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• > r1? SUSHEMU HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER <o \ -L.C

3 25 TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO NB 643/2022 AO 
CONTRATO N2 5378-HEMU, FIRMADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH E A 
BASTIDORES ASSESSORIA E EVENTOS LTDA.

L

riò°

O INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH, CNPJ/MF nS 11.858.570/0002-14, situado à Av. 

~j Perimetral, s/n^, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiânia/GO, CEP.: 74.530-020, representado
S o* Ig íí neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, superintendente, advogado, portador do documento de 
^ ^ ° identidade n® 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n^ 821.110.735-04, residente e

O

domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa BASTIDORES 

ASSESSORIA E EVENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o ns 

04.314.210/0001-05, com sede em Rua 10, n® 109, Edifício Gold Center, sala 303, Setor Oeste, 

Goiânia/GO, CEP: 74.120-020, representado neste ato pelo seu sócio, doravante denominado 

Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato nB 5378-HEMU, celebrado em 

17/08/2020, conforme ofício HEMU/IGH n^ 219/2022, mediante as cláusulas e condições a seguir 

ajustadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAÇÃO

Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epígrafe, por 12 (doze) meses, referente a % 

prestação de serviços de assessoria de imprensa e comunicação fixa, para assistir o Hospital Estadual 

da Mulher - HEMU, entre 18/08/2022 e 17/08/2023.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições originalmente pactuadas que não 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 jurídicos e 

legais efeitos.

Goiânia/GQ, 21 de julho de 2022.

C&'sI'Ck

Bastidores Assessoria e Eventos LTDAGestão e Humanizaçio - IGH

ContratadaContratante
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Contraio»
Ofício IGH/HEMU N». 219/2022 UcCtultltí

Vs!id:: Lgryvv.Of-iP3
SOLICITAÇÃO DE ADITIVO-

Contrato h9:- 5378/2020

Fornecedor: BASTIDORES'ASSESSORA E EVENTOS LIDA.. 

Alteração n9: 29. ADITIVO

A Gerência de Contratos,

Pelo presente ofício, solicitamos adíüvar o contrato era. epígrafe ipara 
confeccionar o termo aditivb nS 02), referente à prestação de. serviços de assesspria de 
impressa e comunicação fixa, em prol do Hospital Estadual da; Mulher <HEMU), haja

vísta:

PRORROGAR O CONTRATO POR MAIS 12 (DOZE) MESES

, / C u , -o
Demais cláusulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente

LaryssaSámOruz
* Direiora Geral

Hospital Estadual da Mulher - HEMU

Laryssa Barbosa 
Diretora Geral - HEMU

■ i—-

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoriá<§>saude;go.góv.br 
Rua R-7 s/n0, Setor Coimbra - Goiânia - Goiás - CEP:74.125-120



Código: FORM.COR.CQM OOS
Emissão: 29/07/2020______
Revisão: 29/07/2020 

FORMULÁRIO DE 
SOLICITAÇÃO DE 
VANTAJOSIDADE

SUS Versão: 0goYas

Página: 1 de 1

Número do Contrato
Solicltante (Área e responsável pela solicitação)
Unidade/Regional: HEMU __________

Área: DIRETORIA GERAL ______

5378/2020

Solicltante: CONTRATOS

Demanda da Análise
i BASTIDORES ASSESSORS E EVENTOS LTDA.IFornecedor:

2o TERMO ADITIVOAlteração N°.:

, PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSESSORIA DE IMPRESSA E 

i COMUNICAÇÃO FIXAObjeto do Contrato:

12 (DOZE) MESES.Pedido de Prorrogação:

’“Data do aditivo atual:
1 18/00/2021 e 17/08/2022' Número do aditivo atuai: 

1° TERMO ADITIVOAditivo atual:

( ) OutroReferência do Aditivo 
atual:

{ ) Objeto(X) Prazo( ) Valor (R$)
Data da Assinatura 
do Contrato: 17/08/2020Data de Vencimento 

do aditivo: 17/08/2022Vencimentos:
Telefone/E«mall:

' 62-3956-2993 
larvssa.barb03a@lgh.org.br

Contato do responsável ury&sa Barbosa 
por parecer técnico:

DECLARAÇÕES (marcar com um V nas declarações abaixo); 
{ X ) Declaro que não há processo de Contratação em andamento

(X ) Declaro que não há Processo Seletivo em andamento

( ) Declaro que os Itens a serem
técnicas necessárias para atendimento da demanda institucional.

eventualmente contratados por meio da presente Adesão, possuem as especificações

ANEXOS (marcar com um V nos anexos enviados junto ao formulário): 
( ) Detalhamento/Especificação do Objetivo

( X ) Ultima Proposta__________________________

Laryssa oapta Cruz 
Diretora Geral

UiKpital FflaiM da Mulher • HEMU.
Laryssa Barbosa

Diretora Geral - HMI

Aprovado por:Elaborado por:
Caroline DiasTiago Farias

mailto:larvssa.barb03a@lgh.org.br
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• Disponibilizar um Jornalista na unidade com carga horérfa astábelèdda de acordo com p 
conselho/slndícato de classe.

3. DO VALOR OA PROPOSTA
3.1. Pela execuçSo do servfçó será cobrado o valor de RS. 8.816.00 {Otto Mil, Seiscentos o Dezesseis Reais) 

mensálrnenlôt

A. CONDIÇÕES OE PAGAMENTO
4.1. 0 prazo para o pagamenío será de alô 30 (trinta) dias a pèrflrda aprasentBÇáode núte nscal Ap^esse 

prezo. o serviço podstà ser suspenso com comunicado prévio de 2a horas.
4.2. Será realizado através de deposHb bancário:
Bastidores - Assessorta e Eventos Uda.
Bancodo Brasil 
Agência: 1242*4
«ÃWSIrt «nWd. «n, nome do INSTITUTO DE OESTAO t riUMANgAgfo^- IQH. 
CNPJ:11.858.570/0002.14 Av Perimetra! S/N Quadra 37 Lote 74 Sela 101. Setor
74.53Cl-O20.No rodapé de nota fiscal deverá Informar HMI/IGH 10° Temo Aditivo ac C. de GestSo n 131/2012* 
SES/GO i.'

5, DISPOSIÇÕES FINAIS
5.1. Esta proposta ô válida por 60 (seseenlsydles. a conlarde déla de-.Sue apresentaçSo:

Atehclosamente.

*>V|0-Sça. CScfev.

Jornalista DORISNEY MARIA CUNHA COSTA (Reg. JP 0888-60); 
SôcJa-proprtetârfa

Bastidores * Assessoria e Eventos Ltda.
CNPJ N« 04.314.210/0001*05 

Rua 10 N® 109 Ed. Gold Center - Saía 303 - Setor Oeste 
CEP: 74.120*020 - Golênla-GO 

Telefone: (62) 39.21.21.47 // Cel: (62) 9293.32.40 
^^f^fiflbastldnrasrf&QmaiLfldm

as?
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