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e serviços de saúd_e objeto desse instru~e.nto~ desde que ob~ervado º. interre~n~~e G2ii~~~~): 
mese~ en' re a assinatura do contrato ongmáno,e a mot1~açao do pedido de r~a~µF ! f/.: lnti li',ifi 
4.4 ... A irenegociação parcial ou total podera ser realizada a qualquer ter;ni:wi de 1~mMw! 
acordo entre as partes, para ajuste dos compromissos e desempenhos ,p~,~uadq~ 'cq.ipl 

supressãd ou incremento de quantitativo, inclusão de serviços de saúde não f º nt'ratua)jzéldtM 

ou para jin;vestímentos, mediante anuência das partes, necessariament~. \>,teced~.da ie: 

justificati~a ,técnica e sendo formalizado por meio de Termo Aditivo. · · · 
i 

CLÁUSU~ QUINTA.,., DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAÇÃO. ORÇAMf~~ARIA 1: 

5.0 o~ recursos financeiros para a execução do objeto deste contrato det~lh~do no Auª~.ro, 

orçarnent~rio, em anexo, serão alocados para a CONTRATADA mediant~ i !Jlnsfef ências 

oriundas Ida CONTRATANTE, em conta corrente específica vinculada ab } bntraw, imi 
lnstítuiçã~ Bancária definida pelo Governo do Estado da Paraíba, aberta, espe~ifi:cjtme~ie para: 

a gestão dos recursos provenientes do presente contrato; · . . : · · 

5.1 • O~ recursos relativos a investimentos a serem executados pela CONTf(ÂTAD~. se~ãâ; 
1 • •••• ,, 

custeado$ com recursos do orçamento para despesas de capital, conforme Pl~;l\o Dir~.tor ;de 

lnvestim~ntos (PDI) a ser apresentado para a avaliação e aprovação da CONTMTANT~i 
5.2 P~lo regime de execução de empreitada por preço global, visando o g~renci~mento 

'-:. ,;,:_: ) . : :. _': < < 

ins!it'.uéiohal, a operacionalização e execução das ações e serviços de: APOIO AOS 

[?IÂ,~:NPS~lfC>S E TERAPIA EM HEMODINÂMICA E TOMOGRAFIA COMPUTARPRIZJ!,DA ~9 
~Sl'A,A9 .~fi P1RJ\Í~f{ jl!nto ao Hospital de E~ergênci~ e Trauma Dom Luiz _Gonza~a Fe~nan4e~ 

· err,~mPi'!'l~ !?Ja,n,dE!/;e~,. n<> <:pmplexo Hospitalar Regional Janduhy Carneiro ,ef!)J>atos/ PB, n~ 
ÇeQt~l.9~ ~ap;ci~~iílo;frgg_~!flélf ()r,ação Paraibano, situados no Hospital ME!trp~olitaro D9rri 

J<>,f~ j~ .a~\~Ji:rrfE!r i~.i!?~~ :~\W~!( ~Trá,reP,assado à CONTRATADA o valor G;L~~~ L d~ até;lt$, 
.. ~z-~rn,~12q !ci":~Herit~ ~;d,()IS mi•~a~~ ~er~e e tr~ze mil, quinhentos e oit_ei t, s~js ri ~i1 

.... :t?~tE! fitti~~;otsj:~:h:;1;:?:::ts~~:c::~::0:'tr;::ed:u::~:r::~::;::r::~ : 

'. é~ . . ··• '; l:Jevendt?io prim~iro répasse ocorrer no prazo trinta (30) dias apóh à âssina'tura :do 
· c ~l 9~ i#~w'.Jis!/ r~p~s~es nos meses subsequentes, considerando :a ::~~ec;u~ão dos 

S~í;¾(~~~: Li./,' . ' . • ••. . ' . 
. f~:\i: ti:~ffJ,f'.ITRATADAdeverá instituir reserva contábil e fínan~eira para prtjvi~i~nami~nt~;,d1 
· · despe~asie encargos com folha de pessoal, como base no planeJamento e estudos dos:md1ces 

