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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATG o
PRESTACAD DE SERVICOS, QUE ENTRE 8
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO- HTRI
REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA DUNEY MACHADO MENDEZ ME, NA
FORMA E CONDICOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/ HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com enderego
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 Sr. GIL
MENDONGA 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 e domiciliade em
Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado EMPRESA DUNEY MACHADO
MENDEZ ME, com endereco a Rua Laudelino Jeronimo da Silva, 142, Vila Cachoeirinha, Mirandiba,
PE, inscrita no CNPJ sob o n® 61.013.654/0001-44, por seu representante legal , DUNEY MACHADQ
MENDEZ, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CIC MF sob o n® 066.108.231-88, doravante deno-
minada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao contrato, mediante as
clausulas a seguir enumeradas:

-

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

Censtitui objeto do presente instrumento, a prorrogaglo do prazo de vigéncia do contrato de exécugic
pela CONTRATADA de servigos médicos em cirurgia geral, no Hospital Regional Emilia Camara, por
mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
2.1. Pela realizag@o das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagaré & CONTRATADA o valor

mensal equivalente ao quantitativo de servicos médicos realizados, mediante apresentacfo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.1.1. S&o valores pactuados, para fins ds pagamentos dos servigos, ps seguiniss:
PLANTAQ MEDICO EM CIRURGIA 24 HORAS

Plantdo 24 horas, diae de semana (segunda a quinta felva) valor unitdric de R$ 3.243,52(trés mil,
duzentos e quarenta e trés reals, cinquenta ¢ dois centavos).

Pian_tﬁo 24 hoa:as, dia de semana (sexta feira) valor unitério de R§ 3,382,583 (trés mil, trezentos ¢ noventa
e dois reals, cinquenta ¢ trés centavos).

et

Plantdo 24 horas, dia;is de semana (sébado e tomingo) valor unitério de RS 3.541,54 (trés mil, guinhen
e quarenta e um reais e cinquenta e quatro centavos). * (

i/
A
Valor Produtividade Cirtrgica Primeiro Cirurgidio- RS 200,00(duzentos reais). \: 4
Valor Produtividade Cirdrgica Segundo Cirurglio- R$ 100,00 (cem reais). (i\)
Clrurgias Eletivas- TABELA DE PRECOS - ANEXO 1. 3 s
Ultrassonografia: RS 40,60 por procedimento. A\E;fjég* S
OpBlFE 1485

2.1.2. Pelas evolugbes realizadaé, sera devido o valor de:
RS 30,00(trnpta reais) por paciente evoluido, segunda a sexta feira
R$ 50,00 (cinquenta reais) por paciente evoiuido, sabados & domingos.
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2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste contrato, serd efetuade preferencialmente através
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualauer instituic@o bancaria indicada
pels CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao

pREgamento, &8 CONTRATADA deverd &pmsr*tar as competentes certiddes de regularidade flans
G

Federal {Fazends Nacional): CERTIDAC NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS FEDE-
RAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de Regularidade do FGTS - GRF.
Fiscal (Fazenda Publica Estadual): CERTIDAC DE REGULARIDADE FISCAL.

Municipal (Sseretaria da Receita Municipaf): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISGAL.,
Trapaihisty (Justicado Trabnihn) CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALMIBTAS.

2LAUBULA TRRCEIRA = 1 '3&. ViGERD

£ prass do vigénala de precente insirumento serd contado de data da sup sssinaturs, Bbr maig 12

ELAUSULA QUARTA ~ DA RATIFISACAD
Fleam ratificadas todas as clausulas que ndo fcxrr,xm retiicadas golo presents inslrumsnio.
CLAUSULA GUINTA ~ DAS DIBPCSICOES GERAIS

(0% casos omissos serfo resoividos pelas paries coniratanies, de comum acordo.

E por estarem justos e acordadoes, as partes assinam ¢ 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 Clinda/PE, para dirimir qualquer divida relativa ao presente
iFirumento, renunciando de logo 2 quaisquer outros por mais privilegiado gue seja.

Afegados dx Ingerelira, 28 de malo de 2078,
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TABELA DE PRESOS
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TABELA VALOR am{u&am ELETIVA

i

VALOR =~
; 1
LIPOMA/CISTO RE106,60
RESSECCAQ PARTE MOLES R$250,00
TRAQUEOSTOMIA C/ ANESTESIA R$250,00
POLIPECTOMIA R$260,00
AMPUTACAO DE DEDOS R$300,00
COOPTACAQ DE NINFAS R$30000
POSTECTOMIA R8300,00
TUMOR DE PARTES MOLES R$300,00
CISTOCELE/ HIDROCELE R$500,00 |
COLPOPERINEOPLASTIA/IPROLAPSO GENITAL R$500,00
CURATIVO COM SEDACAO EM BLOCO CIRURGICO R$500.00
RETIRADA CISTQ OVARIO R$500,00
RETIRADA DE POLIDO ENDOMETRIO e " TR$500,00
RUPTURA DE PROCEDIMENTO OPERATORIO RES500,00
HEMORROIDECTOMIA R$500,00
CISTO TIREOGLISSO/BRANQUIAL R$1000.00
CRIPTORQUIDIA/ ORQUIDOPEXIA R$10006,00
PROSTATECTOMIA 4 RE1000.00
HERNIA/ HERNIA PEDIATRICA R$1000,00
HISTERECTOMIA R$1000.00
DOFORECTOMIA R$1000.00
LAPAROTOMIA R31000,00
uOLECbTEu TOMIA R$1000,00
VAEEOTOMIA RS 341,63
PARUSASUNE VUBAKIE RE 514,88
5843 &
&p\ »., P2 %Q ’fg
PEGUENAYS DIRURGIAS RS 258,08
B 2580 LUL.;\_g &,‘M“
1¥ GIRURGIAD - F0%;) ""“anqd v

2¢ CIRUBGIAGD - 30%
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Obs | QUANDO DA REALIZACAD DE CIRURGIAS ELETIVAS, VALORES POR PROCEBIMENTSO
DE ACORDO COM TABELA ACIMA, QUE INCLUI AVALIGAOC PRE E PéS-OPERATéR!A E A

CIRURGIA,
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