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TERCEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE EM NEFROLOGIA E ASSISTENCIA
SOCIAL PARA A POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
POSSE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA.

TERCEIRO ADITIVO DO CONTRATO N¢ 008/2021 - POLICLINICA REGIONAL -UNIDADE
POSSE

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associacao civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 12.053.184/0002- 18, qualificado
como Organizagao Social pelo Estado de Goias Decreto N2 9.184, 12 de Margo de 2018, entidade
gestora da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, situadana Rua Dr. Antdnio
Marcos Gouveia, no. 514, Quadra 19 - Lote 04 - Sala 07, bairro Augusto José Valente I, cidade
de Posse - GO, CEP: 73900-000, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor
Presidente, SR. JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e alteracgdes,
doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado a empresa SEMPREVIDA MEDICINA
INTENSIVA LTDA, ja qualificada, doravante denominados CONTRATADO.

As partes celebram entre si, e na melhor forma de direito, o TERCEIRO ADITIVO DO
CONTRATO N2 008/2021 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE, o qual
mutuamente aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos termos que
seguem.

O presente Termo Aditivo tem por objeto: Contratacdo de 01 TECNICO DE ENFERMAGEM E 01
MEDICO INFECTOLOGISTA, para complementar escala de nefrologia, na POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

2.4 Passara a compor o quadro de profissionais ja contratados, os seguintes especialistas paraa
execucdo dos servigos contratados:

1 Técnico de Enfermagem Escala 12X36
1 Médico Infectologista Sob Demanda

CLAUSULA QUINTA -DO PRECO
5.1 0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO adicional de R$ 20.790,00 (vinte mil setecentos e
noventa reais), conforme tabela a seguir:

ITEM DESCRIC[\O VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL MENSAL
1 [1 Técnico de Enfermagem escala R$ 8.890,00 R$ 8.890,00
12x36
2 |01 Médico Infectologista para atender] R$ 11.900,00 R$ 11.900,00

as necessidades dos corpo clinico da
unidade, pareceres com possibilidade
de 1 visita mensal presensial quando
houver ecessidade.

TOTAL R$ 20.790,00
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Ficam mantidas as demais Clausulas e disposi¢des pactuadas constantes do Contrato n©
008/2021 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE.

Goiania, 01 de julho de 2022.

JEZIEL BARBOSA Assinado de forma digital

. por JEZIEL BARBOSA
FERREIRA:47630841191  CERREIRA:47630841191
INSTITUTO CEM

Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

FREDERICO DUTRA Assinado de forma

. digital por FREDERICO
OLIVEIRA:0001825 [ jrra

8107 OLIVEIRA:00018258107

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Representante Legal
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Goiania, 01 de julho de 2022.

Ao Instituto Cem

Policlinica de Posse

Assunto: PROPOSTA PARA TECNICO DE ENFERMAGEM

PROPOSTA

OBJETO: Contratagio de 01 TECNICO DE ENFERMAGEM, para complementa da escala de
nefrologia, na POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, localizada & Rua Dr.
Antonio Marcos Gouveia, n. 514, Quadra 19, Lote-04, Sala 07, Bairro Augusto Jos¢ Valente I,
Cidade de Posse - GO, Cep: 73900-000, em cumprimento ao solicitado pela unidade.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede da Matriz a
Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°® 2929, Edificio Brookfiel Towers,Torre A, sala 1303,
Jardim Goias, Goidnia - GO, CEP: 74810-100, CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10, neste ato,
representada pelo socio administrador FREDERICO DUTRA DE OLIVEIRA, email:
semprevidamedicina@gmail.com, telefone 62-98245-5779, vem apresentar a proposta financeira
para execugdo dos servigos conforme solicitado.

TECNICO DE ENFERMAGEM
ITEM Descricao Valor Unitario Valor Total Mensal
1 1Técnicos de Enfermagem escala 12Xx36 RS 8.890,00 RS 8.890,00
Total Mensal R$ 8.890,00

a) Estao inclusos nos Pregos apresentados, todas as despesas necessarias para o atendimento do
objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas
gue incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

A SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, consta a disposicdao para dirimir quaisquer davidas
que porventura ocasione.

)

e

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Dr. Frederico Dutra de Oliveira - CRM 17.672
Socio Administrador
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Goiania, 01 de julho de 2022.

Ao Instituto Cem
Policlinica de Posse

Assunto: PROPOSTA PARA INFECTOLOGISTA POSSE

PROPOSTA

OBJETO: Contratacio de empresa de PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM INFECTOLOGIA, para atendimento a pacientes da POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE POSSE/GO, localizada a Rua Dr. Antonio Marcos Gouveia, n. 514,
Quadra 19, Lote-04, Sala 07, Bairro Augusto José Valente I, Cidade de Posse - GO, Cep: 73900-000,
em cumprimento ao Contrato de Gestdo firmado entre o Instituto CEM e o ESTADO DE GOIAS,

por intermédio da sua Secretaria de Estado da Saude.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede da Matriz a
Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°® 2929, Edificio Brookfiel Towers,Torre A, sala 1303,
Jardim Goias, Goidnia - GO, CEP: 74810-100, CNPJ/MF n° 10.015.441/0001-10, neste ato,
representada pelo socio administrador FREDERICO DUTRA DE OLIVEIRA, email:
semprevidamedicina@gmail.com, telefone 62-98245-5779, tendo examinado o TERMO DE
REFERENCIA para elaboragio de propostas, vem apresentar a proposta financeira para execucio

dos servigos nele referidos.

DA EXECUCAO DO OBJETO DO CONTRATO
a) Servicos Médicos em Infectologia:

Resposta a pareceres a distancia;

Orientagdo para todo corpo clinica da unidade;
Orientagdo para equipe da CCIH;

Elaboragdo de protocolo de Infectologia para unidade;

Até uma visita presencial por més, quando houver necessidade.

Av Dep Jamel Cecilio, n° 2929, Ed Brookfiel Towers,Torre A, sala 1303, Jardim Goias, Goidnia - GO
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PROPOSTA DE VALORES

MEDICO INFECTOLOGISTA

. s Valor Total
ITEM Descricao Valor Unitario alor 7otd
Mensal
01 Médico Infectologista para
atender as necessidades dos corpo
clinico da unidade, pareceres com
1 possibilidade de 1 vista mensal R$ 11.990,00 R$ 11.990,00
presencial quando houver
necessidade.
Total Mensal R$ 11.990,00

a) Estdo inclusos nos Pregos apresentados, todas as despesas necessdrias para o atendimento do
objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas
gue incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

A SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA, consta a disposicdo para dirimir quaisquer davidas

que porventura ocasione.

SEMPREVIDA MEDICINA INTENSIVA LTDA
Dr. Frederico Dutra de Oliveira - CRM 17.672

Socio Administrador

Av Dep Jamel Cecilio, n° 2929, Ed Brookfiel Towers,Torre A, sala 1303, Jardim Goias, Goidnia - GO




