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.PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGCAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO /
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE E A
EMPRESA CONSULTORIO MEDICO DR GEYDSON
NOBREGA DA SILVA LTDA, NA FORMA E
CONDICOES 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, odontdlogo, por-
tador da Cédula de Identidade - sOS - PE ¢ CPF I r<sidente e do-
miciliado na I c oravante deno-
minado CONTRATANTE, e do outro lado EMPRESA CONSULTORIO MEDICO DR GEYDSON
NOBREGA DA SILVA LTDA, com sede & NN, -
crita no CNPJ sob o n° 44.429.920/0001-03, por seu representante legal, GEYDSON NOBREGA
DA SILVA, brasileiro, médico, inscrito no CIC M/F sob o I 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 alteragéo do contrato para ajustes do valor dos servigos
médicos prestados, bem como a inclusdo da nova designagéo da gestora e fiscal do contrato.

PARAGRAFO UNICO- Ficam designadas como Gestora do Contrato ROSELI LUZIA DE SOUZA
NASCIMENTO, inscrita no CPF sob o |IIINNEEEEE ¢ como Fiscal do Contrato GILCELIA

DOS SANTOS BARROS, inscrita no CPF sob o [ cve assinam o presente
contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as fungdes de acompanhar a
execucgdo contratual e fiscalizar a correta utilizagdo dos recursos oriundos desta contratagéo,

respectivamente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

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

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 '

CLAUSULA TERCEIRA —~ DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente instrumento sera da data da sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO é),le/PE 14658
Ficam ratificadas todas as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumento.
CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos ser&o resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.
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E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em 03(trés) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

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

Olinda, CA__ de fevexeiro de 2025.
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