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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PF.RNAMBUC(]

ElHﬂﬂ ES5TADOD

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

GESTAO N° 02/2013, QUE ENTRE SI

CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO DE

e PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA
;wfa{mbem@/ )3 ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO,
] 2 2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Eemoawgg AJTSES MISERICORDIA DO RECIFE, QUALIFICADA
— COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA
| GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E

EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE

SAUDE, NO HOSPITAL REGIONAL FERNANDO

BEZERRA, NA FORMA E CONDICOES ABAIXO

ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELECAO: N° 001/2013

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, n° 519, Bongi, CEP: 50.751-530, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10.572.048/0001-28, neste ato representado pelo seu titular Dr. JOSE IRAN COSTA
JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da cedula 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 Diario Oficial do Estado em 03/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade
do Recife e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
RECIFE, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 10.869.782/0009-00, com sede a Av. Cruz Cabuga,
n° 1563, Santo Amaro, Recife/PE, CEP: 50.040-000, neste ato representada pelos seus
procuradores NELSON BORGES DE LIMA, brasileiro, casado, aposentado, inscrito no
CPF/MF sob o n° 021.667.474-34, portador da Cédula de Identidade n° 657.236-SSP/PE e
pela Sra. RILANE DUEIRE LINS DE MIRANDA, brasileira, casada, advogada, inscrita no
CPF/MF sob o n® 528.743.384-00, portadora da Cédula de ldentidade n° 3.215.836,
SSP/PE, ambos residentes e domiciliados nesta cidade do Recife, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista as disposicoes da Lei n® 12.973, de 26.12.05, da Lei n°
14.248, de 17.12.2010 e da Lei n°® 15.210, de 19.12.2013, tém justo e acordado o presente
TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestiao n° 002/2013, de acordo com as clausulas e
condigcbes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto o acréscimo de servicos referentes a
contratacao do segundo plantonista de cirurgia geral e ortopedista para o Hospital
Regional Fernando Bezerra, a partir do més de agosto do corrente ano, acarretando o
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acrescimo do percentual aproximado de 7,51% (sete virgula cinquenta e um por cento) ao
valor mensal do Contrato de Gestao n°® 02/2013, correspondente ao importe mensal de R$
134.400,00 (cento e trinta e quatro mil e quatrocentos reais), conforme os termos dos
pareceres em anexo, exarados pela Comissao 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 DOTACAO ORCAMENTARIA

O valor do presente TERMO ADITIVO sera pago a CONTRATADA em parcelas mensais
de R$ 134.400,00 (cento e trinta e quatro mil e quatrocentos reais) a partir do més de
agosto de 2015, totalizando o importe de R$ 672.000,00 (seiscentos e setenta e dois
mil reais) até 31 de dezembro do corrente ano, em obediéncia ao término do exercicio

financeiro, o qual devera ser pago com os recursos oriundos da seguinte Dotacéo
Orcamentaria:

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1011
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

NOTAS DE EMPENHO Ns°: 2015NE001018 e 2015NE006253, emitidas em 02/01/2015
e 04/05/2015, respectivamente.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢ées 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 divida oriunda do presente
TERMO ADITIVO, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que se
configure.
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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.

Recife, 29 de jul

de 2015.

JOSE IRAN DA CO$TA JUNIOR
SECRETARIO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE |

Z 1
s

LSON BORGES DE LIMA
PROCURADOR —
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
CONTRATADA

o

)

AN
RILANE DUETR] Z S DE MIRANDA
2ROCURADORA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1. 2.
CPF/MF n°; CPF/MF
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RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONGCA BRASILEIRG
OBJETO: sheregio no cronograma de implantaclo dos servigoa
médicos, refersnte a permuta da especisidade de Cardiologla
(i’ nica, pela sapacisiidede de Cinurgia Gersl/Pedistrica da Casa
de Salide Santa Efigénia para 0 Hospital Mestrs Vitalino

PRAZO: O prazo de vigncia do presanta TERMO ADITVO serd
contado a partir da data da sua assinatura.

DATA DA CELEBRACAQ: 28/10/2016

DECMO TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAQ N°
00112011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE fRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIC - UPA IBURA
RESPONSAVEL CONVENENTE: GiL MENDONGA BRASILEIRO
OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tam por oblelo a conceasio
do reajuste ao repasse ds custeiv no $mbito do Contrato de
Gestho n* 00172011, no percantual de 10,20% (dez virgula vinis
& nove por cento), perfazendo ¢ valor de R$ 113.010,25 (cento e
freze mil, dez resis & vinte e Cinco cantavos), elevando o custeio
mensal para R$ 1.210.948,71 (hum mbih#o, duzentos ¢ dez mil,
novecenios e quarenta & oito reaia o satanta ¢ um centavos), o
quai daverd ser apiicado a partir de agosto/2018.

PRAZO: O prazo de vigincla do presente TERMO ADITIVO serd
contado a partir da data da sua assinatura.

VALOR DA DOTACAO ORCAMENTARIA: Peio reajusts ao
repasse de custeio, objetc do presente TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE rapazsard & CONTRATADA o valor total do RS
565.051,25 (quinhantos & sessenta e cinco mil, cinquenta e um
resis e vinis & cinco centavos), o qual sara pago Coim o8 recursos
oriundos da seguinte Doiaclo Orcamentéria

FONTE: 01D1

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610,1025

_ NOTA DE EMPENHO *: 2016NECGD 13833, emitida em 03/10/2016.

