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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH {doravante designado
“CONTRATANTE"), inscrito no CNP}/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, Goidnia — 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 n@
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, INOVAGAO SERVIGOS E COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (doravante designado “CONTRATADO”), pessoa juridica de Direito Privado,
devidamente inscrito no CNPJ sob o n2 00.302.007/0001-68, situada a Rua 26, n? 213, Quadra H13 Lote 15/16,
Setor Marista, Goiania — GO, CEP: 74.150-080, representado neste ato por seu socio, consoante contrato social
em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente

. ADITIVO ao Contrato de Compra e Venda de Equipos para Bomba de Infusdo Rotativa ST550 T2 - Marca
Samtronic para 0 3 Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, firmado em 15 de abril de 2014, nos
seguintes termos:

Face a alteragio do CNPJ e endereco da CONTRATANTE, onde se [&: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO -
IGH (doravante designado “Contratante”), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0002-14, com sede Rua
Luis Portela da Silva, n2 501, ltaigara, Salvador, Bahia, leia-se: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - 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, n2 541, Quadra 11, Lote 11/12, sala 13, Setor Nova Vila, Goidnia — GO,
CEP: 74.653-100. "

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.

iB0 - USL- A
' ‘ Goidnia - GO, 12 de setembro de 2014.

Ad rlan u rie

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO — IGH - CONTRANTE

INOVACAO SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CONTRATADA

Testemunhas:
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Juntos, §a tirerses muita ¢ taremes mais.

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES
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Goidnia, 22 de abril de 2015.

[Ima. Sra.

Oracilia Alves - Setor de Contratos

IGH - Instituto de Gestdo e Humanizagio
Rua Luis Portela Silva, N 51 1S,

Itaigara, CEP 41.815-290,

Salvador-BA

Assunto: Solicitagio de Aditivo de Contrato — CNPJ - Data retroativa
Contrato n° 017-NSL

Empresa: INOVACAO SERVICOS E COMERCIO
CNPJ: 00.302.007/0001-68

Prazo de Vigéncia do Contrato: 06 meses
Inicio: 16/10/14  Término: 16/04/2015

Prezada Senhora,

Vimos por meio deste, solicitar o Aditivo do Contrato supracitado, cujo objeto é a
compra ¢ venda de equipos para bomba de infusdo rotativa ST550 T2 - Marca Samtronic, quanto a

atualizag@io dos dados referentes ao nimero de CNPJ/MF e endereco da Contratante, passando a
considerar as seguintes informagdes:

INSTITUTO DE GESTAQO E HUMANIZAGCAO - IGH, inscrito no CNPJ/MF sob o
n® 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, Goiania — GO, CEP:74.653-100.

Atenciosamente,

St

Sandro Estrela
Diretor Administrativo
MNSL/IGH
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