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{i‘ffifi’;’?mmn.u y} 22 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO
' - N2 056/2023 AO CONTRATO N2 7843-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

E A ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA.

O Instituto de Gestdo e Humanizag¢do — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020,
representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, portador do documento de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF
sob 0 n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado
Contratante, e a empresa Alcanfordias Servicos Médicos LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 08.765.879/0001-74, com sede a Rua Doutor Olinto
Manso Pereira, n? 631, Q. F18, L87, Setor Sul, CEP: 74.080-100, Goiania/GO, representado
neste ato pelo seu representante legal, doravante denominado Contratado, resolvem
celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2 7843-HEMU, celebrado em 01/03/2022
conforme oficio IGH/HEMU n? 001/2023, mediante as cldusulas e condi¢cdes a seguir

ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO

Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, por mais 12 (doze) meses,
referente a prestacdo de servico de realizacdo de exame ocupacional, em prol do Hospital

Estadual da Mulher - HEMU, entre 02/03/2023 e 01/03/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO
Altera-se o valor do contrato em epigrafe, para reajusta-lo, a partir de 02 de margo de 2023,

conforme proposta de preco no anexo | e tabela a seguir:

Exames V. Unitario Anterior V. Unitario Reajustado

Exame admissional; Exame
Demissional; Exame de avaliagao
para retorno ao trabalho; Exame
1 | periédico; Exame de mudanca de RS 27,00 RS 38,00

risco ocupacional (nova
nomenclatura para mudanca de

funcdo)
2 Audiometria RS 28,00 RS 38,00
3 Avaliac3o Psicoldgica RS 125,00 RS 150,00
4 Eletrocardiograma (ECG) RS 40,00 RS 50,00
5 Espirometria RS 43,00 RS 52,00

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 3293-C305-98B8-982E. 1

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 3293-C305-98B8-982E.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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22 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO
N2 056/2023 AO CONTRATO N2 7843-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
E A ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA.

Paragrafo unico: Os itens abaixo permanecem com o mesmo valor (ndo sofreram reajuste):

Item Exames V. Unitario
1 Eltroencefalograma RS 60,00
2 Acuidade Visual RS 30,00

CLAUSULA TERCEIRA — RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢Ges originalmente pactuadas que ndo
colidam com o presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam
o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se

produzir seus juridicos e legais efeitos.

Goiania/GO, 02 de margo de 2023.

Assinado de f digital
JOAO ANASTACIO {20 5 e e
DIAS:0765583682 DIAS:07655836825

5 Dados: 2023.03.07
18:05:02 -03'00'

Instituto de Gestao e Humanizag¢ao — IGH Alcanfordias Servigos Médicos LTDA
Contratante Contratada

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 3293-C305-98B8-982E. 2

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 3293-C305-98B8-982E.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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22 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO
N2 056/2023 AO CONTRATO N2 7843-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
E A ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA.

H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

Anexo | — Proposta de Prego

Saude Corporativa

PROPOSTA

Proposta 01223
Goiinia, 02 de margo de 2023

Ao

HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL Dr. JURANDIR DO NASCIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

|GH-INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAQ

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Endereco: Rua 07 S/N Setor Coimbra Goiénia-Goids

E-mail: contratos.hemu@igh.org.br

Contato: (62) 3956-2963

A/C: Paulo Mariano

ASSUNTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS EM SAUDE OCUPACIONAL

Prezado Paulo,
A CLINICA CONCEITO é uma empresa especializada em assessoria e consultora

em Medicina e Seguranga do Trabalho. Iniciamos nossas atividades na cidade de Goién@_ em margo de ;CC’
oferecendo servigos de assessoria e consultoria, utilizando conhecimento e experiéncia na solugao e
resolutividade de todas as questdes relacionadas a Gestao da Satide e Seguranga no Trabalho de nossos

clientes com um diferencial de qualidade e eficiéncia

Vivenciamos nos Ultimos anos importantes mudangas na legislagdo brasileira
isdo e atualizagdo de normas regulamentadoras

referente 4 Sa(ide e Seguranga no Trabalho, com revis tu
implantagao do eSocial, 0 uso de chaves de certificagdo digital padrao ICP-Brasi, bem como ao
processamento eletronico de dados dos eventos trabalhistas. Nossa equipe esta preparada para orienta-los

quanto as agdes necessarias.

Aproveitamos para ressaltar que todas nossas agbes estdo adequadas a atual
situagdo de pandemia, seguindo controles rigidos de prevencéo frente a COVID-19

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos adicionais, bem como

para agendarmosreuniao com Vossas Senhorias para apresentar nossos servicos e diferencial, atendendo de

forma mais adequada vossas necessidades.

