PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE 8§
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIC /
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE E A
EMPRESA VINICIUS M. N. MARTINS SERVICOS
MEDICOS LTDA ME, NA FORMA £ CONDIGOES
QUE ESTIPULAM,

HOSPITAL DO TRICENTENARIO ~ HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE, com endereco 2 Av
Pan Nordesting, sin®, Cidade Tabajara, Olinda/PE, inscrite no CNPJ/MF sob o n® 10,583 920/0005-
£7. neste ato representado por GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo,
portador da Cédula de identidade n sDS - PE & CPF n° | ros<ente e
domicihado em doravante denominado CONTRATANTE, e do outro ladc EMPRESA

]
VINICIUS M.N.MARTINS SERVi s LTDA ME, com sede 2 [ NN
inscrita no CNPJ sob o n® 61 083 461/0001-04, por
seu representante iegal, VINICIUS MIRA NUNES MARTINS, brasileiro, solteirs, médico, inscrito no
]

CiC M/F sob o n® doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o
presente termo adiive a0 contrato, mediante as cldusulas a seguir enumeradas

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constiui objeto do presente instrumento, a alterac3o contrato de execucdo pela CONTRATADA
para repactuagdo dos valores dos servigos médicos, da sede do HOSPITAL BRITES DE
ALBUQUERQUE.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1, Pela realizacio das atwidades contratadas, o CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA o valor
mensal equivalente 3 guantidade de servigos execulados. mediante apresentacdc da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competents do CONTRATANTE.

2.1.1. VALOR UNITARIO:
PLANTAO NA UTI PEDIATRICA - 12 HORAS

SEGUNDA A SEXTA DIURNG- RS 1.433,00
SEGUNDA A SEXTA NOTURNO- R$ 1.613,73
SABADO E DOMINGO DIURNO- R$ 1.558,00
SABADO E DOMINGO NOTURNO- R$ 1.738,06.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto desle contrato, serd efeluado preferenciaimente
através de crédito em conla corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituigée bancana
indicada pela CONTRATADA em até 30 {tnnta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para
fazer jus ao pagamento, a2 CONTRATADA deverd apresenlar as compelentes certidbes de
reguiandade fiscal sendo.

2.2.4. Federal (Fazends Nacional) CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD.

2.2.2. FGTS (Regularidade do Empregader) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.

2.2.3. Fiscal (Fazenda Publica Estadual) CERTIDAD DE REGULARIDADE FISCAL.

2.2.4. Municipal {Secretana da Receita Municipal) CERTIDAC DE'REGULARIDADE FISCAL.

2,25 Trabalhisia {Justica do Trabalho) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA )

O prazo de vighneia do presente instrumento sera contado da data de sua assinatura, retroagindo
efeitos & 01 de fevereiro de 2026

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAD

Ficam ratificadas todas as clausulas que ndo foram alteradas pelo presente instrumaento. 09768 3;4\33
oeeN
CLAUSULA QUINTA ~ DAS DISPOSIGOES GERAIS e sUER %ﬂiﬁiflﬁ,ww.---

§
.,




Os ca
5 - 08 VG )
S %?ame{j% serdo resolvidos h
EUN feor e fﬁrﬁiuﬂﬂ5 & acordados 9&133 partes cont

& a na . 8% ratant
i gam ﬁimm ﬂmwm §ﬂsf Qaﬂeﬁ assinam eﬁj {jg comum amrd

o, renuncia m‘; i;m da COMamﬁf"m"“‘m e fxéa? presente instrume . o

logo rca de Olinda/P nomead nento em 03(trés} ¥
e 9&!2(2: ’::f . para dirimic Q::i:ui%{;ﬂwﬁs {trés} vias de
g pr t 4 Gyida m
egiado que § relativa 80
eja presente

i
MENDONCA SILEIRO

CONTRATADA

EMPRESA VIN
e e MED
ROVEL! NABC\MENTO 2
D TORAGERI\L GESTC Do> :

QSPTALBRTES BE FROVE B /,,.f/

FISCAL o N\ L‘?X}iefus M
- /)( > arling
G arros il

Diregdo Ad inancell S
Hospi\a\Bmes A\buquerque

Testemunhas:

S,
R




