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TERCEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTAGAO CONTINUADA DE
SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA DO HOSPITAL
ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD - HDT.

TERCEIRO TERMO ADITIVO DO
CONTRATO N°  016/2023 DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| 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 endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio,
3310, sala 104, Jardim Goias, CEP 74.810-907, Goiania, Goias, organiza¢ao social gestora
do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razdo 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 Regimento Interno e do
Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigos do ISG, aprovados pelo Conselho de
Administracao, por seu Diretor Financeiro, Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n°
846.816.088-15 e RG sob o0 n° 0079945244 sua Diretora Técnica, 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, ¢;

SERVICOS MEDICOS SJCS, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n°,
47.424.612/0001-75 com sede na Rua 146, n® 552, Apt. 704, Setor Marista, Goiadnia — GO,
CEP 74.170-090, neste ato representado por Samuel Campos Silva médico, inscrito no
CRM/GO n° 24352, portador da Carteira de ldentidade RG. MG- 15.398.889 e CPF.
117568516-03, residente na Rua T38, N° 1285, APT 1003%;
CEP: 74223045,
CONTRATADA;

Setor Bueno, Goiania — GO;
na cidade de Goiania, estado de Goias, doravante denominada
Considerando que as partes firmaram contrato em 12 de junho de 2023;

Considerando que as partes em comum acordo decidiram reduzir a carga horaria para 6
horas semanais para atendimento exclusivo ao ambulatério do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais — HDT em 07 de maio de 2024;

1/3

Vistos

14
Testemunha

2a
Testemunha

35
Testemunha

4a
Testemunha

Contratada

Contratante
1

Contratante
2

FNMYOSHITRACESIRADIQ 2K 13 O-CHENCASVIRIRICAIS

- Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.




GOVERNO

g;VG()IAS

O ESTADO QUE DA CERTO

HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

&
sUS =
|

Considerando, que as partes resolvem de comum acordo prorrogar o presente contrato por

12 (doze) meses;

Considerando, que as partes firmaram o 2° aditivo de prorrogacao e reajuste contratual em
07/05/2024;

As partes resolvem firmar aditivo, conforme processo administrativo de n° 083/2025,

mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO ENDEREGO

1.1.
contratada, que passa a ser: Rua 146, n° 552, Apt. 704, Setor Marista, Goiania — GO,

Fica registrada, para os devidos fins, a alteragao de endereco da sede da empresa

CEP 74.170-090, conforme consta na 1?2 Alteracdo Contratual, devidamente registrada na

Junta Comercial do Estado de Goias.

1.2.
passa a ser Samuel Campos Silva, brasileiro, casado, médico,
117.568.516-03,

apresentados nos autos.

Igualmente, atualiza-se a qualificagao do representante legal da contratada, que
inscrito no CPF n°
conforme os documentos

residente no enderego acima referido,

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADITIVO — DA ALTERAGAO DO PRAZO

21

de Prestagédo de Servicos médicos em urgéncia e emergéncia adulta na unidade de pronto

As partes resolvem retificar o item 4.1. da clausula quarta do Contrato n° 016/2023,

socorro do Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT, que passa a vigorar da seguinte

redacéo:

CLAUSULA SEXTA
EXECUCAO

4.1. O presente termo aditivo tera vigéncia por um periodo de

- DO PRAZO E DO REGIME DE

12 (doze) meses, iniciando-se em 20/06/2025 e finalizando
em 19/06/2026, condicionado a vigéncia do Contrato de
Gestdo n° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE ¢ a
Secretaria de Estado da Satde de Goias.”.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

3.1.

clausulas dispostas no Contrato de prestacdo de servigos 016/2023, em tudo que néo

As partes concordam com a manutengdo, confirmacado e ratificagdo das demais

contrarie as alteracdes 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.

Goiania, 10 deémho de 2025. S\gned by:

. Thayse Barreto

Ernesto Stanguets - Dir. Fin.

thayse.barreto@isgsaude.org
diretor.financeiro@isgsaude.org (Brasilia) 21/08/2025 09:19:01

1. (Brasilia) 25/08/2025 09:08:16 2.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31 CNPJ: 03.969.808/0003-31

Ernesto Stangueti Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

Diretor Financeiro

govb

Diretora Técnica-Operacional
Documento assinado digitalmente
SAMUEL CAMPOS SILVA

Data: 17/06/2025 08:07:09-0300
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

SERVIGOS MEDICOS SJCS
CNPJ: 47.424.612/0001-75
Por Samuel Campos Silva
Testemunhas

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Anténio Jorge Almeida Maciel Carolina Stival Crosara

1a  CPF:*%*605.175-** oa CPF: ***.906.081-**
Data: 17/06/2025 11:59:4903:00

. Data: 17/06/2025 09:14:30 -03:00
MUND#%3 DIGITAL

Nome MUND¥%3 DIGITAL

CPF

Nome
CPF

Assinado eletronicamente por:
Vivian Siqueira Furtado Passos
CPF: *** 113.511-**

Assinado eletronicamente por:
Marta kratz

a
3 data: 17/06/2025 10:21:53 -03:00

42 CPF: ***891.961-**
Data:-17/06/2025-08:48:43-03:00
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