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TERMO DE RETIFICACAO E RATIFICAGAO N2 815/2022
[RECEBIDO J AO CONTRATO N2 7202-APA, FIRMADO ENTRE O
Por Brenda-7 202 AR R INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A
IDMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA.

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0004-86, situado a Rua Dona Nequita
¢/ d3o Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/GO CEP.: 74.968-121,
representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do
documento de identidade n2 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-04, residente
e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa IDMED ATENDIMENTO
MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 36.887.709/0001-06, com
sede a R C249, n2 100, ap. 802, Bro Nova Suica, CEP: 74.280-140, Goiania/GO, representado neste ato pelo
seu sécio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato n2

7202-APA, celebrado em 20/07/2021, mediante as clausulas e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RETIFICACAO
Pelo presente instrumento, retifica-se o contrato em epigrafe, referente a prestagdo de servigos de
infectologia clinica e SCIH, para assistir ao Hospital Estadual de Aparecida de Goiania — HEAPA, no que

tange ao periodo de vigéncia do contrato na Clausula Terceira — Do Prazo, para constar conforme a seguir:

e Onde se lé: “Vigéncia: 01/05/2020 e 01/05/2021".
e Leia-se: “Vigéncia: 20/07/2021 e 20/07/2022".

Ressalta-se, que se trata de erro material quando da confec¢do do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢Ges originalmente pactuadas que ndo colidam com o
presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento

em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Goiania/GO, 08 de setembro de 2022.
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