Atenciosamente,

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo easydocmd com br/validate/XMQRH-6 DPEP-NBT54-6ZMTG
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Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 3293-C305-98B8-982E.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 3293-C305-98B8-982E.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO
N2 056/2023 AO CONTRATO N2 7843-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
E A ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA.

[CONCEITO/

Lacednca em Medicna ¢ Seguranga d¢ Tabaive

Jie demicsional retomo

Necessano a contratagdo de empresa especializada para realizar exames aomiss onais, de “s. 0 gi—g
cess 0 f a s

ao trabalho, mudanga de risco ocupacional e periodicos, responsavel pela liberagdo ¢o ASO e Exames

Complementares Descritos

DESCRICAO DO OBJETO

v Exames Médicos Ocupacionais com emissao do Atestado de Satide Ocupacional - ASO

e Exames Admissional
e Exames Demissional
e Exame Periddico
e Avaliagdo para Retomo ao trabalho
e Mudanga de Risco Ocupacional
v Exames Complementares
o Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Acuidade Visual
Audiometria
Espirometria
Avaliagdo Psicologica

ES MEDICOS OCUPACIONAIS CUSTOUNITARIO

" Exames Demissional
Exame Periodico -
Avaliagao para Retorno ao trabalho _

Mudanga de Risco Ocupacional
EXAMES COMPLEMENTARES

Eletrocardiogram
| Eletroencefalograma
al

Audiometria

| Espirometria

Avaliagdo Psicologica
Condigdes Comerciais:

v Inicio Imediato;

v 0 prazo de entre
todos 0s exames; _ v
Vigéncia de 12 meses 8 partir do Aceite da Proposta;

v Arealizagao dos exames contratados serdo realizados nas dependéncias da Contratada

ga do ASO + Exames complementares sera de até 72 horas apos a conclusao de

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd .com br/validate/ XMQRH-6 DPEP-NBT54-6ZMTG

[\ O
631. Setor Sul Goiania. Goias. CEP: 74 083-105. Telefone: (62) 3942-5457 X

itomed.combr / E-mail: medirabalho@conceitomed.com. br
Paguy
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Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 3293-C305-98B8-982E.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 3293-C305-98B8-982E.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
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22 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO E ALTERACAO
N2 056/2023 AO CONTRATO N2 7843-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH
E A ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA.

H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

e

Excelincia em Medicing e Seguranga do Trabatho

Condigoes de Pagamento/Faturamento:

v' Faturamento sera realizado mensalmente compreendendo todos os prontuarios fechados (entregues
e sem pendéncias), Emissao de Relatdio de Evidéncias do Servigo Prestado, Emisséo de Nota Fiscal
& 0 pagamento ocorrera por transferéncia bancaria na conta de mesma titularidace do Contratado

Banco Sicoob (756)

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 109932-9

PIX: 08.765.879/0001-74 (CNPJ)

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Em atendimento & Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD), o conteldo da presente Proposta Comercial &
CONFIDENCIAL e direcionado Gnica e exclusivamente @ empresa acima discriminada, sendo vetada a
divulgagao, publicagdo e outros usos desta Proposta Comercial, ou de qualquer parte do seu conteudo, sem a
devida autorizacdo da CLINICA CONCEITO.

DADOS CADASTRAIS - CONTRATADA

Nome Fantasia | Clinica Conceito Medicina do trabalho Ltda E
B .. —
Razdo Social ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA - J
CNP) 08.765.879/0001-74 | Inscrigdo Estadual ISENTO |
Contato | Regina Alcanfér | Inscrigdo Municipal 2341247
Telefone I 62 39425457- 32125257 | E-mail comercial@conceitomed.com.br
Celular 62 981151644 _|cep | 74.083-105
Endereco Rua 94, 631 Setor Sul - Goidnia-Goids

Horario de Atendimento
De segunda a sexta-feira ¢ das 7:30h as 11:30 e das 13:30h as 17h30

__comercial@conceitomed.com.br
(62) 3942-5457  98115-1644 ( Whatsapp)

MEDICO DO TRABALKO
CRMYGO:10.079 __~
RQESTIT

Esse documento foi assinado por LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd .com br/validate/ XMQRH-6 DPEP-NBT54-6ZMTG

Rua 94, N° 631. Setor Sul. Goldnia. Goias. CEP: 74 083-105. Telefone: (62) 3942.5457
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Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 3293-C305-98B8-982E.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 3293-C305-98B8-982E.

