GOVCRNO’DE

' HOT } SES | W S
SUS “ Hospital Estadual de Secrotaria de i & \ L
Boencas Tropicais Estado da | R
| Dr. Anvar Auad Satde ]

O ESTADC QUE DA CERTO

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 001/2021 DE FORNECIMENTO DE DIETAS
ENTERAIS, SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, MODULOS NUTRICIONAIS E FORMULAS
INFANTIS

Quarto Termo Aditivo ao contrato n°

001/2021 de prestagdo de servigos, que
firmam as partes adiante qualificadas e
bem representadas, nos termo e condigdes
seguintes:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n® 3310, sala 104,
Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-907, organizagio social gestora do Hospital Estadu-
al de Doencas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razédo do Contrato de Gestio n°® 091/2012, firmado
com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Salde do Estado de Goias, neste ato re-
presentado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de Administraggo, por seu
Diretor Financeiro Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n® 846.816.088-15 e RG sob o n°
7652124 e sua Diretora Técnica-Operacional Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita no
CPF sob o n® 944.612.795-53 e RG sob o nh°® 05159341-60, denominada CONTRATANTE, ¢;

VIA NUT NUTRICAO CLINICA E PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!, pessoa juridica de direito
privade, 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 e domiciliado na Alameda Americano do Brasil, n® 360, Apartamento
2102, Edificio Palais Du Parke, Setor Marista, Goiénia — Goias, CEP: 74.180-010, doravante deno-
minada CONTRATADA,;

Considerando que as partes firmaram o Contrato de Prestagdo de servigo em 10/03/2021, para fins
de fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais, modulos nutricionais e férmulas

infantis;

Considerando que as partes firmaram o 1° termo aditivo para prorrogag@o de prazo contratual e

reajustes de pregos em 15/03/2022;

Considerando que as partes firmaram o 2° termo aditivo para retificar o item 9. do presente contrato
em 27/09/2022;

Considerando que as partes firam o 3° termo aditivo para prorrogagdo contratual e reajustes de
10% em 15/03/2023

Considerando, que as partes resolvem neste ato, de comum acordo, prorrogar o prazo contratual e

reajustar o presente contrato;

Considerando, que a CONTRATANTE entende como satisfatério o servico ofertado pela
CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT/ISG;
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O ESTADO QUE DA CERTO

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

061/2024, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO.

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo a prorrogacao do prazo contratual, para a prestacao
de servicos de fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais, madulos nutricionais e
formulas infantis, visando o abastecimento e atendimento das necessidades do Hospital Estadual
de Doengas Tropicais dr. Anuar Auad — HDT, sob demanda, conforme originalmente pactuado e
constante no Instrumento Contratual primitivo firmado pelas partes em data de 10/03/2021.

1.2. O presente termo aditivo tera vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, iniciando-se em
17/03/2024 e finalizando-se em 16/03/2025. Condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Satde de Goias.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

2.1. Pelo presente termo aditivo, as partes resolvem reajustar o valor do contrato em 7% (sete por

cento). Os valores sao estipulados de acordo com a demanda mensal conforme os seguintes pre-

COS:
% APRESEN- QUANTI-
ITEM DESCRICAO TAG AO PRODUTO TATIVO VALOR TOTAL
Formula infantil para lactentes e crian-
gas de primeira infancia (0 a 36 meses
1 de idade) com indicagdo de restrigdo I Alfamino 5 R$ RY
5 o 400g 218,50 1.092,50
de lactose e a base de aminoacidos
livres.
Formula infantil para lactentes e crian-
cas de primeira infancia (0 a 36 meses T — R$ RS

2 de idade) com indicagdo de restrigio Alfaré 5
de lactose e 3 base de proteina exten- 400g Taaa2 915,95
samente hidrolisada.

