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ADITIVO N° 6 AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS N°
007/2015

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Clinda, S/N, Qd. H-4,
Lt. 01 a0 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiénia, Goias, organizagao social gestora
do. Hospital de Doengas Tropicais - HDT/HAA, Goiania-GO, em razio do Contrato de
Gestao n° 081/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do Regimento Internc e do
Regulamento de Compras e Contratagéo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de
Administrag&o, por seu Superintendente Administrativo, Teréncio Sant'ana Costa, inscrito
no. CPF/MF sob o n° 053.180.415-15 e RG sob o0 n° 0079945244, e seu Superintendente
Executivo, Jodo Carlos da Silva Sampazio, inscrito no CPF sob n°® 241 .522.425.15 e RG sob
0 n° 142043478 CONTRATANTE, e;

NEFROCLINICA CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA- EPP, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 00.136.446/0001-48, com sede na Rua C-149, n. 1145,
Qd. 323; Lote 08/07, Goiénia-Goiés, CEP 74.275-080, neste ato representada por
Alessandra Vitorino Naghettini, brasileira, solteira, medica, portadora da cédula de
identidade de n. 1.249.419 expedida peia SSP/GO, inscrita no CPF/MF sab o n.
354.171.101-91, residente na Rua T-36, n.477, Ap. 201, Ed. Mar del Plata, Setor Bueno,
Gaidnia-Goias, CEP: 74223-050, por Edna Regina Silva Pereira, brasileira, casada,
médica, portadora da cédula de identidade n. 4.242.838, expedida pela SPTC-GO e CPF
n. 279.492.223-87, residente a4 Rua SB-33, Qd. 48, Lt. 14, Condominio Portal do Sol I,
Goiénia — Goias, CEP: 74884-643 e por Valeria Soares Pigozzi Veloso, brasileira, casada,
medica, portadora da cédula de identidade n. 16.226.820, expedida pela SSP-GO e CPF:
075.764.438-47, residente a Rua 12, n. 198, Ap. 1601, Ed. Mirante do Bosque, Setor
Central, Goiénia-Goids, CEP: 74015-040, doravante denominada CONTRATADA;

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

&5. GOVERNO
‘es DEGOIAS

administrativo n° 0201/2018 mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas: F\ //
e e

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

J\"J

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo a prorrogagéo do prazo contratual, para a /

prestacdo de servicos de hemodidlise em tratamento pediatrico e adulto para o Hospital /

Estadual de Doencas Tropicais em Goi&nia/G0O, conforme originalmente pactuado e
constante no Instrumento Contratual primitivo firmado pelas partes em data de 15/06/2015.
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1.2. O presente termo aditivo teré vigéncia iniciando-se em 28/06/2018 e finalizando-se
em 27/07/2018.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

21. O presente termo aditvo decorre de autorizagdo da Diretora Geral e/ou
Superintendéncia da CONTRATANTE e encontra amparo legal no paragrafo 2°, artigo 25
do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos do Estado de Goids do Instituto
Sécrates Guanaes.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1. Pela execucéo dos servicos objeto do Contrato, 0 CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante depésito os seguintes valores:

a) UTI PEDIATRICA - R$ 1.000,00 (hum mil reais) por sessdo de hemodiélise peditrica:

b) UTI ADULTO — R$ 500,00 (quinhentos reais) a sesso de hemodialise ou RS 1.000,00
(hum mil reais) referente a 04 (quatro) sessées por dia, incluindo o aluguel da maquina

com osmose reserva,-bem coma fornecimento de insumos.

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

(a)Todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer
natureza incidentes sobre os servigos;

(b) Despesas e encargos financeiros;

(c) Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais gue incidam
ou venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizagio dos equipamentos, materiais
de”uso e consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protecéo individual (EPI),
juros, lucros e riscos, improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza:

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

4.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sao

provenientes do Contrato de Gestdo n° 081/2012, celebrado entre o CONTRATANTE e 2
Secretaria de Salde do Estado de Goias.
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5. CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO

5.1. As partes concordam com a manutengdo, confirmacéo e ratificagdo das demais
clédusulas dispostas no Contrato de prestagdo de servigos 007/2015, em tudo que ndo
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 abaixc, que também assinam.

Goiania, junho de 2018.
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NEFROCLINICA CLINICA DE DOENGAS RENAIS LTDA- EPP
CNPJ: 00.136.446/0001-48

Testemunhas:

Nome 3 ,’; e
Aling-Oliverrs
Nome: Nome: HOS‘RETE%%:{%K\;%
CPF: C2i &35 . 23\~ Cl CPF: DOEKAAE
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