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SEGUNDO TERMO ADITVO AD GONTYRATC BE
PRESTAGAC DE SERVICOS, QUE ENTRE 31
CELEERAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO- HTRI
REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA MASTERMED PE Hi GESTAC MEDICA
LYDA, NA FORMA E CONDIGOES QUE ESTIPULAM,

HOSPITAL DO TRICENTENARID! HTRI REGIONAL AFOBADOS b INGAZEIRA, com endereco
- I S P—— Sia—
Ingazeira, PE, inscrito no CNPJNE sob o n° 10,583,820/0010-24, neste ato representado por 8r. GlL
A BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da cédula de identidade RG,
regidente e domiciliado na HEE
| ————————————, C oravente denominade CON-
TRATANTE, e 0 outro lado EMPRESA MASTERMED PE lli GESTAO MEDICA LTDA, com sede &
] E———

L} - s
inscrita no CNP.J sob o n® 52.355.127/0001-27, por seu representante legal, PAULD EDU-
ARDO SANTOS FERREIRA, brasileiro, soltefro, empresario, inscrito no CIC M/F sab o [ |
PUNSEEEEENN . ¢ orzvante denominada CONTRATADA, tem justo & acordado o presents termo adi-
tivo ao contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

Constitui objeta do presente instrumenio, a alteragdo do contrato para incluséo de servigos médicos,
para o Hospital Regional Emilia Camara.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDICOES.DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizacio das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA o valor
mensal equivalente ao quantitativo de servicos médices realizados, mediante apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.4.4. Sao valores pactuados, para fins de pagamentos dos services, os seguinias:
PLANTOES EM CLINICA MEDICA, PEDIATRIA e EM OBSTETRICIA:

Plantio 24 horas, dias de semana (segunda a guinta felra} velor unitdarie de R$ 3.243,52(trés mil,
duzentos e quarents e trés reais, cinquenta e dols centavos).

Plantdo 24 horas, dia de semana {sexta felra) valor unitdrio de R$ 3,192,683 ttrés mil, trezentos ¢ noventa
e doig reais, cinquenta e trés centavos).

Plantdo 24 horas, dias de semanz (sabado e domingo) valor unitdrio de RS 3.541,54 (trds mil, quinhentos
e quarenta e um reals e cinguenta e quatro cantavos).

Ultrassoqograﬂa: R$ 40,00 por procedimento ao Médico Obstetra.

Procedimento de emergéncia com equlpe médicn reduzida R$ 200,00 por procedimento ao Medico
Obstetra.

Supervisio em Ginecojogia e Obstetricia [GO) & Supervisin em Residéncla Médica no HTRI Reglonal de
Afogados da Ingazeira, com vaior mensal de RE §.000,00 (clnco mi reais).

Clrurgias eletivas: Tabela em Anexo i, N <\1
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21.2. Pelas evolugbes realizadas nas clinicas Glinica Médics, obstetricia, cirirgi iatria, seré devi
’ 1085 L 5 rurgica & Pediatr
valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) por pasiente evaluide. phalal latria, seré.devido ¢

2.2.0 pégamento correspandenta ao ohleto desia contrato, serd efetuado ‘

 paj , ; preferenclaimente através
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou quelquer instituicio bancéria indicada
pela CONTRATADA em ateé 30 (trinta) dias do recebimante da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao

pag;gnemo. # CONTRATADA devera apresaniar as competentes certidées de regularidade fiscal
sende; .

Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTQOS FEDE-
RAIS E A DIVIDA ATIVA D& UNIAO

FGTS (Regularidade to Empregador): Certlficado de Regularidade do FGTS ~ CRF,
Fiscal {Fazenda Publica Estadual); CERTIDAD DE REGULARIDADE FISCGAL.

Municipal (Secretaria da Recelta Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.
Trabalhista (Justica do Trabalho): CERTIDAQ NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS,

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA )
Q prazo de vigénela do presente contrato serd contado da data de sua assinatura,

CLAUSULA QUARTA ~ DA RATIFICAGAT ‘

Ficam ratificadas todas as cldusulas que ndo foram alleradas pelo presente instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

E por estarem jusios e acordados, as partes assinam o presente instrumento em 03(rés) vias de igual
teor e farma, na presenga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro dz Comarca de Clinda/PE, para dirimir qualquer divida relativa ao presente
terme, renunciande de logo a quaisquer cutros por mais privilegiado que sela.

Afogados da Ingazelra, QDL ¢e JuNpg de 2025,
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ANEXG

TABELA VALOR CIRURGIAS ELETIVAS - PESSOA JURIDICA

"PROCEDIMENTO VALOR
LIPOMA/CISTO R& 100,00)
RESSECCAO PARTE MOLE RS 250,00
GRANULOMA RS 250,00 N
TRAQUECSTOMIA COM ANESTESIA RS 250,00
POLOPECTOMIA : RS 250,30/
AMPUTACAC DE DEDOS * kS 200,00
COOPTAGCAQ DE NINFAS RS 306,00
POSTECTOMIA RS 300,00
TUMOR PARTES MOLES RS 300,00
CISTOCELE RS 500,00
COLPERINEOPLASTIA né 500,00
CURATIVO COM SEDACAO EM BLOCO CIRURGICO RS 500,00
DIDROCELECTOMIA-HIDROCELE RS 500,00
BARTOLINECTOMIA it 500,00
PERINEOPLASTIA 3 RS 500,00
RETIRADA CISTO OVARIO RS 500,000
CISTO PILONIDAL R 500,00
MIODMECTOMIA RS 500,00
RETIRADA POLIPO ENDOMETRIO RS 500,00
RUPTURA DE PROCEDIMENTG OPERATCRIO RS 500,00
PROLAPSO GENITAL RS 500,00
HMEMORROIDECTOMIA RS 500,00
COLPERINEQPLASTIA ANTERIOR RS 500,00
CISTO TIREOGLISSO/BRANGUIAL RS 1.000,00
CRIPTORQUIDIA RS 1.000,00
HERNIA RE  1.000,00
HERNIA PEDIATRICA RS 1.000,00
HISTERECTOMIA RS 1.000,00
LAPAROTOMIA RS 1.000,00
OCFOROCTOMIA RE 1.000,00
ORQUIDOPEXIA RS 1.000,00
COLECISTECTOMIA * RS 1.000,00 o
VASECTOMIA RS 311,68
LAQUEADURA TUBARIA RS 311,69
CAF RS 443,60
PEQUENAS CIRURGIAS RS 250,00] \ if
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