3 | Madulo de mix de fibras 100% sollveis. | Saché de 5g | Fiber Mais - 3[?& R_$
. ; . . Lata com y y RS R$
4 Modulo de mix de fibras 100% soluveis. 260g Fiber Mais - 106,50 B
Modulo de simbidtico destinado para . .
5 equilibrio da flora intestinal de pacien-| Saché de 5g Fiber Malg 20 RS B3
5 = R Flora 9,14 182,80
tes com situacoes de disbiose.
Moédulo de L-glutamina para nutrigao z R$ R$
o oral e enteral. Sachéde 10g | Giutadyn 0 3,18 63,60
Alimento orallenteral polimérico, nor-
mocaldrico, hiperproteico  (aproxima-
damente 65g de proteina por litro), E
z : o mbalagem R$ R3
7 especifico para preparo imunoldgico de com 200mL Impact - 16,70 _

pacientes pré e po6s cirdrgico e auxiliar
na cicatrizagdo. lsento de sacarose,
lactose e gliten.
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3 O ESTADO QUE DA CERTO )
Dieta enteral polimérica, hipercalorica
(1.5 kecal/mL), hiperproteica (aproxima-
damente 90g de proteina por litro),

8 especifico para preparo imunolégico de Egnntﬁlal_gi:erm Impact 1.5 - 125%5 RS
pacientes pré e pos cirlrgico e auxitiar e ! B
na cicainzagdo. Isenta de sacarose,
lactose e gliten. Sistema fechado.

Mddulo em po de proteina isolada do Iso Whey R$ R$

% | soro do leite. = DCN 20 12550 | 2.510,00
Modulo em po de proteina isolada do . Isso Whey R$ R$

10 | coro do leite. GaE ey DCN ) 4,15 -
Dieta enteral polimérica, hipercalérica ,,,,,7 =
(1.5 kecallmlL), normoproteica (aproxi- Isossource

11 | madamente 63g de proteina por litro). E?rgﬂaﬂfg 1.5 Sistema - 2? f., RS
Isenta de lactose, sacarose e gliten, Aberto ! B
Sistema aberto,

Dieta enteral polimérica, hipercaldrica Isosource
(1.5 kcal/mL), normoproteica (aproxi- 1.5 sem

12 | madamente 63g de proteina por litro). Eg]ntq’a1lalf]ﬂarr; fibras - 45‘ ?;2 Rb
Isenta de lactose, sacarose, gliten. Sistema ! -
Sistema fechado. Fechado
Médulo em pd de maltedextrina pura, | Embalagem R$ RS

13| sabor natural, de 1kg NI 2 32,04 64,08
Modulo em po de mix fibras soldveis e e R$ R$

14 e e Lata de 300g | Mix Fiber 5 44,50 22250
Dieta enteral polimérica, hipercaldrica
(1.5 kcal/mL), hiperproteica (aproxima-
damente 75g de proteina por litro),

15 isenta de sacarose e lactose, com 15g | Embalagem | Novasour- 12 R$ RS$
de fibras por litro, com carboidratos de | com 1 litro ce GC 1.5 68,60 823,20
lenta absorgdo, destinada para pacien-
tes com necessidade de controle gli-
cémico. Sistema fechado.

Alimento oralfenteral polimérico, hiper-
caldrico (1.5 kcal/mL), hiperproteico
(aproximadamente 60g de proteina por Novasour

4 |itre), com fibras 100% soldveis (apro- | Embalagem | "~ " _ R$ R$
ximadamente 20g por litro), especifico | com 1 Litro trol 50,90 =
para pacientes com diarreia aguda ou
cronica. Isento de sacarose, lactose e
gldten. Sistema Aberto.

Alimento oral/enteral hipercaldrico (1.3
kcal/mL), hiperproteico (aproximada- £
2 mbalagem | Novasour- R$ R$

17 |mente 10g de proteina por 100mL), |\ oo 500m1 | ce Proline k- 16,30 | 2.608,00
com adigdo de arginina e prolina, espe-
cifico para cicatrizacdo de lesoes.

