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6º ADITAMENTO AO CONTRATO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
UPACS 003.2020 

 

CONTRATANTE 

NOME 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
E HUMANO – INDSH 

FILIAL UPA CAMPOS SALES 

ENDEREÇO 
Av. Dona Otília, nº 649, Bairro Tarumã – Manaus-Am, CEP: 
69021-430 

CNPJ/MF 23.453.830/0021-13 

REPRESENTANTE José Carlos Rizoli – Presidente  

 
CONTRATADA 

NOME 
DMC COMERCIO E MANUTENÇÃO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO 
Rua Codajás, Nº 742 - Vila Cachoeirinha, Manaus-AM, – 
CEP:69065-130 

CNPJ/MF 07.023.699/0001-54 

REPRESENTANTE 
Eliel de Jesus Picanço – CPF: 523.872.752-68 
Edson Guedes da Silva – CPF: 441.057.202-44 

 
As partes já qualificadas no Contrato acima identificado, celebrado em 01/04/2020, 
para prestação de serviços de LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS na unidade UPA 
CAMPOS SALES, resolvem aditá-lo conforme segue: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DA INCLUSÃO DO EQUIPAMENTO – O presente termo 
aditivo visa a inclusão da locação de 01 (um) compressor hospitalar de vácuo clinico, 
para atender as necessidades da unidade UPA Campos Sales, conforme descrição do 
quadro abaixo: 
 

ITEM QUANT. DESCRIÇÃO 
VALOR 

UNITÁRIO 
MENSAL 

VALOR 
TOTAL 

MENSAL 

01 01 

Compressor Hospitalar, Central de Vácuo 
Clinico, com vazão nominal de 20m3/h tendo 
um rendimento total de 40m3/h Sistema 
composto de 02 (duas) moto bombas com 
princípio de compressão a palheta 
lubrificada, com potência de 1.8hp, 
vacuostato para monitoramento e controle 
de pressão de vácuo, filtro de partículas de 
sucção, painel elétrico para comando de 
partida, instalação da central de vácuo 
clinico. 

R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 

VALOR TOTAL R$ 4.000,00 

 
CLÁUSULA SEGUNDA – DA MANUTENÇÃO – A CONTRATADA deverá apresentar 
na instalação do equipamento o Cronograma de Manutenção Preventiva e Corretiva 
assinada pelo Responsável Técnico, e a realização de visita mensal. 
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CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR MENSAL E VIGÊNCIA – Estima-se o limite 
máximo mensal a ser pago a CONTRATADA de R$ 9.000,00 (Nove mil reais) mensais, 
podendo ser rescindido por qualquer parte a qualquer tempo, desde que comunique 
sua intenção à outra, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, passam vigorar a 
contar de 02/10/2023, conforme quadro abaixo: 
 

ITEM QUANT. DESCRIÇÃO 
VALOR 

UNITÁRIO 
MENSAL 

VALOR 
TOTAL 

MENSAL 

01 01 
Sistema de Geração de Ar Comprimido 
(compressor de Ar) 

R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 

01 01 

Compressor Hospitalar, Central de Vácuo 
Clinico, com vazão nominal de 20m3/h 
tendo um rendimento total de 40m3/h 
Sistema composto de 02 (duas) moto 
bombas com princípio de compressão a 
palheta lubrificada, com potência de 1.8hp, 
vacuostato para monitoramento e controle 
de pressão de vácuo, filtro de partículas de 
sucção, painel elétrico para comando de 
partida, instalação da central de vácuo 
clinico. 

R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 

VALOR TOTAL R$ 9.000,00 

 
Permanecem inalteradas as demais cláusulas contratuais. 
 

Manaus, 02 de outubro de 2023. 
 

 
 
 
 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 
José Carlos Rizoli 
CONTRATANTE 

 
 
 
 
 

DMC COMERCIO E MANUTENÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Eliel de Jesus Picanço  

CONTRATADA 
 
 
Testemunhas: 
 
 
1. ______________________________   2. ______________________________ 
    Nome       Nome  
    CPF      CPF  
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Assinado eletronicamente por:
Jefferson Pinto Barbosa Junior
CPF: ***.666.172-**
Data: 20/09/2023 16:33:34 -04:00

Assinado eletronicamente por:
Elivelto dos santos
CPF: ***.138.922-**
Data: 20/09/2023 17:06:14 -03:00

Assinado digitalmente por:
JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ***.893.228-**
Certificado emitido por AC Certisign RFB G5
Data: 20/09/2023 15:51:31 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Eliel de Jesus Picanço
CPF: ***.872.752-**
Data: 20/09/2023 17:41:42 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: 45YFE-87C6B-8HS3D-YFA2D

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

horário de Brasília):

JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 20/09/2023 15:51 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

Elivelto dos santos (CPF ***.138.922-**) em 20/09/2023 17:06 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

201.9.92.23
Lat: -3,128538 Long: -59,992539

Precisão: 1035 (metros)

Autenticação Dmchospitalarltda@gmail.com

Email verificado

Gmy9ruu4OwOJmOnOYIHtJo+aQsshltiNGZaLajSDOJU=
SHA-256

Jefferson Pinto Barbosa Junior (CPF ***.666.172-**) em 20/09/2023 17:33 -

Assinado eletronicamente



Endereço IP Geolocalização

45.236.241.154 Não disponível

Autenticação jefferson.chzn@indsh.org.br

Email verificado

VXHt8OY4mLVWEdaz5gAkqLOR/d7/nd0JRt5fj7pT45k=
SHA-256

Eliel de Jesus Picanço (CPF ***.872.752-**) em 20/09/2023 17:41 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

201.9.92.23
Lat: -3,137700 Long: -60,007500

Precisão: 2034 (metros)

Autenticação Gerencia@dmchospitalar.com.br

Email verificado

o59hchLP8WRU/WgIsHCTz8gTcOTHXwvqfWZFrXUIk4M=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/45YFE-87C6B-8HS3D-YFA2D

.

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

o código de validação:

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

.




