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SEGUNDO ADITIVO AO CONTRATO DE
FORNECIMENTO DE DIETAS ENTERAIS,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIAGCAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E A VIA NUT -
NUTRICAO CLINICA E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPP.

Processo: 011/14 — AGIR ‘j

Migrado para o Processo: 159/15 - HUGOL 4
&= |

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, 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°. 1.180/15, gestora do
HUGOL — HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA, com inscricdo no CNPJ N° 05.029.600/0003-68, localizada na Av.
Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa VIA
NUT — NUTRICAO CLINICA E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, nome
fantasia VIA NUT — NUTRIGAO CLINICA E PRODUTOS HOSPITALARES, inscrita
no CNPJ sob o n°. 03.095.992/0001-76, estabelecida na Alameda das Rosas, n°.
2.243, Qd. R2A, Lt. 1E, Setor Oeste, CEP 74125-010, Goiania-GO, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por sua socia, ao final
identificada, celebram o presente aditivo mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

Clausula Primeira — DA FINALIDADE

O presente Aditivo tem por finalidade prorrogar a vigéncia e alterar
quantidade dos produtos descritos no ANEXO |, que passam a vigorar com a nova
redacao aqui apresentada.

Clausula Segunda — DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

O presente Aditivo se fundamenta nas Clausula Nona — DO PRAZO DA
VIGENCIA e Cldusula Décima — DA ALTERACAO, que preveem prorrogagao e
alteracdes através aditivo, e ainda, nos documentos acostados as fls. 408/410 e
467/614 do processo administrativo 011/14 AGIR.

Clausula Terceira — DA PRORROGACAO DA VIGENCIA
Fica prorrogada a vigéncia contratual por 12 (doze) meses, contados a partlr

de 12/02/2016 a 12/02/2017.
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Clausula Quarta —- DA CONVALIDAGAO DOS ATOS PRETERITOS
Ficam convalidados todos os atos praticados entre 12/02/2016 e 18/04/2016
sem prejuizo da auséncia de cobertura contratual.

Clausula Quinta - DA ALTERAGAO DO ANEXO |

O ANEXO | do contrato original passa a vigorar com a alteragdo de
quantidades nos itens 13, 15, 17, 18 e 21, conforme redagao do novo ANEXO I,
parte integrante deste instrumento.

Clausula Sexta — DAS DEMAIS CONDIGOES
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do contrato
primitivo e aditivo, desde que nao 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, 18 de abril de 2016.

Daianni-Scusa Chaves Rezende
Soécia Administradora / VIANUT
009.713.291-84

J 2 ’i&éaher
Superintendente’Executivo / AGIR
0

.404.581-20

Testemunhas:

Catia Rodriglies de Oliveira
CPF: 880.302.021-72
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Sistema Unico de Saade

Vanessa
CPF: 000.096.021-78
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ANEXO |

Fornecimento de Dietas Enterais
VIANUT - HUGOL

@b, | Koresontackor Quantidade | Valor Valor Total
Item Descrigcao MV. i marcag Estimada |Unitario /| por produto
12 meses R$ I R$
Dieta enteral para pacientes NOVASOURCE
diabéticos. Densidade calérica GC 1.5 CALS.F.
13 |1,5 cal/ml, Isenta de sacarose,| 21588 1000ML 2.880 70,00 201.600,00
lactose e gluten. Sistema MARCA:
fechado, bolsa 500 ml. NESTLE
Dieta enteral oligomérica,
hiperprotéica com 100% com
proteina do soro do leite PEPTA
S ; MEN HN
15 |hidrolisada .  Densidade| , 50, | 5 E 500ML/ 1.038 82,00 | 85.116,00
caldrica 1,3 cal/ml. Isenta de :
8 NESTLE
sacarose, lactose e gluten.
Sistema fechado, bolsa 500
ml.
Dieta enteral oligomérica,
hipercaldrica, hiperproteica a
base de peptideos. Densidade PEPTAMEN 1.5
17 |calodrica 1,5 cal/ml. Isenta de| 18701 S.F. 1.000ML 1.800 89,00 160.200,00
sacarose, lactose e gluten. NESTLE
Sistema fechado, bolsa 1000
ml.
‘ Dieta enteral para pacientes
com disturbio renal em dialise. NOVASOURCE
Densidade calorica 2,0 cal/ml. RENAL S.F.
L Isenta de sacarose, lactose e Ll 1.000ML 280 50,90 el
gluten. Sistema fechado, bolsa NESTLE
1000 ml
Dieta enteral para pacientes
com Insuficiéncia Respiratoria,
nperaia, MRS o | NovasouRcE
21 i ’ 18686 | 02 S.F. 1.000ML 1.944 80,00 155.520,00
calorica 1,5 cal/ml . Isenta de .
. NESTLE
sacarose, lactose e gluten. ‘
‘ Sistema fechado, bolsa 1000 1
x ml. I
Valor Contratual Estimado 623.470,00
\ S
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