Dieta entera! polimérica, nommocaldrica,
hiperproteica (aproximadamente 58g Novasour-

18 de proteina por litro), com adigdo de | Embalagem | ce Proline 12 R$ R$
arginina e prolina, especifico para| com1 litro Sistema 63,80 765,60
cicatrizagao de lesdes. Sistema Fecha- Fechado
do.

Alimento orallenteral polimérico, hiper-
caldrico (2.0 kcal/mL), hiperproteico

19 {aproximadamente 74g de proteina por | Embalagem | Novasour 35 RS R$
litro) especifico para pacien-| com 200 mL ce Ren 13,59 475,65
tes renais em didlise. Isento de sacaro-
se, lactose e gliten.

Dieta enteral polimérica, hipercalorica
(2.0 kcal/mL), hiperproteica (>70 gra-

5g | Mas de proteina por litro), especifi-| Embalagem | Novasour- 12 R$ RS
ca para pacientes renais em didlise. | com 1 Litro ce Ren 88,60 1.063,20
Isento de sacarose, lactose e glGten.

Sistema Fechado.

Vistos @;{am 34 42 y Contratada | Contratante | Contratante
Teewtiiemanha REHZUE ) Gho | Sesienusbafd . 1 2
S | CR1 12145 ey ‘"D‘F,”.i‘;f“&';ﬁ‘vi”’ P aad

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goidnia - CEP: 74.853-120 - TeRagina:3162 32013619,

IS HESSENMNNGANZ KM BBQZKA-DOBEYEIRNATYY


andressarrc
Imagem Posicionada


GOVERNO

= HDT SES | W
susmNm s e | i A
- Dr. Anuar Auad Saude ;
i 0 ESTADO QUE DA CERTO
Suplemento oral hipercalérico (1.5

21 kcal/mL), hiperproteico (aproximéda— Embalagem Nutren 1.5 150 3]:;'3% 1 3..?3? 50
mente 5g de proteina por 100mL). cam.200ml. . e
Suplemento oral hipercalérico (2.0
kcal/mL), hiperproteico aproximada- | Embalagem R$ R$

22 | nente )39 de proteina |(30r 100mL). | com 2aomi. | Nutren 2.0 aa 12,40 1.240,00
Sabor baunilha.

Suplemento oral com carboidrato de
lenta absorgdo com baixo indice glicé-

23 mico, normocaldrico, com aproxima- [ Embalagem Nutren 55 RS R$
damente 15g/ptn por unidade, indicado | de 200 mL Control 14,16 778,80
para dietas com restricdo de sacarose,
frutose, glicose e lactose
Suplemento oral sabor cha de limdo,

1.28 kcal/mL, sem lactose e sem gor-

24 | duras totais, 54g de carboidrato por Ejrgbzzz:g?ﬁf' bél:g:;? 10 15 gu 16?%0
200mL, 10g de proteina por 200mL, . .
sendo 100% whey protein isolado.

Alimento oral/enteral em pé, polimérico,

25 | nomocaldrico, destinado para nutrigao LataGomr40Q F:lll_ltr.en 10 51R§9 5 1320
pediatrica. Isento de lactose e gluten. 9 unior ! ¥
Suplemento oral normocalérico, hiper-

26 proteico (aproximadamente 8g de| Embalagem Nutren 110 - R$ R$
proteina por 100mL), isento de sacaro-| com 200mL Senior 13,70 1.507,00
se, lactose e gluten.

Dieta enteral oligomérica, hipercaldrica
(1.5 kcal/mL), hiperproteica (aproxima-

27 damente 68g de proteina por litro), com | Embalagem | Peptamen _ R$ R$
100% de prateina do soro do leite| com 250mbL 1.5 250mi 25,60 -
hidrolisada. Isenta de sacarose, laclose
e gliten.

Dieta enteral oligomeérica, hipercaldrica
(1.5 kecal/mL), hiperproteica (aproxima- Peptamen

28 damente 68g de proteina por litro), com | Embalagem 1.5 Sistemna 80 R$ R$
100% de proteina do soro do leite| com 1 Litro -F hado 98,98 7.918,40
hidrolisada. Isenta de sacarose, lactose se
e gluten. Sistema fechado.

