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DECIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE S
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO -
HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA J. MOURA SOARES LTDA, 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/MF sob o n® 10.583.920/0010-24, neste ato representado por GiL
MENDONCA 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, apto.102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o
outro lado a EMPRESA J. MOURA SOARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n°® 11.469.145/0001-52, com endereco a Rua Aparicio Veras, 411, Centro, Afogados da
Ingazeira, PE, neste ato representada por MARCIA SOARES DE MOURA, brasileira, casada,
advogada, portadora do RG n® 1.071.086- SSP/PE, inscrita no CPF n° 452.840.324-20, residente e
domiciliada na Avenida Boa Viagem, 4364, apto.1104, Boa Viagem, Recife, PE, doravante
denominada CONTRATADA tem justo e acordado o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO, .
mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagéo do prazo de vigéncia do contrato de
prestacdo de servicos de exame de ressonancia magneética sem contraste com laudo de

urgéncia, tomografias computadorizadas, eletroencefalogramas, acuidade visual e emissdo de
laudos, para pacientes do Hospital Regional Emilia Céamara, por mais 12 meses. x

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

Pela execugdo dos servicos, o CONTRATANTE pagara”a CONTRATADA, o valor mensal
equivalente ao quantitativo de exames e laudos realizados, com valor unitario descrito em Tabela de
Pregcos e Procedimentos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

TABELA DE PRECOS E PROCEDIMENTOS
VALOR UNITARIO DOS EXAMES, SERAOC DE ACORDO COM A TABELA EM ANEXO.
CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente instrumento sera contado da data da sua assinatura, por mais 12
meses. ’

CLAUSULA QUARTA- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clédusulas e disposicdes do CONTRATO original, que ndo tenham sid
expressas ou tacitamente revogadas, pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS
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Os casos omissos seréio resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

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

Afogados da Ingazeira, 01 de novembro de 2024.
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A empresa ] Moura Soares LTDA, CNP] 11.469.145 /0001-52, sediada a Rua Aparicio Veras, 411
- Centro, Afogados da Ingazeira ~ PE, vem apresentara a proposta de valores para licitacdo.

”

Fones: 0800 191 2428 / (87) 9 9947-0105 /

J MOURA SOARES LTDA ~ 11.4469.145/0001-52

R. Aparicio Veras, 411 - Centro - Afogados da Ingozeira - PE
(87} 9 99430001 / (87) 9 9956-0085 / {87) 9 9947-0108.

ITEM SERVICO VALOR

01 | Ressonancia Magnética com contraste (Cranio, térax, R$ 780,00

Articulagbes, face)
02 | Ressondncia Magnética com contraste (coluna cervical ou R$ 780,00

tordcica ou lombar)
03 | Ressonéncia Magnética sem contraste (Crénio, torax, R$ 600,00 p B

Articulagoes, face) ,
04 | Ressondncia Magnética sem contraste (coluna cervical ou R$ 600,00

tordcica ou lombar) :
05 | Acuidade Visual - Medicina do Trabalhd R$ 120,00
06 | Eletroencefalograma - Medicina do Trabalho R$ 160,00
07 | Audiometria - Medicina do Trabalho R$ 90,00
08 _| Expirometria - Medicina do Trabalho R$ 150,00
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