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H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS ‘-‘

12 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO QUALITATIVA N¢
1037/2023-HEMU AO CONTRATO N2 9-12582-SERV-10-
2023-HEMU, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E H2 TECNOLOGIA E SERVICOS
MEDICOS LTDA.

RECEBIDO

Por Larissa as 16:22, 20/12/2023

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n?, 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 o n? 821.110.735-04, residente e
domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa H2 Tecnologia e
Servigos Médicos LTDA, 04.189.941/0001-76, com sede na Rua 22, n? 431, Setor Oeste, Goiania/GO,
CEP: 74.120-130, representado neste ato pelo Sr. Jair Rodrigues de Oliveira Junior, inscrito no CPF n @
055.640.941-82, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao
Contrato n2 9-12582-SERV-10-2023-HEMU, conforme oficio ERG n? 117/2023, mediante as clausulas

e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO QUALITATIVA

Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, referente a prestacdo de servigos
médicos em Unidade de Terapia Intensiva UTI, para assistir ao Hospital Estadual da Mulher - HEMU,
para incluir o servico de médico intensivista diarista vespertino, dias de semana, das 13h-17h, com

valor mensal de RS 19.696,99, a partir de 01/11/2023.

Paragrafo Unico: Compila-se o valor do contrato para dispor conforme a seguir:

Descricao C.H Modalidade  Valor
Intensivista - Diarista 07h-11h Mensal 19.969,99
Intensivista - Diarista 13h-17h (Seg-Sex) Mensal 19.696,99
Coordenador 06h Mensal 14.969,99
Subtotal (Mensal) 54.636,97
Intensivista - Plantonista 07h-19h 12h 1.839,99
Intensivista - Plantonista 19h-07h 12h 2.039,99

Esse documento foi assinado por Jair Rodrigues de Oliveira Junior e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento
e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/2C7L6-XFWP4-39854-DQDRJ
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12 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO QUALITATIVA N¢
1037/2023-HEMU AO CONTRATO N2 9-12582-SERV-10-
2023-HEMU, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO - IGH E H2 TECNOLOGIA E SERVICOS
MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

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.

Goiania/GO, 01/11/2023.

Assinado eletronicamente por:
i Jair Rodrigues de Oliveira Junior
*

7 CPF: *** 640.941-*
O SOBIAL DE ANDRADE v Data: 28/11/2023 09:40:15 -03:00

e i m.
Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH H2 Tecnologia e Servigos Médicos LTDA

Contratante Contratada

Esse documento foi assinado por Jair Rodrigues de Oliveira Junior e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento
e suas assinaturas acesse https://portal.wesign.com.br/validate/207L6-XFWP4-3985f‘,-DQDRJ
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: 2C7L6-XFWP4-39854-DQDRJ

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

v Jair Rodrigues de Oliveira Janior (CPF ***.640.941-**) em 28/11/2023 09:40 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo
Lat: -16,704543 Long: -49,239845
189.63.40.220 ?

Precis&o: 18 (metros)

Autenticacao sup**********@agmail.com

Email verificado

WwJNae7JNB80DGM2Xiv+iCpluuq7NF6000Cynmh0Vi0=

SHA-256

v/ JOEL SOBRAL DE ANDRADE (CPF ***.110.735-**) em 28/11/2023 12:06 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Esse documento foi aprovado pelos seguintes aprovadores nas datas indicadas
(Fuso horario de Brasilia):

v Luisa Moura Gomes (CPF ***.941.665-**) em 24/11/2023 13:04
Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://portal.wesign.com.br/validate/2C7L6-XFWP4-39854-DQDRJ



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

https://portal.wesign.com.br/validate



@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

Oficio n2 0117/2023 — CONTRATOS ERG

SOLICITAGAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n2: 9-12582-SERV-10-2023—- HEMU
Empresa: H2 Tecnologia e Servigos Médicos LTDA.
CNPJ/MF sob o n2: 04.189.941/0001-76

Nome do representante legal: Jair Rodrigues de Oliveira Junior
CPF n2. : 055.640.941-82
E-mail do representante: suporteadm.h2@gmail.com

Alteragdo n2: 12 Termo Aditivo.