Dieta enteral oligomérica, hipercalorica
(1.3 kcal/mL), hiperproteica (aproxima- . 5
damente 66g de proteina por litro), com Peptamen R R

% |00 o protefia do oo o ora | BolsasoomL | PeREL - 77,66 2
hidrolisada. Isenta de sacarose, lactose
e gluten. Sistema Fechado.

Dieta enteral oligomérica, normocalori-
ca, hiperproteica (aproximadamente

20 90g de proteina por litro}, com 100% de | Embalagem | Peptamen } R$ R$
proteina do soro do leite hidrolisada. | com 1 Litro Intense 131,60 =
Isenta de sacarose, lactose e gliten.

Sistema fechado.
Alimento oral/lenteral em pé oligoméri-
co, nomocaldrico, destinado para

31 nutricdo pediatrica, com 100% prolgl'na Lata com 400 Piqtqmen 3 1 al'ﬁ 0 5 42%0
do soro do leite hidrolisada. isento de g s £ *
lactose e gliten.

Dieta enteral oligomeérica, normocalori-

3 |3 destinado para nutrigdo pediatrica, | Embalagem | Peptamen _ R$ R$
com 100% proteina do soro do leite | com 500mL Junior SF 69,50 -
hidrolisada. Sistema fechado.

Espessante e gelificante para alimen-

tos, destinado para uso em pacientes Resource

33 | disfagicos, que ndo altere sabor, cor e La:azgom Thicken Up 3 3 RS
: g g 58,49 175,47

cheiro dos alimentos, e possa ser Clear

utilizado em alimentos guentes ou frios.

Espessante e gelificante para alimen-

tos, destinado para uso em pacientes 5 Resource

34 | disfagicos, que ndo altere sabor, cor e Sa;:hze de Thicken Up - QFZ% I?$
cheiro dos alimentos, e possa ser ] Clear '
utilizado em alimentos quentes ou frios.

Modulo em pé de mix de probidticos = ; R$ R$

35 | (iactobagillus e bifidobacterium). SEERne Sy |  EhnE 20 4,12 82,40
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Modulo de fibra solivel a base de R$ R$
36 | polidextrose. latadlflg | /Selrier - 36,99 221,94

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

3.1. As partes concordam com a manutengdo, confirmagdo e ratificagdo das demais clausulas

dispostas no Contrato de prestagao de servigos 001/2021, em tudo que nao contrarie as alteragoes

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, 12 de margo de 2024.

s»gned by
Ernecto ftanguet!

diretor.financeiro@isgsaude.org
(Brasilia) 25/04/2024 11:07.55

'Slgned by

Thayse Barre?‘a

thayse.barreto@isgsaude.org
(Brasilia) 08/05/2024 19:15:14

1. 2,
INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31 CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stanguet Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza
Diretor Financeiro Diretor Técnico e Operacional
[03.095. 992/0001 7 E
1. %MWMD VTA NUT NUTRT (;AO CLIN]CA
VIANUT NUTRICAO CLINICAE PRonuwosperlpﬁ%%)ané CPITALARES E R L
\__/CNPJ: 03.095.992/0001 CSPITAL
Por: Daianni Sousa Chaves Rezende Ay, Perimetral, n® 3677, Qd. 172 nth
CPF: 009.713.291-84 Setor Bueno CEP 74.215:017 - |
' =
Testemunhas: ( - I——- GOIANIA - GO
\ iﬁﬁﬁw Beatr, ¢alves Cruz
C i s "'-" Sugfervisora de Nutrigao
Supévisora de Coplratos CRN/1 - 12145
HDT"S(;,-" HDT/ISG
Nome: Nome:
CPF: CPF:
\ &Zu/mﬂv . ot qﬂ
M i Raacl R. Camsir Aokl J:{{gb f‘laciel
Supervisora Financairo Diretor Executivo
HDTSG HDT/SG
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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