
 

 

 

2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO PARTICULAR  
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE 
ANESTESIOLOGIA ENTRE O INSTITUTO 
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
HUMANO – INDSH (HOSPITAL JEAN BITAR) E A 
STAP – SOCIEDADE DE TRABALHO DOS 
ANESTESIOLOGISTAS DO PARA S/S. 

 

 

 

Pelo presente instrumento particular de aditivo ao contrato de serviços de assistência 
médica e hospitalar, na especialidade de anestesiolgia, de um lado o INSTITUTO 
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO – INDSH, pessoa jurídica, 
sediada na Rua Cônego Jerônimo Pimentel, nº 543, bairro do Umarizal, CEP 66055-
000, Belém/PA, neste ato represenrado por seu Presidente o Sr. JOSÉ CARLOS 
RIZOLI, nestre instrumento figurando como CONTRATANTE, e de outro lado a STAP - 
SOCIEDADE DE TRABALHO DOS ANESTESIOLOGISTAS DO PARÁ S/S, pessoa 
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ nº 33.075.616/0001-80, com sede na Rua 
dos Pariquis, nº 3001, 12º andar, Bairro Cremação, CEP 66040-320, Belém/PA, neste 
ato Representado por seu Diretor Presidente Dr. MARCELO LUIZ COUTO TAVARES, 
brasileiro, casado, médico, CRM/PA sob o n. 8658, com o CPF sob o n. 741.179.122-
91, residente na avenida Domingos Marreiro, n. 907, apto 2102, CEP 66055-215, 
Belém/PA, e por seu Diretor Superintente Dr. BERGSON ALVES DE SOUZA, brasileiro, 
solteiro, médico, inscrito no CRM-PA sob o nº 11915, com o CPF sob o n. 000.222.163-
24, residente e domiciliado nesta Capital à Rua João Balbi, nº 249, apto 1701, Bairro 
Umarizal, CEP 66.055-280, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar 
o presente 2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO, conforme cláusulas e condições a 
seguir:  

 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

O presente instrumento tem por objeto adicionar, de maneira eventual e programada, a 
possibilidade de realização de plantão extra de 12h de anestesista para realização de 
cirurgias eletivas no sábado. 

 

PARÁGRAFO ÚNICO: Além da execução ordinária do escopo/dimensionamento 
contratado, a CONTRATANTE poderá solicitar a realização da plantão de 12h adicional 
de anestesista para realização de cirurgias eletivas no sábado, desde que a solicitação 
seja realizada com antecedencia mínima de uma semana.   

 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR DO TERMO ADITIVO  

Além do valor mensal pago pela execução do escopo/dimensionamento ordinário do 
contrato, quando solicitada a realização do plantão adicional objeto do presente aditivo,  
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será pago o valor de R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) por plantão adicional de 
12h objeto do presente aditivo.  

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

Ficam Mantidas e Ratificadas as demais cláusulas e condições do contrato original não 
alcançadas e que não colidirem com este instrumento.  

 

E POR ESTAREM JUSTAS E ACORDADAS, AS PARTES ASSINAM O PRESENTE 
INSTRUMENTO EM 03 (TRÊS) VIAS DE IGUAL TEOR E FORMA PARA TODOS OS 
EFEITOS, NA PRESENÇA DE 02 (DUAS) TESTEMINHAS ABAIXO ASSINADAS.  

 

Belém – PA, 16 de agosto de 2023.  

 

 

 

 
________________________________________________________ 
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH 

José Carlos Rizoli 
Presidente 

 
 
 
 
 

________________________________________________________ 
Sociedade de Trabalho Médico dos Anestesiologistas do Pará - STAP 

Marcelo Luiz Couto Tavares 
Diretor Presidente 

 
 

 
 
 

________________________________________________________ 
Sociedade de Trabalho Médico dos Anestesiologistas do Pará - STAP 

Bergson Alves de Souza  
Diretor Superintendente 

 
 

Testemunhas:  
 
1 Nome:                                                                  2 Nome:   
   CPF:                                                                       CPF:  
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Assinado digitalmente por:
JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ***.893.228-**
Certificado emitido por AC Certisign RFB G5
Data: 29/08/2023 11:29:22 -03:00

Electronically signed by:
Marcelo Luiz Couto Tavares
CPF: ***.179.122-**
Date: 8/30/2023 10:07:41 AM -03:00

Assinado eletronicamente por:
Bergson Alves de Souza
CPF: ***.222.163-**
Data: 29/08/2023 12:38:50 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Albercleya Bárbara Pires Lourenço
CPF: ***.645.672-**
Data: 29/08/2023 10:23:12 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Eduardo Pereira da Silva
CPF: ***.541.418-**
Data: 29/08/2023 10:45:10 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: Z3HAC-Z69YN-UXEA9-WBH9M

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

horário de Brasília):

Albercleya Bárbara Pires Lourenço (CPF ***.645.672-**) em 29/08/2023 10:23 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.159.124.138
Lat: -1,452129 Long: -48,468741

Precisão: 14665 (metros)

Autenticação Barbara.lourenco@coopanest-pa.com.br

Email verificado

wdhgn6TNgACm4OodOaf+gPukIebgeO2sOQWTgtTYA1E=
SHA-256

Eduardo Pereira da Silva (CPF ***.541.418-**) em 29/08/2023 10:45 - 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

S0WU2RIgxAw7z9hrRh8GLyJw+fVKW1UVv54KWXKOT4Y=
SHA-256



JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 29/08/2023 11:29 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

Bergson Alves de Souza (CPF ***.222.163-**) em 29/08/2023 12:38 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.65.183.247
Lat: -1,449206 Long: -48,485841

Precisão: 100 (metros)

Autenticação bergson_alves2005@hotmail.com

Email verificado

ZbWDFTAOixTw870Nv0+oKZ3hV8APHxdp0T3KdTVYPeo=
SHA-256

Marcelo Luiz Couto Tavares (CPF ***.179.122-**) em 30/08/2023 10:07 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

191.246.247.227
Lat: -1,445751 Long: -48,477434

Precisão: 38 (metros)

Autenticação mlc_tavares@hotmail.com

Email verificado

HEschL6q2LQCu6HkjWB0OsoFw0Gq9kcKSzPKPh2Y1p8=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/Z3HAC-Z69YN-UXEA9-WBH9M

.

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

o código de validação:

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

.




