
PERNAMBUC0

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
D!RETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS― DGA」

PRIME:RO TERMO AD:TIVO AO CONVEN:ON。
029′2018,QUE ENTRE S:CELEBRAM, DE UM
LADO,O ESTADO DE PERNAMBUCO,ATRAVES
DA SECRETAR:A ESTADUAL DE SAUDE E,DO
OUTRO  LADO,  O  INST:TUTO  ALCiDES
D'ANDRADE  LIMA (HOSP:TAL MEMORIAL
」ABOATAO)NA FORMA E COND:90ES ABAiX0
ESTABELEC:DAS.
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○ 写STADO DE PERNAMBUCO,pOr intermёdio da SECRETAR:A ESTADUAL DE
SAUDE(SESノ PE),com Sede a Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n。 519, Bongi,
Recife/PE, CEP 50 751-530, inscrita no CNP」 /MF sob o n。  10572048/0001-28,
doravante denominada CONCEDENTE, neste ato representada por seu Secretlrio,
Dr ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO, pOrtador da Cё du a de ldenldade n。
1326 943 SSP/PB,inscrko no CPF/MF sob o n。 768999934-49,nomeado pelo Ato nO
005, pub‖ cado no Diario oficial do Estado em 02/01/2019, residente e domic‖ iado

nesta cidade do Recfe,e,do outro iado,o:NSTITUTO ALC:DES D'ANDRADE LIMA

(HOSPITAL MEMOR:AL」 ABOATAO),com Sede na Av General Manoel Rabelo,nO
126,Centro― 」aboataO dOs Guararapes/PE,CEP:54160-000, inscrito no CNPJ/MF
sob o n。  10072296/0003-71,  doravante denonlinado CONVENENTE, neste ato
representado pelo seu Presidente, Dr JOSE LEONC:O DE CARVALHO NETO,
portador do RG n0 878 976-SSP/PE e inscrtto no CPF/MF sob o n° 077975674-68,
tendo em vlsta a Comunica95o interna da CMCSS n°  61/2020, de 06/04/2020,
resolvem ceiebrar o presente TERMO AD:T:VO ao Convenio nO o29/2018,regido,no
que couber, pela Lei n0 8 666/93 e altera96es, pela Lei n。 8080/90, Decreto Estadual
n°  39376/2013, pelas Portarias GM/MS n°  399, de 22 02 2006i n。  1034, de
050520131 1970,de 16 08 201l e pela Portaria n。 376,de 21 10 2015,mediante as
clausulas e condi96es que se seguenl

CLAUSULA PRIMEIRA― D00BJETO

Constitui obleto do presente lnstrumento, a prorroga9う o do prazo do ConveniO Ora
aditado,com base na CI`usula Quinta,pelo periodo de 24(vinte e quatro)rneses.

CLAUSULA SEGUNDA― DA V:GENC:A

O presente Termo Aditivo tera seu termo inicial em 30′ 04ノ2020 e o seu termo final em

29′04ノ2022

PARAGRAF0 0N!CO‐ Fica desde ia cOnvencionado que o Convenio ser6 rescindido

nos termos do art 79,inciso ll,da Lei8 666/93,quando da conclusう o do processo de

contratualiza9う o, visando a melhor forma de apropriar a parceria da presta9う o dos

servi9os de saude cOmplementar,ora firmados entre os Convenentes

CLASULA TERCElRA― DA DOTAcAo oRcAMENTARIA

lncluira CLAuSULA QUARTA do Convenio,a seguinte dota9ao orcament6nal

Fonte:0101000000
C6digo UG:530401
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
DIRETOR:A GERAL DE ASSUNTOS JUR:D:COS― DGAJ

PERNAMBuCO

Programa de Trabaiho:10.302.0410.4611.B145
Natureza da Despesa:3.3.90.39
Nota de Empenho:2020NE002585,de 02r01′ 2020.
Va:or Empenhado:RS748 107,00

PARAGRAFO UNiCO― As dota96es suplementares serう o obleto de termos de
sirnples apostilamento.

CLAUSULA QUARTA― DA RAT!F:CAcA0

Ficam ratificadas todas as demais cl`usulas e disposi96es do ConveniO Original que

nうo tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente Termo Aditlvo

CLAuSULA QU:NTA― DO FORO

Fica,desde iう ,eleito pelas partes o fo「 o da Comarca do Recife,Capital do Estado de
Pernambuco, como 6nico para dirinnir qualquer divergencia Ou d6vida oriunda do
presente instrumento,com renlncia expressa de qualquer outro,por mais priv‖ egiado
que se cOn19ure

E, por estarem de pleno acordo,firmam as partes o presente instrumento em
04(quatr。 )ViaS de igualteor e forma para um`nico efeito de direito,na presen9a das
testemunhas abaixo subscritas

DE MELO
SECRET

RETARIA ESTADUAL DE SAUDE

」OSE L
lNST:TUTO ALCIDES D'A

CONVENENTE

TESTEMUNHAS:

1.

CPF′MF:

2

J

Rec fe,29 de abril de 2020

CONCEDENTE

CPF′MF:

(

ALHO NETO
LIMA(HOSPlTAL MEMORIAL」 ABOATAO)
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plAN0 0PERAT:VO ASSiSTENCiALノ DOCUMENTO DESCR:TiV0

1NST:TUTO ALCIDES D・ANDRADE LiMA

HOSplTAL MEMOR:AL』ABOATA0

cOnvenio n9 029/2018
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1. DADOS DE |DENIF|CACIO

ESTABELECIMENTO: HOSPITAL MEMORTAL JABOAIAo
RAZAO SOCIAT: INSTITUTO ALCIDES O'ANDRADE LIMA
ENDERE(O: AVENIDA GENERAL MANOEL RABELO, 126, CENTRO - CEp: 54.160-000
CNPJ: 10.072.295 /@O3-71
CNES:5355067

MUNICiPIO: JABOATAO DOS GUARARAPES

REGIONAT DE SAIJDE: I REGIONAL

NATUREZA JUR,DICA: ENTIDADE SEM FINS ECONOMICOS

coNVENro: 029/2018

2. TNTRODUCAO

Este documento 6 o instrumento no qual s5o apresentadas as ag6es, os servigos, as atividades, as
metas quantitativas e qualitativas, a programageo orgamentdria, os compromissos e os indicadores pactuados
entre o Gestor Estadual e o Hospltal Memorlat taboatlo para o exercicio 2OiOlzO2:-, para fins de
complementageo da assistancia ofertada para atender i populagao do Estado de pernambuco.

Neste consta, tamb6m, a caracterizageo geral da instituigeo, sua missio e a estrutura tecnol6gica.

3.JUSnFiCAnVA

' Considerando a Lei ns 8080/90, que menciona a descentralizagSo dos servigos de saride como um dos
principios do SUS; regulamentada, mais recentemente, pelo decreto 7.508, que define as regi6es de saride

como espagos geogrdficos continuos com a finalidade de integrar a organizagSo, o planejamento e a execu95o

de ag6es e servigos de safde;

Considerando a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2072, que dispde sobre
minimos a serem aplicados anualmente pela Unieo, Estados e Municipios em ag6es e servigos

sa0de;

os valores
priblicos de

Considerando a Portaria GM np 399, de 22 de fevereiro de 2006 que divulga o Pacto pela Safde 2006 -
ConsolidagSo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto;

Considerando a Portaria GM/MS ns 1.034, de 05 de maio de 2010, que disp6e sobre a participageo

complementar das instituig6es privadas com ou sem fins lucrativos de assistencia i saride, no Smbito do 5US;

Considerando a Portaria de ConsolidagSo ns 03, de 28 de setembro de 2077, que estabelece as

diretrizes para a organizagao da Rede de Ateng5o ir saide no 5mbito do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidag5o do Ministdrio da Sa[de ne 02, de 28 de setembro de 20L7,

que consolida as normas sobre as Politicas Nacionais de Sa0de do Sistema 0nico de Saride, indicando, no

Anexo 2 do Anexo XXIV, as diretrizes para a contratualizageo no ambito do SUS;

Considerando a portaria SES/PE Ne 376 de 2L de outubro de 2015 que institui no ambito da Secretaria

de Sarlde do Estado de Pernambuco, a Politica de lncentivo Financeiro destinada as unidades hospitalares sem 
,.-\

fins lucrativos; / \/1
/,t) |
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E, de acordo com a Portaria ne 1.970/GM/MS, de 15 de agosto de 2011, que disp6e sobre o processo

de Certificageo das Entidades Beneficentes de Assist€ncia Social na Crea da Saiide (CEBAS-SA0DE) e que

determina a necessidade da c6pia autenticada do contrato, conv€nio ou cong€neie firmado com o gestor do

sus, nos documentos necessSrios para Gertificageo, o que reforga o prop6sito da formalizagSo por conv€nio

com Entidades Beneficentes de Assist€ncia social na Srea da Saride.

