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ADITIVO Ne 1 AO CONTRATO

DE PRESTACAO DE SERVICOS

N2 022/2017.
INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com enderec¢o na Avenida E, esquina com
Avenida J, Rua 52 e Rua 12, Qd. B-29 A, Lt. Unico, Sala 216, Jardim Goias, CEP
74.810-030, Goiania - GO, organizacdo social gestora do Hospital de Doencas
Tropicais - HDT/HAA, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestao n® 091/201 2,
firmado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Salde do Estado de
Goiés, neste ato representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamentc
de Compras e Contratacdo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de
Administragdo, por seu Superintendente Administrativo, Teréncio Sant’Ana Costa,
inscrito no CPF/MF sob o ne 053.180.415-15 ¢ RG sob o n® 0079945244, e seu
Superintendente Executivo Jodo Carlos da Silva Sampaio, inscrito no GPFE sob n®
241.522.425.15 e RG sob o n? 142043478 CONTRATANTE, ¢;

SERVICO DE ESTERILIZAGAO GOIANIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n® 10.900.835/0001-07, com sede na Rua dos Ferrovigrios, ne
275, Qd. 21, Lt. 18, Esplanada dos Anicuns, Goiania — Goias, CEP 74.433-090, neste
ato representado por José Umberto Vaz de Siqueira, brasileiro, casado, médico,
portador do RG n® 1.541.308, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o ne
438.351.041-87, residente e domiciliado na Rua 26, n® 189, Qd. 13, Lt. 18, casa dos
fundos, Setor Marista, Goiania-Goids, CEP: 74.150-080, doravanie denominado
CONTRATADO;

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo
administrativo n® 0095/2018, mediante as clausulas e condicdes a seguir ajustadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO ENDERECO DA CONTRATANTE.

1.1, Pelo presente termo aditivo, altera-se o endereco da CONTRATANTE para: Av,
Olinda, N2 00, Qd. H4, L.t 01 ao 03, CEP: 74.884-120, Park Lozandes, Goiénia - GO,

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO
2.1. As partes concordam com a manutengéo, confirmagcio e ratificacao das demais

clausulas dispostas no Contrato de prestacéo de servigos 022/2017, em tudo gue ndc
contrarie as alteragGes 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,

I

Teréncio Santan ) Jodo Carlos/da Silva Sampdic
ITUTO SOCRATES GUANAES — ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31
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CNPJ: 10.900.635/0001-07
José Umberto Vaz de Siqueira
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