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QUARTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM © INSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ E A ORTO MED
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
ORTOPEDIA LTDA, NA FORMA E CONDICOES QUE
ESTIPULAM.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ, com endereco & Rua Teobaldo
Gomes Torres, 510, Centro, Quricuri /PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.739.225/0018-
66, neste ato representado por MARIA LUIZA MOTA DA SILVA, brasileira, solteira,
portadora da cédula de identidade RG. n° 1.026.899 — SSP - SE e inscrita no CPF sobon®
556.490.095-20, residente e domiciliada na Rua Vereador José Barreto de Alencar, 450,
Centro, Araripina, PE, doravante denominado CONTRATANTE, e o outro lado a ORTO
MED PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM ORTOPEDIA LTDA, com endereco na
Rua Madre Nely Sobreira, 420, Limoeiro, Juazeiro do Norte, CE, inscrita no CNP.J sob o n®
10.524.885/0001-81, neste ato representada por FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO,
brasileiro, casado, médico, inscritoc no CPF/MF sob o n° 247.331.803-49, doravante
denominado CONTRATADA, tem justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao
CONTRATOQ, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

% CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente insbrumento a prorrogagao do prazo de vigéncia do contrato
de prestagéio de servigos médicos e valores, por mais 12 meses. '

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO

2.1. Pela realizagdo das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor mensal referente ao quantitativo de serviges meédicos realizados,
referente ao servico desempenhade no objeto do presente contraio, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do
CONTRATANTE.

PLANTAO 24 HORAS EM ORTOPEDIA - R$ 3.000,00{trés mil reais) - valor para todos os dias
da semana.

PLANTAOC 12 HORAS EM ORTOPEDIA - R$ 1.500,60 (hum mil, quinhentos reais), valor para
todos os dias da semana.

2.11~ Os plantdes médicos em dias considerados criticos {com apenas 01 especialista no
plantdo) terdo valores cobrados em dobro.

VALOR DA EVOLUCAO M;EDICA EM ORTOPEDIA / ENFERMARIA MASCULINA / FEMININA e
NA ENFERMARIA ORTOPEDICA AMARELA- R$ 350,00 {trezentos e cinquenta reais) - valor
diario da evelucio médica em cada enfermaria oriopedica, para todos os dias da semana.
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CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPEDICAS POR DISTRIBUIGRO PESO, CONFORME TABELA,
PRECO UNITARIO, qualquer dia da semana:

- PESO 01- CLAVICULA, PUNHO, MAOS, DEDOS, RETIRADAS DE MATERIAL DE SINTESE,
INCLUSIVE ILIZAROV, DEBRIDAMENTO- R$ 150,00.

PESO 02- PATELA, COTOVELO, TiBIA, ANTEBRACO, TORNOZELO SIMPLES, CALCANEOQ,
OMBRO-R$300,00.

PESO 03- LAC, UMERO, PLATO, TORNOZELO BIMALEOLAR, OSTEOMIELITE, MALEOLO,
FEMUR, ESCAFOIDE- R$ 450,00.

PESO 04- QUADRIL, ILIZAROV, PSEUDOARTROSE, ACETABULO, UMERO {LATARJET)-
R$ 600,00.

2.2. O pagamento correspondente sera efetuado preferencialmente através de crédito em
conta corrente do BANCO DO BRASIL, ou qualquer instituicdo bancéria indicada pela
CONTRATADA em até 30C (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer
jus ao pagamento, a CONTRATADA deverd apresentar as competentes certiddes 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 Pébfica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

2.2.4, Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAC DE REGULARIDADE FISCAL.
2.2.5. Trabalhista (Justica do Trabalho): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

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 RATIFICACAO

Ficam ratificadas fodas as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS
Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente termo em 03({rés) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas 20 final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Araripina/PE, para dirimir qualquer davida relativa
ao presente instrumento, renunciando de fogo a quaisquer outros por mais privilegiado que
seia.
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Ouricuri, 02 de janeiro de 2025.

INSTITUTO SOCIAL DAS/MEDIANEIRAS DA PAZ
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/éif’/www ATl PP M e

. GRM-PE 32671 .
ORTO MED PRESTACAO DE SERVIQOS HEDIGOS EM ORTOPEDM LTDA
FRANCISCO PETRONIO SAMPAID
a Rohm
C n 10 r%ﬂh\.
GESTORADO C m\’"“ e
Arad\o
FISCAL DO CONTRATO \.Q(E‘:sa“de U §“ comxm)‘
Coorde NCL-SHEP
Testemunhas:
Idemmiey Suels de Salen CPFER ) -blys UGz 49
z.ldﬂm';am Caloy CPR 431708 953 9/
INSTYEUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ ! l
R.TEO! GOMES TORRES, —CENTRO — CEP: 56.200-000 —
Toca: Kk O ke %Mmej?mm&;mm o % hy %%ﬁﬁﬁ;f :W i
Boggiulkugio?;n"n “‘ngemim Hospital Re; Fernando Bezer ISMEP

bed[-¢ ojenuoo Zv-¥l G202/E0/61



