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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE REAGENTES COM COMODATO DE EQUIPAMENTOS  

 
 
                                                                                                                CONTRATO Nº2023-23453830001575 

 
     CONTRATO INDSH Nº HJB/006/2023 

 
Pelo presente instrumento particular, as partes: 
 
I Expansão Diagnósticos LTDA, com sede na Rua Plombagina, nº 181, Bairro Colégio Batista, cidade de Belo Horizonte, 
estado de Minas Gerais, com CEP: 31.110-090, inscrita no CNPJ nº 04.365.798/0001-26, devidamente representada pelo 
Sr. Harley Raul Ribeiro, brasileiro, casado, contador, portadora da Carteira de Identidade nº M-9.245.234, expedida pela 
SSP-MG e CPF sob nº 038.843.286-11, doravante denominada CONTRATADA. 
 
II Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, administradora do Hospital Jean Bitar, 
organização social sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 23.453.830/0015-75, com sede na Rua Conego Jerônimo Pimentel, 
543, Bairro Umarizal, cidade de Belém - PA, CEP: 66.055-000, neste ato representado pelo Sr. José Carlos Rizoli, portador 
da Carteira de Identidade nº 3.148.647-2 expedida pelo SSP-SP e CPF 171.893.228-68, doravante denominada 
CONTRATANTE. 

 
EXPANSÃO DIAGNÓSTICOS e CONTRATANTE doravante também referidas individualmente por “Parte” e 
conjuntamente por “Partes”; 
 
CONSIDERANDO: 
 
As Partes firmaram em 31 de maio de 2023 o Contrato de Fornecimento de Reagentes com comodato de Equipamentos nº 
2023-23453830001575 / INDSH nº HJB/006/2023 tendo como objeto o fornecimento, pela EXPANSÃO 
DIAGNÓSTICOS, dos Produtos descritos no Anexo I (“Produtos”), com comodato de equipamentos e seus acessórios 
descritos no Anexo II (“Equipamentos”). 

As Partes têm o interesse em prorrogar a vigência do Contrato, bem como alterar o Anexo I e II. 

RESOLVEM as Partes aditar o Contrato acima identificado (“Primeiro Aditivo”), conforme as seguintes cláusulas, a saber: 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

1.1. O presente Primeiro Aditivo tem por objeto: (i) prorrogar a vigência do referido ajuste; (ii) alterar o Anexo I e o 
Anexo II, do Contrato de Fornecimento de Reagentes com comodato de Equipamentos nº 2023-23453830001575 
/ INDSH nº HJB/006/2023, para atendimento às necessidades do Agência Transfusional do Hospital Jean Bitar, 
administrada pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano – INDSH. 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA PRORROGAÇÃO DA VIGÊNCIA 

2.1.  O prazo de vigência do Contrato fica prorrogado para o período de 01 de junho de 2024 a 31 de maio de 2025, 
sendo renovável por igual período, mediante ajuste por escrito entre as Partes. 
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CLÁUSULA TERCEIRA – DA ALTERAÇÃO DO ANEXO I E ANEXO II 

3.1. O presente instrumento altera o Anexo I e Anexo II, conforme proposta comercial enviada em 09/05/2024 e 
previamente aprovada pelo Instituto Social de Desenvolvimento Social e Humano – INDSH. Os referidos anexos 
atualizados integram o presente Primeiro Aditivo de forma indissociável.  
 

CLÁUSULA QUARTA – DA INTEGRIDADE 
 
4.1.     Todos os demais termos e condições que não alterados por este Primeiro Aditivo permanecem inalterados e em pleno 

vigor e eficácia. 
 
 
E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na 
presença das testemunhas abaixo assinadas. 

 

 
Belém, 20 de maio de 2024 

 
 
 

_________________________________________________________________________ 
EXPANSÃO DIAGNOSTICOS LTDA 

Harley Raul Ribeiro 
 
 
 

_________________________________________________________________________ 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 

Jose Carlos Rizoli 
 
 
TESTEMUNHAS: 
 
 

1) __________________________________  
Nome: Geraldo Roberto dos Santos 
CPF: 222.854.746-87 
  
 
 
2) __________________________________ 
Nome:  
CPF:  
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Assinado eletronicamente por:
Harley Raul Ribeiro
CPF: ***.843.286-**
Data: 12/06/2024 12:21:08 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Eduardo Pereira da Silva
CPF: ***.541.418-**
Data: 12/06/2024 17:04:36 -03:00

Assinado digitalmente por:
JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ***.893.228-**
Certificado emitido por AC DIGITAL
MULTIPLA G1
Data: 12/06/2024 11:12:13 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Phillipe Bruno Pascoaloni
CPF: ***.671.246-**
Data: 12/06/2024 11:22:10 -03:00
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Anexo I 

Condições Comerciais 
Lista de Preços 

 
PRODUTOS IHD – TÉCNICA GEL CENTRIFUGAÇÃO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valor anual do contrato para produtos IHD técnica Gel Centrifugação: R$ 49.597,53 (Quarenta e nove mil, 
quinhentos e noventa e sete reais e cinquenta e três centavos). 
 
PRODUTOS IHD – TÉCNICA CONVENCIONAL/TUBO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valor anual do contrato para produtos IHD técnica Convencional/Tubo: R$ 1.446,00 (Hum mil, quatrocentos e 
quarenta e seis reais). 
 
Valor anual total do Contrato: R$ 51.043,53 (cinquenta e um mil, quarenta e três reais e cinquenta e três 
centavos). 
 
