
Scanned with

CS CamScanner

HDT SES

SUS
Π

Hospital Estadual de

Doenças Tropicais
Dr. Anuar Auad

Secretaria de

Estado da
Saude

RNODE

GOIAS
O ESTADO QUE DÁ CERTO

PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA DE

RESERVATÓRIO DE ÁGUA N° 014/2024.

1º Aditivo do Contrato nº 014/2024 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 n° 03.969.808/0003-31, com endereço na Avenida Deputado Jamel Cecílio, nº 3310, sala 104,

Bairro Jardim Goiás, Goiânia/GO, СЕР: 74.810-907 organização social gestora do Hospital Estadual

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

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, 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;

o

RENATO COSTA ALMEIDA SILVA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ sob on°

43.617.973/0001-87, com sede na Rua Guanabara, QD 04, It 14, casa 1, Parque Itatiaia, Aparecida de

Goiânia - GO, CEP 74.968-735, neste ato representado por Renato Costa Almeida Silva, inscrito no

CPF 044.305.341-36 e carteira de identidade 1124448 SSP TO, brasileiro, empresário, casado,

residente e domiciliado na Rua Guanabara, QD 04, It 14, casa 1, Parque Itatiaia, Aparecida de Goiânia

- GO, CEР 74.968-735, doravante denominada CONTRATADA;

Considerando que as partes firmaram contrato de prestação de serviços para a limpeza dos

reservatórios de água do HDT com vigência a partir de 19 de maio de 2024;

Considerando que a CONTRATANTE entende como satisfatório o serviço ofertado pela

CONTRATADA junto ao Hospital Estadual de Doenças Tropicais - HDT/ISG;

As partes resolvem celebrar o presente aditivo, conforme processo administrativo de nº 055/2025,

mediante as cláusulas e condições a seguir ajustadas.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUÇÃO

1.1. As partes decidem retificar a Cláusula Quarta, item 4.1 do contrato de origem que passa a

vigorar com a seguinte redação:
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Vistos 1a Testemunha 2a Testemunha 3a Testemunha 4a Testemunha Contratada Contratante 1 Contratante 2

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENÇAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/nº, Jardim Bela Vista - Goiânia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.
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CLÁUSULA QUARTA– DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUÇÃO

4.1. O serviço objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em

20 de maio de 2025 e finalizando em 19 de maio 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 n° 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 014/2024, em tudo que não contrarie as alterações

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 presença das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiânia/GO, 15 de maio de 2025.

1. 2.

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stangueti
Diretor Financeiro

gov.br

INSTITUTO SÓCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

Diretora Técnica-Operacional
Documento assinado digitalmente

RENATO COSTAALMEIDA SILVA
Data: 15/05/2025 10:52:23-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RENATO COSTA ALMEIDA SILVA
CNPJ: 43.617.973/0001-87

Renato Costa Almeida Silva

CPF: 044.305.341-36

Testemunhas:

1.

Nome:

CPF:

3.

Nome:

CPF:

2.

Nome:

CPF:

4.

Nome:

CPF:

Vistos 1ª Testemunha 2ª Testemunha 3a Testemunha 4a Testemunha Contratada
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Contratante 2

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENÇAS TROPICAIS Avenida Contorno, s/nº, Jardim Bela Vista - Goiânia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.
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Assinado eletronicamente por:
Antônio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***.605.175-**
Data: 16/05/2025 13:36:57 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Osório
CPF: ***.802.651-**
Data: 15/05/2025 19:42:19 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Carolina Stival Crosara
CPF: ***.906.081-**
Data: 15/05/2025 11:18:53 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Brécia Moreira Barros
CPF: ***.815.535-**
Data: 16/05/2025 16:18:10 -03:00

CG5JG4Q2TKRTQ-NRNG4VSOI43UW-CGIYWCQZBFAHY



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: P32K8-NLKBQ-UJER4-YQ6N7

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

horário de Brasília):

Carolina Stival Crosara (CPF ***.906.081-**) em 15/05/2025 11:18 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238 Não disponível

Autenticação coordcontratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

Ld6eB9cEi5PyjAKQPO6eCN53MFze34KIX+UJg3YHbNo=
SHA-256

Allan Fonseca Osório  (CPF ***.802.651-**) em 15/05/2025 19:42 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,735776 Long: -49,233478

Precisão: 12549 (metros)

Autenticação allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

qw2cjzr8FE3DJ+HeksRnQdfnyzHNGFLt079uVOLCFYo=
SHA-256

CG5JG4Q2TKRTQ-NRNG4VSOI43UW-CGIYWCQZBFAHY



Antônio Jorge Almeida Maciel  (CPF ***.605.175-**) em 16/05/2025 13:36 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

45.163.105.38 Não disponível

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

Login

y/1g6Y6iA/xSwJ8CAmbuOTRpcnNs/Z4NiLgg60Jg908=
SHA-256

Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 16/05/2025 16:18 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238 Não disponível

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

Login

N0kX1ohC2RIOVWEUuHQws9bIb18VOVHHXWiK1GYtQIA=
SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/P32K8-NLKBQ-UJER4-YQ6N7

.

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

o código de validação:

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

.
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