CONTRATANTE
Nome PRO SAUDE ABASH — HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE
CNPJ 24.232.886/0094-66
Enderego AVENIDA UIRAPURU, ESQUINA COM A MUTUM, S/ N° - PARQUE ISAURA —

SANTA HELENA DE GOIAS - GO
Representante Legal SARAH ANNY DAHAN/ FRANCISCO JOSE RUGGERO

CONTRATADA
Nome PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ 87.389.086/0001-74
Enderego RUA RUI BARBOSA, 118, EDIFICIO MICHALSKI TERREO, CEP: 94.920-510,

BAIRRO VILA JARDIM AMERICA —- CACHOEIRINHA - RS
Representante Legal ALWIN WILHELM ELBERN / SERGIO LUIZ SENA SOUTO

Considerando o vinculo contratual (contrato de prestagdo de servigos) firmado entre as partes
no dia 01/07/2011, resolvem na melhor forma de direito e para que surtam os resultados pretendidos,
aditarem o mesmo, especialmente para que:

1. A CONTRATANTE recebera mensalmente a quantidade de 52 (Cinquenta e dois)
dosimetros de Toérax. Caso haja necessidade de aumentar esta quantidade a
CONTRATANTE solicitard & PRO RAD, por escrito ou através da Area do cliente PRO
RAD, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

2. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de R$ 11.80 (onze reais e oitenta
centavos) por cada dosimetro de Toérax.

3. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de R$ 10,00 (dez reais) pelas
despesas de expedi¢do dos dosimetros.

4. Fica desde ja acertado que os reajustes nos valores pagos pelos servigos dosimétricos
prestados, serdo de acordo com indices determinados no momento das renovagdes.

5. O presente aditamento contratual vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses tendo como termo
inicial o dia 01/07/20135.

E por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente aditivo em 3(trés) vias de igual
teor para um so efeito, na presenga das duas testemunhas abaixo assinadas, mantendo-se inalteradas as

demais disposicdes contratuais.
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ATUALIZACAO CADASTRAL
PARA RENOVACAO DE CONTRATO

1. RESPONSAVEL PELA PROTEGAO RADIOLOGICA
(€ quem podera fazer alteragbes cadastrais e tera acesso as doses e informagdes correlatas)
Nome: Rodrigo Verneque da Silva

CPF:. 040.046.686-46
Telefone (com ramal): ( 64 ) 3614 - 9729

Setor: Servigo de Imagem

E-mail de contato direto: imagem@hursoprosaude.org. br

2. RESPONSAVEL PELA COBRANCA
Nome do responsavel pela cobranga: Claudineia Teodoro Telefone: (64) 3614-9738
E-mail para NFSe (Nota Fiscal de Servico Eletronica): claudineia@hursoprosaude.org.br

Ha a necessidade de algum documento especifico para a cobranga?
[] Nota de Empenho [] Ordem de compra [J Autorizacao de Fornecimento
[[] Outro? Especifique: Contrato e certiddes atualizadas '

Neste caso, a data de Emiss&o da NFe devera ser: [[] Anterior ao empenho [] Posterior ao empenho
OBS: Emisséo da NFe deve ser no ultimo dia util do més referente a prestacao de servigo.

; . Rodrigo Vernerque Silva
Nome do responsavel pelo preenchimento: _  Supervisor de Radiologla
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