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PERNAHBUCD

GOYERNND DO ESTADC

DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 04/2011 CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
Contoarnoe aami==.  ESTADUAL DE SAUDE - SES E A INSTITUTO DE
| 'ato ge Ges'8¢:  MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
N TR ae <oy [4) FIGUEIRA- IMIP, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO

oAy s SES . SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E
e e EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE - PELOPIDAS
SILVEIRA, NA FORMA E CONDIGOES ABAIXO

ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELECAO N° 001/2011

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermedio da
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Dona Maria Augusta
Nogueira, 519, Bongi, Recife, Estado de Pernambuco, CEP: 50.751-530, neste ato representado
pelo seu titular, Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, portador da Cédula de Identidade n® 3.012.360-
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 499.161.144-04, nomeado pelo Ato n° 619, publicado no
DOE em 04/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do Recife, residente e domiciliado nesta
cidade do Recife, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO DE
MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA- IMIP, com CNPJ/MF n°
10.988.301/0001-29, com endereco & Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista, Recife, CEP: 50.070-550,
neste ato representado por seu diretor presidente Dr. CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE
MORAES. brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na Avenida Boa Viagem, 296/703,
Boa Viagem. CEP: 51011-000, portador da carteira de identidade n° 466.847- SSP/PE, com
inscricdo no CRM n° 1.631 e CPF/MF 000.005.824-68, doravante denominada CONTRATADA,

doravante denominada CONTRATADA, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao
Contrato de Gestao n° 004/011, de acordo com as clausulas e condigées abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto o acréscimo de servigo relativo a contratualizagao de
25 (vinte e cinco) angiografias cerebrais e 25 intervengbes terapeuticas no servico de
neuroradiologia intervencionista/més acarretando o aumento do percentual aproximado de 5,56%
(cinco virgula cingiienta e seis por cento) ao valor mensal do contrato ao Contrato de Gestao
n° 04/11, correspondente ao importe de R$ 301.040,00 (trezentos e um mil e quarenta reais),
conforme os termos dos Pareceres n° 04/15 e 08/15 em anexo, exarados pela Comissao Tecnica
de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo, bem como da Nota Técnica, emitida pela
Diretoria Geral de Assisténcia Integral & Saude-DGAIS, que ficam fazendo parte integrante do
presente aditivo para os devidos fins legais, tudo em conformidade com o Anexo Tecnico que

integra este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data sua assinatura.
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SOVYERND DO ESTADO

CLAUSULA QUARTA- DA DOTACAO ORGAMENTARIA

Pela prestagéo dos servigos, objeto do presente TERMO ADITIVO, o CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA o valor total de R$ 3.612.480,00 (trés milhdes, seiscentos e doze mil,
quatrocentos e oitenta reais), o qual sera pago com 0s recursos oriundos da seguinte Dotacgao

Orgamentaria:

FONTE: 0101 e 144

CODIGO UG: 530401
PROGRAMA DE TRABALHO: 10302.1033.46101012

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00
NOTA DE EMPENHO N°: 2015NE001021, 2015NE001464, emitidas em 02/01/2015.

CLAUSULA QUINTA- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposicoes do Contrato original que nao tenham
sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

Fica, desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como Unico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente
TERMO ADITIVO, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que se

configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro)
vias, de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo e para que produzam 0s seus

efeitos legais.

Recife, 02 de janeiro de 2015.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CARLOS ROBERTO RIBEIRO DE MORAES
DIRETOR

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IMIP
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1 2

CPF/MF n°: CPF/MF (W
<L
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ANEXO TECNICO |

l. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Este documento descreve as metas de producdo que serdo monitoradas pela Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco.
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Recife, 3 de marco de 2017

CONTRATADA o valor total de RS 02.888,03 {(noventa e dois ml,
novecsnios 8 oilanta & ssis reais ¢ trds centavos), o gual saré pago
com os recursos oriundos da seguinte Dotagio Orcamentéria:
FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA. 3.3.50 41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302,1033.4810.1026

NOTA DE EMPENHOQ N*: 2015NEOCS016, smitida em 01/06/2016,
DATA DA CELEBRACAQO: 04/01/2016

QUNTO TERMO ADITVO AO CONTRATCO DE GESTAOD N°
00272013 )
CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDA DO RECIFE

