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SUSINE e
ADITIVO N° 1 AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS Ne
001/2021

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/IMF
sob o n° 03.069.808/0003-31, com enderego na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt 01 zo 03, Park
Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goias, organizagdo social gestora do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razao do Contrato de Gestdo n° 091/2012, firmado com ©
Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Satde do Estade de Goigs, neste ato
representado, nos termos do Regimento Interno € do Regulamento de Compras & Contrataggo de
Servigos do [8G, aprovados pelo Conselho de Administracéo, por seu Diretor Financeiro, Ernesto
Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob o n° 0079945244 e seu Diretor

Técnico e Operacional, Marco Aurélio de Magalhdes Pereira, inscrito no CPF sob on® 041.447 147~

48 e RGscbon® 56.098.188-2 denominada CONTRATANTE, e;

VIA NUT NUTRICAO CLINICA E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ sob o n° 03.095.992/0001-76, com Avenida Perimetral n°® 3677, Quadra
172, Lt. 07, Setor Bueno, Goiania — Goias, CEP: 74.215-017, neste ato representada por Daianni
Sousa Chaves Rezende, empresaria, portador do RG n°® 4644466— SSP-GO, inscrita no CPF sob o
n® 009.713.291-84, residente domiciliado na Alameda Americano do Brasil, n® 360, Apartamento
2102, Edificio Palais Du Parke, Setor Marista, Goidnia — Goias, CEP: 74.180-010, doravanie
denominada CONTRATADA;

Considerando, que as paries firmaram o Contrato de Prestagao de servico em 10/03/2021;

Considerando, que as partes resolvem de comurn acordo prorrogar & reajustar o presente contrato;

Considerando, que 2 CONTRATANTE entende como satisfatorio 0 servigo ofertado pela
CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT/ISG;

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com O processo administrativo n°

0016/2022, mediante as clausulas e condigdes a sequir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo @ prorrogacéo do prazo contratual, para a prestacéo
de servigos de fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais, modulos nutricionais e
farmulas infantis, visando o abastecimento e atendimento das necessidades do Hospital Estadual
de Doencas Tropicais dr. Anuar Auad — HDT, sob demanda, conforme originalmente pactuado €

constante no Instrumento Contratual primitivo firmado pelas partes em data de 10/03/2021.
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HDT sus -

Haospital Estadual de Doengas Tropicais
Dr. Anuar Auac

1.2. O presente termo aditivo teré vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, iniéiéri&d-sé em
16/03/2022 e finalizando-se em 16/03/2023. Condicionado 2 vigéncia do Contrato de Gestdo n°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Sadde de Goias.

CLAUSULA SEGUNDA -DO PRECO

2.41. Pelo presente termo aditivo, as partes resolvem incluir e retirar itens e alterar os valores do
contrato por decorréncia do reajuste previsto em contrato, Os valores s@o estipulados de acordo

com a demanda mensal conforme oS seguintes precos:

