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TERMO DE RERRATIFICACAO:

Por este instrumento, SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

- HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE, associacdo civil sem fins lucrativos
qualificada como Organizacdo Social de Saude - 0SS, com sede na Avenida José
Marques Fontes, n? 1451, Bairro de Vassoural, Municipio de Caruaru, Estado de
Pernambuco, inscrito no CNPJ/ME sob o n? 10.894.988/0011-05, neste ato
representado por sua Superintendente Geral das Unidades sob Gestdo, Dra. Isabela
Coutinho, residente e domiciliada em Recife/PE, doravante designada
simplesmente CONTRATANTE, e a empresa MASTERMED PE V GESTAO MEDICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ] sob n.°
58.663.377/0001-00, com sede na Avenida Governador Carlos de Lima Cavalcanti, n°

3995, Casa Caiada, Olinda - PE, CEP 53130-555, neste ato representada na forma

do contrato social por sua representante legal e denominada CONTRATADA, tém entre si
justo e avencado o presente aditivo ao Contrato de Prestacao de Servicos Médicos, que se

regera pelas clausulas e condicbes postas em seguida:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO

11. —As partes resolvem ajustar a alteracio realizada pela clausula 2.1, conforme 52
Aditivo, para que a mencionada clausula, desde a data de assinatura do Aditivo,
passe a viger com a seguinte redacéo:

“2.1 - Em razio da alteracao, altera-se a clausula 4.1 do contrato, que

passara a ter a seguinte redacio:

4.1. Pelos servicos descritos na Cldusula 1% a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA os seguintes valores: a) R$1.738,75 (mil, setecentos e trinta e
oito reais e setenta e cinco centavos) por plantdo de 12 (doze) horas
realizado durante a semana; b) R$1.878,00 (mil, oitocentos e setenta e oito
reais) por plantdo de 12 (doze) horas realizado nos finais de semana; c)
R$3.477,50 (trés mil, quatrocentos e setenta e sete reais e cinquenta
centavos) por plantdo de 24 (vinte e quatro) horas realizado durante a
semana; d) R$3.756,00 (trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais) por
plantdo de 24 (vinte e quatro) horas realizado nos finais de semana, e ) R$
9.000,00 (Nove mil reais) mensais pelo servico do Meédico Diarista

Neonatologista - UTI Neonatal;
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f) R$ 9.000,00 (nove mil reais) mensais pelo servico do Médico Diarista
Intensivista - UTI Mulher, g) R$ 8.000,00 (oito mil reais) mensais pelo
servico do Médico Diarista Neonatologista - UCI Neo e h)R$ 60,00 (sessenta

reais) por cada consulta efetivamente realizada”

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RATIFICACOES

2.1 - Permanecem inalteradas e em pleno vigor todas as demais disposicbes do

Contrato e termos aditivos que nédo tenham sido alteradas ou modificadas por este
instrumento no todo ou em parte.

E estando as partes assim justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, em conjunto com as testemunhas abaixo arroladas, a

todo ato presentes, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.
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Caruaru-PE, de de 2026.
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