d

s DA CELEBRAGAO: 08/10/2016

:
MO QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

“BESTAC N* 004/2010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: INSTITUTO PERNAMBUCANO DE
ASSISTENCIA E SAUDE (IPAS, Organizaciio Soclal) - UPA
WBIRIBEIRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: MICHEL DA SILVA CAVALCANTI
OBJETO: O prasente TERMO ADITIVO tern por objeto a concessio
do reguste a0 repasss de custeic no dmbito do Contrato de
Gestda n® 00172010, no percentual da 9,.88%, perfazendo o valkor
d» RS 11857308 (cento & dezoiio mil, quinhentos ¢ setenta o
iy reriy & Oilo centavos), elevando o cusieio mensal pera RS
132352497 (hum mihiio, rezentos & noventa e nove mil,
%. "henipa & vire & quatro reals ¢ noventa o sete cantavos), o
L.t dovers s aprcado a partr de iutho/20168

PRAZO: O prazo de vighncia do presente TERMO ADITIVO serd
tta i B PRty da data da sua assingture

+A&.OR DA DOTAGCAD ORCAMENTARIA: Pelc resjusts 8o
f £t 8 cUSislo, objstc do pressnts TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE mepassard 4 CONTRATADA o vajor total de
RS 711.433,48 (setecenios e onzse mil, quatrocentos e trinta o
¢ 3’ b quanenta & ol centavos), 0 qual serd pago com os
™ $0% of..ndos da seguinte Dotachio Orgamentdria:

FONTE: 0118

COD 30 UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50 41

PROU:RAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1026

NOTA DE EMPENHO ™ 2016NEQ15778 o 2016NEQ15777,
wr dve om 01/1272016.

JATA DA CELEBRAGAQ: 08/12/2016

REC0 TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAO N°
L2010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RZSPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: FUNDACAO MANOEL DA S#VA ALMEIDA —
Li “A CAXANGA

Ri SPONSAVEL. CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA

1C, conforme os termos do Parecer n° 30/15, exarado

&I NCALVES DE OLIVEIRA
I & 7O @ PRORROGAGAO da vigneia do Contrato de Gestao

Cormwas®o Técnica de Acompanhamento Intarnoc dos

Corratos da Gestlo, bam como do Parecar n* 03/2015, sxarado

paby Comialio Mista de Avalecho o demais anexoe;

o ACRESCMO do valor mensal de RS 143.177,00 (cenio e
quersniz e trés mil, conto e satenta o sete resis) so repasse
de custe'o, no &mbis do Contrato de Gastlio n® 003/2010,
& Ogsnzeglo Social Fundagho Manos! da Siva Almeida,
om dwcomdneia do aumento de daspesas com o RH na UPA
CAXANGA, corforme os termos do Parecer n* 26/2015, exarado
o petr ComrzsBo Técnice de Acompanhamento interno dos
Cortrr *0% de Gestio e demais anexos;

VALOI: RS 18.280 487,20

PRAZQ: O pr<zo das viglncia do presents CONTRATO seré de 02
'dols) 4 nos. contados a partis da data de assinatura

ODOTAGAC ORCAMENTARIA: As despssas decomentss
aasts Contzlo correrko por conta dos recursos da Dotaglo
Crcamantirta a seguir especificada:

FONTES: 0101 8 0144

CODEZC UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302,1033.4810,1023
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50 41

NOTA Diz EMPENHO N*: 2016NE000474 o 201ENEQGDOSSY9,
smdas am 4012018,

DATA DA CELEBRACAQ: 04/04/2018

DECIMO PRMEIRQO TERMO ADITVO AQ CONTRATO DE
GESTAO N° 003/2010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENEANTE: FUNDAGCAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA -
UPA CAXANGA

RESPONSAVEL CONVENCNTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
GONCALVE : DE OLIVEIRA

OBJETQO: € presenta TERMO ADITWO tem por objelo a
concessio CO res usta po rapasse de cusiesio no &mbito do
Carirr'o (3 3aniZo n® 00272008, no percentual de 9,60% (nove
vitendt smine +ta por oant), parfazendo o valor de RS 116.534,10
o0 9 ol mY, qgutthentos e frinta ¢ um reais & dez
Gren' ), shevanda o cusisio mensal para R$ 1.473.236,70 (hum
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mihdo, quatrocenios & setenta & trde mil, duzentos e frinta @ seis
reals o setonta centavoe), 0 qual devera ser apEcedo a partir de
juho/20186.

PRAZQ: O prazo de vighncia do pressnie TERMO ADITIVO serd
contado a partir da date da sua assinatura,

VALOR DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA: Pelo resiusts ao
repasse de custsio, objelo do presents TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE repassard & CONTRATADA o valor totel de RS
6089.186,60 (seiscanios e noventa & nove mil, cenio o oitenta o
SOiS Teais & posaenia cantavos), ¢ qual serd pago CoMm 08 recursos
orlundos da seguints Dotaclic Orgamentéria;

FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610,1023
NOTA DE EMPENHO ¥: 2016NE00 13637, amitida em 03/1072016.
DATA DA CELEBRACAO: 06/102016

DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AOQ CONTRATO DE
GESTAQ N* 002/2011

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

RESPONSAVEL CONVENENTE: ARNALDO JOSE ALMEIDA
GONCALVES DE OLIVEIRA

OBJETO: O presante TERMO ADITIVO tem por objeto a concessiio
g0 reziuste a0 repasss de cusisio no Ambito do Contrato de
Gestiio n* 002/2011, no perceniual de 8,28% (nove virgula vinte
e olto por canto), perfazendo o vafor da R$ 116.653,26 (cento e
dezeasals mi, seizcentos o cinguenta e trés reais & vinte ¢ seis
centavos), slevando ¢ custelo mansal para R$ 1.374.092,02 [hum
mihiio, trazentos 8 satenta a quatro mil, novents » dois resls ¢
doie centavos}, 0 qual deverd ser aplicado a partir de agosto/2016.
PRAZQO: O prazo de vighncia do presente TERMO ADITIVO serd
cotitado a partir da data da sua assinatura.