A Geréncia de Contratos;

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe, para confeccionar o
termo aditivo n? 01, considerando o contrato de prestagdo de servicos médicos em Unidade
de Terapia Intensiva — UTI, em prol do Hospital Estadual da Mulher - HEMU, assim:

1 - Solicita-se a inclusdo do servigo no contrato em epigrafe, para 01 (um) plantonista
médico intensivista diarista para o plantdo vespertino, de segunda a sexta-feira, no periodo de
13:00 as 17:00h, no valor total mensal de RS 19.969,99 (dezenove mil, novecentos e sessenta e
nove reais e noventa e nove centavos) , conforme descrito na tabela abaixo, bem como na
proposta comercial em anexo:

DESCRIGAO Valor total mensal
Médico Intensivista diarista Segunda a sexta-feira
! vespertino (13:00 — 17:00) 1 (5 dias por semana) RS 19.969,99

A titulo de justificativa, a inclusdo dos servicos, faz-se necessario para suprir a
demanda da unidade no que diz respeito a prestagao do servico oferecida pela empresa
supracitada, com inicio dos efeitos a partir de 01 de novembro de 2023.

Demais clausulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente

<y
/

\ % s
Laryssa Santa Cruz M. Barbosa
Diretora Geral - Hospital Estadual da Mulher
Instituto de Gestio e Humanizacio - IGH
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Oficio n°® 394/2023 DG — HEMU/IGH

RELATORIO TECNICO

O HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — HEMU, gerido pelo INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, por forca de Contrato de Gestdo n° 131/2012 —
SES/GO, neste ato representado pela Diretoria Técnica Dra. Cristiane de Souza Carvalho,

vem, mui respeitosamente, informar e apresentar como segue:

Cumpre informar que a empresa H2 Tecnologia e Servicos Médicos Ltda, tem firmado
com o HEMU, através do contrato de prestacdo de servigo n°. 9-12582-serv-10-2023-HEMU
que teve o seu inicio em 01/08/2023, para realizagdo nos servigos médicos na UTI Materna.

Ocorre que em 05 de setembro de 2023, foi realizada uma visita técnica pelo
Departamento de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Goiania-GO, sendo lavrado auto de infragdo n® 481654, onde constatou que a unidade ndo
possui médico diarista intensivista no periodo vespertino para a UTI Materna,
consequentemente em desacordo ao determinado em artigo 14, inciso I, da RDC n. 07 da
ANISA.

Por todo o exposto, a fim de proceder com a correta formalizacdo do instrumento
contratual, atendendo-se as determinagdes previstas em RDC n. 07 da ANISA e as demais
formalidades exigidas, resta evidente que o caso concreto comporta a necessidade de realizagao
do 01° Termo Aditivo com a empresa H2 Tecnologia e Servicos Médicos Ltda para contratagao

de médico intensivista no periodo vespertino.
Atenciosamente,

Atenciosamente,

Goiania, 01 de novembro de 2023.

Dra/Cristiane'de Souza Carvalho
Diretora Técnica - Hospital Estadual da Mulher

Instituto d 26 e Humanizacao - IGH (4_.\/ of
Lurys.?ﬂ'}f}(ﬁﬁma

Diretora Geral
Hospital Estadual da Mulher - HEMU
Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120
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Instituto de Gestdo e Humanizagao - IGH

ASSUNTO: ADITIVACAO DA PROPOSTA - UTI

A H2 TECNOLOGIA E SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Rua 22, n°431, Setor Oeste, Goiania, Goias, CEP: 74.120-130, inscrita no CNPJ/MF n°
04.189.941/0001-76, neste ato, representada pelo seu representante legal o Sr. Jair Rodrigues de

Oliveira Junior, email: suporteadm.h2@gmail.com, vem através desta oferecer proposta de
valores para a prestagdo de servigos do referido contrato.

