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ADITIVO N° 4 AO CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS
N¢ 019/2015.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 03.p69.808/0003-31, 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 - . organizagao social gestera do Hospital de Doengas Tropicais
- HDT/HAA, Goiania-GQ, em razdo do Contrato de Gestdo n? 081/2012, firmado com o
Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato

representado, nos termps do Regimento Interno e do Regulamento de Compras e
Contratagdo de Servigog do ISG, aprovados pelo Conselho de Administragao, por seu
Superintendente Adminigtrativo, Teréncio Sant'Ana Costa, inscrito no CPF/MF sob o n®
053.180.415-15 e RG spb o n° 0079945244, e seu Superintendente Executivo, Jodo
Carlos da Silva Sampgio, inscrito no CPF sob n? 241.522.425.15 e RG sob o n¢
142043478 CONTRATANTE, e;

BURITI SEGURANCA
inscrita no CNPJ sob o
Lote 04, Casa 01, S
representada por Ginei

ESPECIALIZADA S/A. pessoa juridica de direito privado,
n°® 20.630.078/0001-05, com sede na Rua 91, Quadra F 14,
Itor Sul, Goiania - Goias, CEP 74.083-150, neste ato

Silva Santos, brasileiro, solteiro, empresario, portador da
cédula de identidade de|n® M-5.990.341 expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF/MF

sob o n® 827.178.186-34,

36/37, Bloco D, Ap. 404,

residente na Avenida Vereador Geraldo Padeiro, Qd. 70, Li.
Setor Santa Luzia, Aparecida de Goiania-Go, CEP 74.822-

685, doravante denom'mra CONTRATADO:

As partes decidem cel
administrativo n® 0096/20

1. CLAUSULA PRIMEIR

1.1. Pelo presente termg
Olinda, N°® 00, Qd. H4, Lt

2,

rar o presente aditivo, em conformidade com o processo

18, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

A — DO ENDERECO DA CONTRATANTE.

aditivo, altera-se o endereco da CONTRATANTE ‘para: Av.
01 ao 03, CEP: 74.884-120, Park Lozandes, Goiania - GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2.1. As partes concordam com a manutencao. confirmagao e ratificagdo das demais

clausulas dispostas no C|

contrarie as alteragoes ora estabelecidas neste Termo.

pntrato de prestacao de servigos 019/2015, em tudo que ndo

de D Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Ccmiomu N® 3556, Jardim Bela Vista.
Golénia - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201 -3874
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E3TADO INOVADOR

E por estarem justos e dcordados, as partes assinam o presente instrumento em duas
vias de igual teor e fprma, na presenga das testemunhas abaixo, que também
assinam.

Goiénia, 07 de fevereiro|de 2018.
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Testemunhas;
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Nome: Nome:-:i');a.u-"\fsa 1S W"\,
CPF: 200. 244 |%et -o4 CPF.035 -639 S33-5C

Nome: Aline Oliveire
Ditetora Geral
CPF: HOSPITALESTADUAL DE

DOENCAS TROPICAIS-HDT

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anusr Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N* 3556, Jardim Bela Vista.
Golania - GO CEP: 74853-120
Fane: (62)3201-3673 ' (62)3201-3674
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