SECRETARIA

DEESTADODASAUDE %y GOIAS

ESTADO INOVADOR

ADITIVO N2 4 AO CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS
N° 036/2015.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com enderego 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, organizagdo social gestora do Hospital de Doengas
Tropicais - HDT/HAA, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestdo n2 091/2012,
firmado com o Estado de Goiés, 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
Administracdo, 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 Gerente
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, ¢;

BR GAAP CONTABILIDADE EIRELLI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 16.106.178/0001-51, com sede na Rua da Republica, Qd. 13, Lt.12,
Casa-01, Setor Jardim Vitéria — Goiania, GO, CEP: 74.865-320, neste ato
representada por Rangel Pereira Alves Borges, empresério, solteiro, portador da
cédula de identidade 5032674 SPTC-GO, inscrito no CPF sob n¢ 026.529.361-82,
Avenida Flamingo, Qd. 13, Lt. 09, Casa 03, Setor Colina Azul, Aparecida de Goiania-
GO, CEP: 74.970-580, doravante denominada CONTRATADA.

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

administrativo n® 0093/2018, mediante as clausulas e condigbes a seguir ajustadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO ENDEREGCO 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 RATIFICACAO

2.1. As partes concordam com a manuteng&o, confirmagao e ratificacdo das demais
clausulas dispostas no Contrato de prestacdo de servigos 036/2015, em tudo que n&o
contrarie as alteragOes 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 presenga das testemunhas abaixo, que também

assinam.

Goiania, 07 de fevereiro de 2018.

Antbnio Jorge M%cslel
oy RG{07465229
Aime O““f T ALBE CPF: 806.605.175-15
Al
Alne Man%&&a 8‘?\\“ iy Antbnio Jorge Almeida Maciel

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG
CNPJ: 037969.80870003-31

BFVGAJ,P ONTABiLlDADE EIF
/. @NPJ:/16.106.178/0001.5

Par: Rangel Pereira Alve orges
Testemunhas:
Nome Nome
“-'GJ* ;D/CA/S
CPEF: CPF: i
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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