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is Aditivo em 01 de fevereiro de 2015: Renovagao de vigencia.

Pelo presente instrumento, de um lado, 0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH (doravante designado 
"Contratante"), inscrito no CNPJ/MF sob o n« 11.858.570/0002-14, com sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, 
sala 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo 
Brito Bittencourt, profissao, Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de identidade 
0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n? 457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, e, 
do outro lado, FOUR MED SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (doravante designada "Contratada"), pessoa 
iuridica de Direito Privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o nfi 20.282.002/0001-28, situada na Av. 136, n9 
761, Edif. Nasa Business Style, andar 11, Pavlh Q, Setor Sul, Goiania, Goias, mediante consenso que entre si 
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar 0 presente aditivo ao Contrato de prestasSo de servi^os 
na area de neonatologia para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 01 de agosto de 2014, para tao 
somente:

a) Renovar a vigencia contratual por mais 06 (seis) meses, contados da assinatura do presente 
instrumentos, encerrando-se o perfodo em 01 de agosto de 2015.

Ademais, as clausulas e condifdes do Contrato de Presta^ao de Services firmado em 01 de agosto de 2014 
permanecem inalteradas.

E por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual 
teor e forma e para o mesmo fim, na present das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se 
produzam seus juridicos e legais efeitos.

Goiania/GO, 01 de fevereiro de 2015.
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Ad/tfvo em 01 defevereiro de 2015: Renovagdo de vlginda.

Pelo presente instrumento, de um lado, o IN5TITUTO DE GESlAo E HUMANIZACAO - IGH (doravante designado 
"Contratante"), inscrlto no CNPJ/MF sob o n2 ll.SSB.syo/OCXJZ-W, com sede Av. Perimetral, s/n, qd. 37, lote 14, 
sala 101, Setor Coimbra, Gol3nla/GO, CEP: 74.530-020, representado neste ato pelo seu Superintendente, Paulo 
Brito Blttencourt, profiss§o, Administrador de Empresas e Advogado, portador do documento de Identidade 
0354215507 SSP/BA, Inscrito no CPF/MF sob o n« 457.702.205-20, residente e domiclllado em Salvador/BA, e, 
''o outro I a do, FOUR MED SERVigOS MEDICOS S/S LTDA - EPP (doravante deslgnada "Contratada"), pessoa 

idica de Direlto Prlvado, devidamente inscrlta no CNPJ sob o n? 20.282.002/0001-28, sltuada na Av. 136, n® 
. Jl, Edit. Nasa Business Style, andar 11, Pavlh Q, Setor Sul, Goiania, Goias, mediante consenso que entre si 
mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente aditivo ao Contrato de prestapao de servigos 
na 3rea de neonatologia para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 01 de agosto de 2014, para tao 
somente:

a) Renovar a vlgencia contratual por mais 06 (seis) meses, contados da assinatura do presente 
Instrumentos, encerrando-se o perfodo em 01 de agosto de 2015.

Ademais, as ddusulas e condisoes do Contrato de Presta^So de Servigos firmado em 01 de agosto de 2014 
permanecem inalteradas.

E por estarem asslm Justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual 
teor e forma e para o mesmo fim, na present das testemunhas abalxo Identificadas e assinadas, para que se 
produzam seus juridicos e legais efeitos.

HP-VT' ftGoiania/GO, 01 de fevereiro de 2015.
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Goiania, 25 fevereiro de 2015.

CARTA EXPLICATORIA

O Institute de Gestao e Humanizagio - IGH informa que estamos aditando os 

serviqos da FOUR MED SERVIQOS MEDICOS S/S LIDA, portador do CNPJ: 

20.282.002/0001-28, mediante a extrema importancia da continuidade dos 

servipos.

Inicio Dos Services: 01 de fevereiro de 2015

Vigencia Do Aditivo: 6 (se s) meses.

Rita Leal
Diretora Regional 

HMI/IGH
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De: Rafaella Oliveira - Ass. ADM - HMI <ass.adm.hmi@igh.org.br>
sogunda-feira, 2 de margo de 2015 16:04
Mara Rubia - ADM HMI; Oracllia Alves - Contratos SEDE
Rita Leal - Diretora - HMI
RES: Protocolo Doc. SolicitagSo de Aditivo
image001.jpg

Enviado em: 
Para:
Cc:
Ass unto: 
Anexos:

Boa tarde Ora,

0 contrato a ser ariitivado e o CONTRATO DE PRESTAgAO DE SERVigOS MEDICOS NA AREA DE NEONATOLOGIA 
HOSPITAL MATERTJO INFANT1L ( f:XTENSAO HOSPITAL E MATERNIDADE VILA NOVAT
VALOR DO CON l RA10: 185.394,:’5 (Cento e oitenta e cinco mil trezentos e noventa e quatro reals e vinte e cinco 
centavos). NUMERO DO TOMBAMi'NTO: 018-HMI
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ASSTT ADM - ETORi. 
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De: Mara Rubia - ADM HMI 
Enviado: segunda-feira, 2 dc margo de 2015 14:18 
Para: Rafadla Oi vcira - Ass. ADM - HMI; Oracilia Alves - Contratos SEDE 
Cc: Rita Led n
Assunto: R’ i: I

1 - !! M!
do Doc. S: icitagao de Aditivo

Raffaela, bon la

Voce pode por favo' tratar os adTvos em questao com a Oracilia.

Abs

i'iara Rubi^
Gestora Ac 
E-mail-rr 
Tel: (62)3, 
htto://www Jcj h, br

inh.orc.b.-

De: oracilia.alves-'
Enviado: s' 'u.n 
Para: Mara ib 
Assunto:

::li.org.br [oracilia.alves@igh.org.br] 
ira, 2 dc margo de 2015 14:14 

'DM HMI; Rica Leal - Diretora - HMI
c. ’ -iicitadjo dc Aditivo

Boa tarde.

Venho informa o •cebirnento dos documentos para confecgao de aditivo contratual das empresas Ivan Isaac 
referente an -onR -o de numcro 075-HMI no valor de 14.000,00.
E Fourmed •" s 
firmados r

:o de iKrXivo nao informa qual contrato sera aditivado, pois a mesma tem 3 contratos 
•j '.".II -r qual sera aditivado.n.’c
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Oradlia Alves 
E-mail: orac a_r 
Tel: (71) 32 .7-0!’ 
Fax: (71) 3 7

-@ioh.ora.bi 
/ 3023-0502
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