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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO N° 621/2020

Pelo presente instrumento particular que entre si celebram, de um lado INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE -INTS, organizacgdo social referéncia na
vertical de satde publica brasileira, detentora do Contrato de Gestdo n° 054/2020
celebrado com o Municipio de Mogi das Cruzes (UPA Orop6), inscrito n.° CNPJ n°. 1
1.344.038/0001-06, com sede na Av. Avenida Kaoru Hiramatsu, n® 2522, Braz Cubas,
Mogi das Cruzes/SP, CEP 08760-500, neste ato representado por seu representante legal,
doravante denominada LOCATARIA e, do outro lado, WCR MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n.° 32.310.568/0001-03, estabelecida na
Rua Jacanga, n° 03, Casa, Jardins (Povilho), Cajamar, Sdo Paulo/SP, CEP: 07793170,
neste ato representado pelo sdcio proprietario o Sr. Jorge Miranda Novais, brasileiro,
casado, técnico em radiologia, portador da cédula de Identidade RG sob o n°® 364731928,
inscrito no CPF sob o n.° 01832253503,, daqui por diante denominada simplesmente
LOCADORA, no final assinado na presenca de 02 (duas) testemunhas, t€m justo e
contratado, nos termos e estipulagdes das normas juridicas incidentes neste instrumento,
que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as cldusulas e condigdes a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

Em 12 de agosto de 2020, as partes celebraram o Contrato de Locagio 621/2020, cujo
objeto do Contrato a contratagdo de empresa especializada para locacdo de equipamentos
e fornecimento de mdo de obra especializada para compor o servigo de radiologia em
atendimento a UPA II, Dra. Corasi Alves de Andrade, localizada no Municipio de Mogi
das Cruzes/SP, conforme descrito na Proposta apresentada pela LOCADORA.

CLAUSULA PRIMEIRA —- PRORROGACAO DE PRAZO

Em comum acordo, resolvem as Partes, a partir deste ato, prorrogar o Contrato de Locagéo
621/2020, por mais 12 (doze) meses, iniciando em 12 de agosto de 2021 e término
previsto para 11 de agosto de 2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas e ratificadas todas as demais clausulas e condicdes do Contrato.

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.

Esse documento foi assinado por Jorge Miranda Novais e JOSE JORGE URPIA LIMA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LDWRW-

ZDCED-XZ2DS-LVGG3
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Mogi das Cruzes/SP, 12 de agosto de 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS
Assinado de forma digital por Jorge

Jorge Miranda Novais WirandaNovais
Dados: 2021.08.12 13:35:48 -03'00'

Assinado digitalmemntepor
JOSE JORCE URRFIRAVIEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Data: 13/08/2021 10:25:05 -03:00

MUNDRDICIE

NOME E CPF

NOME E CPF

Esse documento foi assinado por Jorge Miranda Novais e JOSE JORGE URPIA LIMA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LDWRW-

ZDCED-XZ2DS-LVGG3
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¥ ASSINATURAS

Cadigo de validacao: LDWRW-ZDCED-XZ2DS-LVGG3

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

" Jorge Miranda Novais em 12/08/2021 13:35
" JOSE JORGE URPIA LIMA (CPF 123.126.815-87) em 13/08/2021 10:25

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LDWRW-ZDCED-XZ2DS-LVGG3

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cédigo de validagao:

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



FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

o : -
Qﬁrs Solicitagdo de Aditivo ’ CODIGO: | REVISAO: 01
o A FP.AQU.00 PAGINA: 1/1
e
DE: UPA Il - DRA. CORASI ALVES DE ANDRADE PARA: Juridico SEDE - INTS
PRESTADOR: WCR MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA CNPJ: 32.310.568/0001-03

OBJETO DO ADITIVO: Prorrogacao Contratual

Vimos, por meio deste, solicitar 1° aditivo de prorrogacao contratual, com inicio em 12 de agosto de
2021 e vigéncia de 12 meses, referente ao CTR 621/2020, firmado entre WCR MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA e o INTS - Instituto Nacional de Tecnologia e Satide constitui o objeto do
Contrato a contratagdo de empresa especializada para locacio de equipamentos e fornecimento de

m&o de obra especializada para compor o servigo de radiologia, em atendimento a Unidade UPA
Dra. Corasi Alves de Andrade.