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/3293-C305-98B8-982E ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o coédigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Codigo para verificagao: 3293-C305-98B8-982E

Hash do Documento
4A0227A51875AA07EF523B3D5F24DB6739666FC1A44D86030B45AE5EC08ADS0C

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/03/2023 &(sao) :

= Joel Sobral De Andrade (Signatario - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - ***.110.735-** em 13/03/2023 10:05 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Luisa Moura Gomes (Testemunha - INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO IGH) - ***.941.665-** em 10/03/2023 15:11 UTC-
03:00
Tipo: Certificado Digital
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Oficio IGH/HEMU N2. 001/2023

Contra tos

ook
SOLICITACAQ DE ADITIVO i U
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Contrato n2: 7843/2022-HEMU.
Fornecedor: ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA.
Alteragdo n2: 22 ADITIVO.

A Geréncia de Contratos;

Qttps://mundo.easydocmd.com.br/validate/36YSF-KN \

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para confeccionar
termo aditivo n2 02), considerando a prestagio de servico para a realizagdo de exame ocupacional
em prol do Hospital Estadual da Mulher (HEMU), haja vista:

uras acesse

1 - Solicita-se a prorrogacdo do contrato por mais 12 (doze) meses, entre 02/03/2023 e

01/03/2024, :

o]

5 ©

conforme tabela abaixo: °
[

Valor unitario
Descri¢ao Valor unitario anterior reajustado a partir
02/03/2023

¥

Exames admissional; Exames demissional; Exame de %

erans . o D

1 avaliagdo para retorno ao trébalho, Exame periddico; RS 27,00 RS 38,00 3

e Exame de mudanca de risco ocupacional (nova <

nomenclatura para mudanga de fungdo) b

2 Audiometria RS 28,00 RS 38,00 ;

3 Avaliacdo Psicoldgica RS 125,00 R$ 150,00 <

4 Eletrocardiograma (ECG) RS 40,00 RS 50,00 N

5 Espirometria RS 43,00 R$ 52,00 5
Ressalta-se que O - adDdlxX0 pe aineceld O O < O Valo a0 SOolrerd ed = O

n

3

4

[

%

Item Descricao Valor unitario :-

1 Eletroencefalograma RS 60,00 8

2 Acuidade visual RS 30,00 2

5

i)

3

&

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120

JC95G-JKRVZ




‘ HE M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

Por oportuno, a titulo de justificativa, destacamos que apds negociacdes realizadas entre as

partes com base no pedido realizado pela Contratada foi aceito os novos valores de exames
que s30 realizados frequentemente para atender a demanda do Hospital Estadual da Mulher

HEMU, ficara reajustado o valor do contrato nos itens descrito na tabela acima, a parti

02/03/2023.

Demais cldusulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente;

Assinado digitalmente por:

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05

Data: 23/01/2023 16:40:41 -03:00

MU_ND‘f? DIGITAL

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Geral - HEMU

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goias - CEP: 74.125-120
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3 ' _ PROPOSTA

Proposta 01223
Goidnia, 02 de margo de 2023,

Ao

HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL Dr. JURANDIR DO NASCIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

|GH-INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO

CNPJ: 11.858.570/0002-14

Enderego: Rua 07 S/N Setor Coimbra Goidnia-Goids

E-mail: contratos hemu@igh.org.br

Contato: (62) 3956-2963

AC: Paulo Mariano

ASSUNTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS EM SAUDE OCUPACIONAL

Prezado Paulo,

A CLINICA CONCEITO € uma empresa especializada em assessoria e consultoria
em Medicina & Seguranga do Trabalho. Iniciamos nossas atividades na cidade de Goiania em margo de 2007,
oferecendo servigos de assessoria e consultoria, utiizando conhecimento e experiéncia na solugdo e
resolutividade de todas as questoes relacionadas & Gestéo da Salde e Seguranga no Trabalho de nossos
clientes com um diferencial de qualidade e eficiéncia

Vivenciamos nos Ultimos anos importantes mudangas na legislagdo brasileira
referente & Sa(de e Seguranga no Trabalho, com revisdo e atualizagdo de normas regulamentadoras,
implantagdo do eSocial, 0 UsO de chaves de cerlificagdo digital padrdo ICP-Brasil, bem como ao
processamento eletrénico de dados dos eventos trabalhistas. Nossa equipe esta preparada para orienta-los

quanto as agbes necessarias.
Aproveilamos para ressallar que todas nossas agdes estao adequadas a atual
situagdo de pandemia, sequindo controles rigidos de prevengdo frente a COVID-19.
Colocamo-nos & disposigao para eventuais esclarecimentos adicionais, bem como
para agendarmosreuniao com Vossas Senhorias para apresentar nossos servigos e diferencial, atendendo de

forma mais adequada vossas necessidades.

