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PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

CALIBRAÇÃO, ENSAIO DE SE-GURANÇA ELÉTRICA E/OU QUALIFICAÇÃO DOS 

EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES Nº 014/2023. 

 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO 

CONTRATO Nº 014/2023 DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE 

ENTRE SI CELEBRAM AS PARTES 

BAIXO QUALIFICADAS: 

 

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES - ISG, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ/MF sob o nº 03.969.808/0003-31, com endereço na Avenida Deputado Jamel 

Cecílio, nº 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goiás, Goiânia/GO, 

organização social gestora do Hospital Estadual de Doenças Tropicais - HDT, Goiânia-

GO, em razão do Contrato de Gestão nº 091/2012, firmado com o Estado de Goiás, por 

intermédio da Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, neste ato representado, nos 

termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de Administração, por seu Diretor 

Executivo, Antônio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o nº 806.605.175-15 e 

por sua Diretora Técnica Karine Borges de Medeiros, inscrita no CPF/MF sob o nº 

010.091.771-25, denominada CONTRATANTE, e; 

 

SEOH SERVIÇOS DE ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ sob o nº 36.119.800/0001-73, com endereço na Avenida Itália, 

nº 1987, quadra 109, lote 24, casa 2, Jardim Europa, CEP: 74.325-110, Goiânia/GO, en-

dereço eletrônico renataengclin@gmail.com, telefone (62) 98551-0751, neste ato repre-

sentada por Renata Vila Verde Duarte Garrote, brasileira, solteira, engenheira, portadora 

do CPF/MF sob o nº004.589.641-07 e RG 4181946 DGPC/GO, residente e domiciliada 

na Rua T-27, nº 190, quadra 24, lote 08 a 11, apartamento 304, Setor Bueno, CEP: 

74.210-030, Goiânia/GO, doravante denominada CONTRATADA. 

 

Considerando que as partes firmaram contrato em 01 de fevereiro de 2023; 

 

Considerando que as partes decidem em comum acordo firmar aditivo para prorrogação 

do prazo por 12 (doze) meses; 

 

Considerando que a CONTRATANTE entende como satisfatório o serviço ofertado pela E
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CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doenças Tropicais - HDT/ISG; 

 

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo 

administrativo nº 096/2024, mediante as cláusulas e condições a seguir ajustadas: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO PRAZO 

 

1.1. O presente termo aditivo tem por objeto a contratação de empresa especializada 

para realização de serviço de calibração, ensaio de segurança elétrica e/ou qualificação 

dos equipamentos médico-hospitalares presentes no Hospital Estadual de Doenças 

Tropicais – HDT, conforme originalmente pactuado e constante no Instrumento Contratual 

primitivo firmado pelas partes. 

 

1.2. As partes resolvem retificar o item 3.1. da cláusula terceira do Contrato nº 

014/2023, que passa a vigorar da seguinte redação: 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUÇÃO 

 

4.1. O serviço objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, 

iniciando em 10 de maio de 2024 e finalizando em 09 de maio de 2025, 

podendo ser prorrogado por igual e sucessivo período, limitando-se a 

vigência total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado à vigência 

do Contrato de Gestão nº 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e 

a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO PREÇO 

2.1. As partes resolvem alterar a cláusula quinta, item 4.1 do contrato nº 014/2023, por 

decorrência do reajuste previsto em contrato, que passa a vigorar da seguinte redação: 

CLÁUSULA QUARTA – DO PREÇO 

4.1. Pela execução dos serviços objeto do Contrato, a CONTRATANTE 

pagará à CONTRATADA, mediante depósito em Conta Corrente, os 

valores conforme tabela para a prestação dos serviços: 
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EQUIPAMENTOS CALIBRAÇÃO 
SEG. 

ELÉTRICA 
QUALIFICAÇÃO 

APARELHO DE ANESTESIA R$ 255,44 R$ 55,26 NÃO 

ASPIRADOR CIRURGICO R$ 81,32 R$ 55,26 NÃO 

AUTOCLAVE R$ 604,61 NÃO R$ 3.544,84 

BALANÇA até 20 kg R$ 114,69 NÃO NÃO 

BALANÇA até 200 kg R$ 159,52 NÃO NÃO 

BALANÇA até 300 kg R$ 302,25 NÃO NÃO 

BALANÇA até 1.500 kg R$ 354,48 NÃO NÃO 

BIPAP/CPAP NÃO R$ 55,26 NÃO 

BANHO MARIA R$ 81,32 NÃO NÃO 

BERCO AQUECIDO R$ 88,62 R$ 55,26 NÃO 

BISTURI ELETRONICO R$ 258,56 R$ 55,26 NÃO 

BOMBA DE SERINGA/BOMBA 

INFUSÃO 
R$ 198,09 R$ 55,26 NÃO 

CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA NÃO NÃO R$ 625,56 

CAMA MOTORIZADA ELETRICA 

HOSPITALAR 
NÃO R$ 55,26 NÃO 

CAMARA DE CONSERVAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS 
R$ 81,32 NÃO R$ 474,38 

CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$ 227,29 R$ 55,26 NÃO 

CAIXA TÉRMICA - QUALIFICAÇÃO R$ 291,93 NÃO NÃO 

CENTRIFUGA NÃO NÃO R$ 78,20 
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CONDUTIVIMETRO PORTATIL R$ 139,71 NÃO NÃO 

CUFFOMETRO R$ 57,34 NÃO NÃO 

DECIBELIMETRO R$ 287,76 NÃO NÃO 

ELETROCARDIOGRAFO R$ 175,16 R$ 55,26 NÃO 

ESFIGMOMANOMETRO R$ 57,34 R$ 55,26 NÃO 

ESTUFA R$ 458,74 NÃO NÃO 

FOCO CIRURGICO NÃO R$ 55,26 NÃO 

FREEZER NÃO NÃO R$ 394,10 

FREEZER -86º C NÃO NÃO R$ 1.876,68 

LUXÍMETRO R$ 57,34 NÃO NÃO 

MAQUINA DE HEMODIALISE NÃO R$ 55,26 NÃO 

MESA DE CIRURGIA NÃO NÃO R$ 571,34 

LAVADORA ULTRASSONICA R$ 331,55 R$ 55,26 NÃO 

MARCA PASSO EXTERNO NÃO R$ 55,26 NÃO 

MICOSCÓPICO CIRÚRGICO NÃO R$ 55,26 NÃO 

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO R$ 218,95 R$ 55,26 NÃO 

MULTITIMER R$ 57,34 NÃO NÃO 

OXIMETRO DE PULSO R$ 79,24 R$ 55,26 NÃO 

PIPETA R$ 85,49 NÃO NÃO 

RAQUIMANÔMETRO R$ 57,34 NÃO NÃO 

REFRIGERADOR NÃO NÃO R$ 312,78 

SELADORA R$ 81,32 R$ 55,26 NÃO 

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

G
la

uc
io

 M
ik

ae
l d

o 
M

on
te

 S
er

ra
to

 A
nd

ra
de

, A
nd

re
ss

a 
R

af
ae

lla
 R

ib
ei

ro
 C

ar
ne

iro
, A

lla
n 

F
on

se
ca

 O
só

rio
 , 

C
ar

ol
in

a 
S

tiv
al

 C
ro

sa
ra

, A
nt

ôn
io

 J
or

ge
 A

lm
ei

da
 M

ac
ie

l  
e

K
ar

in
e 

B
or

ge
s 

de
 M

ed
ei

ro
s.

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se
 h

ttp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
U

Z
Q

K
J-

Y
M

S
8V

-9
2S

E
5-

S
9M

F
F



 

Vistos 1ª 

Testemunha 

2ª 

Testemunha 

3ª 

Testemunha 

4ª 

Testemunha 

Contratada Contratante 1 Contratante 2 

 
Página 5 de 6 

 

SIMULADOR DE ECG R$ 448,32 NÃO NÃO 

SISTEMA DE FOTOTERAPIA R$ 156,39 R$ 55,26 NÃO 

TERMODESINFECTORA NÃO NÃO R$ 2.606,50 

TERMOHIGROMETRO 

/TERMÔMETRO 
R$ 67,77 NÃO NÃO 

TERMÔMETRO 

INFRAVERMELHO/GLOBO 
R$ 119,00 NÃO NÃO 

VENTILADOR 

PULMONAR/TRANSPORTE 
R$ 218,95 R$ 55,26 NÃO 

VENTILOMETRO R$ 218,95 NÃO NÃO 

TESTE DE INSULFLAÇÃO DE 

ENDOSCÓPIO 
R$ 218,95 NÃO NÃO 

INCUBADORA BIOLÓGICA R$440,00 NÃO NÃO 

ADIPÔMETRO R$150,00 NÃO NÃO 

 

2.1. O reajuste do valor do contrato será anual, acordado e firmado mediante termo 

aditivo, tomando por base preferencialmente, a variação do ÍNDICE GERAL DE PREÇOS 

