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1º ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS - HPSDRAA005.2023 

 
CONTRATANTE 

NOME 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

HUMANO – INDSH 

FILIAL HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ 

CNPJ/MF 23.453.830/0022-02 

REPRESENTANTE José Carlos Rizoli, Presidente - CPF 171.893.228/68   

 
CONTRATADA 

NOME CCA DA CRUZ 

CNPJ/MF 30.256.471/0001-26 

REPRESENTANTE Camily Carolina Abecassis da Cruz – CRM/AM 8984 

 

As partes já qualificadas no Contrato acima identificado, de 01/08/2023, para 

prestação de serviços médicos, SOB DEMANDA, na especialidade de Nefrologia no 

serviço de transplante de rim, parecer cirúrgico e coordenação médica, para 

atendimento aos pacientes do Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz. Resolvem aditá-

lo conforme segue: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO – O presente termo visa a mudança de 

coordenação para sub-coordenação, que passa a vigorar a partir de 01/10/2023, 

conforme tabela abaixo: 

 

DESCRIÇÃO 

QUANTITATIV

O ESTIMADO/ 

MÊS 

QUANTITATIVO 

PLANTÃO 

VALOR 

UNITÁRIO 

PLANTÃO 

VALOR  

Ambulatório de transplante renal 100 consultas R$ 1.750,00 10 R$ 17.500,00 

Visitas enfermarias, UTI, 

procedimento hospital dia e 

parecer 

10 dias R$ 1.750,00 10 R$ 17.500,00 

Sobreaviso 10 dias R$ 1.500,00 10 R$ 15.000,00 

Sub-coordenação Valor Fixo - - R$ 5.000,00 

VALOR TOTAL    R$ 55.000,00 

 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO PAGAMENTO – Os procedimentos serão pagos sob 
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demanda, de acordo com os quantitativos da tabela acima e mediante a apresentação 

das evidências dos procedimentos realizados. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR ESTIMADO - Estima-se o limite máximo 

mensal a ser pago a CONTRATADA de R$ 55.000,00 (Cinquenta e cinco mil reais). 

 

Permanecem inalteradas as demais cláusulas contratuais. 

 

Manaus, 01 de outubro de 2023. 

 
 

 
 
 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 
José Carlos Rizoli 
CONTRATANTE 

 
 
 

 

CCA DA CRUZ 
Camily Carolina Abecassis da Cruz 

CONTRATADA 
 
 
 
 
 
 
 

Testemunhas: 
 
 

1.___________________________ 2.___________________________ 

Nome Nome 

CPF CPF 
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Assinado eletronicamente por:
Camily Carolina Abecassis da Cruz
CPF: ***.269.552-**
Data: 07/05/2024 23:11:05 -04:00

Assinado eletronicamente por:
Jefferson Pinto Barbosa Junior
CPF: ***.666.172-**
Data: 05/05/2024 12:56:34 -04:00

Assinado digitalmente por:
JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ***.893.228-**
Certificado emitido por AC DIGITAL MULTIPLA G1
Data: 06/05/2024 09:35:26 -03:00

Assinado eletronicamente por:
João Pedro de Oliveira da Silva
CPF: ***.969.782-**
Data: 04/05/2024 16:10:09 -04:00

http://www.indsh.org.br/


MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: 29NL3-SECVN-9RE89-5AB7K

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

horário de Brasília):

João Pedro de Oliveira da Silva (CPF ***.969.782-**) em 04/05/2024 17:10 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.207.124.120
Lat: -3,076915 Long: -59,968717

Precisão: 1549 (metros)

Autenticação jpos.invest@gmail.com

Email verificado

kvKqeso5qzd+UDh9hDGLfBL2fgvpZWJNO+Qz6o1O0b4=
SHA-256

Jefferson Pinto Barbosa Junior (CPF ***.666.172-**) em 05/05/2024 13:56 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

191.189.8.109
Lat: -3,021210 Long: -60,017869

Precisão: 1029 (metros)

Autenticação jefferson.chzn@indsh.org.br

Email verificado

esfGtYoYkylXRvwQqsBvbYLXouTaI3832nr3No4uN+U=
SHA-256



JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 06/05/2024 09:35 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

Camily Carolina Abecassis da Cruz (CPF ***.269.552-**) em 08/05/2024 00:11 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.207.124.120 Não disponível

Autenticação camilycarolina@hotmail.com

Email verificado

rchXg4DniFczyzpAhHoY0umZ8XdKEKsqe4UzT5jT6eA=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/29NL3-SECVN-9RE89-5AB7K

.

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

o código de validação:

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

.




