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

QUARTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO
N? 01709, QUE ENTRE S! CELEBRAM, DE UM LADQO, O

ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, E, DO OUTRO LADO, A
FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES -
IMIP  HOSPITALAR, PARA OPERACIONALIZAR A
GESTAC E EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE SAUDE
NO HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL
ARRAES DE ALENCAR-HMN, NA FORMA E CONDIGOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

PROCESSO N° 01/2009
SELEGAO N° 01/2009

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, com
sede na Rua Dona Maria Augusta, n® 519, Bongi, Recife/PE, CEP; 50.751-530, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretario, Dr.
FREDERICO DA COSTA AMANCIOQ, brasileiro, casado, administrador de empresas, inscrito
,ng CPF/MF sob o n° 684.722.774-53, portador da Cédula de ldentidade n® 3.680.084
SDS/PE, "numeade..pelo ato n°. 912, de 30/03/2010, publicado no DOE em 31/03/2010,
residente e domiciliado nesta cidade do Recife /PE; doravante denominadec CONTRATANTE,
e, do outrc lado, a FUNDAGAO PROFESSOR "MARTINIANO FERNANDES - IMIP
HOSPITALAR, inscrita no CNPJMF sob o n® 09.039.744/0001-94, iSetita de Inscricao
Estadual, InscricBo Municipal n® 246.972-3, com enderego na Rua dos Coelhos, n® 450, Boa
Vista, Recife/PE, CEP: 50.070-550, neste ato representada por Dr. RAUL PEREIRA DA
CUNHA NETO, brasﬁe:ro casado, advogado, inscrito no CPF/MF sob o n® 054.956.444-68,
portador da Ceédula de Identidade n® 756.040 - SSP/PE, doravante denominada

CONTRATADA, considerando o Memo n® 130/10 da Secretaria Executiva de Atengéo a Saude

e aulorizacdo do Secretario Executivo de Administracdo e Finangas, tém entre si, justos e

acordados o presente TERMO ADITIVO, com fundamento no art. 85, inciso li, °d", da Lei n®

B.666/93 e suas alteracdes posteriores, nos lenmos e condicoes estabelemdas nas clausulas
abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO o REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
do CONTRATO ora aditado, correspondente ao exercicio de 2010, em conformigade com o
Relatoric ~ Demonstrativo Contabil Operacional da Diretoria Geral de Modernizagdo e
Monitoramento, que fica fazendo parte integrante deste instrumento.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

O valor total do presente TERMO ADITIVO é de R$ 2.800.942,01 (dois milhdes, oitocentos
mil, novecentos e quarenta e dois reais e um centavo), que devera ser pago a
CONTRATADA. mediante apresentagéo da fatura, devidamente atestada pelo Setor
competente do CONTRATANTE, com 0$ recursos oriundos da seguinte Dotagao
Orcamentaria:

FONTE: 0101;

UNIDADE: 530401;

ATIVIDADE: 10.126.0709.3431.0000;

ELEMENTO: 3.3.90.39;

NOTA DE EMPENHO N° 2010NE016713, emitida em 06/12/2010.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas e confirmadas todas as demais clausulas e disposigoes do Contrato original
que nao tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

As partes CONTRATANTES elegem © foro da Cidade do Recife, Comarca da Capital do
Estado de Pernambuco, como o competente para dirimir as questdes suscitadas na execugao
deste instrumento, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilégio que S€
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E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma para um anico efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo

subscritas.

// .
Recife, 6 de dezgmbro de 2010.

FREDERICO DA/COSTA AMANCIO
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