Secretaria
de Saude

CO

ESTADD DE MUDAMNCA,

TERMO DE RERRATIFICACAO AO 11°
TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N2 027/2022 (ID. N¢
61869656), QUE ENTRE Sl
CELEBRAM o ESTADO DE
PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E
o INSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ, QUALIFICADO
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA OPERACIONALIZAR A
GESTAO E EXECUTAR ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
DOM MALAN, NAS CONDICOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

Pelo presente instrumento o ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), entidade de direito publico interno, com sede
nesta cidade, na Rua Dona Maria Augusta, n? 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-
535, inscrita no CNPJ/MF sob o n?2 10.572.048/0001-28, representada pela sua
Secretaria, Dra. ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato 024, publicado
no Diario Oficial do Estado em 02/01/2023, residente e domiciliada nesta cidade do
Recife, doravante denominada CONTRATANTE, eo INSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ, inscrito no CNPJ/MF n2 10.739.225/0023-23, com sede a
Av. do Aeroporto, s/n?, Centro, Petrolina/PE, CEP: 56.306-040, doravante
denominado CONTRATADA, neste ato representado por MARIA LUIZA MOTA DA
SILVA e por MARIA DE FATIMA SOUZA ALENCAR, CONSIDERANDO 0 processo
SEl n22300000302.000893/2024-42, tem justo e acordado o presente TERMO DE
RERRATIFICACAO, mediante as clausulas e condicdes abaixo expendidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Rerratificacdo tem por objeto a correcao da Clausula
Primeira do 112 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 027/2022 (ID. n®9
61869656):

Onde se lé:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a prorrogacao do prazo de
vigéncia do Contrato de Gestao n2 027/2022 por 06 (seis) meses,
contados a partir da data de assinatura do presente instrumento, cujo objeto



é o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao de acdes e servicos de
salde a serem prestados pela CONTRATADA no Hospital Dom Malan.

Leia-se:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a prorrogacao do prazo de
vigéncia do Contrato de Gestao n2 027/2022 por 06 (seis) meses,
contados a partir do dia 01/02/2025, cujo objeto é o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucao de acdes e servicos de salde a serem
prestados pela CONTRATADA no Hospital Dom Malan.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposicdes que nao tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas pelo presente Termo de Rerratificacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS
3.1. Os casos omissos serao resolvidos com base na legislacao que rege a matéria.
CLAUSULA QUARTA - DO FORO

4.1. As partes elegem o Foro da Cidade do Recife, Comarca da Capital do Estado de
Pernambuco, como o Unico competente para dirimir qualquer divergéncia ou duvida
oriunda do presente Termo, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento no
formato digital, para todos os efeitos de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

MARIA LUIZA MOTA DA SILVA



INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ (HOSPITAL DOM MALAN)
CONTRATADA

MARIA DE FATIMA SOUZA ALENCAR
INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ (HOSPITAL DOM MALAN)
CONTRATADA

Documento assinado eletronicamente por Maria de Fatima Souza Alencar, em
03/02/2025, as 12:26, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

1.
seil o
assinatura - L
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Maria Luiza Mota da Silva, em
03/02/2025, as 12:26, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

1.
seil o
assinatura - z
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em
04/02/2025, as 10:30, conforme horéario oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n?2 45.157, de 23 de outubro de 2017.

1.
seil o
assinatura - :
eletrbnica

= e~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
aE-ilia BT hitp://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

LT =AW acao=documento _conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
% verificador 62166961 e o codigo CRC 8D60A2DD.
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