
me 
efflie sus 

  

GOVERNO DE 

GOIAS SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAÚDE  

Hospital 
Materno Infantil 

   

1° ADITIVO EM 02 DE JANEIRO DE 2018 CONTRATO N2149 

VISTO 
DATA____15-1_12 JiL- 2___ 

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO — IGH (doravante designado 

"Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n2  11.858.570/0002-14, com sede Av. Perinnetral, s/n, qd. 37, lote 14, 

sala 101, Setor Coimbra, Goiânia/GO, CEP: 74.530-020, 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 n2  457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, 

SIGEVALDO SANTANA DE JESUS ME (doravante designado "Contratado"), pessoa jurídica de direito privado, 

devidamente inscrito no CNPJ sob o n2  26.749.520/0001-95, situado à Rua Doutor José Peroba, n2  349, Edifício 

Empresarial Costa Azul, Sala 207, Stiep, Salvador - BA, CEP 41.770-235, representado neste ato por seu sócio, 

consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, 

resolvem celebrar o presente 12  ADITIVO ao Contrato de prestação de serviços de diretoria administrativa 

corporativa para Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 01 de janeiro 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 

12 (doze) meses, tendo como termo final 02 de janeiro de 2019. 

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, 02 de janeiro de 2018. 

AosAsBe A rm.J2u.rii.d9i5a0  
> 1.10S C11 

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH - CONTRATANTE 

144 
SIGEVALDO SANTANA 1 	S ME - CONTRATADO 

Testemunhas: 

1. 

 

2. 

 

   

    

Nome: 
	 Nome: 

CPF: 
	 CPF: 

.._ .._ 	 . 	
0 

.._ 

Cartório do 50 Oficio de/Notas 	 .W.‘"%' ,CAIRTOPIO 	- -- 

-' 	1 	
Rua Miguel Calmon, 459 - Edf. Almiranlé Barroso - 1° andar 	voS 	4SV i

E1  , 	Comércio - Salvador - Bahla - CEP: 40.015-010 1.‘ ' 0‘'  -Tel. (71) 3034-5800 •,e-malls car15485@terra.Wr al., . CON-- °‘‘,..i CO Is• 

.-7. 	
Dele2alár10: AGELIO JOSÉ DOREA V EeeM 

-, 	1 	 4nW' ' 1- 0.0E1951 

'5.W".-5.15059550"....5595595J-W..9100557a.7155/40"55  ":5WAPW..';'R.W.9159;9. ‘4: 	7 ..A( 	1 N 	1.-g  -\ ` N 7  (4-4,k9:\ ,- 	,,,  
Reconhece,  por SEMELHANÇA 8(s) firm (,e2).- !:1e.\  , 	 

... 	

\: 10',  
m T fsinf kr ,DO- R AM' ANTW:T")E JE R p R , „ 

(,,, 
...... ./f .,..1. ....1. ri/. -:."-SN ,/ \ .,  

-.: 7; !I ., ,,,:,- ,-:----97,/ 	. \., 	;  
'," 	/" . 	. e 1"—_-.7. 1..i 'h,..,-  '' ',.,'":: 	",,,, ''' ; '''' -_---- 	„,c°'-' 	* 

_., \ug. .ta.• 
,adora\ 15/02t20-18 Eiii5Test° 	r 	/da VereltN '205ek'NNS. 

LÉ-008b0 SAN1OS SANTANA-ESCRE ENTE ----- ----- NI,>.,.._. 	,.. s_,..,.._ 
tlial:;:çR:$06 - Taxa Fisc, R$ 1,47 - Total: R$ 4,30 r 	, 	\,s ) .,93--‘, Tri- 

' 


	00000001

