| HOSPITAL ESTADUAL DE PIRENGPOLIS

wal ERNESTINA LOPES JAIME

TERMO ADITIVO 04

CONTRATO DE LOCAGAO DE VEICULO que entre si
celebram, de um lado o INSTITUTO BRASILEIRO DE
GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associagio sem fins
lucrativos, qualificado como ORGANIZACAO SOCIAL, inscrito
no CNPJ/MF sob n° 18.972.378/0002-01, com endere¢co na
Rua Sizenando Jayme, n° 03, Sala 086, Espaco Silva
Figueiredo, Centro, Pirenépolis - Goids, neste ato
representado por seu Presidente, Bruno Pereira Figueiredo,
brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 598.190.571-
91, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado,
FIEL LOCADORA DE VEICULOS BLINDADOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
13.777.194/0001-94, com sede na Rua Marques de Itu, Qd. 03,
Lt. 20, casa 02, SI.01, Recanto dos Emboabas, Aparecida de
Goiania — Goias, neste ato representado por Milton Félx de
Freitas, inscrito no CPF/MF n°® 251.171.571-68 e RG sob n°
3627124 — SSP/GO797832 — 22 via — DGPC/GO, doravante
denominado CONTRATADA, pelo presente instrumento, as
partes tém entre si justas e acertadas, o presente contrato de
acordo com as clausulas e condigbes seguintes:

1. As partes acima qualificadas firmaram em 01/06/2018, o presente contrato
de locacéo de veiculo a fim de atender as necessidades do Hospital Estadual
Ernestina Lopes Jaime, localizado na Rua Pirineus, Q Area, s/n - Centro,
Pirenépolis - GO, CEP: 72980-000, sob gestdo do IBGH, nos termos do
Contrato de Gestao n° 004/2014-SES-GO.

2. Considerando ter havido interesse reciproco, entre o Contratante e a
Contratada, de continuar a prestacao de servicos, a partir da presente data
considerar-se-a prorrogado o referido contrato por mais 06 (seis) meses com
termo inicial em 11/12/2018 e termo final em 11/06/2019. Podendo o prazo ser
aditivado em razdo da necessidade ou conveniéncia de continuagdo da
prestacdo do servigo devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do
Contrato de Gestao em referéncia.
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E por estar assim justo e avengado, firmam o presente Termo Aditivo em 03
(trés) vias, na presenga de 02 (duas) testemunhas, que passa vigorar na data
de sua assinatura.

Goiania (GO), 11 de dezembro de 2018.

BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

NOME: h/\ou\,u@uv ‘*P

CPF: 599. 1513 .0:1. 04

NOME: W Rbere olos 2ty

CPF: OXY.200.911. 59
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