RESPONSAVEL. CONVENENTE: FERNANDOQ LUIZ COSTA
OBJETO: Constitui objeto do presents Aditivo a PRORROGAGAQ
da vigncia do Contrato de Gestio n* 02/2013, conforms os
isrmos do Parecer n® 48/15, exarado pala Comisséo Técnica de
Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestio, bam como do
Parecer n® 20/2015, exarado pela Comissho Mista de AvaRacho e
demais documentos anexos, tudo de acordo com as disposigbes
gda Lei Cstadual n® 15.210/2013

VALOR: O pagamento do valor saré efetuado conforme definido
nas condic0es a seguir astabslecidns:

Q valor giobal anurl! a sor repassado pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA astd astmado em RS 23.088.378,20 (vints & trés
m’ hdas, clienta e ol'o mil, rezantos ¢ setenta & sels reais ¢ vinte
centavos), madiante a kberacho de 12 (doze) parcelas manaais
ronsecutvas de R$ 1,924,031,35 (um mihéo, novecenios & vinte
e quatro m:}, trinta & um reals o trinta & cinco cantavos}, cujo valor é
compozto da uma parte fixa correspondents a 70% do orcamento
meansal & uima parte varidvel correspondeantia a 20% do orgamento
mansal cakulads com base na produgdo 8 10% (dez por cento)
ceiculada com basa na adeslo de indicadores da quakdade.

tas referidas no Rem anterior serlo pagas mensaiments
d:a (' apds o recebimento da nota fiacalfatura dos
fettvaments executados no més antarior.

7 O prazo da vighncia do presents CONTRATO seré de 02
{do:s) anos, contados da assinatura do presente termo, ranovivel
DOr sucessivos periodos, até o kmide miximo de 31 de outubro
de 2023. quando compileiard 10 (dez) ancs o desde que reste
dumonetrada a vantzjosiiade da medida & ¢ pleno atsnd:mento
das metes pactusdas, conforme parecer slaborado pela Comissio
ds Avalacio ¢ aprovade pelo Secretdrio ou por quem ele delegar,
conforme &Esposto no inciso X, do art. 10 da Lei Estadusl n®
15.210/2013.

DOTACAQC ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes
dasts Contrato cortero por conta dos recursos da Dotacho
Orgementaria a segulr especticada:

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1011
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHC N* 2018NE0004684, smilida om (04/01/2018,
refanda Nota de Empenho garanie o pagamento da quantia de RS
1.524 034,35 (um m"hlio, novecentos & vints ¢ quairo mi, trinta
& un ne’ 3 8 tninta & cinco centavos), cevendo O valor matanta
3l comamentado através de nota de empenho a ser emitide
p-lo sc"ar competants, e posteriormente ser registrada por
1 npins 4post aments, d'1pansando a celebragho de ad'tamento,
vorformes ¢ "posigko do art. 65, §8°% da Lel n* 8. 666/93, sob pana
dn rea:cing'o antecipada do contrato.

DATA DA CELEBRAGAQ: 04/01/2016

SEXTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N*
(52011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SALUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: FUNDAGAO MANOEL DA SKEVA ALMEIDA —
HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA

RESPONTAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
GONCALVES DE OLIVEIRA

03.5TO: Consttui obleto do prasents Adiivo a PRORROGACAD
dn vySnc v do Contrato de Gestbo n* 05/2011, conforme os
trmtis o Parecer n®* 16§15, axarado pela Comissio Técnica de
Actrprnh: mento nfamo dos Contratos de Gestho, bam comao do

eab xrecer n* 2072015, exarado pela Comissiio Mista de Avalacio o

i iy documentos anexos, tudo de acordo com as d:aposicdes
J¥ Lo Estadual n® 15.210/2013.
tALOR: O pagamento do valor serd efstusdo conforme definido

" condiches a ssguir estabelecidas:

O valor gicbel anual a sar repassado peloc CONTRATANTE A
CONTRATADA esth estmado em R$ 16.070.348,67 (dezesseis
n- ies, setenta mY, trazentos @ quarenta @ olto reals » sessenta
o sete centavos), mediants a libsragdo de 12 (doze) parcelas
mansg 3 consacutivas de RS 1.339,185,72 {um mihlio, trazentos
2 'nt1 & nove mi, cento & noventa ¢ cinco reals o setenta
¢ dols centavos), culo valor é compostc de uma parte fixa
cuomutpondents a 70% do orgamento mansal, s uma parte varigéved
ciaTenpondents a 2000 do orcamenio mensal, calculada com base
nt producto o 10% (dez por cento) calculada com base na adesdo
dx nd.cadores de quardade.,

