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SEGUNDG  TERMOG  ADITIVC A0
CONTRAYS BE PRESTAGAOD DE
SERVIGOS |, GUE  ENTRE 3l
CELEBHRAM O INBTITUTE SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA FAZ E & APS APOID
AnMiNIgYRAYIVY LYed, NA FORMA B
COREHPGEE QUL BUNPULAM,

IHEFITUTE SOCIAL DAS MEDIANEIRAS BA PAZ, com endersgo a kua fecbalde Gomes
Torres, 510, Centro, Quricuri /PE, inscrito no CNPJ/MF sob ¢ n® 10.739.225/0018-65, nosto
ato representado por MARIA LUIZA MOTA DA SILVA, brasileira, solteira, portadora da
cédula de identidade RG. n® 1.026.899 - SSP - SE e inscrita o CPF sob o n” 556.490.0895-
20, residente e domiciliada na Rua Vereador José Barreto de Alencar, 450, Ceniro,
Arariping, PE, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ o outo lade & APS APOID
ADMINISTRATIVO LYDA, estabelecida na Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, 4023,
sala 1003, Boa Viagem, Recife, PE, inscrita no CNPJ sob n® 36.710.076/0001-58, por sua
representante legal ANA PAULA DANTAS SALDANHA, brasiieira, administradora, inscrita
no CPFIMF sob o n° 822.815.484-49, doravante denominado CONTRATADA, tem justo e
acordado o presente TERMO ADITIVO aoc CONTRAYO, mediante as cléusulas a seguir
gnumaearadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETS

Constiiul objeto du presenie Instruineto, & proriogagau do contralo @ execucho paia
CONTRATADA, de servigos de apoio administrativo para o CONTRATANTE, por mais 12
meses,

CLAUSULA SEGUNDA - BO PRECE

Pela realizagho das atividades voniratadas, objelo deste Tenno, o EONTRATANTE pagard 4
CONTRATADA o valor mensal de R$ 6.000,00 (seis mil reais), mediante apresentacac da
Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Cempetente do CONTRATANTE.

CLAUSULA TEROEIRA . B4 VIGERGIA

O pian de ylpsncla Go presenta instrumento serd o U9 (Uin) aiw, caniade da data de sua
assinaiurg, pedsndo ser renovado, mediante Termo Aditivo,

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAD
Ficam ratificadas todas as clédusulas que ndo foram alteradas pelo presente termo aditivo.
CLAUSULA GUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

L AR OFMISSON Sara0 resgividos pelas pares coniralanias, de comuny aeords
£ por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente termo 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 Araripina/PE, para dirimir qualquer duvida relativa
ao presente instrumento, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiade que
seja,
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Guricuri, 03 de abril de 2023,

Maria Luida Mots o Siva
DIRETORA GERAL
Hospital Regional F, Bezerra
GONTRATANTE
INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS BA Far

MARIA LUIZA MOTA DA SILYVA

APS APOIO ADMINISTRATIVO LTDA
ANA PAULA DANTAS SALDANHA
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