VALOR DA DOTACAC ORCAMENTARIA; Pelk resjusts 80
repasse de custeio, obistc do presenie TERMO ADITIVO, o
CONTRATANTE repassard & CONTRATADA o valbor total de R$
583.266,30 (quinhenios & oitenta & trés mil, duzentos e ssasenta
& seis reais o trinta centavos), © qual serd pago com os recursos
oriundos da seguinte Dotaclio Orcamenltdria:

FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1022

NOTA DE EMPENHO ¥: 2016NEO0 13634, emilida am 31/10/20186.
DATA DA CELEBRAGAQ; 04/11/2016

DECMO TERCEIRQO TERMO ADITVO AQ CONTRATO DE
GESTAO N° 0602/2010

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECIFE — UPA TORRQES

RESPONSAVEL CONVENENTE: FERNANDO LUIZ COSTA
OBJETO: O presentsa TERMO ADITIVO et por objeto a
conceasho do realusts a0 repesss de custelo no admbito do
Contralo de Gesilic n* 002/2010, no percentual de 8,87% (oio
vigula oitenia & sals por cenio), perfazendo o valor de RS
106,630,892 (cento & seis mil, ssiscentos e trinta reais e noventa o
dois centavos), slevando o custeio mensal para RS 1.308.546,56
(hum mithdo, trezentos e oito mil, quinhenios e quarenta e sels
reals o cinguenta e seis centavos), o qual devers sar aphcado a
partir de agosto/2016.

PRAZO: O prazo de vigncia do presents TERMO ADITIVO serd
contado a partir da data da sua assinatura,

VALOR DA DOTACAQ ORCAMENTARIA: Psic reeiusia ao
fopasse de custsio, objeto do presente TERMO ADITVO, o
CONTRATANTE repassard &4 CONTRATACA o valor total de
RS 533.154,60 (quinhentos e trinta @ trds mil, cento e cinguenta
& quatro reais ¢ ssassnia centavos), o qual seré pago com o8
recursos oriundos da seguints Dotaclo Orcamentivia;

FONTE: 0101

CODIGO UG: 530401

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.5041

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1027

NOTA DE EMPENHO ™ 2016NE0D 13632, emiiida em 03/10/2016.
DATA DA CELEBRAGAQ: 06/10/2016

SEGUNDO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N*
002/2013

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

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LIMA
OBJETO: O presente TERMO ADITVO tern por objetoc a
retificacho do nimero do CNPJ do Hospital Regional Femando
Bezerra, constants no Contrato de Gestiio nimero (02/2013, que
passa a ser 0 seguinte: CNPJ N * 10.869.782/0009-00, conforme
documentc da prova de inscricho no CNPJ, bemn como a Nota
Flscal de Servicos, que passam a fazer parte integrants do
presants (nstrumento para os davidos fins de direlto

PRAZO: O pressnts TERMO ADITIVO comeca a vigorar a partir da
data de sum assinatura,

DATA DA CELEBRAGAOQ: 16/03/2015

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N*
0022013

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

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LIMA
OBJETO: O presents TERMO ADITVC tem por objeio a
implaniacho das aches e servicos pubicos estratégicos de
Vigildndia Epidemiolégica no Hospital Regional Femando Bezerra,
conforme os termos do parecer axarado pela Comissfio Técnica
de Acompanhamanto Intesno dos Contratos de Gestho e da nota
tbcnica DG-IAEVE n* 052015, exarada pele Diretoria Geral de
Inforrnagbes e ApOes Entratégicas am Vighiincia Epidemicldgica,
em anexo que fica fazendo parts integrants do presente
instrumento.

PRAZCQ: O prazo de vighncia do presants TERMO ADITIVO seré
contado a partir da data de sua assinatura,

VALOR DA DOTAGAQ ORCAMENTARIA: O valor total do presants
TERMOC ADITIVO é de R$ 18.000,00 (dezolto mi reals}, gue serd
pago & CONTRATADA sm parcela Unica, mediante apresentacho

da(s) fatura{s) devidamente atestada(s) pelo sslor competents
do CONTRATANTE, com mecursos onundos da seguinte Dotacho
Orcamentéria;

FONTE: 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA, DE TRABALHO: 10.305.0512.2164.0000
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.5043

NOTAS DE EMPENHO M:2015NEDO002924, 2015NEOCDDDZE25,
emitidas am 02/03/2015.

DATA DA CELEBRAGAQO: 1803/2015

SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAO N*
0032014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE TRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: ASSOCIACAC DE PROTEGCAD A
MATERN!DADE £ A INFANCIA DE SURUBIM — APAMI SURUBIM
= UPAE LIMOEIRD

RESPONSAVEL CONVENENTE: MARLA IRENE FERREIRA LIMA
OBJETC: Constitui objeto do prasents TERMO ADITNVO &
mnegociacdo da comum acordo entre as partes, do vakr
contratual, coim base na Ckusida Décima Primeira do Contrato
o adiado, mantendo-se inakeradas as metas assistencials
& servigos, conforme ¢ Parecar Técniop & Anaxes Técrnico | e |
que ficam fazendo paris integrante do presents Instrumento,
independenismente de transcricho.

VALOR: RS 443.818,75

PRAZO: O prazo de vigéncia do presents TERMO ADITIVO seréd
de 12 (doze) messs, contados a partir do més de abri do corrents
ano

DATA DA CELEBRAGAO: 11/05/2015

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAC N*
002/2013

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE tRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECFE - HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: NELSON BORGES DE LMA
QBJETC: O presente TERMO ADITIVO tem por objeto o acréscimo
de sarvigos refersnies & contratacBo do segundo plantonista de
cirurgia geral ¢ ortopadisia para o Hospiial Regional Famando
Bezems, a partir do més de agosto do corents ano, acammetando
o acréscimo do percentuel aproximado de 7,51% (sets virgula
cinquenta & um por ceanto) a0 valor mensal do Contrato de Gestlo
n® 02/2013, comespondente a0 imporie mensal de R$ 134.400,00
(cento e trinta & quatro mil & quatrocenios resis), conforme os
termos dos parecerss em anexo, exarados pela ComissSo Técnica
de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestio que flcam
fazendo parte intsgrante do pressnte instrumento contratual,
PRAZQ: O prazo de vigéncla do pressnte TERMO ADITIVO serd
contado a partir da data de sua assinatura.

