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RECEBIDO ’ 52 TERMO ADITIVO DE ALTERACAO N2 168/2023 AO CONTRATO
Por Susana as 17:15, 2/5/2023 Ne 8203-HEMU, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E A DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, situado a Av. Perimetral, s/n?, Qd.
37, Lt. 74, SlI. 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 n® 0716630613 SSP/BA, inscrito no
CPF/MF sob o n? 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e
a empresa Diagnésticos da América S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
61.486.650/0001-83, com sede a Avenida Jurua, n2 434, Alphaville, Barueri/SP, CEP: 06.455-010, representado neste
ato pelo seu sdcio, doravante denominado Contratada, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2
8203-HEMU, celebrado em 16/05/2022, conforme oficio HEMU/IGH n2 029/2023, mediante as clausulas e condi¢des

a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO
Pelo presente instrumento, altera-se o valor do contrato em epigrafe, referente a realizacdo de exames de analise
clinica, em prol do Hospital Estadual da Mulher — HEMU, para incluir novos exames, a partir de 01 de fevereiro de

2023, conforme proposta de preco no anexo | e disposi¢do a seguir:
Item Cdédigo do Exame Nome do Exame Valor Prazo Metodologia

PESQUISA PARA ACUCARES
1 BENEDIT Q ¢ RS 72,02 | 30 DIAS Teste de benedict
REDUTORES (BENEDICT)

Capacitagdo de fixagdo

, | f :
FERRO SERICO - TIBC- atente do ferro

2 DITIBC P RS 21,26 |48 HORAS | Determinacdo direta com
HEMODIALISE . L.
Ferrozine/ Ferro sérico:
Colorimétrico
3 PREGNE PREGNENOLONA R$ 660,82 15DIAS Enzimaimunoensaio
QAHBS HEPATITE B - ANTI HBS R$3,09 | 04DIAS Quimioluminescéncia
HEPATITE B: ANTI HBC
5 QHBCT TOTAL (ANTICORPOS IgG+ | R$2,85 | 04 DIAS Quimioluminescéncia
IgM)

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢des 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.

DocuSigned by:

Goiania/GO, 01 de fevEiHi®8 2 ST MINES TEIXEIRL )€ FrelTIS

FBC76C0D96BA4F7 ...

DocuSigned by:
DocuSigned by:

ﬁod Sebval Ae fwdrade Ms €duardo Dutva Soars

73AC741893694EF ...

~——070EDO55FC60410...

Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH Diagndsticos da América S.A

DocusSigned by: Contratante Contratado

[wisa Mowra Eomes

24E9668246F148D... 1
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Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 5A8537025ED9417A8EB5060C16428C46
Assunto: Vocé tem um documento para assinatura - ID Elaw 162902
contractParteAtivaNome: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO 4 IGH

contractParteAtivaCpfCnpj: 11858570000214

contractPartePassivaNome: DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.

contractPartePassivaCpfCnpj: 61.486.650/0001-83
Envelope fonte:

Documentar paginas: 5

Certificar paginas: 6

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia

Rastreamento de registros

Status: Original
18/04/2023 11:41:22

Eventos do signatario

Joel Sobral de Andrade
joel.andrade@igh.org.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 18/04/2023 14:50:11
ID: f138f537-82b4-463a-8e4b-889c75357a4f

Luisa Moura Gomes
luisa.gomes@igh.org.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 18/04/2023 14:54:31
ID: 288a53f9-28b1-494e-a398-45ac9d39fde7

Nilo Eduardo Dutra Soares
eduardo.dutra@dasa.com.br
Alvaro Centro de Analises e Pesquisas Clinicas

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

CARLOS AUGUSTO NUNES TEIXEIRA DE
FREITAS

carlos.t@dasa.com.br

Alvaro

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:

Assinaturas: 4
Rubrica: 4

Portador: Assinatura Eletronica - ELAW
erp.ti@dasa.com.br

Assinatura

DocuSigned by:

Jol Selval Ao Andrade

070ED055FC60410...

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.193.215.57
Assinado com o uso do celular

DocuSigned by:

[uisa Moura Eomes

24E9668246F148D...

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 189.89.145.134

DocuSigned by:

Mo Eduarde Ddra Soares

73ACT741893694EF ...

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 131.161.1.206

DocuSigned by:

(xBS MAUSTE MINES PEIXEIL DE FreTis

FBC76COD9BBAYFT.

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 191.177.187.38

DocuSign

Status: Concluido

Remetente do envelope:
Assinatura Eletrénica - ELAW
Enderego: AV JURUA, 434
Barueri, 06.455-010
erp.ti@dasa.com.br
Endereco IP: 179.190.32.140

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 18/04/2023 11:41:24
Visualizado: 18/04/2023 14:50:11
Assinado: 18/04/2023 14:51:12
Assinatura de forma livre

Enviado: 18/04/2023 14:51:16
Visualizado: 18/04/2023 14:54:31
Assinado: 18/04/2023 14:56:49
Assinatura de forma livre

Enviado: 18/04/2023 14:56:53
Visualizado: 23/04/2023 23:09:04
Assinado: 23/04/2023 23:12:48
Assinatura de forma livre

Enviado: 23/04/2023 23:12:52
Visualizado: 24/04/2023 10:41:11
Assinado: 24/04/2023 10:41:40
Assinatura de forma livre



Eventos do signatario

Nao disponivel através da DocuSign
Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados
Eventos de cépia
Eventos com testemunhas
Eventos do tabelido

Eventos de resumo do envelope

Envelope enviado
Entrega certificada
Assinatura concluida
Concluido

Eventos de pagamento

Assinatura

Assinatura

Status

Status

Status

Status

Status

Assinatura

Assinatura

Status

Com hash/criptografado
Seguranca verificada
Seguranca verificada
Seguranca verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
18/04/2023 11:41:24
24/04/2023 10:41:11
24/04/2023 10:41:40
24/04/2023 10:41:40

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 03/09/2020 14:44:01
Partes concordam em: Joel Sobral de Andrade, Luisa Moura Gomes

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a DASA poderé estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgagdes por escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condi¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencdo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. Vocé poderd baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgagdes eletronicamente, vocé poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulga¢des em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, € entdo esperar até recebermos de volta a
confirmag¢ao de que voce recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a noés que
voce mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serido enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgagao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgagdes
eletronicamente.

