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2° TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERACAO AO
CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E

SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA. PR

Por Larissa as 09:56, 5/2/2025

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0002-14, situado a Av.
Perimetral, s/n2, Qd. 37, Lt. 74, SI. 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 n2 821.110.735-04, residente e domiciliado em
Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa SUPRIBIO Diagnéstica Do Brasil LTDA,
inscrita no CNPJ n2 16.678.058/0001-29, com sede na Av. Buritis, s/n?, Qd. 31, LT. 19, Vila Alzira, Aparecida
de Goidnia/GO, CEP.: 74.913-367 representado neste ato pelo seu representante legal, , doravante
denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2 9-13421-LOCA-12-

2023-HEMU, celebrado em 01/12/2023, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, referente a fornecimento de testes para
exames, com comodato de equipamento e prestagcdo do servigo de manutengdo, para assistir ao Hospital

Estadual da Mulher - HEMU, por 12 meses, entre 02/12/2024 e 01/12/2025.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGCAO

Pelo presente instrumento, altera-se o valor do contrato, referente ao reajuste de preco de 7%, com inicio
dos efeitos em 01/01/2025, passando o valor unitdrio de R$6,21 (seis reais e vinte e um centavos) para
R$6,64 (seis reais e sessenta e quatro centavos), conforme disposto na proposta de preco (Anexo |) e tabela

a seguir:

PREVISAD WALOR UNIT. VALOR UNIT. VALOR MENSAL VALOR ANUAL

ITEM DESCRICAD DO PRODUTO
MENSAL ATUAL  C/REAJUSTE C/REAIUSTE  Cf REAJUSTE
1 TAP 325 RS 6,21 RS 6,64 R$2.158,00 | RS 25.896,00
2 TTPA 325 RS 6,21 RS 6,64 R$2.158,00 | RS 25.896,00
3 FIBRINOGENIO 50 RS 6,21 RS 6,64 R$ 332,00 RS 3.984,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 4.648,00 | R$55.776,00

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO
A Contratada deverd emitir a nota fiscal relativa a presta¢do de servico no més subsequente, até o 202
(vigésimo) dia, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento,

chancelados pela Diretoria Geral da unidade. O pagamento da fatura ocorrera até o 202 (vigésimo) dia do

més seguinte a emissdo da nota fiscal.
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2° TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERACAO AO
CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO
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.

Gébiania/GO, 01 de dezembro de 2024

Assinado eletronicamente por:

g Assandroge AguarNeto
7 Pare s 114040 0300 m..
Instituto de Gestdo e Humanizag¢do — IGH SUPRIBIO Diagnéstica Do Brasil LTDA

Contratante Contratada
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H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

2° TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERACAO AO
CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU,~FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

Proposta de Pre¢o — Anexo |

PIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29 Insc. Est.:
10.634.287-8

[Razdo Social: Supribio Diagnostica do Brasil LTDA WIE
CNPJ: 16.678.058/0001-29

| Enderego: Av. dos buritis, Quadra: 31, Lote: 19, Bairro: Vila Alzira
Cidade: Aparacida de Goidnia - GO

CEP: 74.913-367

Conta Bancaria: Banco doBrasil/AG: 3229-8/ CC. 66314

——

Ao

Instituto de Gestdo e Humanizacdo - IGH
Hospital Estadual da Mulher

Data: 30/11/2024

A/C: Sérgio da Silva Vasconcelos

E-mail: sergio.vasconcelos@igh.orh.br

EEJEHEQB,JM rumalgézgu dos exames de_;‘OiiELEH_CEO VﬂP, TTF;A, e FIBRINCGENIO visando suprir os
atendimentos dos pacientes eletivos & emergenciais do Hospital Estadual da Mulher.

~ VALORTOTAL [ VALOR TOTAL
ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO P&EE:I'::? VALOR(E;’TARIO MENSAL ANUAL
(RS) (Rs)
o1 (e | 664 | 215800 2589600 |
o2 mea T 1 663 | 215800 | 2589600
03 |FIBRINOGENID TESTE 6,64 332,00 398400 i
!

lor Total da Proposta: RS 55.776,00 (Cinquenta e cinco mil setecentos e setenta e sejs reais)
e T linquenta e cinco mil setecentos e s

Descrigdo do item (01 ) Equipsmentos fornecidos em regime de comadato:

Maodelo: Wiener Lah. COR 50
Quantidade: 1 {Uma) Unidade
Fabricante: Wiener Lahoratorios 5.4.1.C.
Ulassificacio: Il = Médio Risco

