HDPT SUS‘-.‘ SECRETARIA
!

HOSPITAL DE DOENAS TROPICAIS DE ESTADO DA SAUDE

12 ADITIVO AO CONTRATO N¢
023/2017 DE PRESTACAO DE
SERVICOS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida E, esquina com
Avenida J, Rua 52 e Rua 12, Qd. B-29 A, Lt. Unico, Sala 216, Jardim Goids, CEP
74.810-030, Goiania - GO, organizagdo social gestora do Hospital de Doencas
Tropicais - HDT/HAA, Goiania-GO, em razdao do Contrato de Gestdo n? 091/2012,
firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Salide do Estado de
Goias, neste ato representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento
de Compras e Contratacdo de Servicos do ISG, aprovados pelo Conselho de
Administracao, por sua Diretora Geral, Aline Maria Silva Oliveira, inscrita no CPF/MF
sob 0 n? 668.524.805-00 e RG sob o n? 0525551603 — SSP — BA e por seu Assessor
Administrativo, Anténio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n°
806.605.175-15 e RG sob o n® 0746522908 — SSP — BA - doravante denominado
CONTRATANTE, e;

ADMIR RODRIGUES, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
16.908.701/0001-63, com sede na Avenida Caxias, Qd. 38, Lt. 07, Jardim Novo
Mundo, CEP: 74.715-140, Goiania — Goiés, neste ato representado por Admir
Rodrigues, brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade de n®
280403, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF/MF sob o n® 083.241.821-87,
residente na Avenida Caxias, Qd. 38, Lt. 07 Jardim Novo Mundo, CEP: 74.715-140,
Goiénia — Goiés, doravante denominada CONTRATADA;

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo

administrativo n? 0079/2018, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO ENDERECO DA CONTRATANTE.

1.1. Pelo presente termo aditivo, altera-se o enderego da CONTRATANTE para: Av.
Olinda, N° 00, Qd. H4, Lt 01 ao 03, CEP: 74.884-120, Park Lozandes, Goiania - GO.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAC 5 4 9

2.1. As partes concordam com a manuteng&o, confirmagao e ratificacdo das demaisv\\\w/f‘j
clausulas dispostas no Contrato de prestacédo de servicos 023/2017, em tudo que nao
contrarie as alteragdes ora estabelecidas neste Termo.
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E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em duas
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também

assinam.

Goiania, 07 de fevereiro de 2018. M c\(’:\
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