“‘EEHQRI Hospital do Tricentenaric

Rua Farlas Neves Sobrinho, 232 Bairro Novo

= CEP: 53.120-420 - Olinda - PE
HOSpltal do Fone: O**81-3429 2622 - Fax: O**81-3429 1010
htri@elogica.com.br

Tricentenario E-Mail:

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO - UPA CURADO E A
EMPRESA ROSEMARY M. DO R. FREITAS -
ME, NA FORMA E CONDIGCOES QUE
ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO- UPA CURADO, com endereco a Rua Leonardo da
Vinci, 68, Curado Il, Jaboatdo dos Guararapes/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
10.583.920/0003-03, neste ato representado por Sr. GIL MENDONGCA BRASILEIRO,
brasileiro, casado, odontélogo, portador da cédula de identidade n°1.006.466-SDS-PE e
CPF n° 122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, n°® 197,
apt® 102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE e o
outro lado a EMPRESA ROSEMARY MALTA DO REGO FREITAS - ME, estabelecida na
Avenida Manoel Anténio Calheiros, 05, Loja C, Curado lll, Jaboatdo dos Guararapes, PE,
inscrita no CNPJ sob n° 04.985.208/0001-68, por sua representante legal ROSEMARY
MALTA DO REGO FREITAS, brasileira, casada, empresaria, portadora do CPF sob o n°
783.348.374-53, doravante denominado 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 alteracdo para majoragéo do valor mensal
estimado do contrato de fornecimento pela CONTRATADA, de GENEROS ALIMENTICIOS
- PAES, para a UPA CURADO, sob gestdo do CONTRATANTE, bem como a designagao
do gestor e do fiscal do contrato.

PARAGRAFO UNICO - Ficam designados como Gestor do Contrato SOUTERLAND
TADEU GRANDO, inscrito no CPF sob o n° 304.672.330-04 e como Fiscal do Contrato
MARCIA MARIA DE BARROS SUGIMOTO, inscrita no CPF sob o n°® 901.879.464-34, que
assinam o presente contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as
fungbes de acompanhar a execugéo contratual e fiscalizar a correta utilizagdo dos recursos
oriundos desta contratacao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGCO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Pelo fornecimento, objeto deste Contrato, 0o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o
valor mensal estimado de até R$ 1.500,00 ( hum mil e quinhentos reais), mediante

apresentagcédo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do
CONTRATANTE. -
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo sera contado da data da sua assinatura.
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGOES 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 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 contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Jaboatdo dos Guararapes, 1de 04 de 2022.

m :
HOSPITAL D TR C ENTENARIO- UPA CURADO

I: NDONCA BRASILEIRO

EMPRESA ROSEMARY M. DO R. FR '
ROSEMARY MALTA DO REGO FREITAS

Testemunhas

CPF::

CPF:




