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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE Sl 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 endereco 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, odontdlogo, por-
tador da Cédula de Identidade n ||l - SDS - PE e CPF n° | csiccnte e domi-
ciliado em |l d oravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado EMPRESA CUIDADO

GLOBAL- SERVICOS E ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME, com sede a [IIIGIGIGNGIINI
inscrita no CNPJ sob o n° 24.305.452/0001-40,

por sua representante legal, JOANNE FRANCA DA MOTA OLIVEIRA, brasileira, casada, contadora,
inscrita no CIC M/F sob o n® e IGOR COLACO RIBEIRO DE MEDEIROS, brasileiro,
casado, medico, inscrito no CIC M/F sob o n° | doravante denominada CONTRATADA,
tem justo e acordado o presente termo aditivo ao contrato, mediante as clausulas a seguir enumera-
das:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagao 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 realizacdo das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
mensal equivalente ao quantitativo de servicos realizados, mediante apresentacédo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.1. Valor na fungdo 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 evolugdo, fora do horério fixo na escala mensal
da evolugdo, serd 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 RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos serao 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.
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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, QU4 de O%‘ de 2026.
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