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PRINEIRO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE
PRESTACAD DE SERVICOS, QUE ENTRE %
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO: HTRI
REGIONAL AFOOADOS DA NOAZEIRA E A
EMPRESS OHTORAD ORTOPEDIA £ RADIOLOGIA
LIDA ME, NA FORMA E cmrcﬂas QuE

ESTIPULAM.

HOSPITAL DO mscmmm HIRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA com enderac
& Avenida Manoe! Virginio Sobrinho, 9/, Km 01, PE 320. Baino Padre Pedro Pareira, Afogados da
Ingazewa PE. nscrito no CNPIAIE sob o n” 10.583.820/0010-24, neste alo representado por Sr GiL
MENDONCA BRASH EIRO, brasileiro, casado, odontéloge, portador da cédula do ienlidade RG

AR ¢ inscrite no CPF sob oo ' aiiiiisiseinid rosidente e domiciliado om
Olinda/PE. doravante denominado CONTRATANTE, & o oulro lado EMPRESA ORTORAD ORTOPE-

DIA E RADIOLOGIA LTDA ME, esiabelecida na
, inscrita no CNPJ sob n® 41.794 573000111, por seu representante

WR&MWWWCA\&L&ANT&W casado, médico, portador do TPF
IR . coravante denominada CONTRATADA, tem justo e soordado o presente tmad’s»
tvo a0 contrato, mediante ss dausulas a seguir enumeradas: _

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, 3prwomodom0mmm¢omrawd&emmo
pelz CONTRATADA de servicos médicos, no Hospital Regional Emilia Camara, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

| 2.1, Pela realizagdo das atividades coniratadas, o CONTRATANTE pagard 4 CONTRATADA o valor
mensal equivelente ao quantitativo de servicos médicos realizados, mediante apmsantaqao da Nota
FiscallFatura dewdameme amstada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.3.1. S0 valores pactuados, para fins de pagamentos dos servicos, 0s seguintes:

mrdas EM ORTOPEDIA:

Plant@io 24 horas, dias de semana {segunda § quinta feirs} valor um!iﬁo de RS 3.243 52{trés mil,
dmmoaeqwm&awume&nm:edmmm}.

Plantio 24 horas, dia de semana (sexta feira) valor unitério de R$ 3.392,53 {trés mil, trezentos e noventa
£ dais resis, cinquents e trés centavos),

Plantdo 24 horas, dias de semana (sabado & domingo} valor unitéric de RS 3.541,54 {tras mﬁ. quinhentos
£ quarenta e um reais e cinguenta e quatro centavos).

2.1.2. Peias evoluges reafizadas, sera devido o valor de:

RS 30,00{trinta reais) por pacients evoluido de &egurfda a sexta feira;

R$ 50,00 {cinguenta resis) por paciente evoluido, nos sibados ¢ domingos.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste contrato, serré efetuado preferenciaimeante alravés

de credito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituicao bancana indicada
pela CONTRATAQA em até 30 {rinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao
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pagamento, & CONTRATADA devera &mmrﬁw as wmmwntas m&es de :agtﬁmdada ﬁmxt
Sendo]

Fodaral (Fazends &ammt; CERTIDAD nemnw. DE oémms wmmos AQS TRIBUTOS FEDE:
RAISE A DDA ATIVA DA UNIRD

FGTE (Regularkiade do Empregador): Certificads de Reguladdade do FOTS - CRE,

Fiscal (Fazenda Pablica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISGAL.

Municipsl {Secretaria da Receits Municipal): CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL.

Trabathista {Justica do Trabaibo): CERTIDAO u&eaWA DE béarros TRABALHISTAS,

CLAUSULA ‘rmc&m DA VIGENGIA

O prazo de vighneia do presente m:mrﬁosaré por 12 meses, wamgadamdianw
'mﬂmmva ;

GLAU&JLA Q%RT& mmmcu;ﬁo : £
me&m&a&d&s&d&m&smnﬁo%aﬁwﬁa&p@m&wﬁemﬁa&m S -
CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS . D
08 casos omissos serdo reso;vfdospe!as partes confratantes. de comum acordo. ' |
E por estaram justos e acordados, aspa:tesassmmoprmahhs&mnmtomwtés}wdewt ; i
teor & forma, na presenca das festemunhas ao final nomeadas ¢ assinadas,

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, mdlmrwwmmwmnw ‘
termo, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado gue seja. G

. Atogados da ingazaira, 01 de agosta de 2026,
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