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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE Si
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO /
HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA JJC SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
LTDA EPP, NA FORMA E CONDIGOES QUE
ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/ HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com enderego
2 |
B iscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0010-24, neste ato representado por GIL
MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontologo, portador da cédula de identidade IR
I . ' <sidente e domiciliado em M doravante
denominado CONTRATANTE e o outro lado a EMPRESA JJC SERVIC COS E DE
SAUDE LTDA EPP, inscrita no CNPJ (MF), sob o n°® 52.049.027/0001-72, com sede na Rua
E,
representada neste ato por JAIFLAVIO JAIME LIMA, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF
. doravante denominada 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 alteragéo do contrato de execugéo pela CONTRATADA,
de ultrassonografias para os pacientes do HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, para incluséo
de plantdes em clinica médica, bem como evolugdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

2.1. Pela execucdo dos servicos, o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor mensal
equivalente ao quantitativo de servigcos executados, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Compeieiite do CONTRATANTE.

VALOR UNITARIO PLANTAO EM ULTRASSONOGRAFIAS:
PLANTAO DE 12 HORAS- segunda a quinta feira (diurno e noturno) - R$ 1.621,76.
PLANTAO DE 12 HORAS- sexta feira diurna - R$ 1.621,76.

PLANTAO DE 12 HORAS- sexta feira noturna - R$ 1.770,77.

PLANTOES EM CLINICA MEDICA:

Plantio 24 horas, dias de semana (segunda a quinta feira) valor unitario de R$ 3.243,52(trés mil,
duzentos e quarenta e irés reais, cinquenta e dois centavos).

Plantdao 24 horas, dia de semana (sexta feira) valor unitario de R$ 3.392,53 (trés mii, trezentos e
noventa e dois reais, cinquenta e trés centavos).

Plantdo 24 horas, dias de semana (sabado e domingo) valor unitirio de R$ 3.541,54 (trés mil, (\)
quinhentos e quarenta e um reais e cinquenta e quatro centavos).



contratos
Retângulo

contratos
Retângulo

contratos
Retângulo

contratos
Retângulo

contratos
Retângulo

contratos
Retângulo

contratos
Retângulo

contratos
Retângulo


- Hospital do Tricentenaric

SRR 1,

i ¥ S Bua Farias Nevas Sobrinhio, 232 Bainro Nove

> 3 CLEP: 33,1 20-420 = Dlinveta - PR
Hospital cdo Fone: 0''81-34269 2622 - Fax: Q" 81-3429 1010
Tricentendario E-Mail: borigzelosisa.sonar

2.1.2. Pelas evolugdes realizadas, sera devido o valor de;

R$ 30,00(trinta reais) por paciente evoluido de segunda a sexta feira;
R$ 50,00 (cinquenta reais) por paciente evoluido, nos sabados e domingos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente instrumento seré 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 DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos serdo 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 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
instrumento, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Afogados da Ingazeira, o©Jl de {:uuei-m de 2026.
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CONTRATADA :
EMPRESA JJC SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE LTDA EPP
JAIFLAVIO JAIME LIMA
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