w SEC:ETARIA DE SAUDE DO ESTADO 05 PERNAMBUCO
GERENGIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ
PERNAMBUCO
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spvaswe 08 ERTADSE

TERMO DE RESSARCIMENTO QUE
CELEBRAM ENTRE S| O ESTADO DE
PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E
A FUNDACAO MANOEL DA SILVA
ALMEIDA, NA FORMA E CONDICOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO através da Secretaria Estadual de Salde, inscrita no
CNPJ/ME sob o n°. 10.572.048/0001-28, com sede na Rua Dona Maria Augusta Nogueira,
n°. 518 — Bongi, CEP: 50.751-530 — Recife/PE, doravante denominada SES, neste ato
representada pelo seu Secretario, Dr. ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA,
portador do RG n°. 1.840.014 - SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 302.396.984-81,
nomeado pelo Ato n°. 188, de 18/01/2011, publicado no D.O.E. em 18/01/2011, residente
e domiciliado nesta cidade do Recife, e, do outro lado, 2 FUNDAGAO MANOEL DA
SILVA ALMEIDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.767.633/0001-02, com sede na
Avenida Parmamirim, n® 85, Parmnamirim, Recife/PE - CEP: 52.060-000, neste ato
representada pela sua Presidente, Sra. GILVANETE HENRIQUE DE ALMEIDA,
brasileira, casada, médica, inscrita no CPF/MF sob o n® 063.468.474-49, portadora da
Cédula de Identidade n° 772.225-SSP/PE

Considerando que a SES firmou com a FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA o
Contrato de Gestéio n° 03/2011, cujo cbjeto consistia a operacionalizagéo da gestao €
execugdo de agdes e servigos de saide no Hospital Regional de Palmares Siivio
Magalhdes,

RESOLVEM, com fundamento no art. 12 da Lei Estadual n° 15.210/2013, firmar ©
Presente Termo de Ressarcimento nas condigbes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo de ressarcimento tem por objeto © reconhecimento de déficit
orgamentario suportados peioc Hospital Regional de Palmares e a liquidacao do valor
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BEeEVAEIRND PO FETADO

devido pela SES a FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA, durante a execugao do
Contrato de Gestiio n® 03/2011, no periodo de 2011, 2012 e 2013.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Para ressarcimento do déficit indicado na clausula anterior, a SES pagara a FUNDAGAO
MANOEL DA SILVA ALMEIDA, através do presente termo o valor total de R$

8.270.058,17(oito milhes, duzentos e setenta mil, cinquenta e oito reais e dezessete
centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As obrigacdes financeiras decorrentes do presente Termo de Ressarcimento ficardo por
conta da seguinte Dotagdo Orgamentéria.

FONTE: 101;

CODIGO U.G.:530401;

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.8286;
NATUREZA DE DESPESA: 3.3.50.92 ;

NOTA DE EMPENHO N° 2014NE005398, emitida em 03/03/2013 .

CLAUSULA QUARTA - DA QUITAGAO PLENA

O pagamento do valor total estabelecido na clausula segunda, do presente instrumento,
importa em total quitagcdo dos valores devidos @ mencionados na clausula segunda, nao
havendo mais nada a reclamar em juizo ou fora dele. (

|/
CLAUSULA QUINTA - DO FORO M J

As partes convenentes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resuitante do
presente Termo, renunciando expressamente, a outro por mais privilegiado que se

configure. * /
ﬂ “rcel Serpa 2
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E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente Termo de Ressarcimento
em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenga de
02 (duas) testemunhas que a tudo assistiram e subscreve, para que produza seus efeitos
juridicos e legais.

