
 
 
 

 

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N,                                                                       Av. Tancredo Neves, 1283 

Centro, Térreo, Mutuípe/BA,                                                                     Ed. Empresarial Ômega,Sala 202 

CEP: 45.480-000                                                      Caminho das Árvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021 

 

 

P
á
g

in
a
 1

 d
e
 2

 

SEGUNDO TERMO ADITIVO N° 004/2023 
 

CONTRATO HELAGOS Nº 05/2021 
 

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 
05/2021 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE 01 (UM) 
VEÍCULO DE PASSEIO – CELEBRADO ENTRE A 
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO A MATERNIDADE E A 
INFÂNCIA DE MUTUÍPE - IMAPS E A EMPRESA JOSE 
ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES (TRANSILVA 
LTDA) – PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DO 
HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA 
SENHORA DE NAZARETH – HELAGOS – QUE TEM 
POR OBJETO O REAJUSTE DO VALOR DO 
CONTRATO, NOS TERMOS DAS CLÁUSULAS E 
CONDIÇÕES A SEGUIR DISPOSTAS: 

 
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO A MATERNIDADE E A INFÂNCIA DE 
MUTUÍPE, organização social de direito privado, sem fins lucrativos, devidamente 
inscrita no CNPJ/MF sob o nº 14.812.333/0001-20, sediada à Rua Dr. Bartolomeu 
Chaves, s/n, Centro, Mutuípe/BA, CEP: 45.480-000, qualificada como 
Organização Social pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro, para 
administração e gerenciamento do HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA 
SENHORA DE NAZARETH - HELAGOS, neste ato, devidamente representada 
na forma do seu Estatuto Social, por MARCUS PERDIZ DA SILVA, inscrito no 
CPF/MF sob o nº 907.401.655-34, doravante denominada simplesmente como 
CONTRATANTE; e 
 
JOSE ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES (TRANSILVA LTDA), pessoa 
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 25.324.729/0001-44, com 
endereço à Rua Vista Alegre, n° 26, Casa 01, Parque Lafaiete, Duque de 
Caxias/RJ, CEP: 25.010-690, neste ato devidamente representada na forma do 
seu Contrato, por JOSE ROBERTO DA SILVA, inscrito no CPF sob o nº 
810.466.777-72, doravante denominada simplesmente CONTRATADA. 

 
As partes acima identificadas resolvem firmar, de comum acordo, o presente TERMO 
ADITIVO, mediante as cláusulas e condições dispostas a seguir: 
 
1. Cláusula Primeira (Do objeto): Constitui objeto do presente instrumento, a atualização 
do valor do CONTRATO HELAGOS Nº 005/2021, de R$ 2.650,00 (dois mil, seiscentos e 
cinquenta reais), para R$ 3.580,00 (três mil quinhentos e oitenta reais), nos termos do 
novo processo de Cotações para a LOCAÇÃO DE 01(UM) VEÍCULO AUTOMOTOR, SEM 
FORNCECIMENTO DE CONDUTORES, SEM FORNECIMENTO DE COMBUSTÍVEL, 
PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DE TRÂMITES DE PESSOAS AUTORIZADAS, 
PROCESSOS E DOCUMENTOS, DIREÇÃO HIDRÁULICA, FREIO ABS, E AR-
CONDICIONADO, CD PLAYER AUTOMOTIVO OU EQUIVALENTE, CAPACIDADE PARA 
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5 (CINCO) OCUPANTES, COM SEGURO COMPLETO CONTRA FURTOS E SINISTROS, 
E FRANQUIA POR CONTA DA EMPRESA CONTRATADA (PROPRIETÁRIA DO 
VEÍCULO), COM PRESTAÇÃO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA; 
LOCAÇÃO TIPO MENSAL; ANO DE FABRICAÇÃO NÃO INFERIOR A DOIS ANOS, para 
atender às necessidade do Contrato de Gestão nº 003/2022, celebrado entre o IMAPS e o 
Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de Estado de Saúde – SES/RJ, para apoio 
à gestão e à execução das atividades e serviços de saúde a serem desenvolvidos no 
HOSPITAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH – HELAGOS. 
2. Cláusula Segunda (Da prorrogação e do Prazo): Pelo presente instrumento fica 
prorrogado o prazo da vigência do CONTRATO HELAGOS Nº 005/2021, até o dia 
14/05/2024, inclusive, após o qual vigorará por prazo indeterminado, porém adstrito à 
vigência do Contrato de Gestão n° 003/2022 celebrado entre o IMAPS e o Estado do Rio 
de Janeiro, através da Secretaria de Estado de Saúde – SES/RJ, para apoio à gestão e à 
execução das atividades e serviços de saúde a serem desenvolvidos no Hospital dos Lagos 
Nossa Senhora de Nazareth – HELagos 
3. Cláusula Terceira: Ficam ratificadas todas as demais Cláusulas e condições, as quais 
permanecem em vigor e não serão alteradas pelo presente termo aditivo. 

 
E por estarem ambas as partes de acordo, afirmam e declaram que o presente 

instrumento poderá ser assinado eletronicamente através da plataforma DocuSign, no 
endereço eletrônico https://www.docusign.com.br, com base na legislação vigente, art. 2º 
da MP 2200-2/2001 e Lei nº 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas consideradas 
válidas, executáveis e vinculantes, desde que firmadas pelos representantes legais das 
partes. 

 
Por se tratar de prestação de serviços públicos, as partes anuem quanto à divulgação 

do contrato originário e dos seus termos aditivos no sítio eletrônico da CONTRATANTE, 
http://www.imapssaude.org, nos termos da Lei Complementar nº 131/2009. 
 

Renunciam as partes a possibilidade de exigir o envio ou entrega da via original do 
presente instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito de 
contestar a validade das assinaturas eletrônicas, nos temos da lei. 

 
Saquarema/RJ, 11 de setembro de 2023. 

 
 
 

Associação de Proteção à Maternidade e à Infância de Mutuípe – IMAPS 
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