Servico Publico Estadual
PROC. E-08/001/2075/2018

Data 15/05/2018 Fls. 56%
Rubrica: 1D 5097654-0

O ESTADO DO RIO DE JAN
SAUDE, neste ato representado pela F
DE AZEVEDQO, Subsecretaria Executi

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 013/2018, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, E A ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL -
IDAB, PARA REPACTUACAO CONTRATUAL
DE METAS, VALOR E PRORROGACAO DO
PRAZO CONTRATUAL, NA FORMA ABAIXO:

EIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE

‘xcelentissima Senhora MARIA THEREZA LOPES

ra, inscrita no CPF sob n® 056.435.387-68, doravante

designada simplesmente CONTRATANTE, inscrita no CNPJ sob o n° 42.498.717/0001-55 ¢ a

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAL
IDAB, inscrita no CNPJ sob o n° 1
—Zona Rural de Cacimbinhas, Alagoas
CONTRATADA, representada neste
NETO, administrador, portador da cé
n® 034.537.084-82, legalmente const
Financeiro, conforme instrumento estaty
celebram, por forca do presente instrumce
de 19/09/90, a Lei Estadual n°® 6.043,
de 27/10/2011 e altera¢Bes constantes n
06/08/2012, o PRIMEIRO TERMO AL
conforme autorizado no Processo Admi

clausulas a seguir:

Sec
Rua México, n®. 128, sala 522 - 5° and

Tel.: 55 (21) 232

JDE INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL -
2.955.134/0001-45, localizada no Povoado Timbauba

, CEP 57.570-000, doravante designada simplesmente
ato pelo Senhor AUGUSTO ALVES DA SILVA
dula de identidade n° 1615069, SSP/AL e do CPF
ituido e qualificado como Diretor Administrativo e
tario e social vigente, tem entre si, justo e avencado, e
nto e em conformidade com a Lei Federal n° 8.080,
de 19/09/11, regulamentada pelo Decreto n® 43.261
o Decreto n®43.303 de 24/11/11 e Decreto n® 43.710 de
)ITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 013/2018,
nistrativo n® E- 08/001/2075/2018, especificado sob as

ctaria de Estado de Saude \
r— Centro — Rio de Janeiro / R} — Brasil — CEP: 20.031-142
3-3779/3846 Fax: 35 (21) 2333-3980

www.saude.rj.gov.br
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJET

PRORROGACAO DO PRAZO
contar de 16/05/2019 a 15/05/2020, no
08/001/2075/2018, que justificam a n
descontinuidade do servico.

REPACTUACAO DO TERM(
autos do Processo n® E-08/001/2075/201¢
de producdo e assistenciais, conforme alte
integrante deste aditivo, que seguird em a

REPACTUACAO DO VALO
contratacdo de mais 07 enfermeiros, p

Referéncia e a contratacdo de mais 15 ¢

exigida no Termo de Referéncia, a fir

enfermagem e técnicos de enfermagem a
8.315/2019 e reequilibrio econdmico

planilha orcamentaria de fls. 1226/1227.

PARAGRAFQ UNICO - A presente pro

selecdo publica, que, porventura, seja pro

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOF

O valor total estimado do prese

a prorrogacdo do contrato, pelo perio

(quinze milhdes, setecentos e noventa e

e dois centavos), sendo R$ 1.299.712

setecentos e setenta e dois reais e dois cen

e o valor de R$ 195.600,00 (cento ¢ r

parcela de investimento, este ultimo

Secre

Rua México, n°. 128, sala 522 - 5° andar,
Tel.: 55 (21) 2333

A%

ecretaria de Saude

(O

CONTRATUAL pelo periodo de 12 (doze) meses, a
s termos dos despachos acostados ao processo n°® E-

ecessidade da prorrogacdo pelo risco iminente da

0 DE REFERENCIA, conforme especificado nos
3, que justificam a necessidade de mudangas nas metas
eracdes realizadas no Termo de Referéncia, que ¢ parte
nexo ao presente instrumento.