SECRETARIO )
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

@é%fwd’ N
GILVANETE HENRIQUE DE ALMEIDA

PRESIDENTE
FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1:
CPF/MF:

2,
CPF/MF

e
4 ¥arcelo Serpa

s 5307 - GGANSES
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@ NOTADE LIQUIDAGAOD wwwwmrs wumo o
PERNANBICD mean  musmr

|DADCS DA UNDADE GESTORA |

UNIDADE GESTORA EMITENTE: va: 1

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 530404 |

EMPENHOD: FONTE OFf RECURSO: INATUREZA DA DESPESA: [
| 301NED0sIe 0101000000 B3.5082 |
L ZONL SO0G04T i

VALOR LIGUIDADS: ITPO DA LIGUIDACAD: MABIL |
277000817 _
| cmepom: =y

FUNDACAC MANDEL DA SILVA ALMEDA 09 767 S330004-47

llmg_ao :]

|LJQ N7 - 17882 - 0304014, REF TERMO DE AJUSTE PARA RESSARCIMENTD DO DEFICIT ACUMULADG RELATIVO AG PERIOD0 DE 2012 € 2013 ;
[REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N" 00W11. FIRMADO ENTRE A 386 £ A FUNDAGAD FUNDAAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA HOSFITALAR. {
lmmnmmsmcuuomm;mummmumnmmm ;

|rrens oa LiauDAGAC |
tem |hemGasto | Descricho do Hem Valordoflem | Mont Liquideds | Quantidade | Visior Desconto |
| 3 | 3mea EONTRBUICOES 5270.088.17 8270058 17 10000 0.00
ftem Gasto |Descrigio do item Quantdace Estomacs Vaior Estomado
33503241 | CONTRIBUICOES 2,050 . 7485200
33509241 | CONTRIBUICOES 0.0100 | £1.827,40

ATESTO A LEGALIDADE DAS DESPESAS RELACIONADAS NESTA LIQUIDAGAD DE EMPENHO.
PAGUE-SE

AFRA SUASSUNA FERNANDES
CPF: 280.076.114-87

S o2 impressdo GLOWIU14 Reto. roressie: MARCOS AURELID CAVALCANTI PERERA



NOTA DE EMPENHO

DATA DO EMFENAG: NUMERG FOLHA:
NI 1
PERNAMBUCO a— /
UNIDADE GESTORA EMTENTE NP COBIGOUG:  |GESTAD:
FUNDO ESTADUAL DE SALUDE 11.420.018/000140 §30401 73004 [
CREDOR: CNPJ:
FUNDACAD MANOEL DA SILVA ALMEIDA 09 787 63300047
e ——————————
ENDERESO DO CREDOR: CIDADE: UF: CEP-
CONDOMINIO QUILOMBO DOS PALMARES PALMARES 43 55 545000
CODIGD U.O.: PROGRAMA DE TRASALHO: NAT. DA DESPERA: FONTE: BPORTANCIA:
00208 10.302. 1033 46108286 335082 5101600000 L70.058.17
IMPORTANCIA POR EXTENSO:
OfTO MILHOES. DUZENTOS B SETENTA MIL E CINQUENTA E OITO REAS £ DEZESSETE CENTAVOS [
FICHA FINANCEIRA: |
2074.530401.23004.0101600000. 53000000.178 - DESPESA DE EXERCICIO ANTERIOR - Dassess te Exareicio Antsrior
MOUALIDADE OF EMPENMO: TIPODE DESPESA: W OA NL.E DE REFERENGIA-
2. ESTIMATIVO
LICITAGAL:
REFERENGIA LEGAL : '
REFERENTLA LEGAL INCLUIDA NO CAMPO CBSERVACAD. r
|
|
CONVENIC: i
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO i
LANEIRO: FEVERERO: MARCO: ABRIL
5,00 0.00 E270.058.17 0.00
WMAID: JUNHO- JULHO: AGOSTO.
2.00 .00 .00 Q.00
SETEMBRO. OUTUBRG: WOVENSHRO DEZEMBRO:
200 (-8 ] 0.0 o.00
]mmm
| T | e s | ownoos | moweim | meomm |
! mumﬂ;m‘ !
DEFIST ACUMLLADG ’
RELATIVO AD PEMCOC ]
mmim‘%
mi“muﬁmlo |
Ry |
i ENTRE A |
| [A1588941 | CONTRIBUICDES | -] 8272 DS 1700 A2TO088 17
MANCEL DA SLVA
ALMEIDA HOSPITALAR |
i CUOCBETVO £ A - |
mﬂo: u@:
et 7o~ 1
| :unlm { !
Data da impressde. 020042014 Resp. impressic:  JAQUELINE RODRIGUES DA MOTA



