Secretaria
de Saude

CO

ESTADD DE MUDAMNCA,

13 2 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N2 018/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, O ESTADO DE PERNAMBUCO,
ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE - SES/PE, E A FUNDACAO GESTAO
HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL,
PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E
EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL METROPOLITANO SUL DOM
HELDER CAMARA - HDH, NA FORMA E
CONDICOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
(SES/PE), inscrita no CNPJ/MF sob o n? 10.572.048/0001-28, com sede a Rua Dona
Maria Augusta Nogueira, n? 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada por sua Secretaria, Dra.
ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n? 024, publicado no Diario
Oficial do Estado em 02/01/2023, residente e domiciliada nesta cidade do Recife, e a
Organizacdo Social de Salde FUNDACAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO
FERNANDES - FGH, inscrito no CNPJ/MF n?® 09.039.744/0008-60, com endereco na
Rodovia BR 101 Sul, km 28, s/n?, Centro, Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP: 54.510-
000, doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado pelo Sr.
SAMUEL RAMOS GOMES, CONSIDERANDO a Nota Técnica n° 67/2024 (ID. n®
48005302), da Superintendéncia - Organizacao Social de Saude; CONSIDERANDO a
Nota Técnica n? 68/2024 (ID. n®50591658) da Geréncia de Supervisao dos Contratos
de Gestao - GSCG; CONSIDERANDO o Parecer n2 204/2024 (ID. n°250840027),
exarado pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de
Gestao; CONSIDERANDO o Parecer Técnico n? 032 (ID. n255440057), emitido pela
Comissao Mista de Avaliacao de Contratos de Gestao - CMA; CONSIDERANDO
o Despacho n® 1755 da Coordenacao Juridica dos Contratos de Gestao (ID.
N2 60194196); além da instrucao do Processo SEl n22300001355.000016/2024-19,
tudo de acordo com as disposicoes da Lei Estadual n® 15.210/2013 e alteracdes, tem
justo e acordado o presente TERMO ADITIVO aoContrato de Gestao n@
018/2022, mediante as clausulas e condicdes a seqguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a ampliacao de 10 (dez) leitos de
UTI adulto no Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara (HDHC) no ambito do



Contrato de Gestao n? 018/2022, firmado entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e a Organizacao Social de Saude (OSS) Fundacao Gestao Hospitalar
Martiniano Fernandes - FGH.

1.2 As alteracdes supracitadas encontram fundamento no inciso XlI do artigo 10 da
Lei n? 15.210/2013, que prevé a possibilidade de repactuacdao das metas ou das
atividades contratadas, a qualquer tempo, para sua adequacdo as necessidades da
Administracao, mediante a inclusao, exclusao e permuta dos servicos ou de seus
guantitativos, assegurada a revisao dos valores financeiros de repasse ou a
suplementacao de verbas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O acréscimo mensal ao Contrato de Gestao n? 018/2022 serd no valor de R$
512.010,36 (quinhentos e doze mil dez reais e trinta e seis centavos), de
acordo com a Solicitacao Orcamentaria Financeira - SOF n?2 460/2024 (ID.
n 250708991) e Nota Técnica n? 68/2024 (ID. n250591658) da Geréncia de
Supervisao dos Contratos de Gestao - GSCG.

2.2. O valor de repasse mensal contratual passara a ser de R$10.535.556,83 (dez
milhoes, quinhentos e trinta e cinco mil quinhentos e cinquenta e seis
reais e oitenta e trés centavos), de acordo com o Despacho n? 481 da Geréncia
Administrativa e Orcamentaria dos Contratos de Gestao (ID. n? 60202779).

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente TERMO ADITIVO tera seu termo inicial contado a partir da data de
sua assinatura e termo final equivalente ao término da vigéncia do Contrato de
Gestao n2 018/2022.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrao por conta dos recursos das
Dotacdes Orcamentarias a sequir especificadas:

Fonte: 0500000000

Codigo UG: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1007
Natureza da Despesa: 3.3.50.85

Nota de Empenho: 2024NE021582, de 01/11/2024

Valor da Nota de Empenho: R$ 512.010,36 (quinhentos e doze mil dez reais e
trinta e seis centavos)

PARAGRAFO UNICO. A Nota de Empenho (ID. n260095135) em epigrafe garante o



pagamento de R$ 512.010,36 (quinhentos e doze mil dez reais e trinta e seis
centavos), devendo o valor restante ser complementado através de nota de
empenho a ser emitida pelo setor competente, e, posteriormente, ser registrada por
simples apostilamento, dispensando a celebracao de aditamento, sob pena de
rescisao antecipada do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

6.1. Ficam ratificadas todas as clausulas e disposicoes que nao tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas no presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
7.1. Os casos omissos serao resolvidos com base na legislacdo que rege a matéria.
CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

8.1. O presente Termo Aditivo tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do
Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

9.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado
de Pernambuco, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia
resultante do presente Contrato, renunciando, expressamente, a outro qualquer por
mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente
instrumento no formato digital, para todos os efeitos de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

SAMUEL RAMOS GOMES
FUNDACAO GESTAO HOSPITALAR MARTINIANO FERNANDES - FGH



CONTRATADA

Documento assinado eletronicamente por Samuel Ramos Gomes, em
19/12/2024, as 11:31, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em
19/12/2024, as 12:44, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n?2 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530,
Telefone:
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