INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO A CONTRATO DE PRESTAQAO DE
SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES

UNIMED DE BAURU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, sediada na Rua Gustavo
Maciel, n° 11-30, Centro, na Cidade e Comarca de Bauru — SP, inscrita no CNPJ sob n°
44.456.036/0001-50, doravante denominada simplesmente como contratada e,

ASSOC DOS ENGENHEIROS ARQUITETOS E AGRONOMOS DE BAURU (CONTRATO
1268000003), sediada na Rua DR. FUAS DE MATTOS SABINO, n° 1-15, na cidade de
Bauru-SP, inscrita no CNPJ n°.45.032.406/0001-94, neste ato representado por seu
representante legal, doravante denominada simplesmente como contratante, tém por
objeto do presente instrumento, por acordo e por consenso das partes, o quanto segue,

1 — FINALIDADE

a) Os pregos praticados, para atender o previsto no contrato, por acordo e por consenso
das partes, sofrerdo acréscimo de 18% (Dezoito por cento) reajuste contratual, a partir da
data base junho de 2020.

b) Incluséo de 10% na coparticipagao incidente sobre exames simples e de alto custo, a

partir da primeira realizagéo do exame passando a vigorar a partir da data base Junho de
2020.

¢) A manutengdo de todas as demais clausulas e condlgoes do contrato ora aditado, que
n&o foram alteradas por esta avenca. :

E por estarem assim, justos e contratados assinam o presente em 02 (duas) vias de igual
teor, na presencga das duas testemunhas. :

Bauru, 01 de Junho de 2020.
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CONTRATADA: UNIM COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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CONTRATANTE ASSOC DOS ENGENHEIROS ARQUITETOS E AGRONOMOS DE
BAURU

Rua Gustavo Maciel, 11-30 CEP 17015-320 Bauru/SP
Telefone (14) 3235.3322 Fax (14) 3235.3323

e-mail: sac@unimedbauru.com.br
www.unimedbauru.com.br
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