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ADITIVO N2 2 AO CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS
N¢ 015/2018.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com enderecgo na Avenida Olinda, S/N, Qd.
H-4, Lt. 01 ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-1 20, Goiénia, Goids, organizacio social
gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razio do
Contrato de Gestao n® 091/2012, firmado com o Estado de Goiés, por intermédio da
Secretaria de Satide do Estado de Goiés, neste ato representado, nos termos do
Regimento Interno e do Regulamento de Compras e Contratagéo de Servigos do ISG,
aprovados pelo Conselho de Administragdo, por seu Diretor Financeiro, Teréncio
Sant'ana Costa, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 053.180.415-15 ¢ RG sob o n®
0079945244, e sua Diretora Administrativa, Aline Maria Silva Oliveira, inscrita no
CPF/MF sob o n? 668.524.805-00 ¢ RG sob o n® 0525551603 — SSP/BA, inscrito no
CPF sob n® 241.522.425.15 ¢ RG sob o n® 142043478 CONTRATANTE, e;

COOPERATIVA DOS CIRURGIOES CARDIOVASCULARES DE GOIAS, sociedade
cooperativa, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.546.922/0001-52, estabelecido 2
Alameda Ricardo Paranhos, n® 799, Qd 243-A, Lt 01, Sala 307, Edificio Prosp. Office
Harmony, Setor Marista, Goiania — Goids, CEP: 74.175-020, neste ato representado
por Artur Henrique de Souza, brasileiro, médico, portador do CRM/GO ne 13.371,
inscrito no CPF: 859.585.901-97, residente e domiciliado em Rua 1.141, n? 556, Qd.
252, Lt. 10/11, Apto. 2.700, Setor Marista, Goiania — Goias, CEP: 74.180-081 e Wilson
Luiz da Silveira, brasileiro médico, portador do CRM/GO n® 5077, inscrito no CPF:
135.172.792-34, residente e domiciliado em Rua 09, n® 509, Apto 1301 Condominio
Edificio Orion, CEP: 74.110-100 Goi4nia - GO, doravante denominada CONTRATADA.

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo
administrativo n® 0066/2019, mediante as clausulas e condigbes a seguir ajustadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo realizacdo de servicos de Assisténcia a
Sautde em Atengdo Especializada em Servigo de Cirurgia Torécica e demais demandas
de parecer da especialidade, para pacientes internados e excepcionalmente a
pacientes ambulatoriais quando submetidos previamente a procedimentos realizados

no Hospital Estadual de Doengas Tropicais em Goiania- GO, conforme originalmente
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de 18/06/2018.

1.2. O presente termo aditivo terd vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses,
iniciando-se em 21/06/2019, Condicionado 3 vigéncia do Contrato de Gestdo ne
091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Satide de
Goiss.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO

2.1. Pela prestagio de servigo descrita acima, serg Pago a CONTRATADA o valor
mensal de R$ 25.000,00 (Vinte cinco mi reais);

2.2, Ja estdo incluidos no preco todos os custos diretos e indiretos decorrentes da
execucao destes, das responsabilidades e obrigacées da CONTRATADA, inclusive,
sem a isto se limitar, os seguintes:

a) Todos os tributos, contribuigcoes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer
natureza incidentes sobre os servicos;

b) Despesas e encargos financeiros:

¢) Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual em
geral.

contratual.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sap
provenientes do Contrato de Gesiag ne 091/2012, celebrado entre o CONTRATANTE ¢
a Secretaria de Satide do Estado de Goiss. /

Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT i
Alameda Contorno, Ne 3556, Jardim Bela Vista.

@ Goidnia - GO CEP: 74853-1 20

Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3574
Banina 2/




HDT HOSPITAL ESTADUALIDE DOENGAS TROPICAIS 5u51l- vaye |1
e )

BR. ANUAR AUAD

4. CLAUSULA QUARTA ~ DA RATIFIGACAO

4.1. As partes concordam com a manutencdo, confirmagéo e ratificacdo das demais
clausulas dispostas no Contrato de prestagao de servigos 015/2018, em tudo gue ndo
contrarie as alteracées ora estabelecidas neste Termo.

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.

Goiénia, 19 de junho de 2019.
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