@ NOTA DE EMPENHO

DATA DC EMPENME,

LOCALIDACE DE ENTREGA: ToTAL p———
tmmmamammsmm»n
RESPONSAVEL PELA EMSSAO: ASSINATURA DO ORDENADOR:
JAQUELINE RODRIGUES DA MOTA SOARES mhm ﬂ“k—%

031 812 2544 CPF: 280.078.134-87 -
Afra Suassun
Diretora de Atenc2o Priménia

Mal, 2274548

Data da impressdc: 020472014 Resp. impressfo.  JAQUELINE RODRIGUES DA MOTA



NOTA DE EMPENHO

DATA DO EMPENNS: NURENO rouKA: |
oG 01 ECCSISE .1
PERNAMBUCO /
UNDADE GESTORA EMITENTE: CNP.J: cADIGO uG: GESTAD:
FUNDO ESTADUAL OF SAUDE 11.430.018K001 40 530401 23304
CREDOR: WP
FUNDACAD MANOEL DA SILVA ALMEIDA 08 757 S3N0004-47
oo CIOADE: UE: cEP:
CONDOMINIC QUILOMBO DOS PALMARES PALMARES PE &5 540000
cODIGO U.0.. PROGRANA DE TRABALHO: MAT. DA DESPESA: FONTE: IMBAORT, :
ooz0e 10.302 103348108288 335082 0101000000 £270.058.17
IMPORTANCIA POR EXTERSO:
QIO MILHOES, DUZENTOS E SETENTA MIL E CINQUENTA E OITO REAS E DEZESSETE CENTAVES
FICHA FINANCEIRA:
2014530407 73004 0101000000. 33000000, 178 - DESPESA DE EXERCICIO ANTERIOR - Despass de Exercicic Ansrior
REFERENCIA LEGAL INCLUIDA NO CAMPO OSSERVAGAC.
CONVENIO:
m ———————
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
SANERC FEVERERC: MARCO: ABRL i
0.00 8,00 8.270.088,17 2,00
i~
MAIO: JUNHO: JNHD: AGOSTO:
0.00 0,00 2.00 0.50,
T —
BETEMBRO: OUTUSRO: NOVEMSRO: DEZEMSNO:
o000 200 2,00 000
i
ITENS OO EMPENWHO .
: > T = 1
mem| TEMOE | ESPECIFICAGAC CONPLEMENTC QUANTIDADE PRECO UNITARO PRECOTOTAL |
GASTO | R |
I ERMO 0% ARETE paite i 1
| | W i i
| RELATIVG AD PERIODG |
' amsm; |
CONTRATO DE GESTA0 | il
W O0AY FERRAADC i
|+ Bassme |covrmaucoes ENTRE A 3 £ A ' 1.0 $270.088.1700 L0058 17
DA SiLVA
o |
CUNO OBETIVO E A
. DAS B ]
“ ]
AL REGIONAL
SILVIO MAGALHAES Ji

Dats ¢2 impressdo. 0042014

Resp. Impressdo:  JAQUELINE RODRIGUES DA MOTA



@&  ~oTa DE EmPENHO

I S . oL s1700se1y |
L“Auﬂmmmulmsu.m-n l
RESPONSAVEL PELA EMISSAC. S
G
JAQUELINE RODRIGUES D MIOTA SOARES APRA S,
. CPF- 280,078 11487
Afra Suassuna
Diretora ce Avencao Primiria
Mat 227 4948

