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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE COMODATO  
 
Pelo presente Contrato Particular de Comodato, de um lado a CIENTÍFICA MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA., pessoa jurídica de direito privado, regularmente inscrita no 
CNPJ sob o n° 07.847.837/0001-10, situada à Av. Anápolis, Qd. 29A Lt. 06, S/N, Vila 
Brasília – CEP: 74.911-360, Aparecida de Goiânia/GO, doravante chamada 
COMODANTE, e de outro lado, INSTITUTO CEM., devidamente inscrita no CNPJ 
n°. 12.053.184/0006-41, situada à Avenida Deputado Jamel Cecílio, n° 2496, CEP: 
74.810-907, Jardim Goiás, Goiânia/GO, doravante denominada COMODATÁRIO.  
 
As partes acima identificadas têm, entre si, justo e acertado o presente 1° Termo Aditivo 
ao CONTRATO DE COM ODATO, FIRM ADO EM  25/05/2023, que se regerá pelas cláusulas 
seguintes e pelas condições descritas no presente. 
 
CLÁUSULA 1ª – DO OBJETO 
1.1. O presente termo aditivo tem por objeto prorrogar a vigência do contrato, iniciando 
em 24/08/2023 até 19/02/2024, podendo ser renovado automaticamente por iguais 
períodos. 
 
CLÁUSULA 2ª – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
2.1. Para dirimir todas as questões oriundas do presente Contrato, será competente o 
Foro da comarca de Goiânia/GO. 
 
2.2. Ficam mantidas todas as demais cláusulas, direitos, obrigações e condições do 
Contrato de COMODATO, firmado em 25/05/2023, desde que não conflitantes com as 
disposições estabelecidas neste Aditivo. 
 
Por ser verdade e estando ajustado e estipulado com aprazimento comum, as Partes 
assinam o presente 1° Termo Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente 
com 02 (duas) testemunhas. 
 

Aparecida de Goiânia/GO, 05 de setembro de 2023. 
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INSTITUTO CEM.  
 

 
_________________________________ 

CIENTÍFICA MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA. 

COMODATÁRIA COMODANTE 

 
 
 
 
TESTEMUNHAS: 
 
Nome: __________________________ Nome: __________________________ 
CPF: ____________________________ CPF: ____________________________ 
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