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QUARTO ADITIVO AO CONTRATO
DE LOCACAO DE BENS MOVEIS
(INFORMATICA) PARA POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE -
QUIRINOPOLIS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E DW
SERVICE LTDA.

QUARTO ADITIVO DO CONTRATO N° 011/2021 - POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAQ
SUDOESTE - QUIRINOPOLIS

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? 12.053.184/0005-60, qualificado
como Organizacdo Social pelo Estado de Goias conforme Decreto n? 9.184 de 12 de Marco de
2018, entidade gestora da POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE -
QUIRIN()POLIS, situado na Rua Fabio Garcia da Silveira, n? 45, Quadra 0224, Lote 0005, Setor
Central, Quirinépolis/GO, CEP: 75860-000, neste ato devidamente representado pelo seu
Diretor Presidente, JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e
alteracdes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa PLUG
LOCACAO INFORMATICA AUDIOVISUAL LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n? 07.254.166/0001-83, com sede na Rua 1051, no 57, - Quadra 100, Lote 11 -
GALPAO 2, Setor Pedro Ludovico, Goiania/GO, CEP 74.825-180, neste ato representada pelo
seu representante legal infra assinado, doravante denominado CONTRATADO.

As partes celebram entre si, e na melhor forma de direito, o QUARTO ADITIVO DO
CONTRATO N2 011/2021 - POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE -
QUIRINOPOLIS, o qual mutuamente aceitam e livremente se comprometem a cumprir e
respeitar nos termos que seguem.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

Devido a ampliacdo da demanda da unidade, as partes resolvem aditivar o quantitativo e o
valor mensal da tabela de referéncia de equipamentos a partir de novembro de 2021 conforme
equipamentos e valores descritos abaixo:
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Codigo [ Deserigao || ade || Preco | subTaml |
ACE ||Roteador Acess Point Ubiquiti Unifi Uap Ac Lite Sghz 2.4ghz 1167mbps 3] rRe3s060 [ R$1.05000
|[NCBREAK 1.2 KVA - Bivol 3] msitso0o RS 540.00
‘o |INOTEBOOK INTEL SAMSUNG GORE 15 -10210U (NFS50) -MEM 8 GB -HD : o caniot A 46000
ACK-UP - CPU CORE 15 3.2 GHZ 2 ][ msose | Asooo

IMOTEBOOK INTEL LENOVO CORE 15 -1035G1 (BS145) -MEM 8 GB -HD

15000 ||55D 256 GB - WIRELESS -TELA 15.6 - Adaptadar USB 3.0 para Ethemet (RJ-| 2 RS 480,00 RS 260,00
| |#5) -MOCHILA - Windows 10 Pro 64 |

|
|
1 . RS 480,00 . S 480.00 ‘
|
|
|

15603 |[MOTEBOGK INTEL LENOVG CORE 15 -8250U (B330) -MEM B GB -HD S50 ||
|{255 GB WIRELESS -TELA 15.5 - MOCHILA - Windaws 10 Pro 64
13LED |[MONITOR LGD / LED 20° [T ] RS 100,00 [ m$ 10000
||[MOTEBOGK INTEL CORE |5 LENOVO {3230M) -MEM 8 GB -HD 55D 240 ||
550 ||GE -DVDRW -WIRELESS -TELA 14 - Windaws 10 pra instalado || g FiS 420,00 Fg G50 .00
EFR A% 40,00 [ Rs4000
[LENOVO THINKSERVER TS150 TORAE 4U, INTEL XEON E31225v64 | 1 ’
SER ||Cores, 4 threads 3.3 Ghz, 8GE DDR4 ECC (1x8GE) 2400MHZ. HD 1T8 ” 1 A5 450,00 AS 450,00 ‘
||ENTERPAISE SATA 35 [ |
|/cPU CORE 15 3.2 GHZ -MEM 4/BGB +HD SSD 120 E 1HD 1TB + If '
cru2 || SOM/VIDEDY REDE 100/ WIFY TECLADO+MOUSE E HOMI ([ FelRRNG: I Bsl2aan0d |
LED1®  ||MONTORLCO/LED 185/ 19 71 R§7000 || R$539000 |
' | Total Locado:|| RS 23.001,00|

Ficam mantidas as demais Clausulas e disposicdes pactuadas constantes do Contrato n©
011/2021 - POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS.

Goiania, 01 de Novembro de 2021.

JEZIEL BARBOSA Assinado de formadigital
FERREIRA:4763084119 por JEZIEL BARBOSA
1 FERREIRA:47630841191
INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente
Assinado de formadigital por
PLUG LOCACAO PLUG LOCACAO
INFORMATICA INFORMATICA AUDIOVISUAL
AUDIOVISUAL LTDA:07254166000183

Dados:2022.05.13 16:41:24
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PLUG LOCACAO INFORMATICA AUDIOVISUAL LTDA
Claudia Regina Ferreira De Oliveira

Socia Administradora

LTDA:07254166000183
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