.- : - 3 Hospital do Tricentenario
Run Farias Noves Sobrinhao, 232 Balrro Novo

A - CEM: 53.120-420 - Olinda - PE
Hospital do Fone: O 81-3429 2622 - Fax: O*"81-3429 1010

Tricentenario E-Mail: hrogtciogica.com. b

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO /
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE E A
EMPRESA CUIDADO GLOBAL- SERVICOS E
ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME, NA FORMA E
CONDIGOES QUE ESTIPULAM.

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 MENDONCA 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 domi-
ciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto.102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denomi-
nado CONTRATANTE, e do outro lado EMPRESA CUIDADO GLOBAL- SERVICOS E ESPECIALI-
DADES MEDICAS LTDA ME, com sede a Praga 12 de margo, 23, SL |, Caixa Postal 744, Bairro
Novo, Olinda, PE, inscrita no CNPJ sob o n° 24.305.452/0001-40, por sua representante legal, JOA-
NNE FRANCA DA MOTA OLIVEIRA, brasileira, casada, contadora, inscrita no CIC M/F sob o n°
055.816.714-43 e IGOR COLACO RIBEIRO DE MEDEIROS, brasileiro, casado, médico, inscrito no
CIC M/F sob o n° 043.297.854-20, doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o
presente termo aditivo ao contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagéo do prazo de vigéncia do contrato de execugao
pela CONTRATADA de servigos médicos como diarista, na UTI ADULTA da sede do HOSPITAL
BRITES DE ALBUQUERQUE, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

Pela realizagdo das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
mensal equivalente ao quantitativo de servigos realizados, mediante apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.1. Valor na fungéo de médico diarista da UTI adulta.

Valor da diaria segunda a sexta 05 dias/semanais, 20 dias/ més x R$ 550,00, valor mensal de até
R$ 11.000,00(onze mil reais).

2.2. Nos casos em que o médico realize dias extras de evolugao, fora do horério fixo na escala mensal
da evolugdo, sera pago o valor unitario por dia de R$ 550,00.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente instrumento sera contado da data de sua assinatura, por mais 12
meses.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que néo foram alteradas pelo presente instrumento.
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CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES 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 presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer davida relativa ao presente
termo, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Olinda, O de O de 2025.

HOSPITARDO TRI OSPITAL RQUE
IL MENDONCA BRASILEIRO

Joanne Franca da Mota = oo e AR RO

Oliveira:05581671443  pansmo oozt amic smoio
Ofiveira 05581671443

CONTRATADA
EMPRESA CUIDADO GLOBAL- SERVIGOS E ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME
JOANNE FRANCA DA MOTA OLIVEIRA

/Afwé(dy/{ml 2z

CONTRATADA
EMPRESA CUIDADO GLOBAL- SERVIGOS E ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME
IGOR COLACO RIBEIRO DE MEDEIROS

Testemunhas:
1.
2.
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