Alenciosamente,

Diretor
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Excelincia em Madidng ¢ Seguranga do Tabalho

i R R RN e

Necessério a contratagdo de empresa especializada para realizar exames admissionais, demissional, retormo
a0 trabalho, mudanga de risco ocupacional e periodicos, responsavel pela liberagdo do ASO e Exames

Complementares Descritos.

DESCRICAO DO OBJETO

v Exames Médicos Ocupacionais com emissao do Atestado de Satde Ocupacional - ASO

Exames Admissional

« Exames Demissional
» Exame Periédico
o Avaliagio para Retomno ao trabalho
o Mudanga de Risco Ocupacional

v Exames Complementares

o Eletrocardiograma
« Eletroencefalograma
e Acuidade Visual

« Audiometria
« Espirometria
L

Avaliaggo Psicoldgica

AR AR el

Mudanga de Risco Ocupacional

EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS CUSTOUNITARIO
Exames Admissional R$ 38,00 |
“Exames Demissional - RS 38.00 |
Exame Periodico Rf 38,00
“Avaliacio paraRetomoaotrabalho _ RS 38,00
RS3E.00 |

EXAMES COMPLEMENTARES
Eletrocardiograma :3 50 )
Eletroencefalograma - % i:l?f) |
Acuidade Visual ! RS 30,00 |
Audiometria Ri i&ﬁ}u |
Espirometria R$5200
Avaliacdo Psicologica ! RS 150,00
Condigdes Comerciais:

v Inicio Imediato;

v 0 prazo de entrega do

todos 0s exames;

ASO + Exames complementares sera de até 72 horas apds a conclusdo de

v Vigéncia de 12 meses a partir do Aceite da Proposta,

v Arealizagao dos ex

ames

contratados serdo realizados nas dependéncias da Contratada

Rua 94, N® 831. Sel

http: @w_}y‘concgimnwed.ggm;m /

.1
or Sul. Goidnia. Goids. CEP: 74.083-105. Telefone: {62) 38425457 O- 4

E-mail: medirabalho@conceitomed com.br
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'CONCEITO,

Excelénda em Medidna & Segurania do Trabaiho

Condigdes de Pagamento/Faturamento:

v Faturamento sera realizado mensalmente compreendendo todos os prontuérios fechados (entregues
e sem pendéncias), Emisso de Relatdio de Evidéncias do Servigo Prestado, Emissao de Nota Fiscal
& 0 pagamento ocorrerd por transferéncia bancaria na conta de mesma titularidade do Conlratado:

Banco Sicoob (756)

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 109932-9

PIX: 08.765.879/0001-74 (CNPJ)

'TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Em atendimento & Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), o contelido da presente Proposta Comercial &
CONFIDENCIAL e direcionado (nica e exclusivamente & empresa acima discriminada, sendo vetada a
divulgago, publicaggo e outros usos desta Proposta Comercial, ou de qualquer parte do seu conteldo, sem a
devida autorizagao da CLINICA CONCEITO.

DADOS CADASTRAIS - CONTRATADA

Nome Fantasia | Clinica Conceito Medicina do trabalho Ltda

Razdo Social ALCANFORDIAS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP) 08.765.879/0001-74 inscricdo Estadual ISENTO
Contato Regina Alcanfor Inscricdo Municipal 2341247
Telefone 62 39425457- 32125257 1 E-mail comercial@conceitomed.com.br
Celular 62 981151644 CEP 74.083-105
Enderego Rua 94, 631 Setor Sul - Goidnia-Goids

Horario de Atendimento ,
De segunda a sexta-feira * das 7:30h as 11:30 e das 13:30h as 17h30

comercial@conceitomed.com.br
(62),3942-5457 98115-1644 { Whatsapp)

Rua 94, N° 631. Setor Sul. Goidnia. Goids. CEP: 74.083-105. Telefone: (62) 3942-5457
hitp: www conceitomed combr [ E-mail: medtrabatho@conceitomed com.br
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagéo: 36YSF-KNYYV-JC95G-JKRVZ

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

« LARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA (CPF 088.971.844-05) em
23/01/2023 16:40 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/36YS F-KNYYV-JC95G-JKRVZ

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate




