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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE 3
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO /
UPAE SERRA TALHADA E A EMPRESA
UNICLINICAS PADRE CICERO LTDA ME, NA
FORMA E CONDICOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO / UPAE SERRA TALHADA. com endereco a Rua Quatorze de
jutho. s/n°, Bairro Cagepe, Serra Talhada, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 10.583.820/0007-28,
neste ato representado por GiL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontologo
portador da cédula de identidade RG. nq e CPF n°CIIEEED . resicente
& domiciliade na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto.102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante
denominado CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA UNICLINICAS PADRE CICERO LTDA
ME, estabelecida na Rua Manoel Cassimiro, 34, {etra B, Bairro Séo José, Juazeiro do Norte, CE,
rapresentada por CICERO BRASILEIRO BEZERRA PEREIRA, brasileiro, médico , inscrito no CPF
WE sob o noGEI doravante denominada 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 prorrogagao de prazo de vigéncia do contrato para
realizagBo de consuitas em nefrologia e reumatologia para pacientes da CONTRATANTE, por
mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

Pela execucdo dos servicos, o CONTRATANTE pagara @ CONTRATADA o valor mensal
equivalente ao quantitativo de consultas realizadas, mediante apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

VALOR MENSAL- RS 4.000,00{quatro mil reais) pela realizacdo de até 100{cem] consuilas em
nefrologia.

VALOR MENSAL- R$ 4.000,00(quatro mil reais) pela realizacdo de até 100{cem) consultas em
rewmatologia.

VALOR UNITARIO POR CONSULTA EXCEDENTE-RS 40,00(quarenta reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente instrumento sera contado da data da sua assinatura, por mais 12
meses

CLAUSULA QUARTA ~ DA RATIFICAGAO

i

Ficam ratificadas as clausulas que nao foram alteragas pelo presente instrumento. / :
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CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS AN
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Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordg. |
E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente termo &m ti’éé) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e :snsmr'ladasiI L. L ' /> LJ \
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As partes elegem 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.

PUE | de 2024.
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EMPRESA umcuﬁ_g PADRE CICERO LTDA ME
CICERO BRASILEIRO BEZERRA PEREIRA
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Testemunhas: @
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