23 de julho de 2021.
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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: WCR MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CNPJ: 32.310.568/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cadigo Tributario Nacionai (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigcbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 2086 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag2o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13:57:23 do dia 24/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 23/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo; 88C8.8A88.776D.FB29

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



3/l Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
Rdh de Sao Paulo

Débitos Tributdrios N3o Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ / IE: 32.310.568/0001-03

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

L
o
._\\\
\\““..
Certidao n°® 21060261467-63
Data e hora da emissao 28/06/2021 09:49:26
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Cajamar

Estado de Sao Paulo

CERTIDAO NEGATIVA N° 5302/2021 - VIA WEB

Certificamos que o contribuinte abaixo identificado ndo possui débito

para com este municipio, referente a Taxas de Cadastro Mobilidrio e ISS Fixo, ressalvando-se o
direito a Fazenda Municipal de cobrar os débitos que venham a ser apuradados ou que se
verifiguem a qualquer tempo.

Cédigo Contribuinte :
Inscrigdo Cadastral :
: WCR MEDICINA DE DIAGNOSTICOS
: WCR MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
: 32.310.568/0001-03

Nome Fantasia
Nome Contribuinte
CNPJ / CPF

Endereg¢o Empresa
Bairro

Cidade

Estado

CEP

Endereco de Entrega :

Bairro
Cidade
Estado
CEP

Atividade
EXCETO TOMOGRAFIA

16268
16268

: Rua IACANGA 3 CASA
: JARDINS

: CAJAMAR

: SP

: 07793-170

Rua TACANGA 3 CASA

: JARDINS
: CAJAMAR
: SP

: 07793-170

: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE,

Validade desta Certiddo: 90 dia(s)

QUINTA-FEIRA, 5 DE AGOSTO DE 2021

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no site da

Prefeitura Municipal de Cajamar, passando as seguintes informacoes:

Inscrigdo Cadastral
Numero de Controle
Data da Emisséao
Hora da Emissio

: 16268

: 5895144251268036
: 05/08/2021

: 11:53:53

Qualquer adulteracao, rasura ou emenda, invalida este documento.

Praga José Rodrigues do Nascimento, n° 30 - Distrito Sede - CEP 07750-000 Cajamar - SP

PABX - 4446-7699



06/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador

i s e
Voltar fmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.310.568/0001-03
Raz3do0 Social:JORGE MIRANDA NOVAIS SERVICOS DE DIAGNQOS
Endereco: IACANGA / JARDINS / CAJAMAR / SP / 07793-170

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:31/07/2021 a 29/08/2021

Certificagdo Niimero: 2021073102330772508157
Informacéo obtida em 06/08/2021 10:35:01

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

httne'llranciilta_rrf fraiva Anv hrinanciiltaneflnamacinammiilbaCmaneamndar inf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WCR MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.310.568/0001-03

Certidio n9: 19952243/2021

Expedicdo: 28/06/2021, as 09:52:39

Validade: 24/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias; :'contados da data
de sua expedicac .

Certifica-se gue WCR MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n® 32.310.568/0001-03, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas. °

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacd@oc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agoste de 2011

Os dados constantes desta Certi
Tribunais do Trabalho = estao
anteriores a data da sua exped'c .
Nc cas¢ de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabele géncias ou filiais.

A aceltacdoc desta cert iciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).: ;

Certidio emitida gratulitamente

sdc de responsabilidade dos
lizados até 2 (dois) dias

OQ—'
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INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em Julgado ou em
acordos judiciais trabalhista inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios a honorédrios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos de;erminados em lei; ou d@ﬁor:ent-s

D

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacd@c Prévia.



