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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N°501/2023

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS, Organizagdo Social detentora do
Contrato de Gestao n° 001/2020, celebrado com o Municipio de Sao Paulo/SP, inscrita no
CNPJ n® 11.344.038/0017-65, com sede na Estrada de Riviera, n® 4782, Jardim Figueira
Grande, Sao Paulo/SP, CEP 04.916-000, neste ato, representada por seu Presidente, o Sr.
José Jorge Urpia Lima, inscrito sob o CPF/MF n° 123.126.815-87 e portador da cédula de
identidade RG n°® 916317-42, doravante denominada CONTRATANTE, e, do outro lado,
GRANGER SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
40.838.189/0001-00, com sede na Av. Paulista, n°® 1471, andar 5, Conj 511, Bela Vista, Sao
Paulo/SP, CEP 01311-927, neste ato representada por seus socios administradores, o Sr.
Ryan Britto Carvalho, inscrita no CPF sob o n° 452.420.705-87, nos termos do seu Contrato
Social, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, no final assinado na presenca
de 02 (duas) testemunhas, t€m justo e contratado nos termos e estipulacdes das normas
juridicas incidentes neste instrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com

as clausulas e condigoes a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

Trata-se do Contrato de Prestacdo de Servigo de n°® 501/2023, celebrado em 24 de julho de
2023, que tem como objeto a prestagdo de servigos de atencao odontologica para atendimento
de pacientes, atendendo as necessidades relativas ao Hospital Municipal Guarapiranga em
Sao Paulo/SP, nas condi¢des e especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na

Proposta apresentada pela CONTRATADA.
CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DE ESCOPO

Resolvem as partes, neste ato, a partir de 01 de abril de 2024, alterar a Clausula Quarta — Do
Valor e das Condi¢des de Pagamento do Contrato em epigrafe, no que se refere a forma de

faturamento, devendo constar da seguinte forma:

Onde se lé:
CLAUSULA QUARTA — DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO - Pela
prestacdo dos servigos objeto deste contrato a CONTRATANTE pagara o valor mensal

Esse documento foi assinado por Ryan Britto Carvalho, Laiana Mary Carvalho, Simone da Silva de Araujo e José Jorge Urpia. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LDV74-F6CGF-AB2VT-3B8VK
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estimado de RS 159.164.80 (cento e cinquenta e nove mil cento e sessenta e quatro reais

e oitenta centavos) mediante emissdo do relatdrio de evidéncias que conste o detalhamento

do servigo efetivamente prestado, apresentagdo do boletim de medicacdo e da Nota Fiscal,
conforme valores extraidos da proposta da CONTRATADA, que faz parte desde instrumento

independente de sua transcri¢do, conforme valores sinalizados no quadro abaixo:

Procedimento Pacientes Qtd VL LS VELFIE]
Proposto Proposto
Avaliagdes Odontologicas 186 186 R$ 53,80 R$ 10.006,80
Profilaxia (UTI Beira Leito) 30 660 R$ 49,38 R$ 32.590,80
Atendimento de Urgéncia - 10 10 RS 175,00 RS 1.750,00
Consultorio Portatil
Atendimento Eletivo - 10 10 RS 225,00 RS 2.250,00
Consultorio Portatil
Orientagdes de Higiene Oral - 156 156 R$ 26,20 R$ 4.087,20
Enfermaria e Longa Duragao
Laserterapia / Fotomodulagao -
UTI(100% - 2x) 30 60 R$ 372,00 R$ 22.320,00
Laserterapia / Fotomodulagao -
Enfermaria (50% - 1) 50 25 R$ 372,00 R$ 9.300,00
Laserterapia ] Fotomodulagao - 150 150 R$372,00 | R$55.800,00
Longa Permanéncia
Kits Satde Bf‘fll)' Enfermaria 156 312 R$ 67,50 RS 21.060,00
TOTAL RS 159.164,80

Leia-se:
CLAUSULA QUARTA — DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO - Pela
prestacdo de servigos objeto deste contrato a CONTRATANTE pagara o valor sob

demanda, mediante emissdo do relatdrio de evidéncias que conste o detalhamento dos
servicos efetivamente prestados, apresentacdo do boletim de medicacdo e da Nota Fiscal,
conforme valores extraidos da proposta da CONTRATADA, que faz parte desde instrumento

independente de sua transcri¢do, conforme valores sinalizados no quadro anexo:

Esse documento foi assinado por Ryan Britto Carvalho, Laiana Mary Carvalho, Simone da Silva de Araujo e José Jorge Urpia. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LDV74-F6CGF-AB2VT-3B8VK
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Item Procedimento Forma de Valor Unit.
Medicao Proposto
1 Avaliagdes Odontologicas Un1ta.r1a por R$ 53,80
paciente
2 Profilaxia (UTI Beira Leito) Por Hemi Arcada RS 49,38
3 Atendqnergto de Urgepfla - (sgjena a Por dente
avaliacdo do cirurgido dentista)
3.1 Restauracdo provisoria Por dente
3.2 Restauragdo definitiva Por dente
33 Selamento coronario Por dente
34 Curet Pul Por dent
uretagem Pulpar = (.)r’ .en e RS 175,00
3.5 Aplicacao Topica de Fluor nitaria por
paciente
3.6 Laseterapia Por dente/regido
3.7 Exodontia Por dente
3.8 Drenagem Por dente
3.9 Raspagem subgengival Por dente/regido
4 ATENDIMENTOS ELETIVOS
4.1 Periodontia Por dente/regido
4.2 Dentistica Por dente/regiao
4.3 Endodontia Por dente/regido R$ 225,00
4.4 Cirurgia Oral Menor Por dente/regido
4.5 Estomatologia Unitaria
5 Orientagdo de higiene ora}1 - F:nferrnana e Unlta'rla por RS 26.20
longa permanéncia paciente
Por dente/regidao
6 Laseterapia / Fotomodulacao (UTI) (palato, lingua, R$ 372,00
gengiva, etc)
Por dente/regido
7 Laseterapia / Fotomodulagdo (Enfermaria) (palato, lingua, R$ 372,00
gengiva, etc)
. ~ Por dente/regido
] Laseterapia / Fotorlledglaqao (Longa (palato, lingua, RS 372,00
Permanéncia) .
gengiva, etc)
9 ENTREGA DE KIT DE HIGIENE ORAL Unitaria R$ 67,50

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais clausulas e condi¢gdes do Contrato Original ndo mencionadas

no Termo Aditivo.

[

Esse documento foi assinado por Ryan Britto Carvalho, Laiana Mary Carvalho, Simone da Silva de Araujo e José Jorge Urpia. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LDV74-F6CGF-AB2VT-3B8VK
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E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual o
. 8
teor e forma, tudo na presenga das testemunhas abaixo. ]
3
3
2
Sdo Paulo/SP, 27 de mar¢o de 2024. 2
[2]
]
3
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacéo: LDV74-F6CGF-AB2VT-3B8VK

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v Ryan Britto Carvalho (CPF ***.420.705-**) em 27/03/2024 18:19 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

179.183.117.55 Lat: -12,994196 Long: -38,473925

Precis&o: 7 (metros)

Autenticagéo ryan.carvalho@uol.com.br

Email verificado

Km2Xwm/yACru1pm1qickGvkkxYpxgFDAAXPa8GRcd5M= SR

v/ Laiana Mary Carvalho (CPF ***.539.795-**) em 27/03/2024 19:24 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

Lat: -12,994381 L :-38,473662
189.0.157.7 2 ong

Precis&o: 100 (metros)

Autenticacéo laianamary@yahoo.com.br

Email verificado

bPljtpK0lvcq4Sm5BpUyXRhyiVcGclILNUV6gE9ZHCAg=

SHA-256




' Simone da Silva de Aratjo (CPF ***.009.575-**) em 28/03/2024 09:37 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
200.247.99.234 Nao disponivel
Autenticacao simone.araujo@ints.org.br (Verificado)
Login

VtMQXIRdyOvXfoDKH3nL/EMIb9J370euBjaDUElyoBI=

SHA-256

v José Jorge Urpia (CPF ***.126.815-**) em 28/03/2024 11:12 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
189.0.146.51 N&o disponivel
Autenticacao jorgeurpia@ints.org.br
Email verificado

WykUW2gqaQvNArCJ/bPXV/Pt+hvVv2ajQVpSj/rw67Q=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LDV74-F6CGF-AB2VT-3B8VK

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validagao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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Instituto Nacional de Tecnologia e Saude FORMALIZACAO DE ADITIVO FP_AQU.083 PAGINA:1/3

UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL

ELABORADO POR: ISA BARRETTO GUARAPIRANGA

PRESTADOR: GRANGER SERVICOS LTDA CNPJ: 14.454.963/0001-70

OBJETO DO CONTRATO: Servicos de atencdo odontoldgica para atendimento de pacientes, atendendo as
necessidades relativas ao hospital

