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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS CLINICA MEDICA E
PEDIATRIA QUE ENTRE S| CELEBRAM O /
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA (HREC)
E A EMPRESA MENESES SERVICOS MEDICOS
LTDA..

HOSPITAL DO TRICENTENARIO / HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA (HREC), com
endereco a Av. Manoel Virginio Sobrinho, n° s/n, Km 01 - Padre Pedro Pereira - Afogados da
Ingazeira/PE, CEP: 56.800-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n° ||} neste ato
representado por Sr. GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, CPF (MF) n° | NG
doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA MENESES SERVICOS

MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° [ N . o scde na [
. 1< resentada neste ato por

JOSE ANTENOR LOPES MEDEIROS MENEZES, brasileiro, inscrito no CPF sob o n° || lEGzGzNG-
., doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao
contrato celebrado entre as PARTES em 10 de setembro de 2025, mediante as clausulas a seguir
enumeradas:

CLAUSULA 12 DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem como objeto a prorrogacao do prazo de vigéncia do contrato por
12 (doze) meses, passando o termo final de 10/09/2026 para 10/09/2027.

CLAUSULA 22 DO PRECO

Pela execucao dos servicos, 0o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor mensal equivalente
ao quantitativo de servicos de Clinica Médica e Pediatria realizados, mediante apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE, tendo cada
plantdo/servico o seguinte valor unitério:

DIAS DA VALOR
SETOR HORAS TURNO SEMANA UNITARIO
Clinica Médica 24h Integral (24h) Segunda a Quinta R$3.243,52
Clinica Médica 24h Integral (24h) Sexta Feira R$3.392,53
Clinica Médica 24h Integral (24h) Sabado e R$3.541,54
domingo
Pediatria 24h Integral (24h) Segunda a Quinta R$3.243,52
Pediatria 24h Integral (24h) Sexta Feira R$3.392,53
Pediatria 24h Integral (24h) ?jab‘".do e R$3.541,54
omingo
Clinica Médica e Por Paciente
Pediatria Evoluido Integral (24h) Segunda a sexta R$30,00
Clinica Médica e Por Paciente Sébado e
Pediatria Evoluido Integral (24h) domingo R$50,00
CLAUSULA 32 DA VIGENCIA
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O prazo de vigéncia do presente instrumento serd de 12 (doze) meses, contados da 10 de setembro
de 2026, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA 42 DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumento.
CLAUSULA 52 DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos serao resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em via Unica (assinatura
digital), na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

Afogados da Ingazeira, 14 de setembro de 2026.
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HOSPITAL DO
TRICENTENARIO

) CONTRATANTE ) )
HOSPITAL DO TRICENTENARIO / HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA (HREC)
GIL MENDONCA BRASILEIRO

CONTRATADA
MENESES SERVICOS MEDICOS LTDA.
JOSE ANTENOR LOPES MEDEIROS MENEZES

GESTOR DO CONTRATO
SEBASTIAO DUQUE CAJUEIRO

~ FISCAL DO CONTRATO
FLAVIO ANTONIO DE ALMEIDA JUNIOR

Testemunhas

Nome: Tania Priscila Rodrigues do Nascimento Santana
CPF: 088.991.684-58

Nome: Mateus Antony de Brito Silva
CPF: 134.264.484-08

Lucia Moreno
Advogada
OAB/PE 14658




