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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 002/2024, que entre si celebram o
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES-
AM e 2 ASSOCIACAO DE GESTAO INOVACAOE
RESULTADOS EM SAUDE - AGIR, qualificada
como Organizacdo Social sem fins lucrativos, para
regulamentar o desempenho das agdes e servicos de
saude no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA SUL -
CHZS.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André Aratijo, n°
701 - Aleixo, CEP 69.060-000 — Manaus/AM, neste ato representado pelo Secretario Executivo,
Sr. SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR, brasileiro, casado, com enderego profissional
localizado na Avenida André Aratjo, 701, Aleixo, CEP N° 69060-000 — Manaus/AM, portador
da Cédula de Identidade n° 473.132-8 — SESEG/AM ¢ do CPF n°, 233.990.902-34, nomeado
pelo Decreto de 21 de margo de 2024, publicado na Edi¢do do Diario Oficial do Estado do
Amazonas de Numero 35.188, pag. 09, Poder Executivo — Secdo I, doravante denominada
CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO DE GESTAO INOVACAO E
RESULTADOS EM SAUDE - AGIR, com CNPJ/MF n.° 05.029.600/0002- 87, com endereco

em 29/04/2025 as 14:49 utilizando assinatura por login/senha.
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na Avenida Olinda, n® 960, Edificio Lozandes Corp. Design, 20° Andar, Bloco Business, Bairro
Park Lozandes, Goidnia - GO, e com estatuto arquivado no 1° Registro Pessoas Juridicas,
Titulos ¢ Documentos e Protestos de Goidnia, sob o nimero 3241 em 01/04/2024, neste ato
representada pelo seu Superintendente Executivo, Sr. LUCAS PAULA DA SILVA, brasileiro,
portador da Cédula de Identidade n® 4015294 DGPC GO ¢ inscrito no CPF/MF sob n°
894.828.751-68, residente e domiciliado na Rua GGC-24, Q. 13, L. 04, S/N, - Portal Sol Green,
- Conjunto Riviera, Residencial Goidnia Golfe Clube, CEP n°® 74884755, Goidnia/GO,
doravante denominada CONTRATADA, com base no processo administrativo

n® 01.01.017101.005438/2025-68, e tendo em vista o que dispde a Lei Estadual n® 3.900/2013,
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regulamentada pelo Decreto Estadual n°. 42.086, de 18 de dezembro de 2020, Lei Federal n.°

9.637 de 15 de maio de 1998, combinados com © artigo 184 da 14.133/2021, e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos
na Leis Federais n° 8.080/90 e n° §.142/90 , com fundamento na Constitui¢do Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO,

com vistas a0 aprimoramento das agdes e servicos de satide desenvolvidas no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA SUL.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presentc TERMO ADITIVO tem por
objeto a utilizag@o de recursos oriundos da Certificacio de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social — CEBAS, conforme previsto no Pardgrafo Décimo Quinto da Clausula Quinta do
Contrato de Gestéo n° 002/2024, para a implantagio e gerenciamento de unidades das Clinicas
TEIA no municipio de Manaus/AM, destinadas ao atendimento de criancas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA), de acordo com o Plano de Trabalho que passa a integrar o presente

instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO: A execucio do objeto aditado devera
seguir rigorosamente as condigdes, especificagdes técnicas, metas quantitativas e qualitativas,
prazos e cronogramas previstos no Plano de Trabalho, sendo responsabilidade da
CONTRATADA a gestao administrativa, técnica ¢ financeira das unidades das Clinicas TEIA
implantadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A realizagdo das atividades compreender4 a implantacio
fisica das unidades, a organizagdo de equipe multiprofissional especializada, a execugio dos
atendimentos terapéuticos semanais com metodologia ABA, a coleta sistemética de dados
clinicos, a triagem ¢ avalia¢@o inicial dos pacientes, bem como a revisio periddica dos Planos
Terapéuticos conforme a evolugio dos assistidos. Além disso, a CONTRATADA deverd
promover atividades de educagdo permanente para a equipe e acGes educativas voltadas para
familias e cuidadores, obedecendo aos fluxos operacionais definidos no Plano de Trabalho.

