
Associação Goiana
de Integralização e Reabititação

62 3995-5406
Fone:62 399S-5407
_.agirgo.org.br
agirOagirgo.org.br

SEGUNDO ADITIVO AO CONTRATO DE
FORNECIMENTO DE INSUMOS PARA
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSÃO
DE SANGUE QUE ENTRE SI CELEBRAM
A AGIR - ASSOCIAÇÃO GOIANA DE
INTEGRALlZAÇÃO E REABILITAÇÃO E A
FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA.

Processo: 095/15 - AGIR

W
I-
ü5
oz
oo

\ oe(o
::::i, CD=>
Q..

Migrado para o Processo: 1579/15 - HUGOL

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIAÇÃO GOlANA DE
INTEGRALlZAÇÃO E REABILITAÇÃO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade jurídica de direito privado, qualificada como Organização Social pelo
decreto estadual, n". 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assistência Social (CEBAS-Saúde) pela Portaria MS/SAS n". 1.180/15, gestora do
HUGOL - HOSPITAL ESTADUAL DE URGÊNCIAS DA REGIÃO NOROESTE DE
GOIÂNIA GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA, com inscrição no CNPJ
N° 05.029.600/0003-68, localizado na Av. Anhanguera, n? 14527, Od. Área,Lt. Área,
Setor Santos Dumont, CEP 74463-350, Goiânia-GO, representada por seu
Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-assinado, neste ato denominada
CONTRATANTE e, de outro lado a empresa FRESENIUS HEMOCARE BRASIL
LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
49.601.107/0001-84, estabelecida Rua Roque Gonzales, nO. 128, Bairro Jardim
Branca Flor, CEP 06.855-690, Itapecerica da Serra-SP, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato por seus representantes legais, ao final assinados e
identificados, celebram o presente Aditivo mediante as seguintes cláusulas e
condições:

Cláusula Primeira - DA FINALIDADE
O presente Aditivo tem por finalidade a prorrogação da vigência contratual e

reajustar os valores, conforme descrito no ANEXO I, que passa a vigorar com a sua
nova redação aqui apresentada.

Cláusula Segunda - DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
O presente Aditivo se fundamenta nas Cláusulas Oitava e Nona do Contrato

primitivo, que preveem a prorrogação e alteração do mesmo, mediante termo aditivo
e também nos documentos de fls. 210/254 todos autuados no processo
administrativo do AGIR n". 095/15.
cr'@. 1/5

Lozandes Corporate Design • 20° andar
Torre Business - Av. Olinda c/ Av. PL-3,
W 960, Parque Lozandes - Goiãnia - GO
CEP: 74884-120



Cláusula Terceira - DA PRORROGAÇÃO DA VIGÊNCIA
Fica prorrogada a vigência contratual por 12 (doze) meses, contados de

05/02/2018 a 05/02/2019.

Cláusula Quarta - DA CONVALlDAÇÃO DOS ATOS PRETÉRITOS
Ficam convalidados todos os atos praticados entre 05/02/2018 e 16/03/2018

sem prejuízo da ausência de cobertura contratual.

Cláusula Quinta - DO REAJUSTE DO VALOR CONTRATUAL
O ANEXO I do contrato original passa a vigorar com o reajuste, conforme

redação do novo anexo, parte integrante deste instrumento.

Cláusula Sexta - DAS DEMAIS CONDiÇÕES
Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do Contrato

Primitivo e aditivos, desde que não 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 jurídicos.

Goiânia, 09 de abril de 2018.

r' Daher
n ' nte Executivo / AGIR
190.404.581-20

r
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Gus vo Pagani
o::JFRESENIUS

258.886.428-78

Cristi a Fernandez Varela
Adrnini trador/ FRESENIUS

194.410.098-90

Testemunhas:

Cáti drigues de Oliveira
CPF: 880.302.021-72

Nara Lídia Lins Siqu ira de Oliveira
CPF: 035.411.351-82
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DESCRI.ÇÃO1iI0 ITE.fIII

~
APRESENTAÇÃO

I MARCA

I,'
UN

VALIDADE
DO

PRODUTO
APÓSA DATA

FABRICAÇÃO

QUANT.
ESTI~ADA I~VALAOR ;VALOR TOTAl:

UNIT RIO.. ANUAL
ANUAL

12

R$14,33

ITEM

.. '..

,:

1 Conjunto para realização de controle
de qualidade interno e de lote de
reagentes imuno-hematológicos.
Embalagem/apresentação: 3 frascos
contendo 5 mi de reagentes eritrocitários
a 10% e 1 frasco contendo 5 mi de rea­
gente em meio proteico e anticorpos
monoclonais.

1 Kit (Contendo 4
frascos)

Marca: Fresenius

Kabi

Kit 28 dias R$ 330,90 R$ 3.970,80

5 Soroclone anti-A
Para determinação dos grupos sangui­
neosABO
Testesem lâmina, tubo ou microtubos
Para 200 determinações
Frascos de vidro com 10 mi
Especificações Técnicas: reagentes
produzidos a partir de sobrenadantes de
culturas celulares contendo anticorpos
monoclonais de origem murina.

