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O ESTADO QUE DA CERTO

PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAGAO CONTINUADA POR
DEMANDA DE HEMODIALISE COM FORNECIMENTO DE MAC DE OBRA,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDIMENTO E REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS EM PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS DO HOSPITAL
ESTADUAL DE DOENGAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD - HDT.

1° ADITIVO DO CONTRATO N°
002/2024 DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM AS PARTES ABAIXO
QUALIFICADAS

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n°® 03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida Deputado Jamel
Cecilio, n° 3310, sala 104, Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-907,
organizacgao social gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT, Goiania-
GO, em razao do Contrato de Gestao n° 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Satde do Estado de Goias, neste ato representado, nos
termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de 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 Barreto Tavares de
Souza, inscrita no CPF sob o n® 944.612.795-53 e RG sob o n° 05159341-60,
denominada CONTRATANTE, e;

SUPORTE AVANGADO EM NEFROLOGIA LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°, 09.532.726/0001-40 com sede na Rua T 30,
n° 988, Qd. 43, Lt. 05, Loja 02, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74.210-060, neste
ato representada por Clara Alvares Pereira Ledo Purper, brasileira, medica,
casada, fitular da carteira de identificagdo RG n° 4299211 2° via expedida pela
DGPC/GO, inscrita no CPF sob o n.° 005.883.761-24 e CRM-GO 14322, residente e
domiciliada na Rua T 38, n° 668, Apt. 601, Cond. Ed. Maranguape, Setor Bueno,

Goiania-GO, CEP: 74.223-042, doravante denominada CONTRATADA; M
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ESTADO QUE DA CERTO

Considerando, que as partes firmaram o Contrato de Prestag&o de servico em 12 de
janeiro de 2024,

Considerando, que as partes resolvem de comum acordo prorrogar O presente

contrato por 12 (doze) meses;

Considerando, que a CONTRATANTE entende como satisfatério o servigo ofertado
pela CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT/ISG;

As partes decidem celebrar o presente aditivo, em conformidade com o processo

administrativo n® 302/2024, mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir ajustadas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO ADITIVO — DA ALTERACAO DO PRAZO

1.1. As partes resolvem retificar o item 4.1. da clausula quarta, que passa a vigorar da

seguinte redacao:

“CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE
EXECUCAO

3.1. O presente termo aditivo tera vigéncia por um periodo
de 12 (doze) meses, iniciando-se em 13 de janeiro de
2025 e finalizando em 12 de janeiro de 2026,
condicionado & vigéncia do Contrato de Gestdo n°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Estado da Saude de Goijas.”

CLAUSULA SEGUNDA — DO ADITIVO - DA RATIFICACAO

2.1. As partes concordam com a manutengdo, confirmacéo e ratificagdo das demais

clausulas dispostas no Contrato de prestacZo de servicos 028/2018, em tudo que nao

contrarie as alteracdes ora estabelecidas neste Termo.
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O ESTADO QUE DA CERTO

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento, com a
ciéncia das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiania, 10 de janeiro de 2024.

Signed by:
Signed by:

Ernesto Stangueti - Dir. Fin. TAﬁ-gge B&Frefo'

thayse.barreto@isgsaude.org

diretor financeiro@isgsaude.org (Brasilia) 21/02/2025 13:53:36
1. (Brasilia) 21/02/2025 14:39:33 2
INSTITUTO SOCRATES GUANAES-SG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31 CNPJ: 03.969.808/0003-31
Emesto Stangueti Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza
Diretor Financeiro Diretora Técnica - Operacional
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SUPORTE AVANCADO EM NEFROLOGIA LTDA Pirns o St - Crag.
CNPJ: 09.532.726/0001-40 49327~

Por Clara Alvares Pereira Ledo
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