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GOVERNO DO ESTADO ﬂ

horério local do

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N
08/2024, QUE REGULAMENTA
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE;
SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL VALE D
JAGUARIBE (HRVJ), QUE ENTRE SI CELEBRAM O%
ESTADO DO CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA DAS
SAUDE — SESA E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTA
HOSPITALAR - ISGH, QUALIFICADO COM
ORGANIZAGAO SOCIAL.

Q.45 Qufﬁos; (

2>25 as

A REIS emqygﬂf/

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Ceard, por intermédio dax
SECRETARIA DA SAUDE - SESA, na qualidade de entidade supervisora, inscrita no CNPJ/MF sob o ngg
07.954.571/0001-04, com sede a Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema, nesta urbe, nesteﬁ
ato representada pelo Secretario-Executivo de Atencgdo a Saude e Desenvolvimento Regional -%
SEADE, o Sr. Lauro Vieira Perdigao Neto, portador do RG n2 94002234090 e inscrito no CPF sob o n%2
804.107.153-87, residente e domiciliado em Fortaleza/CE, doravante denominado CONTRATANTE, e:_(E
de outro lado o INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH, inscrito no CNPJ/MF sob o n%
05.268.526/0001-70, com Estatuto Social arquivado no 32 Cartério de Registro de Titulos es
Documentos de Fortaleza, sob a Averbagdao n.2 5037862, de 17 de setembro de 2019, com sede§
nesta capital a Rua Socorro Gomes, n.2 190, Guajeru, CEP 60.843-070, neste ato representado pelaz
Diretora-Presidente, Dra. Virginia Angélica Silveira Reis, brasileira, médica, portadora da Cédula deg

o

Identidade RG n.2 97002095796, érgao expedidor SSPDS-CE, inscrita no CPF sob o n.2 480.131.453-¢
87, residente e domiciliada em Fortaleza-CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvems
celebrar o TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO em referéncia, com a finalidade de%
regulamentar a execucdo de atividades e servicos de saude desenvolvidos no HOSPITAL REGIONALC
VALE DO JAGUARIBE (HRVJ), tendo em vista os elementos contidos no NUP 24001.019156/2025-%=
89, cadastrado na Pré reserva n? 1369965000, em consonancia com a Deliberacdo do COGERF ne2

51/2025, mediante as cldusulas e condi¢bes seguintes:

VIEIRA PERDIG/

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL
3.1. O presente Termo Aditivo tem sua fundamentacdo legal na Lei Estadual n.2 12.781/1997, art.>
10, §52; na Lei Federal n.2 14.133/2021, notadamente em seu art. 124, Il, c/c o art. 132; na
Portarias GM/MS n2 90/2023, n2 2.336/2023, n2 5.820/2024, e n? 6.636/2025; bem como nas
Resolugdo n? 46/2025 - CIB/CE, e nas demais legislacGes aplicaveis a matéria.

URo i

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097, de 8 de junho de 2021.

te por: LA

CLAUSULA SEGUNDA — DA FINALIDADE
2.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, nos termos da previsdao contida na Clausula
Décima Segunda — DA MODIFICAGAO do instrumento contratual, tem por finalidade:

onicamen

2.1.1. Aderir ao Programa Nacional de Redu¢dao de Filas de Cirurgias Eletivas (PNRF),
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especificamente no Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) — Componente Cirurgias Eletivas,&
para o exercicio de 2025, compreendendo o periodo de abril/2025 a dezembro/2025, emé
decorréncia e em atendimento aos preceitos das Portarias GM/MS n2 90/2023, n? 2.336/2023, n23
5.820/2024 e n? 6.636/2025, e Resolugcdo n? 46/2025 — CIB/CE, em conformidade com as-
especificagdes constantes no ANEXO | - PLANO DE TRABALHO, parte integrante deste Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGAO DO OBJETO

