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Tricentenarico

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAQO DE SERVICOS, QUE ENTRE S|
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO -
UPAE SERRA TALHADA E A EMPRESA JOAO
TORRES BELFORT ME, NA FORMA E CONDICOES
QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO- UPAE SERRA TALHADA, com enderego a Rua Quatorze de
Julho, s/n® Bairro Cagepe. Serra Talhada, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 10.683.920/0007-29,
neste ato representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontdlogo,
portador da cédula de identidade RG. nGID- SOS - PE e CPF n°GEEEED . =sidente
e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto. 102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante
denominado CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA JOAO TORRES BELFORT ME,
estabelecida na Rua Joca Magalhaes, 339, Nossa Senhora da Penha, Serra Talhada, PE, por seu
representante legal, JOAO TORRES BELFORT, brasileiro, separado, portador do CIC M/F sob o n°
G oavante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado ¢ presente terme
aditivo ao contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a alteragdo do contrato de execucao pela CONTRATADA,
de servigos especializados em consultas em oftalmologia, para pacientes do CONTRATANTE, para
a inclusao de servicos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Pela execugdo dos servicos, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor mensal
equivalente ao guantitativo de consultas realizadas, mediante apresentacdo da Nota Fiscai/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

VALOR MENSAL- R$ 4.000,00{quatro mil reais) pela realizacdo de até 100(cem) consultas,
VALOR UNITARIO POR CONSULTA EXCEDENTE-R$ 40,00(quarenta reais).
Exames de Paquimetria, Mapeamento de retina, Gonioscopia e (CTD) Curva tensional direta com valor

unitario de R$134,00(cento e trinta e quatro reais)

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente instrumento sera contado da data da sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas lodas as clausulas que nao luram alleradas pelu presoiile insbumeiilu
CLAUSULA QUINTA - 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 instrumento em 03(trés) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer divida relativa ao preseﬂte
termo, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.
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