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SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE S|
CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ - HOSPITAL DOM
MALAN E A EMPRESA KARINA BARBOSA
CORREIA DE ARAUJO AMORIM 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, PE, doravante denomjnado
CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA KARINA BARBOSACORREIA DE ARAUJO
AMORIM ME, com endereco na Rua Engenheiro Carlos Pinheiro, 414 A, Sala 02, Centro,
Petrolina, PE, inscrita no CNPJ sob o n°® 39.821.644/0001-86, neste ato representada por
KARINA BARBOSA CORREIA DE ARAUJO AMORIM, brasileira, casada, médica, inscrita
no CPF/MF sob o n° 031.618.554-00, 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 prorrogacao do prazo de vigéncia do contrato de
execucao de servicos médicos, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela realizagao das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA
0 valor mensal equivalente ao quantitativo de servigos realizados, mediante apresentacao da
Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.1.1. S&o valores unitarios pactuados, para fins de pagamentos dos servigos, os seguintes:
PLANTOES EM PEDIATRIA:

Valor Unitario do Plantio 24 horas (segunda a sexta feira) - R$ 3.500,00(trés mii e quinhentos
reais).

Valor Unitario do Plantdo 12 horas (segunda a sexta feira) - R$ 1.750,00(trés mil e quinhentos
reais).

Valor Unitario do Plantio 24 horas (sabados e domingos) - R$ 4.000,00(quatro mil reais).

Valor Unitario do Plantio 12 horas (sabados e domingos) - R$ 2.000,00(dois mil reais).

Evolucéo enfermaria pediatrica- R$ 350,00(trezentos e cinquenta reais), valor durante a semana.
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Evolucao enfermaria pediatrica- R$ 700,00(setecentos reais), valor durante sabados, domingos
e feriados.

Valor unitario da consulta- R$ 50,00 (cinquenta reais).

Valor unitario do PARECER ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA- R$ 300,00.

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
Ficam ratificadas todas 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(trés) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Araripina/PE, para dirimir qualquer dlvida relativa ao
presente termo, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Petrolina, 01 de julho d¢2025.
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