
GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

41º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 068/2023

 INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 021/2023
PROCESSO Nº. 18251/2026

1. DA QUALIFICAÇÃO DA CONTRATANTE

RAZÃO SOCIAL:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – FUNDO ESTADUAL DE 
SAÚDE

ENDEREÇO:
AVENIDA  AUGUSTO  FRANCO,  Nº  3.150  -  CENTRO 
ADMINISTRATIVO  DA  SAÚDE  SENADOR  GILVAN  ROCHA, 
BAIRRO PONTO NOVO – CEP: 49.097-670 ARACAJU/SE

CNPJ Nº 04.384.829/0001-96
REPRESENTANTE 
LEGAL:

SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE – JARDEL MITERMAYER GÓIS

CPF Nº: XXX.454.925-XX

PROFISSÃO: GESTOR

ESTADO CIVIL: CASADO

2. DA QUALIFICAÇÃO DA CONTRATADA

RAZÃO SOCIAL:
ASSOCIAÇÃO ARACAJUANA DE BENEFICÊNCIA – HOSPITAL E 
MATERNIDADE SANTA ISABEL

ENDEREÇO:
AVENIDA SIMEÃO SOBRAL, Nº 1312, BAIRRO DEZOITO DO FORTE 
CEP: 49072-720

TELEFONE: (79) 32124900

CNPJ: 13.025.507/0001-41

REPRESENTANTE 
LEGAL:

RUBENS DOS ANJOS MOREIRA

CPF Nº. xxx.212.565-xx

CNES 0002232

Firma  o  presente  TERMO  ADITIVO,  decorrente  do  Contrato  Nº.068/2023,  relativo  a 
INEXIGIBILIDADE Nº.021/2023, em  conformidade  com  a  lei  nº  8666/93,  com  as  alterações, 
mediante justificativa anexa, cláusulas e condições abaixo descritas:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO:
O presente termo aditivo tem por escopo a prorrogação de  prazo do contrato por mais 12 (doze) 
meses,  a contar de 1º de setembro de 2026, ao Contrato nº 068/2023 - Associação Aracajuana de 
Beneficência – HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ISABEL, nos termos da Cláusula Décima 
Primeira, conforme estabelecido no inciso II do art. 57 da Lei 8.666/93 e suas alterações. 
E de igual forma prorroga-se por mais 12 (doze) meses, Plano Operativo – Anexo I referenciado na 
Cláusula Primeira, parágrafo único do contrato original.
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

CLÁUSULA SEGUNDA -   DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

O presente Termo Aditivo obedecerá a seguinte classificação orçamentária abaixo:

UNIDADE 
ORÇAMENTÁRIA

CLASSIFICAÇÃO 
FUNCIONAL- 

PROGRAMÁTICA

PROJETO/ 
ATIVIDADE/ AÇÃO

ELEMENTO 
DE DESPESA

FONTE DE 
RECURSO C.O

VALORES PARA
 12 MESES

20401 10.302.0017 240 3.3.90.39
1500 1002 R$ 59.391.664,08

1600 0000 R$ 35.484.405,96

Parágrafo  único:  O  valor  total  estimado  para  o  período  de  12  meses  é  de  R$  94.876.070,04 
(noventa e quatro milhões e oitocentos e setenta e seis mil e setenta reais e quatro centavos) , 
sendo o valor mensal de R$ 7.906.339,17 (sete milhões e novecentos e seis mil e trezentos e trinta 
e nove reais e dezessete centavos). 

CLÁUSULA QUARTA – DA RATIFICAÇÃO:

Ficam, desde já, ratificadas todas as cláusulas e condições pactuadas anteriormente, que não foram 
modificados por este instrumento. 

E por se acharem justos e combinados assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor  
e forma à vista das testemunhas abaixo nominadas.

Aracaju/SE, ____ de _________________ de 2026.

RUBENS DOS ANJOS MOREIRA

CONTRATADA

JARDEL MITERMAYER GÓIS
SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

__________________________________          ___________________________________
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RUBENS DOS ANJOS 
MOREIRA:01121256
546

Assinado de forma digital 
por RUBENS DOS ANJOS 
MOREIRA:01121256546 
Dados: 2026.08.28 
12:40:53 -03'00'
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

PLANO O PERATIVO
ANEXO I

Em decorrência do presente termo, prorroga-se por mais 12 (doze) meses, Plano Operativo – Anexo I  
referenciado na Cláusula Primeira, parágrafo único do contrato original.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE

HOSPITAL SANTA IZABEL

PLANO OPERATIVO

PROGRAMAÇÃO AMBULATORIAL

TABELA I

PROCEDIMENTOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL Meta Mensal Meta Anual

02.02 Diagnóstico em Laboratório Clínico 1.564 18.768

02.04 Diagnóstico por Radiologia 500 6.000

02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia 300 3.600

02.06 Tomografia computadorizada c/s Contraste 30 360

02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 27 324

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada 
(Consulta Enfermeiro) 4.000 48.000

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção Especializada (Consulta Cirurgica) 305 3.660
03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção Especializada (Crianças e 
Neonatal - Pacientes Egressos da UTIN/UCINCO) 250 3.000

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção Especializada (Crianças - 
Ambulatório Sífilis Congênita) 125 1.500