1 - OBJETO DA CONTRATACAO

Contratacdo de empresa especializada na prestacde de servicos meédicos na Unidade de Terapia
Intensiva a serem realizados no HEMU — Hospital Estadual da Mulher.

2 —PROPOSTA DE VALORES

FUNGAD Qrp. HORARIO DIAS FORMA VALOR
Meédico Intensivista Diarista — 13:00h as Segunda a
Vespertino L 17:00h Sexta IVisal R319.969,99
TOTAL: RS 19.969,99

O valor total da proposta para os itens a cima ¢ de R$ 19.969,99 (dezenove mil novecentos e
sessenta e nove reais e noventa e nove centavos)

3- A validade da presente Proposta é de 90 (dias) corridos;

4- DOS ENCARGOS

Estdo inclusos nos Pregos apresentados, todas as despesas necessarias para o atendimento
do objeto do contrato (méo de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a
incidir direta ou indiretamente.

Avenida Deputado Jamel Cecilio, ¢/ rua 56, n°2929 - Torre A, Sala 1303, Setor Office, Brookfield
Towers — Jardim Goias
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5. DADOS BANCARIOS:

H2 TECNOLOGIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 04.189.941/0001-76

Banco: SICOOB - N2 756

Ag: 5004

Conta: 1.063.991-8

H2 TECNOLOGIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Jair Rodrigues de QOliveira Junior
Sécio Administrador

Goiania, 18 de Outubro de 2023.

Avenida Deputado Jamel Cecilio, ¢/ rua 56, n°2929 - Torre A, Sala 1303, Setor Office, Brookfield

Towers — Jardim Goias
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DISPOSICAQ LEGAL OU REGULAMENTAR FUNDAMENTADA
LEI MUNICIPAL 8741 DE 18/12/2008

Especificagdo da(s) exigéncia(s) / infragdo(des) / e da(s) penalidade(s) imposta(s); no caso de apreensio, interdigdo, deposito e/ou inutilizagao,
especificar a sua quantidade, natureza, tipo, marca, procedéncia, do nome do fabricante, etc.
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* PRAZO PARA CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS NO CASO DE TERMO DE INTIMACAO:
— ‘—--‘-

Observacbes:
1) © nac cumprimento das exigéncias acarretara ao infrator as penalidades previstas na legislagao sanitaria vigente;

2) O responsavel legal podera interpor, no prazo de 15 (quinze) dias corridos posteriores a data de de atuacao, defesa escrita em 2(duas) vias
juntamente com a copia do RG e CPF (pessoa fisica)
Ou contrato sogial @ CNPJ (pessoa juridica). 5
| 3) Em virtude da infragao cometida, fica o autuado sujeito as penalidades de adverténcia, multa, apreensao, inutilizagéo de produtos e interdicao
além das demfis previstas nalegislagdo em vi%or e ciente de que respondera pelo fato em processo'admin‘istrativo.
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* PRAZO PARA CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS NO CASO DE TERMO DE INTIMAGAO /

Observacdes: 1) O n@o cumprimento das exigéncias acarretara ao infrator as penalidades previstas na legislagéo sanitaria vigente;

2) O responsavel legal podera interpor, no prazo de 15 (quinze) dias corridos posteriores & data de atuagdo, defesa escrita em 2(duas) vias
juntamente com a copia do RG e CPF (pessoa fisica)
Ou contrato social e CNPJ (pessoa juridica).

3) Em virtude da infragdo cometida, fica o autuado sujeito as penalidades de adverténcia, multa, apreensao, inutilizagdo de produtos e interdigso,
além das dernars previstas na legislag@o em vigor e ciente de que respondera pelo fato em processo administrativo,
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