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7º ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS  
HGT/005/2021 

 
 

CONTRATANTE 

Nome INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO – 
INDSH 

Filial HOSPITAL GERAL DE TAILÂNDIA - HGT 
CNPJ 23.453.830/0007-65 

Representante  José Carlos Rizoli – Presidente 

 

CONTRATADA 

Nome  MC VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA 

Filial MEDNORTE 

CNPJ 22.218.177/0001-00 

Representante Mauro Carvalho Vieira – Sócio Administrador 

 
As partes já qualificadas no Instrumento Originário datado em 01/11/2021, celebram a seguinte 

alteração: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Inclui-se ao contrato principal, o tópico RESPONSABILIDADE CIVIL 

PROFISSIONAL com as seguintes cláusulas: 

A CONTRATADA fica obrigada a providenciar, exclusivamente às suas expensas, seguro de 

Responsabilidade Civil Profissional, abrangendo a cobertura básica e todas as coberturas adicionais 

cabíveis e pertinentes ao objeto deste contrato, de modo que haja integral cobertura em caso de danos 

promovidos por prepostos e colaboradores da CONTRATADA ao CONTRATANTE e a terceiros, sem 

qualquer responsabilidade ou ônus remanescente ao CONTRATANTE, financeiro ou de qualquer outra 

natureza. 

 

§ 1º - A CONTRATADA deve comprovar ao CONTRATANTE a contratação do seguro, mediante 

apresentação da respectiva apólice, em até 30 (tinta) dias a contar da assinatura desse instrumento, sob 

pena de rescisão contratual. 

§ 2º A apólice do seguro contratado deverá ter vigência compatível com o prazo de duração do presente 

Contrato, devendo ser renovada ou endossada pela CONTRATADA, se necessário, nos casos de 

prorrogação do prazo contratual. 

§ 3º O valor da cobertura deve contemplar a totalidade dos possíveis danos oriundos dos riscos e sinistros 

derivados da atuação da CONTRATADA, considerando a natureza, volume, complexidade e demais 

aspectos de sua operação econômica e do mercado em que atua. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – As partes de comum acordo, resolvem reajustar o valor do plantão da 

especialidade de Cirurgia Geral, passando de R$ 3.300,00 (três mil e trezentos reais) para R$ 3.460,00 (três 

mil quatrocentos e sessenta reais), a partir de 01 de agosto de 2024. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – De acordo com a alteração acima, a CONTRATANTE pagará mensalmente à 

CONTRATADA, conforme tabela abaixo: 
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Especialidade Mês Valor plantão Valor bruto 

Cirurgia Geral 

28 

R$ 3.460,00 R$ 96.880,00 

Radiologia R$ 3.300,00 R$ 92.400,00 

USG Doppler Pacote/mês R$ 10.000,00 

Anestesiologia R$ 4.750,00 R$ 133.000,00 

Ginecologia/Obstetrícia R$ 3.550,00 R$ 99.400,00 

Total bruto/mês R$ 431.680,00 

Cirurgia Geral 

30 

R$ 3.460,00 R$ 103.800,00 

Radiologia R$ 3.300,00 R$ 99.000,00 

USG Doppler Pacote/mês R$ 10.000,00 

Anestesiologia R$ 4.750,00 R$ 142.500,00 

Ginecologia/Obstetrícia R$ 3.550,00 R$ 106.500,00 

Total bruto/mês R$ 461.800,00 

Cirurgia Geral 

31 

R$ 3.460,00 R$ 107.260,00 

Radiologia R$ 3.300,00 R$ 102.300,00 

USG Doppler Pacote/mês R$ 10.000,00 

Anestesiologia R$ 4.750,00 R$ 147.250,00 

Ginecologia/Obstetrícia R$ 3.550,00 R$ 110.050,00 

Total bruto/mês R$ 476.860,00 

Permanecem inalteradas e em vigor as demais cláusulas contratuais. 

 

Tailândia – PA. 01 de agosto de 2024. 
 
 

 
 
 

________________________________________________________________________ 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO – INSDH 

José Carlos Rizoli 
Presidente  

 
 
 
 
 
 
   

__________________________________________________________ 

M C VIEIRA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA 
Mauro Carvalho Vieira 
Socio administrador 

 
 
 
 

Testemunhas: 
 
 
1 – Nome: __________________________________    2 – Nome: ________________________________ 
      CPF                                                                                     CPF 
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Assinado digitalmente por:
KAYO ALEXANDRE ALVES SANTOS
CPF: ***.675.432-**
Certificado emitido por AC SOLUTI Multipla
v5
Data: 19/08/2024 10:50:04 -03:00

Assinado digitalmente por:
JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ***.893.228-**
Certificado emitido por AC DIGITAL
MULTIPLA G1
Data: 16/08/2024 11:19:19 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Cristian Tassi
CPF: ***.078.610-**
Data: 19/08/2024 10:22:36 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Mauro Carvalho Vieira
CPF: ***.350.792-**
Data: 22/08/2024 09:34:44 -03:00



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Código de validação: 4EWPC-DQ88K-BYJ29-D9SC7

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso
horário de Brasília):

JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 16/08/2024 11:19 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

Cristian Tassi (CPF ***.078.610-**) em 19/08/2024 10:22 - Assinado
eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

131.221.213.67
Lat: -2,940163 Long: -48,950526

Precisão: 40867 (metros)

Autenticação cristian.tassi@indshsaude.org.br

Email verificado

TuLB8sqvCC7ju5wfgvsU9Xs0XRXMzdWMxgtN4gt+Ygw=
SHA-256

KAYO ALEXANDRE ALVES SANTOS (CPF ***.675.432-**) em 19/08/2024 10:50 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Mauro Carvalho Vieira (CPF ***.350.792-**) em 22/08/2024 09:34 - Assinado
eletronicamente



Endereço IP Geolocalização

179.183.248.108 Não disponível

Autenticação mvmedicinadiagnostica@gmail.com

Email verificado

S5/uUs7g/qxkLIz+tHSL04p6KrAgKf8dWzlf2tx6ZZk=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/4EWPC-DQ88K-BYJ29-D9SC7
.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe
o código de validação:

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