Ax pi-rcel-# referidas no itam enterior serfio pagas menssiments
=% ¢ qunto & Ot apds © recebimento da nota fiscal/fatura dos
ne v p0E €' livaments executados no mds anterior,

PRAZO vighncia do presente CONTRATO serd de (2 (dois)
yrim, conisdos da ssanaturs do presente termo, renoviivel por
SLTARSIVOS perodos, até o Imile méaximo de 17 de novembro
d» 2021, g-'ndo compiatard 10 (daz) anos & desde Que reste
dr ‘nonstrady & vantajonidade da medida & o pleno atendmento

d+x metas pactuadas, conforme parscer elaborado peta Comissio
de Avalecio ¢ aprovado pelo Secretirio ou por quem ele delegar,
turtforma diapoeto no InCieo X, do art. 10 da Lei Estadual n°

152102013,

DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decofrentes

detin Contrato comerlo por conia dos recursoe da Dotacho
Orcamantina a seguir sspeciiicada:

FONTES: 0101 o 0144

CODIGO UG: 530401

PROCRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1009
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50 41

MNOTA DE EMPENHO N% 2016NEC00481 o 201BNEOOQT799,
et das em 04/0172016.

A, rfae Notas de Empenho garantem ¢ pagamento da quantia
¢y RS 3.302.745 81 (seis mihles, trezantos ¢ oitenta & dois mil,
s @ GaSTenta @& Cinco reais & oitenta & um centavos),
g v nrdn 0 violor restants ser complementado através de nota de
£ T5tho 3 st cin'lida pelo setor competente, e posteriormente
s g Preda por swples apostiamento, dispeansando a

Dié&rio Oficial do Estado de Pemambuco - Poder Executivo

calabracio de adiamento, conforme diaposiclo do art. €5, §2°,
da Lei n* 8.666/93, sob pana de rescisfo antecipeds do contrato.
DATA DA CELEBRAGAQO: 04/01/2016

NONO TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAC N*
00372011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDACAQ MANOEL DA SiLVA ALMEDA -
HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALME!DA
GONCALVES DE OLVEIRA

OBJETO: Constitui obisie do presents Ad:tivo a PRORROGACAO
da vighncia do Contreto de Gestio n® 03/2011, conforme os
tormos do Parecer it* 50/15, exarado pela Comissiio Técnica da
Acompanhamento intamo dos Contratos de Gestio, bem como do
Parecer n® 2112015, sxarado pela Comisaio M'sta de Ave xgio
demals documentos anexos, tudo de acorde com as disposicies
da Le! Estadual n* 15.210/2013

VALOR: O pagamento do valor serd efetunade conforme definido
nas condiches a seguir estubelecidas:

O vslor global anusl a ser repassado pelc CONTRATANTE &
CONTRATADA enté estinado em RS 44,184.740,00 (qurrenta
e quatro mihies, cento o sessenta & qualro mil e sslscentos e
quorenta reais), mediante a §bsracho de 12 (doze) parcelas
mensals consecutivas de R$ 3.680.38500 (irés m"hies,
selscentos e oitenta m'l e trezentos & noventa a cinco reais), cujo
valor & composto de uma parte fixa cormespondente a 70% do
orcamento menssl, & uma parte varigvel comespondents a 20%
do orcamento menaal, calculada com base ns produclio o 10%
{daz por centon) criculada com base na adesbo de indicadoras de
quakdade.

Az parcalas referidas no ksm anteror serio pages menssimente
até o quinto dia Ut2 apds o recebimento da nota fiscal/faturas doe
servicos efetivaments sxecutados no més anterior

PRAZO: O prazo de vighncia do presente CONTRATCQ secd ds 02
{dois) anos, coniados da assinatura do presante termo, renovével
por sucessivos periodos, eté o Imile méximo de 17 de outubro
de 2021, quando completara 10 (dez) ancs o desde que mxts
demonstrada & vantejosidada da madida s o pisho atend!mento
das matas pactuadas, conforme parecer slaborado psta Comeasio
de Avaliacho e aprovado psio Secratério ou por quem sle delegar,
conforme disposto nc inclso X, do art. 10 da Lei Estadund n*
15.210/2013.

DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentss
deste Contrato cormrerfio por conta dos recursos da DotagHo
Orcamentiiria & seguir espacificada:

FONTES: 010100144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1008
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N°: 2016NEOOOS01 o 2016NEQ02554,
simiiidas em 04/01/2018.

As referidas Notas de Empenho gerantem ¢ pagamenic da
guantia de R$ 25.963.851.21 (vinie e cinco mithbes, novecanfos
o possenta e trés mi, oliocentos e cinquenta & um rea:s e vints
e um centavos), devendo o vakr restants ser complementzdo
através de nota de smpenho a ser emitida pslo setor competente,
e posteriomente sar regisirada por simplas aposifamento,
dapensendo a celabracio de adtamento, conforme disposicho do
art, 65, §8°, da Lel n* 8.666/83, sob pena ds rescisfio aniscipede
do contrato.

DATA DA CELEBRAGAO: 04/01/2018

DECIMO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE GESTAQO N*
00272011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA -
UPA NOVA DESCOBERTA

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALME!DA
GONCALVES DE OLIVEIRA

OBJETO: Constitul objeto do presente Adlivo,

a promogacic da vighncia do Contrato de Gestio n® 02/2011,
conforme os termos do Parecer n* 34/15, exarado pela Comissio
Técnica de Acompanhamento Inteano dos Contratos de Gestho,
berm como do Parecer n® 07/2015, axarado pela Comissiio Mista
de Avallacic e demels documentos anexos, tudo de acordo com
as d'sposicles da Lel Estadual n® 15.210/2013; Informar a nova
inscricho do nimero do CNPJ da CONTRATADA, no ambilo do
Conirato de Gestdo nimero 002/2011, referents & prestacko
dos servicos de saddes na UPA — NOVA DESCOBERTA, que
passa a ser o segunte: CNPJ N* 09.767.6330005-28, conforms
nformacio prestada atravéds do Oficio 01572015, em anexo.
VALOR: O pagamento do valor serd efetuado conforme defin'de
nas condiches a segu’r estabelecides: O valor giobal anisl a sef
repassadc psio CONTRATANTE 4 CONTRATADA astk astmada
om R$ 15.089,265,12 (quinze mihdes, oitenta & nave mi, duzentos
e sassenta & cinco regis e doze centavos), mediants a I'beracho
de 12 {doze) parcelas mensais consecutivas de RS 1.257 433,78
(um mih&o, duzentos s cinguenta & sete mi, quatrocentos » trinta
e colto resis ¢ setenta & sais centavos), cujo valor é composto de
umia parte fixa cormrespondents a 70% do orcamanto mensal, &
uma parte varidvel correspondenta & 20% do orgcamento mensel,
caicuiada com base na producho 8 10% (daz por cento) cakulada
com base na adeafio de Indicadores de quadiade,

As parcelas referidas no item anterior serfio pagas mensaimente
até o quinto dia Ut apde o recebimento da nota fscalfatura dos
servicos efstivamente axecutados no més anterior,

PRAZO: O prazo de vighncia do pressnte CONTRATO serh de 02
(dois} anos, contados da assinatura do prasents termo, renovével
por sucessivos periodos, até o Imite méximoe de 03 de jJaneiro
da 2021, quando completard 10 {dez} anos e desde que reste
damonstirada a vantajosidade da medida e o pleno atend'mento
¢as meias pactuadas, conforme parecer slaborado pels Comiasho
de Avallaco e aprovado peio Secretirio ou por quam ele deleger,
conforma disposto no knciso X, do art. 10 da Lei Estadual n*
15.210/2013.