3.1. A contratacdo dos servicos obedecera a demanda proveniente da fila de espera registrada na Central de—
Regulagdo do Estado do Ceara;

3.2. A contratada deverd oferecer leitos de enfermaria, salas cirdrgicas e leitos de UTI destinados aoﬁ
tratamento qualificado do paciente, realizagdo de exames pré e pds-operatdrios, bem como a assisténcia de<
equipe médica e multiprofissional qualificada no HRVJ;
3.3. A contratada devera garantir a realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a3
complexidade dos casos, assisténcia integral no pré, intra e pés-operatdrio, necessarios para realizagdo des
cirurgias especificas conforme a necessidade de cada procedimento; 0
3.4. A contratada devera enviar Programa de Trabalho comprovando a capacidade operacional complementar%
ao Contrato vigente para realizacdo de cirurgias eletivas pelo Programa de Reducdo da Fila Cirdrgica Eletiva,<
além de informar sua capacidade técnica e fisica para o cumprimento do objeto, seguindo os parémetros%
vigentes do Ministério da Saude quanto a sua capacidade instalada, sendo utilizado como parametro de%
acompanhamento pela contratada o CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Sem 1/04/2025, as

VEIR

CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA DO SERVICO
4.1. Os pacientes com indica¢do de cirurgia, serdo provenientes da fila de espera da Central de Regulag¢do do
Estado do Ceara e prontamente qualificados.
4.2. Apds reavaliados e confirmada a indicacdo da realizacdo do procedimento cirdrgico proposto, devera ser
confeccionada uma agenda cirurgica com data programada da cirurgia.
4.3. O servico contratado deverd utilizar para registro das internacdes os seguintes sistemas:

a) Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), que tem como principal instrumento a Autoriza¢do de
Internagdo Hospitalar (AlH);

b) Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), que tem como principal instrumento a Autoriza¢do de2
Procedimento Ambulatorial (APAC). g
4.4. A Central de Regulacdo do Estado do Ceard, devera realizar a autorizacdo do procedimento cirurgicoé
elencado com liberagdo de guia para o HRVIJ. Este, por sua vez, deverd ofertar leitos para admissdo do%
paciente 24 horas antes da data proposta da cirurgia, oferecendo exames pré-operatérios medianteQ
protocolo pré-estabelecido, disponibilidade de Sala Operatéria, todos os insumos e OPME (Ortese, Protese e%
Materiais Especiais) necessdrios a realizacdao do procedimento proposto. x
4.5. A contratada deverd enviar relatério mensal do HGWA a Coordenadoria de Regulagdo e Controle dog;
Sistema de Saide — CORAC/SESA e a Coordenadoria dos Contratos de gestdo — COMAS/SESA, com o tipo e 05
guantitativo de cirurgias realizadas.

NETO em 14/04/2025, as 21:20

IGAO
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4.6. A andlise técnica da execucdo do contrato ficara sob a responsabilidade da Coordenadoria deX
Monitoramento Assistencial dos Contratos de Gestio — COMAS/SESA e da Coordenadoria de Regulacdo e3
Controle do Sistema de Satide — CORAC/SESA, sendo de responsabilidade desta ultima, realizar o compiladog
da producdo do HGVJ até 309 (trigésimo) dia apds o processamento da producdo no sistema SIH/SUS eg
SIA/SUS.
4.7. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de servigos§
expedidos (relatério SIH/SUS e SIA/SUS), por credenciados e analisados e autorizados/auditados pelaS
Secretaria da Saude do Estado do Ceara

4.8. Ndo serd efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das condigdes deE
habilitacdo e qualificagdo exigidas no processo de aditivo contratual ou no MANUAL DE CELEBRACAO DOScn
CONTRATOS DE GESTAO da SEPLAG.

4.9. Fica vedado qualquer pagamento de qualquer sobretaxa em relagao a tabela adotada e o contratado ficax
proibido exigir que o usuario assine qualquer fatura ou guia de atendimento em branco.