VALOR DA DOTACAO ORCAMENTARIA: O velor do presents
TERMO ADITIVO serd page & CONTRATADA em parcelas
mensais de RS 134.400,00 (cento o frinta o quatro mi e
quatrocentos reals) a part'r do mie de agoato de 2015, totakzando
o importe de R$ 872.000,00 (seiscenios e setenta » dois mil reals)
atd 31 de dazembro do coments ano, am obedidncia ao témino
do axarcicio financeiro, 0 qual deverd s8f pago com Os recursos
oriundcs da seguinte Dolacio Orcamentéria;

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA. DE TRABALHOQ: 10.302.1033.46810.1011
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.00.00

NOTAS DE EMPENHO N»*: 2015NE0Q1018 & 2015NEDD6253,
emitidas am 02/01/2015 e 040572015, respectivamente,

DATA DA CELEBRAGCAQ: 29/07/2015

EXTRATO DE TERMO ADITVO DE CONTRATO DE GESTAO

SEGUNDO TERMO ADITIVO AQ CONTRATC DE GESTAO N*
0022014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO — UPAE
SERRA TAI HADA,

RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONGA BRASLEIRO
OBJETO: Consttui objsto do presente TERMO ADITNVO a
rensgoclacio de comum acordo sntre as partes, do valbor
contratual, com base na Chusula Décima Primeira de Contrato
o adiisdo, maniando-se inadaradas as metas asuistenciats
sorvigos, conforme o Parecer Técnico & Anexos Técnicos | o 1
que ficam fezendo parie integrants do presents Instrumanto,
indspandentemente de transcricio.

VALOR: RS 828.400,00

PRAZD: Q prazo de vighncia do presente TERMO ADITIVO seré
de 12 (doze) meses, contados a partir do més de abril do corrents
ano,

DATA DA CELEBRACAQ: 11/05/2015

TERCEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAOD N°
002/2044

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRKCENTENARIO — UPAE
SERRA TALHADA

RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONGA BRASILEIRO
OBJETO" Constitii objeto do pressnte TERMO ADITIVO a
modi®caclc quanto a reduclio do horério de funcionamento
da UPAE-Serra Tahada, com base na Cldusula Décima
Frims'ra do Contratc o aditedo, conforme a Nota Técnica
n* 13272015 8 o Parecar Técnico n* 18/2015 da Comissio
Técnica de Acompanhamento interno doa Contratos de Gastdo,
que ficam fazendo parte integrante do presents Instrumento,
independentemente de transcricho

PRAZO: O prazo ds vigincla do presente TERMO ADITVO serd
contado a psarir da data de sua assinatura.

DATA DA CELEBRACAO: 3107/2015

TERCEIRO TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAO N°
Q072014

CONCEDENTE; SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE JRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARKD -~ UPAE
AFOGADOS

RESPONSAVEL CONVENENTE:; GIL MENDONCA BRASILEIRO
OBJETO: Consttui objsto do pressnte TERMO ADITNO =
renagociacio deo comum acordo entre as partes, do valor
contratual, com base na Chusula Décima Primelra do Contrato
ora adiiado, maniendo-sa inakerades as meiss assistencials

Recife, 3 de marco do 2017

& servicoe, conforme 0 Parecer Técnico a Anexos Técnico | e I
que ficam fazendo perts integrante ¢o pressnis Instrumento,
independeniamenta de transcricfo.

VALOR: R$ 449.041,00

PRAZO: O prazo de vighncia do presente TERMO ADITIVO send
de 12 {doze} meses, contados a partir do més de abri do corrents
ano.

DATA DA CELEBRAGAQ: 11/05/2015

QUARTO TERMO ADITWO AD CONTRATO DE GESTAO N*
0OT/2014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPAE
AFOGADOS

RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL. MENDONCA BRASLERD
OBJETO: Consthd objeto do presente TERMO ADITIVO a
maodficacho quanio a reduclo do hordiric de funcionamento da
UPAE-Afogados da ingazeira, com base na Cléusuls Décima
Primeira do Contrato om adilado, conforme a Nota Técnica
n® 132/2015 & o Parecer Técnico n* 18/2015 da ComissSo
Técnica de Acompanhamento intemp dos Contratoe de Gestlo,
que ficam fazendo parte integrants do presente insirumentn,
indapandentamente de transcricio.

PRAZO: O prazo de vighncia do pressnte TERMO ADITIVO serd
contado a partir da daia de sua assinatum.

DATA DA CELEBRACAQ: 31/07/2015

QUARTQO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
00272014

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPAE
SERRA TALHADA,

RESPONSAVEL CONVENENTE: G)L MENDONGCA BRASKLEIRO
OBJETO: Constitui objsto do presente Adiiivo a PRORROGACAO
da vighnclia do Conirato de Gestho n* 02/2014, conforme os
termos do Parecer n* 56/15, exarade pela Comissio Técnica de
Acompanhaments Intsrmo dos Conftratos de Gestio, bem como do
Parecer n® 2412015, exarado pela Comissic Mata de Avalacio »
demals documentos anexos, tudo de acordo com as disposicles
da Lei Estadual n* 15.210/2013

VALOR: R$ 9.940.800,00

PRAZO: O prazo de vigincia do pressnte CONTRATO serd de (2
{dol3} anos, contados a parlir da data de assinahura.

