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SEQUNDO  TERMO ADITVG  AC  CONTRATO  0f

LOCACAD, GUE ENTRE Sf CELEBRAM O HOSPITAL 0C
.. TRICENTENARIO - HTRI REGIONAL AFOGADOS DA
- INGAZEMA £ A EMPHESA MED+SAUDE LOCAGAG ne
_AMBULANCIAS LTDA ME. NA FORMA £ CONDIGOES

HOSPITAL DO TRICENTENARIO/ HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA, com endersco
& Avenida Manoel Virginio Sebrinho, s/n°, Km 01, PE 320, Balmo Padre Pedro Pergira, Afogades da
Ingazeira, PE, insctito no CNPJ/MF sob o n® 10.583.920/0010-24, neste ato rapreseriado por Git
MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, casado, odontélogo, portador da cédula de identidade FG.
* € CPF n° NSRS rcsidente ¢ domiciiado em I doravanie
denominado LOCATARIO e o oulro lado a EMPRESA MED+SAUDE LOCAGAC OF
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 representants legal

brasileiro, casado, empresario, porador do CPF r°
I coravante denominedo LOCADORA, femn justo e acordado o preserte termo
adilivo ao conirato, mediante as clausulas a sequir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Conslityi objeto do presente instrumento, ‘& prarrogacao do prazo de vigéncia do contralo de
locac3o pela LOCADORA, passando apenas a locagéo ser de 01 (ura) AMBULANGIA TIPO D -
UTI, sem equipe técnica, por 30 (trinta) dias, 24{vinte e quatro) horas por dia, com apdlice de segquro
vigente contra acidentes, para ser ulilizada no Hospital Regional Emilia Camara. sob gastdo do
LOCATARIO, por mais 12 meses. -

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
2.1. Pela locag@o, o LOCATARIO pagaré 2 LOCADORA o valor mensal de:

I
= 1 Ambuliincia tipo D - UTI, no valor dé RS 15.000,00 mensais, com franguia de 10,000 km/més 8 Sobrangs
de R$ 3,00 por km excedente. !

2.2. O pagamento correspondente sera efetuado preferencialmente através de cradito am totta
corrente do BANCO SANTANDER, ou qualquer instituicio bancaria indicada pela LOCADORA am
ate 30 (winta) dias do recebimento da nota fiscal atestada. Para fazer jus a0 pagamento. a
LOCADORA devera apresentar as competentes certidbes de regularidade fiscal sendo:

Federal (Fazenda Nacional):: CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC %
FGTS (Regularidade do Empragador): Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.

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

Municipal (Secretaria da Receita Municipal): CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL.
Trabalhista (Justica do Trabalho): CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
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