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SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE MEDI-
COS DE EXAMES ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA N°. 027/2022.

SEGUNDO ADITIVO DO
CONTRATO N° 027/2022 DE
PRESTAGAO DE SERVICOS QUE
ENTRE §SI CELEBRAM AS
PARTES BAIXO QUALIFICADAS:
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INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito | .
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.960.808/0003-31, com enderego | %
Avenida Deputado Jamel Cecilio, n® 3.310, sala 104, CEP 74.810-907, f
Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, Goias, organizagao social gestora do 'i. %
Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razéo do '%,‘ %
Contrato de Gestao n° 091/2012, ‘firmado com o Estado de Goias, por \"x ;E_
intermédio da Secretaria de Salde do Estado de Goias, neste ato g
representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de E
Administragao, , por seu Diretor Financeiro, Emesto Stangueti, inscrito no %

CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob o n® 7652154 e sua Diretora
Técnica - Operacional Thayse Cristina Barréto Tavares de Souza, inscrita :
no CPF sob o n° 944.612.795-53 e RG sob 0 n°® 05159341-60, denominada E
CONTRATANTE, e;

INSTITUTO ORION EXCELENCIA EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de

direito privado, inscrito no CNPJ'sob o n° 25.447.812/0001-00, com sede na

Rua Avenida Portugal. N°1.148, Quadra L 29, Lote 1 E, Sala C-2412, Setor
Marista, Goiania - GO, CEP: 74.160-030, neste ato representada porLorena |
Rebougas Fernandes de Lima, brasileira, casada, medica, portador do RG \
n° 4113215 - SPTC-GO, inscrito no CPF s0b 0 n°704.963 23172, residente. |
e domiciliada na Rua 24, n° 110, Qd. G11, Lt. 08/11, Apto. 1.604, Seto

r ~
Marista, Goinia/ Goids, CEP: 74.150-070, doravante de"°minada/@\
CONTRATADA; ! /-' \

Vistos 12 2 32 ! 42! Contra ‘\.\
Testemunha | Teste Testemunha | Testemunha tada Contritante Contrgtante \
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Considerando, que as partes firmaram o Contrato de Pre
em 01 de agosto de 2022;

Considerando, que as partes firmaram o 1° termo aditivo em 20 de julho de

2023, com vigéncia em 01 de agosto de 2023;

Considerando, que as partes decidem celebrar o presente aditivo,
conforme processo administrativo n° 188/2024, para a prorrogagao do

contrato por mais 12 (doze) meses, sem reajuste, mediante as clausulase |

&
|
i
!

condi¢des a seguir ajustadas;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGCAO

trato n° 027/2022, que passara a vigorar de acordo com o texto abaixo:
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Estado da Saude de Goias.
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1.1. As partes resolvem retificar o item 4.1..CLAUSULA QUARTA do Con-

'4.1. O servigo objeto deste Contrafo tem
-+ prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 02
de agosto de 2024 e finalizando em 01 de
agosto de 2025; podendo ser prorrogado
por igual e sucessivo periodo, limitando-se
a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta)
meses, condicionado & vigéncia do
| Contrato de Gest&o n° 091/2012, celebrado
entre 8 CONTRATANTE ¢ 3 Secretaria de

stos 1 34 q2 Contrat: e
Vi Testemunha | Ti nha | Testemunha | Testemunna | °tatada | Contr. ;"""“‘ Contr;tam
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO \ |
2.1. As partes concordam com a manuteng#o, confirmagao e ratificagdo das ,
demais clausulas dispostas no Contrato de prestagéo de servigos 027/2022, / |

em tudo que n&o contrarie as alteragdes ora estabelecidas neste Termo. /

. |/
E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente |/
instrumento, com a ciéncia das testemunhas abaixo, que também assinam. \ /
A
Goiania, 01 de agosto de 2024. /A
-
asigned by: ;g‘zd e 8 E‘\
Ernesto Stangueti e arreto i

thayse.bameto@isgsaude. mg
diretor.financeiro @isg saude.on (Brasila) 24/09/2024 18:15:0!
(Brasilia) 24/09/2024 16:27:2

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
Emesto Stangueti
Diretor Financeiro

) CNPJ: 03.969.808/0003-31
‘Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza |
Diretora Técnica \

i
{
INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG \

- Lorena Rebougas Fernandes de Lima | ' )
Testemunhas / Z

vuo, Restiron Fdulole  cana Stiva

Nome: Nome: Supéfvisora ge contratos——
or 104906420100 CPE: HDT/ISG
- | X
a i SuiTS deg (Qre . fof feat/
Aﬂamglna do Svirda Arruda A e Kol 2 N\
Nome: CRM-GO 8280 Nome: _ DirétorExecutivo
i HDT/ISG ome: HOTASG .‘
CPF: CPF: \
\
Vistos 12 22 32 PE] \
Testemunha | Testemunha | Testemunha | Testemunha Contratada | Contratante Cantrgtante \
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