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12 ADITIVO EM 01 DE SETEMBRO DE 2017

Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO 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, 
sola 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 c domiciliado em Salvador/BA, e, de outro lado, AMP - 
ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRICO S/S EPP (doravante designado "Contratado”), pessoa jun'dica de direito 
privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n? 24.334-728/0001-18, situado a Rua T29, n^ 358, quadra 34, 
loteG/7, sala 312, Edificio Bueno Medical Center,Setor Bueno, Goiania - GO, CEP 74.210-050, representado 
neste ato por seu socio, consoante contrato social em anexo, mediante consenso que entre si mutuamente 
aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente l9 ADITIVO ao Contrato de prestagao de services medicos 
diarista na Unidade de Cuidados Intermediarios - UCIN para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 02 
de setembro 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 31 de agosto 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 presenga das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 
produzam seus jun'dicos e legais efeitos.

Goiania - GO, 01 de setembro de 2017.
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50LICITACA0 DE ADITIVO

Contraton?: 170/HMI \J 

Data de assinatura do contrato: 01/09/2016 

Fornecedor: AMP Atendimento Pedioirico S/S EPP \/ 

Prazo de vigencia do contratc atual: 12 meses 

Im'cio: 01/09/20,16 Termino:31/08/201/

Aosetorde Con fro f os.

Virnos por meio desta, adiiivai ao conirato supracitado, cojc objeto e Contrato de Presta<;ao de 

Servigos Medicos diarista na Unidade de Cuidados Intennediarios - UCIN, onde solicito a 

prorroga^ao do prazo de vigencia por mais 12 meses, a psrtir de 01/09/2017 a 31/08/2018, 

mantendo-se os demais termos.

Atenciosomente,

k
Katio Tavares

Diretora Operacional - HMi


