
1º TERMO DE 
RERRATIFICAÇÃO AO 
CONTRATO
CELEBRADO ENTRE A 
S3 GESTÃO EM SAÚDE 
E A LAVECLIN 
LAVANDERIA 
HOSPITALAR LTDA, 
NA FORMA ABAIXO:

A ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO À MATERNIDADE E INFÂNCIA UBAÍRA 
S3 GESTÃO EM SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o n.º 14.284.483/0003- 70, situada 

à Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, nº 4223, Imbiribeira Recife/PE CEP 
51.150-004, neste ato representada pelo Sr. Yurgan Targe Passos de Santana, portador 
da cédula de identidade nº 08.376.818-12 SSP/BA e inscrito no CPF sob o n.º 
004.256.495-63 doravante denominada CONTRATANTE, e a LAVECLIN 
LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA, empresa com sede Avenida Professor 
Samuel Mac Dowell, nº 68, Vila da Inabi, Camaragibe/PE, CEP.: 54.753-685, inscrita 
no CNPJ sob nº 31.675.417/0001-88, representada neste ato, pelo Sr. Edvaldo Severino 
Gonzaga da Silva, portador do CPF nº 044.663.354-27 e pelo seu sócio Sr. Victor 
Leandro Campos da Silva, portador do CPF nº 041.909.264-18, doravante 
denominada CONTRATADA, resolvem rerratificar o contrato celebrado na data de 
25 de abril de 2022, mediante as cláusulas e condições a seguir ajustadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA DO OBJETO DA RETIFICAÇÃO

O presente instrumento tem por finalidade retificar o número da inscrição do CNPJ da 
CONTRATADA, constante no contrato celebrado na data de 25 de abril de 2022, que 
passará a viger da seguinte forma:

LAVICLIN LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA, inscrita no 
CNPJ sob o nº 52.486.728/0001-79, situada à Av Prof. Samuel Mac Dowell, 
nº 68, Vila da Inabi, Camaragibe/PE - CEP: 54.753-685, representada neste 
ato, pelo Sr. Edvaldo Severino Gonzaga da Silva, portador do CPF nº 
044.663.354-27 e pelo seu sócio Sr. Victor Leandro Campos da Silva, 
portador do CPF nº 041.909.264-18, doravante 
denominada .



CLÁUSULA SEGUNDA DA RATIFICAÇÃO

Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas do contrato celebrado na data de 25 
de abril de 2022, desde que não colidam com o disposto neste instrumento. 

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente termo, na 
presença das testemunhas que subscrevem, depois de lido e achado conforme.

Salvador, 23 julho de 2025.

_______________________________________
CONTRATANTE

_______________________________________
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

______________________________                        __________________________
NOME:                                                                        NOME: 
CPF:                                                                             CPF:






