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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AD
CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS |, QUE ENTRE S| CELEBRAM
O HOSPITAL DO TRICENTENARIO |
HOSPITAL JOAD MURILO E A EMPRESA
DIAGIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
DE VITORIA LTDA, NA FORMA E
CONDIGOES QUE ESTIPULAM,

HOSPITAL DO TRICENTENARIO — HOSPITAL JOAO MURILO, com endereco 4 Avenida
Henrique de Holanda, 87, Vitdria de Santo Antdo /PE, inscritc no CNPJMF scb o n®
10.583.920/0004-86, neste ato representadc por GIL MENDONCA BRASILEIRO,
brasileiro, casado, odontologo, pertador da Cedula de Identidade n "1.006.466 — 505 - PE
e CPF n® 122.850.644-20, residente e domiciliade na Rua Carlos Pessoa Monfeiro, 187,
apto.102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado CONTRATANTE e o outro lado
a EMPRESA DIAGIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS DE VITORIA LTDA, pessca
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sab o n® 11.845.438/0001-58, com endereco a
Avenida Dr. Agamenon Magalh3es, s/n®, Hospital Santa Maria, Bairro Sao Vicente de
Paulo, Vitoria de Santo Antdo, PE, neste ato representada por ANA REGINA FERRER
CARNEIRO DE LIMA, brasileira, casada, médica, portadora do RG n® 1.288.820 - SSP/PE,
ingcrita no CPF n® 509.546.794-15 e LUIS CARLOS FERRER CARNEIRO, brasileiro,
casado, medico, portador do RG n® 1,130,528 - SSP/PE, inscrito no CPF n® 217,094 754-
04, doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o presente TERMO
ADITIVO AQ CONTRATO, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagdo do prazo de vigénecia do conirato
de execucao pela CONTRATADA, de servigos médicos em procedimentos de tomografias
computadorizadas e ultrassons, para pacientes do Hospital Jodo Murilo, bem come a
inclusdo do gestor e do fiscal do contrato,

PARAGRAFO UNICO - Ficam designadas como Gestora do Contrato ROBERTA
VENTURA DORNELAS CAMARA, inscrita no CPF sob o n® 034.795.544-40 e como Fiscal
do Contraio BARBARA DE SIQUEIRA VASCONCELOS, inscrita no CPF sob o n®
072.608.824-88, que assinam o presente contrato com o representante legal do
CONTRATANTE, com as fungbes de acompanhar a execugdo contratual e fiscalizar a
cormeta utilizagac dos recursos onundos desta contratagao, respectivamente. g'

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
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2.1. Pela execugdo dos servigos, .0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, o valor
mensal equivalente ao quantitative de tomografias e ultrassons realizados, com valor
unitarioc descrite em Tabela de Pregos e Procedimentos da CONTRATADA, mediante
apresentagac da Nota FiscalFatura devidamente atestada pelo Setor Competente do
CONTRATANTE.

TABELA DE PRECOS DE TOMOGRAFIAS- PRECO UNITARIO

TAC TORAX S/ CONTRASTE - RS 210,00

TAC CRANIO S/ CONTRASTE- R$ 200,00

TAC COLUNA ( LOMBAR/DORDSALICERVICAL POR SEGMENTO S/ICONTRASTE- RS
200,00

TAC ABD SUPERIOR S/ CONTRASTE- R$ 230,00

TAC ABD INFERIOR S/CONTRASTE- R$ 230,00

TAC ABD TOTAL{SUPERIOR E INFERIOR) SICONTRASTE- R§ 460,00

TAC PESCOCO 5/ CONTRASTE- R$ 250,00

TAC SEIOS DA FACE S/ CONTRASTE- R$200,00

TAC ARTICULAGAD S/ CONTRASTE-RS$ 200,00.

Obs- Se a tomografia for com coniraste serd acrescido ao valor de preco unitirio o
valor de R$ 64,00 do contraste em cada procedimento, com excecao do TAC ABD
TOTAL cujo valor do contraste é de RS 128,00.

TABELA DE PRECOS DE ULTRASSOM- PRECO UNITARIO

USG ABD TOTAL- RS 120,00
USG ABD SUPERIOR- R$ 100,00

USG MAMARIA-RS 130,00

USG PELVICA- R$ 100,00

USG TRANSVAGINAL- RS 130,00

USG AP URINARIO- RS 100,00

USG PROSTATA- RS 100,00

USG TIREOIDE, ESCROTO, PENIS- R$ 100,00

USG PAREDE ABD, CERVICAL, MUSCULO, OR. ESTRUTURA- R$ 100,00

USG TRASNUCENCIA NUCAL- R$ 150,00

USG ENDOVAGINAL OBSTETRICA- R$ 150,00

USG TRANFONTONELA- R$ 230,00

USG ARTICULAGAO- RS 130,00

USG DOPLER COLORIDO- R$ 180,00

USG OBSTETRICA- RS 130,00 _
USG CAROTIDAS- RS 230,00 ( ‘\ﬁl
USG MORFOLOGICA- RS 150,00 : \b
USG OBS C DOPPLER- R$ 170,00

MMSS ARTERIAL- R$ 200,00 )

MMSS VENOSO- R$ 200,00 £

MMil ARTERIAL- RS 200,00 |

MMIl VENOSO- R$ 200,00



= ;"i F!'h::_l Ho=spital do Irll..‘E'-l'!l‘E‘l‘lH.TiD

Wisis Faras Py shirkiiey, TAF . i B

LT Tl ¥ e ey Hisiila - T
|-[anit__-|_| o [ Fiaeiez O3 T8 1..:| L= _.l.l -..:_Iul'_:l':'m- LB | D (S

Trlcses e A s -Pa P g s g e

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O prazo de vigénecia do presente termo aditivo sera de 01 (hum) ano, contade da data da
sua assinatura, podendo ser renovado, mediante novo Termo Aditivo

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAD

Ficam ratificadas todas as clausulas que nao foram alteradas pelo presente instrumenio.
Constituem obrigagbes das partes, sem prejuizo das disposigdes previstas na Lei :

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes confratantes, de comum acordo

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

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualguer divida relativa ao
presente contrato, renunciando de logo a guaisquer outros por mais privilegiado que seja

Vitoria de Santo Antdo, 01 de fevereiro de 2022.
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CONTRATADA

EMPRESA DIAEIHAGEH DIAGNOSTICOS MEDICOS DE VITORIA LTDA
LUIS CARLOS FERRER CARNEIRO
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GESTORA DO CONTRATO
ROBERTA VENTURA DORNELAS CAMARA
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Testemunhas

CPF:

CPF:



