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GOVERNO DEsus SECRETARIA 

DE ESTADO DA SAUDE
Hospital 

Materno Infanti!
VISTO

vm_J¥Lj0k- fio/y1- ADITIVO EM 15 DE JULHO DE 2017 CONTRATO N2 154/HMI

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESlAO E HUMANIZA^AO - IGH (doravante designado 
"Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 11.858.570/0002-14, com sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, 
sala 101, Setor Coimbra, Goiania/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 n'? 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, VIDA 
GOIAS UTI MOVEL LTD A (doravante designado "Contratado"), pessoa juridica de direito privado, inscrita no 
CNPJ/MF sob o n9 18.771.811/0001-51, situada na Rua T-55, n? 1.045, quadra 108, lote 20, Setor Bueno, 
Goiania-GO, CEP 74.215-170, representado neste ato por seu socio, consoante contrato social em anexo, 
mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 2? ADITIVO ao 
Contrato de presta^ao de services de atendimento de urgencias e emergencias medicas fora do ambiente 
hospitalar - Pronto Socorro Move!; Remofao e transporte de pacientes, com ou sem assistencia medica: 
Home Care - Services de apoio e assistencia medica domiciliar e services de traslado de sangue ou derivados 
do sangue (hemoderivados) para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 15 de julho de 2016, nos 
seguintes termos:

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

12 (doze) meses, tendo como termo final 15 de julho de 2018.

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 presen^a das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 
produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goiania de 2017.

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAOHGH^CONTRATANTE
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RATADOUTI MOVEL LTDA-

Testemunhas:

2.1.

Nome:Nome:

CPF:CPF:

1 CLOTILDE SOUZA FRAUSINO PEREIRA | Tatelia
Ria,*aocl3Atreu. 157-SclorOfs(e-&3lanla.GO-Fone |C62|3?H>8SW 

0202170S210915094605457 - hiip '.ttfaiuoic,ai tjgo,.t i'r;sfio___
Reconhe$o por Semelhan^a a assinalura indicada de
I E KN AN no CfiSAK SANTAN A rt-prcseniante 
OMAS III MOVEL LIDA '1223770^0024*. Don 
Ooianla. .1] do juih.
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SOUC I'l'ACAO I)K ADi riVO

C.mtrato n" 15441 Ml V

Data <ie asssinalura do Contrato: 15/07/2016

1'orncecdor: Vida Goias U l'l M6\el Lida.

Pt a/.o de Y'igeneia do Contrato Alual: 12 meses

Inicio: 15/07/2016 -Ttrminn: 15/07/2017

Ao selor de C'oniratos.

Vimos por meio desta. solicitar adiliso ao contrato supracitado. eujo ohjeto c 
conriaio dc prcsuu;a<' de scr\ ifos dc alenduiK’mii de urgencias c cmcrgeneias medicas 
!ora do amhiamc hospitalar- Pronlo Socorro M6\cl: Remo^iu) e imnsporie de paeientes. 
com on scm assistencia medica: Home Care -• Servi^os de apoio e asststeneia incdica 
domiciliai e scrvicos de iraslado de sangue on de\irados do sangue (hemodeviratios) 

Hospital Matemo Infamil tlrmado cm 15 de julho de 2016. unde solieiio a
meses de comrato. mantendo-se os

para o
piorrogagao do prazo de vigeneia por mais 12 
demais lermos.

Aicnciosamcnie.
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