10 | Modulo em pé de proteina isolada do soro do lefte

l Item 'l Descrigao Apresentac@o I Pregos ~
| |
| | i 1
| "Formula infantil para lactentes e criangas de primeira |I
| 1 infancia (0 2 36 meses de idade) com indicag2o de Lata com400g | RS 181,10 ‘|
tl irestﬁgéc de lactose e & base de aminoacidos livres. I |
:! "Formula infantil para lactentes e criangas de primeira 1 ]
' linfancia (0 a 36 meses de idade) com indicag3o de ' ’.
l & |restrigao de lactose e @ base de proteina extensamente Lata com 400g \ B 1A !'
! !hidroﬁsads. 'i .
|| | ! _L
| 3 |Modulo de mix de fibras 100% soldveis. Saché de 5¢ l| RS 3,15 \
- | |
ll 4 ‘_Médulo de mix de fibras 100% solveis. Lata com 260g l RS 87,34 |
| 5 i
'_ : l !
\ ] |
| | Modulo de simbigtico destinado para equilibrio da flora 5 :
I] & 'iinlestinal de pacientes com situacbes de disbiose. Saché:deSg ‘ L ﬁ
| ! 1 .
! 6 EMédulo de L-glutamina para nutricdo oral e enteral. Saché de 10g R$3,18 l
[ “Alimento oral/enteral polimérico, normocalérico, '-| '-l
hiperproteico (aproximadamente 65g de proteina por litro), | | |
[ : : . : Embalagem |
\ 7 |especifico para preparo imunolégico de pacientesprée | mb?.‘g,,. | R$13,66 i
| e i S com 200mL | !
: pés cirdrgice e auxiliar na cicatrizacdo. lsento de sacarose, ]
i |lactose e giten. l |
i iDieta enteral polimérica, hipercalérica (1.5 keal/mL), 1 %
‘ hiperproteica (aproximadamente 80g de proteina por litro), Embalagen | [
‘ 8 |especifico para preparo imunolégico de pacientesprée | 4 |itrn | R$ 86,90 |
{ pos cirargico e auxiliar na cicatrizacdo. Isenta de sacarose, | ' '
! |Isctose e gliten. Sistema fechado. l \
; l ; |
| |
1 8 |Médulo em pd de proteina isolada do soro do leite Lata 300g I| RS 125,20 \
| i i : |
i : |
I
|
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HDT SUSI
Hospital Estadual de Doengas Tropicais | | "
Dr. Anuar Auad l
{ [Dieta Enteral polimeérica, hipercalérica (1.5 kcal/mL),
M ]ihiperproteica (aproximadamente 63g de proteina por litro). \ Ec?:a:agfrr: ]
i} |lsenta de lactose, sacarase & gliten. Sistema aberto. l |
| i | |
[ |Dieta Enteral polimérica, hipercalérica (1.5 keal/mL), [ | |
- 'hiperproteica (aproximadamente 63g de proteina por litro). \ Embalagem \ %
'| ]Isenta de lactose, sacarose, gliten e fibra alimentar. comilLito | R$3330 |
| | Sistema fechado. [ [ ’I
- t | -
‘, - . : |Embalagem de | l
|i 13 ]]Modulo em po de maitodextrina pura, sabor natural ‘ 1kg \ R 25,99 '|
': I | el
= !I 1 | |
| 14 |Moduio em po de mix firas soldveis e insoldvels \ Late de 300g \ . J
{ |
| | | l
[ |Dieta enteral polimeérica, hipercalorica (1.5 kcal/mL), 1 |
| thiperproteica (aproximadamente 75g de proteina por litro), \ ' |
'. 45 lisenta de sacarose ¢ lactose, com 15g de fibras por litro, Embalagem ) |
' comn carboidratos de lenta absorgao, destinada para \ com 1 litro R$48,02 |
|| pacientes com necessidade de controle glicémico. Sistema 1 |
I |fechado. l |
| “Alimento oral/enteral polimérico, hipercalérico (1.5 \
\kcal/mL), hiperproteico (aproximadamente 60g de proteina \
: 16 ﬁlpcr fitro), com fibras 100% soltiveis (aproximadamente 20g Embalagem » |
| 1por litro), especifico para pacientes com diarreia agudaou | com 1 Litro | RS§ 4215 |
| |crénica. |sento de sacarose, lactose e gliten. Sistema 1 '|
| Aberto. \ | |
| | | |
 |Alimento oralienteral hipercalorico (1.3 kealimL), l I |
| 5 | hiperproteico (aproximadamente 10g de proteina por Embalagem 1. ‘.
; i100mL], com adigdo de arginina & prolina, especifico para com200mL | R$13,80 \
i lcicatrizagéo de lesbes. 1
—Dieta enteral polimérica, normocalorica, hiperproteica . '1 !
‘ - |(aproximadamente 58g de proteina por fitro), com adico | Embalagem 's
[ de argnina e prolina, especifico para cicatrizacdo de com 1 litro | R$63,80 '1
| |lesdes. Sistem Fech l l| |
| 1 1
i TAlimento orallenteral polimérico, hipercaldrico (2.0 [ ] i
'1 19 ‘keal/mL). hiperproteico (aproximadamente T4g de proteina | Embaiagem i |
i | por litro) especifico para pacientes renais em didlise. Isento| com 200 mL | R$13,58 \
| .l de sacarose, laciose € glaten. ll ‘
1 1 L =
| |Dieta enteral polimérica, hipercalérica (2.0 kcal/mL), ' i
| =n hiperproteica (>70 gramas de protefna por litro), | Embalegem | [
@ especifica para pacie enais em didlise. Isento de com 1 Litro R$79,24 |
| 'sacarose, lactose e gluten. Sistema Fechado. \ | '|
- | -
'1 5§ Suplemento oral hipercalérico (1.5 keal/mL), hiperproteico ~ Embalagem = ]
: "i{apmm'madgmgnte 5g de proteina por 100mL). ] com 200mL | R$ 7.17 i
| | a % .
lr_ | Suplemento oral hipercalérico (2.0 keal/mL), hiperproteico \ T ! \
| 22 |(aproximadamente 8g de proteina por 4100mL). Sabor i R$911 |
l baunilha. | com200mi | i
: | l | |
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Hospital Estadual de Doengas Tropicais | | ez

Dr. Anuar Auad

| ' Suplemento oral com carboidrato de lenta absorgéo com ] |
|. - baixo indice glicémico, normocaldrico, com Embalagem de | ‘
I |aproximadamente 15g/ptn por unidade, indicado para 200 mL |_ RS 14,16 |
: ldiems com restricdo de sacarose, frutose, glicose e lactose | ]
| | |
I iSup!emento oral sabor cha de limao, 1.28 kcal/mL, sem | [
t| - 'llactose e sem gorduras totais, 54g de carboidratc por Embalagem de \ l
, 200mL, 10g de proteina por 200mL, sendo 100% whey 200 mL R$ 1430 |
i I[;:trc:tein isolado. & \ 5
;I %Aﬁmento orallenteral em po, polimérico, normogcalérico, l | '
| 25 |destinadopara nutricao peditrica. Isento de lactose & 1 Lata com 400 g i| R$ 4299 |
| | gliten. | | i
|| l B
| 'Suplemento oral normocalrico, hiperproteico '
| 26 |(aproximadamente 8g de proteina por 100mL), isento de ~ Eomr:az'gg;“: RS 7,59 \
'; ]sacarcse, lactose e gluten. | .
| | i

| '\Suplemento oral tipo mistura para sopa, normocalérico,
| 5hiperproteic:cu (aproximadamente 8g de proteina por
] {100mL).

