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TERCEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
EM CIRURGIA PEDIATRICA, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO E
A MEDICOS CIRURGIOES
PEDIATRICOS DE GOIAS LTDA.

Processo: 425/15 - HUGOL

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO, 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, entidade
gestora do HUGOL - Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, infra-assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a
empresa MEDICOS CIRURGIOES PEDIATRICOS DE GOIAS LTDA, nome fantasia
MEDCIPEGO, inscrita no CNPJ n°. 22.378.946/0001-29, localizada na Av. D6,
esquina com a Rua 9, n° 419, Qd. 11, Lt. 01, Sala 401, Ed. Com. Marista, Setor
Marista, CEP 74150-040 Goiania-GO, por seu representante ao final identificado,
doravante denominada CONTRATADA, celebram o presente Aditivo mediante as
seguintes clausulas e condi¢des:

Clausula Primeira — DA FINALIDADE
O presente Aditivo tem por finalidade prorrogar a vigéncia do contrato em

epigrafe, bem como alterar os valores descrito no ANEXO |, que passa a vigora
com a nova redacgao aqui apresentada.

Clausula Segunda - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

O Aditivo em questao se fundamenta na “Clausula Nona — DO PRAZO DA
VIGENCIA” e na “Clausula Décima — DA ALTERACAQ”, que prevé a alteragéo e a
prorrogagdo do mesmo por prazos iguais e sucessivos, através de termo aditivo,
mediante expresso interesse das partes, conforme documentos justificadores de fls.
839/855 e 874/924, todos autuados no processo administrativo do HUGOL n°.
425/15 Vol. IV.
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Clausula Terceira - DA PRORROGAGAO DA VIGENCIA
Fica prorrogada a vigéncia contratual por 12 (doze) meses, contados a partir
de 03/07/2018 a 03/07/2019.

Clausula Quarta - DA CONVALIDAGAO DOS ATOS PRETERITOS
Ficam convalidados todos os atos praticados entre 03/07/2018 e 06/08/2018,
sem prejuizo da auséncia de cobertura contratual.

Clausula Quinta — DA ALTERAGAO DO ANEXO |
A Grade A do ANEXO | do contrato original, passa a vigorar com a alteragcao
dos valores, conforme nova redagao do anexo, parte integrante deste instrumento.

Clausula Sexta — DAS DEMAIS CONDICOES

Permanecem inalteradas as clausulas e condi¢gdes estabelecidas no Contrato
Primitivo e Aditivos, desde que nao colidentes com os termos do 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, 06 de julho de 2018.

7&% i haPl ™ FH.

érgig/Daher Humberto Barbosa de Souza Filho
Superinténd Executivo / AGIR Soécio Administrador / MEDCIPEGO
190.404.581-20 846.332.391-04
Testemunhas:

l‘ N
a Carolina Nefes Martins Ribeiro
CPF: 019.761.911-81
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ANEXO |

Grade A

Servicos Médicos Especializados em Cirurgia Pediatrica

Item

Descrigdo de Servigos para o HUGO 2

1:1

Prestacdo de Servicos Médicos Especializados em Cirurgia Pediatrica para realizagdo de interven-
¢des cirurgicas, avaliagdes, acompanhamento clinico, pareceres, evolugdes, prescrigdes e atendimento
de urgéncia dos pacientes atendidos e internados no Hospital até sua alta definitiva, atendendo de for-
ma presencial 04 (quatro) horas por dia no periodo matutino (das 07:00 as 11:00 horas) e 20 (vin-
te) horas nao presenciais.

Os servigos deverdo ser prestados 07 (sete) dias por semana (incluindo finais de semana e feriados)
de forma integral e ininterrupta.

Carga horaria diaria — 24 (vinte e quatro) horas, fixo 04 (quatro) horas por dia, por 07 (sete) dias da
semana, sendo que as demais 20 (vinte) horas do dia sera de cobertura ndo presencial, porém a dispo-
si¢do do hospital em caso de ser solicitada a presenga do médico.

Quantidade de profissionais — 01 (um).

* As visitas médicas presenciais/fixas deverdo ocorrer no periodo matutino, logo, no primeiro ho-
rario da manha. O servico devera ser prestado por profissional médico com registro no
CRM/GO na especialidade de Cirurgia Pediatrica;

e A empresa devera disponibilizar profissional médico especialista em Cirurgica Pediatrica ndo
presencial, que sera solicitado quando necessario, por qualquer meio agil de comunicagéo, de-
vendo ter condigbes de atendimento presencial quando solicitado em tempo maximo de 01
(uma) hora;

e A empresa sera acionada pelo médico plantonista ou por membro da equipe médica do hospi-
tal, que informara a gravidade do caso, bem como a urgéncia e/ou emergéncia do atendimento,
e anotara a data e hora desse comunicado no prontuario do paciente;

e Em caso de urgéncia efou emergéncia, o0 médico do hospital que acionar a empresa por meio
de um profissional escalado devera obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo aten-
dimento do paciente que ensejou a chamada até a chegada do médico nao presencial, quando
ambos decidirdo a quem competira a responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

1.2

Prestac@o de Servicos Médicos Especializados em Cirurgia Pediatrica para atendimento ambulatorial
dos pacientes egressos da enfermaria: atendimento, emisséo de laudo, acompanhamento clinico, aten-
dendo de forma presencial 04 (quatro) horas semanais no periodo vespertino. O servigo devera ser
prestado por profissional médico com registro no CRM/GO na especialidade de Cirurgia Pediatrica.

Carga horaria semanal - 04 (quatro) horas, em dias e horarios a serem definidos de comum acordo
com a Diretoria do hospital.

Quantidade de profissionais — 01 (um).

Valor Mensal 105.000,00
Valor Contratual 1.260.000,00
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