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TERMO ADITIVO

42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ
N¢ 120/2010-SES/GO, CELEBRADOQ ENTRE ©
ESTADO DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL E HOSPITALAR - PRO-SAUDE, NA
FORMA ABAIX0.,

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
piblico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n? 01, Palacio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral,
ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO
sob o n? 14.800, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com
sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no
CNPJ sobon?02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretiric de Estado da
Satide, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médice, portador da CI/RG n?
775.140, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n® 305.045.541-15, residente e
domiciliado nesta capital, e ASSOCIACFKO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E
HOSPITALAR - PRO-SAGDE, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n® 24.232.886/0001-67,
estabelecida na Rua Guaicurus, n? 563, Bairro Lapa, CEP 05033-001, Sdo Paulo - SP,
qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto Estadual n® 7.172, de 19/10/2010,
neste ato representada por JOCELMO PABLO MEWS, brasileiro, portador da CI/RG n®
9069916469, expedida pela SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob o n° 914.620.880-15 e
DANILO OLIVEIRA DA SILVA, brasileiro, portador da CI/RG n? 575679591, expedida
pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob ¢ n? 039.964.376-17, ambos residentes em Sao
Paulo/SP, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAOQ N¢
120/2010-SES/GO, que se regera pelas clausulas abaixo e pelas disposicoes da Lei
estadual n® 15.503, de 28/12/2005, e suas alteragfes, tendo em vista o que consta do
processo administrativo n? 201000010017387.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente termo aditivo a quarta prorrogagio do prazo de vigéncia do
Confrato de Gestdo n? 120/2010-5ES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL /
A prorrogagdo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 120/2010-SES/GO esta
amparada na manifestacio da CONTRATADA expressa através do Oficio n? 358/2016-
DGER/HURSO (fl. 3.833), no Despacho n? 100/2016-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 3.836/

3.837), no Despacho n? 1.323/2016-SCAGES/SES (fl. 3.838), no Despacho n®
1.970/2016-SGPF/SES e autorizacdo do Sr. Secretario de Estado da Saitde nele constant_:_eq{} Fij:;\.\
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(fis. 3.839/3.840), e se fundamenta no item 11.1 da cléusula décima primeira do
contrato ora aditado, e na Lei estadual n? 15.503/2005, e suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAQO

Fica prorrogade o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n?120/2010-SES/GO por 06
(scis} meses, compreendendo o periodo de 16 de noverbro de 2016 a 15 de maio de
2017, ou até a conclusio do processo n? 201600010008683, que trata do navo
chamamento piblico para a gestio da respectiva unidade hospitalar, condicionando a
sua eficicia & publicacdo no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

O valor total do presente termo aditivo ¢ estimado em R$ 19.672.606,38 (dczenove
milhées, seiscentos e setenta e dois mil, seiscentos e seis reais e trinta e oito centavos),
sendo o valor mensal de R$ 3.278.767,23 {trés milhdes, duzentos e setenta e oito mil,
setecentos e sessenta e sete reais e vinte e trés centavos), assim discriminados:

, ESTIMATIVADE  ESTIMATIVADE
DETALHAMENTO PERIODO REPASSE MENSAL REPASSE TOTAL

42 prorrogaciio da vigéncia 16/11/2016 a 15/05/2017 ou até
_do Contrato de Gestio n® a conclusio do novo chamamento . R$ 3.278.767,73 | R$ 15.672.606,38 .
1120/2010-SES/GO. plblico em curso (processo nY |

’ 201600010008683). !

TOTAL R$ 19.672.606,38

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas orfundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados
na nota de empenho e respectiva dotagio orgamentdria abaixo relacionada, devendo o
valor restante ser empenhado no exercicio seguinte:

-~ NOTA DE EMPENHO
Ne DATA _ FLS. ' VALOR (R$)
00192 17/10/2016 3.853 / 3.854 £918.151,60
' TOTAL . 4.918.151,60
Sequencial: 090 N DOTACAO ORCAMENTARIA
Descrigcao Codigo Denoihinagﬁn ]
Unidade- 2850 |Fundo Estadual de S-z_aﬁde _FES o
Fungio i0 Saide .
Eﬁbfuﬁgﬁo ' 302 Assisténcia ﬁospitﬁlar e Ambulatorial . o
Programa 1028 jPrograma Promocdo, Prevengaoe Prott;-f;ﬁo a Assisténcia Integral i Satide '|
— . oy . |
;Aclo 2137 | Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Satide |
Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes I
Fonte - 00 Receitas ordinarias -
AMA f
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CLAUSULA SEXTA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

Ficam mantidas as demais clausulas e disposigies do Contrato de Gestao n? 120/2010-
SES/GO e seus aditives, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente
instrumento, que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
0 presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta do CONTRATANTE.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que produza seus juridicos efeitos, na presenca das testemunhas adiante nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, X2 de _ NQ Y EM BRI de 2016.

LEONARDO M

ado da Saiude

1e Wews

fiveira da Silva
envalyimento

TESTEMUNHAS:
1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

2. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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