OBIJETO DO ADITIVO: [ ] Prazo [ ] Escopo [ ] Reajuste [X] Alteragdo de Clausula [ ] Termo de Cessdo

Vimos, por meio deste, solicitar o 1° aditivo ao CTR 501/2023, firmado entre GRANGER SERVICOS LTDA e o
INTS — Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, para formalizacdo, a partir de 01 de abril de 2024 do

seguinte:

[X] Alteragdo da CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Onde se lé:

Pela prestacdo dos servicos objeto deste contrato a CONTRATANTE pagara o valor mensal estimado de RS
159.164,80 (cento e cinquenta e nove mil cento e sessenta e quatro reais e oitenta centavos) mediante
emissdo do relatdrio de evidéncias que conste o detalhamento do servico efetivamente prestado,
apresentacdo do boletim de medicacdo e da Nota Fiscal, conforme valores extraidos da proposta da
CONTRATADA, que faz parte desde instrumento independente de sua transcri¢do, conforme valores

sinalizados no quadro abaixo:

Esse documento foi assinado por Isa Victoria Barretto Souza, Simone da Silva de Araujo, Sandro Domingos Malheiros e Luciana Torres Peixoto. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMZ3L-6 THAX-GRC5V-SYR29

Valor Unitario Valor Total
Procedimento Pacientes | Qtde Proposto Proposto
Avaliacbes Odontologicas [ 186 186 | RS 53,80 | RS  10.006,80 |
Profilaxia (UTI Beira Leito) . 30 660 | RS 4938 | RS  32590,80
Atendimento de Urgéncia - Consultério Portatil | 10 10 | RS 175,00 | RS 1.750,00
Atendimento Eletivo - Consultério Portatil ; 10 10 | RS 225,00 | RS 2.250,00
OrientacBes de higiene oral - Enfermaria e Longa ‘ t
Durac3o i 156 156 | RS 26,20 | RS 4.087,20
Laserterapia / Fotomodulac3o - UT) (100% - 2x) 30 60 | RS 372,00 | RS  22320,00
| Laserterapia / Fotomodulac3o - Enfermaria (50% I i
- 1x) so| 25| RS 37200 | RS 9.300,00
“Laserterapia / Fotomodulagao - Longa ’ ‘ ;
| Permanencia 150 | 150 | RS 372,00 | RS 55.800,00
| Kits Saude Bucal - Enfermaria + LP 156 | 312 | RS 67,50 | RS  21060,00
TOTAL (R$) L | 1 | RS 159.164,80

ICP
Anexo ao PO.AQU.001 Contratagéo de obras, servigos e locagdes| =E=
*



FORMULARIO

o‘ g
~ 2
- ' FORMALIZACAO DE ADITIV copiGo: RS g
Instituto Nacional de Tecnologia e Saude £ 22}
o CAO o FP.AQU.083 PAGINA:2/3 2
3
[0
9
5
:
Leia-se: S
2
Pela prestagdo de servigos objeto deste contrato a CONTRATANTE pagara o valor sob demanda, mediante %
>
emissdo do relatério de evidéncias que conste o detalhamento dos servicos efetivamente prestados, | §
o
apresenta¢do do boletim de medicagdo e da Nota Fiscal, conforme valores extraidos da proposta da | £
x
CONTRATADA, que faz parte desde instrumento independente de sua transcri¢gdo, conforme valores §
[0
sinalizados no quadro anexo: |§
g
ITEM PROCEDIMENTO FORMA DE MEDIGAQ PRECO §
UNITARIO (RS) -
1 | AVALIACAO ODONTOLOGICA UNITARIA POR R$ 53,80 2
PACIENTE 5
2 | PROFILAXIA UTI POR HEMI ARCADA RS 49,33 =
3 | ATENDIMENTO DE URGENCIA (sujeita a E
avaliacdo do Cirurgido Dentista) >
i 5 Restauracdo provisoria POR DENTE g
3.2 Restauracao definitiva POR DENTE QO
3.3 Selamento coronario POR DENTE _g
3.4 | Curetagem Pulpar POR DENTE S
3.5 | Aplicacdo topica de fluor UNITARIA POR R$ 175,00 3
PACIENTE =)
3.6 Laserterapia POR DENTE/REGIAD <
3.7 | Exodontia POR DENTE kS §
3.8 | Drenagem POR DENTE g 5
3.9 | Raspagem subgengival POR DENTE/REGIAO @ %'
° &
g0
X
4 | ATENDIMENTOS ELETIVOS: g5
4.1 | Periodontia POR DENTE/REGIAO 3
4.2 | Dentistica POR DENTE/REGIAO RS 225,00 g N
4.3 | Endodontia POR DENTE/REGIAO o
4.4 Cirurgia Oral Menor POR DENTE/REGIAD g %
4.5 | Estomatologia UNITARIA 8 =
5 | ORIENTACAO DE HIGIENE ORAL — UNITARIA POR RS 26,20 £ g
Enfermaria e Longa Permanéncia PACIENTE E =
6 | LASERTERAPIA/FOTOMODULAGAO (UTI) | POR DENTE/REGIAQ 2 8
(palato, lingua, RS 372,00 g g
gengiva, etc) g8
7 | LASERTERAPIA/FOTOMODULAGAQO POR DENTE/REGIAO &7
(Enfermaria) (palato, lingua, RS 372,00 % 3
gengiva, etc) s} 'g
& | LASERTERAPIA/FOTOMODULAGAO POR DENTE/REGIAO o g
(Longa Permanéncia) (palato, lingua, RS 372,00 é ﬁ
gengiva, etc) 3 _:E‘
9 | ENTREGA DE KIT DE HIGIENE ORAL UNITARIA RS 67,50 S g
w ©
S3o Paulo/SP, 19 de marco de 2024.

