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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saide

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 016/2018, 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 E
PRORROGACAO DO PRAZO
CONTRATUAL DA UPA 24H
JACAREPAGUA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede nesta cidade,
na Rua México, n° 128, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, neste ato representado pela
Excelentissima Senhora MARIA THEREZA LOPES DE AZEVEDO, Subsecretaria
Executiva, inscrita no CPF sob o n° 056.435.387-68, doravante denominada,
CONTRATANTE, ¢, do outro lado, a ORGANIZACAQ SOCIAL DE SAUDE
INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL - IDAB, inscrita no CNPJ sob o n°
12.955.134/0001-45, localizada no Povoado Timbaiba - Zona Rural de Cacimbinhas,
Alagoas, CEP: 57.570-000, neste ato, representada pelo Senhor AUGUSTO ALVES DA
SILVA NETO, portador da Carteira de Identidade n°® 1615069 SSP/AL, doravante
denominada CONTRATADA, celebram por forca 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,
regulamentada pelo Decreto n° 43.261 de 27/10/2011 e alteragdes constantes no Decreto n°
43.303 de 24/11/11 e Decreto n° 43.710 de 06/08/2012, 0 SEGUNDO TERMO ADITIVO
AO CONTRATO N° 016/2018 — UPA 24H JACAREPAGUA, conforme autorizado no
Processo Administrativo n° E-08/001/2677/A/2018, especificado sob as clausulas a seguir:
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saide

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - REPACTUACAO CONTRATUAL, a partir do dia 20 de dezembro de 2019, no
que tange ao item 5.1 RECURSOS HUMANGOS, que passa a vigorar com a seguinte

redagio:

“A equipe de profissionais UPA 24h, por plantdo de 24h, devera ser minimamente
dimensionada, para respeitar a legislagdo, preceitos éticos e determinagdes vigentes,
pertinentes a cada categoria profissional, de forma apresentar o quantitativo minimo abaixo
elencado. Ademais, a inclusdo de outras categorias profissionais no previstas nas defini¢oes
de equipe minima somente sera aceita com a permissdo da SES.

Quadro 7: Descricdo da Equipe Minima

PROFISSIONAL DIA NOITE
Meédico Socorrista 4 3
Meédico Pediatra 2 2
Meédico ROTINA Diarista 30H
Enfermeiro 5 4
Técnico em Enfermagem 10 9
Farmacéutico 1 1
Auxiliar de Limpeza 4 3
Encarregado de Limpeza 1 diarista
Porteiros/Vigilantes 3 3
Auxiliar Administrativo 5 4
Técnico de Raio X 1 1
Assistente Social 1 diarista (rotina)
Magqueiro 2 2
Coordenador Médico — Diretor Técnico 1
Coordenador de Enfermagem 1
Coordenador Administrativo 1
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Govemo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
As demais disposi¢des do Termo de Referéncia encartado no processo E-
08/001/2677/A/2018 as fls. 1282/1310 permanecem INALTERADAS, fazendo parte do

presente Termo Aditivo, sem necessidade de transcrigdo.

1.2 - REPACTUACAO DO VALOR DO CONTRATO. Reajuste do valor da
parcela de custeio mensal, a contar de 20/12/2019 a 01/07/2020, sendo o novo valor de
custeio a quantia de R$ 1.174.896,87 (um milh3o, cento e setenta e quatro mil, oitocentos e
noventa e seis reais € oitenta € sete centavos).

O valor total do Aditivo, pelo periodo de seis meses, sera de R$ 7.211.178,84 (sete
milhdes, duzentos e onze mil, cento e setenta e oito reais e oitenta e quatro centavos),

discriminados da seguinte forma:

Valor total referente a parcela de custeio | RS 7.049.381,22

mensal, pelo periodo de seis meses.

11 dias de repactuagéo R$ 63.997,62
Valor total referente a parcela de | R$ 97.800,00
investimento.

Valor Total do Aditivo RS 7.211.178,84

1.3 - PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL, pelo periodo de 06 (seis)
meses, a contar de 02/01/2020 a 01/07/2020, nos termos do processo n° E-
08/001/2677/A/2018, em virtude da necessidade emergencial de repactuagio contratual, para
atender ao redimensionamento de recursos humanos, aquisicdo de materiais e
medicamentos, a fim de contemplar o periodo de festividades na capital do Rio de Janeiro,
bem como em razio do expressivo aumento de atendimentos na unidade, tendo em vista o

estado critico e de calamidade vivenciado pelas unidades de saide da rede municipal.

Paragrafo Unico: A vigéncia do presente Termo Aditivo estd condicionada a
homologagdo do resultado final do Lote 07 do Edital de Selecdo n° 006/2019 e,
principalmente, a assinatura do novo Contrato de Gestdo a ser firmado pela Organizagdo
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Govemno do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satde

Social de Saude que se sagrou vencedora do processo seletivo conforme autuado nos autos
do processo administrativo n® E-08/001/2173/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO

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

prorrogagdo do contrato, pelo periodo de 06 (seis) meses, é de RS 7.211.178,84 (sete
milhes, duzentos e onze mil, cento ¢ setenta e oito reais e oitenta e quatro centavos), sendo
RS 1.174.896,87 (um milho, cento e setenta e quatro mil, oitocentos e noventa e seis reais e
oitenta e sete centavos) o valor referente 2 parcela de custeio mensal, ¢ R$ 97.800,00
(noventa e sete mil e oitocentos reais), o valor relativo a parcela de investimento,

condicionado ao disposto no item 12.1.1, do Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Dotagdo Or¢amentaria a seguir especificada:

Unidade Or¢camentiria: 2961
Programa de Trabalho: 2961.10.302.0149.8331
Natureza da Despesa: 3390.39.30/3390.34.01

Fonte Or¢camentaria: 122/108/100/225 _ . N———
Nota de Empenho: /0] 9 AJe. 09¥29/2039 NEDIT 26 /2049 MVE O

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS DISPOSICOES
Ficam ratificadas as demais disposigdes contidas no Contrato de Gestdio, ora
aditado.

CLAUSULA QUINTA- PUBLICACAO
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Dentro do prazo de 20 (vinte) dias, contado da assinatura, devera o presente
Termo Aditivo ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro,
correndo os 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 nimero do processo

administrativo.

CLAUSULA SEXTA — FISCALIZACAO E CONTROLE

O Estado providenciara, 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
e 0 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 02 (duas)

vias de igual teor e forma, para um tnico efeito.

Rio de Janeiro, 02 de janeiro de 2020.
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MARIA TH LOP '
SUBSECRETARIA EC

AUGUST 1%:)?’
INSTITUTO ALVES DO BRAS

Testemunha: Testemunha:
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