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ERNESTINA LOPES JAIME

LJ HOSPITAL ESTADUAL DE PIRENOPOLIS

TERMO ADITIVO 06

CONTRATO DE ALUGUEL

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

LOCATARIA

CNPJ:
18.972.378/0002-01

ENDERECO:

Rua Sizenando Jayme, n° 03, sala 06, espaco Silvia
Figueiredo, Centro, Pirendpolis — Goias

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH

PRESIDENTE:
Eliude Bento da Silva

CPF:
278.861.741-00
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LOCADORA

CPF:
EUSTAK FIGUEIREDO 579.501.481-87

RG:
2394807 — DGPC/GO - 22 via

1. As partes acima qualificadas firmaram o presente contrato a fim de atender as necessidades do
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ, localizado na Rua Pirineus, Q Area, s/n -

Centro, Pirenépolis - GO, 72980-000, firmado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude.

2. Considerando ter havido a necessidade de continuar a prestacdo de servicos, considera-se
prorrogado o presente contrato, tendo como termo inicial 03/05/2020 e termo final limitado ao Contrato
de Gestdo, qual seja 22/02/2021. Podendo o prazo ser aditivado em razdo da necessidade ou

conveniéncia de continuacdo da prestagdo do servico devidamente justificada, sendo limitado a
vigéncia do Contrato de Gestdo em referéncia.

5. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigées do instrumento particular ora alterado.
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E por estar assim justo e avengado, firmam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias que passa
vigorar na data de sua assinatura.

Goiania (GO), 08 de abril de 2019.

CONTRATANTE CONTRATADA
i
ELIUDE BENTO DA SILVA
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
| HOSPITALAR-IBGH

CIENTE EM: / /

PAULO EDUARDO LEITE DIAS - SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO
ASS:
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13/04/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: EUSTAK FIGUEIREDO
CPF: 579.501.481-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional - cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contribuices sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:34:12 do dia 13/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/10/2020.

Cddigo de controle da certiddo: DE76.CC2B.60EF.0225

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24318610

IDENTIFICACAO:
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NOME:

CPF-MF
EUSTAK FIGUEIREDO

579.501.481-87

DESPACHO:

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

I
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Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos d
IN nr. 405 1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11]
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no enderecor
hitp:/swww.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.771.834.566 EMITIDA VIA INTERNET
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SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 ABRIL DE 2020 HORA: 15:43:6:0