DOTACAQC ORGAMENTARIA: As despesas decomentes
desta Conirato correrSo por conta dos recursos da Dotacho
Orcamentaria a sequir especificada:

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1030
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N*: 2016NEQDD457, emitida em 04/01/2016.
DATA DA CELEBRAGAQ: 18/03/2016

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAC N*
007712044

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: HOSPITAL 00O TRICENTENARIO — UPAE
AFOGADOS

RESPONSAVEL CONVENENTE: GIL MENDONCA BRASILEIRD
OBJETO: Constitul objeto do presents Adiivo a PRORROGACAQ
da vighncia do Conirato de Gestdo n® 07/2014, conforme os
termos do Paracer n® 52/15, exarado pels Comissio Técnica de
Acompeanhamento intemo dos Contratos de Gestlo, bem como do
Parecer n* 25/2015, exarado pels Comissho Mista de Avallacho o
demais documentos anexos, tudo de acordo com as disposiches
da Lel Estadusl n* 15.210/2013

VALOR: RS 5.388.462,00

PRAZG: O praro de vigincia do pressnts CONTRATO sert de (2
{dois) ancs, contados a partir da data de assinatura.

DOTACAC ORCAMENTARIA: As despesas decommsnins
deste Confrato comerfio por conta dos recursos da Dotacho
Orcamentéiria a segu'r espeacificada:

FONTES: 0101

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4510.1031
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N*: 2018NECO0O458, amitida em 04/01/2018.
DATA DA CELEBRAGCAQ: 03/03/2016

QUARTO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAC N*
003/2014

CONCEDENTE:; SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE {RAN COSTA JUNIOR,
CONVENENTE: ASSOCIACAO DE PROTECAD A
MATERN:DADE E A INFANCIA DE SURUBIM - APAMi SURUBIM
- UPAE LIMOEIRO

RESPONSAVEL CONVENENTE: MARIA IRENE FERREIRA LIMA
OBJETO: Constt¥ objeio do pressnts Adiivo a PRORROGACAO
da vighncia do Contrato de Gestio n® 04/2013, conforme os
tarmos do Parecer n* 57115, sxarado pels Comissio Técnica de
Acompanhamento internc dos Contratos de Gestio, bem como do
Parecar n* 27/2015, exarado pela Comisslio Mista de Avakacko o
demais documentios ansxos, udo de scordo com as disposicies
da Lei Eatadual n* 15.210/2013

VALOR: RS 5.385.825,00

PRAZQ: O prazo da vighneia do presente CONTRATO serd de 02
{dois) anos, contados a parlir da data de assinatuca,

DOTACAC ORCAMENTARIA: As despesas  decormenies
deste Conirato correrfio por conta deos recursos da Dotacho
Orcamentiria a seguir aspecificada:;

FONTES: 0101 9 0144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.1036
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N*: 2018NEOOO466, emitida sm 04/01/2018,
DATA DA CELEBRAGAO: 03/03/2016

NONQO TERMO ADIMTIVO AD CONTRATO DE GESTAQ N*
004/2011

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDC FIGUEIRA- RWMIP - HOSPITAL
PELOPIDAS SILVEIRA

RESPONSAVEL CONVENENTE: CARLOS ROBERTO RIBEIRC
DE MORAES

OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por obleto o

acréacimo do percentual de 4,03% (quatro virguia zero trés por




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

s riiot SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE ) ,

%ﬂ/x/ﬂ/ﬁé{;ﬁ DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA A
SAUDE

M EMO N° 543/2015 EM: 27/07/2015

A

Geréncia Geral de Assuntos Juridicos-GGAJ
Dra. Gisela Monteiro

Gerente Geral

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, servimo-nos do presente para encaminhar minuta
do 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 01/13, cujo objeto € o repasse de recurso a

Organizagao Social Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife, em decorréncia do

acrescimo de despesas com RH no Hospital Regional Fernando Bezerra, referente a contratagao
de cirurgido geral e ortopedista, conforme os termos do inciso Xl, do artigo 10, da Lei n°

15.210/2013 para providéncias quanto a elaboracao do referido Termo Aditivo e respectiva
formalizacao por competéncia.

Na certeza de podermos contar com a colaboragao de V.Sa, reiteramos votos de
elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Diretora Geral de Modernizacao e Monitoramento a Assisténcia a Saude




o (&% SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGCAO A SAUDE

(. DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAOE 1 (S A N A G

pe/;;,};,%w MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

BOLETIM DE SOLICITACAO DE DESPESA

10 N°: 543 /2015 DATA: 07/0715
DE: DGMMAS RAMAL: 0553/0414
PARA: SEAS/SEAF

SIGEPE:
0049516-7/2015

2
FONTES DE RECURSOS:
No caso de SUS/Portaria ou Convénio
Favor preencher:
SERVIGO - (0101) TESOURO . N° do Convénio ou Portaria:
. - N° do Efisco:
MATERIAL D (0144) SUS(Fundo a Fundo) D N° da Conta:
Banco:
DIARIA D (0102) CONVENIO D Contrapartida do Convénio N°
N° da Conta:
OUTRAS |:| (___) OUTRAS FONTES |:| Banco:
CODIGO E NOME DA AGCAO: 4610 Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar-REDE PUBLICA

CODIGO E NOME DA SUBAGAO: 1011 - Despesas com operacio dos servicos de satde - Hospital Fernando
Bezerra

DESCRICAO ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Solicitamos empenhamento da despesa no valor total deR$672.000,00 (Seiscentos e setenta e dois mil Reais)para faze
ace ao pagamento das parcelas a vencer de Agosto até dezembro 2015, referente ao acrescimo de profissionais no Contratc
de Gestao 001/2013 firmado entre a SES e a Santa Casa da Misericdrdia, CNPJ N°. 10.869.782/0001-53, conforme Processo

edital selegdo n°® 001/2013 , cujo o objeto é a operalizagdo e execucdo das acbes e servicos de saude daHOSPITA
REGIONAL FERNANDO BEZERRA. BANCO DO BRASIL - AG. 007 / CC 3293-X

ANEXOS

Cronograma de desembolso e nota técnica.

