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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO QUE
ENTRE i CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ | UPA BARRA DE JANGADAE
A EMPRESA SOUTO MAIOR MEDICINA E
PSICOLOGIA LTDA ME, NA FORMA E CONDICOES

QUE ES

INSTITUTO SOCMI.. DAS MEDIANEIRAS DA PAZ / UPA BARRA DE JANGADA , com
sndereco 4 Rua sz Alta, 001, Barra da Jangada, Jaboatio dos Guararapes PE, inscrito
no CNBJME sob o n® 10.730.225/0022-42, nests alto fepresentado por MARIA DE FATIMA
SOUZA ALENCAR, brasileira, solsira, 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, rasidente &
domicihada na Rua Vereador José Barreto de Alencar, 450, Centro, Araripina, PE, doravante
denominadoc CONTRATANTE, ¢ o outro lado a EMPRESA SOUTO MAIOR MEDICINA E
PSICOLOGIA LTDA ME, com sede a Avenida Rui Barbosa, 1363, Sala 009, Empresarial
Ponte de Uchoa, Jaqueira, Recife, PE, inscrita no CNPJ sob o n® 40.223.380/0001-12, por
sua representante legal, RAFAELA PESS0A SOUTO MAIOR, brasileira, solteira em unido
estavel, psicologa, inscrita no CIC M/F 651.773.384-91, doravante denominado
cmmrm&mmsammopmmmmmm mediante as

jo sente a pmmgac.ao do vigéncia do prazo do okt de
execucao pela GONTRATADA. de servigos de plantdes meédicos na UPA BARRA DE
JANGADA, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1, Pela realizagao das atividades contratadas, 0 CONTRATANTE pagara 2 CONTRATADA
¢ valor mensal referente ao quantitativo de plantdes realizados, referente ac servigo
desempenhado no objeto do presente contrato, medianle apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura de\ndameme alastada pelo Setor Competerﬂe do CON‘I'RATANTE.
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PLANTAO 1zmsenc" ""mpemmmmpenm - RS 1.050,00 (hum mil & w
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PLANTAO 12 HORAS EM CLINICA MEDICA! PEDIATRIAJORTOPEDIA - R$ 1.125,00 (hum mil
nmownuudmndt‘ phnﬁumﬁﬂo.pmudiudamanadougundaa
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22, O mamanln cormpondame @0 objeto deste instrumento, sera efetuado
* preferencialmente através de crédito em conta corrente do BANCO DO BRASIL, ou

qualquer instituigdo bancéria indicada pela CONTRATADA em até 30 (tinta) dias do
recebimento da nota fiscal atestada, Para fazer jus a0 pagamento, a CONTRATADA devera
-awaaanw uicompmnm mm du mguiaddadn ﬂu:al sendo

2.24. Mummpal (Secretaria da Racalta Munlmpal) ce:mnﬁo DE REGUI..ARIDADE FISCAL.
2.25. Trubalmsu {Justiga to Trabalho): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

g OL&USULA TERCEIRA . DA VIGENCIA

0 pmm dpvlganc:a daprasanto lnstmmento seni comado da data da sua assinamm.
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