DOTACAD ORGAMENTARIA: As despesas decormentes
desta Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotacho
Orcamentdris a seguir especificada:

FONTES. 0101 e 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10,302 1033 .4810.1022
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N*: 2018NEQOD477 » 201E6NE0OOO3ES,
emiudas em 04/01/2016,

As referidas Notas de Empenho garaniem o pagamentc da
quantia de R$ 7.500.000,00 (sata mihdesx e quinhentos mil reais),
devendo o vaior restants ser complemeniado através de nota de

empenho a ser smitida pelo setor competents, & poateriorments
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ser registrada por simples aspostiamento, dispensando a
celebracic de adilamento, conforme disposicho do art. 65, §8°,
da Lei n® 8.666/23, sob pena de rescisioc antecipada do contrato.
DATA DA CELEBRACAQ: 04/01/2018

DECIMO PRIMERO TERMO ADITIVO AQ .wTRATO DE

GESTAO N° 004/2011 w é
CONCEDENTE: SECRETARIA EST. E SAUDE,

RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IM'P

RESPONSAVEL CONVENENTE: CARLOS ROBERTO RIBEIRQ
OBJETO:Q presents TERMO ADITIVO tam por obisto ¢ acréscimo
de servicos rel=tivo & conbatuakzacio de 25(vin'a & cinco)
anglografias cerebreis @ 25 intervencdas termpéuticas no servico
de nesuroradiologia intarvenclonista/més acrrmetando o aumento
do percentual aproximado de 5,58% (cinco virguia cinquenta & sels
por cento) ac vitlor menaal do contrato 20 Contrato de Gastlo den
0472011, comespondents ao imporia de R$ 201.040,00{Trezentos
8 um mE & quarsnts reais), conforme os temnos dos pareces de
n 04/15 & 08/15 em anexc,exarado pela Comissfio Técnica de
Acompanhamento Interno do Contrato de Gastie, bem como da
nota técnica, emidda pela diretoria geral de Assiztdneia integral
& Sa0de-DGALS qua ficam fazendo parte intagrante do presente
adiivo para os devidos fins legels, tudo em conformidada com o
=naxo Técr:co gue intesgra sste instrumento.

PRAZO: O prazo de vigncia do presents TERMO ADITIVO sera
contado a partir da data da sua ass.natura.

DOTACAD ORGAMENTARIA: Pela prestacio dos sarvigos,
objstc do presents TERMO ADITIVO, o CONTRATANTE
repassard & CONTRATADA o valor total de R$ 3,612 483,00 (irés
mhdes, selacen'os e doze M, quairocen'ns e oltania reeis), o
qual serd pago com o8 recursos orundos da seguinte Dotagho
Orcamentaria:

FONTE: 0101 & 144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302,1033.46101012

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

NOTA DE EMPENHO N*: 2015NE001021, 2015NEQC1484,
omi:'das em 02/0172015.

DATA DA CELEBRAGAQ: 02/01/2015

VIGESIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
GESTAO N* 00772010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDACAQ PROFESSOR MARTINIANG
FERNANDES - IM:P HOSPITALAR

RESPONSAVEL CONVENENTE: RAUL PEREIRA DA CUNHA
NETO

OBJETO: O presents TERMO ADITIVO tem por objeto o acréacimo
de servicos referentes & conlratacho de 5° plantoniste para a
Emergéncia Obstéirica do Hospilsl Dom Matan, a partr do més
de margo do coments ano, bam como do 3* pinnlonisia padiatra
& neonatologista para a sala de pario do referiio hospital, a partr
do mas de maio de 2015, acametando o acréscimo do percentual
de 6§,81% {sela virgula cllsnta & um por cento) ac valor mansal
do Contrato de Gestio n* 07/2010, comsapondeanis ao importe
mensal da R$ 323 261,65 (rezentos e vinte trés m#, duzentos e
sassanta & um ras’s & seasanta & cinco centavos), conforme os
termos dos parecems am anexo, sxarados peia Comissfo Tacnica
da Acompanhamento intemo dos Contretos de Gestho que ficam
fazendo parte integrante do pressnts instrumente contratual,
PRAZQ: O presante aditivo terd seu prazo inicir] a partir da data
da sua sasinatura, com terme fnal equivelents ao tAmino da
vigéncia do Contreto meiar.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: O velor do presente TERMO
ADITIVO serd repassado & CONTRATADA em parcelas mensaix
de R$ 322.281,85 (trezent'os & vinte trés mY, duzentos e sessenta
& um reais o sessenta & cingo centavos), sendo & primeira
parcela de RS 108.413,29 (centc e oito mil quatmesntos e razs
ragis), referante a contraiscic de 5* planfonists da emergéncia
obsiétrica s ser page a partir do més margo do corrente ano o A
partr de msio/15 o valor de R$ 214.848,33 (duzentos & quatorze
mi!, otocentos e quarenta & olto reals & frinta & sels centaves),
referents a contratacdo do 3° plantomsta peciairs & neonatal,
cuja soma totalize o importe acima, gue serd reparsado com o4
recurscs orfundos da segunte Dotachio Orgamentiria;

FONTE: 0101

CODIGO UG: 53041

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

PROGRAMA CE TRABALHO: 10302.1033.4610.1005

NOTAS DE EMPENHQO NS* 2015NE001143 ¢ 201SNEDD4495,
amiiidas respeciivament2 em 02/01/2015 & 02/03/2015.

