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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE. ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO / UPA
CURADO E A EMPRESA STHEFANE FRAGOSO-
SERVIGOS MEDICOS LTDA ME, NA FORMA E
CONDIGCOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO / UPA CURADO, com endereco & Rua Leonardo da-Vinci, 68,
Curado I, Jaboatao 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 RG. n°1.006.466- SDS-PE e inscrito no CPF sob o n°® 122.850.644-20, residente
e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apt®102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, dora-
vante denominado CONTRATANTE, e do outro lado EMPRESA STHEFANE FRAGOSO-SERVICOS
MEDICOS LTDA ME, com sede & Avenida Santos Dumont, 2626, Loja 48, Caixa Postal 504, Aldeota,
Fortaleza, CE, inscrita no CNPJ sob o n° 53.322.448/0001-98, por sua representante legal, STHE-
FANE CAROLINE DE LIMA FRAGOSO, brasileira, solteira, médica, inscrita no CIC M/F sob o n°
119.282.684-12, doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente termo adi-
tivo 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 execugao
pela CONTRATADA de servigos médicos de plantdes em pediatria na UPA CURADO, por mais 12
meses.

PARAGRAFO UNICO — Também é objeto do presente instrumento, a inclusdo de clausula sobre
proteg&o de dados pessoais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizagao das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagara a 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 EM PEDIATRIA - 12 HORAS

SEGUNDA A SEXTA DIURNO- R$ 1.110,00 (hum mil, cento e dez reais)

SEGUNDA A SEXTA NOTURNO- R$ 1.250,00 (hum mil, duzentos e cinquenta reais)
SABADO E DOMINGO DIURNO- R$ 1.225,00 (hum mil, duzentos e vinte e cinco reais)
SABADO E DOMINGO NOTURNO- R$ 1.350,00(hum mil, trezentos e cinquenta reais).

2.2. O pagamento correspondente ao objeta deste Contrato, sera efetuado preferencialmente através.’
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituigdo bancaria indicada
pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao -
pagamento, a CONTRATADA devera apresentar as competentes certidées de regularidade flscal
sendo: .

2.2.1. Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FE-
DERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO. )
2.2.2. FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de ﬁ;g;gularidade do FGTS —~ CRF.
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2.2.3. Fiscal (Fazenda PUblica Eétédual): 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 y _ s & :

CLAUSULA QUARTA DA PROTE(}AO DOS DADOS PESSOAIS

Entende-se como Dado(s) Pessoal(is) toda e qualquer informag&o que potencialmente id’entifique
ou caracterize uma pessoa fisica.

Tratamento é toda operagéo realizada com um Dado Pessoal, tais como coleta, classificacéo,
utilizagdo, acesso, reproducgao, distribuigdo, armazenamento, modificagéo e eliminagéo de dados.

As Partes compromentem-se a fundamentar o Tratamento de Dados Pessoais nas bases legais
previstas em lei, a manter a devida comprovagao de suas atividades e a realizar eventuais relatérios
de impacto necessarios, de modo a cumprir com as exigéncias da LGPD.

A CONTRATADA cumprira a todo momento as regras da Lei De Protegdo De Dados Pessoa

is (Lei n° 13.759/19), limitando o Tratamento dos dados pessoais compartilhados pelo
CONTRATANTE conforme as suas instrugdes e no cumprimento das obrigagdes assumidas neste
Contrato.

A CONTRATADA assume desde j& a responsabilidade de cooperar com o CONTRATANTE para
responder as demandas dos titulares previstas em lei, em caso de incidentes relacionados: a
vazamento ou comprometimento de dados e em caso de eventuais questionamentos, relatérios,
investigagdes, adverténcias ou puni¢gdes advindas da Autoridade Nacional de Protegdo de Dados
(ANPD) ou de qualquer outra entidade cuja atuagao se relacione com a LGPD.

Comprometem-se as Partes a agirem de boa-fé, de maneira cooperativa e a envidarem seus
melhores esforgos para cumprirem as determinagdes da LGPD e eventuais disposi¢gdes da ANPD ou
de qualquer outra entidade cuja atuagao se relacione com a LGPD.

A CONTRATADA trataréa os Dados Pessoais em nome da CONTRATANTEde acordo com as
instrugdes expressamente fornecidas pelo CONTRATANTE ou nos limites da necessidade para
cumprimento das obrigagbes contratuais. Caso a CONTRATADA considere que ndo possui
informagdes suficientes para o tratamento dos Dados Pessoais de acordo com o Contrato ou que
uma das instrugdes de tratamento dada pelo CONTRATANTE possa infringir as regras da LGPD, a
CONTRATADA podera prontamente notificar o CONTRATANTE e aguardara novas instrugdes sem
que esse questlonamerto seja considerado como madlmplemento contratual. - .

A CONTRATADA se certificara que seus empregados, representantes, e prepostos agiréo de acordo
com o Contrato, as leis de protegéo de dados e as instrugdes transmitidas pelo CONTRATANTE. A
CONTRATADA se certificara que as pessoas autorizadas a tratar os Dados Pessoais assumam um
compromisso de confidencialidade ou estejam " sujeitas a- adequadas obrigagdes legais de
conﬂdenmahdade :

As Partes estdo cientes que ndo poder&o tratar os dadoscbmpartilhadds‘em“fungéo' deste cqhtra (o}
para outra finalidade sendo as previstas neste instrumento. Para tanto, estdo cientes que precisa
de autorizagao do té,tular dos dados para exercer qualquer tratamento extra.
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A CONTRATADA respondera, em juizo e fora deste, pelas demandas geradas em razdo do
tratamento de dados por ela realizado e substituira o CONTRATANTE caso esta venha a ser
acionada judicial ou extrajudicialmente.

O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer momento, realizar auditorias e inspegoes,
diretamente ou por meio de terceiros designados, para verificar se a CONTRATADA esta tratando os
dados pessoais em conformidade com as disposigdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.709/2018). A CONTRATADA compromete-se a cooperar plenamente, fornecendo acesso a todas
as informagdes, sistemas e documentos necessarios para a realizagédo das auditorias. Caso sejam
identificadas n&o conformidades, a CONTRATADA devera adotar, imediatamente, as medidas
corretivas indicadas pelo CONTRATANTE.

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

Os casos omissos seréo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente termo 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 duvida relativa ao presente
instrumento, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Jaboatio dos Guarar. 0 e05 de 2025.
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