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. SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE ..
- PRESTACAO DE SERVIGOS, QUE' ENTRE S|
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO / -
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE E A
EMPRESA GME SAUDE LTDA, NA FORMA E
CONDIQOES QUE ESTIPULAM. '

ki

HOSPITAL DO TRICENTENARIO — HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE, com enderego a Av.
Pan Nordestina, s/n°, Cidade Tabajara, Olinda/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°10.583.920/0005-
67, neste ato representado por GIL MENDONGCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, por-
tador da Cédula de ldentidade: n °1.006.466/— SDS - PE e CPF n°® 122.850.644-20, residente e do-
miciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto.102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante deno-
minado CONTRATANTE, e do outro ladoc EMPRESA GME SAUDE LTDA, com sede a Avenida Go-
vernador Carlos de Lima Cavalcanti, 3995, Loja 27, Caixa Postal n° 1528, Casa Caiada, Olinda, PE,
inscrita no CNPJ sob o n® 51.018.327/0001-21, por seu representante legal, HELLYTON MITCHA-
~ EL FIRMINO CAVALCANTI, brasileiro, casado, médico, inscrito no CIC M/F sob o n° 015.898.344-
02, doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente termo aditivo ao con-
trato, mediante as clausulas a seguir enumeradas: '

CLAUSULA PRIMEIRA— DO OBJETO

Constitui objeto-do presente instrumento, a alterag&o do contrato considerando alteragdo no nome. -
empresarial, passando a ser SAFEMED SAUDE LTDA, bem como a inclusdo de servigos de
plantdes médicos na UTI ADULTO e UTI PEDIATRICA da sede do HOSPITAL BRITES DE
ALBUQUERQUE. : : :

CLAUSULA SEGUNDA — DO PREGO |

Pela realizacdo das atividades contratadas o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor

mensal de R$ 27.000,00(vinte e sete mil reais), acrescido dos valores dos planies médicos,

mediante apresentacio da Nota FlscaIIFatura devidamente atestada pelo Setor Competente do
. CONTRATANTE .

‘ VALOR MENSAL: R$ 12. 000 ,00(doze mil reals)- MEDICO DIARISTA DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA-
VALOR POR DIA- R$ 600 00(se|scentos reais). :

VALOR MENSAL DA COORDENA(}AO MEDICA DA UTI ADULTO- R$ 15 000 ,00(quinze mil reals)
VALOR DO PLANTAO UNITARIO NA UTI ADULTO E uTl PEDIATRICA 12 HORAS-
SEGUNDA A SEXTA DIURNO- R$ 1.633,00 - /
SEGUNDA A SEXTA NOTURNO- R$ 1. 813,73 -
SABADO E DOMINGO DIURNO- R$ 1.758,00

- SABADO E DOMINGO NOTURNO- R$ 1.938,00.
CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
0 prazo de vugenma do presente instrumento sera da data da sua assmatura

e
CLAUSULA QUARTA DA RATIFICA(}AO o

F|cam rat:ﬂcadas todas as c|ausulas que n&o foram alteradas pelo presente instrumento.
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CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS -

Os casos Omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo. :

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em 03(trés) vias de
igual teor e forma, na presencga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem 0 foro da Comarca de Qlinda/PE, para dirimir qualquer davida relativa ao presente

instrumento, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

olinda, BQ 4NQE de 2024 .
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