Nota1: O nao envio de documentos que possam subsidiar a analise para emissido do empenho sera de
responsabilidade do solicitante / ordenador da despesa.

Nota2: As diarias, suprimentos e docéncias deverao ser preenchidos em formularios proprios, acompanhados por
este formulario de solicitacgao.

Data: /[ Data: [/ [
B VAR! ¥
.L"“_h .w:.1 WA \ : % X -
Soligitante Ly JHWGg‘B Ordenador B ;f DGP (em caso de convénio)

Vol A

=~ -

-




Diretoria Geral de Finangaaz

Recebido cm."%‘o]"'lf
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A mPCU

DIRETORIA GERAL DE KODm_MZ_NDODO E IR A

MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE . ~ ~ »

HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
ESTUDO INCLUSAO PROFISSIONAIS NOS SERVICOS DE ORTOPEDIA E CLINICA GERAL

.. P ..r,,
) H.\ .,,. ,a ;

Estudo solicitado em resposta ao oficio n2063/2015-Santa Casa.

1. CUSTO MENSAL PROFISSIONAIS

ESPECIALIDADE VALOR UNIT. PLANTAO QUANT. VALOR TOTAL
Cirurgiao Geral 9.600,00 24HS 7 67.200,00
Ortopedista 9.600,00 24HS 7 67.200,00

TOTAL: 134.400,00

2. IMPACTO FINANCEIRO

REPASSE: 1.789.631,35

INCLUSAO DE vmo_"_mm_ozam ‘_wh 400,00
NOVO REPASSE:

7,510%

3. CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

FONTE: 101
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO ' DEZEMBRO |  TOTAL
RS 13440000 | R$ 134.400,00 | R$ 134.400,00 | R$ 134.400,00 | R$ 134.400,00 R$ 672.000,00

07/07/2015

>mmmmmoam
DGMMAS/SES

_n/@pm_qum/_.soamq:nmnmo/mmm._.mo DANIELLE DUCA\Contabil-finenceiro\Acompanhamento Financeiro\Estudos\- HOSPITAIS\HFB -FERNANDO BEZERRA\2015\Estudo

Pagina 1

aumento profissionais HRFB
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" fJF  NOTA DE EMPENHO

. Y DATA CO EMPENHO: NUMERO: FOLHA:
8t f:-:
P[h n! JCU 0410512015 2015NEC06253 1 /2

» o ¢ecYiamRO D LT HE

- iy - - — sk~ CER Y -— —wryemnibinir’ar'— “ailkinipliieriehi I A ol

" UNIDADE GESTORA EMITENTE: CNPJ: CODIGO UG-
' FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 11.430.018/0001-40 530401

‘CREDOR: | " CNPJ:

- N—— w

GESTAO:
23004

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE 10.869.782/0001-53

ENDERECO DO CREDOR: ‘ CIDADE: TUUF: t CEP: —
' AVENIDA CRUZ CABUGA N. 1563 RECIFE PE 50040000
? cODIGOU.O.: PROGRAMA DE TRABALHO: 'NAT. DA DESPESA: | FONTE: _ IIMPORTANCIA:

00208 —l 10.302.1033.4610.1011 3.3.50.41 ] 0101000000 5.368.894 05
' IMPORTANCIA POR EXTENSO: | | | T T T T
| CINCO MILHOES, TREZENTOS E SESSENTA E OITO MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E GINCO CENTAVOS
‘ﬁm FINANGEIRA: S S T T o T
2015 530401.23004.0101000000.33000000.44 - CUSTEIO - Contratos Gestio - Hospitais Metropofitanos
"MODALIDADE DE EMPENHO: TIPO DE DESPESA: N° DA N.E. DE REFERENCIA:

2 - ESTIMATIVO 6 - TRANSFERENCIAS POR 2015NE001018
o

nmillr

'LICITAGAO: | MODALIDADE DA LICITAGAO: NUMERO DO PROTOCOLO:
| | 11- NAO SE APLICA
Lo —_— -

REFERENCIA LEGAL '
LE! N° 11.743/00 E ALTERACOES ( CONTRATO DE GESTAO E TERMO DE PARCERIA - OS/OSCIP)

CONVENIO:

'
|

- b —ll e e TR T TR T TR T _x_ _ L L ol

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

T L= B TR TR T W TN =Fals e T Sy bl

=l "Nt o el el kS kel il ey ey

| JANEIRO: rEVEREIRo: ABRIL: -

L 0,00 0,00 0,00 0,00

[ M JUNHO: JULHO: AGOSTO:
o, 0 1.789.631,35 ] 1.789.631,35 1.789.631,35

*_  SETEMBRO: IOUTUBRO | NOVEMBRO: ] DEZEMBRO:
0,00

- [TENS DO EMPENHO

ITEM D
. ﬂ Jryidis ESPECIFICACAG COMPLEMENTO QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL

S ——-_ —t - -— —

T—n — —

-

| COMPLEMENTO DA NE /

i | 1018/15, REFERENTE AO " * *

+ ; CONTRATO DE GESTAC ‘ i

| * ) - N° 001/13, OBJETIVANDO

1 33504113 | ORGANIZAGAO SOCIAL - OS ' A OPERACIONALIZACAOE | 1,00 5.368 894,0500 . 5.368.894,05 -

| g EXECUGAQ DAS AGOES E . |

; . SERVICOS DE SAUDE DO ._ | |
; ' HOSPITAL REGIONAL | | | |
. ' FERNANDO BEZERRA. '

Data da Impressdo: 30/08/2016 Resp. Impressao: RISALDO FRANCISCO DA SILVA




.-"

DATA DO ENMPENHO: NUMERO: FOLHA:

