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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA A POLICLINICA
REGIONAL - UNIDADE DE
GOIANESIA/GO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO CEM E
CURAT  SERVICOS  MEDICOS
ESPECIALIZADOS LTDA.

PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO N2 036/2021 - POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE DE GOIANESIA/GO

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associagdo civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 12.053.184/0003-07, qualificado
como Organizac¢do Social pelo Estado de Goids conforme Decreto n2 9.184 de 12 de Margo de
2018, entidade gestora da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO, situado na
Rua 12, n? 286, Qd. 00062, Lt. 0362, UNI 01, Zona 4, Centro, cidade de Goianésia/GO, CEP:
76.380-034, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, JEZIEL BARBOSA
FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e alteracdes, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa CURAT SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 16.555.538/0001-00, com
sede social na Avenida Miguel Sutil, no. 8.000, Sala 02, Térreo, bairro Ribeirdo da Ponte, cidade
de Cuiaba/MT, CEP: 78.040-400, neste ato representada por seus soécios administradores,
ALBERTO PIRES DE ALMEIDA, portador da cédula de identidade RG n°® 10.299.654 e inscrito no
CPF sob 0 no. 977.236.221-04, GABRIEL NAVES TORRES BORGES, portador da Carteira Nacional
de Habilitacao n® 005855486886 e inscrito no CPF sob o n? 711.407.351-87, OSMAR GABRIEL
CHEMIN, portador da cédula de identidade RG n2 980.534 e inscrito no CPF sob o n?
007.925.389-00 e LUIZ ANTUNES HACHEM NETO, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo
n? 01711425345 e inscrito no CPF sob o n? 649.311.533-72, doravante denominados
CONTRATADO

As partes celebram entre si, e na melhor forma de direito, o PRIMEIRO ADITIVO DO
CONTRATO N2 036/2021 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO, o
qual mutuamente aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos termos
que seguem.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
As partes resolvem aditivar o termo contratual a partir de 31 de maio de 2022 tendo seu
término definido para 31/05/2023.

Ficam mantidas as demais Clausulas e disposi¢cdes pactuadas constantes do Contrato n©
036/2021 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO.

Goiania, 31 de maio de 2022.
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