03.01.06.006-1 Atendimento de Urgência em Atenção Especializada (Pediatria) 1.500 18.000
03.01.06.006-1 Atendimento de Urgência em Atenção Especializada (Obstetra 
na Maternidade) 600 7.200

03.01.06.002-9 Atendimento de Urgência c/Observação até 24 horas em 
Atenção Especializada 1.500 18.000

03.01.10.001-2 Administração de Medicamentos na Atenção Especializada 3.800 45.600

Revisão do Dispositivo Intrauterino (DIU) inserido pós parto ou pós aborto (Consulta 
e Ultrassonografia) 100 1.200

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (TABELA I) 14.601 175.212
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE

HOSPITAL SANTA IZABEL

PLANO OPERATIVO

PROGRAMAÇÃO AMBULATORIAL - LINHA DE CUIDADO DA ENDOMETRIOSE TABELA II

PROCEDIMENTOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL Meta Mensal Meta Anual

02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia para Endometriose 15 180

02.07 Ressonância Magnética 5 60

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada 
(Consulta Nutricionista)

20 240

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada 
(Consulta Fisioterapia)

20 240

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção Especializada 
(Consulta Psicologia)

20 240

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção Especializada (Endometriose) 30 360

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção Especializada (Ginecologia 
Clinica)

50 600

03.01.04.004-4 Terapia Individual (Psicologia) 80 960

03.02.01.002-5 Atendimento Fisioterapeutico em pacientes com disfunções 
Uroginecológicas

400 4.800

03.01.04.014-1 Colocação de DIU em paciente de Endometriose (DIU) 5 60

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (TABELA II) 645 7.740

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE

HOSPITAL SANTA IZABEL

PLANO OPERATIVO

PROGRAMAÇÃO AMBULATORIAL - LINHA DE CUIDADOS PARA PACIENTES PEDIÁTRICOS OSTOMIZADOS

TABELA III

PROCEDIMENTOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL Meta Mensal Meta Anual

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção Especializada (Consulta com 
Pediatra- Ambulatório de Ostomizados)

30 360

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção 
Especializada (Consulta com Enfermeiro- Ambulatório de Ostomizados)

60 720

03.01.01.003-0 Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção
Primária (Consulta Fonoaudiólogo) - atendimento a paciente para decanulação. 20 240

03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nível Superior na Atenção
Especializada (Consulta Fisioterapia) atendimento a paciente para decanulação. 20 240

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção Especializada (Consulta em cirurgia 
pediátrica ou torácica)

20 240

03.02.06.003-0 - Atendimento Fisioterapeutico nas desordens do desenvolvimento 
neuromotor.

100 1.200

03.01.07.011-3 - Terapia Fonoaudiológica individual. 100 1.200

02.09.04.003-3 - Traqueoscopia (exclusivo para pacientes de decanulação e/ou troca 
de traqueóstomo em crianças) inclui dispositivo

10 120

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (TABELA III) 360 4.320
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE

HOSPITAL SANTA IZABEL

PLANO OPERATIVO

PROGRAMAÇÃO HOSPITALAR - LINHA DE CUIDADOS PARA PACIENTES PEDIÁTRICOS OSTOMIZADOS

TABELA IV

PROCEDIMENTOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Meta Mensal Meta Anual

04.07.01.021-1 -Gastrostomia (troca da sonda de gastrostomia) inclui 
dispositivo

10 120

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (TABELA IV) 10 120

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE

HOSPITAL SANTA IZABEL

PLANO OPERATIVO

PROGRAMAÇÃO HOSPITALAR - MÉDIA COMPLEXIDADE

TABELA V

PROCEDIMENTOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Meta Mensal Meta Anual

03. Clínica Médica 35 420

02.04 Cirurgia Pediátrica Eletiva 35 420

04.01 a 04.15 Cirurgia Geral Eletiva (exceto 04.03 e 04.11) 270 3.240

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (TABELA V) 340 4.080

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE

HOSPITAL SANTA IZABEL

PLANO OPERATIVO

PROGRAMAÇÃO HOSPITALAR - MÉDIA COMPLEXIDADE (URGÊNCIA / EMERGÊNCIA)

TABELA VI

PROCEDIMENTOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Meta Mensal Meta Anual

03. Clínica Médica 230 2.760

03.10 Parto e Nascimento 649 7.788

04. Cirurgia Pediátrica 35 420

04.11 Cirurgia Obstétrica 293 3.516

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (TABELA VI) 1.207 14.484

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE

HOSPITAL SANTA IZABEL

PLANO OPERATIVO

PROGRAMAÇÃO HOSPITALAR - UTI

TABELA VII

PROCEDIMENTOS DE MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Meta Mensal Meta Anual

UTI Adulto Tipo II 300 3.600

UTI Pediátrica Tipo II 300 3.600

UTIN (UTI Neonatal) Tipo III 600 7.200

UCINCO 600 7.200

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (TABELA VII) 1.800 21.600
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Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
endereço http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o código abaixo para verificar se este
documento é válido.

Código de verificação: HIIK-MNUW-BNNB-X0HN

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 02/09/2026 é(são) :

Legenda: Aprovada Indeterminada Pendente

JARDEL MITERMAYER GOIS
31/08/2026 16:02:15
(Certificado Digital)


RUBENS DOS ANJOS MOREIRA
28/08/2026 12:40:53
(Certificado Digital)