- HUF NOTVADE EMPENHO
PLnNM\‘BUCU

. 04/05/2015 2015NED06253 2 /2
2 0N ERR® bi l:!‘l-l.lrlr

OBSERVAGAQ

[ 30081-3/15. MEMO 286/15 - DGMMAS. (COMPET MAIO/15 A DEZ/15) ) -

M—M oy —— -_-'_—-_‘—-"—m " i -
r.LOCALIDADE DE ENTREGA:

TOTAL 5.368.894,05

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519. RECIFE - PE

RESPONSAVEL PELA EMISSAO: ASSINATURA DO ORDENADOR:

1/ TN ~
ALEXANDRE RIBEIRODA S MOTA

CRISTINA VALENCA AZEVEDO MOTA
L
794.481.514-20

CPF:508.102.434-15

Data da Impressao: 30/08/2016 Resp. Impressdo: RISALDO FRANCISCO DA SILVA

ety e A oo e s

_—
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SECRETARIA
DE SAUDE

i@? Dorviditbco SECRETARIAPEI_)EER 3:;35 gg ESTADO DE

GABINETE DO SECRETARIO

' OBJETO: APROVAGAO DO PARECER N° 13/15 DE MONITORAMENTO DO CONTRAT3|
DE GESTAO 01/2013, FIRMADO COM A ORGANIZAGCAO SOCIAL IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE PARA OPERACIONALIZAR A GESTAO E
EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL FERNANDO

BEZERRA LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE OURICURI/PE.

DESPACHO

Considerando o contetdo do Parecer n® 13/15 em anexo, exarado pela Comissao Tecnica
de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao, opino favoravelmente ao
acréscimo de servicos referentes a contratacdo do segundo plantonista de cirurgia geral €
ortopedista para o Hospital Regional Fernando Bezerra, correspondente ao aumento do
importe mensal de R$ 134.400,00 (cento e trinta e quatro mil e quatrocentos reais) ao
repasse de custeio do hospital, no ambito do Contrato de Gestao n° 01/13 (Hospital
Regional Fernando Bezerra), tudo em conformidade com termos do inciso XI, do artigo, 10
da Lei n® 15.210/2013.

Recife, de de 2015.

Nﬁ |

JOSERAN COSTA JUNIOR

SECRETARIO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

bz




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

PARECER N° 13/15

OBJETO: Acréscimo do valor mensal de R$ 134.400,00 (cento e trinta e quatro mii, e
quatrocentos reais), ao repasse mensal do custeio, no ambito do Contrato de Gestao
n° 01/2013, a Organizagdo Social Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife,
em decorréncia do aumento de despesas com RH no Hospital Regional Fernando

Bezerra, referente a contratagao de cirurgiao geral e ortopedista.
1) Introdugao

Trata-se de pedido constante no Oficio n° 063/2015, oriundo da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia do Recife, referente a solicitagdo de acréscimo ao valor do Contrato
de Gestdo n° 01/2013, no valor de R$ 134.400,00 (cento e trinta e quatro mil, e
quatrocentos reais), para fazer face a aumento de despesas com a contratagao de
recursos humanos referente a contratagédo de cirurgiao geral e ortopedista no Hospital

Regional Fernando Bezerra

Referido expediente foi analisado previamente pela equipe técnica da DGMMAS
concluindo na nota técnica n°® 128/2015 o seguinte: “Pelas razbes expostas, o parecer €
favoravel & contratacdo do segundo plantonista de cirurgia geral e ortopedista, a qual
acarretard um impacto financeiro mensal de R$ 134.400,00 (cento e trinta e quatro mil e
quatrocentos reais), a partir do més de agosto do corrente ano, conforme Anexo do Oficic
n° 063/2015, oriundo da OS”.

E o que se tinha para relatar.

2) Da Fundamentagao Legal:

Atualmente o Contrato de Gestao, no ambito de salude é regulado pela Lei Estadual n°
15210/2013, a qual dispde em seu inciso Xl, do artigo X, o seguinte:

“Art. 10 Sao clausulas essenciais do contrato de gestao.

“Inciso XI: a possibilidade de repactuagdo das metas ou das atividades contratadas, a qualquer
tempo, para sua adequacdo as necessidades da Administragédo, mediante a inclusao, exclusao e
permuta dos servigos ou de seus quantitativos, assegurada a revisao dos valores financeiros de

repasse ou a suplementagao de verbas.” { \é)-r

Rua Dona Maria Augusta Morelra N° 519 - Bongl 'Recife-PE - CEP: 50.751-530 TELEFONE (081) 3184. 0553

www.saude.pe.gov.br / e-mail: hmupas.ses@gmail.com ]




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGCAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Assim sendo, essa Comissdao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de
Gestéo verifica a possibilidade de acréscimo fazer face a aumento de despesas com a
contratacdo de recursos humanos, referente a contratagdo de cirurgiao geral e

ortopedista no Hospital Regional Fernando Bezerra

3) Dos Fundamentos:

De acordo com a Nota Técnica n° 128/2015, essa Comissao analisou o pleito em
referéncia, referente a autorizagdo para contratacdo de Cirurgido Geral e Ortopedista pelo
Hospital Regional Fernando Bezerra, por meio do Oficio de n° 063/2015, datado de 10 de
marc¢o de 2015, da Superintendéncia da Santa Casa de Misericérdia do Recife e do Oficio n°
27712015 do CREMEPE, Conselho Regional de Medicina de Pernambuco, datadoc em 03 de
janeiro de 2015 a fim de atender a necessidade da Unidade, levamos em consideragao o

gue Se seJue.