(: :;::·:.i:: ;, i : é : ( !}:( !;'. \1, i 

<:lé rotatirdade, a c~da mês do contrato, destinada aq pagamento, de fér,ia~f;13e (4écijnq 
terc~iro) fafário, rescisões trabalhistas judiciais e/ou extrajudiciais, bem comqp~~~ p.igélmeoto 

do F!3TS ~m conta específica; · "" :: '. r 

5.4 ftis despesas decorrentes deste contrato correrão por conta dos rec~r~!>,~ da Óotal ãJ :: 

Orçamen~áría a seguir especificada: 2526 25.101.10.302.5007.4836,0287[33903900.500 li 
Rese.rva: ~9999 . . . ; :: ; / .•· 

5.5 O cr1nograma de desembolso para o custeio seg~jrá os termos constapt~~;do _p)ano:de 
trabalho !nos moldes abaixo. ' :>: ' ! ••• : : .·· '1 ' ' :,.-,.- '. " 

1 
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Plll1bJ •. 'j{ .GOVERNO ::·,·, ':l·'J' ; na=.:=: DA PARAIBA . . : 
1 

SERVIÇO'. DE ~E,MODINÂMICA JUNTO AO HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA Db 
I 

LUIZ 

GONZAGA FERNANDES - CAMPINA GRANDE/PS i 
! 
' Í r---~ -

Valor(R$) !; ' i MÊ!S :' . Parcela i 
l Pl R$ 2.799.294,24 ' . ' !1----- . 

P2 R$ 2.799.294,24 1 2 1 
1 

1· 3 ,i : P3 R$ 2.799.~94,24 ! 
(4 ' ! 1-;i P4 R$ 2.799.294,24 ! 

··• 
s; : .. PS R$ 2.799.294,24 i 
6 ., j,; : P6 R$ 2.799.294,24 1 

; 
7 : .. P7 R$ 2.799.294,24 i . l-' 
8, ' ' PS R$ 2.799.2,94,24 i ' 

i ;:· 

9 i ' ' P9 R$ 2.799.294,24 1 
. i ', 1 

10 ; ! 
! ;; 

R$ 2.799.~94,24 1 ,: 
! ,, Pl0 ;;-: 1 :, 11 : ! 

.. ;i . Pll R$ 2.799.~94,24 
12 ,. i 1 P12 R$ 2.799.294,24 1 

; ! .. : 
, li . L ·.• , . 1 . ; ili ~twDE ]" 

1llú1r:it. COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEPU1f ADO ·-
"'•· JANDUHY CARNEIRO - PATOS/PB i 

! : ii . . ·, 
1 

.;., i ' ! ,,. 
il' 1,, \:1 , i i Parcela Valor (R$) ! 

!.'.1 ,: ?i l i ' : Pl R$ 613.999,30 1 :i I·:1: 
; ii:: 1\ ! ' ,n •·,;; ;r.%; , P2 R$ 613.999,30 ;··,. ,_ 

ii!i' 
!,\/ ;,;' :'; : ,'! L:" P3 R$ 613.999,30 : , .. ,,: 
,, !\ ,., iH• i Jf :: :! {P4/c JT,; R$ 613.999,30 

1: 1 ·i: :i ': ,-,i ! •: . .- ir,,,. 1,p5 , .( . .. , , .. ' R$ 613.999,30 i ;, i;: .,, ., .. 
li! 1, E!'j '/' 1·:-i'!,• ';i!'\t'i :: •:::,; '•p·s·'- :.:··• RS 613.999,30 ! 

,' 
, .. !,: ,'i_!, ,,Jle , .. ,,, 'P7 . R$ 613.999,30 1 

!;- i,l ; : . ,., "P,• : . ii~ .. , P8 R$ 613.999,30 ' .,., 
! 

