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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO /
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE E A
EMPRESA MASTERMED PE Il GESTAO MEDICA
LTDA ME, NA FORMA E CONDICOES QUE
ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO ~ HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE, com endereco 4 A
Pan Nordestina, s/n°, Cidade Tabajara, Olinda/PE, inscrito no CNPJ/MF sob 0 n° 10,582 920/01
67, neste ato representado por GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontdlogo, por-
tador da Cédula de Identidade 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 MASTERMED PE il GESTAO MEDICA LTDA ME,
com sede a Avenida Governador Carlos de Lima Cavalcanti, 3995, Loja 30, Caixa Postal n°® 161,
Casa Caiada, Olinda, PE, inscrita no CNPJ sob o n°® 52.355.127/0001-27, por seu representante legal,
PAULO EDUARDO SANTOS FERREIRA, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CIC M/F sob o
n°® 891.352.453-87 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 prorrogagao do prazo de vigéncia do contrato de execugdo
pela CONTRATADA de servicos médicos de plantdes na UTI PEDIATRICA da sede do HOSPITAL
BRITES DE ALBUQUERQUE, por mais 12 meses.

PARAGRAFO UNICO- Em face & necessidade de alteragio, ficam designadas como Gestora do
Contrato ROSELI LUZIA DE SOUZA NASCIMENTO, inscrita no CPF sob o n® 377.723.334-04 ¢
como Fiscal do Contrato GILCELIA DOS SANTOS BARROS, inscrita no CPF sob o n® 023.285.904-
38, que assinam o presente contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as funcdes
de acompanhar a execugéo contratual e fiscalizar a correta utilizagcéo dos recursos oriundos desta
contratacao, respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizagéo das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o valor
mensal equivalente ao quantitativo de plantdes médicos realizados, mediante apresentagéo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

VALOR UNITARIO:
PLANTAO NA UTI PEDIATRICA- 12 HORAS-

SEGUNDA A SEXTA DIURNO- R$ 1.833,00
SEGUNDA A SEXTA NOTURNO- RS 1.813,73
SABADO E DOMINGO DIURNO- R$ 1.758,00
SABADO E DOMINGO NOTURNO- R$ 1.938,00.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, sera efetuado preferenciaimente através
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituicdo bancéaria indicads
pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Parza fazer jus =
pagamento, a CONTRATADA devera apresentar as competentes certiddes de regularidade fiscal

sendo:
2.2.1. Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FE-

DERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO.
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2.2.2. FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de Regularidade do FGTS —- CRF.
2.2.3. Fiscal (Fazenda Publica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

2.2.4. Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.
2.2.5. Trabalhista (Justica do Trabalho): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente instrumento sera por 12 meses, podendo ser prorrogado mediante
TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas todas as clausulas que ndo foram aiteradas pelo presente instrumento.
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 contrato em 03(trés) vias de igual
teor e forma, na presencga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

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

Olinda, © 2 de O & de 2025.
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