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1º TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 

233/2024, QUE ENTRE SI CELEBRAM A 

ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO À 

MATERNIDADE E INFÂNCIA UBAÍRA – S3 

GESTÃO EM SAÚDE E A BIOXXI 

NORDESTE ESTERILIZAÇÕES LTDA, EM 

BENEFÍCIO DA UNIDADE DE PRONTO 

ATENDIMENTO RIO DOCE 

 

CONTRATANTE: ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO À MATERNIDADE E INFÂNCIA UBAÍRA 

– S3 GESTÃO EM SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o nº 14.284.483/0006-12, situada à Rua 

Professor Ênio Carlos de Albuquerque, S/N, Rio Doce – Olinda/PE – CEP 53.080-000, neste 

ato representada pelo Sr. Yurgan Targe Passos Santana, portador da cédula de identidade nº 

08.376.818-12 SSP/BA e inscrito no CPF sob o n.º 004.256.495-63. 

CONTRATADA: BIOXXI NORDESTE ESTERILIZAÇÕES LTDA, empresa com sede na 

Estrada do Bongi, nº 1.180, Prado – Recife, PE – CEP 50.830-260. Inscrita no CNPJ sob o nº 

37.814.890/0001-85, neste ato representada pelo Sr. Miguel Henrique Gastão de Oliveira, 

inscrito no CPF sob o n. 779.720.664-34. 

As partes acima qualificadas, por meio deste instrumento, acordam em aditar o contrato nº 

233/2024, celebrado em favor da Unidade de Pronto Atendimento Rio Doce, o qual é vinculado 

ao Contrato de Gestão n° 131/2023, firmado entre o Município de Olinda e a S3 Gestão em 

Saúde, conforme as cláusulas abaixo: 

Cláusula 1ª – O presente termo aditivo tem como escopo alterar o valor por demanda mensal, 

passando o valor único de R$ 12,40 (doze reais e quarenta centavo) para R$ 14,90 (quatorze 

reais e noventa centavos) por pacote, para todo arsenal médico-hospitalar. Com faturamento 

mínimo mensal de R$ 499,00 (quatrocentos e noventa e nove reais), conforme descrito na 

proposta no ANEXO I. 

Cláusula 2ª – O presente termo aditivo passa a vigorar no dia 01/09/2025. 

Cláusula 3ª - Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições originalmente pactuadas 

que não colidam com as disposições expressas no presente Termo Aditivo. 
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E, por estarem assim, de acordo, firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, diante das testemunhas que o subscrevem abaixo.  

Salvador, 29 de agosto de 2025. 

 

 

___________________________________ 

CONTRATANTE  

 

 

 

_____________________________________ 

CONTRATADA 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

________________________ 

NOME: 

CPF: 

__________________________ 

NOME: 

CPF: 
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ANEXO I 
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