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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS DE
NEFROLOGIA / HEMODIALISE PARA UTI
QUE ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO E
A EMPRESA SUPORTE AVANGADO EM

NEFROLOGIA LTDA (NEFRO ESSENCE).

Processo: 697/13

PUBLICADO NO SITE
ASJURI

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. 05.029.600/0001-04,
localizada na Av. Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negréo de Lima, CEP
74.653-230, nesta Capital, qualificada como Organizagdo Social pelo decreto
estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, entidade gestora do CRER -
CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO Dr. HENRIQUE SANTILLO,
representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-assinado,
neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa SUPORTE
AVANCADO EM NEFROLOGIA S/S LTDA, nome fantasia NEFRO ESSENCE,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n®. 09.532.726/0001-40, com
endereco na Rua Salvador com a Rua Teresina, Qd. 05, Lt. 5/9, n°. 40, sala 1.106,
Ed. Essenciale Premier, Bairro Alto da Gléria, CEP 74.815-715, Goiania-GO,
representada por suas socias administradoras, ao final identificadas, doravante
denominada CONTRATADA, celebram o presente aditivo mediante as seguintes
clausulas e condigées:

Clausula Primeira — DA FINALIDADE
O presente aditivo tem por finalidade a alteragao do ANEXO | do contrato em

epigrafe.

Clausula Segunda - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DOCUMENTOS

JUSTIFICADORES )

O presente termo se fundamenta na Cléusula Nona — DA ALTERACAO do
contrato primitivo, que prevé sua alteracdo mediante acordo entre as partes, bem
como, nos documentos justificadores de fls. 44/46 do processo administrativo do

CRER n°. 697/13.

1 45

|
|

LA

vmq 113,
Av. Vereador José Monteiro, 1655 <
e . - St. Negrédo de Lima - Goiania-GO
SUS DEESTADO DA SAUDE Centro de Reabilitagédo e | CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-373
Sistema Unico de Saide Governo de Goias Readaptagao Dr. Henrique Santillo Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3282-
www.crer.org.br Y

crer@crer.org.br



NBR ISO 9001:2008

CRER -~ Empresa com Sistema de Gestéao da Qualidade ICRER H
Certificado conforme a norma NBR ISO 9001:2008 = f

Clausula Terceira — DA ALTERAGAO DO ANEXO | DO CONTRATO
O ANEXO | passa a vigorar como a nova redagéo apresentada neste
instrumento.

Clausula Quarta —- DAS DEMAIS CONDIGCOES
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigbes do contrato
primitivo, ndo colidentes com o presente instrumento.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Aditivo em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas,
para que se produzam os legitimos efeitos de direito.

| Sérgio Daher
Sup rin} nd Executivo / AGIR
s

Goiania, 27 de junho de 2013.

190.404.581-20

Waleska Alves de Oliveira de Queiroz Bernardes
Sécia Administradora / NEFRO ESSENCE
002.117.391-54

Clong  Chrsosy, Loruran SJonpa
Clara Alvares Pereira Ledo
Socia Administradora / NEFRO ESSENCE
005.883.761-24
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Vanessa Maria de Queiroz Wag/ner de Ii\é%i/a/ Reis
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ANEXO |

Grade A
. : Qtd. Média P. Unit. | P. Total
o]
N°. Descrigao do Produto/Servigo Mensal Und. R$ R$
1 |Avaliagdo médica / Parecer de especialista em 5 Und. 150,00 750,00

Nefrologia, quando nao for necessaria a
realizagao de Hemodialise. (Internagdo/ UTI)

2 |Reavaliacdolvisita médica / Parecer de 5 und. 70,00 350,00
especialista em Nefrologia, quando nao for
necessaria a realizagio de Hemodialise no
mesmo paciente. (Internagado / UTI)

3 |Servicos de Nefrologia/ Sess&o Hemodialise 16 Und. 550,00 8.800,00
para atendimento aos pacientes internados na
UTI da instituicdo, independente do tempo de
duragdo, incluso Vvisita médical/avaliagao,
prescrigao e o procedimento de hemodialise.

4 |Implantagdo de Cateter de Hemodialise — Kit 16 Und. 100,00 1.600,00
cateter duplo lumen.

SUBTOTAL - MENSAL 11.500,00

VALOR CONTRATUAL ESTIMADO (12 MESES) 138.000,00

Grade B

Informagoes Complementares:

a) |Os Itens 01 e 02 ocorreréo quando nao houver necessidade de Hemodialise;

b) |Os Itens 03 e 04 ocorreréo quando houver necessidade de Hemodialise, e sera pago pelo 1°
(primeiro) procedimento, os valores somados dos itens 03 e 04 (R$ 550,00 + R$ 100,00);

c) |Para os proximos procedimentos de Hemodialise realizados no mesmo paciente, sera pago
somente o valor do item 03, tendo em vista que o cateter ja foi implantado;

d) |Em situagéo ocasional que houver necessidade de troca do cateter, o item 04 sera pago
separado.

Grade C

Equipamentos, materiais e medicamentos:
» Fornecidos pela CONTRATADA / NEFRO ESSENCE:

Magquina de Hemodialise marca Gambro modelo K96;

Tratamento de agua por osmose reversa portatil marca IPABRAS ou VEXER,;

Materiais inerentes aos procedimentos dialiticos, tais como: cateter de duplo lumen, agulhas de
fistula, isoladores de press&o, solugdes acida e basica de hemodialise, linhas arterial e venosa e
dialisadores.

> Fornecidos pela CONTRATANTE / UTI:

ltens gerais para complementar procedimento dialitico, tais como: equipo macrogotas, sorq|
fisiolégico 0,9%, seringas, agulhas, luvas, gazes, alcool 70% ou clorexidina alcodlica, esparadrapo

anticoagulante (heparina), e outros, incluindo medicamentos, EP| e bandeja de pequena cirurgig
para implante do cateter de hemodidlise. 5
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