Peat Pasine, Ficampisy Santarivipu, 232 M:rw.‘w PN

ETTPROMIRS < SRIPLR Y T8 . : B "
' o , _ Fisevaie AFYREN - RA DG REEE, o Radks VB BARY PPN
T Aexsprival o 23a e Pl e M s o

T miEi ik

Hospital oo Tricerniendris

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATG BE
PRESTAGAD DE SERVIGOS, QUE ENTRE 8
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO- HTR!
REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA MVAR LTDA, NA FORMA E CONDIGOES
- QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO! HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com endermco
& Avenida Manoel Virginio Sobrinho, s/n®, Km 01, PE 320, Bairo Padre Pedro Pereira, Afogados da
Ingazeira, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 10.583.820/0010-24, neste ato representado por Sr. GiL.
MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontdlogo, portador da cédula de identidade RG.
n°1.006.466- SDS-PE e Inscritc no CPF sob o n® 122.850.644-20, residente e domiciliado em
Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado EMPRESA MVAR LTDA, estabe-

lecida na Rua S&o Jorge, 108, Centro, Santa Terezinha, PE, Inscrita no CNPJ sob n° 80.544.807/0001-

17, por sua representante legal MARIA VICTORIA ARAUJO RAFAEL, brasileira, solteira, médica,
portadora do CPF n® 075.777.474-16 doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o
presentes termo aditivo ao contrato, mediante as cldusulas a seguir enumeradas:

-

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitul objeto do presente instrumento, a prorrogagéo 'yd_q prazo de vigéncia do confrato de
prestacdo dos servigos médicos pela CONTRATADA, de plantdes em clinica médica, no Hospital
Regions! Emilia C8mara, por mais 12 meses. _

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1, Pela realizag@io das atividades contratadas, 0 CONTRATANTE pagarsé 2 CONTRAYADA o valor
mensal equivalents ao quantitativo de servigos médicos realizados, mediante apresentaco da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.1.1. S#o valorss ﬁas‘;tuages, para fing de pagamsnios fiosfservicfo;.i, o8 geguintes:

Plantio 24 horas, dias de semana (segunda a quinta feira) valor unitérie de RS 3,243,52(tr8s mi,
duzentos e gusrenin o irds reals, cinquenta ¢ dols centavos).

Plantio 24 horas, dia de semana (sexta feira) valor unitario de R$ 3.352,83 (vds mil, yszentos e noventa
o deis reals, clnquenta o trés centavos). :

Plantio 24 horas, dias de semana (sdbado ¢ domingo) valor unitévic de RS 5,581,584 { irds wil, guinhentos
& guarents ¢ um reals o cinquenta o quatro centavos).

2.4.2. Palas evolugdes realizadas, sord devido o valor de:

Y 30,00(rinta regis) por paciente avoluido do segunda a sexta falre; 3 ;
v
®$ 56,00 (cinquenta reals) por paciente svaluide, nos sébados o domingos. (’f

Yalor Auxilio do clrurgia; 1S 100,00 {cem reals) por procedimento;

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste contralo, serd efetuado preferenciatinents siravs
de crédito em conta corrente do BANGO SANTANDER, ou qualquer instituicéo bancdria indicada
peta CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao
pagamento, a CONTRATADA deverd apresentar as competenites certidoes de regularidade fiscal

"

g



HMospital oo THoantamario
i €m0y d

2 by, P PSatyre frvaren

Fogigpey €30 %

7 & e ARD
MbcCet s Ear i

Federal (Fazenda Naclonal): CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDE.
RAIS £ A OIVIDA ATIVA DA UNIAG

FGTS (Regularidade de Empragador): Gertificado de Regularidads do PGTS - CRF.
Fiscal (Fazenda Publica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAC DE REGULARIDADE FISCAL,
Trabathista (Justica do Trabatho): CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

© prazo de vigéneia do presente instrumenic serd da data de sua assinatura, por mais 12 mmeses.
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAD

Ficam ratificadas iodas as cléusulss que ndo foram alieradas ps}b preserite instrumanto.
CLAUSULA QUINTA ~ DAS DISPOSICOES GERAIS

Qs casos omissos serdo rasolvidos petas partas contratantes, da comum acordo, - .
£ por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente termo em 03(trés) vias de igual taar
e forma, na presenca das testemunhas a0 final nomsadas & assinadas.

As partes elagem o foro da Comarca de Olinda/PE, para diimir qualguer davida relativa so presenta
instruments, renunclendo de fago a qualsquer oitros por mals privilsgiade que seia,
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 EMPRESAMVARLIDA
MARIA VIETORIA ARAUJO RAFAEL
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