Hospital odoa
Tricerrtenaric

QUARTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE Si
CELEBRAM G HOSPITAL BG
TRICENTENARIO/BRITES DE ALBUQUERQUE
E A EMPRESA NUTRIFOOD REFEICOES E
EVENTOS CORPORATIVOS ME, NA FORMA E
CONDICOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/BRITES DE ALBUQUERQUE, com endereco & Rodovia PE 15,
s/n°®, Cidade Tabajara, Olinda, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.820/0005- 67, neste alc
representado por Sr. GIL MENDON(}A BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontslogo, portador da
cédula de identidade RG. n° 1.006.466 -SDS -PE e inscrito no CPF sob n® 122.850.644- 24,
residente e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 297, apto. 102, Casa Caiada, Olinds, PE,
doravante denominado CONTRATANTE, e ¢ outro lado 2 EMPRESA NUTRIFOOD REFEECUE% E
EVENTOS CORPORATIVOS ME, estabelecida na Avenida Bernardo Vieira de Melo, 3478, Loja O?
Piedade, Jaboatéo dos Guararapes, PE, inscrita no CNPJ sob o n® 09.061.517/0001-85, por s
representante legal, JOSENILDA CAVALCANT!I DE ALBUQUERQUE, brasileira, qoéfmsrm
empresaria, inscrita no CPF sob o n ° 425.847.874-15, doravante denominado CONTRATADA, tem
justo e acordado o presente TERMO ADITIVO AG CONTRATO, mediante as clausuias a seguir
enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO -
Constitui objeto do presente instrumento, a alteracdo do contrato para reducdo dos valores das
refeigbes, conforme acordo entre as partes. -

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

2.1. Pela execug&o dos servigos contratados, 0 CONTRATANTE pagara & CONTRATADA o valor
mensal equivalente ao quantitativo das refeigdes fornecidas durante o més, conforme pregos abaixo
descritos. O pagamento s sera realizado, mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.
2.1.1. TABELA DE PREGOS

DESJEJUM PACIENTE/FUNCIONARIO R$12,00

LANCHE DA MANHA PACEENTEYR&_‘S 6,45

ALMOCO R$ 13,00

LANCHE TARDE/NOITE FUNCIONARIO R$ 6,45

LLANCHE TARDE/NCITE PACIENTE R$ 6,45

JANTAR PACIENTE/FUNCIONARIO RS 12,00

DIETA BRANDA/PACIENTE R$ 12,00

DIETA PASTOSA/PACIENTE R$ 10,00
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DIETA LIGUIDA/PACIENTE R$ 4,00.

CLAUSULA TERCEIRA —- DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo serd da data da sua assinaiura alé 31 de juino de 2023,

P

podzndo ser rencvado, mediante Termo Aditivo.

31. O prazo de vigénoia poderad ser encerrado antecipadamente, caso haja a conclusdo do
precesso seletivo que se encontra em tramitagao na SES/PE, para escolha de 0SS para gestdo do
Hospital Brites de Albuguerque. Neste caso, n&o é necessario prévia notificacdo da CONTRATADA.

“icem ratiiicadas tedes as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos seré resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos & acordados, as partes assinam o presente instrumento em 03(trés} vias de
iguai tsor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

Az periss elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer divida retativa ao presente
termo, renunciando de fogo a quaisquer outros por mais privilegiado

mrﬁa OL de 9 F de 2023
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