Condições Gerais de Fornecimento: 
 
Prazo para entrega: 

a) Itens 003613V ID-DiaCell I-II (2x10ml), 003624V ID-DiaCell ABO (A1-B) e 009925V ID-CQI (5X4ml-3x3ml), 
entrega a cada 28 dias, conforme programação realizada pelo cliente. 

b) Demais itens, mediante disponibilidade de estoque, em até 05 dias úteis após inclusão do pedido de compra. 
 
Local de entrega:  
Almoxarifado ou Agência Transfusional do Hospital Jean Bitar 

Código Descrição do Produto Qtde 
Ano 

Valor 
Unitário 

Total 
Anual 

001234V ID-DiaClon ABO/D+Prova Reversa (4x12) 12 947,36 11.368,32 
003613V ID-DiaCell I-II (2x10ml) 13 268,40 3.489,20 
003624V ID-DiaCell ABO (A1-B) (2x10ml) 13 183,63 2.387,19 
004014V ID-Liss/Coombs (4x12) 10 1.360,66 13.606,60 
007531V ID-DiaClon Anti-D p/ confirmação de D Fraco 03 254,12 762,36 
009260V ID-Diluent 2 (2x100ml) 06 300,07 1.800,42 
009925V ID-CQL (5X4ml-3x3ml) 13 1.244,88 16.183,44 

VALOR TOTAL 49.597,53 

Código Descrição do Produto Qtde 
Ano 

Valor 
Unitário 

Total 
Anual 

100715V DiaClon II Anti-A (1x10ml) 06 55,00 330,00 
100715V DiaClon II Anti-B (1x10ml) 06 55,00 330,00 
101075V DiaClon II Anti-D Blend (1x10ml) 06 97,00 582,00 
101975V DiaClon II Rh Control (1x10ml) 06 34,00 204,00 

VALOR TOTAL 1.446,00 
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Pagamento: 
30 (trinta) dias diretos da emissão da nota fiscal eletrônica. 
 
Frente: 
Frete por conta do remetente incluso (CIF), para pedidos acima de R$ 2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais). 
O transporte é realizado por transportadora/agente credenciado na modalidade aéreo/terrestre. 
 
Implantação/Treinamento da Técnica: Não incluso 
 
Comodato: Exigido compra média anual de acordo com o valor desta proposta para os produtos IHD da técnica de Gel 
Centrifugação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

JO
S

E
 C

A
R

LO
S

 R
IZ

O
LI

, P
hi

lli
pe

 B
ru

no
 P

as
co

al
on

i, 
H

ar
le

y 
R

au
l R

ib
ei

ro
 e

 E
du

ar
do

 P
er

ei
ra

 d
a 

S
ilv

a.
 P

ar
a 

va
lid

ar
 o

 d
oc

um
en

to
 e

 s
ua

s 
as

si
na

tu
ra

s

ac
es

se
 h

ttp
s:

//p
or

ta
l.d

ig
ifo

rt
e.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

9Q
42

K
-8

54
P

K
-4

Z
X

2E
-J

P
A

6V



 

 

5 

 
Anexo II 

Do(s) Equipamento(s) em Comodato(s) para realização dos testes de IHD da Técnica de Gel Centrifugação 
 
 

 
 
 
 
 
Os 

equipamentos poderão ser semi-novos ou usados em perfeitas condições de uso. 
 
Observação: O serial dos equipamentos será informado após a assinatura do contrato via Nota Fiscal eletrônica de remessa 
de comodato. 
 
Condições Gerais de Fornecimento: 
 
Prazo de Entrega: 
Equipamentos encontram-se instalados. 
 
Local para entrega e instalação do(s) “Equipamento(s)” 
 
Almoxarifado ou Agência Transfusional do Hospital Jean Bitar 
 
Manutenção dos equipamentos: 
Preventiva: Inclusa. Realizada a cada 12 meses. 
Corretiva: Inclusa. Realizada quando necessário, com a substituição de peças, desde que não constatado mal uso. 
Calibração: Inclusa. Realizada a cada 12 meses. 
 

Código Descrição do Equipamento  QNT Nº Série  
009560V

I ID-Centrífuga 6S ou similiar 
01 Vide NF-e de Envio 

009690V
I ID-Incubadora 37 SI ou similar 

01 
Vide NF-e de Envio 

009614V
I ID-Dispenser Verde para Diluente 2 

01 Vide NF-e de Envio 
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: 9Q42K-854PK-4ZX2E-JPA6V

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

horário de Brasília):

JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 12/06/2024 11:12 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

Phillipe Bruno Pascoaloni (CPF ***.671.246-**) em 12/06/2024 11:22 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.43.116.194
Lat: -19,891800 Long: -43,935100

Precisão: 1464 (metros)

Autenticação phillipe.bruno@expansao-mg.com.br

Email verificado

+GzWJYjk3b5n1aH9Hi/lIzRVVj3bUiRWa3QoiuCJW10=
SHA-256

Harley Raul Ribeiro (CPF ***.843.286-**) em 12/06/2024 12:21 - Assinado

eletronicamente



Endereço IP Geolocalização

177.43.116.194
Lat: -19,909796 Long: -43,934616

Precisão: 10 (metros)

Autenticação harley@expansao-mg.com.br

Email verificado

NaexpadFH1Av+nUNUqaByJZehSQ2E8hxP0mB4ZTh9Ew=
SHA-256

Eduardo Pereira da Silva (CPF ***.541.418-**) em 12/06/2024 17:04 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

206.84.60.30
Lat: -1,437760 Long: -48,488732

Precisão: 2284 (metros)

Autenticação eduardo.hjb@indsh.org.br

Email verificado

j4UNGobCnx2oM+snVnIEqbfpOibAfLyo9nt8UW26FuI=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/9Q42K-854PK-4ZX2E-JPA6V

.

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

o código de validação:

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

.