R CONTRATUAL, haja vista a necessidade de
ara compor a equipe minima exigida no Termo de
cnicos de enfermagem, para compor a equipe minima
n de adequar a carga hordria dos profissionais de
Lei Estadual n°

financeiro do contrato de gestdo, nos termos da

rrogacdo estd condicionada a conclusfo do processo de

movido pela Secretaria de Estado da Saude.

X DO TERMO ADITIVO

nte Termo Aditivo para cobrir as despesas relativas
do de 12 (doze) meses, ¢ de RS 15.792.144,32
dois mil, cento e quarenta e quatro reais e trinta
02 (um milhdo, duzentos e noventa e¢ nove mil,

tavos), relativo ao valor da parcela de custeio mensal,

1oventa e cinco mil e seiscentos reais), relativo z

conforme proposta or¢camentaria inserida nos autos

aria de Estado de Saude
— Centro — Rio de Janeiro / RJ — Brasil — CEP: 20.031-142
-3779/3846 Fax: 55 (21) 2333-3980
'ww.saude.rj.gov.br




Servico Publico Estadual
PROC. E-08/001/2075/201

Data 15/05/2018 Fls. fqu

Rubrica: 1D 5097654-0

do processo administrativo n® E/08/001/

necessidade, mediante prévia autorizagdo

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAC(

cretarl

379/2018, desde que haja disponibilidade financeira e

do projeto de investimento pela SES/RIJ.

"AO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recursos da

Dotacdo Or¢amentaria a seguir especifica

Unidade Or¢camentaria:

Programa de Trabalhc

Natureza da Despesa:

Fonte Or¢amentaria 1

CLAUSULA QUARTA - DO EMPEN]

Para fazer face aos pagamentos re

013/2018, a Secretaria de Estado de Saud

CLAUSULA OQOUINTA — DA RATIFIC

Ficam ratificadas as demais dispos

CLAUSULA SEXTA- PUBLICACAO

Dentro do prazo de 20 (vinte) dia
Aditivo ser publicado, em extrato, no Dis

os respectivos encargos por conta da COI

Secre
Rua México, n°. 128, sala 322 - 5° anda
Tel.: 35 (21)233

da:

2961 — Fundo Estadual de Saude
2961.10.302.0149.8331
3390.39.30/3390.34.01
0/122/225

):

HO

feridos neste Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n°

e empenhara oportunamente.

ACAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

icdes contidas no Contrato de Gestdo, ora aditado.

s, contado da assinatura, devera o presente Termo
ario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, correndo

NTRATANTE.

taria de Estado de Satde

r — Ceéntro — Rio de Janeiro / RJ — Brasil — CEP: 20.031-142
3-3779/3846 Fax: 55 (21) 2333-3980
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Sectetaria de Saode

PARAGRAFO UNICO — O extrato da publica¢do deve conter a identificagdo do instrumento,

partes, objeto, prazo, valor, fundamento do ato e numero do processo administrativo.

CLAUSULA SETIMA — FISCALIZACAO E CONTROLE

O Estado providenciara, até o 5°(quinto) dia util seguinte ao do prazo de sua publicagdo,
o encaminhamento de copia do presente instrumento ao seu Tribunal de Contas e o Orgdo de

Controle Interno.

E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, € assinado o
presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo extraidas 03(trés) vias

de igual teor e forma, para um unico efeito.
, .G -
Rio de Janeiro, 2 de IMOI©  de 2019.

MQ/’) /

' A L%/DP AZEVEDO
SUBSECRETARFIA EXECUTIVA

AUGUSTO A ALVES DA SILVA NETO

L

INSTITU’F@’DIVA ALVESDO BRASIL - IDAB

Testemunha

Testemunha

Secretaria de Estado de Saude
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