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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N° 332/2021

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado, o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, organizacio social referéncia na
vertical de saude publica brasileira, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°
11.344.038/0017-65, com enderego na Estrada da Riviera, n® 4782, Jardim Figueira Grande,
Sdo Paulo/SP, CEP: 04.916-000, neste ato representada por seu representante legal, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE e, do outro lado, TRANSFUSAO SERVICOS
HEMOTERAPICOS LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n.° 01.070.126/0001-03,
com sede na Avenida Antonio Marques Figueira, 1861, Cep: 08.676-000, Vila Figueira,
Suzano, SP, neste ato, representada, na forma de seu contrato social, pelo seu sécio o Sr. Paulo
Celso Coelho, brasileiro, solteiro, médico, portador da Cédula de Identidade n® 5.897.076-9,
SSP/SP, inscrito no CPF sob o n.° 029.586.458-35, residente e domiciliado na Rua Waldemar
Mesquita, 109, Jardim Altos de Suzano, Suzano, SP, Cep: 08.665-70, denominada
simplesmente CONTRATADA, no final assinado na presenca de 02 (duas) testemunhas, tém
justo e contratado nos termos e estipulagdes das normas juridicas incidentes neste instrumento,
que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as clausulas e condi¢des a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 15 de abril de 2021, o Contrato de Prestagdo de Servigos n° 332/2021,
tendo como objeto a prestagio de servigos especializados de Hemoterapia, em atendimento das
necessidades do Hospital Auxiliar de Suzano/SP, nas condigdes e especificagdes constantes do
Termo de Referéncia e na Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

CLAUSULA PRIMEIRA- DA PRORROGACAO DO PRAZO
Resolvem as partes, neste ato, alterar o Contrato de Prestador de Servigos n® 332/2021, firmado
entre as partes, para prorrogar o prazo de vigéncia por mais 60 (sessenta) dias, com inicio em

14 de junho de 2021, a se findar em 12 de agosto de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais cldusulas e condi¢gdes do instrumento particular ndo
mencionadas no Termo Aditivo.
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E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual teor
e forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo/SP, 14 de junho de 2021.
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

\ q‘
\ q ‘Ts Solicitagdo de Aditivo CODIGO: | REVISAO: 01
s FP.AQU.002 | pAGINA:1/1

DE: INTS ] ~—[PARA: Juridico SEDE - INTS |
E?ffTADOR: TRANSFUSAO SERVIGOS HEMOTERAPICOS | -\ 1. 01.070.126/0001-03 |

OBJETO DO ADITIVO: PRORROGAGAQ DE PRAZO

| Vimos, por meio dééte, solicitar 1° aditivo de prorrogagdo com inicio em 14 de JUNI:fwd—d—é
2021 e vigéncia de 60 dias, referente ao CTR 332/2021, firmado a entre TRANSFUSE.Q
SERVICOS HEMOTERAPICOS LTDA e o INTS - Instituto Nacional de Tecnologia e
Satide, constitui objeto a prestagio de servios especializados em Hemoterapia, em

atendimento das necessidades do Hospital Auxiliar de Suzano/SP.

14 de JUNHO de 2021.
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Avanida Professor MagathBes Neto, 1856, 8° andar | £di. TK Tower, Pituba, Salvador — Bahia — CEP: 41810-011
Telefones: +55 (71) 3018-1212 | +55 (71) 3034-7600

Anexs do Procedimento FO.AQU.001 Contratagao de obras, servigos ¢ locagées




RELATORIO DE JUSTIFICATIVA

Fornecedor: Transfusao Servicos Hemoterapicos CNPJ: 01.070.126/0001-03
LTDA
Vigéncia Inicial: 14/06/2021 Prazo: 60 dias |Valor: Por Demanda

Objeto: Prestacdo dos Servigos de HEMOTERAPIA, em atendimento ao Hospital Auxiliar de
Suzano.

Em razdo da empresa, Transfusao Servigos Hemoterapicos LTDA atualmente estar com processg
n® 10166.751316/2020-86-Ministério da Economia e processo n° 0284900-88.1999.5.02.0032 -
TRT 022 Regido em tramitacdo, encontra-se impossibilitada  de emitir temporariamente a Certidad
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da-Unigo/ Federal e Certidag
Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT.

Assim, excepcionalmente, considerando a urgente necessidade do .referido servigo para o
tratamento e recuperagzo dos pacientes internados na unidade, bem como -»-considerando o que
disp&e no item 4.5, subitem 4.5.1 (Nota?) do Procedimento Operacional para Contratagzo de obras,
Servigos e Locacdes, que “apenas o Presidente do INTS e /ou autoridade delegada tem autonomiz
para autorizar o fornecimento de Prestadores de Servigo efou fornecedores considerados
“INAPTOS” para 0 INTS, solicitamos a elaboraggo do contrato/aditivo acima sinalizado”.