Data da impresso: 020472014 Resp. impresslo:  JAQUELINE RODRIGUES DA MOTA



NOTA DE EMPENHO

DATA DO EMPEWWD: SUMERT FOLRA:
PERNAMBUCO — Y.
saveEs
UNIDADE GESTORA EMITENTE: CNF.: cODIGO UG: GESTAD: |
FUNDOC ESTADUAL DE SAUDE 11.430.018000140 30401 23004
CREDOR: cNPl;
FUNDACAD MANOEL DA SILVA ALMEIDA 08757 33000447
T e e ¢ e
ENDEREGO DO CREDOR: CIDADE: ur: CEP:
CONDOMINIO QUILOMBO DOS PALMARES PALMARES PE 55.540-000
cODIGO UO- PROGRAMA DE TRABALNO: NAT. DA DESPESA: FONTE: IMPORTANCIA:
00208 10.302 1033 4510 8285 115097 0401000000 8.270,052,17
MPORTANCIA POR EXTENSO:
OITO MILHOES, DUZENTOS € SETENTA MIL £ CINGUENTA E OITO REA'S E DEZESSETE CENTAVOS
FICHA FINANCEIRA:
2014 530401 23004 0101000000.33000000 178 - DESPESA DE EXERCICIO ANTERIOR - Despesa os Exsrcicio Ameror
MODALIDAOE DE EMPENMO: TIPC DE DESPESA: ] W* DA N.E. DE REFERENCIA: |
2-ESTIMATIVO € . TRANSFERENCIAS POR !
LICITAGAC: 'mm
| 11 NAD SEAPUCA
REFERENCIA LEGAL
REFERENCIA LEGAL INCLUIDA NO CAMPO OBSERVAGAD.
CONVENIO:
— —_—
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
JANEIRD: [revereme. MARGO: ABRE |
0.00 0.00 8.270.058.17 .o
MAIC JUNHC: JULHS: AGCSTC:
.00 o0e .00 200
 —— — - e s
SETEMERC: CUTUBRO: NOVEMBRO DEZEMERO
0.00 000 0,00 0,80
ITENS DO EMPENHO
mam| TRECE EsrECmcacic Comm EMENTD OUANTIOADE | PRECO UWTARO PRECOTOIAL |
mum:m
| - ACUMULADD
' | umtg‘n
| BEFERENTE AO
- CONTRATO O GesTAD
| NFOEWY FIRMADD
B3508241 | CONTREUSCOES ENTRE A 586 €4 i 1.0 270,088 4700 prromssry |
I MANCEL OA SILVA f [
ALMEIDA HOSMTALAR. I
CUWO CRETVO £ A . |
a3 £ '
oE oo I
| AL
| S0 | |
Dats da impressSo. 020472014 Resp. impressio:  JAQOUELINE RODRIGUES DA MOTA
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e _

LOCALIDADE DE ENTREGA

*oTAL e 27055807
RUA DONA MARIA AUGLSTA NOGUBIRA, 819, RECIFE -FE
RESPONSAVEL PELA EMIBSSAC: ASSINATURA DO ORDENADOR-
JAQUELINE RODRIGUES DA MOTA SOARES J;‘ m!mmsr_ 7 g
S31.510 25448 CPF: 280 0785.114-87
Afra Suassuna
Dietora e Ateacdo Primria
Mat. 277 48¢.9

Dats da Impressdo. 02042014 Romp. fmpepesio:  JAQUELINE ROC RN
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SEGRETWDEMIIDEDOESTADODEPEMGO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE - SEAS
P mmmm%zmmmnmsﬂem :
m A SAUDE - DGMMAS

civER Tans

FONTES DE RECURSOS:

Favor presncher:
k- 4 (0101) TESOURO = 1700 Convdts o Per '.
D {0144) SUS (Fundo a Funda) (] wacos i
Banco:
DIk
RIA D (0102) CONVENIO D muwm___ |
: fouTras ] (___) OUTRAS FONTES L] s | :

|y ) CODIGO E NOME DA D:“WM!-MQW&%.N&MM
bulstorial @ Hospitalar

CODIGDO E NOME DA SUE O: B286 Garantia da Oferta de procedimentos de média & aits
plexidad Miw-MMhmwmmuw