·' li ,~ ' ; 
'·· ! 

.. P9 R$ 613.999,30 1 
'" , 

<il 
·, 

; ' 

J o. !! i ; Pl0 R$ 613.999,30 1 · ... ,, 
!J f i': i : •:. Pll R$ 613.999,30 

~2 P12 R$ 613.999,30 1 

. i 
CENTRAL DE LAUDOS JUNTO AO HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSt MARIA PjRES -

SANTA RITA/PB 
; 

• 1 Mi!~- ; Parcela Valor(R$) . 1 ,. i 
, 1 ! Pl R$ 643.04p,060 1 

' 

' 
i 
!, 
; 

.': 

2 
,; : '. P2 ., R$ 643.04p,060 i 

_3 -.• ,, -
R$ 643.040,060 i P3 

4 

s 
6 

;• ! P4 R$ 643.04p,060 ' i 
" PS R$ 643.040,060 ! ; 

' ; .. , 
P6 R$ 643.040,060 ! ,. 

' 
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8 P8 

9 P9 

10 Pl0 

11 Pll 
12 P12 

PROG~AMA CORAÇÃO PARAIBANO JUNTO AO HOSPITAL METROPOLITAN9 ftOIVI 
1 MARIA PIRES· SANTA RITA/PB , : : 
i 

Mês Pal'(ela Valor{R$) 

1 Pl 

2 P2 

3 P3 

4 P4 

5 PS 

P6 

P7 

PS R$ 303.894,16 ' 

P9 R$ 303.894,16( 

PlO R$ 303.894,W: ' 

R$ 303.894,16 f ! 

, Parcela de Investimentos ; :, ;: ··- ,i ' 
Serviço~ Valores , i ~ ' !' 

r-S_erv_. ::-iç_o+/d:-e_H_e_m_o_d_in.,.â_m_i_ca_d_e_c_am_p_in_a_G_r_a_nd_e_+-R...,.$_2_8_8_.9_4_6,_1_7 _______ , '-,----: --:-' - !' 
r::-se_rv..,..· _iç_o+id~e-:H_e_m_o

7
d_in_â_m_i-:-c_a _d_e_P_at_o_s ____ -+-_R..,.$~2_8_8_.9_4_6,_1_7 ___ --,---'-;~ i _+-' ----'--iL• 

Progratjia Coração Paraibano R$ 11.525,00 )' ' : I; ' 

.•· 
·:, 

5.7 IA cqNTRATANT_E ressarcirá a CONTRATADA os valores dispendidos d_urilryte a tfase, d~ ,, 

implantação dos serviços, mediante apresentação de prestação de contas e rnaiivaçãoJéc~ic.a 
da neces~idade da despesa pré-operacional. · ·. · ·. · · 

1 
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' ; 

• . . _.: 1 , · .. : i' ~ -P~Hfi • . GOVERNO 
RINJ:!!11t,m~ DA PARAJBA 

t ,; :: l 
• i c1.,ó.USULA SEXTA - DA CONTRATAÇÃO DE PESSOAL E SERVIÇOS 

!) . 

i • · d l:'' ·, 
·; 6.CI fi.. CONTRATADA será integralmente responsável pela contratação de pes~4a1 ]e ide '., 

!' serviços 1para é~ecução dos resultados propostos no presente instrumento, devendo d'ispt>hde '' 

: recursos ! hurria'nos qualificados e/ou prestadores, com habilitação técnica e leg~I, com ,, 

i quantitativo cdinpatível para o perfil da unidade e os serviços a serem prestadds como 

também:1deverá obedecer às normas do Ministério da Saúde/MS, do Ministério do Trábalho e 

Empregó1/MTE·ê·specialmente as Normas da Consolidação das Leis Trabalh'istas - CLT. 1 

'i i 

; . '! cLAvsullA sé't.fv1A - DOS BENS 

7.0 ' · Ós b~ris móveis ou imóveis da CONTRATANTE tem o seu uso permitibo pela 
• ,, ,,. 1 

