GOVERNO'DE

0 HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
| Dr. Anuar Auad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

PRIMEIRO ADITIVO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS PARA
CONTROLES DE VETORES E PRAGAS URBANAS NO HOSPITAL ESTA-
DUAL DE DOENCAS TROPICAIS N° 035/2024.

PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO
N° 035/2024 DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELE-
BRAM AS PARTES BAIXO QUALIFI-
CADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida
Deputado Jamel Cecilio, n°® 3310, sala 104, CEP 74.810-907, Bairro Jardim
Goias, Goiania/GO, organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doen-
cas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestdo 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 Administracéo, por seu Diretor Executivo,
Antbnio Jorge Almeida Maciel, inscrito no CPF/MF sob o n® 806.605.175-15 e
por sua Diretora Técnica Vivian Siqueira Furtado Passos, inscrita no CPF/MF
sob o n° 840.113.511-72 inscrita no CPF/MF sob o n® 010.091.771-25, deno-
minada CONTRATANTE, ¢;

NATURIZE SERVICOS E CONTROLE DE PRAGAS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 18.747.797/0001-50, com ende-
reco na Rua C 22, S/N, Qd 36, Lt. 10, Bairro Jardim América, CEP: 74.265-
120, Goiania/GO, neste ato representada por Leonardo Gomes do Nasci-
mento, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF 016.848.533-89, porta-
dor da CNH 07075197035, expedida pelo DETRAN-GO, residente e domicili-
ado a Avenida C6, Qd. 44, Lt. 12, S/N, casa 1, Jardim América, Goiania/GO,
CEP: 74.265-060, doravante denominada CONTRATADA.
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Considerando, que as partes firmaram o Contrato de Prestagao de servico em
16/08/2024;

Considerando, a proximidade de vencimento do contrato e a necessidade de
prorrogacgao do contrato para 12 (doze) meses, para prestagao de servigos de
dedetizacao para o controle de vetores e pragas urbanas: desinsetizagao,
desratizagdao e descupinizagao, instalagdo e manutencao de arandelas
proprias no Hospital de Doencgas Tropicais.,

As partes decidem celebrar o presente aditivo, conforme processo
administrativo n® 111/2025, mediante as clausulas e condigbes a seguir
ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

1.1. As partes resolvem retificar o item 4.1. CLAUSULA QUARTA do Contrato

n°® 035/2024, que passara a vigorar a seguinte redacgao:

4.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12
(doze) meses, iniciando em 21 de agosto de 2025 e
finalizando em 20 de agosto de 2026, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo, limitando-se a
vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses,
condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo n°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Estado da Satide de Goias.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

2.1. As partes concordam com a manutencao, confirmacéao e ratificacdo das
demais clausulas dispostas no Contrato de prestacdo de servigos 035/2024,

em tudo que nao contrarie as alteragdes ora estabelecidas neste Termo.
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E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento,

com a ciéncia das testemunhas abaixo, que também assinam.

Goiania, 02 de julho de 2025.

Assinado eletronicamente por:
Anténio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**

Data: 05/08/2025 11:28:33 -03:00

MUNDS5 DIGITAL

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Antbénio Jorge de Almeida Maciel
Diretor Executivo

Assinado eletronicamente por:
Vivian Siqueira Furtado Passos
CPF: ***113.511-**
Data: 05/08/2025 12:14:27 -03:00 N
MUNDS%$ DIGITAL

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

Documento assinado digitalmente

govb

LEONARDO GOMES DO NASCIMENTO
Data: 16/07/2025 11:53:06-0300

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

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Vivian Siqueira Furtado Passos
Diretora Técnica

NATURIZE SERVICOS E CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Por Leonardo Gomes do Nascimento
CPF 016.848.533-89
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Assinado eletronicamente por:
Brécia Moreira Barros
CPF: *** 815.535-**
Data: 05/08/2025 09:02:29 -03:00
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Assinado eletronicamente por:
TATIANE DE SOUSA
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POLIANA ALVES BRAGA
Data: 16/07/2025 11:58:59-0300
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CPF:

Assinado eletronicamente por:

Carolina Stival Crosara

CPF: ***,906.081-**
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