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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
TRANSDUTOR DESCARTAVEL, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIAGAO ~ DE  GESTAO,
INOVAGAO E RESULTADOS EM
SAUDE E A IMPERIAL COMERCIAL
DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA — ME.

Processo: 079/19 — AGIR
Migrado para o Processo: 1863/18 — CRER
Proc. E-Doc n° 20200002.00456 — 1 — CRER

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIAGAO DE
GESTAO, INOVAGAO E RESULTADOS EM SAUDE , entidade sem fins
lucrativos, com personalidade juridica de direito privado, 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°. 1.073/18, entidade gestora do CRER - CENTRO ESTADUAL DE
REABILITAGAO E READAPTAGAO Dr. HENRIQUE SANTILLO, com
inscricdo no CNPJ sob o n°. 05.029.600/0001-04, localizada na Av. Vereador
José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negréo de Lima, CEP 74653-230, Goiania-GO,
representada por seu Superintendente Executivo, Lucas Paula da Silva, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa
IMPERIAL COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA — ME, nome fantasia IMPERIAL, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 20.140.256/0001-01, localizada, na
Rua T-30, N° 666, Qd. 29, Lt. 07, Setor Bueno, CEP: 74210-060, Goiania GO,
denominada CONTRATADA, por seus representantes, ao final identificados,
celebram o presente mediante as seguintes clausulas e condicées:

Clausula Primeira — DA FINALIDADE

O presente instrumento tem por objeto reajustar o valor do Transdutor
Descartavel, conforme disposto no ANEXO |, que passa a vigorar com a nova
redacédo aqui apresentada

Clausula Segunda — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

P
O presente Aditivo se fundamenta na Cldusula Décima — DA
ALTERACAO do Contrato primitivo, que prevé a possibilidade de alteragdes
através aditivo, mediante acordo, e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e
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alheios a vontade das partes, e ainda, nos ID de n° 59955; 59964, 59985;
66446; e 25479, autuados no processo administrativo E-Doc n°
20200002.00456.

Clausula Terceira - DO REAJUSTE DO VALOR CONTRATUAL

O valor total do contrato que era estimado em R$ 21.952,80 (Vinte e um mil,
novecentos e cinquenta e dois reais e oitenta centavos), passa a ser de R$ R$ 25.585,00
(Vinte e cinco mil, quinhentos e oitenta e cinco reais), nos termos do ANEXO | do
contrato original passa a vigorar com o reajuste, conforme redagao do novo
anexo, parte integrante deste instrumento.

Clausula Sétima — DAS DEMAIS CONDIGOES
Permanecem inalteradas as clausulas e condigbes do
CREDENCIAMENTO, desde que nao colidentes com o presente Termo Aditivo.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo Aditivo em
02 (duas) vias de igual teor e forma, junto as testemunhas abaixo, para que se
produzam seus efeitos juridicos.

Goiania, 18 de maio de 2020.

LUCASPAULADA (3t we o>
SILVA:89482875168 SlLVA89482875168

Dados: 2020.05.19 08:48:20 -03'00'

Lucas Paula da Silva
Superintendente Executivo / AGIR
894.828.751-68 .
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Wter da Costa Santos Kelly Mifq%‘ﬁf‘é liveira de Castro
S

ioAdministrador / IMPERIAL Socia-Administradora / IMPERIAL
823.526.231-20 004.180.371-08

Testemunhas:
Talll e
@eraldinn C. Califtrato de Souzéd Ana Carolina Neres Martins Ribeiro
PF: 785/484.031-8 CPF: 019.761.911-81
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Tabela | — Quantidade de Insumos - CRER

ANEXO |

MINDRAY, MODELO T8;

* POLIGRAFO DA MARCA TEB,
MODELO SP12;

- OBS.: OS ACESSORIOS
(CABO, PLATE/DOMUS E
SUPORTE) QUE GARANTAM A
COMPATIBILIDADE PARAA
UTILIZACAO DO KIT DEVERAO
SER FORNECIDOS EM
COMODATO.

Quantid. Quanild Valop Valor Total
Estim.| consumida . d. Unitario Estimado
Mv Descrigao Unid. | Anual até DETRCS n (Quantidade
Total | 30/03/12020 | restante | Reajustado | “p ionte)
TRANSDUTOR PRESSAO
ARTERIAL MEDIA DESC. (KIT
PAM)
- LATEX FREE:
- ESTERIL E DESCARTAVEL;
- ANALOGICO:
- DEVERAO APRESENTAR
COMPATIBILIDADE COM:
* MONITOR DA MARCA DIXTAL;
ceon L o) UND | 360 100 260 R$74,95 | R$19.487,00

Valor Total Consumido R$ 6.098,00

Valor Total Estimado (Consumido + Quantidade Rstante) R$25.585,00

Fonte: Processo Administrativo E-Doc n° 20200002.00456, Id: 66446 e 25479.
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