DESCRICAD ESPECIFICAGAO DA DESPESA
SOUCHEmos ampenhsmanto estmative da despesa no valor tote de R .m.mouomm-mm

| mm.mmummmmuanmummmum :
P012 ¢ 2013, refersntes a0 Contrato de Gestlio n* 00372011 |, Frmado peia SES com a Fundagdo Mance! 0s Siva Almeida, :
NPJ N". 05.767 833/0004-47 . cujo o cbjeto do refencc Contrato & @ Operaiizaglo e execuglio das acles & servicos de i
o HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO MAGALMAES.
Banco Caixa AG.0045 C/C 12904,

‘B

m1:0mmoumwn&mmamhmmhﬂonmmn
[ responsabliidade do solicitants / orssnsdor da despesa.
muw-.Manmmmmmmmwun

hm de solicitagdoc.
‘Oata: __/_J_ Osta: __/ 1 Data: _ 1/
DUC e DGP { Qe convanio;
Solctants w‘ o “: :ﬂaﬁ“‘ 3 s _na e&m cas0
Qe ’ ‘tﬂ"' Diretors ce Alencio Prmdna
.w*‘“‘s.w-s-,%fﬁ Mst. 227.484.9

pre-



& SECRETARIA uutd:wmmosmm\anum
FUNDACAO MAXDEL &.\ SH.VA ALMEIDA

= m i HOSPITAL REGIONAL'DE PALMARES DR. SIL\I0 FERNANDES
MAGALHAES e

e . m
-t b

oy |

Recibo

L -
i S S S ——

RS 7.853.778,77

uuumﬂmnmmdmuwoam&wMaﬂummbmmm
518 CEP 50.751-530 - Bongi-~Recife /PE, inscrito no CNP): 10.572.048/0001-28 2 importancis
no valor de RS 7.853.778,77 ( s miﬂlﬂuoirmamzcinqﬂmueu&miIMe
selenta € 01O redis ¢ setenta & centavos), referente 30 déficit acumulado do periodo ao
longo da execuglo contratus! até de 2013 do Contrato de Gestio, firmado eptre
& SES-PE & 2 FUNDAGAD L DA SILVA ALMEIDA ~ MARIA LUCINDA, DA UNIDADE
tmwumq.mm).

SERVICO ATESTADO
Or. Christiano Paiva ‘

Diretor Geral . N :!'.:I
Ard AN TTeen=adrvel

nielle Ducs
mgo.muw
& Montoramantc £3 Asssiénca 2
3 fsuce - COMMAS

P ———

J
Engenho Quilombo dos Paimares, BR 101, km 185 = Palmares - PE  CEP 55.540-000
CNPI: 05.767.6330004-47
! Fone (081) 3561-8430
|

‘
L
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X ESTADO DE PERNAMBUCO T a
PREFEITURA MUNICIPAL DOS PALMARES ’ N s
m’m#"mm&aw || Dahdoimhﬂn:L 22082014 ]
mmm%m 107 | : : -
CNP.L 1021244700078 | " | Modelo:; _ Serie s
Fone/Fax (81) 3661-1156/3861.1156 i Via:| i g
Wlmmm_u J - -'—!!_-_.

NOTA m“ﬁ PRESTAGAO DE SERVICOS AVULSOS
th.m
Nome / RexSo Social: 7111 FURDAGAD ML&JA SILVAALMEIDA
»w BR 101 KM 184/188, magg]_{mw
Municipio: Paimares } PIS/PASEP - P
; Estago: PE CPFi CNPJ : 02,757 6330004-47
Temador do Servigo - CLIENTE DO CONTRIBUINTE
Nome / Razdo Socta: 32548 SECRETARIA DE SAUDE DO €
mtﬁm
Endereco: . SN- !
Municipio: Recile !
| Estago: PE  CPF/ CNPJ : 10.572.0¢80001-28

- Wm sl  Pepomme | e Ry
ATE DEZEMBRO DE zmt_n 00 A0 LONGO OA EXECUCAD 5 rmmni 785571877
: I

[ |

!
: |

i § SERVICO AT.ESTADO

- =

e ———




