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TERCEIRO ADITIVO CONTRATUAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDI-

COS DE CLÍNICO GERAL Nº. 032/2021. 

 

TERCEIRO ADITIVO 

CONTRATUAL Nº 032/2021 

DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS QUE ENTRE SI 

CELEBRAM AS PARTES 

BAIXO QUALIFICADAS: 

 

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES - ISG, pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ/MF sob o nº 03.969.808/0003-31, com endereço na Avenida 

Deputado Jamel Cecílio, nº 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim Goi-

ás, Goiânia/GO, organização social gestora do Hospital Estadual de Doenças 

Tropicais - HDT, Goiânia-GO, em razão do Contrato de Gestão nº 091/2012, fir-

mado com o Estado de Goiás, por intermédio da Secretaria de Saúde do Estado 

de Goiás, neste ato representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo 

Conselho de Administração, por seu Diretor Financeiro, Ernesto Stangueti, inscri-

to no CPF/MF sob o nº 846.816.088-15 e RG sob o nº 7652154 e sua Diretora 

Técnica e Operacional, Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita no 

CPF sob o nº 944.612.795-53 e RG sob o nº 05159341-60, denominada CON-

TRATANTE, e; 

 

JP MED LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o nº 

44.293.887/0001-29, com sede na Alameda Portal do Sol, nº S/N, Quadra 39, 

Lote 01, Sala 11, Residencial Vale do Sol, Anápolis - Goiás, CEP: 75.085-718, 

neste ato representada por José Thiago Alves Moreira, brasileiro, solteiro, 

médico, portador do Documento de Identidade nº 761175, expedida pela SSP-

RO, inscrito no CPF sob o nº 782.966.092-15, residente e domiciliado na Rua 25 

A, nº S/N, Quadra 59, Lote 10/12, Apt. 1903, Edif. Res. Demoiselle, Setor 

Aeroporto, Goiânia-Goiás CEP: 74.070-150 e Patricia Barbosa Gonçalves, 

brasileira, divorciada, médica, portadora do Documento de Identidade nº 

3130096 2.a Via, expedida pela PC-GO, inscrita no CPF sob o nº 624.288.451-

87, residente e domiciliada na Rua Curima, nº S/N, Quadra 46, Lote 17, Casa 02, 
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Jardim Atlântico, Goiânia - Goiás, CEP: 74.343-260, doravante denominada 

CONTRATADA; 

Considerando que as partes firmaram em 13/12/2021, mediante as cláusulas e 

condições a seguir ajustadas. 

 

Considerando que as partes firmaram o 1º aditivo em 04 de janeiro de 2023; 

 

Considerando que as partes firmaram o 2º aditivo em 26 de dezembro de 2024; 

 

Considerando a necessidade de prorrogação contratual para que as 

formalidades impostas ao CONTRATANTE sejam atendidas, em virtude das 

exigências do Poder Público a ele vinculado; 

 

Considerando que ambas as partes mantêm a sua concordância com as 

cláusulas e condições ajustadas; 

 

RESOLVEM as Partes, de comum acordo e na melhor forma de Direito, celebrar 

o presente Aditivo ao contrato de prestação de serviços nº 299/2024, que será 

regulado pelas seguintes cláusulas e condições, que reciprocamente se 

outorgam e aceitam. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO PRAZO 

 

1.1 Pelo presente termo aditivo, as partes resolvem prorrogar a vigência do 

contrato nº034/2021 pelo prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 04 de janeiro 

de 2025 e finalizando em 03 de janeiro de 2026, podendo ser prorrogado por 

igual e sucessivo período, limitando-se a vigência total do prazo de 60 (sessenta) 

meses, condicionado à vigência do Contrato de Gestão nº 091/2012, celebrado 

entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 

2.1 As partes concordam com a manutenção, confirmação e ratificação das 

demais cláusulas dispostas no Contrato de prestação de serviços e presente E
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instrumento, em tudo que não contrarie as alterações ora estabelecidas neste 

Termo. 

 

2.2. E por estarem justos e acordados, as Partes assinam o presente 

instrumento em duas vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas 

abaixo, que também assinam. 

 

Goiânia, 18 de dezembro de 2024.  

 

 

 

 

1.___________________________________ 
INSTITUTO SÓCRATES GUANAES-ISG 

 
2.___________________________________ 

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES-ISG 

CNPJ: 03.969.808/0003-31 
 

CNPJ: 03.969.808/0003-31 

Ernesto Stangueti 
 

Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza 

Diretor Financeiro 
 
  

 
Diretora Técnica-Operacional  

   

      

    _______________________________________                                            _______________________________________ 

      José Thiago Alves Moreira     Patricia Barbosa Gonçalves 

 CPF sob o nº 782.966.092-15  CPF sob o nº 624.288.451-87 

 

 

 

Testemunhas: 

 

 

 

 

_______________________________ 

Nome: 

CPF: 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Nome: 

CPF: 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Nome: 

CPF: 

______________________________ 

Nome: 

CPF: 
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Assinado eletronicamente por:
Antônio Jorge Almeida Maciel
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Assinado eletronicamente por:
Luana Correia Alves
CPF: ***.492.413-**
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: RJ4XV-7NSAW-VQSXH-CUL7M

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

Antônio Jorge Almeida Maciel  (CPF ***.605.175-**) em 27/12/2024 13:41 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,709414 Long: -49,235378

Precisão: 13153 (metros)

Autenticação diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

NybN22UOI14No9s/28F7oVnF22kaLg6SJzflk94RHpw=
SHA-256

Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 30/12/2024 08:44 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238 Não disponível

Autenticação gestor.financeiro.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

VLT64YywayX/nGuncQMOZ4f6eB/FSGn9CkXh7nebVrQ=
SHA-256
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Luana Correia Alves (CPF ***.492.413-**) em 30/12/2024 11:07 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,707934 Long: -49,236569

Precisão: 32 (metros)

Autenticação contratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

oOmIoF8m0wQroEV+UFwthreyyPysQLPo4+fvf6bsX2w=
SHA-256

Carolina de Oliveira Abrão (CPF ***.867.381-**) em 30/12/2024 14:37 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.174.209.1 Não disponível

Autenticação coordenacaomedamb.hdt@isgsaude.org

Email verificado

eaAiNNbZHJzweeLSW1agBL/6UTKkID1c18pBqyp1AO4=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RJ4XV-7NSAW-VQSXH-CUL7M

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

.

2JBYUM5TII5QQ-IZXHCYLXMNMVO-2273P6W3VH7TA


		thayse.barreto@isgsaude.org
	2025-02-07T10:00:45+0000
	Lat: -13.004758501428, Long: -38.527164335801
	Selar documento para thayse.barreto@isgsaude.org via Assine Online


		diretor.financeiro@isgsaude.org
	2025-02-10T13:33:04+0000
	Lat: -12.9801347, Long: -38.4558777
	Selar documento para diretor.financeiro@isgsaude.org via Assine Online




