PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE REGULACAO DO SISTEMA
GERENCIA DE PROGRAMAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a Casa de Saude Maria Lucinda, compfe a rede
complementar do SUS/ Recife, desde outubro de 1995, ofertando servicos ambulatoriais e
hospitalares conforme segue: '

SISTEMA AMBULATORIAL

FINANCIAMENTO TETO FINANCEIRO
MAC /GERAL L | 14043035
MAC/SPA N - 23322021
CFAEC . 36.326.00

TOTAL | i . 418.976,56

SISTEMA HOSPITALAR

Fisico TETO FINANCEIRO

FINANCIAMENTO

MAC / GERAL 535 374.617,97
~ MAC/SPA 150 ' 6611010
~ FAEC | 3¢ 1726205
"~ TOTAL - 724  457.990,12

GPCA, 26 de janeiro de 2010.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - DGAJ
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O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
com sede a Praga Oswaldo Cruz, s/n°, Boa Vista, nesta cidade do Recife/PE, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada pelo seu Secretério, Dr.
JOAO LYRA NETO, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade n°
714.314 - SSP/PE, inscrito no CPE/MF sob o n° 003.956.924-15, nomeado pelo Ato n°
1675, de 03/06/2008, publicado no D.O.E em 04/06/2008, residente e domiciliado nesta
cidade do Recife, doravante denominado simplesmente CONVENENTE, e, do outro lado,
a FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA (CASA DE SAUDE MARIA LUCINDA),
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.767.633/0001-02, com sede na Av. Parnamirim, n°® 95,
Parnamirim, Recife/PE, CEP: 52.060-000, doravante denominada simplesmente
CONVENIADA, neste ato representada pela sua Presidente, Dra. GILVANETE
HENRIQUE DE ALMEIDA SANTOS, brasileira, casada, médica, portadora do RG n°
772.225 — SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n° 063.468.474-49;

CONSIDERANDO os preceitos consignados no Artigo 196 da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil e no Artigo 158 da Constituicéo do Estado de Pernambuco:;

CONSIDERANDO a instituicdo do Programa de Fortalecimento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, no dmbito do Poder Executivo Estadual, através do Decreto n° 31.349,
publicado no Diério Oficial do Estado em 28/01/08;

CONSIDERANDO que o Governo do Estado de Pernambuco, através da Secretaria de
Saude, é o Gestor Estadual do Sistema Unico de Saude — SUS, para atendimento
ambulatorial e hospitalar da populagio em geral;

CONSIDERANDO a solicitacdo contida no Memo n° 92/09 expedido pela Diretoria Geral
de Assisténcia Integral a Salde, do CONVENENTE e autorizagdo do Secretdrio
Executivo de Administracéo e Finangas, Dr. Jorge Aradjo;

RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, regido no que couber pela Lei 8.666/93 e
alteracoes posteriores, mediante as clausulas e condigoes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Objetiva o presente instrumento, o repasse pelo CONVENENTE ao CONVENIADO, de

recursos financeiros a serem utilizados na manutencado dos servigos prestados a

populacéo, referentes ao Pronto Atendimento em Ortopedia e Traumatologia de

Médio Porte da Casa de Satuide Maria Lucinda, consoante Plano de Trabalho em

anexo, que fica fazendo partg,%r@g@g@ do presente CONVENIO, independentemente de
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor total do presente CONVENIO é de R$ 1.200.000,00 (um mllhao @ duzentos mil
reais), que sera repassado a CONVENIADA, em 10 (dez) parcelas mensais de R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente CONVENIO correrao por. Tgonta da seguinte
Dotagao Orcamentéria: 5 Ianmmmtec st sty ciple
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Fonte de Recursos: 0101 32 £ 5;2:*;1%'4?@ e Fiscalizagao,
Unidade Orgcamentaria: 530401 3 05— 09—-(0
Natureza da Despesa: 335043 '
Programa de Trabalho 10.302.0521.2179.0000 ; gm,:m';'”m Ll i
Nota de Empenho n° 2009NE008006 (R$ 1.200.000, 00 — um miﬂﬁ‘ao e f:'l‘ﬁi’éntos
mil reais).

Data de emissao: emitida em 01/07/2009.
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO CONVENENTE

4.1 - Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as acoes relativas a execucao deste
CONVENIO;

4.2 - analisar e aprovar a Prestagdo de Contas dos recursos transferidos por forca deste
CONVENIO.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

5.1 - Aplicar os recursos repassados pelo CONVENENTE, exclusivamente, nos termos da
Clausula Primeira deste Convénio, vedada & utilizacéo diversa dessa finalidade;

5.2 - apresentar ao CONVENENTE prestacdo de contas referente as despesas
realizadas, decorridos 02 (dois) meses do término da vigéncia do presente instrumento;

5.3 - efetuar as despesas obedecendo aos ditames da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.
PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA se compromete a restituir os valores que lhe
forem repassados pelo CONVENENTE, atualizados monetariamente, desde a data do
recebimento, na forma aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual nas seguintes
hipdteses:

o Quando nao for executado o objeto deste CONVENIO;

e quando nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva Prestagdo de Contas;
. quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste
CONVENIO.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente CONVENIO vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo o seu termo
inicial o dia 01/07/2009 e o seu.termb fingho dia 30/06/2010. |
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PARAGRAFO UNICO - O presente CONVENIO podera ser prorrogado, mediante Termo
Aditivo, caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, limitando esta
prorrogagao ao periodo exato do atraso verificado, ou mediante solicitacao da
CONVENIADA, devidamente justificada e aceita pelo CONVENENTE.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO

O presente CONVENIO podera ser alterado a qualquer tempo, mediante assinatura de
TERMO ADITIVO, desde que néo seja modificado seu objeto ou as suas metas, devendo
a solicitacao ser encaminhada com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias em relagdo a

data do término de execucao.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

As partes CONVENENTES elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como 0 competente para dirimir as questoes suscitadas na execucao deste
CONVENIO, com renlncia expressa de gualquer outro, por mais privilegiado gque se

configure.

E, por estarem de plen
vias de igual teor e for
abaixo subscritas.

o acordo, firmam as paries 0 presente instrumento em 04 (quatro)
ma, para um so efeito de direito, juntamente com as testemunhas

Recife, 01 de julho de 2009.
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