DATA DA CELEBRACAO: 30/03/2015

VIGESIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N* 007/2010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDAGCAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNANDES - IMIP HOSPITALAR

RESPONSAVEL CONVENENTE: Dr. RAUL PEREIRA DA CUNHA
NETO

OBJETQ: O presente TERMO ADITIVO tarmn por obisio 0 acréacimo
de servigos referentes i realzacho de cirunga slethva padiitrica no
Hospital Dom Malan, a partr do méas de juho do corrents ano,
acarretando o scréacime do percentual de 0,.24% a0 valor mensal
do Conirsio de Gestbo n* 07/2010, cormespondente ao imporia
menssl de R$ 11.333,53 (onze mil, trezentos e trinta & trds regis
8 cinquenta ¢ seis centavos), conforme os termos do parecer em
anexo, exarados psia Comfaslo Técnica de Acompanhamento
Interno dos Contratos de Gestdo ¢ Nota Técnica/DGMMAS, que
ficam fazendo parie integrante do presents instrumento contratual.
PRAZO: O prazo de vighncaa do presents TERMOQ ADITIVO seré
contadco a partr da data de sua assinatura,

DOTACAQ ORCAMENTARIA: O valor do presente TERMO
ADITIVO sord da RS 79.334,22 (sstenta o nove mil, trezenics
& trinta e quatro reals e noventa & dois centavos} sendo pago &
CONTRATADA em perceias mensais de R$ 11.333,56 (onze mil,
frazentos @ trinta & irés resis o cinquenta & seis centavos) sendo
a primeira parcela no valor de R$ 22.667,12 (vinte & dois mihdes,
zaiscantos o sessanta e sete roels e doze cantavos) referents acs
meses de junho & juho, com os recursos oriundos da saguinte
Dotachko Orcamentiria:

FONTE: 0101

CODIGO UG: 53041

NATUREZA DA DESPESA; 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4810.1005

NOTA DE EMPENHO N*: 2015NE00S115, smiddo em 0107/2015.
DATA DA CELEBRAGAQ: 0107/2015

Ano XCIV « N*41 - 1]

VIGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE
GESTAQ N* 00772010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE; FUNDACAC PROFESSOR MARTINIANG
FERNANDES - MP HOSPITALAR

RESPONSAVEL CONVENENTE: Dr. RAUL PERE(RA DA CUNHA
NETO

OBJETO: Constiui obleto do presente TERMO ADITIVO, a
insercic do Hospltal Dom Maian para a execucBo de aches
inmoridas na Estretégia de Qualficacio das Redes de Atenclo
& Satde — RAS, por meio da formachc de especisistas na
modatidade Reeiddncia Médica am éraas sstratdgicas do Sistema
Unico de Sadde, em conformideds com a Portaria n® 1.248 GM/MS,
de 24 de Junho de 2013, conscants plano de trabaho & Despacho
do Sr. Secretério de Salde aprovando o PARECER TECNICOV
DGMMAS n® 2272015 da Comisslo Técnica de Acormnpanhamento
Intemo dos Contratos de Gestho, que integram este instrumento
independentaments de transcricio,

PRAZO: O prasante adiivo terd seu prazo inicial a partir da dels
de sua assinatura, com termo final egquivalente a0 thrmine da
vighncia do Contrato mater.