, as

11/0

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAC@ES DA CONTRATADA
5.1. Oferecer ao paciente todo recurso necessdrio ao seu atendimento, assumindo o 6nus e encargos que ap
lei impde-lhe, por forca da relagdo contratual a que se firma notadamente a responsabilidade por qualquer<
vinculo trabalhista decorrente dos efetivos empregados que atuam no HRVJ;
5.2. Permitir a utilizacdo dos leitos que demandam capacidade extra Contrato de Gestao, de acordo com asgz
necessidades indicadas pela contratante, mas nos limites da rotina da Unidade Hospitalar, obedecendo-se 02
Regimento Interno desta ultima instituicdo, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentagéog
aplicavel a espécie.
5.3. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eless
vinculados, decorrente de a¢do voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncias praticadas por seus
empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado o direito de regresso
5.4. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do do aditivo ao contrato de gestdo serd feita pelosg
orgdos do SUS, ndo excluindo nem reduzindo a responsabilidade da Comissdo de Acompanhamento dog
contrato de gestdo, bem como gestor do contrato e a contratada nos termos da legislacdo referente a
licitacOes.
5.5. Disponibilizar leitos destinados a internacdo de pacientes cirdrgicos, oferecendo atendimento de equipe2
multiprofissional e, também, atendimento ambulatorial pré e pds-operatério.
5.6. Garantir o fornecimento de insumos de medicamentos e material médico hospitalar, bem como servicos
de apoio diagnodstico de média e alta complexidade: imagem e complementares para assisténcia ao paciente.
5.7. Manter-se durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condic¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas para credenciamento e para a celebragdo deste termo.
5.8. Prestar os servigos ora contratados na Unidade HRVJ, utilizando seu pessoal e equipamentos da referida
unidade, obedecendo aos protocolos clinicos recomendados pelas areas profissionais especializadas, para a:
correta prestacdo dos servigos.
5.9. Esclarecer aos pacientes ou a seu representante legal sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

NGELICA SILVEIRA RE

GINIA

as

AO NET 14/04/20

LAURO VIEIRA PERDI
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBSERVACOES FINAIS
6.1. No que concerne as metas do pretendido termo aditivo, é oportuno ressaltar que estas observam
monitoramento diverso das metas pactuadas inicialmente no contrato de gestdo e equivalem aoscg
procedimentos a serem vinculados ao Programa Nacional de Cirurgias Eletivas, devendo, portanto, serg
observados os preceitos e as recomendacdes das Portarias Ministeriais aqui tratadas, bem como o que fora§
pactuado em CIB/CE, de forma que, os repasses financeiros a Contratada, através do pretenso Termo Aditivo, £
serdo mediante apresentac¢do da producdo nos Sistemas SIA / SIH e do faturamento pelo Sistema DataSUSw
referente aos procedimentos cirurgicos eletivos elencados para o HRVJ. rI
6.2. Embora o objeto do Termo Aditivo demande ampliagdo da sua capacidade operacional de ofertaﬁf
cirurgica, sua execugdo ndo podera impactar na produgdo das metas cirurgicas / ambulatoriais preV|amente>
pactuadas no Contrato de Gestdo firmado.
6.3. Segue abaixo, portanto, a tabela com as metas/procedimentos a serem pactuadas entre a contratante e
contratada, através do pretenso Termo Aditivo:
Tabela — Meta mensal de cirurgias eletivas, de acordo com a Capacidade Operacional Mensal HRVJ (2025).