CONTRA'fAD~d,urante a vigência do presente instrumento; ! 
7.1 .õi CONTMTAÍ>A receberá por meio de seu preposto, os bens móveis e o im~vél; na 

: q fo,rn:)a d~s Te~~os da Permissão de Uso, de forma idêntica, irá devolvê01os no téf incida 

·, •' ! vigência ;tontr~t'ual, em bom estado de conservação, considerando o seu tempo de uso; 
., ., . i 

!\td), ~u\µsut,A 01tAvA-oA CEssAo NÃO ONEROSA DE PESSOAL . 

! .rnnr 1 .;, ' .; . ! 
1' : \ .. ~t f i ~I f~cultada a cessão de servidores dos quadros de pessoal do Governo do E~tado da 

; .- !
1 
1 '. i>cl(albà.,1

1

1
~ira l í*.ercerem suas atividades à disposição da CONTRATADA, com ônus, para o 

i li 1 IJ , ! d 1 ;ç, l \dlt jl, • _ ( , '!' 1 -~~~~~f:•J ~~\f,'l'?~ llr:e~1sao constante no art. 62 do Decreto Estadual ne 37.242, d~ 17 de 
, ·: 1 feV~ffiirqqe2 , 111;, !1 1· 1 
i ·1:, 1 .l··"i: ' t·: ... 1, :· ! • 
! j 1 ' l ' ''! 1 1 I' 1 • 

