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Aparecida de Goidnia, 16 de fevereiro de 2022.

AO

INSTITUTO DE HEMATOLOGIA DE GOIANIA S.A., pessoa juridica de direito privado, CNPJ
37.393.055/0001-19, com sede na Rua Silva Bueno, S/N, Qd. 13, Lt. 20/21, Nova Era, CEP: 74.916-
150, Aparecida de Goiania/GO.

Aos cuidados do Sr. ° Natan Lessa Goyata.

Referéncia: Contrato 057/2019 — HMAP.

O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH, associagio sem fins lucrativos,
qualificado como Organizagio Social, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 18.972.378/0009-70, neste ato
representado por sua Presidéncia, vem informar o seguinte.

Em sintese, o Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar firmou o Contrato 057/2019 —
HMAP com a empresa INSTITUTO DE HEMATOLOGIA DE GOIANIA S.A.. CNPJ
37.393.055/0001-19, cujo objeto € a prestagdo de servigos especializados na drea de hemoterapia
(banco de sangue), para fornecer servigo ao Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia — HMAP,
de forma ininterrupta, em regime de 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados, domingos
e feriados.

O contrato fora firmado em 01 de novembro de 2019, com vigéncia pelo periodo de 12
(doze) meses. Contudo, conforme estabelecido no Aditivo 05, a (ltima prorrogacio efetivada
estendeu o prazo de vigéncia até o dia 16 de fevereiro de 2022.

Nesses termos, com base no instrumento legal pactuado, oportunamente, informamos
que o contrato 057/2019 — HMAP e seus respectivos aditivos no serdo objeto de prorrogacio, sendo
considerado integral e imediatamente rescindido de pleno direito apés o Gltimo dia de vigéncia
contratual, qual seja, 16 de fevereiro de 2022.

Oportunamente, agradecemos os préstimos dos trabalhos realizados por esta valorosa
prestadora enquanto o instrumento contratual esteve vigente e, para tanto. firmamos e

encaminhamos a presente notificagao.

Atenciosamente,
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