Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH (doravante designado
“Contratante”}, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 11.858.570/0005-67, com sede na Avenida Fuad Rassi, esquina com Rua 02,
n? 541, Quadra 11, Lote 11/12, sala 13, Setor Nova Vila, Goiénia — GO, CEP: 74.653-100, 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 n2 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e,
do outro lado, COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTOLOGISTAS DE GOIAS — COOPANEST-GO, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 01.411.347/0001-90, situada na Rua 14, n2 209, Jardim Goias, Goidnia - GO, CEP:
78810-180, neste ato representada por seu sdcio, consoante contrato social em anexo, (doravante designada
“Contratada”), mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente aditivo ao
Contrato que tem como objeto a prestacdo de servicos médicos de anestesiologia aos pacientes internados na
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — MNSL, firmado em 01 de abril de 2014, t3o somente com finalidade de atualizar
os dados referentes ao nimero de CNPJ/MF e enderego da Contratante, passando a considerar as seguintes informagdes:

"INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAC]\O - IGH, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0005-67, com sede na Avenida
Fuad Rassi, esquina com Rua 02, n2 541, Quadra 11, Lote 11/12, sala 13, Setor Nova Vila, Goiadnia — GO, CEP: 74.653-100."

Ademais, as clausulas e condi¢cdes do Contrato de Prestagdo de Servicos firmado em 01 de abril de 2014 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 0o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se produzam seus juridicos e
legais efeitos.

Salvador/BA, 22 de setembro de 2014.

IGH - Contratante
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