(0401020053~ EXCISAD E SUTURA DE LESAD NA PELE Cf PLASTICA EM Z OU ROTACAO

A SIL

DE RETALHO

0403030145 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 2

(0407030034- COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 20
(0407040170~ LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 1

(040T7040064- HERNIOPLASTIA EFIGASTRICA 2

(0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL A

0407040102- HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 16
0408030291- ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS, 1

0408040092- ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA ¢

HIBRIDA
0408060135 HISTERECTOMIA TOTAL 4
0416010121- PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1

041612005% SEGMENTECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA f/SETORECTOMIA DE MAMA
EM ONCOLOGIA

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR
7.1. Importa o presente Termo Aditivo na quantia de R$ 1.484.067,96 (um milhdo, quatrocentos
oitenta e quatro mil, sessenta e sete reais e noventa e seis centavos), oriundos da Fonte TESOUROS

d(gbeletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 14/04/2025, as 21:20 VIRGINIA ANGEL

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097, de 8 de junho de 2021.
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e SUS, que serao repassados, pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, conforme detalhamento no*
ANEXO V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do plano de trabalho, parte integrante do presenteg
Termo Aditivo, em conformidade com o que for sendo executado. ﬁ
7.2. O cronograma de desembolso terd cardter estimativo. Onde desta forma, o repasse financeirod
demonstrado nos documentos apensados, serd conforme producdo executada e registrada na Base de Dados%_
dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIH-SIA/SUS) e o valor complementar do Tesourog
serd liberado em conformidade com a liberagao dos valores SUS.

7.3. As despesas decorrentes do presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO correrdo po
conta da(s) seguinte(s) Classificacdo(6es) Orcamentdria(s):

05403 24200874.10.302.171.20599.14.335085.1.500.9100000.0.3.01 (Tesouro)

07457 24200874.10.302.171.20599.14.335085.1.600.9200000.1.3.01 (SUS)

SILVEIRA REIS em 1 ﬂ.l./04/2

CLAUSULA OITAVA — DOS ANEXOS TECNICOS
8.1. Por forca do presente aditivo, o Contrato de Gestdo em comento passa a vigorar emo
conformidade com as especificacdes contantes no ANEXO | — PLANO DE TRABALHO parte mtegrantet'a'
deste Termo Aditivo.

A

CLAUSULA NONA - DA RATIFICACAO
9.1. Permanecem inalteradas as demais condi¢des estabelecidas no Contrato de Gestao n2 08/202
e seus Aditivos, ndo modificadas por este TERMO ADITIVO.

ZﬁVIRGINIAA

m
©
(@]
-
D
(%2]
u
Q
-
0}
3
QO
(7]
‘£
=
c
(7]
£
Q
(7]
0]
o))
o
(@]
-
o
QO
o
Q
U'ﬁ
—h
-
3
Q
3
QO
[7,]
©
Q
=
—t
10}
m
(@]
g}
-
(1)
(72]
D
>
—+
[0}
-
m
X
§
o
- >
=)
=
<
o
>
4/2925 as 21:

CONTRATO DE GESTAO em 3 (trés) vias de |gual teor eformae para os mesmos fins de direito e que,
depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes, para que produza seus juridicos e
legais efeitos.

Fortaleza/CE, de de 2025

Lauro Vieira Perdigdao Neto
Secretario-Executivo de Atengdo a Saude e Desenvolvimento Regional — SEADE/SESA

Virginia Angélica Silveira Reis
Diretora-Presidente do ISGH
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12 ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV)
Periodo: Abril de 2025 a Dezembro de 2025

ANEXO | - PROGRAMA DE TRABALHO

(=]
[
©
38
Periodo de Nr Cirurgiais | Total CIRURGIAS PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO a i
Agoes " Atividade TOTAL n 2
Execugao > 0
Média Mensal Periodo Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total : g
>
0 5
CIRURGIAS x 2
Execugdo do Z S
Abr/25 a Programa : %
N Nacional de 56 504 RS -| RS - RS 164.896,44| RS 1.484.067,96| RS -| RS - | RS 1.484.0617,%
Adesdo ao PROGRAMA Dez/25 x PR
v Redugdo de < S
NACIONAL de REDUCAO DE CIRURGIAS S
CIRURGIAS ©
TOTAL RS - |RS RS 164.896,44 | RS 1.484.067,96 | RS - | RS - |RS  1.484.0

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em§}4 04/2025
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34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 185E-C24E-4CD0-BO6E.