Registro Anvisa: 10268599001

Principais caracteristicas:
ais caracteristica

Inclui trés metodos de medigdo: coagulométrico, cromogénio e imunoldgico,

Oinstrumentg pode transmitir dados bidireccionalmente

Pussui funcoes de dilui¢dio, calibracio e repeticdo automaticas

STAT: prioridade para amostras de urgéncia, Sem necessidade de racks especificos nem posicdes
predetarminadas

Permite emitir uma grande variedade de relatérios com sua impressorainterna ou conectando-a a uma extarna
Alem de copos, ele suporta tubas primdrios que podem ser inseridos por cadigo de barras integrade
dutomaticamente (equipamento opcional)

Valocidade: 60 testes/h para TP; 50 testes/h para TP y APTT /‘ , 7

AV DOS BURITIS QU. 31LOTE 19 BAIRRO VILA AL 7IRA APARECIDA DE ﬁ‘f)#‘\NJ[\ - GO CEP 74.913-367
Fone: (62) 3822-2500

ww.suptibio.com.br ~ vendasi@supribio.com,br Gecsrndf, A
Lary s&ﬁ%nr‘guﬁ ]

Phiretora Gerol
Hospital stadunl da Muther - EMLE
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2° TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERACAO AO
CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

SUPRIBIO
DIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29 Insc. Est.:
10.634.287-8

Profundidade 72 ¢m, alto 75 cm, Largura 79 cm

Peso: 53 Kg

Sistema de medicdo:

Parametros:

TP, APTT, TT, FIB (Fibrinogénio), ATIIl, Dimero D, etc.
Fatores de via intrinsecos e extrinsecos, proteina C, triagem e teste confirmatério de lGpus anticoagulante,
entre outros.

Métodos de leitura:

Fotométrico, com 7 canais de medigdo

5 canais para leitura coaguiométrica (660nm)

1 canal para leitura turbidimétrica (575 nm)

1 canal para leitura cromog@nica (405nm)

Memoria

Armazenamento de até 100.000 resultados com 10,000 curvas de reagdo
Controle de qualidade:

12 arquivos de controle de qualidade; 10 testes por arquivo
30 curvas

12 meses de arquivamento

Dois programas: Levey Jennings (con Reglas de Westgard) y QC Limite
Calibragdo:

Até 6 pontos. 10 itens

Modos de operacdo:

Acesso Randémico

Rack de reagdo:

Cubetas on-board: 72

Volume minimo de reagio: 150 pL

Temperatura de reagdo: 37+0.5°C

Probe:

Preaguecimento da sonda

Lavagem automatica interna e externa

Sistema anti-choque e detecgdo de nivel de liquido

Sistema de amostragem:

Amostras urgentes: Sim

Auto diluicdo e / ou reteste da amostra: Sim

Leitor de codigo de barras: Sim (Opcional)

Rack de amostra:

27 posiches

STAT definido pelo usuario

Sistema de reativos:

Rack de reagao:

20 posicdes para reagentes + 3 extras para diluentes e solucdo de limpeza
Sistema refrigerado a < 16 °C

Adaptadores para diferentes tamanhos de garrafas.

AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA ~ GO CEP 74.913-367
Fone: (62) 3922-2500

D~gar )
"&”{‘ wwa suprbia.com.br - vendasl @ supribio. y M
LarysSBarbosy b
Drectora Gerd «j,
Hosprtal Lstadual da Mather - TIEMEE
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2° TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERACAO AO
CONTRATO N2 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU, FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA.

SUPRIEI¢
DIAGNOSTICA
CNPJ; 16.678.058/0001-29 fnsc. Est.:
10.634.287-8

Informacdes complementares:

Prazo de entrega: 30 dias apds confirmagéo.

Local de entrega: Conforme termo de referéncia.
Prazo de pagamento: Conforme termo de referéncia.
Validade da proposta: 30 (Trinta) dias.

Duragdo do Contrato: 12 (Doze) meses

Prazo de Garantia: Ndo se aplica.