1 J..IJ;. 1:~p, !,r :;+}?1
~~~~~~~A'1~Nro,MoN1ToRAMENToEAvAUAÇÃo · 

·: tJt1

. : ;, 

1 

;i h~~rt,1~~J) !·46Jitôri~intó ~ avaliação da execução do contra! o, sem 

! , ;.· '_if lL' : :~_· tl. ,Jj~~~e's~t~ri~i ele' Controle Interno, gestão de riscos e complian4e da PB 
.: u;;: : E . tnâ~~ !órgãol rtormativos e de controle interno e externo do Estado serão 

; :! IJI~: ;~~: ...... · 9~JRÃr~tE por meio da Subgerência de Monitoramento e Avali~ção de 

i ·til: 1 .,.?ffne l i,fOS~ie ~âú_de, nos ter_mos da Lei Estadu~I n~ 11.830/202L . 
!i[ii:9-G}i , ,~,er~j•~ Subger~nc1a de Mo_nitorament~ e Avahaçao de Contratos de se1 1ço_s de 
:U! i: Sa,li~ê acompanhar, monitorar e avaltar o cumpnmento dos desempenhos e compromissos 

li!' p~étüados, co~stante do termo de convocação, utilizando como critérios quantitativos e 

:ii•\ qualitativos as ferramentas de controle finalístico a produção assistencial ambulatorial e 

: hospitalar e os indicadores de qualidade pré-estabelecidos, considerando o perfil ass(stencial 

do serviçb (neufblogia, cardiologia, endovascular e transplante cardíaco adulto e ped)átrico), 

como ta~ bém'ós indicadores administ rativos e financeiros da unidade também discri ,tJ inados 

no éitadó an~xo, lbem como a realização de pesquisas de satisfação, . de visitas · in loco, 

: solicitaçãb de docJmentos, entre outros a serem definidos. . 
,; ! ,:: . j 

! 9.2 Q acompanhamento e monitoramento do contrato será realizado em periodicidade 

1 mensal pbr mJio de relatório dos desempenhos e compromissos do contrato, como ~ambém 

! por rhei6lde vi~itas técnicas ín loco, cujo resultado será encaminhado ao S~cretário dJ Estado 

! da Sàúd<i1para 'cbnhecimento e deliberação até o 52 dia útil do mês subsequente. ! 
. ' • 1 

1

1~u,.,.ok~k~> 
1

P~.~1a.+.NA ~e oesrÃo EM SAúoE. PB SAÚDE 
!R, :Ro~rt~iá~té>~ Co~rêá, ~ " .· • Várzea Nova • Santa Rita• PB 
CEP: 58.3~9(000 • . . ·1 ! ! 

. . _,.•.1 ., f '·· 

' 
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T 

p11.,11í1111 1 ■· · GOVERNO iil!t I r:.:,:.i.1
1

.·•.1••.1.'1 .. / 

FWÇJoPWaW~ôísiluisdÍÊ I IDA PARAISA ' !liJ[i]/1; F 1: ;: 1::,J 
9.3 À aJ,aliação do cumprimento dos desempenhos e compromissOS;\ ~Rfi' Rt ~f?,rn~JH t 
quadrime~tral dos relatórios e demonstrativos encaminhados pela CONT~r A9PW ~~~~:i : ' :::!] 
prejuízo dfi solicitação de documentos e informações que se fizerem necessár;i9,s, vi~ltr~1101 ·.1, .•. '.i.:,, 11,:::,,t!;',!. :.,,·· ·.· 

/oco, pesqpisa de satisfação bem como os relatórios de acompanhamentos emi~I~ps, etç. ·_li,: :!, . 
9.4 A :Subgerência de Monitoramento e Avaliação de Contratos de ser11m9s de 11au9e : ':!:jll!IF 
poderá a~aliar a capacidade instalada da Unidade Hospitalar e indicar • a ;n~çt ssid~pe ?e 

readequação dos indicadores pactuadas, bem como sugerir a alteração ~~s c14,usulps 

Contratua:is quando necessário, podendo ainda recomendar, com ,a devid~ i~~tifica} iva, :,,a 

prorrogaç~o, rescisão 'ou revisão do Cont rato, quando se tratar de necessidade' d~ àlinhamen:o 

de indicadores e resultados. . ." ·•· ·• " ' 
