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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO-
BRITES DE ALBUQUERQUE E A EMPRESA RENAL
SERVICES LTDA, NA FORMA E CONDIGOES QUE
ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/BRITES DE ALBUQUERQUE, com endereco & Rodovia PE 15,
s/n®, Cidade Tabajara, Olinda, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0005-67, neste ato
representado por GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da cédula
de identidade RG. n°1.006.466 — SDS - PE e CPF n°® 122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua
Carlos Pessoa Monteiro, 197, apt ° 102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado
CONTRATANTE, e o outro lado a EMPRESA RENAL SERVICES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 01.438.059/0001-29, com enderego a Avenida Jose Augusto
Moreira, 1074, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, neste ato representada por ANDRE LUIS LIMA
BISCACIO, brasileiro, divorciado, administrador, inscrito no CPF sob o n° 082.905.727-78, LUCIANA
MARIA LOPE§ KAPITANIEC, brasileira, divorciada, advogada, inscrita no CPF sob o n® 148.181.668-
39 e ANA LUCIA ZENKNER PERCIA, brasileira, casada, contadora, inscrita no CPF sob o n°
552.176.300-78, doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente TERMO
ADITIVO AO CONTRATO, tudo em conformidade com a Lei 8666/93 e suas alteragbes, mediante as
clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a alteragdo das condi¢cdes e valores dos procedimentos
dialiticos executados pela CONTRATADA para pacienies do Hospital Brites de Albuquerque,
considerando reajustamento pregos praticados, na assisténcia médica em nefrologia para pacientes
internados na UTI da CONTRATANTE

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. Pela realizagéo das atividades contratadas, o CONTRATANTE pagara 48 CONTRATADA o valor
mensal equivalente a producdo dos procedimentos realizados, conforme prego da Tabela abaixo,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do
CONTRATANTE.

TABELA DE VALORES

HDI - R$ 662,70 (seiscentos e sessenta e dois reais e setenta centavos)
HDP - R$ 720,00 (setecentos e vinte reais)

IMPLANTE DE CATETER - R$ 266,00(duzentos e sessenta e seis reals)
VISITA- R$ 62,60(sessenta e dois reais)

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, sera efetuado preferencialmente através
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituicdo bancéria 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 certiddes de regularidade fiscal
sendo:

2.2.1. Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RE-
LATIVOS 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. '
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2.2.4. Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.
2.2.5. Trabalhista (Justica do Trabalho). CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.”

2.3 - Os servigos prestados pela CONTRATADA na UT] ADULTO serdo com médico nefrologista da
CONTRATADA e os servigos prestados pela CONTRATADA na UTI PEDIATRICA serso sem médico
nefrologista da CONTRATADA e o material inespecifico para hemodialise. Os insumos especificos,
cateter duplo limen para hemodidlise e agulha de fistula serdo fornecidos pelo CONTRATANTE.

2.4 - O preco firmado podera ser reajustado anualmente, a contar da data de assinatura deste TERMO
ADITIVO, mediante livre negociacédo entre as PARTES, sendo certo que se as mesmas néo chega-
rem em um comum acordo, o indice de reajuste adotado devera ser o indice correspondente ao acu-
mulado do periodo divulgado pelo IPCA/IBGE ou por outro indice que o substitua, em caso de sua
extingdo, o que sera realizado mediante a formalizagdo de termo aditivo.

2.5 - Caso as PARTES ndo cheguem a um consenso quanto ao(s) novo(s) prego(s), qualquer uma
das partes podera rescindir o presente CONTRATO, denunciando-o sem qualquer énus, como multas
ou indenizagdes, mediante comunicacdo expressa com 30 (trinta) dias de antecedéncia & outra
PARTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente Termo Aditivo tera seu termo inicial na data da sua assinatura.
CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e disposicdes do CONTRATO original, que nao tenham sido
expressas ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serao resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presencga das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

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

Olinda, 03 de setembr de 2023.
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