%V‘ R Farlas Neves Sobrioho. 232 Bairns Move

el
5.
- CEP: B3, 120-420  ~ CHinda » PE

TR . s
Hospital do Fote: O 813420 2622 ~ . Fan: OF - 81-3426 ¥010
Tricentenarico

EAaails DOl mica. aona.er

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO /
HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA UNICLINICAS PADRE CICERO LTDA ME,
NA FORMA E CONDICOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com endereco
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 GIL
MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da cédula de identidade RG n°
i e inscrito no CPF sob o MM, residente e domiciliado en (M,
PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA UNICLINICAS PADRE
CICERO LTDA ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o -
H neste ato .
M BEZERRA PEREIRA, brasileiro, casado, médico, portador
do CPF sob o risSSEE. doravante denominado CONTRATADA, tem justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

~

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato- de
realizacdo pela CONTRATADA, de tratamento dialitico, bem como assisténcia médica em
nefrologia para pacientes da emergéncia, pacientes internados na enfermaria e na UT! da
CONTRATANTE, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO .
Pela realizagdo das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagarsd 3 CONTRATADA o valor
mensal equivalente a produgédo dos procedimentos realizados, conforme prego da Tabela abaixo,
mediante apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura devidamentg atestada pelo Setor Competente do
CONTRATANTE.
TABELA DE PROCEDIMENTOS/VALOR UNITARIO

» Hemodidlise intermitente - sessio de até 04 horas: valor de R$ 565,00;

* Hemodidlise prolongada ~ sesséio de até 12 horas: valor de R$ 600,00;

* Hemodidlise continua - sesséo de até 12 horas: valor de R$ 600,00,
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo serd de 12 (doze) meses, contado da data da sua
assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que ndo foram alteradas pelo presente insfrumx_ento.
CLAUSULA QUINTA —~ DAS DISPOSICOES GERAIS

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

- E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em 03(trés) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas. As partes elegem
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o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer duvida relativa ao presente termo,
renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Afogadosda Ingazeira, 22 de agosto de 2026.
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