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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO - UPAE SERRA TALHADA
E A EMPRESA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS D.S.S. GONGALVES E
QUEIROZ LTDA-ME- DELTA LAB, NA
FORMA E CONDIGOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPAE SERRA TALHADA, com enderego & Rua Catorze
de Julho, s/n° Cagepe, Serra Talhada, PE, inscrita no CNPJ/MF sob o n°10.583.929/0007-
29, neste ato representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado,
odontélogo, portador da Cédula de Identidade RG. n°1.006.466-SDS/ PE e inscrito no CPF
sob o 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 LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS D.S.S. GONGALVES E
QUEIROZ LTDA-ME- DELTA LAB, estabelecida na Pragca Monsenhor Alfredo de Arruda
Cémara, 271, Centro, Afogados da Ingazeira, PE, inscrita no CNPJ sob n° 09.078.117/0001-
62, por seus representantes legais, Sr. VANILSON GONCALVES DE QUEIROZ, portador da
Cédula de Identidade RG n° 4.644.533- SSP-PE e CPF n° 864.364.734-91 e DENYSE
SILENY SOUSA GONCALVES DE QUEIROZ, portadora da Cédula de Identidade RG n°
5.398.463 - SSP-PE e CPF n°® 023.810.144-46, doravante denominado CONTRATADA, tem
justo e acordado o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO, tudo em conformidade com
a Lei 8666/93 e suas alteragdes, mediante as clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogacéo do Contrato firmado entre as partes,
cujo objeto &€ a realizagcdo de exames laboratoriais de bidpsia para pacientes da

CONTRATANTE, por mais 12 meses, sem acréscimo de valores.

CLAUSULA SEGUNDA -DO PREGO

Pela realizagdo das atividades contratadas, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA o valor unitario de R$ 40,00 (quarenta reais) por exame realizado
e o valor total mensal sera equivalente a producdo dos exames realizados, mediante
apresentacédo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do
CONTRATANTE.
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2.1- Fica acordado que a CONTRATADA podera realizar biépsia de CAF com prego unitario
de R$ 80,00 (oitenta reais).

CLAUSULA TERCEIRA- DA VIGENCIA
O presente Termo Aditivo tera seu termo inicial na data da sua assinatura, por mais 12 meses
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

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 serdo resolvidos pelas partes contratantes, 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 presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

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

Serra Talhada, 07 de abril de 2019.
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