Considerando o Aft.27, da Seg5o ll, do Capttulo V, do Ariefo 2 do Anexo )O(lV o qual define que o

poA,/ Documento Descritivo terS validade mSxima de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser renovado ap6s o

periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes; e conforme

item 9 - Vigencia, do POA,/ Documento Descritivo referente ao exerc[cio 2018-2019;

. Faz-se necessSria a apresentageo de Plano Operativo Assistencial que reflita a pactuagio firmada

entre o Gestor Estadual e o Hospltal Memorial Jaboateo, por meio do Conv€nio ns OZ1|7]OLS para fins de

comblementagSo da assistencia ofertada para a populagio do Estado de Pemambuco, tendo em vlsta o

E,iercado.2O2Ol2O2l.

4. OBTEIO

Objetiva, o presente instruminto, formalizar o rgpasse di recursos financeiros previstos na Portaria

SES/pE ne 376, de 21 de outubro de,2015, que institui a Polttica de lDcentivo Financeiro destinada ls Unidades

Hospitalares Sem Fins Lucrativos, no ambito da Secretaria de Saride do Estado de Pernambuco, tendo em

vista, a garantia de atendimento is necessidades de aporte na porta de entrada da Rede de Urgencia e

EmergCncia na I ReEieo de Sa0de, no intuito de ampllar o acesso, obedecer ) hierarquizaqeo de a96es e

servigos de saride de m6dia complexidade do Estado, respeitando As diretrizes e princiPios do Sistema Onico

de Sa0de - SUS.

5. CARACTER|ZA9AO DO ESIABETECIME'IITO

5.1.Missao

prover assistancia i saride de forma integrada, humanizada, resolutiva, com sustentabilidade e

desenvolvimento cientifico, e populag5o no Estado de Pernambuco'

5.2. Estrutura Flsica e de Recursos Humanos Olsponibilizadas

Registrada no cadastro Nacional de Estabelecimentos de sa0de - cNES, banco de dados periodicamente

atualizado e de dominio p6blico, acessado por meio do enderego eletr6nico: http:,//cnes.datasus'gov br

6.CONDiC:ONANTES DE REPASSE F:NANCE:RO

Para fazer jus ao incentivo, a unidade hospitalar precisa cumprir os critdrios dos subitens expostos

nos pontos 6.1 e 6.2 a se8uir:

Plano Op€rativo Assistencial' ' l' i n : ' \;:; '" ; i;: ) / ( j 
) SI二 123()0000004000310/2020 18/● 〕 ′20



6.1 &it6rlos dG Apddeo estabetecldo6 na Portatla sis/PBn' 37612015

l. ser possuidora do certificado de Entidade Beneficente deAsisttncia Social (CEBAS);

[. prestar servigo a" ,t"noir"no 
"mbulatorial, 

inclusive de urgEncia,-e de. internacao hospitalar;

lll. Estar devidamente habilitada iunto ao Minist6rio da Saride em 100% SUS; e

iv. porruir, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais'

5.2 cdt6rlos de qualidade estabelecldos na Portetla SES/PE ne 376/2015

l. Taxa de Ocupageo dos leitos operacionais acima de 8096;

ll. Setenta por cento (ZO%) aos servigos regulados pelo gestor de sarlde local'

Regulagao ou mecanismos locais de regulaESo;

lr. Restriceo dos seus servigos peros 6rgeos da reguragio no percentual m6ximo de 5%;

lv.Atingimentode,nominimo'gO%a"metasfisicasefinanceiraspactuadasnoinstrumentode

i,lLtllt#'1""'11i;ro de paciente lunto ao comprexo Regulador da SES',d1"j:f:"'.":: p€rrirestaberecido;

vl- Garantir estrutura ae apoio aiagn6stico e terapeutico necess6rios i complexidade dos casos;

Vll. Manter atualizado o prontu5rio do paciente;

Vlll. Garantia da alta hospitalar respons5vel e em tempo oportuno;

ry"il:::ili:'::.o:,:fi,[:',ffi:i:;, sete dias da semana, incruindo os feriados, para a efetiva

realizagSo na execugSo de a96es e servigos de sa0de'

日鵬席猟i配l:ёtta N呵
“

8. PROGRAMACIO ORCAMENTARh

| - o Valor do lncentivo Financeiro constante na programag5o orcamenteria em sua parcela anual importa em

Rs2.244.321,00(Doismilhoesduzentosequarentaequatromiltrezentosevinteeumreais),aser
transferida ao hospital em 12 parcelas fixas de R$ 1a7.026,75 (cento e oitenta e sete. mil, vinte e seis reais e

setenta e cinco centavos), com recursos do Tesouro' /^\/l27" I

;7 0l
l

por meio das centrais de

7.IMPACrO FINANCE:RO

ffi", ecSYoePcS/sERS/SES/PE'

Nota: Mem6ria de C6lculo:

ptano oporativo Assistonfilt 
r, . I t;:t 2r irr,,{i l
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Data:
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Secretaria Estadual de Sa0de

9. UGENcflr

Este plano OperativO AsslStenda1/DocumentO Dtsc‖
Jvo ter`Vandade m6xima de 24 1vinte e quatro)meSes,

::lili‖ :lill『:::]糧  

『:ll:rliI:I11』 il『|]]lif/°

u p° dendO Ser a:teradO a qua:quer tempo quand0

a Admihistracう OP`b‖ca.
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Estodo de Pernombuco
Ano XCV‖ oN。 206 Reclfe,05 de novembro de 2020

SКRETARIA DE SAUDE
図 RATO DE CONTRATOS

CONTRATO  N。   152"m CONTRATADA:  DROG湘 =ONTE
LTDA CNPU′ MF: 08 778 milXX11 26 0BJETO
FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO RITUXIMABE
ooNCENTRA9Ao/DoSAGEM t0 MG/ML, FoRMr
FARMACEUTEA SoLUQAo INJETAVEI- FoRMA DE
APRESENTAcAo FRASCO‐ AMPOIA VALORI     Rl
410863.32VIGε NCA: 180 dias a Fnrlr da da・a de sL
ass nalura Dab de Assinatura:2α 10/2020

CONTRATO N。 ,92C12C CONTRATADA: HLA DIACNOSTlCC
LTDA CNPJ′ MF:  01 719 6937nl‐ 300B」 ETO:  Pres嗜●,  Ck
seru10s   de   ― e   especta‖ zados   ern   e邁―    

“Hislo● orpat u“ dade vALOR: R$ 9167"z24VIGttNCIA: α
¨ es,a parlr da data da sua as● nalura Data de AsSは tra

01′ 11′2∝Ю

図 RAT0 0E TERMO AD「 ⅣOS
3・ TERMO AD「ハ′O AO CONTRATO N。  081′a'7 EMPRESA
CENTRO MЁ DICO POR lMACEM DR ALEXANDRE RAMO(
LTDACNPJ(MF〉 ∞ 016419/aX11_18 0BUETO: Prσrog"あ

“Prazo de V gO℃ la VlCCNCい :04/10/220a00/102022 Da●

“Assinabra:02410カ
"

1。 TERMO AO「ⅣO AO CONTRATO N。  08,12019 EMPRESA
LABORATOR10  DE  ANALISES  CLINICAS  SURUB!M
LTDA CNPJ(MF》  07788669/0001‐ 39 0BUETO: P「 orrog O′ b 

“Prazo de Vgencta vlGε NClA: α冽瑠 2"Ю a 0111D/2024 Data“
Assinalura: 02 091202rl

lo TERMO AD「 ⅣO AO CONTRATO N。  12CV2019 EMPRESA
CuNICA DO RIM  DE V「 ORA DE SANTO ANTAC
LTDA CNP」 (MF〉  70077797ml‐ lxl oBJETO: P「 σroga〆b 

“Prazo de Ⅵ9enCia VlGCNClA: 01′ 11′20m a 31′ lm24 Data“
Assinalura:aVlα211"

2・ TERMO ADITⅣO AO CONTRATO N。  05712018 EMPRESA
MC   SERVlcOS   DE   IMAGEM   LTDA CNP」 (MF)
C192311470∞1-670B」 ETO:  Prσ「og_  de  Praz。  

