S SR B R S e 3
G OVERNO

HOT | sES | ﬂ/’
SUS+ Hospital Estaduai o 4 Socrets et
Doencas Tropicals Estado d
Dr. Anuar Avad : Saue

0 ESTADO QUE DA CERTO

SEXTO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTINUO
DE OPERAGAO, MANUTENGAO PREDITIVA, PREVENTIVA E CORRETIVA,
COM FORNECIMENTO DE PEGAS, NAS INSTALACOES PREDIAIS TROPICAIS
N° 021/2020.

Sexto Termo Aditivo ao contrato n°
021/2020 de prestagado de servigos,
que firmam as partes adiante
qualificadas e bem representadas,

nos termos 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 enderego na Avenida
Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, CEP 74.810-907, Goiania,
Goias, organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais -
HDT, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestdao n° 091/2012, firmado com o
Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Satde do Estado de Goias, neste
ato representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de
Administragéo, por seu Diretor Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF
sob 0 n°® 846.816.088-15 e RG sob o n° 7652154 e sua Diretora Técnica Thayse
Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita no CPF sob o n° 944.612.795-53 e RG
sob o n° 05159341-60, denominada CONTRATANTE, e;

BURITI SERVICOS EMPRESARIAIS S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 02.011.310/0001-37, com sede na Q SHS, quadra 06,
sala 811, conjunto A, bloco A, S/N, Asa Sul, Brasilia — DF, CEP: 70316-902, neste
ato representada por Gineir Silva Santos, brasileiro, solteiro, empresario, portador
da cédula de identidade de n°® M-5.990.341 expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF
sob 0 n° 827.178.186-34, residente na Rua 91, Qd. F14, Lt. 04, N° 30, Setor Sul,
Goiania — Goias, CEP 74.083-150, doravante denominada CONTRATADA;
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O ESTADO GUE DA CERTO

Considerando, que as partes firmaram o Contrato de Prestagao de servico em
01/07/2020;

Considerando, que as partes firmaram o 1° termo aditivo de alteracao do quadro
da equipe fixa em 01/12/2020;

Considerando, que as partes firmaram o 2° termo aditivo de prorrogagao de prazo
contratual em 02/07/2021;

Considerando, que as partes firmaram o 3° termo aditivo de alteragdo do item
2.1.46 de reajuste do valor do estoque minimo de materiais em 01/1 0/2021;

Considerando, que as partes firmaram o 4° termo aditivo que o item 5.1, da
clausula quinta foi reajustado o percentual de 7% (sete por cento), acordado entre

as partes para manutengao do equilibrio contratual em 03/07/2022;

Considerando, que as partes firmaram o 5° termo aditivo que prorrogou o prazo
contratual e o item 5.1. da clausula quinta foi reajustado o percentual de 7% (sete
por cento) em 03/07/2023;

Considerando, que as partes resolvem firmar o 6° termo aditivo de prorrogagao de

prazo e reajustar o valor no percentual de 3,98%;

Considerando, que a CONTRATANTE entende como satisfatério o servico
ofertado pela CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT/ISG;

Considerando, que os servicos, ora citados, sdo imprescindiveis para garantir a
funcionalidade e bom andamento da Unidade Hospitalar visando o bem maior que
¢é a vida dos pacientes do HDT.

O presente aditivo estda em conformidade com o processo administrativo n°

119/2024, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO PRAZO
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© ESTADO QUE DA CERTO

1.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando-se
em 03/07/2024 e finalizando em 02/07/2025. Condicionado a vigéncia do Contrato
de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de
Estado da Saude de Goias.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. As partes resolvem retificar o item 5.1. da Clausula Quinta do Contrato n°

021/2020, que passa a vigorar da seguinte redagéo.

“CLAUSULA QUINTA - DO PREGO.

5.1.

Pela execugdo do servigo objeto do Contrato, a

CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, mediante
depésito, o valor mensal de R$ 87.382,23 (oitenta e

sete mil, trezentos e oitenta e dois reais e vinte e

trés centavos).

CLAUSULA TERCEIRA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. Pelo presente termo aditivo, as partes resolvem alterar o item 2.1.46, passando

o valor do estoque minimo de materiais estipulado para <= R$ 14.000,00 (quatorze

mil reais) a fim de atender um eventual aumento na demanda e cobrir possiveis

atrasos nas reposigdes por parte dos fornecedores.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

41.

As partes concordam com a manutencdo, confirmagéo e ratificacdo das

demais clausulas dispostas no Contrato de prestagdo de servigos 021/2020, em

tudo que n&o contrarie as alteragdes ora estabelecidas neste Termo.
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O ESTADO QUE DA CERTO

E por estarem justos e acordados, as partes, bem como as testemunhas, assinam

o presente instrumento.

Goiania, 19 de junho de 2024.

Signed by: Signed by:
w

ﬂmys*e Barreto Ernesto Stanqueti
(Basiiay S o085 05 5% O ErRatioy Sa/071205% 1 1518
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 Diretora Técnica-Operacional
—
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QJRlTl SERVIGOS EMPRESARIAIS S/A )
CNPJ: 02.011.31Q_{QQQ1,~,31//»‘~"“

Por: Gineir Silva Santos

Testemunhas:

R =

CPF: 902.08%.291{-25 CPFSupetvisora de Contratos
HDT/ISG
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