b g wugpie Spsieg, Hospital do Tricentenario

e ¢ 3 Sy, & Ruin Parias Maeves SO0BINMG, 232 Balera MNoves

o - — CEP: S5, 1RO-42G - SBHoda - PO
ospital cdo Fone: O 813420 2622 - Fac: D 813629 1010

st Eoiradi: Dol cmisesismn.dar

Tricermteraric

TERCEIRC TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS, QUE ENTRE S!
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO- HTRI
REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA ADEILSON ALVES DE SOUSA ME, NA
FORMA E CONDICOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/ HTRI REGIONAL AFQGADOS DA INGAZEIRA, com endereco
a Avenida Manocel 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 Sr. GiL
MENDONGCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da cédula de identidade RG.
n°1.006.466- SDS-PE e inscrito no CPF sob o n® 122.850.644-20, residente & domiciliado em
Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado EMPRESA ADEILSON ALVES
DE SOUSA ME, estabelecida na Rua Agamenon Magalhdes, 143, Centro, ltapetim, PE, inscrita no
CNPJ sob n® 46.388.349/0001-43, por seu representante legal ADEILSON ALVES DE SOUSA, bra-
sileiro, casado, médico, portador do CPF n® 039.870.574-75, doravante denominada CONTRATADA.
tem justo e acordado o presente termo aditivo ao contrato, mediante as clausulas a seguir enumera-
das: .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagdc do prazo de vigéncia do contrato de
prestag@oc de servigos meédicos pela CONTRATADA em plantbes em pediatria, no Hospital Regional
Emilia Camara, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECOC E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizag@o das atividades contratadas, 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
mensal equivalente ao quantitativo de servicos médicos realizados, mediante apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.1.1. S&o valores pactuados, para fins de pagamentos dos servigos, 0s seguintes:

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

Piantéo 24 horas, dia de semana (sexta feira) valor unitdrio de R$ 3.392,53 (trés mil, trezentos e noventa
e dois reais, cinquenta e trés centavos),

Plantdio 24 horas, dias de semana (sabado e domingo) valor unitaric de R$ 3.541,54 {trés mil, quinhentos
e quarenta e um reais e cinquenta e guatro centavos),

VALOR DE R$ 100,00{cem reais), por atuagiio como auxiliar de cirurgido em cada procedimento de

urgéncia,

2.1.2. Pelas evolucdes realizadas, sera devido o valor de: {'

R$ 30,00(trinta reais) por paciente evoluido, segunda a sexta feira ‘ ‘></
- R$ 50,00 (cinquenta reais) por paciente evoluido. sabados g domingos. i .

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste contrato, serd efetuado preferanciaimente através

de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituicdo bancaria indicada

pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebiments da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao
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pagamento, 8 CONTRATADA devera apresentar as compelentes certidbes de reguiaridade fiscal
sendo;

Foderal (Fazends Nacionsl): CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDE-
RAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

FGTS (Regularidade do Bmpregador): Certificado de Regularidadse do FGTS - ORF.

Fiscal (Fazenda Publica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAD DE REGULARIDADE FISTAL,

Trabalhisiz (Justiga do Trabathop: CERT IDAG HEGATIVA DE DEBITDS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

O prézs de vigéneia dé presents instrumento serd da data de sua agsingtura, por rhais 12 meses.
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAC

Fieam raulicadas todas as cldusulas que nBo foram alteradas pelo presente instrumento.

SLAUSULA BUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os cases oniisscs serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo,

E por estarem justos e acordados, as paries assinam o presente termo em 03{irgs) vias de igual teor
e forma, na presenca das testemunhas ac final nomeadas e assinadas.

As paries elegem o fore da Comarsa de Olinda/PE, para dirimir qualquer divida retativa ao presente
termo, renunciando de logo a qualequer cutros por mais privilegiado que seja.
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