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PRIMEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DpE
LOCAGAO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO ~ HTRI REGIOMAL AFOGADOS DA
INGAZEIRA E A EMPRESA MED+SAUDE LOCAGAO DE
AMBULANCIAS LTDA ME, HA FORMA £ CONDIGOES
QUE ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/ HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com enderego
4 Avenida Manoel Virginio Sobrinho, s/n®, Km 01, PE 320, Bairro Padre Pedro Pereira, Afogados da
Ingazeira, PE, inscrito na CNPJ/MF sob o n® 10.583.920/0010-24, neste ato representado por GIL
MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, 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 MED+SAUDE LOCAGAO DE AMBULANCIAS LTDA ME, estabelecida na
Avenida Norte Miguel Arraes, 2338, Caixa Postal 01, Encruzilhada, Recife - PE, inscrita no CNPJ
sob n° 53.077.991/0001-77, por seu representante legal PAULO GRACIANO ARAUJO DE SA,
brasileiro, casado, empresério, portador do CPF n° 821.610.462-68, doravante denominado
LOCADORA, tem justc e acordado o presente contrato, mediante as clausulas a seguir
enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a alteragio do contrato a locagdo pela LOCADORA, para
incluséo de mais um veiculo locado passando a ser : de 01 (uma) AMBULANCIA TIPO D - UTl, e
01 Ambulancia basica do tipo Fiorino, ambas, sem equipe técnica, por 30 (trinta) dias, 24(vinte &
quatro) horas por dia, com apdlice de seguro vigente contra acidentes, para ser utilizada no Hospital
Regional Emilia Camara, sob gestio do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
2.1. Pela locag3o, o LOCATARIO pagara 4 LOCADORA o valor mensal de:

¢ 01 Ambuldncia tipe D — UT}, no valor de R$ 15.000,00 mensals, com franquia de 10.000 kinfmés e cobranca
de RS 3,00 por km excedente;

e 01 Ambuldncia basica do tipo Fiorine, no valor de R$ 10.500,00 mensals, com franquia de 10.000 km/mss ¢
cobranga de RE 2,00 por km oxcedente.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste conirato, serd efetuado preferencialments
através de créditc em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituicdo bancéria
indicada pela LOCADORA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer
jus ao pagamento, a LOCADORA devera apresentar as competentes cerliddes de regularidade
fiscal sendo: .

Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

FGTS (Regularidade do Empregador}: Certificado de Regularidade do FGTS — GRF.

Fiscal (Fazenda Pablica Estadual): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.

Trabalhista (Justica do Trabalho): CERTID NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.
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CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

O praze de vigéneia do presente instrumento serd contado da data da sua assinatura.
CLAUSULA QUARTA ~ DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que ndo foram alteradas pelo presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA ~ DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as parles assinam o presente instrumento em 03(trés) vias de
igual teor e forma, na'presenca das testemunhas 2o final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Araripina/PE, para dirimir qualquer duvida relativa ao
presente termo, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Afogados da ing de mao L de 2025,
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EMPRESA MED+SAUDE LOCAGAO DE AMBULANCIAS LTDA ME
PAULO GRACIANG ARAUJO DE SA

GESTO O CONTRATO

FISCAL

Testemunhas OABRIPE 14658