Obs: Na Proposta acima, consta o reajuste de 7% para o ano de 2025, isso devido ao reajuste realizado pelo fornecedor,
sard valido a partir de janeiro de 2025.

i

.
,/:/,,{,y:‘xi(,z,;_/'Lf./,%;v’;;f W
Sdcio Proprietario
) Supribio Diagnostica do Brasil LTDA ME
A ) Alessandro de Aguiar Netto
Li\r)"shﬂaﬂdﬁ{ﬂm E-mail: alessandro.netto@supribio.com.hr
Telefone: (62) 98186-5686

g At
'ilféu&"z )wﬁ;

Phiretors Gerdd
Hospral Estadual da Mulher - DEAMU

AV, DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA - GO CEP 79.913-3G7
Fone: (62) 3922-2500

wosupriblo.o S = vendas Tarsunribi
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Oficio n2 477/2024 — CONTRATOS
SOLICITAGCAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n2: 9-13421-LOCA-12-2023-HEMU

Fornecedor: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA
CNPJ: 16.678.058/0001-29

Nome do representante: Alessandro de Aguiar Netto
CPF n.2:920.879.141-68
E-mail do representante: alessandro.netto@supribio.com.br

Alteracdo n2: 22 Termo Aditivo
A Geréncia de Contratos;

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe, para confeccionar o termo
aditivo n2 02, considerando o contrato de fornecimento de testes para exames de coagulac¢ido, TAP,
TTPA e fibrinogéno, com comodato de equipamento e prestacdo de servico de manutengdo, em prol do
Hospital Estadual da Mulher - HEMU, assim:

1 - Solicita-se a prorrogagdo do contrato por mais 12 (doze) meses, a partir de 02/12/2024.

2- Solicita-se revisdo de valores, conforme quadro abaixo e proposta comercial em anexo:

ITEM | Descrigdo do Produto | Previsdo | Valor unitario | Valor unitario | Valor total Valor total
Mensal Atual Reajustado mensal anual
(7%) Reajustado Reajustado
01 TAP 325 RS 6,21 RS 6,64 RS 2.158,00 RS
25.896,00
02 TTPA 325 RS 6,21 RS 6,64 RS 2.158,00 RS
25.896,00
03 FIBRINOGENIO 50 RS 6,21 RS 6,64 RS 332,00 RS 3.984,00

Valor Total da Proposta: R$ 55.776,00 (Cinquenta e cinco mil, setessentos e setenta e seis reias)

A titulo de justificativa, destacamos que apds negociagdo realizada entre as partes com base no
pedido realizado pela Contratada, conforme acordo contratual, foi aceito os novos valores do objeto de
contrato, ficando reajustado o valor. O reajuste foi realizado conforme passado pelo fornecedor do
prestador para 7%, passando o valor de RS 6,21 (Seis reais e vinte e um centavos) para RS 6,64 (Seis reais
e sessenta e quatro centavos)

Informamos que a data para inicio dos efeitos a partir de 01/01/2025.

Demais clausulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente,

{00/
LarysSdBarbosa

Phiretora Gerl
ospital L-stadual da Mulher - 1EMI
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Regional Goids
Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH




SUPRIEBID
DIAGNOSTICA

CNPIJ: 16.678.058/0001-29 Insc. Est.:
10.634.287-8

Razdo Social: Supribio Diagnostica do Brasil LTDA ME

CNPJ: 16.678.058/0001-29

Enderego: Av. dos buritis, Quadra: 31, Lote: 19, Bairro: Vila Alzira
Cidade: Aparecida de Goiania - GO

CEP: 74.913-367

Conta Bancaria: Banco do Brasil / AG: 3229-8 / CC: 66314-X
——= 2 T0 Prasil / AG: 3229-8 / CC: 66314- _

Ao

Instituto de Gestio e Humanizacdo - IGH
Hospital Estadual da Mulher

Data: 30/11/2024

A/C: Sérgio da Silva Vasconcelos

E-mail: sergio.vasconcelos@igh.orh.br

Objeto: Aparelho para realizacdo dos exames de coagulagdo, TAP, TTPA, e FIBRINOGENIO visando suprir os
atendimentos dos pacientes eletivos e emergenciais do Hospital Estadual da Mulher.

