Secretaria

da Satde .

H 0 5 P |

T A L I = ] Imstiesto Soc i da
DOM MA N ' 1 MEDIANEIRAS DA PAZ
LA ‘. ISMEP
‘h’!"

SEGUNDO TERMO ADITIVO AOCONTRATO
DE PRESTAGAO DE SERVICOS, QUE ENTRE
S| CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ/ HOSPITAL DOM
MALAN E A EMPRESA DANIELLE MATOSO
TORREAC LTDA ME, NA FORMA E
CONDICOES QUE ESTIPULAM.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ/HOSPITAL DOM MALAN, com enderego
a Rua Joaquim Nabuco, s/n° Centro, Petrolina /PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n”
10.739.225/0023-23, neste ato representado por MARIA DE FATIMA SOUZA ALENCAR,
brasileira, solteira, assistente social, portadora da cédula de identidade RG. n°4.706.331 —
SSP - PE e inscrita no CPF sob o n°® 844.857.284-04, residente e domiciliada na Rua Vereador
José Barreto de Alencar, 450, Centro, Araripina, doravante denominado CONTRATANTE, e
o outro lado a EMPRESA DANIELLE MATOSO TORREAO LTDA ME, com enderego na
Avenida da Integracdo Ayrton Senna, 240, Sala 02, Séo José, Petrolina, PE, inscrita no CNPJ
sob o n° 53.676.491/0001-51, neste ato representada por DANIELLE MATOSO TORREAO,
brasileira, casada, médica, inscrita no CPF/MF sob o n® 666.382.084-20, 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 prorrogagéo do prazo de vigéncia do contrato de
servicos medicos ambulatoriais de alergologia pediatrica para os pacientes do HOSPITAL
DOM MALAN/PETROLINA, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizagdo das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA
o valor mensal equivalente ao quantitativo de consultas realizadas, conforme TABELA DE
PRECOS DA CONTRATADA, mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente
atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

VALORES UNITARIOS:

2.1.1. ATABELA DE PREGCOS DA CONTRATADA é a proposta comercial da CONTRATADA,
que integra o presente instrumento.

VALOR PACTUAGAO:

TURNO DE CONSULTA ESPECIALIZADA — quantitativo de até 10(dez) consultas por turno = R$
500,00 (quinhentos reais).

VALOR UNITARIO POR CONSULTA EXCEDENTE- R$ ﬁeﬁ&%cinquenta reais).
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2.2, O pagamenio correspondente ao objeto desie Coniralo, sera efetuado preferenciaimente
através de crédito em conta corrente do BANCO DO BRASIL, ou qualguer instituigao bancaria
indicada pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada.
Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera apresentar as competentes certidées
de regularidade fiscal sendo:

2.2.1. Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO.

2.2.2. FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de Regularidade do FGTS — CRF.

2.2.3. Fiscal (Fazenda Publica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

2.2.4. Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

2.2.5. Trabalhista {Justica do Trabalho); CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumento.
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 termo em 03(irés) vias de
igual teor e forma, na presencga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.
As partes elegem o foro da Comarca de Araripina/PE, para dirimir qualquer duvida relativa ao
presente instrumento, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.
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