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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO
N° 574/2022
Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, Organizagdo Social detentora do
Contrato de Gestdo n°196/2022 firmado com o Municipio de Salvador/BA, inscrita no CNPJ
n°11.344.038/0011-70, com sede na Rua Jardim Madalena, n° 461, Brotas, CEP: 40.285-505,
Salvador/BA, neste ato representada por seu Presidente, o Sr. José Jorge Urpia Lima,
inscrito sob 0 CPF/MF n° 123.126.815-87 e portador da cédula de identidade RG n® 916317-
42, doravante denominada LOCATARIA, e, do outro lado, MASTER - SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 09.655.612/0001-97, com sede na Av. Antonio Carlos Magalhaes,34, Ed. Serv
Center, sala 06, CEP: 41.800-700, Pituba, Salvador/BA, neste ato representada pelo Sr.
Giovanni Martins Rodrigues, inscrito no CPF sob n° 935.753.356-72, doravante
denominada simplesmente LOCADORA, no final assinado na presenca de 02 (duas)
testemunhas, tém justo e contratado nos termos e estipula¢fes das normas juridicas incidentes
neste instrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as clausulas e

condicdes a seguir:
DO CONTRATO ORIGINAL

Trata-se do Contrato de Prestacdo de Servicos de n.° 574/2022, celebrado em 20 de outubro
de 2022, tendo como objeto a locagdo de equipamentos médico-hospitalares, em atendimento
a Unidade de Pronto Atendimento — UPA Brotas, nas condicdes e especificaces constantes
no Termo de Referéncia e na Proposta apresentada pela LOCADORA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO DO PRAZO

Fica acordado entre as partes a prorrogacao da vigéncia do Contrato em epigrafe por mais 12

(doze) meses, iniciando-se em 20 de junho 2024, e se encerrando em 19 de junho de 2025.

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos, Julia Marques Silva de Almeida, José Jorge Urpia e . Giovanni Martins Rodrigues. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TSCGP-CKBDV-SMEDC-2PY99

Vig



by
Instituto Nacional de
Tecnologia e Satde
1 |

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato Original ndo mencionadas

no Termo Aditivo.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.

Salvador/BA, 07 de junho de 2024

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia
CPF: ***126.815-**
Data: 15/06/2024 12:10:02 -03:00
MUNDS5 DIGITAL

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

Assinado eletronicamente por:

. Giovanni Martins Rodrigues
CPF: *** 753.356-**

Data: 17/06/2024 17:34:27 -03:00

MUNDS5 DIGITAL

MASTER - SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos, Julia Marques Silva de Almeida, José Jorge Urpia e . Giovanni Martins Rodrigues. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

TESTEMUNHAS: Assinado eletronicamente por:
Assinado eletronicamente por: Julia Marques Silva de Almeida 3
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: TSCGP-CKBDV-SMEDC-2PY99

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Claudiana Pereira Santos (CPF ***.355.695-**) em 13/06/2024 12:28 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.89.150.130 N&o disponivel
Autenticacéo claudianapereira@ints.org.br
Email verificado

4dQ7VONn5HTtK40/0ZLzMKnEVXCWjwvv9zqT7YzNJ5b4=

SHA-256

v Julia Marques Silva de Almeida (CPF ***.246.855-**) em 14/06/2024 11:05 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -13,002342 L 1 -38,456525
191.195.50.15 a ong

Precisdo: 1017 (metros)

Autenticagéo juliamarques91@gmail.com

Email verificado

gqIUMIEQJVjOvOJaRh13Q+XwNn6t579im6ZbS3xVrY0g=

SHA-256



v/ José Jorge Urpia (CPF ***.126.815-**) em 15/06/2024 12:10 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
189.96.226.90 N&o disponivel
Autenticacéo jorgeurpia@ints.org.br
Email verificado

cCz4VAsQJeowjFOpgsvYSZmSHwonJ/OpS+GYOLCSFjo= S

v/ . Giovanni Martins Rodrigues (CPF ***.753.356-**) em 17/06/2024 17:34 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -12,999412 Long: -38,487135
186.222.189.106

Precisdo: 19 (metros)

Autenticacéo giovannirodrigues@gmail.com (Verificado)

Login

2e267f8GoGitdmgGjWs1BEkZ9CDIXd4bolGulBy68MM=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TSCGP-CKBDV-SMEDC-2PY99

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



q FORMULARIO
O‘ N Ts CODIGO: REVISAO: 00

Instituto Nacional de Tecnologia e Saide FORMALIZACAO DE ADIT'VO FP_AQU.083 PAGINA:]-/]-

ELABORADO POR: RENATO SILVA UNIDADE: UPA BROTAS

PRESTADOR: MASTER SERVICOS DE EQUIPAMENTOS
CNPJ: 09.655.612/0001-97
HOSPITALARES LTDA.

OBJETO DO CONTRATO: Contratacdo de empresa especializada para locacdo de equipamentos

médico-hospitalares.