Como contatar a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo enderec¢o de e-mail a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informagdes para mudar seu enderego
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar cépias impressas a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. No6s cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:



(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessao DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua inten¢do de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de voc€ para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogac¢ao de seu consentimento para documentos online, as transa¢des levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugao de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracao, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais ¢ navegadores nao sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informagao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgagdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagoes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condigdes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgac¢do para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a DIAGNOSTICOS DA
AMERICA S.A. conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato
eletronico, todos os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam
ser fornecidos ou disponibilizados para mim por DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A. durante
o curso do meu relacionamento com voce.
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Oficio IGH/HEMU Ne. 029/2023. Centraggg

SOLICITACAO DE ADITIVO

Contrato n2; 8203-HEMU
Fornecedor: DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.
Alteragdo n2: 52 ADITIVO

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para confeccionar o
termo aditivo n2 05), referente & prestacio de servicos para realizagdo de exames de andlise clinica,
em prol do Hospital Estadual da Mulher (HEMU), haja vista:

exames, a partir de 01 de

1 — Solicita-se alteracdo no contrato epigrafe para a incluir novos

ffevereiro de 2023, conforme proposta de preco e tabela a seguir;

: CODIGO DO
ITEM EXAME NOME DO EXAME MEDOTOLOGIA
PESQUISA PARA
ACUCARES ‘ : .
E
- | BENEDICT REDUTORES RS 72,02 .30 DIAS (‘DIAS) ) Tesf(e I?e Benedict
(BENEDICT) |
Capacidade de fixacdo latente
FERRO SERICO — 48 HORAS) - | do ferro: Determinacio direta
2 I . S
e TIBC - HEMODIALISE RS 21,26 (DIAS) com Ferrozine / Ferro sérico:
: Colorimétrico
3 PREGNE PREGNENOLONA RS 660,82 | 15 DIA (S) (DIAS) Enzimaimunoensaio
E B~
4 QAHBS. H PATILEBS sl R$3,09 .| 04DIA (DIAS) " Quimioluminescéncia
HEPATITE B: ANTI-
HBC TOTAL
T ' 01 ‘ o y -
5 QHB (ANTICORPOS R$2,85 | 04 I?IA (DIAS) Quimioluminescéncia
IgG+IgM)
Demais cldusulas permanecem inalteradas.
("’*”gxh’
: Laryssd Santa Cruz
Atenciosamente; Diretoa Geral

Hospital Estadual da Mulher - HEMU

‘\x.'\, :

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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A alvaro

Estou muito feliz com a oportunidade

de falar com vocaé.

£ uma honra poder contar com o seu tempo para af :
strar comao 1‘0(11.‘“”'15 evoluir funto com o <ot 1aborat &

roposta matenaliza nosso objetivo de oferecer o Apoio do jeito que

g 4

voce DYCCISG, D.’t-_’:itundu um ")‘_'F"u'lt’l,r atencloso., contiavi

05 que ela atenda as condicdes necessar

Qqug S€ja SO 0 comecoe de um relacionamento duradouro

e de desenvolvimento mutuo ;
:
erteza que a Dasa e o Alvaro Apoio tém trabalhado incansavelmente
nos ultimos anos para atingir um patamar diferenciado no <ervico oferecido
s clientes apoiados, unindo nossa vasta experiencia nercado de Medicina .
ygnostica e a realizagdo de ter vocé como um pa b
ne do Alvarg Apoio esta totaimente a sua disposiCao para qualquer dlvida sobre'a
posta apresentada neste documento, especiaimente elaborada para o sey negocio.

Muito obrigado, ) 4

1
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Aalvaro

Tabela de Valores

Agradecemos mais uma vez

9 Oportunidade de apresentar a vocé nossa
a atenda as suas necessidades.

Proposta e esperamos que el

BENEDICT PESQUISA PARA ACUCARES 72,02 30dias Teste de Benedict
REDUTORES (BENEDICT) (dias) :
DITIBC Ferro Sérico - TIBC - Hemadialise 21.26 48 horas  Capacidade de
(dias) Fixagdo Latente do
Ferro:
Determinacao
direta com
Ferrozine / Ferrp
sérico:
Colorimétn‘;o
PREGNE PREGNENOLONA 660,82 15 dia(s) Enzimaimunoensai
(dias) 0 s
QAHBS HEPATITE B - Anti HBs 3.09 4 dia{s) Quimioluminescén
(dias) cia '
QHBCT Hepatite B: Anti-HBc Total 2,85 4 dia(s) Quimioluminescén
(Anticorpos IgG+IgM) s (dias) cia :
& |
L 3 Cruz s
A Geral :
Hospital Estadual da Mulher - HEMU
i
Esta proposta € valida por 20 (vinte) dias, a cor

far da data de suga ¢laboracho
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oss:) trabalho digrip 6 INncansavel O@é{w;ﬂ?
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et 0SS0 Apoio ainda mais longe. aﬂxf?‘ce

diem, a gente vai junto Aalvaro

{O45) 98821:6193
SU800.653 8100
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