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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE LOCACAO, QUE ENTRE S|
CELEBRAM (o) HOSPITAL DO
TRICENTENARIO -  BRITES DE
ALBUQUERQUE E A EMPRESA MEDLIFE
LOCACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS LTDA EPP, NA FORMA E
CONDIGCOES QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/BRITES DE ALBUQUERQUE, com enderego a Rodovia
PE 15, s/n° Cidade Tabajara, Olinda, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0005-
6, neste ato representado por Sr. GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, casado,
odontologo, portador da Cédula de Identidade RG. n°1.006.466-SDS/PE e CPF n°
122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apt®102,
Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado LOCATARIO, e o outro lado a
EMPRESA MEDLIFE LOCAGCAO DE MAQUINAS £ EQUIPAMENTOS LTDA EPP,
estabelecida na Rua do Bom Jesus, 183, sala 301, Recife - PE, inscrita no CNPJ sob n°
29.932.922/0001-19, por seu representante legal IGOR LIMA SA, brasileiro, casado,
portador do CPF n® 032.083.334-80, residente a Rua da Baixa Verde, 287, apto. 803, Bloco
B, Derby, Recife, PE, doravante denominado LOCADORA, tem justo e acordado o
presente contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagdo do contrato de locacdo pela
LOCADORA, de 01 (uma) AMBULANCIA UTI, sem equipe técnica, por 30 (trinta) dias,
24(vinte e quatro) horas por dia, para ser utlllzada na Unidade Brites de Albuquerque,
sob gestao do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela locagao, objeto deste Contrato, o LOCATARIO pagara a LOCADORA o valor
mensal de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais), mediante apresentagao da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do LOCATARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Contrato sera contado da data da sua assinatura até 31 de
dezembro de 2022, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as clausulas que néo foram alteradas pelo presente instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS
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Os casos omissos serao resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo
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ustos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 03(trés) vias
senca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.
Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer davida relativa ao
do de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

E por estarem j
de igual teor e forma, na pre
As partes elegem o foro da
presente contrato, renuncian

Olinda, 30 de sete bro de 2022.
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