OBJETO DO ADITIVO: [X] Prazo [ ] Escopo [ ] Reajuste [ ] Alteracdo de Clausula [ ] Termo de Cessao

Vimos, por meio deste, solicitar o 1° aditivo ao CTR n.2 574/2022, firmado entre o PRESTADOR
MASTER SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA e o INTS — Instituto Nacional de

Tecnologia e Saude, para formalizacao, a partir de 20 de junho de 2024 do seguinte:

[ X] Prorrogacdo da vigéncia do contrato por mais 12 (doze) meses;

Salvador/BA, 29 de maio de 2024.

Assinada eletronicamente por:

Renato Souza da Silva
CPF: *** 504,605+
Elaborador (a): Data; 2010512024 10:13:05 0300\~

Assinado eletronicamente por:

H H H . Claudiana Pereira Santos
Diretor (a) da Unidade/Corporativo: CRP S es b
Data: 29/05/2024 14:22:39 -03:00

MUND?®%5 DIGITAL

Diretor (a) de Contratos (se aplicavel):

Area Técnica (se aplicavel):

Aprovador conforme tabela de al¢ada (se aplicavel):

Anexo ao PO.AQU.001 Contratacdo de obras, servicos e loca¢des

Esse documento foi assinado por Renato Souza da Silva e Claudiana Pereira Santos. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NSNVG-

UK5EH-3YFVP-TZKXL
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: NSNVG-UKS5EH-3YFVP-TZKXL

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Renato Souza da Silva (CPF ***.594.605-**) em 29/05/2024 10:13 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
200.143.113.58 N&o disponivel
Autenticacéo renatosilva@ints.org.br (Verificado)
Login

6V+qQhV42sI5W6zB7VQsRavC1IbDBR6cQWgl72DTMko=

SHA-256

v/ Claudiana Pereira Santos (CPF ***.355.695-**) em 29/05/2024 14:22 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
200.143.112.146 N&o disponivel
Autenticagéo claudianapereira@ints.org.br (Verificado)
Login

1nn1x1UoMG/ZglIFLMKdY5TJszZR6nwgnFQYF59lIcH8=

SHA-256



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NSNVG-UK5EH-3YFVP-TZKXL

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MASTER-SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.655.612/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:01:18 do dia 13/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3639.84FD.0E74.04B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



1. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 06/05/2024 14:27

v
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| L | SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20241962188

RAZAO SOCIAL

MASTER-SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

077.533.577 - BAIXADO

09.655.612/0001-97

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS
018938.0158/17-3 - Inicial/PARA JULGAMENTO
110419.0068/20-0 - Inicial/  DEFESA

110419.0066/20-7 - 1la Inst/AG.DISTRIBUICAO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.
Emitida em 06/05/2024, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.
A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG - 1de 1 RelCertidaoEspecial.rpt



Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal 02/04/2024 10:28

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS

Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA SEFAZ E TRIBUTARIOS E
NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DE SALVADOR

Razio Social: MASTER-SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPIJ: 09.655.612/0001-97
Endereco: AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES N° 000034 - PITUBA,

SALVADOR/BA - CEP: 41800700 - EDIF SERVICENTER SALA 06

Numero da Certidao: 970673

E certificado que ndo constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz e filiais
localizadas no Municipio.

Esta certiddo se refere a situacdo fiscal, compreendendo créditos tributdrios administrados pela SEFAZ e a inscri¢des
em Divida Ativa junto a PGMS e abrange, inclusive, a situacdo cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou
imével(is) em que esteja(m) na condi¢d@o de contribuinte.

Fica ressalvado o direito de o Municipio cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo que
vierem a ser apuradas.

N

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
https://sefaz.salvador.ba.go.br.

Certidao emitida gratuitamente com base na Lei n° 7.186/2006 - CTRMS.

Certidao emitida as 10:27:44 horas do dia 02/04/2024.
Valida até dia 01/07/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 438C.CD7F.D4C9.0AE8.B346.DADS8.037A.C358

Esta certiddo foi emitida pela pdgina da Secretaria ~Municipal da Fazenda, no endereco
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o cédigo de controle acima.

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp Pagina 1 de 1



29/05/2024, 10:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.655.612/0001-97

Razao
Social: MASTER SERVICOS DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Endereco: AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES 34 SL 06 / PARQUE BELA VISTA /
SALVADOR / BA / 40280-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/05/2024 a 25/06/2024

Certificacdo Numero: 2024052704551600174289
Informacao obtida em 29/05/2024 10:48:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: MASTER- SERVI COS DE EQUI PAMENTOS HOSPI TALARES LTDA (MATRI Z E
FI LI Al'S)

CNPJ: 09. 655. 612/ 0001-97

Certidao n°: 35804197/2024

Expedi cdo: 22/ 05/2024, as 18:39: 29

Val i dade: 18/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que MASTER-SERVI COS DE EQUI PAMENTOS HOSPI TALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 09.655.612/0001-97
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br





