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Pelo presente instrumento, de um lado, o INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - 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, Administrador 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, de outro lado, VIDA
GOIAS UTI MOVEL LTDA (doravante designado “Contratado”), pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 18.771.811/0001-51, situada na Rua T-55, n® 1.045, quadra 108, lote 20, Setor Bueno,
Goidnia-GO, CEP 74.215-170, representado neste ato por seu sdcio, consoante contrato social em anexo,
mediante consenso que entre si mutuamente aceitam e outorgam, resolvem celebrar o presente 22 ADITIVO ao
Contrato de prestagio de servigos de atendimento de urgéncias e emergéncias médicas fora do ambiente

.hospitalar - Pronto Socorro Moével; Remogdo e transporte de pacientes, com ou sem assisténcia médica:
Home Care - Servigos de apoio e assisténcia médica domiciliar e servigos de traslado de sangue ou derivados
do sangue (hemoderivados) para o Hospital Materno Infantil - HMI, firmado em 15 de julho de 2016, nos
seguintes termos:

Resolvem as partes aditar a clausula “6.1”, da vigéncia e prazo do contrato, para prorrogar o contrato por mais

12 (doze) meses, tendo como termo final 15 de julho de 2018.

As demais cldusulas 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 presenca das testemunhas abaixo identificadas e assinadas, para que se
produzam seus juridicos e legais efeitos.
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Testemunhas:
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Nome: Nome:
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Goidnta. 18 de Julho de 2017

SOLICITACAO DE ADITIVO

Contrato n" 154-HMI 9
Data de asssinatura do Contrato: 15/407/2016

Fornccedor: Vida Goias UTE Mavel Lida.

Prazo de Vigencia do Contrato Atual: 12 meses

[nicio: 15/07/2016 - Término: 13/07/2017

Ao setor de Contratos.

Vimos por meio desta. solicitar aditivo o contrato supracitado, cujo obijeto ¢
contrite de prestacio de servigos de atendimento de urgéneias ¢ emergencias medicas
fora do ambiante hospitalar- Pronto Socorro Mavel: Remogio e tansporte de pacientes.
com ou sem assisténcia meédica: Home Care - Servigos de apoio ¢ assistencia medica
domiciliar ¢ servicos de raslado de sangue ou devirados do sangue (hemodevirados)
para o Hospital Materno Intantil  fiemado em 13 de julho de 2016, onde solicito a
prorrogacio do prazo de vigéneia por mais 12 meses de contrato, mantenda-se os
demais termos.

Aleneiosamente.
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