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QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO / HTRI REGIONAL
AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
COOPAGRESTE - COOPERATIVA DOS
MEDICOS  ANESTESIOLOGISTAS DO
INTERIOR DE PERNAMBUCO, NA FORMA
E CONDIGCOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com
endereco a Avenida Manoel Virginio Sobrinho, s/n°, Km 01, PE 320, Bairro Padre Pedro
Pereira, Afogados da Ingazeira, PE, inscrito no CNPJ/MFE sob o n° 10.583.920/0010-24,
neste ato representado por GIL MENDONGCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo,
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 de Casa
Caiada, Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a2
COOPAGRESTE- COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO
INTERIOR DE PERNAMBUCO, com enderego a Rua Arthur Antdnio da Silva, 625, 2°
andar, sala 202/203, Edificio Centro Médico do Agreste, Bairro Universitario, Caruaru, PE,
inscrita no CNPJ sob o n° 00.610.112/0001-64, por seus representantes legais, doravante
denominada CONTRATADA. tem justo e acordado o presente TERMO ADITIVO AO
CONTRATO, tudo em conformidade com a Lei 8666/93 e suas alteragées, mediante as
clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagdo do Contrato de execugao pela
CONTRATADA, de servicos meédicos especializados em anestesia geral, pelos
profissionais da CONTRATADA, por meio de execugéo de procedimentos em pacientes
que se encontrem internados ou em atendimento no CONTRATANTE, compreendendo a
assisténcia e vigilancia clinica durante o ato cirurgico ou para fins terapéuticos e de
diagnoésticos, por mais 12 (doze) meses, sem reajuste de valores, conforme acordo das
partes.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizagao das atividades contratadas, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE

pagara a CONTRATADA o valor mensal equivalente ao quantitativo de plantdes realizados

€ procedimentos em cirurgias eletivas, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura

devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.
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2.1.1. S&o valores pactuados, para fins de pagamentos dos servigos, o seguinte:

2.1.1.1. Plantao 12 horas, independentemente de ser diurno ou noturno, dias de semana ou
finais de semana e feriados - R$ 1.750,00 ( hum mil, setecentos e cinquenta reais).

2.1.1.2. As Cirurgias Eletivas serzo pagas por procedimento realizados no planto, tendo
cada procedimento o valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais). O valor indicado sé
contempla os honorarios profissionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

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

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serao 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.

Afogados da Ingazeira01 de outubro de 2020.
e ™

HOSPITAL DO TRIC GIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA

GIL MENDONGCA BRASILEIRO

—

, e
b CONTRATADA
COOPAGRESTE- COOPERATIVA D MéDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO

INTERIOR DE PERNAMBUCO

Testemunhas
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