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PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAQAO CONTINUADA DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA DO HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS
DR ANUAR AUAD - HDT.

1° ADITIVO DO CONTRATO N° 009/2024 DE

PRESTAQAO DE SERVICOS QUE ENTRE SlI

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 endere¢o na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°® 3310, sala 104, Bairro Jardim Goias,
Goiania/GO, CEP: 74.810-907, organizagéo social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT,
Goiania-GO, em razéo do Contrato de Gestédo n° 091/2012, firmado com o Estado de Goias, por intermédio da
Secretaria de Saude do Estado de Goias, neste ato representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo
Conselho de Administracdo, por seu Diretor Financeiro Ernesto 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 0 n® 05159341-60, denominada CONTRATANTE, e;

CARVALHO SERVICOS MEDICOS ASSOCIADOS S/S, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
sob o n®32.179.230/0001-56, com sede na Rua 144, n° 177, sala 2, Setor Marista Goiania - GO, CEP: 74.170-
030, neste ato representada por José Onofre de Carvalho Sobrinho, brasileiro, casado, médico, portador da
Carteira Identidade n°® 4163156 2° VIA emitida pela SSP/GO, inscrito no CPF sob 0 n°® 014.466.951-07 e no
CRM-GO sob n° 15.143, residente e domiciliado na Rua 15, s/n°, Qd. C-8, Lt. 2-4/35-39, Apto.
3502,Condominio Residencial Vista - Parque Flamboyant, Jardim Goias, Goiania-GO, CEP: 74.810-080,
doravante denominada CONTRATADA;

Considerando que as partes firmaram contrato com vigéncia a partir de 01 de margo de 2024;

Considerando que as partes resolvem de comum acordo prorrogar 0 presente contrato por mais 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® 056/2025,

mediante as clausulas e condi¢gfes a seguir ajustadas:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

1.1. As partes decidem retificar a CLAUSULA QUARTA, item 4.1 do contrato de origem que passa a vigorar
com o seguinte texto:
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO
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4.1. O servico objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 02 de
marco de 2025 e finalizando em 01 de marco de 2026, podendo ser prorrogado por igual
periodo, condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 091/2012, celebrado entre o
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Salude de Goias.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

3.1. As partes concordam com a manutengao, confirmacao e ratificacdo das demais clausulas dispostas no
Contrato de prestacao de servigos 009/2024, em tudo que ndo contrarie as alteragdes ora estabelecidas neste

Termo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma,

na presenca das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiénia, 01 de margo de 2025. Signed by: Signed by:
Ernects Stangueti - Dir. Fin. TAayce Barrefa
ol 1310512005 1743 23 (Brovie) 131082055 17:56.58
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