DO MERCADO – IGPM, da Fundação Getúlio Vargas, ou na falta, de acordo com o índice 

que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de antecedência ao termo final do 

contrato. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 

 

3.1. O pagamento será efetuado à CONTRATADA 60 (sessenta) dias após a 

apresentação da Nota Fiscal, que deverá conter o detalhamento dos serviços executados, 

cumpridas todas as exigências contratuais, através de depósito em conta corrente desta 

que deve vir explicitada na Nota Fiscal apresentada, desde que seja atendido o 

especificado nesta cláusula; 
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CLÁUSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO 

 

3.1. As partes concordam com a manutenção, confirmação e ratificação das demais 

cláusulas dispostas no Contrato de prestação de serviços 014/2023, em tudo que não 

contrarie as alterações 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 presença das testemunhas abaixo, que também assinam. 

 

Goiânia, 02 de maio de 2024. 

              
 

 

1._____________________________________ 

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES-ISG  

2.___________________________________ 

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES-ISG 

CNPJ: 03.969.808/0003-31 
 

CNPJ: 03.969.808/0003-31 

Antônio Jorge de Almeida Maciel 

Diretor Executivo 

 Karine Borges de Medeiros 

Diretora Técnica 

   

 
 
 
 

___________________________________________________ 
SEOH SERVIÇO DE ENGENHARIA HOSPITALAR 

CNPJ – 36.119.800/0001-73 
Por Renata Vila Verde D. Garrote 

 
 
 
 

Testemunhas: 

 

 

 

_______________________________ 

Nome: 

CPF: 

 

 

 

 

______________________________ 

Nome: 

CPF: 

 

 

  _______________________________ 

  Nome: 

  CPF: 

______________________________ 

Nome: 

CPF: 
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Assinado eletronicamente por:
Antônio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***.605.175-**
Data: 06/05/2024 20:20:14 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Karine Borges de Medeiros
CPF: ***.091.771-**
Data: 07/05/2024 07:52:36 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Osório
CPF: ***.802.651-**
Data: 06/05/2024 16:47:32 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Carolina Stival Crosara
CPF: ***.906.081-**
Data: 06/05/2024 17:34:35 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro
CPF: ***.166.761-**
Data: 06/05/2024 14:59:08 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Glaucio Mikael do Monte Serrato Andrade
CPF: ***.479.761-**
Data: 06/05/2024 14:43:22 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: UZQKJ-YMS8V-92SE5-S9MFF

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

Glaucio Mikael do Monte Serrato Andrade (CPF ***.479.761-**) em 06/05/2024

14:43 - Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,680800 Long: -49,253200

Precisão: 23266 (metros)

Autenticação engenharia.hdt@isgsaude.org

Email verificado

YLr/2JPeZtWQsgghUsHTtil6NXUyq9xjY3G8qRHAojg=
SHA-256

Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro (CPF ***.166.761-**) em 06/05/2024 14:59 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,735776 Long: -49,233478

Precisão: 12552 (metros)

Autenticação gestor.financeiro.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

Sol7jN6FzUOLAGk3hdE3AoF9mioIJuSx6EK+9nw/iHc=
SHA-256



Allan Fonseca Osório  (CPF ***.802.651-**) em 06/05/2024 16:47 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,735776 Long: -49,233478

Precisão: 12552 (metros)

Autenticação allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

nKvhxPblxwK8QkYxff6sLzTn9YKjzBABsuxOp4nzjkk=
SHA-256

Carolina Stival Crosara (CPF ***.906.081-**) em 06/05/2024 17:34 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,735776 Long: -49,233478

Precisão: 12552 (metros)

Autenticação coordcontratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

k4l8sQU7C68pyX1Wkc9sq5ThnYxKaJ4jPxjfVMKWuRs=
SHA-256

Antônio Jorge Almeida Maciel  (CPF ***.605.175-**) em 06/05/2024 20:20 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,735776 Long: -49,233478

Precisão: 12552 (metros)

Autenticação diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

BZgXIr+zc0JI6QFLgdrXuKemoBDtsTLnPGpMKwZctNQ=
SHA-256

Karine Borges de Medeiros (CPF ***.091.771-**) em 07/05/2024 07:52 -

Assinado eletronicamente



Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238 Não disponível

Autenticação dirtecnica.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

kNPDVrTKLW0hqFHOUcpWt7R7fTLrJrBFUVepydwB7m8=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/UZQKJ-YMS8V-92SE5-S9MFF

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

.


