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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO
DE FORNECIMENTO DE DIETAS
ENTERAIS, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A AGIR — ASSOCIACAO
GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITAGCAO E A NUTRI & QUALI
COMERCIAL LTDA.

Processo: 011/14 - AGIR |

Migrado para o Processo: 167/15 - CRER

Pelo presente Contrato, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO, sociedade civil sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
05.029.600/0001-04, estabelecida na Av. Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor
Negrao de Lima, CEP 74653-230, Goiania-GO, qualificada como Organizagao Social
pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, gestora do
CRER - CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTAGAO Dr. HENRIQUE
SANTILLO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa
NUTRI & QUALI COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ n°. 14.970.359/0001-04,
estabelecida na Rua Miracema com Avenida Anapolis, Qd. 26-A, Lt. 04, Vila Brasilia,
CEP 74911-440, Aparecida de Goiania-GO, doravante denominada CONTRATADA,
por seu representante legal, ao final assinado, celebram o presente ADITIVO /

mediante as seguintes clausulas e condig¢des:
Clausula Primeira — DA FINALIDADE

O presente Aditivo tem por finalidade alterar os itens 23 e 28, descrito no
ANEXO I, que passa a vigorar com a nova redagao aqui apresentada.

Clausula Segunda — DA FUNDAMENTACAO LEGAL
O presente Aditivo se fundamenta na Cldusula Décima — DA ALTERACAO do
Contrato primitivo, que prevé alteragdes através termo aditivo, mediante acordo,/
e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das partes, e ainda
nos documentos acostados no processo administrativo 011/14 AGIR.
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Clausula Terceira — DO ALTERAGAO DO ANEXO |

O ANEXO | do contrato original passa a vigorar com a alteragao da
“Apresentacao / Marcas” do item 23, bem como com o aumento de quantitativo
do item 28, conforme redagao do novo anexo, parte integrante deste instrumento.

Clausula Quarta — DAS DEMAIS CONDICOES
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigbes do contrato
primitivo e aditivos, ndo colidentes com o presente Instrumento.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Aditivo em 02 (duas)

vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo, para que se
produzam seus efeitos juridicos.

Goiania, 17 de novembro de 2015.

/ / ;
// Sérgié Daher Paulo Cézaf Vaz de Almeida
Superiftendente Executivo / AGIR Socio Administrador / NUTRI & QUALI
190.404.581-20 251.191.251-15
Testemunhas:

A@Carolirﬁérés M. Ribeiro Vanessa Maria de Queiroz

CPF: 019.761.911-81 CPF: 000.096.021-78
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ANEXO |
Fornecimento de Dietas Enterais
NUTRI & QUALY - CRER
L = Quantidade
Wi Descricao Produto Para cOD. MV Apresentacao Extinada Valor Valor
s ; T I
Fornecimento Marca 12 ases Unitario Tota
Dieta enteral para criangas de 1
a 6 anos, hidrolisada, a base de
proteina hidrolisada do soro do Bolsa 500ml
04 |leite. Isenta de sacarose, 22834 marca: Nutrini 500 85,50 42.750,00
lactose e gluten. Densidade Pepti
calérica 1,0 cal/ml, sistema
fechado, bolsa 500 ml.
Dieta enteral normocaldrica,
normorprotéica sem  fibras.
05 Densidade calorica 1,0 cal/ml. 18690 boIsg1000_mI 2000 18,50 37.000,00
Isenta de sacarose, lactose e marca: Nutrison
gluten. Sistema fechado, bolsa
1000 ml.
Dieta enteral hipercaldrica,
hiperprotéica com
: s bolsa 500ml
10 gblrfr:l‘De'l‘s"r’j:e dcea"’ggiarl’szee 18694 | marca: Nutrison 8000 64,50 516.000,00
T s s ; Advanced Protison
lactose e glaten. Sistema
fechado, bolsa 500 ml.
Dieta enteral normocaldrica,
hiperprotéica especifica para
pacientes com Ulceras de bolsa 1000ml
11 | pressdo. Densidade caldrica 1,0 18695 marca: Nutrison 500 68,00 34.000,00
cal/ml, Isenta de sacarose, Advanced Cubison
lactose e gluten. Sistema
fechado, bolsa 1000 ml.
Dieta enteral para pacientes
diabéticos. Densidade caldrica
bolsa 1000ml /
12 |1.0 caliml. |senta de sacarose,| 4eaqs | arca: Nutrison 1200 29,00 34.800,00
lactose e gluten. Densidade el e B
calérica 1,0 cal/ml, sistema
fechado, bolsa 1000 ml.
Dieta enteral para pacientes
renais nao dialisados,
Densidade calorica 2,0 cal/ml. bolsa 1000ml
L Isenta de sacarose, lactose e R marca: Nutri Renal 120 73,41 8.809,20
gluten. Sistema fechado, bolsa
1000 ml.
Médulo de mix de fibras para \
23 [suplementacio de dieta oral/| 18703 Lata 3509 60 96,00 5.760,00
marca: MF 6 \
enteral.
Médulo de proteina do soro do
leite de alto valor biolégico, sistema fechado
proveniente 100% do soro do lata 600 gramas /
28 leite, para suplementagdo de 22 marca: fortifit Lt GRS 15.185,00
dieta oral/enteral. Sistema
fechado.
VALOR CONTRATUAL ESTIMADO R$ 689.285,20

Fonte: Processo administrativo AGIR n°. 011/14.
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