O Hospital Regional Fernando Bezerra, esta localizado na Rua Teobaldo Gomes
Torres, 510, Centro — no municipio de Ouricuri, a 624 km da capital, municipio sede da IX
Regional de Saude. E referéncia para 11 Municipios da IX Regional de Saude: Ouricuri,
Araripina, Bodoc6, Exa, Granito, Ipubi, Moreildandia, Parnamirim, Santa Cruz, Santa
Filomena e Trindade e 02 Municipios da VIil Regional de Saude: Afranio e Dormentes, com

uma populacao de 332.530 habitantes.

O HRFB Possui Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizacdo, com atendimento ininterrupto 24 horas por dia, realizados de
forma espontanea e referenciados, através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros €
pela Central de Regulacdo da SES/PE, através do Acolhimento com Classificagao de Risco
— ACCR. Possui leitos de observacdo em consequéncia dos atendimentos de urgéncia, por
periodo de até 24 horas.

O hospital tem capacidade instalada, distribuidos em 22 leitos de clinica médica, 25 de
clinica cirurgica, 17 de obstetricia, 13 de clinica pediatrica e 09 traumato/ortopedia, contando
ainda com 05 leitos de bercario externo, 01 de sara de recuperagao pds anestésica e 10 de
UTI Adulto.
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O HRFB Dispde de um Centro Cirurgico com 02 salas, Sala de Recuperagao Pos
Anestésica (SRPA) com 01 leito, 01 Centro Obstétrico com 02 salas (01 sala para parto
normal e curetagem e 01 para parto cirurgico), Servico de triagem com 01 consultorio, 01
Sala de Expectacdo com 02 leitos, Central de Material e Esterilizagao, Servigos de
Farmacia, Lavanderia, Almoxarifado, Arquivo de Prontuarios de Paciente e Estatistica,
Manutencao Geral, Engenharia Clinica, Servigo Social, e Laboratério de Patologia Clinica.

O Ambulatério funciona das 07h00min as 17h00Omin horas de segunda a sabado,
atendendo aos pacientes egressos da Unidade e aos referenciados pela Central de
Regulacdo da SES/PE. No Ambulatério sdo atendidas as especialidades:
Traumato/Ortopedia (Egresso) e Cirurgia Eletiva, além de Psiquiatria, Fisioterapia
Obstetricia de Alto Risco, Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Cardiologia, |,

Endocrinologia Nefrologia, Vascular, e oferta de exames de RX, USG e Eletrocardiograma.

Foi verificado através da Nota Técnica n° 128/15, elaborada pela equipe da
assisténcia da DGMMAS que o hospital realiza em média 315 cirurgias/més, entre clinica
cirurgica e traumato/ortopedia e tem uma média de 2.800 atendimentos/més no ambulatorio
e 6.500 atendimentos/més na emergéncia. Estes atendimentos sac de media, 24 horas por

dia, por demanda espontanea e referenciada,

Outrossim, ainda de acordo com a nota técnica em anexo, 0 hospital possui 87 leitos
institucionais e 17 leitos de observacao na Urgéncia. Deste total destacamos 05 leitos de

bercario externo e10 leitos de UTI adulto;

Assim sendo, diante do numero de servicos prestados pela Unidade Hospitalar, fo

também constatado pela equipe técnica da DGMMAS que atualmente a escala encontra-se,
com apenas um cirurgiao e um ortopedista de plantao por periodo, o que, contraria a norma
da categoria profissional oriunda do Conselho Regional de Medicina, posto que, em visitas
anteriores a Unidade, pelos representantes do Conselho foi constatado a necessidade de
haver dois plantonistas a cada categoria 12 horas de plantao, baseado no Artigo 28 do

Decreto n® 20.931/32.

Diante do exposto, de acordo com as razbes acima e com os termos da nota tecnica
em anexo, verificou-se a necessidade aumentar o quadro de um para dois plantonistas, em
cada turno de 12 (doze) horas na emergéncia do hospital, visando propocionar atendimento
mais qualificado aos pacientes da regiao, posto que, qualquer entendimento em sentido

contrario ao alegado podera a vir a acarretar a imensuraveis prejuizos aos pacientes
usuarios do SUS.
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4) Da Conclusao:

Diante de todo o exposto, considerando o conteudo da proposta da OS através do
Oficio n° 063/2015, oriundo da Organizacdo Social Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia do Recife, bem como a Nota Técnica n° 128/2015, exarada pela equipe da
Assisténcia da Diretoria Geral de Modernizacao e Monitoramento a Assisténcia a Saude
essa Comissao Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao é favoravel
ao aumento do repasse mensal do valor de R$ 134.400,00 (cento e trinta e quatro mil, e
quatrocentos reais), representando o acréscimo do percentual aproximado de 7,51% (sete
virgula cinquenta e um por cento), referente a contratacao de recursos humanos
(cirurgido geral e ortopedista), no ambito do Contrato de Gestao n° 01/13, a partir do més
de agosto/2015 visando a garantia da qualidade da prestacido dos servicos de saude

ofertados aos usuarios pacientes do SUS, conforme os termos do inciso XI, do 10, da Lei n°
16.210/13.

Recife, 24 de julho de 2015.

l

. -
[ ] ‘ pu - ol

l am &}vm,Qm cU 0 ﬂ%( ..

"‘ﬂ oura Tavares Ana Carmen de Carvalho Bargetzi

Mat.n® 257.965-C Mat. n° 300.694-8

Danielly Ma%rbosa da Silva

Tereza Cristina da Silva

Mat. n® 339.071-3 Mat. n® 357436-9
.. ‘ - ] ' 4
i L bt 06 1o
Maria dif ohceicao Belo Pessoa atiana Alves eira
Mat.n® 149.120-2 Mat.n® 336.951-0

leber Gomes

Mat.n® 337518-8

Rua Dona Maria Augusta Moreira, N°. 519 - Bongi — Recife-PE - CEP: 50.751-530 TELEFONE: (081) 3184.0553
www.saude.pe.gov.br / e-mail: hmupas.ses@gmail.com ]




