PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS —
N° 004/2019

BONE MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA.

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Pelo presente instrumento, de um lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sé&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n°® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente “CONTRATANTE”; e, de outro lado,

BONE MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA., com sede na Avenida Miguel Sutil, n® 8.000, |].
01, Térreo, Jardim Mariana, Cuiaba-MT, CEP.: 78040-400, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 22.563.995/0001-31, neste ato representada por seu socio, DR. GABRIEL NAVES
TORRES BORGES, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira Nacional de
Habilitag&o n°® 00585548686 DETRAN-MT, inscrito no CPF/MF sob o n°® 711.407.351-
87, residente e domiciliado na Cidade de Cuiabéa, no Estado de Mato Grosso, sito a
Rua Marechal Floriano Peixoto, n° 1.500, Edificio Residencial Goiabeiras Tower, apto
1.403, Bairro Duque de Caxias, CEP: 78.043-395, doravante denominada
simplesmente “CONTRATADA”.
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- CONSIDERANDO QUE:

Em 26 de setembro de 2019, foi celebrado entre as Partes, por um periodo de 12
(doze) meses, o Contrato de Prestagcédo de Servicos Médicos (o “Contrato”), tendo
como objeto o atendimento médico junto ao Hospital Estadual de Urgéncias de
Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN;

Com base nas orientacdes e recomendacdes contidas no Memorando Circular n°
5/2020 — SAIS — 03083, da Secretaria de Estado da Saude de Goias (Plano de
Atendimento para Enfrentamento da Pandemia do Novo Coronavirus — Covid-19),
houve a necessidade de serem adotadas medidas pontuais de adequacao dos

servicos contratados;

O teor da Notificagdo encaminhada pelo CONTRATANTE a CONTRATADA no dia
20 de marco de 2020, trata das medidas pontuais de adequacdo mencionadas no

item “ii” retro, quais sejam: - suspensdo temporaria, € por prazo ainda

indeterminado (ou seja, até segunda ordem), dos servicos médicos de cirurgia

geral a partir do préximo dia 22/03/2020, bem como a solicitacdo de proposta para

execucdo de servicos médicos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que sera

instalada no HUTRIN, em meados do més de maio de 2020;

O envio da proposta citada no item “iii” acima pela CONTRATADA atende as
necessidades do CONTRATANTE; e

As Partes desejam, de comum acordo, formalizar referidas adequacgdes aqui

tratadas.

RESOLVEM as Partes celebrar o PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO,
doravante simplesmente denominado “Instrumento”, conforme as seguintes clausulas

e condicoes:
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1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a suspensdo temporaria, e por prazo
ainda indeterminado (ou seja, até segunda ordem), dos servicos médicos de cirurgia
geral a partir do préximo dia 22 de marco de 2020.

1.2. Também faz parte do objeto deste Instrumento a inclusao dos servicos médicos
de intensivistas para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que sera instalada nas
dependéncias do HUTRIN no més de maio de 2020, os quais serdo remunerados
consoante disposicdes e valores contidos na Proposta anexa.

2. DA RATIEICACAOQ:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato séo ratificadas pelas Partes todas as
demais cladusulas e condi¢cdes previstas no Contrato que ndo tenham sido
expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as
disposicdes previstas no Contrato e neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢cdes

contidas 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. Nao sera considerada precedente, novacdo ou rendncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢les estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua assinatura.
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E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Trindade, 20 de marco de 2020.
ANDRE FONSECA Assinado de forma

‘ digital por ANDRE
;I;ME.2752261 98 FONSECA

LEME:27522619858

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Assinado de

GABRIEL forma digital por

NAVES TORRES GABRIEL NAVES

BORGES:71140 TORRES

735187 BORGES:7114073
5187

BONE MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA.

Gabriel Naves Torres Borges

Testemunhas:

1) 2)

Nome- VI-I—I-OR Assinado de Nome' OSMAR Assinado de
forma digital GABRIEL forma digital por

R.G.:  ARTHUR porVITTOR R.G. CHEMIN:OO. Crginionrosss
ARTHUR 792538900 8900

c.P.F: GALDINO gapmo C.P.F.
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PROPOSTA COMERCIAL

AO HUTRIN = IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

OBIETO ADITIVO DO CONTRATO N. 004/2019 ENTRE A BONE MEDICINA ESPECIALIZADA E O IMED -
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO PARA ATENDIMENTO DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE TRINDADE —
GOIAS. A PROPOSTA E COMPOSTA POR PLANTOES PRESENCIAIS DE 12H A SEREM RELIZADOS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, COM RESPONSAVEL TECNICO, E VISITAS DIARIAS.
FORNECEDOR _|PONE MEDICINA ESPECIALIZADA cnp) | 22563.995/0001-31
LTDA
ENDERECO V- MIGUELSUTIL, N2 8.000, CIDADE CUIABA U MT
LOJA 01, SANTA ROSA TOWER
CONTATO (65) 99973-0745 TELEFONE FAX
VALIDADE DA
PROPOSTA |10 (DEZ) DIAS PRAZO DE ENTREGA |MEDIATO
CONDICAO DE | CONFORME CONTRATO
PAGAMENTO

O QUADRO DE MEDICOS PARA OPERACAO DA UTI SERA COMPOSTA:

1 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO — VISITADOR DIARIO

1 PLANTONISTA PRESENCIAL 12H DIA
1 PLANTONISTA PRESENCIAL 12H NOITE

VALOR MENSAL: RS 137.000,00 (CENTO E TRINTA E SETE MIL REAIS)

OBS: Além dos custos dos plantonistas teremos o custo das avaliagGes do cirurgido (para fazer
traqueostomias) com expectativa de que seja 1 vez por semana, custo ja presente em nosso contrato
atual com valor de plantdo de R$1.600,00 por 12h. Além do cirurgido, podera se fazer necessario
avaliagdo de outras especialidades, tais como: Cardiologia, Endocrinologia, Neurocirurgia e etc; neste
caso sugerimos o uso da Plataforma de telemedicina ja existente para minimizar os custos.

Cuiab&/MT, 20 de margo e 2020.

Assinatura Fornecedor Carimbo CNPJ do Fornecedor

GABRIEL NAVES Assinado de forma
TORRES digital por GABRIEL
BORGES:7114073518 NAVES TORRES

7 BORGES:71140735187

VITTOR THUR GALDINO - OAB/MT 13.955

S 22.563.995/0001-31

BONE MEDICINA ESPECIALIZADA COMERCIO LTDA

Av. Miguel Sutil, n2 8.000, Loja 01, Santa Rosa Tower
Cuiabd/MT
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