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HOSTAL MUN. MENRIQUE ANTONIO SANTIO

1° Termo Aditivo ao Contrato Emergencial n°® 022/2024

1° Aditivo que entre si celebram de
um ladoo Instituto Alcance Gestio
em Saiide e de outro lado ANTONIO
HENRIQUE DIAS VIANA, para
renovacdo de contrato de servigos
médicos a serem prestados no
HMP/CEM de Porangatu na forma que
segue:

CONTRATANTE: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE, associacgao civil
sem fins lucrativos, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
27.949.878/0005-58, com sede Rua 11, quadra 02, lote 02, flat 02 andar, area B,
CEP: 76.550-000, Porangatu/GO, neste ato representado por seu presidente Wesley
de Abreu Silva Junior, residente e domiciliado em Goiania — GO.

CONTRATADA: ANTONIO HENRIQUE DIAS VIANA, pessoa juridica de direito
privado, portadora do CNPJ/MF 36.698.130/0001-97, com endereco na Av. Dona
Dita, n® 146, Qd. 0, Lt. 0, Centro, Santa Terezinha de Goias — GO, CEP 76.500-000,
neste ato representada por seu sécio ANTONIO HENRIQUE DIAS VIANA.

CLAUSULA PRIMEIRA
Do Prazo

O Contrato ora aditivado tera renovagéo de sua vigéncia, em novas datas, com
marco incial na data de 09 de agosto de 2024, finalizando-se em 09 de setembro de
2024, limitado ao encerramento do Contrato de Gestdo n°® 039/2023.

CLAUSULA SEGUNDA
Da Ratificagao

As partes, neste ato, ratificam todas as demais clausulas e disposicoes
constantes do CONTRATO n° 022/2024, passando o presente 1° TERMO ADITIVO a
integra-lo, independentemente de sua transcrigdo, para os devidos fins ulteriores de
direito.

E por se acharem ajustados e contratados, firmam o presente Termo em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas idoneas que
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Porangatu/GO, 09 de agosto de 2024.
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