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H D HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICALS

DR: ANUAR AUAD

Considerando a necessidade de prorrogagio contratual para que as formalidades impostas ao
CONTRATANTE sejam atendidas, em virtude das exigéncias do Poder Plblico a ele vinculado;

Considerande a escorreita prestag@o dos servigos pela CONTRATADA, aliado as condigfes
comerciais que ensejaram e mantém a sua contratagdo, gerando maior vantagem no
gerenciamento dos recursos plblicos destinados a esta unidade de salde:

RESOLVEM as Partes, de comum acordo e na melhor forma de Direito, celebrar o presente
Aditivo ao contrato de prestagao de servicos n® 026/2015 que serd regulado pelas seguintes

cldusulas e condigdes, que reciprocamente se outorgam e aceitam.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo a prorrogacdo do prazo contratual, para a
prestacdo de servigos prestagdo de servicos de conducdo de pacientes (maqueiros), no
Hospital Estadual de Doencas Tropicais em Goi&nia/GO, conforme originalmente pactuado e
constante no Instrumento Contratual primitive firmado pelas partes em data de 22/06/2015.

1.2, O presente termo aditivo teré vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, iniciando-se
em 28/06/2019, Condicionado a vigéncia do Contrato de Gestéo n? 091/2012, celebrado
entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Satide de Goias.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. Pela execucdo dos servicos objeto do Contrato, o CONTRATANTE pagarda &
CONTRATADA, mediante depésito o valor mensal de R$ 22.796,90 (vinte e dois mil setecentos
e noventa e seis reais e noventa centavos).

2.2, Ja estéo inclufdos no prego todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execugéo
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) Todes os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou

venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizagdo dos equipamentos, materiais de uso &
consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protecéo individual (EPI), juros, lucros e

riscos, improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza; e

| 4
‘ X
(d) Despesas oriundas de marcas, patentes e dirsitos de propriedade intelectual em geraf

Hospital Estadual de Doencgas Tropleals Dr. Anuar Auad- HDT = 7
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista. ™= -
Golénis - GO CEP: 74853-120

Fone; (62)3201-3673 / (62)3201-3674




CURSOS FINANCEIROS
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