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ADITIVO N° 4 AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE STRVICOS Neo
043/2015.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n® 03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt. 01 ao 03, Park
Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goiés, organizacdo social gestora do Hospital de Doengas
Tropicais - HDT/HAA, Goiania-GO, em razao do Contrato de Gestao n? 091/2012, firmado com o
Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Sadde do Estado de Goias, neste ato
representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento de Compras e Contratacio de
Servicos do ISG, aprovados pelo Conselho de Administragdo, por seu Superintendente
Administrativo, Teréncio Sant'Ana Gosta, inscrito no CPF/MF sob o n® 053.180.415-15 e RG sob o n?
0079945244, e seu Superintendente Executivo, Joao Carlos da Silva Sampaio, inscrito no CPF sob
n® 241.522.425.15 e RG sob 0 n* 142043478 CONTRATANTE, e;

ARQUIVO-OFF PRESTACIONAL LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
sob o n? 05.842.757/0001-46, com sede na Alameda das Espatédias, s/n, Qd. 03, Lt. 07,esquina
com Ruas do Ipés - Polo Empresarial Bernardo Sayao, Goiania — Goids, CEP 74.68 120, neste ato
representado pelos seus sdcios Luiz Gustavo Martins Arruda, brasileiro, solteiro, empresario,
portador do RG n® 1979766/2¢ via — DGPC-GO, insctito no CPF sob o n® 585.534.101-10, residente
e domiciliado na Rua T-30, n® 1227, Residencial Ganoeiro, Setor Bueno, Goiania — Goias, CEP
74210-060, e por Roberto Franga Abrao e Silva, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n2
3677636 — DGPC-GO, inscrito no CPF sob o n® 710.598.491-00, residente e domiciliado na Avenida
T 15, n® 1.200, apartamento 302, Setor Bueno, Goiania ~ Goias, CEP 74.230-010 doravante
denominado CONTRATADO;

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em coniormidade com o processo administrativo n2
0147/2018, mediante as clausulas e condicdes a seguir ajustadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo a profrogagao do prazo contratual, para a prestacado
de servicos de guardar, organizag&o, microfilmagem, digitalizacdo e gerenciamento eletrénico de
documentos do Hospital Estadual de Doengas Tropicais em Goiania/GO, conforme originalmente

pactuado e constante no Instrumento Contratual primitive firmado pelas partes em data de
31/08/2015.

1.2. O presente termo aditivo tera vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, iniciando-se em
28/06/2018 e finalizando-se em 27/06/2019.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE CONTRATO

2.1. Pelo presente Termo Aditivo, resolvem as partes alterar a Clausula Décima Primeira, item 11.5,
indicando como novo fiscal do presente contrato, o Sr. Antdnio Jorge de A. Maciel, CPF:
806.605.175-15.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

3.1. O presente termo aditivo decorre de autorizac&o da Diretora Geral e/ou Supe tendéncia da
CONTRATANTE e encontra amparo legal no paragrafo 22, artigo 25 do Regulamentc de Compras e
Contratagéo de Servigos do Estado de Goias do Instituto Sécrates Guanaes.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

4.1. Pela execugao dos servicos objeto do Contrato, o0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA,
mediante depésito o valor MENSAL de R$ 6.750,00 (Seis mil, setecentos e cinquenta reais),
correspondente & guarda mensal dos documentos, este valor podera sofrer alteragdo para mais
devido a necessidade da unidade quanto a utifizagao dos demais servigos oferecidos que sdo
cobrados unitariamente. Seguindo o valor da tabela abaixo como parametro:

VALOR
- QUANTIDADE DE ,
DESCRICAO UNITARIO POR | VALOR TOTAL
CAIXAS
CPA
Taxa implantagao 5.000 R$ 5,00 R$ 25.000,00
Guarda mensal 5.000 R$ 1,35 R$ 6.75u,00
Indexacao de
. 5.000 R$ 5,00 R$ 25.000,00
prontuarios
Entrega normal Até 05 caixas R$25,00* |
Entrega urgente Até 05 caixas R$30,00* | = el
Consultade CPA | R$199 | el
Taxa digitalizacio sob
R R$450 | = e
demanda
Digitalizacao por pagina | v R$ 0,18 e

*Até cinco caixas (dentro de Goiénia), o valor por caixa excedente é de R$ 2,50 (dois reais e
cinquenta centavos);

""Até cinco caixas (fora de Goiania), o valor por caixa excedente é de R$ 3,50 (irés reais e cinquenta
centavos).

4.2. Ja estdo incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execugio
destes, das responsabilidades e obrigagdes do CONTRATADO, inclusive, sem a isto se limitar, os
seguintes:

(a) Todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais, dnus e encargos de qualquer natureza
incidentes sobre os servicos;

(b) Despesas e encargos financeiros;

{c) Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou venham
a incidir sobre o presente Contrato, amortiza¢do dos equipamentos, materiais de uso e consumo nas
atividades auxiliares, equipamentos de protecdo  individual (EPI), juros, lucros e riscos,
improdutividade dos equipamentos e perdas de qualguer natureza;

(d) Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual e geral.
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5. CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Para atender os compromissos decorrentes daste Contrato, os recursos s&o provenientes do

Contrato de Gestdo n® 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretar de Satide do
Estado de Goias.

6. CLAUSULA SEXTA-DA RATIFICAGAO

6.1. As partes concordam com a manutencao, confirmacdo e ratificacdo das demais clausulas
dispostas no Contrato de prestacéo de servigos 043/2015, em tudo que nio contrarie as alteragbes
ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também assinam.
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