TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
009/2022

NEFRO ESSENCE - SUPORTE AVANCADO EM NEFROLOGIA LTDA

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

De um lado, IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela
Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na cidade de Uruacu, Estado de Goiés, sita
na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, Uruacu-GO, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF
n°19.324.171/0008-70), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante

denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e, de outro lado,

NEFRO ESSENCE — SUPORTE AVANCADO EM NEFROLOGIA LTDA, com sede na Rua T-30, n°® 988,
Quadra 43, Lote 5, Loja 02, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74210-060, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.532.726/0001-40, neste ato representada por sua socia, CLARA
ALVARES PEREIRA LEAO PURPER, brasileira, casada, médica, portadora da Cédula de
Identidade RG n° 4299211 SSP/GO e inscrita no CPF/MF sob o n° 005.883.761-24,

doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”.

i. Considerando que em 02 de marco de 2022 foi celebrado entre as Partes o Contrato de
Prestacao de Servicos de Hemodidlise (o “Contrato”) para fins de dar suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano
(Hcn), tendo em conta que este é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das acgbes e servicos de saude da referida Unidade de
Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de
sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n° 080/2021 — SES / GO);

ii. Considerando, ainda, que as Partes desejam, de comum acordo e apds negociacao,
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alterar obrigacoes e atividades da Contratada, assim como atualizagéo da tabela de valores

praticada;

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condi¢cdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes excluem a obrigatoriedade da CONTRATADA

pelas seguintes atividades previstas no Anexo | (Termo de Referéncia) do Contrato:

1.1.1. No Item 1. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS, excluir:

- Parecer de Nefrologia Adulto ou Nefrologia Pediatrica; (redacéo alterada no 01°

Termo Aditivo);

- Reavaliacdo médica de Nefrologia; (item incluido no 01° Termo Aditivo);

1.1.2. No ltem 2. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA,

excluir:

- As prescricdes de hemodialise devem ser discutidas previamente com o médico

do HCN que estiver responsavel pelo paciente;

1.2. Também pelo presente Instrumento, as Partes alteram as seguintes atividades
previstas no Anexo | (Termo de Referéncia) do Contrato:

1.2.1. No ltem 2. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA,

alterar:

- Onde se |é: “A CONTRATADA se responsabilizara pela disponibilizacdo de
todo o RH necessario a prestacao dos servi¢os.”



- Leia-se: “A CONTRATADA se responsabilizara pela disponibilizagdo de todo o
RH necessario a prestacao dos servi¢os, exceto equipe meédica.”

- Onde se |é: “A equipe devera ser formada por Profissional Médico com
formacdo em Nefrologia, possuindo o RQE da especialidade que se

responsabilizara pelo servico, inclusive juridicamente.”,

- Leia-se: “O Responsavel Técnico da CONTRATADA devera ser Profissional

Médico com formacdo em Nefrologia, possuindo o RQE da especialidade que se

responsabilizara pelo servico, inclusive juridicamente.”;

““

- Onde se |é: “+ Reportar ao nefrologista as intercorréncias e interrupgées que

ocorram.”

- Leia-se: “ Reportar ao nefrologista da CONTRATANTE as intercorréncias e

interrupcdes que ocorram.”

- Onde se |é: “Assegurar aos pacientes, ao hospital, equipe médica e de
enfermagem um funcionamento seguro e de exceléncia na assisténcia a

pacientes portadores de IRA.”

by

- Leia-se: “Assegurar aos pacientes, ao hospital, a equipe médica e de

enfermagem da CONTRATANTE, um funcionamento seguro e de exceléncia na

assisténcia a pacientes portadores de IRA.”

1.3. Ainda pelo presente Instrumento, as Partes esclarecem que, a partir da vigéncia

deste termo, ndo cabera & CONTRATADA obrigacdes relacionadas a elaboracao de relatorios

médicos dos pacientes, preenchimento ou indicagdo de Terapia Renal Substitutiva - TRS,
elaboracao de protocolos institucionais, elaboracdo de documentos médicos relacionados
ao processo de Certificacdo ONA, assim como a realizacao de visitas médicas presenciais

junto aos pacientes.

1.4. Em razao das exclusbes apresentadas no item 1.1.1., a partir de 01° de maio de

2024, passa viger a Tabela abaixo:



VALOR TOTAL ESTIMADO - ANUAL

o e . Estimativa Valor
N Descri¢do do produto/servigo Mensal Unitario Valor Global
Sessao de hemodialise, incluindo RS RS
1 | equipamentos, |nsum.o.s, (?qu.|pe de 100 669,26 66.926,00
enfermagem e responsabilidade técnica.
Didlise peritoneal, incluindo insumos e equipe
5 de enfermagem. 20 RS RS
Obs.: N3do incluso cicladora (procedimento 669,26 13.385,20
manual)
. . RS RS
3 | Kit de cateter duplo lumen adulto 80 187,04 14.963,20
, . o RS RS
4 | Kit de cateter duplo lUmen pediatrico 20 414,26 8.285.20
5 | Cateter de didlise peritoneal tipo tenkchof 20 RS RS
166,33 3.326,60
Valor fixo mensal para manuten¢ao dos
equipamentos que devem ser em numero
minimo de quatro equipamentos que
6 possibilitem os procedimentos em adultos, 1 RS RS
pediatricos e em neonatos. 14.645,40 14.645,40
Obs.: Este valor é fixo, independendo do
numero de sessdes ou de pareceres realizados
no periodo.
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO - MENSAL 121.531,60
RS

1.458.379,20

2. DA RATIFICACAO:

2.1.

clausulas e condigfes previstas no Contrato Emergencial e em seu(s) eventual(is) Termo(s)
Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposicfes previstas no Contrato Emergencial ou em seu(s)

eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢des contidas

Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais

neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1.

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.




3.2. Na&o sera considerada precedente, novac¢do ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condi¢cdes

estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor a partir de 01° de maio de 2024.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de
contratacao por meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificacdo fora dos padrdes
ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n°® 2.200/2001 em vigor
no Brasil. Sendo certo que na (i) na hip6tese de assinatura eletrénica deste Instrumento,
ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que
for assinado pelas Partes; e (ii) na hipétese de assinatura na forma fisica, o Instrumento

devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Uruacu/GO, 09 de abril de 2024.

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

NEFRO ESSENCE — SUPORTE AVANGCADO EM NEFROLOGIA LTDA

Clara Alvares Pereira Le&o Purper
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