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2º ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICO-HOSPITALARES E DE COBERTURA 

DE CUSTOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

Pelo presente instrumento, de um lado a empresa SAMEL - PLANO DE SAÚDE LTDA, com 
sede na Rua Joaquim Nabuco, nº 1550, Centro, CEP: 69020-031, Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, inscrita no CNPJ sob n º 84.537.141/0001-38, Inscrição Municipal nº 00469 e no CRM 
sob  n º 328, neste ato representada na forma de seu Contrato Social, doravante 
denominada OPERADORA, e de outro a empresa INSTITUTO NACIONAL DE 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, com sede na Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, à Av. Torquato Tapajós, 9.250 – Colônia terra Nova, inscrita no C.N.P.J sob nº 
23.453.830/0022-02,  neste ato representada por seu representante legal, abaixo assinado, e 
doravante denominada ESTIPULANTE, e sua SUBESTIPULANTE, por pertencer a mesma 
estrutura societária, a empresa INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
HUMANO – INDSH, FILIAL (UPA 24 H – Campos Sales), com sede na Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, à Av. Dona Otília, 649 – Tarumã, inscrita no C.N.P.J sob o nº 23.453.830/0021-13.

1. DAS CONDIÇÕES ESPECIAIS

1.1 Declaram as partes em comum acordo que em havendo término de contrato firmado entre o 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO – INDSH e Secretaria de Estado de 
Saúde do Amazonas (SES-AM), este também se rescindirá sem que incida em multa ou indenização 
rescisória, desde que comunicado oficialmente pela Contratante. 

E assim, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e 
valor, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas, a tudo presente. 

Manaus (AM), 01 de novembro de 2024. 

ESTIPULANTE E SUBESTIPULANTE. SAMEL PLANO DE SAÚDE LTDA 

________________________________ ___________________________________ 
Nome: José Carlos Rizoli Nome: Luiz Hiram Moraes Nicolau 
Cargo: Presidente        Cargo: Diretor Comercial 
CPF: 171.893.228-68      CPF: 776.886.002-00  
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: 7TXMV-N2E8G-EBQSB-K5PKY

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

horário de Brasília):

Fernanda Sifuentes Carvalho Mafra (CPF ***.180.222-**) em 19/12/2024 13:46 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

131.255.81.54 Não disponível

Autenticação fernanda.chzn@indsh.org.br

Email verificado

I+An0V1g5RHsBlfGkN4V/INkMKArZq7FU8IU8FpElco=
SHA-256

JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 19/12/2024 14:33 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

FABRÍCIA BINDA LEITE DUTRA (CPF ***.596.872-**) em 20/12/2024 16:23 -

Assinado eletronicamente



Endereço IP Geolocalização

189.71.11.216 Não disponível

Autenticação fabricia.dutra@samel.com.br

Email verificado

UwOuEEmyQa2F3GX9FlcI6v3IHMDXLRbTc47nBYCYUKg=
SHA-256

Luís Hiram Moraes Nicolau (CPF ***.886.002-**) em 26/12/2024 10:53 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

191.189.11.204
Lat: -3,125093 Long: -60,025574

Precisão: 11 (metros)

Autenticação hiram.nicolau@samel.com.br

Email verificado

nTe01TO2Sv0CAICTj2chNf9xrE8MMlINk+/TfvI20AU=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/7TXMV-N2E8G-EBQSB-K5PKY

.

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

o código de validação:

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

.




