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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAOE HUMANIZACAQD - 1GH (doravante designado
”CONTRATANTE”), inscrito no CNPJ/MF sob o ne 11.858.570/0005—67, Com sede na Avenida Fuad Rassi, esquina
com Rua 02, pe 541, Quadra 11, Lote 11/12, sala 13, Setor Nova Vila, Goidnia - GO, CEP: 74.653-100,

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (doravante designado ”CONTRATADO”), Pessoa juridica de Direito Privado,
devidamente inscrito no CNpJ sob o ne 00.302.007/0001—68, Situada 3 Rua 26, n® 213, Quadra H13 Lote 15/16,
Setor Marista, Goidnia — GO, CEP: 74.150-080, representado neste ato por seu sécio, consoante contrato social

Face a alteragdo do CNPJ e endereco da CONTRATANTE, onde se |é: INSTITUTO DE GESTAOE HUMANIZACAO -
IGH (doravante designado ”Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o ne 11.858.5?0/0002-14, ctom sede Ruga
Luis Portela da Silva, ne 501, Itaigara, Salvador, Bahia, leia-se: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACIAO - IGH
(doravante designado "CONTRATANTE"), inscrito no CNPJ/MF sob o pe 11.858.570/0005-67, com sede na
Avenida Fuyad Rassi, esquina com Rua 02, ne 541, Quadra 11, Lote 11/12, sala 13, Setor Nova Vila, Goignia - GO,
CEP: 74.653-100.

As demais clausulas permanecem inalteradas.

produzam seys juridicos e legais efeitos.
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~. INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - 1GH - CONTRANTE

Testemunhas:

L

Nome:

CPF;

2, = [ CLOTILDE Souza FRAUSINO PEREIRA | Tabelia

Nome- B cee: | ‘ Rua Jodo de Abreu,15?-Setor0esze-Goianfa-GO-Fone: (062) 3215-8998
}‘-29215082309190948028?7 = Consulte em het, Alextrajudiclal.tjgo us.briselo

CPF: Reconheco por Semelhanca a assinatura indicada .

JOSE CARLOS pa CUNHA representante dg INOVACAQ
BEAVICOS g COMERCIO DE PRODU

LTDhA ‘14434?0*0021‘. Dou r¢,
2014 11:26:46h.
Em Testo a Verdade.




