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4º TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

 

CONTRATANTE 

Nome 

Filial 

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO 

HOSPITAL JEAN BITAR 

CNPJ 23.453.830/0015-75 

Representante José Carlos Rizoli - Presidente 

 

CONTRATADA 

Nome INSTITUTO BRASILEIRO PARA SEGURANÇA DO PACIENTE - IBSP 

CNPJ 13.232.692/0001-45 

Representante Karina Marcia Pires Pecora – Sócia-Administradora 

 

As partes já qualificadas no contrato principal datado em 01/08/2017 resolvem promover as seguintes 

alterações: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Será acrescido o valor de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) pela 

inclusão software de gerenciamento de segurança do paciente, cujo valor total de contrato 

passa a ser de R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais). 

 

 

 

São Paulo, 01 de julho de 2023. 
 

 
 

________________________________________________________________________ 
INSTITUTO BRASILEIRO PARA SEGURANÇA DO PACIENTE – IBSP 

Karina Marcia Pires Pecora – Sócia - Administradora  
 
 
 

________________________________________________________________________ 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO – INDSH 

José Carlos Rizoli - Presidente 

  
 
 
Testemunhas: 

 
________________________________   _______________________________ 
Joelma de Oliveira Paes     [Nome] 
CPF/MF: 282.721.988-35     CPF/MF 
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Assinado eletronicamente por:
Karina Marcia Pires Pecora
CPF: ***.210.858-**
Data: 16/06/2023 15:12:35 -03:00

Assinado eletronicamente por:
José Carlos Rizoli
CPF: ***.893.228-**
Data: 16/06/2023 15:14:53 -03:00

Electronically signed by:
Joelma de Oliveira Paes
CPF: ***.721.988-**
Date: 6/19/2023 9:15:47 AM -03:00

Assinado eletronicamente por:
Eduardo Pereira da Silva
CPF: ***.541.418-**
Data: 19/06/2023 08:46:55 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: HXS94-WUSN6-6A6K3-VRHLA

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

horário de Brasília):

Karina Marcia Pires Pecora (CPF ***.210.858-**) em 16/06/2023 15:12 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

187.101.210.152 Não disponível

Autenticação karina.pires@segurancadopaciente.com.br

Email verificado

QXCNwOO4J+tZmIWN2edCfoy3P1yt1wqcHS+Sqyd19Dc=
SHA-256

José Carlos Rizoli (CPF ***.893.228-**) em 16/06/2023 15:14 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

187.37.10.8
Lat: -23,502916 Long: -46,511268

Precisão: 11 (metros)

Autenticação contratos@indsh.org.br

Email verificado

0GwZU+ItQbmQ5Pi1g35de9a2fWMMUTjjq7+Siv7HtRE=
SHA-256



Eduardo Pereira da Silva (CPF ***.541.418-**) em 19/06/2023 08:46 - 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

IgxAMnOqjPD1i4PoTb8ht59vtcPXwwqw84uChtyY34o=
SHA-256

Joelma de Oliveira Paes (CPF ***.721.988-**) em 19/06/2023 09:15 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

79.154.173.69 Não disponível

Autenticação jpaes.ext@segurancadopaciente.com.br

Email verificado

5xIDcbdyr/1CUDTHPR3FEXJmzW6al0qo2sd6Ye3W6Q8=
SHA-256

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

https://portal.digiforte.com.br/validate/HXS94-WUSN6-6A6K3-VRHLA

.

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

o código de validação:

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

.




