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1" TERMO ADITIVO AO CONTRATO N" 054/2O22.PLSL

1" TERMO ADITIVO AO CONTRATO N" 054/2O22.PLSL
QUE ENTRE SI CELEBRAM O IBGC E A EMPRESA
INOVAR GESTAO EM SAUDE LTDA.

Pelo presente lnstrumento, de um lado,

INSTITUTO BRASILEIRO OE GESTÃO COMPARTILHADA, sociedade civil sem fins
lucrativos, com personalidade jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no 21

.236.845/0005-84, qualificada como Organizaçáo Social pelo Decreto Estadual no

9.553/19, com filial êstabelecida na Rua Apore, Qd. 16, Lt. 'tA, Setor Bela Vista, São
Luís de Montes Belos /GO, CEP 76.100-000, neste ato representado por sua Presidente
na forma de seu estatuto social, doravante denominado apenas como CONTRATANTE;

e, de outro lado INOVAR GESTAO EM SAUDE LTDA., pessoa jurídica de direito privado,
inscrita no CNPJ/Í\4 F sob o no 18.165.435/0001-5í , com sede na Avenida T-2, Quadra 07,
Lote 03, Sala 108, Setor Bueno, Goiânia/GO, fone: 61 991 55-0533, e-mail:
inovar.qestaosaude@qmail.com, neste ato representada por Maria das Graças Silva de
Sousa, inscrita no CPFiMF sob o no 939.590.60149, doravante denominada apenas com
CONTRATADA.

De comum acordo e pautadas pela boa-fé contratual insculpida no art.422 do Código
Civil, as partes acima qualificadas resolvem firmar o termo aditivo ao contrato em
epígrafe, mediante as seguintes cláusulas e condiçÕes:

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO DO PRESENTE ADITIVO

í. O presente Aditivo ao contrato tem por objeto o acréscimo das especialidades de
cirurgia vascular (angiologia), coloproctologia, hematologia, infectologia,
lnfectologia SAE e Psiquiatria - EMAESM - condizente a TABELA I - Consultas e
referente a TABELA ll - SADT, tem por objeto o acréscimo de valor, visando o
reequilíbrio econômico fi nanceiro.

cLÁusuLA SEGUNDA - DA ALTERAçÃo oo velon CoNTRATUAL

2.Em razâo do acréscimo de serviços, bem como alteraçáo de valores a partir de
0111112022, restará alterado cláusula sétima do contrato primitivo, para considerar
como valor mensal pactuado entre as partes, a realização dos serviços conforme
detalhado nas tabelas abaixo descritas:
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ESPECIALIDADE QUANTIDADE VALOR MENSAL VALOR 12 MESES

GastÍoenteroloa;a 4Éi() R$ í8.332,44 Rs 219-9a9,2a
Endo.rinoloaia R$ í 9.641 ,99 Rs 235-7O3,aA

460 R$ 14.332.,14 RS 219.9A9,2a
1209 R$ 42.351 .OO Bs 5Oa.2a2,OO
165 R$ í 3.291,O1 Rs 159,492,12
460 R$ 17 -677,70 R3 Zt2-132,40
46() R$ 14.404.05 Rs 172.aula,6o

RS 6.665,20 Rs 79-9a2,4O
247 R§ 19-641.90 Rs 23s-ZO2,AO

Rs 190.133,s2)t5 R$ 15.844,46
165 R$ í 5.30A.10 Rs 1a3.697,2O
1/2 RS 2't.Aag,í9 Rs 262.670,2A

Ottalmoloaiã R5 1 'r .OOO,OO Rs 132-OOO,OO
R$ a.o75,OO

RS 'rO.475,64
Rs 96.900,00

Oto.rinolarin*oloÍ.ia 142 Rs L25.70A,16
anBlotogla,/clr \/asc 30 R$ 2.7O7,5O Rs 32./l90.OO

Coloprocto 6() Rs 4.75O,OO R3 57.(X,O,OO

Hêmatologlâ 30 as 6.27O,{Xt R9 75.24O,OO

lnfectôloglâ 35 Rs 2.916,sO R9 34.99a,OO

lnÍêctologla SAE 24 Rs 1.615,OO Rs 19.3aO,OO

Psiquiatria - EMAESM ao R9 2.A92,75 Rs 34-7,^3,OC

Totãl 5748 Rs 274.OA1,91 Rs 3.2aA.9A2,92

TABELA II - SADT

EXAME VALOR MENSAL VALOR 12 MESES

ENDOSCOPIA 200 Rs 26.980,12 Rs 323.76t,44

COLONOSCOPIA 100 Rs 2s.72s,00 Rs 308.700,00

DOPPLER VASCULAR 60 Rs 16.194,53 RS 194.334,36

ECOCARDIOGRAMA R5 6.8s1,96 Rs 82.223,52

ELETROCARDIOG RAMA 200 Rs s.60s,00 R5 67.260,00

HOLTER 60 Rs 4.939,97 Rs s9.279,64

MAPA 60 Rs s.439,61 Rs 6s.27s,32

TESTE ERGOMETRICO Rs 3.662,s0 Rs 43.9s0,00

clsToscoplA Rs 3.ss0,00 Rs 42.6@,00

20 Rs 9.000,00 Rs 108.000,00

COLPOSCOPIA 80 Rs 3.Ooo,oo Rs 36.000,00

ELETROENCETALOGRAMA 100 Rs 3.271,50 Rs 39.330,00

ELETRON EU ROMIOGRAFIA 50 Rs 2.75O,OO Rs 33.000,00

NASOFIBROSCOPIA 60 RS 10.2s3,95 Rs r23.O47 ,40

ESPIROMETRIA 200 Rs 14.081,s7 RS 168.978,84

Rs 141.311,71 Rs 1.69s.740,s2
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ÍABELA I - CONSULIAS
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TABELA IV - SUPORTE ANESTÉgICO PARÂ PROCEDIMENTOS Ar/IBUT-AÍORIAIS

RESUMO DO VALOR

cLÁusuLA TERcEtRA - DAs DtspostÇÕes nults
3. Ficam ratiÍicadas todas as demais cláusulas e condiçôes do instrumento contratual
ora alterado, inclusive os itens não relacionados no presente aditivo contratual, ao
passo que são revogadas as disposiçóes em contrário.

3.í.O presente aditivo contratual passa a surtir efeitos a partir da data de sua
assinatura.

3.2, Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avençados, e depois
de lido e achado conforme, as partes assinam o presente Contrato, em o2(duas)
vias de igual teor e forma.

São Luís de Montes Belos, 0l de novembro de 2022.
LUOMYLLA 8Â5Í05 E

BARBO5A

Àrinâdo dê fom. diJitll po.
LUDMYLLÂ BA5TO5 E B,qÀBOSÂ

MÀQUEAnA88161695t5lMAQUE R:881ó3695153

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTÃO COMPARTILHADA
CONTRATANTE

INOVAR GESTAO EM SAIJDE A'rlnâdo deíolm. digitàlpoÍ

LroA:r8r654350001s, i§Xlif.?]ir"r$i;i"
INOVAR GESTAO EM SAUDE LTDA.

CONTRATADA

Y) f-@'ooo'@

TABELA I R$ 274.081,91

TABELA II R$ í4í.311,71

TABELA III R$ 91.000,00

TABELA IV R$ 54.500,00
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DESCRTÇÃO VALOR MENSAL

TOTAL R$ 560.893,62

CIRURGI
72
MESES

ES'IMAÍI

I
12
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VALOR MENSAL

ANESÍESIOLOGIA