=
Anexo ao PO.AQU.001 Contratagéo de obras, servigos e Iocagées@
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Instituto Nacional de Tecnologia e Saude FORMALIZACAO DE ADITIVO FP_AQU.083 PAGINA:3/3

Assinado eletronicamente por:

. Isa Victoria Barretto Souza
Elaborador (a): CPF: *** 463 445-**
Data: 20/03/2024 09:10:18 -03:00

. . . Assinado eletronicamente por:

Diretor (a) da Unidade/Corporativo: Simone da Silva de Aratjo

CPF: ***.009.575-**

Data: 20/03/2024 10:01:35 -OS:QO
L]

FINDSDIGHTAE—

. ., IAssinado eletronicamente por:
Diretor (a) de Contratos (se aplicavel): Luciana Torres Peixoto

CPF: ***.484,945-**
Data: 21/03/2024 09:28:12 -03:00

MUND S DIGITAL

Area Técnica (se aplicavel):

Aprovador conforme tabela de alcada (se aplicavel):

Electronically signed by:

Sandro Domingos Malheiros

CPF: ***.302.145-**

Date: 3/20/2024 10:20:07 AM -03:00

MUNDS5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por Isa Victoria Barretto Souza, Simone da Silva de Araujo, Sandro Domingos Malheiros e Luciana Torres Peixoto. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMZ3L-6 THAX-GRC5V-SYR29
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Caodigo de validagao: RMZ3L-6THAX-GRC5V-SYR29

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

+ Isa Victoria Barretto Souza (CPF ***.463.445-**) em 20/03/2024 09:10 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

200.143.113.58 Lat: -12,984804 Long: -38,457380

Precis&o: 13753 (metros)

Autenticacao isabarretto@ints.org.br (Verificado)

Login

yihlIQeFePs8AtnaR3ewULzQOKr9b+y7j4ofEAPfKeRI=

v/ Simone da Silva de Arautjo (CPF ***.009.575-**) em 20/03/2024 10:01 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo
200.247.99.234 N&o disponivel
Autenticacéo simone.araujo@ints.org.br (Verificado)
Login

OGstYom/bgq9swjmbcJZt1DT5vOawwknoOnJVFos8u1s=

SHA-256




/ Sandro Domingos Malheiros (CPF ***.302.145-**) em 20/03/2024 10:20 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
200.143.113.58 N&o disponivel
Autenticacao sandromalheiros@ints.org.br (Verificado)
Login

gHcPWkhtvV10AFPcFY/jUu6C9i/XCshZZO7LxItr9/q0=

SHA-256

' Luciana Torres Peixoto (CPF ***.484.945-**) em 21/03/2024 09:28 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
152.254.156.224 N&o disponivel
Autenticacao lucianapeixoto@ints.org.br (Verificado)
Login

BlI11zOFaGpEU7rlYihbxJnYKGaBX1naYLbVCJXYat0=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMZ3L-6 THAX-GRC5V-SYR29

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validagao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



