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SEGUNDC TERMO ADITIVO AQ GONTRATS g
 PRESTAGAO DE SERVICOS, QUE ENTRE i
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO- HTRI
REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA ROGERIO RODRIGUES ASSISTENCIA
MEDICA LTDA ME, NA FORMA E CONDIGOES QUE

_ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/ HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com enderece
& 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
MENDONGCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, 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 domicifiado em
Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado EMPRESA ROGERIO RODRI-
GUES ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME, estabelecida na Rua Maric Melo, 50, Caixa D Agua, Car-
naiba, PE, inscrita no CNPJ sob n° 60.533.615/0001-05, por seu representante legal DAVID ROGE-
RIO GOMES RODRIGUES, brasileiro, solteiro, médico, portador do CPF n® 120.117.354-08, dora-
vante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente termo aditivo ao contrato, medi-
ante as clausulas a seguir enumeradas: ; .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogacao do prazo de vigéncia do contrato de execugio
pela CONTRATADA de servicos meédicos, no Hospital Regional Emilia Camara, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

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

2.1.1. S&o valores pactuados, para fins de pagamentos dos servigos, os seguintes:
PLANTOES EM CLINICA MEDICA & B0 PEDIATRIA:

Plantio 24 horas, dias de semana {segunda a quinta feira) valor unitério de RS 3.243,52(trés mil,

duzentos e quarenta e trés reais, cinquenta e dois centavos),

Plantdo 24 horas, dia de semana (sexta feira) valor unitdrio de RS 3.392,83 (trée mil, irezenios e noventa
e dois reals,; cinquenta e trds centavos).

Plantdo 24 horas, dias de semana {sabado e domingo) valor unitario do R$ 3.844,54 {trée mil, guinhenios
€ quarenta e um reais e cinquenta e quatro cantavos).

VALéOR_ DE RS 100.00(cem reals), por atuacic como auxiliar de pirurgilio em cada prossdimento
urgéneia. Cj
2.1.2. Pelas evolugbes realizadas, serd devido o valor de: ) s

RS BO,GO(triptareais) por paciente evoluide, segunda a sexta feira \6
R$ 50,00 (cinquenta reais) por paciente evoluido, sdbados e domingos,

2.2, 0O pagamento correspohdente a0 cbjeto deste contrato, serd efetuado preferencialmente através
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituiclo bapcéria indicada
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pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao
pagamsnto, a CONTRATADA devera apresentar as competentes certidfes de regularidade fiscal

Federal (Fazenda Nactonal)i CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS FEDE-
RAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de Regularidads to FGTS — ORF.

Fiscal (Fazenda Pablica Estadual): CERTIDAQO DE REGULARIDADE FISCAL.

Muricipal {Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

Trapsinista (Justics do Trabatho): CERT! NEGATIVA DE DEBITOS TRABALRIBTAR.

SLAUBULA TERGEIRA ~ DA VIGENGIA

£ prege de viginela de presents instrumento serd contado da data de sun sasinaturs, par mais 12

ALAUSULA QUARTA ~ OA RATIFIGACAQ
Fieam ratificadas todas a8 déusulas que ndo foram aletradas pele prasente Insumenis,
HLALSULA QUINTA -« DAR DISPEBINHESR BERMS ol A .

O casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum agordo.

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 de Comarca de Olinde/PE, para dirimir qualquer divida relativa ao presente
feima, BRuNciands 4 Ings & susisausr ortros pot mais privileglado gue sajs.
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