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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante designado
“Comodataério”), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0004-86 - Rua Dona Nequita C/ D3o Barbosa, s/n,
Quadra 08, Lote 18 e 19 C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania - GO, CEP: 74.968-121, representado neste
ato pelo seu Superintendente, Paulo Brito Bittencourt, Administrador e Advogado, portador do documento de
identidade 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPE/MF sob o n2 457.702.205-20, residente e domiciliado em
Salvador/BA, e, de outro lado, DIAMED LATINO AMERICA S.A (doravante designado “Comodante”), pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 71.015.853/0001-45, com sede a Rua Alfredo Albano da
Costa, n? 100, Distrito Industrial, Lagoa Santa - MG, CEP 33.400-000, neste ato por seu representante legal,
consoante respectivo instrumento em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e
outorgam, resolvem celebrar o presente 22 ADITIVO ao Contrato de comodato de equipamentos com
fornecimento de reagentes e acessérios para realizacao de testes imunohematolégico para o Hospital
de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HUAPA, firmado em 24 de outubro de 2015, nos seguintes termos:

Resolvem as partes aditar a cldusula “3.1”, do valor do contrato e prazo para pagamento, face o reajuste de
valor pelo indice IGPM de Outubro/2016, percentual de 6,64%, conforme rotina mensal:
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Cdédigo Descricao Quantidade Valor Valor Total

Apresentacgdo Unit/ Mensal/R$
RS

001134 ID-DiaClon Conf. 01 403,00 403,00
ABD (4x12)

001234 ID-DiaClon 02 506,54 1.013,08
ABO/Rh+Reversa
(4x12)

003613 ID-DiaCell I 01 139,69 139,69
(2x10ml)

003624 ID-DiaCell A1,B 01 95,97 95,97
(2x10ml)

007531 ID-DiaCLon Anti-D 01 124,76 124,76
(1x5ml)

004014 ID-LISS/Coombs 02 799,80 1.599,60
(4x12)

009280 ID-Diluente 2 01 346,58 346,58
(1x500ml)

009622 ID-Ponteiras 01 202,61
(1x1000)
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849000 ID-Tubos (1x1000) 01 319,92 319,92

Valor Total Mensal: RS 4.245,21(quatro mil duzentos e quarenta e cinco reais e vinte e um centavos).
Equipamentos: Os equipamentos devem somente mudar os n2s de série conforme relagdo:
-Centrifuga 12SII, série 2001046

-Incubadora 378I, série 51028

-Pipeta FP-6, série A15308021

-Pipeta FP-6, série A15308031

-Dispenser, série 720614165

-Dispenser, série 720614166

As demais clausulas permanecem inalteradas.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se
produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goiania - GO, 10Weiro de 2017.
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