Saché de 40g " R$680 |

| Dieta enteral oligomeérica, hipercalorica (1 .5 kcal/mL),

|
|
Embalagem |

| 28 hiperproteica (aproximadamente 88g de proteina per litro), RS 24.40 '|
']com 100% de proteina do soro do leite hidrolisada. lsenta | com 250mL l 3 't
|de sacarose, lactose e gldten. | | !

| |
S | |
'. |Dieta enteral oligomeérica, hipercaldrica (1.5 keal/mL), ‘ '
| 29 '1hiperproteica (aproximadamente 68g de proteina por litro), | Embalagem RS 79,90 ‘
| |com 100% de proteina do soro do leite hidrolisada. Isenta com 1 Litro ; ‘
| |de sacarose, lactose e glaten. Sistema fechado. .
{ 1 | |
! | | { !
| 'Dieta enteral oligomeérica, hipercalérica (1.3 kcal/mL), [ l.
|hiperproteica (aproximadamente 66g de proteina por litro), '
| 30| com 100% de proteina do soro do leite hidrolisada. Isenta Bolsa500mL | R$75.80 \
; ‘de sacarose, lactose e gliten. Sistema Fechado. l
{ ! l —
i 'Dieta enteral oligomeérica, normocalrica, hiperproteica | '- 5,
| ” ]( aproximadamente 90g de proteina por litro), com 100% Embalagem ], S 131,99 [
: |de proteina do soro do leite hidrofisada. lsenta de com 1 Litro ‘ ’ |
i lacamse, lactose e gldten. Sistema fechado. ] :
| | | i !
l. Alimento oralienteral em po oligomérico, normocaldrico, [ l |
| 32 destinado para nutricéo pediétrica, com 100% proteina do l Latacom400g R$181,10 [
1 |soro do leite hidrolisada. Isento de lactose e gliten. 1 ] i

' jDieia enteral oligomérica, normocaldrica, destinado para — E
33 |nutrigio pediatrica, com 100% proteina do soro do lefte o ngl_ R$ 67,40 |

lhidmisada. Sistema fechado.

| iEspessante e gelificante para alimentos, destinado para
]usu em pacientes disfagicos, que n3o altere sabor, cor e

l
. PER T o ; | Lata com 12 \ R$ 53,18
| |cheiro dos aiimenes, ¢ possa ser utilizado em alimentos ’. 5g ,
| |quentes ou frios. l
| |
Vistos 14 2

3 42 | Contratada | Cont rg nte
Testemunhz | Te m Tesze)qgha-—rew{-% o =t MD

ol

Pagina 4/5



DocuSign Envelope ID: A1FD9E5D-E41A-4B8B-AA45-CF394213AB38

& :
l 43 %

|Espessante & gelificante para alimentos, destinado para

|uso em pacientes disfagicos, que ndo altere sabor, core | . |

uso em pacientes CISIES o, qUB:AE0 ER : | sachede12g| RS210
{cheiro dos alimentos, e possa ser utilizado em alimentos | ! k
\quentes ou frios. r

| | | |
— - : -
1 |

op p . o _ ’ i
36 ‘,N!odulo em Po de mix de probidticos (lactobacillus € | Sachéde2g | RS 3,81
;b1ﬁdobactenum). i
{ 1
37 %Médu!o de fibra soltivel & base de polidexirose. | Lata400g | R$36,99
| | |

CLAUSULA TERCEIRA-DA RATIFICAGAO

3.1. As partes concordam com & manutencao, confirmagdo e ratificagdo das demais clausulas
dispostas no Contraio de prestacgo de servicos 001/2021, em tudo que ndo contrarie as afteracdes

ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiania, 15 de margo de 2022.

. [é%“ 2 MARLS RURED- DE MACIKAES PER

APBC7 75651840

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.965.808/0003-31 CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stanguet Marco Aurélio de Magalhdes Pereira
Diretor Financeiro Diretor Técnico e Operacional
. "%ﬁ T

VIA NUT NUTRI(;f\b-CﬁNiCA E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 03.095.992/0001-76
Por: Daianni Sousa Chaves Rezende
CPF: 009.713.291-84
Testemunhas:

Beatriz Ives Cruz
Supérvisorerde Nutrigio
CRN/1 - 12145

ADTSG
Nome: Nome:
CPF 656-1'25. ‘lal' 62.. CPF
N N <
ome: 0\ ome: %0
CPF: Cam a COSt& - CPE: .
Serente A pisTatva
T/SCG
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