Adicionalmente, vale ressaitar que este servico visa assegurar a oferta de sangue e seus
componentes e prestar assisténcia em Hematologia e Hemoterapia aos pacientes do HOSPITAL
AUXILIAR DE SUZANO. "

A transfusdo de Sangue e seus componentes deve ser utilizada criteriosémente na medicina, uma
Vez que toda transfuséo traz em si um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser

indicada de forma criteriosa, Desta forma, a responsabilidade técnica pelo servico de hemoterapia

ficara a cargo de um médico especialista em hemoterapia e/ou hematologia ou qualificado por érgdo
p q
competente devidamente reconhecido para este fim pelo Coordenador do Sistema Estadual de
Sangue, Componentes & Derivados. %eg&%g@
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Como o hospital ndo dispée de profissional, nem tao pouco de servigo propno a terceirizacao deste

Servico, para uma empresa que siga as recomendagGes da portaria RDC N° 158, DE 4 DE
FEVEREIRO DE 2016, que define o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Como tal servico & extremamente especifico, a contratacdo de empresa tende a assegurar
capacidade de atender toda a demanda da unidade.

Solicitante:

Aprovador:

RAPHAEL NUNES ROCHA
DIRETOR REGIONAL - INTS
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nagional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %es TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: TRANSFUSAC SERVICOS HEMOTERAPICOS LTDA
CNPJ: 01.070.126/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeitc passive acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigtes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de enie federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagBo desta certiddo estd condicionada a verificago de suz autenticidade na Intemet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <htip:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:15:57 do dia 23/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/04/2021.

Cadigo de controle da certidéo: D3ICD.B7D9.D38F12E3

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ/IE: 01.070.126/0001-03

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21040124958-07
Data e hora da emisséo 15/04/2021 16:42:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



12/05/2021 Portal do Cidad3o

Prefeitura Municipal de Suzano
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

A Secretaria Municipal de Planejamento e Finangas da Prefeitura do Municipio de Suzano, usando
das atribuicGes que the s3o conferidas por Lei;

Dados do Contribuinte

RAZAO SOCIAL: TRANSFUSAO SERV.HEMOTERAPICOS SC LTDA

01.070.126/0001-03

Dados da Empresa

Inscrigdo Municipal: 000000000022159

Codigo Mobiliario: 011839

Endereco: AV. ANTONIO MARQUES FIGUEIRA 1861 - VILA FIGUEIRA SUZANO-SP

CERTIFICA, que consta nos assentamentos do Cadastro Mobiliario desta Municipalidade, que
a empresa acima estabelecida no Municipio de Suzano, Estado de Sao Paulo,débitos "QUE ESTAO
PARCELADOS EM DIA" com referéncia a TRIBUTOS MUNICIPAIS.

A presente certiddo valida por um prazo de 60 (sessenta) dias apds sua emissdo. Fica Ressalvado
o direito da Prefeitura Municipal de Suzano, cobrar qualquer divida de responsabilidade do

contribuinte acima qualificado,que vier a ser apurada, mesmo referente ao periodo compreendido
nesta certidao.

Emitida em: 12/05/2021 19:47:09
Valida até o dia: 11/07/2021

Codigo de controle da certidao: 60C8BA4C3FA83B9115F3
Certidao emitida em conformidade com o Decreto n° 7677/2008, em 07/03/2008.

A veracidade desta certidao esta condicionada a verificacio de sua copia original na Internet, no endereco
http://www.suzano.sp.gov.br

Secretaria Municipal de Planejamento e Financas
Av. Paulo Portela, n® 210 - Suzano - SP - 4745-2008/4745-2007
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12/05/2021

Consulta Reguiaridade do Empregador

CAIXA

AMXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig@o:  01.070.126/0001-03
Raz&o Social:TRANSFUSAO SERVICOS HEMOTERAPICOS LTDA

Endereco: AV ANTONIO MARQUES FIGUEIRA 1861 / VILA FIGUEIRA / SUZANO / SP /
08676-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic8o que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd@o servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificacao Nimero: 2021041105162319259303
Informacgao obtida em 12/05/2021 19:54:34

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.qov.br/consultacrf/pages/consultaEmnrenadar isf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TRANSFUSAO SERVICOS HEMOTERAPICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.070.126/0001-03

Certiddo n°: 12725366/2021

Expedigdo: 15/04/2021, &8s 17:06:33

Validade: 11/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue TRANSFUSAO SERVICOS HEMOTERAPICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.070.126/0001-03, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigacgdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0284500-88.1999.5.02.0032 - TRT 02° Regiio

Total de processos: 1.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicido.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre guem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3o Prévia.

Dividas e suges




