
 

 
 

PRIMEIRO TERMO DE ADITIVO AO 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE 

FORNECIMENTO DE REAGENTES PARA 

TESTES LABORATORIAIS E OUTRAS 

AVENÇAS 

 

Pelo presente, de um lado, na qualidade de CONTRATADA, DNE – COMÉRCIO DE 

PRODUTOS LABORATORIAIS LTDA - ME, (“DNE”) pessoa jurídica de direito privado, com 

sede na Rua Francisco José Albuquerque Pereira, 920, Cajazeiras, Fortaleza/CE, inscrita no 

CNPJ sob o nº. 10.394.570/0001-67, neste ato, por seu(s) representante(s)legal (is); e, de 

outro lado, na qualidade de CONTRATANTE, INSTITUTO NACIONAL DE 

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INSDH, com come fantasia HOSPITAL 

DELPHINA ABDEL RINALDI AZIZ, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ (MF) 

sob o número 23.453.830/0022-02, com sede na Avenida Torquato Tapajós, 9250, Colônia 

Terra Nova, Manaus/AM, CEP 69.093-415, neste ato, por seu(s) representante(s) legal(is); 

resolvem firmar o presente Instrumento Particular para Fornecimento obrigatório de 

Reagentes (“Contrato”), que se regerá pelas seguintes cláusulas e condições: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

O objeto do presente instrumento consiste na prorrogação no prazo de 12 (doze) meses, 

com vigência de 01/06/2023 até 01/06/2024, para o fornecimento de insumos para testes 

laboratoriais do equipamento BACT ALERT 240 da Biomérieux, descritos abaixo:  

ITEM ESPECIFICAÇÃO 

1 
HEMOCULTURA ADULTA  
PRODUTO OFERTADO: BACT ALERT FA PLUS, 
FRASCO COM 30 ML, CX C/ 100.  

2 
HEMOCULTURA PEDIÁTRICA  
PRODUTO OFERTADO: BACT ALERT PF PLUS, 
FRASCO COM 30 ML, CX C/100.  

 

Vinculado ao contrato de locação com a empresa OZN HEALTH SPE S.A durante o período 

em que vigorar os dois contratos, locação e consumo de reagentes. 
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CLÁUSULA SEGUNDA – ALTERAÇÃO DO VALOR DO OBJETO  

A partir desta data a CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor de R$ 34,70 (Trinta 

e quatro reais e setenta centavos) por cada frasco.  

BACT ALERT 240 

ROTINA 

MINIMA 

MENSAL 

VALOR 

UNIDADE 
MÊS 

VALOR 

MINIMO 

MENSAL 

TOTAL 

MINIMO ANO 

Frascos (Adulto ou 

Pediátrico) 
1000 R$ 34,70 12 R$ 34.700,00 R$ 416.400,00 

 

CLÁUSULA TERCEIRA– DA RATIFICAÇÃO  

Todas as demais cláusulas e condições do contrato ora aditado que não foram 

expressamente alteradas por este termo são aqui ratificadas, permanecendo íntegras e 

inalteradas para todos os efeitos jurídicos e legais.  

 

E, por estarem às partes assim justas e acordadas, firmam o presente termo aditivo em duas 

vias de igual teor e conteúdo, na presença das testemunhas abaixo assinadas. 

 

Fortaleza– CE, 01 de Junho de 2023. 

 

 

___________________________________________________ 

 DNE - COMERCIO DE PRODUTOS LABORATORIAIS LTDA  

CONTRATADA 

 

 

   ____________________________________________________________ 

              INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INSDH  

CONTRATANTE 

TESTEMUNHAS: 

 

_______________________________  ________________________________ 

Nome:      Nome: 

CPF:                   CPF: 
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Assinado digitalmente por:
JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ***.893.228-**
Certificado emitido por AC Certisign RFB G5
Data: 25/08/2023 13:59:19 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Suely Vaz Machado Bastos
CPF: ***.141.583-**
Data: 28/08/2023 10:20:52 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Valmique de Oliveira Gomes Filho
CPF: ***.534.263-**
Data: 30/08/2023 17:03:04 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Jefferson Pinto Barbosa Junior
CPF: ***.666.172-**
Data: 28/08/2023 11:46:23 -04:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: SGYHV-2A57P-H3V9K-K6JVE

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 25/08/2023 13:59 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

Suely Vaz Machado Bastos (CPF ***.141.583-**) em 28/08/2023 10:20 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.184.141.222 Não disponível

Autenticação vendas@dneds.com.br

Email verificado

LRXxzlEcktzRwdZMg2QijI7JCOAQD31du/MJOrW2NSc=
SHA-256

Jefferson Pinto Barbosa Junior (CPF ***.666.172-**) em 28/08/2023 12:46 -

Assinado eletronicamente



Endereço IP Geolocalização

45.236.241.154 Não disponível

Autenticação jefferson.chzn@indsh.org.br

Email verificado

hBEyndImGwpt5W+SQbG4P6Fts5Almn9ScrEP6MZBPZ8=
SHA-256

Valmique de Oliveira Gomes Filho  (CPF ***.534.263-**) em 30/08/2023 17:03 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.184.141.222
Lat: -3,819200 Long: -38,497400

Precisão: 1797 (metros)

Autenticação vf@dneds.com.br

Email verificado

6LxhbLQxg0cUtQGbNuu4vB+PcJ520nPghED6DKNm59k=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/SGYHV-2A57P-H3V9K-K6JVE

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://portal.digiforte.com.br/validate

.




