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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO

SN DE PRESTACAO DE SERVIGOS, QUE
REINIVASNS ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL DO
cON' oy P TRICENTENARIO / HOSPITAL MESTRE
W\b\o ' VITALINO E A EMPRESA FABIO

EMMANUEL DE ANDRADE ME, NA FORMA
E CONDICOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - HOSPITAL MESTRE VITALINO, com endereco a
Avenida Amazonas, 175, Bairro Universitario, Caruaru, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
10.583.920/0008-00, neste ato representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO,
brasileiro, casado, odontoélogo, portador da cédula de identidade RG. n°1.006.466 - SDS PE
e CPF n°® 122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197,
apt®102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o
outro lado a EMPRESA FABIO EMMANUEL DE ANDRADE ME, estabelecida na Rua
General Argolo, 88, Caiuca, Caruaru, PE, inscrita no CNPJ sob n°® 26.375.970/0001-65, por
seu representante legal, FABIO EMAMNUEL DE ANDRADE, brasileiro, empresario,
inscrito no CIC M/F sob o n® 025.853.374-99, doravante denominada CONTRATADA, tem
justo e acordado o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO, tudo em conformidade
com a Lei 8666/93 e suas alteragdes, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prerrogacao de vigéncia do contrato firmado
entre as partes, de execucdo de servicos de concertos de moveis e estofados, com
repactuagao de pregos, conforme valores acordados pelos CONTRATANTES, por mais
12(doze) meses, bem como a inclusdo do gestor e fiscal do contrato.

PARAGRAFO UNICO - Ficam designados como Gestor do Contrato MARCELO
BARBOSA CAVALCANTI, inscrito no CPF sob o n° 025.630.084-41 e como Fiscal do
Contrato PAULO EDUARDO DINIZ BARBOSA, inscrito no CPF sob o n® 652.618.444-87,
que assinam o presente contrato com o representante legal do CONTRATANTE, com as
fungdes de acompanhar a execugdo contratual e fiscalizar a correta utilizacao dos recursos
oriundos desta contratagao, respectivamente

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGCO

Pela execucdo dos servicos, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, o valor mensal equivalente ao quantitativo de servigos realizados,
conforme Tabela, mediante apresentacado da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo
Setor Competente do CONTRATANTE.

TABELA:

- Conserto Cadeira/Papai R$ 150,00/ Unidade.

- Conserto-Cadeira/Escritério- R$ 50,00/Unidade.

- Conserto- Sofa 02 lugares- R$ 310,00/ Unidade.

- Conserto- Sofa 03 lugares- R$ 410,00/Unidade.

- Confecgéao de Capa de Colchao- R$ 130,00/ Unidade.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo terd seu termo inicial na data da sua assinatura, por mais
12(doze) meses.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e disposicoes do CONTRATO original, que nao
tenham sido expressas ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

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 02 (duas) 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 duvida relativa ao
presente contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Caruaru, 02 de janeiro ge 2022.
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