9.5. A jverificação do cumprimento, incluídos os parâmetros e critérios q~antitafivos: e , 

qualitativ9s constantes do termo de convocação, que compõem os• : indicadores; 

preestab~lecidos neste contrato, ocorrerá por meio da análise criteriosa dos;d~~ps, ct benpo 

à CONTRJ}TANTE apo,ntar eventual inexatidão para fins de adequações ou sol,ic\t~r às ~,evidps 

justificativas para as incompatibilidades apontadas. . , , , 

9.6 No acbmpanhamento, monitoramento e avaliação da execução do contri3tó, làs sit,i.Jações; 
! ; ; :i:•'! :: . !' ! 

de caso fprtuito ou força maior justificam eventuais não atendimentos dos h)clicad~res pe 

desempehhos, quando atuarem diretamente sobre os citados parâmetros contr~~uais. :' 
1 • ,;::.. ' 

Ç~ 4~Y.L(t ptCIMA- DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

. -.: .. :: j,t} .·: 
~O,,O::: t A,1~~'11J~;r1;D~prestará contas da execução financeira do contrato em,~riodicidacl~ 

9µ~~ri,m,~tfª.1, t0\fl l pb,s~ry-~nc.ia às melhores práticas de transpa rênda e: d.~/ Gove,rna7ç~ 
Cof Porati~a, .contt?n~o CQ!Tlparativo . específico dos resultados e compromissos: alcapçados; 
; ,.,,,.,.' , , i'' ' ' .. , ..;·• ' ; ' ·.,·•, ', ' ·• ,' ' ' ' 

acompanhadqs ~os cl,erJ:1Qn~tr~tiv9s fi":~nceíros referentes as despesas e as recl?itas; .• · . ' 

10\ : u Ajç9 ~r~rinf dil/i~~i i~~~;a~e er ~tllinhar à CONTRATANTE, em Hielos ~or eft~ 
esta,bele,.i'1bs, r,elatório~quadrime$trai$da exécução financeira até o 10~ dia mês subsêquente 

. i~!f ~rfi~~!J[~t:~:~:::::::::::::::It:r.::c 
ôf ~~i+ r ~HHfql -(~m) Relatório_ Anual que contemple os 03 (três): ci~jnons~rati~o~ 

ql/a!ir1mj~~ra1s e seu congênere anualizado; ; ; · · . 

,1~(~;,F,Pj p~estação de contas do contrato a que se reporta a subcláusula ante,r,i~r deyerá 's,er 

,. apresentada à CONTRATANTE até 102 dia mês subsequente ao encerramento:d9, 9uadr/;me~tn; Ji J • 

de refer~ncia, exceção feita ao Relatório Anual que atenderá ao previsto n9 itefn 2 .2~ dé~tt! !l'[; 
ínstrumerto; ,·, ' ·' ' 
10.4 A CONTRAT~A deverá publicar, anualmente,.no Diário Oficial do. EstaêlJ (D.0.I) e' no 

l • ' '·· :'.::,; :: ;,; : ·v, 
sítio eletrônico da CONTRATADA, as demonstrações financeiras, em conforrtJi~ade !Con{ os 1 

princípio~fundamentais de contabilidade até o dia 30 (trinta) de março. cio and!s~bseq'uenfe;: L ' '' ' ,· ' "-" . "· ,' ,, ' .,::·· 

cLAusui/A DÉCIMA PRIMEIRA- DA SUSPENSÃO 

11.0 4 execução do presente CONTRATO poderá ser suspensa, pelo prazo,,~ áxim,o de,EiÇJ • J •· 
(sessent~) dias, mantidas as demais cláusulas do CONTRATO, desde que qcórt'a algum ~os · i' 
seguinte~ motivos: •· · · ' · ·• · · -

1 
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'i 
l 

. . . ' 1 

1. superveniência de fato excepcional ou imprevisível, estranho à yontade'd~~ partes, 

que altere fundamentalmente as condições de execução do CONTRATO. ·: . : . .· 

li. ' i/ppedilliento de execução do CONTRATO porfato ou ato de terceim reconhec ,d0
1
~ela 

CONT~ATANTE em documento contemporâneo à sua ocorrência; e j 
Ófl)ÍSS~<{ou atraso de providências a cargo da CONTRATANTE, inclusive quahto aos 
': '': . • 1 

