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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE °
PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL DO TRICENTENARIO -
HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA E A
EMPRESA CLAUDIA MARCELA RODRIGUES
SANTOS ME, NA FORMA E CONDICOES QUE
'ESTIPULAM.

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/ HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com enderego
a Avenida Manoel Virginio Sobrinho, s/n°, Km 01, PE 320, Bairro Padre Pedro Pereira, Afogados da
Ingazeira, PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/001 0-24, neste ato representado por Sr. GIL
MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da cédula de identidade RG.
n°1.006.466- SDS-PE e inscrito no CPF sob o n° 122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua
Carlos Pessoa Monteiro, 197, apt®102, Bairro Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado CON-
TRATANTE, e o outro lado EMPRESA CLAUDIA MARCELA RODRIGUES SANTOS ME, com ende-
reco a Rua Nelson Alves de Souza, 101, Centro, Afogados da Ingazeira, PE, inscrita no CNPJ sob o °
n° 45.245.087/0001-03, por sua representante legal, CLAUDIA MARCELA RODRIGUES SANTOS,
brasileira, solteira, empreséria, inscrita no CIC MF sob o n° 069.059.154-32, doravante denominada
CONTRATADA, tem justo e acordado o presente termo aditivo ao contrato, mediante as clausulas a.
seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a prorrogagdo do prazo de vigéncia do contrato da
prestacdo pela CONTRATADA, de servicos de manutencdo preventiva e corretiva de 01 grupo
gerador LEON HEIMMER e 01 grupo gerador STEMAC do CONTRATANTE, por mais 12 meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela execugéo dos servigos, o CONTRATANTE pagara a2 CONTRATADA o valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais), mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor
Competente do CONTRATANTE.

2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste contrato, sers efetuado preferenciaimente através
de crédito em conta corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituicdo bancéria indicada
pela CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus ao
pagamento, a CONTRATADA devers apresentar as competentes certidées de regularidade fiscal
sendo:

Federal (Fazenda Nacional): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDE-
RAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO g

FGTS (Regularidade do Empregador): Certificado de Regularidade do FGTS ~ CRF.

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

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

Trabalhista (Justiga do Trabalho): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigjéncia do presente instrumento ser4 por 12 meses, podendo ser prorrogado mediant
TERMO ADITIVO. ‘ ;

LdciaWoreno
Advogada .
OAB/PE 14658,