“MgacaⅥGENCA:  2留αンmm  a  247CD 2023 D釉   
“Assinalura: 2留 0912020

1° TERMO ADITⅣO AO CONTRATO No lE812019EMPRESA
SANTA  CRUZ  D ACNOSTICo  PoR  lMAGEM  LTDA
ME CNPU(MF〉  23 428 4871CXX11‐ l13 0BJETO: P「 αrcOa9ao 

“Prazo de MgO℃ a VIGεNClAl ,3002020a 12/t13024 Dataよ
Assinalura:43/0872020

ASSINATURA ar04 2020

CERTIFЮ A00 DIC:TALMENttE



SECRETAR:A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
D:RETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURID!COS‐ DGA」

Com base no art. 65, pardgrafo 8', da Lei no 8.666/93, a Secretaria Estadual de Safde resolve
apostilar ao Convanio no 029/2018 o valor de R$1.309.187,25 (um milhao, trezentos e nove mil,
cento e oitenta e sete reais e vinte e cinco centavos) de recursos oriundos da Fonte Tesouro
atraves das Notas de Empenho e de dotagao orgamentdria referente ao exercicio financeiro do ano
de 2019, tendo sido o Conv6nio celebrado com o lnstituto Alcides D'Andrade Lima (Hospital
Memorial Jaboat6o), de acordo com o Plano Operativo Assistencial do Conv6nio mater, o qual det6m
como valor total/2019 o montante de R$2.2tt4.321,00 (dois milh6es, duzentos e quarenta e quatro
mil e trezentos e vinte um reais), conforme discriminagSo abaixo:

Fonte:0101000000
C6digo UG: 530401
Programa de Trabalho: 1O.302.0410.461 1.81 45
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho: 2019NE013549, deO1111l2O19.
Valor Empenhado: R$1 87.269,75

Fonte: 0101000000
C6digo UG: 530401
Programa de Trabalho: 10.302.0410.461 1 .8145
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho: 2019NE010704, de 01/08/2019.
Valor Empenhado: R$374.053,50

Fonte: 0101000000
C6digo UG: 530401
Programa de Trabalho: 10.302.0410.461 1.8145
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho: 2019NE002485, de 0210112019.
Valor Empenhado: R$374.053,50

Fonte:0101000000
Codigo UG: 530401
Programa de Trabalho: 10.302.O41O.461 1.8145
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho: 2019NE014615, de0111112019.
Valor Empenhado: R$'l 86.783,75

Fonte: 0116000000
C6digo UG: 530401
Programa de Trabalho: 1 0.302.041 0.46'l'1.81 45
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho: 2019NE013352, de 01l1Ol2O19.
Valor Empenhado: R$1 87.026,75

2019

DE MELO
SAUDE― SES′PE

θ

CONCEDENTE



SECRETAR:A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
D:RETOR:A GERAL DE ASSUNTOS JURIDiCOS― DGAJ
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Com base no art. 65, par5grafo 8o, da Lei no 8.666/93, a Secretaria Estadual de Saride
resolve apostilar ao Conv6nio no 02912018 o valor de R$561.080,25 (quinhentos e
sessenta e um mil e oitenta reais e vinte e cinco centavos) de recursos oriundos da
Fonte Tesouro, atraves da Nota de Empenho e de dotagao orgament6ria referente ao
exerclcio financeiro do ano de 2020, tendo sido o Convenio cebbrado com o lnstituto Alcides.
D'Andrade Lima (Hospital Memorial JaboatSo), de acordo com o Plano Operativo
Assistencial juntado aos autos, o qual det6m como valor lotall2O2l o montante de
R$2.24.321,00 (dois milh6es, duzentos e quarenta e quatro mil e trezentos e vinte um
reais), conforme discriminagSo abaixo:

Fonte: 0101000000
C6digo UG: 53040'l
Programa de Trabalho: 1 0.302.041 0.46 1 1.81 45
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho: 2020NE007592, de 01lO5l2O2O.
Valor Empenhado: R$561.080,25

Recife,ゎ de 扇 o de 2020

DE MELO
SECRETAR:A ESTADUAL DE SAUDE― SESノPE

CONCEDENTE
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