1fagàm'~ntos previstos de que resulte, diretamente, impedimento ou retardam~nto na 

execu~ão do CONTRATO, sem prejuízo das sanções legais aplicávei's aos respohsáveis. 
,, '!,. ' 1 

. :i U:.l.l A,isuspt~são do CONTRATO deverá 5:r justificada por escrito e previamente au~orizada 

·; pela ;coN11R'ATANTE, após a manifestaçao da PGE/PB. i 
;! Ü.2 ' s;uspe~S:o Ô CONTRATO, a CONTRATANTE poderá ocupar provispriamente ~s bens 

! móv~is e imóveis, bem como demandar do pessoal da CONTRAMDA, para q'.lJe ·seja 

; ; àsseguradt~ êontiriuidade dos serviços vinculados ao presente contrato. 
1 

! •. :- (, . : 

' ' 
cl:A~su&i D~ti

1

MA SEGUNDA- DA RESCISÃO 
.. li .! !;; .-: = • i · 

12.0·· 0 p~esenlj iristrumento poderá ser rescindido a qualquer tempo p'or acordo Jntr'e as 

: l:! pártJs oJ1 adml~1si:ratiilamente, nas seguintes situações: · ! 
: ::i:n,;1 i ~· 1 

.. 1·, ! rl! ,1, li ,,Por 'ato unilateral da CONTRATANTE: 1 
, ' ' l ! l \f• t. j ,;J 1' 1 1 ! ·:· ·: , ; l-!ij \ 1 f!': ~·. hipótese de descumprimento, por parte da CON~TADA, ai~da que 

• .. , • • ;: ': f: , ·H•! ;:' ,p : ~?~ ! !lº.il Prj!_sente contrato, decorrentes da comprovação dp mau 
.. :i,·. i

1

• Ui ).: i.1 ,: J. +.ii!I: jl; !JiJ. h ?~,as·:···~··l·.~usu. las que inviabilizem a execução de seus obji~tivos e res
1
ultados 

•

1

iT ,: l · 1 '! (: ::illi!.li:!l) ]/t. :~(jr:-i1:f ~:tf;firc:;0~~;do ª . legislação ou cláusula~ contratu~is, não 

. i,, ; j ,'. ;p :r Jfal .: até
1

~0 (~~~~nt~/ ~1as, contados na notificação do contratante; 

,· jj!: :h~~pe:sJ ~; int~ress?;públÍCb justificadas e determinadas pelo c~efe do 

,J~[i '' :~[[ 
Ji!'i: i it!!li '' :•µa~hô houver atraso total, superior a 90 (noventa) dias, de valores ~evidos 
' .; '! ' 

l ::i!,· . contratante; 

' -1 

; 11.2.'Pela ocorrência de caso fortuito ou de força maior, devidamente justificada e 

acTita pelo contratante, com notificação prévia no mínimo 60 (sessenta) ~ias. 

Ili. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o; interesse p~blico; 

IV. Pe,asúperveniência de norma legal ou evento que torne material ou form~lmente 

inJxequível o presente instrumento, com comunicação prévia de 60 (s~ssenta) 

di~s; 

! 12.1 ~m é:a~lde deliberação pela rescisão, esta será precedida de proc~sso admini~trativo 
• . ' l. • . 
'i r)sseguraclo o contraditório e a ampla defesa; 

i 12.z: q corr~l'\do'à extinção ou rescisão do contrato, acarretará: . ! 

1 I'. ;, A ~~sei.são ou distrato do Termo de Permissão de Uso dos ben~ móveis e if óveis, 

· ·! legàd◊-s e as doações que lhe forem destinados, ressalvados o:patrimõnio; bens e 

i reN rsos pré-existentes ao contrato ou adquiridos com recursqs a eles est~nhos; 
t : . l 

ii ; l + ,_: li : l= 

1 

!r¼u"11o~ç:~Ô) íP~IB4NA ó~ C~ÃO ÉM SAÚDE. ~a SAÚDE 
!R .. Ro. bi,?tto•·.[.$ •. :.an.to~ Cor. rêa, sl.n· .. · .. • Varzea Nova· Santa Rita · PB 
;CEP: SB.3~~·000 ; '; : : 

-! :! . : :·, 
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!i'JJ!ll 
li. 

Ili. 

IV. 

* GOVERNO . Jirll,I 1il1(l,i !_: .. :_:i_,·_•--:-.:_•-•-·-__ ,1.,- •. _. ___ ._--•;:•_ ■oAPARAIBA ·:i:nti1+x, l1nr mi: ... 
