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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 013/2021 DE PRESTACAO DE
SERVICOS LOCACAO E GESTAO DOS ENXOVAIS E TECIDOS

Primeiro Termo Aditivo ao contrato n°
013/2021 de prestagdo de servigos, que
firmam as partes adiante qualificadas e bem
representadas, nos termo e condigles
seguintes:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt.
01 ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goids, organizag&o social gesiora do
Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razio do Contrato de
Gestéao n° 091/2012, firmado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de
Salde do Estado de Goids, neste ato representado, nos termos do Regimento Interno,
aprovados pelo Conselho de Administragdo, por seu Diretor Financeiro, Ernesto Stangueti,
inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob o n°® 0079945244 e seu Diretor
Técnico e Operacional, Marco Aurélio de Magalhdes Pereira, inscrito no CPF sob o n°
041.447.147-48 e RG sob o n°® 56.098.189-2 denominada CONTRATANTE, e;

JB BARBOSA FILHO LAVANDERIA JOHN CLER, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n°® 13.075.458/0001-51, com sede na Rua Cassius, n°® 170, Qd.
113L, Lt. 05, Vila Romana, Goiénia - GO, CEP: 74.713-020, neste ato representado por
Jodo Batista Barbosa Filho, brasileiro, divorciado, empresario, portador da cédula de
identidade n° 1709556, 2° via, expedida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n°
574.430.681-15, residente e domiciliado na Rua Vera Cruz, Qd. 113k, Lt. 2, Vila Romana,
Goiénia - GO, CEP: 74.713-025, doravante denominada CONTRATADA;

Considerando, que as partes firmaram o Confrato de Prestag@o de servico em 21/06/2021;

Considerando, que o prazo do Contrato de servigos de locagdo e gesifo dos enxovais e
tecidos em geral da intituicdo firmado entre as partes se encerra em breve, se verificou a

necessidade prorrogacdo por mais 12 meses e reajustar do contrato n® 013/2021;

Considerando, que a CONTRATANTE entende como satisfatdrio o servico ofertado pela
CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT/ISG;

Considerando, que os servicos, ora citados, sdo imprescindiveis para garantir a
funcionalidade e bom andamento da Unidade Hospitalar visando o bem maior que ¢ a vida

dos pacientes do HDT;
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As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o© processo

administrativo n° 0096/2022, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO ADITIVO — DA ALTERAGCAO DO PRAZO

1.1. As partes resolvem retificar o item 4.1. da clausula quarta do Contrato n°® 013/2021, de

Prestacdo de Servigos de locagéo e gestao dos enxovais e tecidos em geral do Hospital

Estadual de Doengas Tropicais — HDT, que passa a vigorar da seguinte redagio:

“CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO
REGIME DE EXECUCAO

4.1. O presente termo aditivo tera vigéncia por um
periodo de 12 (doze) meses, iniciando-se em
29/06/2022 e finalizando em  28/06/2023,
condicionado & vigéncia do Conirato de Gestdo n°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Estado da Saude de Goids.”

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADITIVO — DE REAJUSTE DO PREGO

2.1. Com base na clausula Quarta, retificar o item 5.1 do contrato de prestag@o de servigos

n® 013/2021, que passara a ter a seguinte redacdo:

"

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. O valor mensal sera estipulado de acordo com
a demanda para a prestacdo de servicos locagéo e
gestdo dos enxovais e fecidos em geral para o
Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT
referente ao contrato de gestdo do ISG, objeto do
presente contrato, sofrerd reajuste de 16,86%,
passando o valor para R$ 5,27 (cinco reais e vinte e
sete centavos) por quilo a partir da data da

renovacgéo contratual.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO ADITIVO DA RATIFICACAO A

3.1. As partes concordam com a manutengio, confirmagdo e ratificagdo das demais
clausulas dispostas no Contrato de prestacdo de servicos 013/2021, em tudo que nao

contrarie as alteracdes ora estabelecidas neste Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes, bem como as testemunhas, assinam o
presente instrumento.

Goiania, 14 de junho de 2022.
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