I_.!ning;ﬂi‘

s B Termo de Aditivo ao Contrato de

CEP: 49015-300 Aracaju-SE Prestacdo de Servios Médicos e

R Hospitalares, que entre si fazem, de um
lado, a UNIMED SERGIPE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, e do outro,
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA
DO ESTADO DE SERGIPE.

Pelo presente instrumento particular a UNIMED SERGIPE -
COOPERATIVA DE TRABALHOS MEDICO, situada a Rua Socorro, n° 100 -
Bairro Sao José - CEP 49015-300, inscrita no CNPJ sob o n. 13.360.276/0001 -
22 e com inscricao municipal isenta, doravante denominada CONTRATADA,
do outro lado, CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DE
SERGIPE, inscrita sob o CNPJ de n°. 13.083.341/0001-00, localizada na Rua
Vila Cristina, n°589, Bairro - Sao José, na Cidade de Aracaju/SE, doravante
denominada CONTRATANTE, ambas qualificadas no Contrato de Prestacao
de Servicos Médicos e Hospitalares, na modalidade do Plano Univida
Especial(Adaptado), celebrado em 01 de Abril de 1996, tém entre si justo e
contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA PRORROGAGCAO CONTRATUAL

Fica acordado entre as partes a prorrogagao do contrato acima
identificado, pelo periodo de 12 (doze) meses, ou seja, de 01/04/2018 a
31/03/2019, podendo, ao final deste prazo, ser prorrogado mediante Termo
Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS MENSALIDADES

Ficam reajustadas as mensalidades vinculadas ao contrato no
percentual de 13,57% (treze virgula cinquenta e sete por cento), mantidas
as disposicoes previstas no contrato original.
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300 Aracaju-SE
CLAUSULA QUARTA: DA RATIFICACAO

Permanecem em vigor todas as demais clausulas e condicoes
contratuais que ndo colidam com este Termo Aditivo.

Assim, por estarem justo acordados, assinam o presente, em 2

{duas) vias, de igual teor e forma, para um so efeito, o que fazem na
presenca de 2 (duas) testemunhas, que de tudo dao fé.

Aracaju (5e), 28 de Fevereiro de 2018.
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CONTRATANTE
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