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H D HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS SUSI;!

DR. ANUAR AUAD

ADITIVO N¢ 3 AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS N¢
015/2017.

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 Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt. 01
ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goias, organizagdo social gestora do
Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razéo do Contrato de Gestao
n? 091/2012, firmado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Salde do Estado
de Goids, neste ato representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento de
Compras e Contratagdo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de Administragéo, por
seu Diretor Financeiro, Teréncio Sant'ana Costa, inscrito no CPF/MF sob o 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 e RG sob 0 n? 0525551603 — SSP/BA, inscrito no CPF sob n®
241.522.425.15 e RG sob 0 n? 142043478 CONTRATANTE, e;

BASTIDORES ASSESSORIA E EVENTOS LTDA ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 04.314.210/0001-05 com sede na Rua 10, n® 109, Ed. Gold Center,
Sala 303, Setor Oeste, CEP: 74.120-020 Goiania — Goias, neste ato representado por Dorisney
Maria Cunha Costa, brasileira, casada, jornalista, portador da cédula de identidade de n®
1.676.192 — 22 via expedida pela DGPC/GO inscrito no CPF/MF sob o n® 402.440.591-87,
residente na Rua C-259, n® 519, Resid. Palazzo Bianco, Apto 804, Setor Nova Suica, CEP:
74.280-220, doravante denominada CONTRATADA,;

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

n° 0093/2019, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

1.1. O presente termo aditivo tem por objetivo a prorrogagdo do prazo contratual, para a
prestagdo de servigos de assessoria de imprensa no ambito do Hospital Estadual de Doengas
Tropicais em Goiania/GO, conforme originalmente pactuado e constante no Instrumento

Contratual primitivo firmado pelas partes em data de 28/07/2017.

1.2. O presente termo aditivo tera vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, iniciando-se
em 28/06/2019, Condicionado a vigéncia do Contrato de Gestao n® 091/2012, celebrado
entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude de Goias.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. Pela execugdo dos servicos objeto do Contrato, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mediante depdsito o valor mensal de R$ 6.000,00 (seis mil reais);

7\destes, das responsabilidades e obrigagées do CONTRATADO, inclusive, sem a isto se limitar,
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//{BN.Z. J& estao incluidos no prego todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execugéo
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(a) Todos os tributos, contribuigdes fiscais e parafiscais, 6nus e encargos de qualquer natureza
incidentes sobre 0s servigos;
(b) Despesas e encargos financeiros;
(c) Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou
venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizagédo dos equipamentos, materiais de uso e
consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protegéo individual (EPI), juros, lucros e
riscos, improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza;
(d) Despesas oriundas de marcas, patentes e direitos de propriedade intelectual em geral.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sdo provenientes
do Contrato de Gestéo n? 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de
Salde do Estado de Goiés.

4. CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

4.1. As partes concordam com a manutengdo, confirmagéo e ratificacdo das demais clausulas
dispostas no Contrato de prestagdo de servigos 015/2017, em tudo que ndo contrarie as
alteragbes ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o pres

igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, qu

Goiénia, 06 de junho de 2019.

Aline\Marja Silva Oliveira
INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
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Por: Dorisney Maria Cunha Costa
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Nome:
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Nome:  CaraAmeral Tambeta Cories

CPF: Supervisora de Contratos
HDT/HAA

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT
Alameda Contorno, N@ 3556, Jardim Bela Vista.
Goiéania - GO CEP: 74853-120

. JAAVARAS AATIA | IARAAAADS Aama