'3909-0AD-I42D-3G8T 0BIPOO 0 BWIOIUI 8 0lUBWNI0P-IepleA/lq A0B 82 81INs//:sdny alis 0 8ssade ‘I1Iajuod eied
"T20Z @p oyunlap g ap ‘L60'tE

12 ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRVJ

Periodo: Abril de 2025 a Dezembro de 2025
ANEXO Il - QUADRO DE PESSOAL - PROVENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISOES
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BENEFiCIOS MENSAIS PROVISOES MENSAIS CUSTO TOTAL
Desconto Vale - . - prémio 132 SALARIO + Indenizagdao TOTAL
- Refeicio Desconto VR |  Auxilio Babd Auxilio Creche Pt TOTAL BENEFICIOS | FERIAS + Encargos encargos — e MENSAL TOTAL PARTIC
R$ - |RS - |R$ - [R$ - |R$ - [R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |rs - | R - |RrS RS 0,0%
R$ - |R$ - |R$ - [R$ - |R$ - |R$ - | RS - |R$ - |R$ - |Rr$ - |Rr$ - |RS R$ 0,0%
R$ - |R$ - |R$ - | RS - |R$ - | RS - |R$ - |R$ - |RS - | RS - |RrS - |R$ R$ 0,0%
R$ - |RS - |R$ - [R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |Rr$ - |Rr$ - |RS R$ 0,0%
R$ - |R$ - |R$ - | RS - |R$ - | RS - |R$ - |R$ - |RS - | RS - |RrS - |R$ R$ 0,0%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,0%

21:20 VIRGINIA ANGELICA

, as
local do Estado do Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n°

LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 14/04/2025

Documento assinado eletronicamente por:

ario

11:35 e OUTROS; (hor

,as

SILVEIRA REIS em 11/04/2025

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 185E-C24E-4CD0-BO6E.



12 ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV)J

Periodo: Abril de 2025 a Dezembro de 2025
ANEXO Ill - CUSTEIO

PRODUCAO Ne DE
ACAO CUSTEIO MENSAL MESES TOTAL
Média Mensal Periodo

CIRURGIAS

Ades3o a0 PROGRAMA 56 504 RS 164.896,44 | 09 meses | RS 1.484.067,96

NACIONAL de REDUCAO DE

CIRURGIAS

TOTAL RS 164.896,44 RS 1.484.067,96

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 14/04/2025, as 21:20 VIRGINIA ANGELICA
SILVEIRA REIS em 11/04/2025, as 11:35 e OUTROS; (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 185E-C24E-4CD0-BO6E.



Periodo: Abril de 2025 a Dezembro de 2025
ANEXO IV - DETALHAMENTO DO CUSTEIO

12 ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRVJ

- .. PRAZO de DESCRICAO DOS GRUPOS DE . N2 DE
ACAO 2 Atividade Execucio ¢ DESPESAS Vr Médio Mensal MESES TOTAL
Alimentac3o (geral e clinica) RS - RS -
Servicos Essenciais RS - RS -
CIRURGIAS Transporte RS - RS -
INSUMOS RS 32.979,29 RS 296.813,61
Execucdo do Limpeza, Conservagdo e Manutengdo | RS - RS -
Programa Nacional| Abr/25a |Servigos Especializados RS 131.917,15 9 meses RS 1.187.254,35
. de Redugdo de Dez/25  |Gases Medicinais RS - RS -
Adesao ao CIRURGIAS Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS -
PROGRAMA - - — -
NACIONAL de SDerV|gos ds ap0|o‘adm_|rn.|;tra,tlflo ES - ES -
REDUCAO DE E:j:)peasrj]senlr;as‘ncelras/ ributérias Rz _ Rz _
CIRURGIAS —— —
Organizacdo Institucional RS - RS -
TOTAL RS 164.896,44 RS 1.484.067,96

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 14/04/2025, as 21:20 VIRGINIA ANGELICA
SILVEIRA REIS em 11/04/2025, as 11:35 e OUTROS; (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 185E-C24E-4CD0-BO6E.



