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TERMO ADITIVO 01/2018

CONTRATO - DE PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES, que enire si celebram, de um lado o INSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAQ HOSPITALAR — IBGH, associagdo sem
fins lucratives, qualificado como QRGANIZACAO SOCIAL, por meio
do Decreto Estadual n® 8.075/2014, publicado pelo DOE de
23.01.2014, devidamente inscrita no CNPJ sab n® 18.972.378/0007-
08, com sede na Rua José Anténio S. Ledo, n® 669, Qd. 03, Lt. 12,
centro, Santa Helena de Goias — Goias, CEP: 75.920-000 , neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Bruno Pereira Figueiredo,
brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n° 598.190.571-91,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, CID -
CLINICA DE INFECTOLOGIA E DIAGNOSE LTDA, pessoa juridica
de direifo privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 20.405.964/0001-27,
com sede & Rua Rua Nizo Jaime de Gusméo, n® 369, 1° andar, sala

05, Vila Amalia, Rio Verde — Goias, CEP: 75.906-145, neste ato |

representada por seu sécic administrador: Plinio Torres Braga Netto,

brasileiro, casado, residente e domiciliado no municipio de Rio Verde
— Goids, portador do RG: n® 125416560 — SSP/RJ, inscrito no CPF
n°: 090.853.557-56, doravante denominada CONTRATADA, peio
presente instrumento, as partes t&m entre si justas e acertadas, o

presente contrato, ¢ qual é firmado, com fulcro no Manual de

Compras, de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

1. As partes acima qualificadas firmaram em 12/12/2017, o presente contrato de
prestagio de servicos médicos hospitalares a fim de atender as necessidades do
Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado-HURSO,
localizado na Avenida Uirapuru, s/n — Esquina com a Rua Mutum, Parque Isaura,
Santa Helena de Goias - Goias, CEP 75.920-00, sob gest&o do |IBGH, nos termos do
Contrato de Gestdo n°® 144/2017-SES-GO, firmado com o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado da Sa(
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2. Considerando ter havido interesse reciproco, entre o Contratante e a Contratada,

de continuar a prestacdo de servigos, a cldusula 52 do presente contrato passara, a

partir desta data, a prevalecer com a seguinte redagéo:

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

3. A referida contratagéo tera prazo de 03 (trés) meses com termo
inicial em 12/03/2018 e termo final em 12/06/2018. Ficam as partes
clentes que o presente contrato podera ser rescindindo por qualquer

das partes, mediante comunicagdo por escrito.

3. Considerando ainda, a abertura de filial pela CONTRATANTE, o predmbuio e o

presente contrato passam a vigorar com a seguinte redagio:

Onde se |&:

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES, que enfre si celebram, de um fado o INSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR — IBGH, associagdo sem
fins lucrativos, qualificado como ORGANIZACAO SOCIAL, por meio
do Decrefo Estadual n° 8.075/2014, publicade pelo DOE de
23.01.2014, devidamente inscrita ho CNPJ sob n° 18.972 378/0007-
08, com sede na Rua C 245, n° 247, Qd. 574, Lt 18, Setor Nova
Suica, CEP: 74290-200, Goiédnia — Goias, neste ato representado por
seu Presidente, Sr. Bruno Pereira Figueiredo, brasileiro, casado,
inscrito no CPF/MF sob o n° 598.190.571-91, doravante denominada
CONTRATANTE, e de oufro lado, CID — CLINICA DE
INFECTOLOGIA E DIAGNOSE LTDA, pessoa juridica de direito
2/4
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privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 20.405.964/0001-27, com sede a
Rua Rua Nizo Jaime de Gusma&o, n° 369, 1° andar, sala 05, Vila Amalia,
Rio Verde — Goias, CEFP: 75.906-145, neste ato representada por seu
socio administrador: Plinio Torres Braga Netto, brasileiro, casado,
residente e domiciliado no municipio de Rio Verde — Goias, portador
do RG: n° 125416560 — SSP/RJ, inscrito no CPF n°: 090.853.557-56,
doravante denominada CONTRATADA, pelo presente instrumento,
as partes tém entre si justas e acertadas, o presente contrato, o qual
€ firmado, com fulcro no Manual de Compras, de acordo com as

clausulas e condigdes seguintes.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES, que entre si celebram, de um lado o INSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR — IBGH, associagdo sem
fins lucrativos, qualificado como ORGANIZACAQ SOCIAL, por meio
do Decreto Estadual n°® 8.075/2014, publicado pelo DOE de
23.01.2014, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 18.972.378/0007-
08, com sede na Rua José Anfbnio S. Ledo, n° 669, Qd. 03, Lt. 12,
centro, Santa Helena de Goids — Goids, CEP: 75.920-000 , neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Bruno Pereira Figueiredo,
brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n° 598.190.571-91,
doravante denominada CONTRATANTE, e de oulro lado, CID —
CLINICA DE INFECTOLOGIA E DIAGNOSE LTDA, pessoa juridica
de direffo privado, inscrifa no CNPJ/MF sob n° 20.405.964/0001-27,
coim sede & Rua Rua Nizo Jaime de Gusmdo, n° 369, 1° andar, sala
05, Vila Amdlia, Rio Verde — Goids, CEP: 75.906-145, neste ato
representada por seu sécio administrador: Plinio Torres Braga Netto,
brasileiro, casado, residente e domiciliado no municipio de Rio Verde
~ Goias, portador do RG: n° 125416560 — SSP/RJ, inscrifo no CPF
n® 090.853.557-56, doravante denominada CONTRATADA, pelo
presente insfrumento, as partes tém entre si justas e acertadas, o
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presente confrato, o qual é firmado, com fulcro no Manual de
Compras, de acordo com as clausulas e condicbes seguintes:

4. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicdes do instrumento particular ora
alterado.

E por estar assim justo e avengado, firmam o presente Termo Aditivo em 03 (irés)

vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas, que passa vigorar na data de sua

assinatura.
Goiania (GO}, 12 de margo de 2018.
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAQ HOSPITALAR - IBGH
CONTRATANTE / .
;%QXXVA? HOEU% /9 2 (42%
CID - CLINICA DE INFECTOLOGIA E DIAGNOSE LTDA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS: _ ) f‘
o ras RV PN g/ e 2f3
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