CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA
CNPJ 11.938.399/0001-72
C I S R U Rodovia BR-265, N°: 1.501. Bairro Grogot6 - Barbacena/MG - CEP 36.202-630
licitacao(@cisru.saude.mg.gov.br
Fone: PABX (32) 3339-5550 / FAX: (32) 3332-5377

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 021/2025 QUE ENTRE SI
CELEBRARAM O CISRU CENTRO SUL E A
EMPRESA GENTE SEGURADORA SA, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGURO
AUTOMOTIVO PELO PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE AS 24:00HS DO
DIA 12/06/2025 ATE AS 24:00HS DO DIA
26/01/2026.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA -
CISRU CENTRO SUL, inscrito no CNPJ n°® 11.938.399.0001/72, Rodovia BR 265, n® 1501,
Bairro Grogotd, Cidade Barbacena- MG, CEP: 36.202.630 denominada CONTRATANTE, neste
ato denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo Presidente do Conselho Diretor,
Sr. Carlos Augusto Soares do Nascimento, a seguir denominado CONTRATANTE, e a GENTE
SEGURADORA S/A, inscrita no CNPJ sob o N° 90.180.605/0001-02, com sede na Rua Marechal
Floriano Peixoto, n® 450, Edificio, Bairro Centro Historico, Porto Alegre/RS, CEP 90.020-060,
doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM, com base no Processo Administrativo n°
021/2025 — Pregao Eletronico n° 006/2025, celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato firmado
com essa empresa seguradora para prestacdo de servicos de seguro automotivo de veiculos do
Consorcio Intermunicipal de Satide da Rede de Urgéncia - CISRU Centro Sul, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente termo aditivo ¢ INCLUIR informag¢des complementares ao contrato
acima referenciado, conforme exigido pela Secretaria Estadual de Saide do Estado de Minas
Gerais, através do Oficio n°® 23/2025, anexo a este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONTEXTUALIZACAO
2.1 - A frota do CISRU Centro Sul ¢ composta por veiculos de propriedade do Consorcio e por
veiculos cedidos pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, desta forma faz-se necessario
atender as determinacdes contidas no Oficio da Secretaria Estadual de Saude n°® 23/2025 para que
nao haja suspensdo da cessdo de ambulancias ao Consorcio.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

3.1 — A beneficidria dos valores indenizatorios para todos os veiculos constantes na apolice n°
01.31.0149690, bem como seus endossos € o estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria
de Estado de Saude, inscrita no CNPJ sob o n.° 18.715.516/0001-88.

3.2 — Conforme consta nos autos processuais, os valores dos veiculos a serem considerados, no caso
de indenizacdo por ocorréncia de sinistros, sdo os constantes na tabela FIPE, devendo ser
considerado 100% (cem por cento) deste valor.

3.3 — Na hipotese de sinistro, o valor da indenizacao sera calculado com base na cotacao da Tabela
FIPE vigente no més do evento, independentemente da data de liquidagao ou conclusdo do processo
pela seguradora, tal medida visa evitar divergéncias ou prejuizos decorrentes de atrasos
administrativos ou tramites burocraticos.
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS
4.1 — Ficam ratificadas as demais cldusulas e condi¢des estabelecidas no contrato originario e nao
alteradas pelo presente instrumento.

E, por estarem assim ajustadas, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Barbacena, 09 de setembro de 2025.
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