DOTAGAC ORCAMENTARIA: O valor do pressnte TERMO
ADITIVO serd repassado & CONTRATADA em parcela unica de
R$ 169.010,40 (centn @ sessenta & nove mil, dez resis & quarents
ceniavos), que s&rs roepassado COM O3 recursos oriundos da
saguints Dotacio Orcamentdria:

FONTE: 0144

CODIGO UG: 53041

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302,1033.4610.100%

NOTA DE EMPENMO N*: 201SNE009159, emiida em 317042015,
DATA DA CELEBRAGAD: 01/0%2015

NONO TERMO ADITVO AQ CONTRATC DE GESTAO N*
00172011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE !IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL TRICENTENARIC - UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ~ UPA IBURA,

RESPONSAVEL CONVENENTE: G/L MENDONGA BRASREIRO
OBJETO: Constitul objeto do pressnts Adiivo 8 PRORROGAGAQ
da vighncia do Contrsto de Gestio n* 01/2011, conforme os
termos do Parscer n* 39/15, axarado pela Comizsio Técnica de
Acompanhamento intemo dos Contratos de Gesto, bem como do
Parecer n® 12/2015, exarado pela Comiaslo M'sta de Avalacho ¢
demais documentos anexos, tudo de acordo com &8 disposicies
da Lei Estadual n* 15.210/2013.

VALOR: O veior global anusl & 3ot repassade pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA esth estimado sm R$ 13.175.281,52 (treze
m hbes, cento e setenta & cinco mif, duzentos & sessanta & um
resls o cinquenta e dois centavos), medianie a Eberagho de 12
(doze} parcelas mensais consecutives de RS 1.097 938,48 (um
mihfio, noventa e sels mil, novecenios o frinta o oito reais o
quarentia e sels contavos), culo valior é composic de uma parta fixa
comespondents a 70% do orgamento mensat, @ uma parte varisvel
comespondente a 20% do orgamento mansal, calciiada com base
na producio e 10% (dez por cento) calculada com bass na adesdo
de indicadores ge quakdade,

PRAZO: O prazo de vighncia do presants CONTRATO serd de 02
{doiz) anos, contados da assinatura do presente termo, renovivel
por sucessivos periodos, até o Imite miximo de O3 ds jansiro
de 2021, quando completaré 10 {dez) anos & desde que reate
demonatrada a vantejosidade da medida e 0 plenc stend mento
das metas pactuadas, conforme parecer alaboragdo peia Comissdo
de Ave'aclic e aprovado pelo Secretdrio ou por quem ale delegar,
conforme dizposto no inciso X, do art. 10 da |si Estadual n*
15.210/2013.

DOTAGAD ORCAMENTARIA: As despesas decormantes
desta Contrato comerdo por conta dos recursos de Dotagho
Orgamentifie a seguir espacificada:

FONTES: 0101 e (144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4810.1025
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHQO N* 201ENEQOD475 & 2C18NEODOOESES,
omiidas sm 04/01/2016

referidas Notas de Empenho garantem o pagamento da quantia
de R3 7.148.165,00 (sete mihdes, cento & querenta & nove m)
o conto & sessanta e sels reais), devendo o valor restanta ser

complementado através de nota de empenho a ser emitida peic
setor competante, & posteriorments ser registrada por simples
aposttamento, dapesmsendo a celebraglo de ad:iamento,
conforme disposicio do art. 65, §8°% da Lal n* 8.666/93, sob pena
de rescislio antecipada do contrato.

DATA DA CELEBRAGAD: 04/01/2018

PRIMEIRO TERMO ADITWO AQ CONTRATO DE GESTAQ N*
002/2013

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO REGCIFE - HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LMA
OBJETC: Constiul obieto do presents Advo a PRORROGACAC
da vighnda do Contraio de Gestdo n* (02/2013 e & renegociecio
financeira o de metas essistdncias 20 Contrato de Gestho n* 02/2013,
conforms os mos da Nota Técnics o planthe em anaxo, bem como
a ADEQUACAO dos seus termos ds disposiches da Lei Estadus] n®
15210/2013, com a sua comequenis rematiicachc & consolidaclio,
VALOR: RS 19.818.285.22

PRAZO: O prazo de vigdncla do presents CONTRATO serd de 02
{dols} ancs, contados a partir da data de assinatura

DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decomentes
deste Contrato correrfio por conta dos recursos da Dotacho
Orcamentérin a sagulr especticada:

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.8288
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

NOTAS DE EMPENHC Ns*: 2014NE000T43 & 2014NEQO2072,
ambas emitidas sm 02/01/2C14.

DATA DA CELEBRACAQ: 01/01/2014

PRIMEIRQ TERMO ADITNVO AO CONTRATO DE GESTAQO N*
001/2015

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE {RAN COSTA JUNYOR.
CONVENENTE:; HOSPITAL DO TRICENTENARIO — MESTRE
VITALINO