PARAGRAFO SEGUNDO: As atividades executadas no dmbito deste aditivo

deverdo ser custeadas exclusivamente pelos recursos oriundos do CEBAS, com a devida
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prestagdo de contas, separagdo contabil dos recursos e garantia de acesso s informagdes

necessarias para fiscalizacdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PROGRAMAS ESPECIAIS: Se, ao longo da
vigéncia do Contrato de Gestdo n® 002/2024, de comum acordo entre as partes, a
CONTRATADA ou a CONTRATANTE propuser a realizacio de outras atividades distintas
daquelas originalmente pactuadas, inclusive substitui¢des, ampliagdes de servigos, introducio
de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, ou execugio de programas especiais em
resposta a demandas especificas ou mudangas no perfil epidemiolégico regional, essas acdes

deverdo ser previamente analisadas, justificadas e pactuadas entre as partes.

ha,

CLAUSULA QUARTA - CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS gj;g
PUBLICOS: Ficam desde ja cedidos 8 CONTRATADA, em cardter eminentemente precério, ‘—g%
a titulo de cess@o de uso e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens g;%
moveis ¢ imdveis, equipamentos e instalagdes do nas unidades das Clinicas TETA no municipio %z};‘?
de Manaus/AM, destinadas ao atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista é@%
(TEA), conforme Anexo L. %é%

PARAGRAFO PRIMEIRO - E vedado o uso e a destinagio dos bens cedidos para g{%
finalidades ndo vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento; gi_r

PARAGRAFO SEGUNDO - Obriga-se a CONTRATADA em relagio aos bens S

imdveis cedidos:
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devolve-lo, ao final deste TERMO ADITIVO em perfeitas condi¢des de uso e conservacio,

o

e

O

s ik =
sob pena de, a critério do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos; %cp

—==IN

: T . . [
IT — Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizago do E‘%

TERMO ADITIVO e do bem cedido; L
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III — Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem =&
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cedido, inclusive tributos, tarifas e precos publicos; NZD
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IV — Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRATANTE, eventuais bens

adquiridos com recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele
provisoriamente agregados;

V — Providenciar o seguro contra incéndio &s suas expensas, apresentando ao
CONTRATANTE a respectiva apolice devidamente quitada, a qual deveré ser renovada na
data em que expirar o prazo de seu vencimento;

PARAGRAFO TERCEIRO — Os bens méveis cedidos na forma desta clausula
poderdo, mediante prévia avaliagdo e expressa autorizacdo do Governador, ser alienados e
substituidos por outros de igual ou maior valor, que serdo automaticamente incorporados ao
patriménio do Estado do Amazonas, sob a administragio da Secretaria de Estado de Satde;

PARAGRAFO QUARTO - A aquisicdo de bens moéveis ou a instalacdo de bens
imobilizados no bem imével cedido, adquiridos com recursos deste TERMO ADITIVO, bem
como as benfeitorias realizadas serdo incorporados ao patriménio estadual, sem possibilidade
de indenizacdo ou retengdo, condicionada a retirada & prévia autorizacio do
CONTRATANTE;

PARAGRAFO QUINTO — Os bens méveis remanescentes adquiridos, produzidos ou
transformados com recursos transferidos do Estado, mediante autorizacio da autoridade
competente, ¢ desde que se tenham tornado obsoletos, imprestiveis, de recuperacdo
antiecondmica ou inserviveis ao servigo publico, poderio ser doados, com ou sem encargos, a

Organizacdo Social, cujo fim principal consista em atividade de relevante valor social.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia do
presente Termo de Aditivo vigorara a partir da data de sua assinatura até o encerramento do

Contrato de Gestdo n° 002/2024.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO: Ficam integralmente ratificadas todas

as demais cldusulas do Contrato Original que, expressa ou implicitamente, nio conflitem com

as disposi¢Oes deste Termo Aditivo. ~ S
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CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO: O CONTRATANTE obriga-se a

prover as suas expensas, devendo nesta data providencia-la, a publicagio, em forma de extrato,

do presente Contrato, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias no Didrio Oficial do Estado, a

contar do 5° (quinto) dia titil do més subsequente.

De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em duas vias de igual

teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e legais

efeitos.

Manaus, 29 de abril de 2025.

HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO
Secretario Executivo Adjunto de Gestio Administrativa

VIORO MIN JUNIOR
Secretario Executivo

LUCAS PAULADA (s paonon orateer
SILVA:89482875168 SILvA89482875168

Dados: 2025.04.29 09:50:02 -03'00°

LUCAS PAULA DA SILVA
Superintendente Executivo da Associacio de Gestao,
Inovagdo e Resultados em Satide - AGIR

TESTEMUNHAS:
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