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H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER Somos todos
GOIAS

22 TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO N¢ 1133/2022 AO
[RECEBIDO } CONTRATO N2 6218-HEMU, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE
Por Brenda-6218-HMI-A1 as 15:25, 9/1/2023 GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E A INFECTOCARE SERVICOS
MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n2? 11.858.570/0002-14, situado a
Av. Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020,
representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador
do documento de identidade n? 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n2 821.110.735-
04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a empresa
INFECTOCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 40.414.679/0001-80, com sede a Av. C104, n2 1740,
Quadra 396, Lote 16, Sala 04, Bro Jardim América, Goiania/GO, CEP: 74.250-030, representado
neste ato pelo seu sdcio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo
aditivo ao Contrato n2 6218-HEMU, celebrado em 28/01/2021, conforme oficio HEMU/IGH n2

394/2022, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO
Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, considerando a prestacdo de
servigos médicos em infectopediatria, para assistir ao Hospital Estadual da Mulher — HEMU, pelo

periodo 12 (doze) meses, entre 29/01/2023 e 28/01/2024.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢Ges originalmente pactuadas que ndo colidam
com o presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus

juridicos e legais efeitos.

Goidnia/GO, 28 de dezembro de 2022.

Instituto de Gestao e Humanizag¢ao — IGH Infectocare Servigos Médicos Especializados
Contratante LTDA
Contratada
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Oficio IGH/HEMU N2. 394/2022

SOLICITACAO DE ADITIVO

Contrato n2: 6218-HEMU
Fornecedor: INFECTOCARE SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS ESPECIALIZADOS LTDA
Alteragdo n2: 22 ADITIVO

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos aditivar o contrato em epigrafe (para confeccionar o
termo aditivo n2 02), considerando a prestagao de servigo médicos em infectopediatria, em prol
do Hospital Estadual da Mulher (HEMU), haja vista:

1 — Prorrogar o contrato por mais 12 (doze) meses, entre 29/01/2023 e 28/01/2024.

2- Destaco, por oportuno, que o contrato ja foi prorrogado por 24 (vinte e quatro) meses desde

a sua formalizacdo, assim, solicita-se para a Geréncia de Compras analise de vantajosidade do

respectivo contrato, respeitando o principio da economicidade, em decorréncia da atualizacdo

no Regulamento de Compras e ContratacGes de Servicos do Estado de Goias.

Demais cldusulas permanecem inalteradas.

Atenciosamente;

Assinado digitalmente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: 088.971.844-05
Data: 23/11/2022 15:16:32 -03:00
MUNDS%} DIGITAL

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Geral - HEMU
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Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Rua R-7 s/n°, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120
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