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TERMO DE RERRATIFICAGAO AO
PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ANESTESIOLOGIA, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A AGIR - ASSOCIAGAO
GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E
REABILITAGAO E A GAATI - GRUPO
AVANCADO DE ANESTESIOLOGIA E
TERAPIA INTENSIVA LTDA - EPP.

Processo: 093/2014 - HUGOL

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 Organizagéo Social pelo
decreto estadual, n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Salde) pela Portaria MS/SAS n°. 1.180/15, gestora do
HUGOL - HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA, com inscrigdo no CNPJ sob o n°. 05.029.600/0003-68, localizada na Av.
Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-3350,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa GAATI
- GRUPO AVANCADO DE ANESTESIOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA LTDA -
EPP, pessoa juridica de direito privado brasileiro, inscrita no CNPJ sob o
n°.03.090.995/0001-17, estabelecida na Rua C 152, n°. 481, Qd. 325, Lt. 17, Sala
04, Setor Jardim América, CEP 74275-120, Goiania-GO, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato por seus representantes ao final identificados, celebram o
presente ADITIVO mediante as seguintes clausulas e condigoes:

Clausula Primeira — DA FINALIDADE

O presente termo tem por finalidade retificar informagdes dos itens 07 e 08
do Anexo |, bem como acrescentar valor (sem porte) ao Anexo Il, do Primeiro
Aditivo, e ainda, ratificar as demais clausulas e condigdes.

Clausula Segunda - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
<ar: O presente termo se fundamenta nos documentos de fls. 3597/3609 e 3642
<N\ do processo administrativo HUGOL n°. 093/14 vol. XII.
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Clausula Terceira — DA RETIFICAGAO DO ANEXO | E INCLUSAO DE VALOR DO
ANEXO Il

O Anexo | do Primeiro Aditivo, passa a vigorar com a alteracao das
informacdes nos itens 07 e 08, bem como com inclusdo de valor para
procedimentos sem porte no Anexo ll, conforme nova redagéo abaixo apresentada:

ANEXO |
ltem ' P ~ DESCRIGAO
. 01 |Os serwgos de anesteSIoIogla deverao ser prestados 7x24 (sete dlas por semana, vmte
e quatro horas por dia), de forma integral e ininterruptamente para as seguintes areas:
Centro Cirtrgico, Diagnoéstico, Queimados, Urgéncia, Emergéncia e UTl’s (Adulto,
Pedlatrlco e Quelmados)
02 A prestacdo do servigo devera atender ao dlsposto nas Leglslagoes vugentes e na
3 Norma Regulamentadora 32 (NR-32), bem como ou outras que as vierem substituir,
i naquno que se aphcar ao objeto do presente contrato
: 03 |A empresa devera garantir a continua e mtegral prestagao do servngo mdependente de
férias, faltas ao servigo, feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou
} espeme obrlgando -S€ no cumprlmento |ncond|C|ona| do contrato sob as penas da lei.
. 04 |A escala com mais integrantes do corpo clinico de anesteS|o|og|sta sera de acordo com
3 a abertura de novas salas de cirurgia, € o pagamento individual sera proporcional ao
1 nimero de medicos anestesiologistas escalados.
| 05 A CONTRATANTE pagara a empresa CONTRATADA 0 va|or do Plantdo de 12h (doze
horas), por cada médico anestesiologista, somado a produtividade (Tabela CBHPM
i 2010)2 por procedlmento anestesmo reallzado
06 |A produtividade tera como referéncia de calculos 0s valores descrutos na tabela CBHPM
- 2010 (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos 2010)?
adotado através da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1673/03, que
‘ |gualmente passam a fazer parte lntegrante deste Contrato
' 07 |Os horarios sofrerao acréscimos de 30% apenas quando executados no perlodo
% noturno aos sabados, 24h nos domingos e feriados, ou seja, ndo sera cobrado os
L 30% quando executados em dlas uteis, apods as 19h e antes das 7h da manha.
' 08 |Ao ato médico |n|C|ado no perlodo normal e conclwdo no periodo noturno, apenas
aos sabados, domingos e feriados aplica-se o acréscimo de 30% quanto mais do
; procedlmento for reallzado no horario de urgenc1alemergenC|a
: 09 |Os valores constantes na CHPM 20102 serdo ajustados a cada periodo de 12 meses,
pelo |nd|ce do IGP-M.
VALORES
i 10 Descrigao Quant Valor Umt Valor
1 Por médico | Mensal
R$ por
i médico
{* [ P . | R$
)ELQ 1 |11 No plantao diurno de 12hs 0 anestesmloglstal 06 600,00/ 3.600,00
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~ |recebera INDIVIDUALMENTE pelos servicos  (Seis)
prestados o valor de R$ 600,00 (seiscentos reals)
somado a produtlwdade
12 |No plantdo noturno de 12hs sabados domlngos 06 650,00 | 3.900,00

e feriados o anestesiologista recebera (Seis)

INDIVIDUALMENTE  pelos  seus  servigos

prestados o valor de R$ 650,00 (setecentos reals)

somado a produtmdade ‘

13 e ' Valor mensal estlmado R$ 234.000,00
14 : VanrAnuaI Estlmado R$ 2.808.000,00
ANEXO Il
Portes Anestésicos

Referéncia CBHPM | Valor CBHPM - s Valor Total ¢/ Ur-
Porte 2010 2010 30% (Urgéncia) géncia
1 3A 97,00 29,10 126,10
2 3C 142,00 42,60 184,60
3 4C 209,00 62,70 271,70
4 6B 309,00 92,70 401,70
5 7C 478,00 143,40 621,40
6 9B 667,00 200,10 867,10
7 10C 949,00 284,70 1.233,70
8 12A 1.252,00 375,60 1.627,60
Sem porte -- 209,00 62,70 271,70
Outros Valores
Transporte intra-hospitalar Ryl
Consulta pré-anestésica no consultério R$ 60,00
Transportes extra-hospitalar (12 hora) R$ 142,00
Transportes extra-hospitalar (hora adicional) R$ 60,00
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Clausula Quarta — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢cdes do Primeiro Aditivo nao
colidentes com o presente Termo.

Por estarem acordados, as partes firmam o presente Termo em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo nomeadas.

Goiania, 12 de janeiro 2017.
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~ /Bérdio Daher Luiz Queiroz da Silva
upgrintgndente Executivo / AGIR Socio Administrador / GAATI
190.404.581-20 324.528.531-00
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