O ESTADO DO RIO DE JANE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 017/2018, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, E A ORGANIZACAO SOCIAL DE
iSAI'JDE INSTITUTO UNIR SAUDE, PARA
§P‘RORRO(;A(:Ao DO PRAZO CONTRATUAL E
REPACTUACAO DE METAS, NA FORMA
ABAIXO:

]

(

LIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE

SAUDE, neste ato representado pela Excelentissima Senhora MARIA THEREZA LOPES

DE AZEVEDO, Subsecretaria Executiv

designada simplesmente CONTRATAN’

;1, inscrita no CPF sob n° 056.435.387-68, doravante
T'E, inscrita no CNPJ sob o n° 42.498.717/0001-55 ¢ a

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE INSTITUTO UNIR SAUDE, inscrita no CNPJ sob

o n° 00.083.837/0001-41, com endereco n

Vila Sao Luiz, Duque de Caxias-RJ,
representada neste ato pelo Senhor MAR

inscrito no CPF sob o n® 510.517.027-04,

d

a Rua Almirante Grenfall, 403, bloco 02, 7° andar —
oravante designada simplesmente CONTRATADA,
CUS VELHOTE DE OLIVEIRA, Diretor Executivo,

tem entre si justo e avengado, e celebram por for¢a do

presente instrumento e em conformidade com a Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, a Lei

Estadual n° 6.043, de 19/09/11, regulémentada pelo Decreto n® 43.261 de 27/10/2011 e

alteracdes constantes no Decreto n® 43.3
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO C
autorizado no Processo Administrative

cldusulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJE1

-REPACTUACAO DAS METAS,

processo n® E-08/001/2686/A/2018.

Secre

Rua México, n°. 128, sala 522 - 3° andar

Tel.: 55 (21) 233

N’

:03 de 24/11/11 e Decreto n°® 43.710 de 06/08/2012, o
ONTRATO N° 017/2018 — UPA TIJUCA, conforme

n® E- 08/001/2686/A/2018, especificado sob as

taria de Estado de Saude

— Centro — Rio de Janeiro / RJ — Brasil — CEP: 20.031-142
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GOVEl

RIO DE

-PRORROGACAO DO PRAZ(
contar de 02/07/2019 a 01/01/2020, nos

Secretaria de Sadde

D CONTRATUAL pelo periodo de 06 (seis) meses a

termos dos despachos acostados ao processo n°® E-

08/001/2686/A/2018, que justificam a necessidade da prorrogacdo pelo risco iminente da

descontinuidade do servigo.

PARAGRAFO UNICO - A presente prorrogag:ao esta condicionada a conclusdo de processo

de selegdo publica, que, porventura, seja p

romovido pela Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOi{ DO TERMO ADITIVO

O valor total estimado do preseﬁte Termo Aditivo para cobrir as despesas relativas a

prorrogacdo do contrato pelo periodo de 06 (seis) meses ¢ R$ 6.339.931,00 (seis milhdes,

milhdo, quarenta mil e cinco reais) o val

99.901,00 (noventa e nove mil e nov

investimento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTA

frezentos e trinta e nove mil e novecentos e trinta e um reais), sendo R$ 1.040.005,00 (um
or referente a parcela de custeio mensal e sendo de R$

ecentos e um reais) o valor referente a parcela de

CAO ORCAMENTARIA

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

Dotagdo Orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Or¢amentari
Programa de Trabalh
Natureza da Despesa:
Fonte Orcamentaria:

CLAUSULA QUARTA — DO EMPEN

Para fazer face aos pagamentos re

017/2018, a Secretaria de Estado de Satd

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFIC

Ficam ratificadas as demais di

aditado.

Secr
Rua México, n°. 128, sala 522 - 5° anda
Tel.: 55 (21) 233

a: 2961

0: 2961.10.302.0149.8331

3390.39.30/3390.3401

225

HO

feridos neste Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°

le empenhard oportunamente.

"ACAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

sposi¢des contidas no Contrato de Gestdo, ora

etaria de Estado de Saiide
r — Centro — Rio de Janeiro / RJ — Brasil — CEl
3-3779/3846 Fax: 55 (21) 23333980
www.saude.rj.gov.br

:\?0 031-142




ﬁ%g@g%gﬁog ESTARO

Secretaria de Savde

CLAUSULA SEXTA- PUBLICACAO

Dentro do prazo de 20(vinte) dias, contado da assinatura, devera o presente Termo

Aditivo ser publicado, em extrato, no Diéirio Oficial do Estado do Rio de Janeiro, correndo
o0s respectivos encargos por conta da CONTRATANTE.
PARAGRAFO UNICO - O extrato da publicagdo deve conter a identificagdo do instrumento,

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

CLAUSULA SETIMA — FISCALIZA(;AO E CONTROLE

O Estado providenciard, até o 5°(quinto) dia util seguinte ao do prazo de sua publicacdo,

o encaminhamento de copia do presente%instrumento ao seu Tribunal de Contas ¢ o Orgio de
Controle Interno.

E, por se acharem justos e acordédos, depois de lido ¢ achado conforme, é 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.
. . a2 Y ~
Rio de Janeiro, o7 de é()\f)’&];@’ de 2019.

i</>§i W) _—

MARIA THEREZR(LOPES/L%;ZEVEDO

SUBSECRETARIA BXECUTIVA oot
Ma\-cug::t"::)E xecutivo
pusituto Ui >
YE A,
MARCUS VELHOTE DE O,LIVEIRA
INSTITUTO UNIR SAUDE

Testemunha
Testemunha

Secretaria de Estado de Saude
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