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DATA 	S / 	 

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO — IGH ("Contratante"), 

inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.858.570/0002-14, com sede na Avenida Perimetral, s/n, qd 37, Lote 14, sala 

101, Setor Coimbra, Goiânia - GO, CEP 74330-020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo 

Brito Bittencourt, Administrador 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, 

SERVIÇO DE ESTERILZAÇÂO GOIÂNIA LTDA (doravante designado "Contratado"), pessoa jurídica de direito 

privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n° 10.900.637/0001-07, situado à Rua dos Ferroviários, N° 275, 

Quadra 21, Lote 18, Esplanada dos Anicuns, Goiânia - GO, CEP 74.433-090, representado neste ato por seu 

empresário individual, consoante ato constitutivo em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente 

aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 1° ADITIVO ao Contrato emergencial de prestação de 

serviços especializados em esterilização de materiais hospitalares (coleta, conferencia, limpeza, secagem, 

preparo, esterilização e entrega dos artigos hospitalares) em prol do de serviços para o Hospital Materno 

Infantil - HMI, firmado em 25 de maio de 2017, nos seguintes termos: 

Resolvem as partes aditar a cláusula "6.1", da vigência e prazo do contrato, para prorrogar o contrato por mais 

06 (seis) meses, tendo como termo final 25 de maio de 2018. 

As demais cláusulas 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 presença das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 

produzam seus jurídicos e legais efeitos. 

Goiânia - GO, 25 de novembro de 2017. 

Testemunhas: 

1. 	2. 	  

Nome: 	 Nome: 

CPF: 	 CPF: 

   

  

 

Tel.: (62) 3,23.3J3.7.3 • Fax t,(621.3.29.3,3347....W • 
ALi;,J,:tx 

Ar. Mato Grosso, comItua Santa Luzia n 187. Setor Campinas 
Goiánia Goiás- cep 74 513-040 U,CARTÓRIO_ 

FERNANDO DIAS 

  

- 	 • 	• 	• • 

Wet'olitie0)15yr 	

~ 

sitry.eitieika'aYsiiriefe're'dezdõSE  JMEIERTO Wel% 

M
em SIQUEIR R(2602708f anIloga 	 me ar.  uive

ou fé 
 

1114~0101******************** 
Goiânia 

da verdade. 
d u -YgRialrilicanda 

EniTá 
1.5 .e ia eiroie O 	

AP, 
w*******m***w 

%T 

-**91 
k********wwww*** 
*fwir**4~4,41.1,1"1. 
' -11"'W*WAIP •••,1M 

*e' 	* * 1410.441.441.01.MISMINK 
%,4 AliPliPM•laealltilIMWWWWW11* 


	00000001

