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22 ADITIVO EM 01 DE FEVEREIRO DE 2016

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante designado
“Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0002-14, com sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14,
sala 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo
Brito Bittencourt, profissdo, Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade
0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e,
de outro lado, FOUR MED SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA (doravante designado “Contratado”), pessoa juridica
de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n2 22.282.205/0001-28, situada a Avenida 136, n®
761, Edificio Nasa Business Style, andar 11, Pavilhdo Q, Setor Sul, Goidnia - GO, representado neste ato por seu
socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam,
resolvern celebrar o presente 22 ADITIVO ao Contrato de prestacio de servigos médicos para o Hospital
Materno Infantil - HMI, firmado em 01 de outubro de 2014, nos seguintes termos:

Resolvemn as partes aditar a clausula “3.1", do valor do contrato e prazo para pagamento, para majorar o valor
pago pelo Contratante ao Contratado, passando a constar os seguintes valores:

PLANTAD |: RS 1.882,40 (mil oitocentos e oitenta e dois reais e quarenta centavos) por plantio com
duracdo de 12 (doze) horas, diurno e noturno, de segunda a guinta feira, e diurno na sexta feira;

PLANTAO Ii: RS 2.196,13 (dois mil, cento e noventa e seis reais e treze centavos) por plantdo com duragio
de 12 (doze) horas, noturno, na sexta feira, e diurno e noturno aos sabados domingos e feriados;

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,
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