12 ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV)J

Periodo: Abril de 2025 a Dezembro de 2025

=
E
<3
ANEXO V - CRONOGRAMA DE DEZEMBOLSO g @
L
0 8
[8]
FONTE abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 TOTIL& i
— |
< O
2 s
> 2
Fontes: ] 2
Tesouro (500) RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 1.484‘.{?62,96
SUS (600) «mcvs_
N
8
3
TOTAL RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 164.896,44| RS 1.484:0 ,96

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO ein

SILVEIRA REIS em 11/04/2025, as 11:35 e OUTROS; (horario local do Estado dp @eqra), confor

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 185E-CZ24E-4CD0-B06



12 ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV)J
Periodo: Abril de 2025 a Dezembro de 2025
ANEXO VI - ITENS DE DESPESAS

ITENS DE DESPESAS
, — Qtdade | Custeio Mensal CUSTO TOTAL %
CODIGO DESCRICAO
3.3.50.00. 00 [PESSOAL 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 07 Bilhetes de Passagem 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 09 [Combustiveis e Lubrificantes Automotivos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 18 |Encargos Financeiros Indedutiveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 21 Exames de Laboratdrio e Especializados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 24  [Ferramentas e Utensilios 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 26 [Fornecimento de Alimentagao 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 27 |Fretes e Transporte de Encomendas 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 28 |Gas e Outros Materiais Engarrafados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 29 |Géneros de Alimentagao 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 34 [Limpeza e Conservagao 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 36 Locagao de Imdveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 37 [Locagdao de Mdquinas e Equipamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 38 |Locagdo de Veiculos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 40 [Manutengdo e Conservagdo de Bens Imoveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 41 |Manutencdo e Conservagao de Bens Moéveis de Outras 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 43 Manuteng¢do e Conservagao de Maquinas e 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 55 Material de Expediente 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 56 Material de Limpeza e Produg¢do de Higienizagao 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 58 [Material de Processamento de Dados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 64 |Material Hospitalar 1 RS 32.979,29 | RS 296.813,61 20,00%
3.3.50.00. 65 |Material Laboratorial 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 72 Material para Manutencdo de Bens 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 74 Material para Manutencdo de Veiculos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 81 |Medicamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 83 |Outros Materiais de Consumo 1 RS - RS - 0,00%

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 14/04/2025, as 21:20 VIRGINIA ANGELICA
SILVEIRA REIS em 11/04/2025, as 11:35 e OUTROS; (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°

34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 185E-C24E-4CD0-BO6E.




3.3.50.00. 84 |Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 89 |Servico de Apoio Administrativo, Técnico e 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 93 |[Servico de Incineragdo/Destruicdo de Material 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 95 Servigos Bancarios 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 96 Servicos de Agua e Esgoto 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 101 |Servicos de Comunicacdo em geral 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 103 |Servicos de Copias e Reproducdo de Documentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 104 (Servicos de Energia Elétrica 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 105 |Servicos de Internet 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 110 (Servigos de Socorro e Salvamento 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 112 |Servigos Graficos e Editoriais 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 113 ([Servigos Hospitalares, Médicos e Odontoldgicos 1 RS 131.917,15 | RS 1.187.254,35 80,00%
3.3.50.00. 115 |Servigos Técnicos Profissionais 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 116 |Uniformes, Tecidos e Aviamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 119 |Vigildncia Ostensiva/Monitorada 1 RS - RS - 0,00%
Valor Despesa RATEIO - Administragdo OS 1 RS - RS - 0,00%

TOTAL DAS DESPESAS RS 1.484.067,96 | 100,00%
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