saammo ADITNO AO cmm DE

mammmmma aboatdo dos Guararapes /PE, in:
cmyManmiammm&;Mmmmmw' :
SOUZA hmimra

maedgéAvenida Repﬁblmdai.fbano 251,

Sala 1102 Torre B, cmwom Pina Recife, PE. msaﬁtawCNPJsobon“

48.748.083/0001-28, por sua representante legal, MARIA GABRIELA BORBA BELCHIOR
AZEVEDO, mm solteira, médica, MmCICMIwaon"Tm.S&M ‘doravante
dommbﬁamm m‘m'amom mm:-nmnmm

' mm&nmamﬁ.;

CLAUSULA m-m G&lm

mm&ymw apmmgéadopmzodaviyinda contrato de
Wpehwmaammdapmmaasmémmummns

2.1, P&ymﬂlmm aﬂvmmm o CONTRATANTE pagara & CONTRATADA o
Wmm 2o quantitativo de plantdes realizados, referente ao servigo
mmwmmmm apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura

i devidamemm mmc‘mmndocomrm

211, V_alwu.dos -plant&u

nmum\o uma EﬂWNlCA MEDICA/ PEDIATRIA/ORTOPEDIA - R$ 1.050,00 (hum
mﬁum_ mil) Wdﬁpﬁnﬁom pnnudhadamd.mundaa

PLMTAQ 12 HORAS EM anch m PEDMTMRTOPED!A - R$ 1.125,00 {hum
mﬂ.mavlnu#mm mmmuowm para os dias da semana de
segunda a sexta feira.

PLANTAO 1znwseucmmmmmmm R$ 1.200,00 (hum
mundmntamh) vmd-mmmmo pdmudhsﬂa%lm

PLANTAQ 13 HORAS EM CLINICA MEDICA/ PEDIATRIA/ORTOPEDIA - R‘ 1.250,00 (hum

Gomingor " © cinauenta reais) - valor de plantdo NOTURNO, para os dias de sdbado s

domingo. Ve TS

L



CLAUSULA mcm mm'

O prazo de vigénia do presente instrument saramntadcdadm@m"‘ sinatur
12 meses, podel kf.armmmmmmmm : e

cuusuuammmm' {5
memmwmmqmmmmmmmmm
CMUSULAWA«-M DISPOS

pm‘hs assinam o pm tmmof" aacm; vias de
unhas a0 final nomeadas e as ;

Maria de mt;ade SomGeArl;mr
ntendente
- ISMEP

X e S G CONTRATADA
EMPRESA mmmema.ae CHIOR AZE\ ,Va_mmmtmame

Testemunhas: _ o
Tarqo Siquairo dsoule Broneuly lodhe o

ct1.341.244-9) - yBhAcr 89438



