Hospital Estadual de Doencas Tropicais
Dr. Az Auzd

ADITIVO N° 2 AO CON
PRESTAGAO DE SERVIGOS N°
017/2020

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°® 03.869.808/0003-31, com enderego na Avenida Olinda, S/N, Qd. H4, Lt. 01 ao 03, Park Lozandes,
CEP 74.884-120, Goiania, Goias, organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais -
HDT, Goiania-GO, em razio do Contrato de Gestdo n® 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Salde do Estado de Goids, neste ato representado, nos termos do Estatuto
Social e do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de
Administragdo, por seu Diretor Financeiro, Teréncio Sant'/Ana Costa, inscrito no CPF/MF sob o n°
053.180.415-15 e RG sob o n°® 0079945244, e seu Diretor Técnico Marco Aurélio de Magalhdes Pereira,
inscrita no CPF/MF sob o n° 041.447.147-48 e RG sob o n° 56.098.189-2, denominada CONTRATANTE,
€;

IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n°
36.887.708/0001-06, com sede na Rua C 249 — ndmero 100 — apt®. 802, Nova Suiga, Goiania — GO, CEP
74.280-140, neste ato representado por Luciana Barbosa Leite, inscrito no CPF 010.217.861-52 e carteira
de identidade 4557002 DGCP-GO, brasileira, médica, solteira, residente e domiciliado na 2 Rua C-249, n°
100, apartamento 802, Setor Nova Suiga, Goi&nia — GO, CEP. 74.280-140, e Luiza Assad Terra, brasileira,
solteira, médica, inscrito no CPF 033.818.851-70 e carieira de identidade 2667180 SSP-DF, brasileiro,
médico, solteira, residente e domiciliado na & Rua C-249, n° 100, apartamento 802, Setor Nova Suica,
Goiania — GO — CEP. 74.280-140, doravante denominada CONTRATADA,;

Considerando o grau de contagio da variante OMICRON somado ao surto de gripe que vem se
espalhando pelo Estado de Goias;

Considerande que em decorréncia deste Surto e da nova variante cria-se uma oscilagdo repentina na
demanda de atendimentos e muitas vezes superlotag3o;

Considerando que & feito uma média do cdlculo do volume anual de pacientes e sua posterior
distribuigdo pelo nimero de plantonistas contratados, de maneira a evitar o subdimensionamento e/ou
superdimensionamento da equipe médica, demora para ¢ atendimento e sobrecarga de trabalho médico;

Considerando que as variagdes em nimero de atendimentos entre meses, dias da semana e horéarios do
dia s8o quantificadas e avaliadas e, se necessario, resultam em redistribuicio adequada do nimero de

médicos por turmos de servigo, buscando equilibrio entre demanda e oferta do atendimento:;

Considerando que é dever do ISG, fazer a gestdo de forma eficiente dos recursos publicos, atendendo
entre outros o principio da eficiéncia e economicidade;

As partes resolvem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo administrativo n°®

0213/2021, mediante as cldusulas e condi¢bes a seguir ajustadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO ADITIVO - DO PRECO

1.1. As partes resolvem retificar o quadro do item 2.1 e incluir o item 2.1.1. na cldusula segunda do
contrato 017/2020 de prestacdo de servicos médicos profissionais em urgéncia e emergéncia aduita na
unidade de pronto socorro do HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS — HDT, que passa a
vigorar com a seguinte redagao:

“CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO
2.1. Pelo presente termo aditivo, as partes resolvem alterar o valor do contrato, por decorréncia do

reajuste previsto em contrato. O valor do plantao realizado através de produgcdo mensal, fendo
como base os valores abaixo discriminados:

Item DESCRICAO Qtd. VALOR DE CADA PLANTAO
Plantao presencial 12 horas de Diurno (07:00 AS R$ 1.834,35 (um mil, oitocentos

1 19:00) de segunda a sexta feiras, no PS adulto— | 01 | e trinta e quatro reais e frinta e
médico especialista no CRM-GO. cinco centavos)
Plantdo presencial noturno de 12 horas (19:00 AS RY$ 1.834,35 (um mil, oitocentos

2 07:00) de segunda a sexta no PS adulto — médico | 01 | e trinta e quatro reais e trinfa e
especialista no CRM-GO. cinco centavos)
Plantio presencial diurno de 12 horas (07:00 AS R$ 1.939,35 (um mil,

3 19:00) sabado, domingo e feriado no PS adulto- | 01 novecentos e frinta e nove
médico especialista no CRM-GO. reais e trinta e cinco centavos)
Plantao presencial noturno de 12 horas (19:00 As R$ 1.939,35 (um mil,

4 | 07:00) sdbado, domingo e feriado no PS aduilto— | 01 novecentos e trinta e nove
médico especialista no CRM-GO. reais e trinta e cinco centavos)

Plantdo presencial matutino (07:00 AS 13:00) de
5 segunda a domingo no PS adulto — médico | 01
especialista no CRM-GO. (1 (um) Plantonista)

R$ 1.132,00 (hum mil, cento e
trinta e dois reais)

Plantio presencial vespertino (13:00 AS 19:00) de
6 segunda a domingo no PS8 adulto — médico | 01
especialista no CRM-GO. (1 (um) Plantonista)

R$ 1.132,00 (hum mil, cento e
trinta e dois reais)

2.1.1. No més de prestagdo de servigos, onde houver variagées em nimero de atendimentos que
excedam a média de atendimento para um plantonista e for necessdrio a redistribuigdo adequada

do nimero de médicos por turnos de servigo maior que um plantonista o valor pago pelo planido
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de cada plantonista serd o valor de R$ 917,17 (novecentos e dezessete reais e dezessete centavos),

para os itens 5 e 6 do quadro acima.

2.2. Os pregos contratados estio incluidos todos os custos com saldrios, encargos sociais,
previdencidrios e trabalhistas de fodo o pessoal da CONTRATADA, e quaisquer outros custos que,
direfa ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigagdes;

2.3. Os pregos sdo fixos e irreajustdveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses a
contar da data de assinatura deste, apés o qual a concessao de reajustamento ser4 feita, mediante
a aplicagdo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditivo de prorrogagéao do prazo contratual. ”

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

2.1. As partes concordam com a manutencéo, confirmag3o e ratificagdo das demais clausulas dispostas
no Contrato de prestago de servicos 017/2020, em fudo que ndo contrarie as alteragbes 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 presenga das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiania, 30 de novembro de 2021
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INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-SG
CNPJ 03.969.808/0003-31 CNPJ 03.969.808/0003-31
Marco Aurélio de Magalhdes Pereira Teréncio Sant’Ana Costa
Diretor Técnico Diretor Financeiro
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1. 2.
IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA IDMED ATENTIMENTC MEDICO LTDA
CNPJ 36.887.709/0001-06 CNPJ 36.887.709/0001-06
Luciana Barbosa Leite Luiza Assas Terra
Testemunhas:

Nomé: Xarine B. de Medeiros
. Diretora Geral Interina
HDT/SG

(esta folha de asstnaturas é parte integrante e indissocidvel do SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 017/2020 DE
SERVICOS DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PROFISSIONAIS EM URGENCIA E EMERGENCIA ADULTA NA
UNIDADE DE PRONTO SOCORRQ DO HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS — HDT, firmado em 13 de maio de
2020)
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