1 Frasco

Marca: Fresenius
Kabi

Fr 24 meses 180 R$ 2.579,40

6 Soroclone anti-B
Para determinação dos grupos sanguí­
neosABO
Testesem lâmina, tubo ou microtubos
Para 200 determinações
Frascos de vidro com 10 mi
Especificações Técnicas: reagentes pro­
duzidos a partir de sobrenadantes de
culturas celulares contendo anticorpos
monoclonais de origem murina

1 Frasco

Marca: Fresenius
Kabi

Fr 24 meses 180 R$14,33 R$ 2.579,40

7 Soroclone anti-AB
Para seleção do grupo sanguineo O e
detecção de subgrupos de A ou B mais
fracos queA3
Testes em lâmina, tubo ou microtubos
Frascos de vidro com 10mi
Para 200 determinações
Especificações Técnicas: reagentes pro­
duzidos a partir de sobrenadantes de
culturas celulares contendo anticorpos
monoclonais de origem murina.

1 Frasco

Marca: Fresenius

Kabi

Fr 24 meses 100 R$14,33 R$1.433,00

antígenos
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1 Frasco

Marca: Fresenius

Kabi

Fr 24 meses 260
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R$ 28,67 R$ 7.454,20
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Marca: Fresenius

Kabi

100 R$14,89

Para 200 determinações
Especificações Técnicas: reagentes pro­
duzidos a partir de
sobrenadantes de cultura celular
contendo anticorpos monoclonais de
origem humana de especificidade Anti­
D.

1 Frasco9 CONTROLE Rh para SOROCLONE
(monoclonal)
Reagente controle negativo das Marca: Fresenius
classificações Rh-Hr com soros
albumínícos
Testes em lâmina ou tubo
Frascos de vidro com 10 mi
Para 200 determinações
Especificações Técnicas: reagente
produzido a partir de albumina bovina e
demais substâncias químicas, nas
mesmas concentrações empregadas na
fabricação do diluente utilizado nos
SOROCLONES classificadores do

Fr 24 meses R$1.489,OO

Kabi

sistema Rh-Hr.
1 Kit (contendo 2

frascos)
10 REVERCELA1 e B

Suspensões a 3% de células
selecionadas de doadores Rh negativo
com antígenos respectivamente A1 e B
potentes para a classificação reversa
dos grupos sanguineosABO
Cjs. cl02 frascos de vidro de 10 mi cada
Para 200 determinações
Especificações Técnicas: destina-se à
classificação reversa de grupos
sangüíneos do sistema ABO através da
detecção das aglutininas naturais
regulares (isoaglutininas Anti-A eloi:
Anti-B) nos soros ou plasmas humanos.

Marca: Fresenius

Kabi

Kit 28 dias 12 R$ 77,17 R$ 926,04

Caixa com 100
Un

11 BOLSA DE TRANSFERENCIA DE
SANGUE- CAPACIDADE 300 mi
Formato anatômico com cantos arredon­
dados. Confeccionada em PVC atóxico,
conector de acordo com a norma ISO
1135/4, esterilizada em raio Gama, api­
rogênica, embaladas individualmente
em sacos de polietileno de alta densida­
de.

Marca: Fresenius

Kabi

Un 36 meses 1.200 R$ 12,13 R$14.556,OO

12 EQUIPO DE TRANSFUSÃO DE SAN­
GUE COM FILTRO 200 MICRAS
Equipo para transfusão de sangue provi­
do de entrada única, comprimento 170
cm, com câmara dupla flexível, filtro de
(nylon) poliamida, provido de pinça regu­
ladora de fluxo tipo rolete, adaptador a
bolsa e luer lock óxido de etileno, emba­
lado individualmente em sacos de polie­
tileno.

Caixa com 100
Un

Marca: Fresenius

Kabi

Un 60 meses 15.000

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

R$ 4,40 R$ 66.000,00

36 meses 120 R$143,32 R$17.206,80
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Caixa com 10 Un Un13 FILTRO PARA REMOÇÃO DE LEU­
CÓCITOS (PLAQUETAS)

~

Para até 12 unidades de concentrados
de plaquetas randômicas ou uma unida-

• ]\ • de de plaquetaferese. Modelo laboratori- Ar ai com 02 (duas) bolsas de transferência 11)1/___ ~ ~ L ~L_ L_ ~ -++HI
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e pré filtro. Compatível com bolsa de co-
leta da marca Freseníus Kabi.

14 FI~TRO PARA ~ETENÇÃO DE LEU- Caixa com 10 Un Un 36 meses 360 R$ 115,80 R$ 41.688,00
COCITOS (HEMACIAS)
Para 01 (uma) unidade de concentrado Marca: Fresenius
de hemácias, eficiência de 4 log. Modelo Kabilaboratorial com 02 (duas) bolsas de
transferência e pré filtro. Compatível
com bolsa de coleta da marca Fresenius
Kabi.

Valor Contratual Estimado R$ 159.882,64

Fonte: Processo Administrativo AGIRde n", 095/15, fls. 252/253.
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