~afim das cessões e afastamentos dos servidores públicos colocad~~t ti!F:filim I:: li ~== ,o p,trimOoio do E,t,do dos""''°"! fio,oc~,,~J,,~!~~, i!JI i!' iji j:j; 
de suas atividades, na proporção dos recursos públicos alocados;: :[ i · · · , !11Jii! H i i!(H!,,:,•_1.:,._i __ -__ i,,·, ,, 

A disponibilização, imediata, dos arquivos referentes ao registroi'~}ualiz~do de ii! ·': ' , , 
todos os atendimentos efetuados no HO~PITAL, as fichas, e ;prc9~tu~rips 90s li : 

·:··: :· j:.=i· 
usuários. 

12.3 Ein caso de rescisão unilateral por parte da CONTRATADA, a ,me~rll~J s~ ob,rig~ a 
continuar: prestando, as ações e serviços de saúde objetos deste instrum~ntq pelq pra,z9 

mínimo de 30 (trinta) dias, contados da notificação para rescisão do contrato; :: i ,, ' ' 
12.4 Ai CONTRATÁDA terá o prazo máximo de 60 (noventa) dias, .a cont~ r; da ~ata :cta 
publicaçã;o do termo de rescisão, para quitar suas obrigações e prestar c~ntas d~isué! g~stã~ a 

l : ;. i 1 ' ': ;7 

CONTRATANTE; ... : ' . 
12.5 fl{a eventualidade do provisionamento contábil-financeiro não ser sufii iente·' par~ a 
quitação i:los débitos'da CONTRATADA, e desde que devidamente comprpvai:ia\ 1;insufJçiê~~iêl 

finané!eir~ da PB SAUDE, caberá a CONTRATANTE a assunção das dív,idas reniaQ~1c~ntis; fé!,cJ, 
, ,;:_._- i : . ;: ::,-, ''. ' '. 

â solidariedade dos entes públicos estaduais nas demandas prestacionais na área da saúde:. 
, .. -~ ... ,,._ !: ' ' ;" ': . : _,. ' 

Í"' j:-' 

J~~f f ~ •~ ~ ,I'Rt<IRA-DAOM~O ••• ·. •• • 

.·, ft,qi [ ,~ tF~ ~-: A~l~5:R~f~;, t~cepcionais, assim como as dúvidas surgidas !q~[ ~lálls~;las ~ãq 
· ~r~y1!~, ~sj nf~e, 'J,~~~~me,~~q,J7ro ,9~corrência de sua execução, serão µir/rtj,\~;as m~diapte ~W!nl~lStlti!ltii:7.""'~· . .,,, do ,,~o' ~r 'º~· .... 
çl.J\v,v~:otctM":gúAJ~rÂ~Q~.rveuCAçAo 
. : ; :: 1.: <•• .. ,. :: . , , / . , .: : ., · il; 
tr_._H:, 1: i :P_t;~-~~J_l _,co_; i gtfé!tci será encaminhado P_ara publica_ção no D_iário ()fi9iª\i9º E, st,do, :ª __ té : : !,:,:_.,_i,_' ·-· .,: _' 

, ,o ,5~;,(q\11 to):4!é!: l.\t1!:do mês subsequente da assinatura do instrumento contr,a~ual; . : : · ,. t}~i;nrr :lT-:t!?~:'->'' ,, , · / n l · 1 : n_ i ! 

.f~~~9~ :DÉOMA QUINTA - DO FORO T i 
15.0 Pfs partes contratantes elegem o Foro da Comarca de João Pessoa, Ça~it a1 do/ Est~dó ! !l) 
da Pé!raípa, como ~ompetente para dirimir toda e qualquer co,ntroyér~ia i:! r:~sult~nte, do , )! ! 
presentei contrato. 

1 

FUNDAÇÃO PARAIB~NA DE GESTÃO EM SAÚDE , PB SAÚDE 
R. Roberto Santos Corrêa, s/n - Várzea Nova - Santa Rita - PB 
CEP: 58.319-000 ! 
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J 

E, pqr est,aremj_9e pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (qJJy-~)j~j~~ :j: 
de i~ua l teor ~forma, para um único efeito de direito, na presença das testemunhas !al:iai~o•!; 

i; 
1: 
í' ):' 

João Pessoa, 

1 
DANIEL BELTRAMM! . 

DIRETOR SUPERINT~NDENTE D~ PB'SAÜDE ; l 

! 

1 t-l 

lii!"~ND~Çi. , >,PA~l~i NA é~ ciESTÃO EM SAÚDE• PB SAÚDE 
-~- Ro~rt 'antd~ covêa, i'? · Yáaea Nova - Santa Rita· PB 
CÉP. 58.~,1~-000 , 

! j ' I• 

' ... -~ : i .! ~ . ,; :_ : .. 
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