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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

. &_L GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
PERNAMBUCO

DECIMO NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 07/2010 CELEBRADO ENTRE O
ESTADO DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES E
A FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO
ntrato n®___Q00X 12060 FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, QUALIFICADA
srmoAdiivone (A2 COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA
DGAJ/ SES OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR

ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL

DOM MALAN, NA FORMA E CONDICOES ABAIXO
ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELECAO N° 001/2009

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio 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 sua titular, Dra. ANA MARIA MARTINS CEZAR DE ALBUQUERQUE.
brasileira, casada, médica, portadora da Cédula de Identidade n° 852.274 - SSP/SE.
inscrita no CPF sob o n°® 473.916.346-20, nomeada pelo Ato n® 1974 publicado no DOE em
05/04/2014, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGAO
PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, com CNPJ/MF n°
09.039.744/0001-94, isenta de Inscricdo Estadual, Inscricio Municipal n®. 246.972-3, com
endereco a Rua dos Coelhos, 450, Boa Vista, Recife, CEP: 50.070-550 e com
Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob n° 328.842, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado
por Dr. RAUL PEREIRA DA CUNHA NETO, brasileiro, casado, advogado, residente e
domiciliado a Avenida Boa Viagem, 2366/901, Boa Viagem. CEP: 51020-000, portador da
carteira de identidade n° 756.040 SSP/PE e CPF/MF 054.956.444-68, doravante
denominada CONTRATADA, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao

Contrato de Gestao n°® 07/10, de acordo com as clausulas e condigoes abaixo aduzidas:
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PERNAMBUGO

OVYERNO DO ESTADDO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto o acréscimo de servigos referente a
contratagao de profissionais para realizagdo do Teste da Orelhinha no Hospital Dom
Malan, acarretando o acréscimo do percentual de 0,05% (zero virgula zero cinco) ao
valor mensal do contrato, correspondente ao importe mensal de R$ 2.367,39 (dois mil,
trezentos e sessenta e sete reais e trinta e nove centavos), conforme Nota Técnica
n° 139 emitida pela Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a
Saude-DGMMAS e Parecer da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos

Contratos de Gestdo que ficam fazendo parte integrante do presente instrumento
contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

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

CLAUSULA TERCEIRA- DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

O valor total estimado do presente TERMO ADITIVO é de R$ 28.408,68 (vinte e oito
mil, quatrocentos e oito reais e sessenta e oito centavos), o qual sera pago a
CONTRATADA em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 2.367,39 (dois mil, trezentos e

sessenta e sete reais e trinta e nove centavos), com os recursos oriundos da seguinte

Dotacao Orcamentaria:

FONTE: 0101
CODIGO UG: 530401
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.B286
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41
NOTA DE EMPENHO N°: 2014NE013343
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PERNAMBUCO

" GOVYERNOC DO ESTADO

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGCAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposicées do Contrato original que nao

tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUINTA - 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 renlncia 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 presenca das testemunhas abaixo e para que
produzam os seus efeitos legais.

RecierQ’ dewmaé{) 2014

ANA MARIA MARTI ARIDE ALBUQUERQUE
SECRETARIA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR

TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n°; CPF/MF n°:
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