| | HDT ! SES ; W
SUS Hospital Estadual de | Secretaria de |
Doencas Tropicais | Estado da
Dr. Anuar Auad | Satide
|

O ESTADO QUE DA CERTO
TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 022/2022 DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA N°. 022/2022.

Terceiro Termo Aditivo ao contrato n°
022/2022 de prestacao 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 Goigs, CEP 74.810-907, Goiania, Goias, organizacao
social gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razio
do Contrato de Gest&o n° 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da
Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do
Regimento Interno, aprovados pelo Conselho de Administragdo, por seu Diretor
Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob
0 n° 7652154 e sua Diretora Técnica - Operacional Thayse Cristina Barreto Tavares de
Souza, inscrita no CPF sob 0 n° 944.612.795-53 e RG n° 05159341-60, denominada
CONTRATANTE ¢;

IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ sob o n°® 36.887.709/0001-06, com sede na Rua C 249 — nimero 100 — apt®. 802,
Nova Suica, Goiénia — 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 & Rua C-249, n° 100,
apartamento 802, Setor Nova Suica, Goiania — GO, CEP. 74.280-140, e Luiza Assad
Terra, brasileira, solteira, médica, inscrito no CPF 033.818.851-70 e carteira de
identidade 2667180 SSP-DF, brasileiro, médico, solteira, residente e domiciliado na 2
Rua C-249, n° 100, apartamento 802, Setor Nova Suica, Goiania — GO — CEP. 74.280-
140, doravante denominada CONTRATADA;
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Considerando que, as partes firmaram o Contrato de Prestagdo de servico em 15 de

agosto de 2022 com vigéncia a partir de 16 de agosto de 2022;

Considerando, que as partes firmaram o 1° aditivo para prorrogar o presente conirato
por 12 (doze) meses em 09 de agosto de 2023 com vigéncia a partir de 17 de agosto
de 2023;

Considerando, que as partes decidiram firmar o 2° aditivo para reduzir do valor

contratual em 25% (vinte cinco por cento) em 21 de fevereiro de 2024

Considerando, que as partes decidem firmar o 3° aditivo para prorrogar o contrato por

12 (doze) meses e aumentar a carga horaria para 15 horas semanais.

Considerando, que a CONTRATANTE entende como satisfatério o servico ofertado
pela CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT/ISG:

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

administrativo n® 219/2024, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1.1. As partes resolvem retificar o item 2.1.1 da Clausula Segunda, que passa a vigorar

a seguinte redacéo:

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA

(-..)

2.1.1. Disponibilizar médico infectologista para atendimento
ambulatorial de pacientes Adultos (maiores de 15 anos), que
necessitem de acompanhamento regular e continuo para
avaliagdo e seguimento, estabelecendo diagnéstico e
fratamento de doencas e complicagées infecciosas, com

carga hordria de 15 (quinze) horas semanais, na
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modalidade presencial, conforme agenda acordada com a

coordenacgé&o do setor;
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

2.1. As partes resolvem retificar o item 4.1 da Clausula Quarta, que passa a vigorar

a seguinte redacao:

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO E DO REGIME DE
EXECUCAO

4.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze)
meses, iniciando em 17 de agosto de 2024 e finalizando
em 16 de agosto de 2025, podendo ser prorrogado por igual
e sucessivo periodo, limitando-se a vigéncia total do prazo
de 60 (sessenta) meses, condicionado & vigéncia do
Contrato de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de

Goias.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGCO

3.1. As partes resolvem retificar o item 5.1 da Clausula Quinta, que passa a vigorar
a seguinte redaco:

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela execugdo dos servicos objefo do Contrato, o
CONTRATANTE pagaréd a CONTRATADA, o valor MENSAL
de R$ 11.250,00 (onze mil, duzentos e cinquenta reais),
conforme proposta comercial.
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1. As partes concordam com a manutengdo, confirmacdo e ratificacdo das demais

clausulas dispostas no Contrato de prestagéo de servigos 022/2022, em tudo que néo

contrarie as altera¢des ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento, com a

ciéncia das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiénia, 16 de agosto de 2024.

Sigl'h?d by:
Ernesto Stangueti

diretor financeiro@isgsaude.org
(Brasilia) 24/08/2024 16:27.28

1

Signed by:

T/aﬂys‘e Barrete

thayse barreto@isgsaude.org
(Brasilia) 24/08/2024 18:15:04

2

Il‘:lSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Ernesto Stangueti
Diretor Financeiro

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza
Diretora Técnica-Operacional
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IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CNPJ: 36.887.709/0001-06

Luciana Barbosa Leite

IDMED ATENDIMENTO MERICO LTDA
CNPJ: 36.887.709/0001-06
Luiza Assad Terra
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