& . VALOR TOTAL VALOR TOTAL
ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO | ynp | PREVISAO | VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
MENSAL (RS)
(RS) (RS)
SRS
01 TAP TESTE 325 6,64 2.158,00 25.896,00

2,158,00 25.896,00
|03 FIBRINOGENIO TESTE 50 6,64 332,00 3.984,00

Valor Total da Proposta: R$ 55.776,00 (Cinquenta e cinco mil setecentos e setenta e seis reais)

Descri¢do do item (01 ) Equipamentos fornecidos em regime de comodato:

Modelo: Wiener Lah. COR 50
Quantidade: 1 (Uma) Unidade
Fabricante: Wiener La boratérios S.A.I.C.
Classificacdo: Il — Médio Risco

Registro Anvisa: 10268599001

Principais caracteristicas:

Inclui trés métodos de medigdo; coagulométrico, cromogeénio e imunolégico.,

O instrumento pode transmitir dados bidireccionalmente

Possui funcdes de dilui¢do, calibracdo e repeticdo automaticas

STAT: prioridade para amostras de urgéncia. Sem necessidade de racks especificos nem posicdes
predetarminadas

Permite emitir uma grande variedade de relatdrios com sua impressora interna ou conectando-a a uma externa
Alem de copos, ele suporta tubos primarios que podem ser inseridos por codigo de barras integrado
automaticamente (equipamento opcional)

Velocidade: 60 testes/h para TP; 50 testes/h para TP y APTT

AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALJIRA APARECIDA DE @DIANIA — GO CEP 74,913-367
Fone: (62) 3922-2500

y_\g_vm@_gribm_.lgm._br_-ggndasl@sugribio.com.br % .
LarysSd'Barbosa

Diretora Geral )
Hospital Estadual da Mulher - HEMU
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DIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29 Insc, Est.:
10.634.287-8

Profundidade 72 cm, alto 75 cm, Largura 79 cm

Peso: 53 Kg

Sistema de medicdo:

Parametros:

TP, APTT, TT, FIB (Fibrinogénio), ATIII, Dimero D, etc.
Fatores de via intrinsecos e extrinsecos, proteina C, triagem e teste confirmatério de [Upus anticoagulante,
entre outros,

Métodos de leitura:

Fotométrico, com 7 canais de medicdo

5 canais para leitura coagulométrica (660nm)

1 canal para leitura turbidimétrica (575 nm)

1 canal para leitura cromogénica (405nm)

Meméria:

Armazenamento de até 100.000 resultados com 10.000 curvas de reacao
Controle de qualidade:

12 arquivos de controle de qualidade; 10 testes por arquivo
30 curvas

12 meses de arquivamento

Dois programas: Levey Jennings (con Reglas de Westgard) y QC Limite
Calibragdo:

Ate 6 pontos. 10 itens

Modos de operacio:

Acesso Randémico

Rack de reacdo:

Cubetas on-board; 72

Volume minimo de reagdo: 150 plL

Temperatura de reagdo: 37+0.5°C

Probe:

Preaguecimento da sonda

Lavagem automatica interna e externa

Sistema anti-choque e deteccéo de nivel de liquido

Sistema de amostragem:

Amostras urgentes: Sim

Auto diluicdo e / ou reteste da amostra: Sim

Leitor de codigo de barras: Sim (Opcional)

Rack de amostra:

27 posicdes

STAT definido pelo usuario

Sistema de reativos:

Rack de rea¢do:

20 posicBes para reagentes + 3 extras para diluentes e solugdo de limpeza
Sistema refrigerado a £ 16 °C

Adaptadores para diferentes tamanhos de garrafas.

AV. DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA — GO CEP 74.913-367

- Fone: (62) 3922-2500
‘M www.supribio.com.br - vendasi@supribic.com.br f
LaryssSdBarbosa

Diretora Geral
Hospital Estadual da Mulher - HHEMU
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DIAGNOSTICA

CNPJ: 16.678.058/0001-29 Insc, Est.:
10.634.287-8

informag¢des complementares:

Prazo de entrega: 30 dias apds confirmacao.

Local de entrega: Conforme termo de referéncia.
Prazo de pagamento: Conforme termo de referéncia.
Validade da proposta: 30 (Trinta) dias.

Duragdo do Contrato: 12 (Doze) meses.

Prazo de Garantia: N&o se aplica.

Obs: Na Proposta acima, consta o reajuste de 7% para o0 ano de 2025, isso devido ao reajuste realizado pelo fornecedor,
serd valido a partir de janeiro de 2025.

/Xﬂ@m{%f ) /{fm? Vil

Socio Proprietério
Supribio Diagnostica do Brasil LTDA ME

{m Alessandro de Aguiar Netto
Larys arbosa E-mail: alessandro.netto@supribio.com.br
PR O Telefone: (62) 98186-5686

Hospital Estadual da Mulher - HHEMU

AV, DOS BURITIS QD. 31 LOTE 19 BAIRRO VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA — GO CEP 74.913-367
Fone: (62) 3922-2500
www. supribio.com.br — vendasi@supribio,com.br



