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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO ADITIVO N°029/2023

SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N°.046/2022 FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL E A SOCIEDADE
PADRE EDUARDO MICHELIS/ HOSPITAL E
MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA.

Pelo presente instrumento, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
BENTO DO SUL, inscrito no CNPJ sob n°. 08.281.643/0001-62, ja qualificado e neste ato
representado pelo Presidente do Fundo e Secretario Municipal de Saude, Sr. Marcelo Marques,
inscrito no CPF n° 672.822.299-53, de outro lado, a SOCIEDADE PADRE EDUARDO
MICHELIS/HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA, CNES n° 2521792,
inscrito no CNPJ sob n° 01.630.921/0002-81, neste ato representada por sua Presidente, Sra.
Maria Alice Scheidt, inscrita no CPF sob n° 356.979.899-20, ja qualificada, resolvem, de
comum acordo, aditar as condic¢des do referido Contrato, com as seguintes disposigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera no item 4.5 do Documento Descritivo do contrato 046/2022,
referente ao ajuste da hora plantdo e sobreaviso médico pelo IPCA base marco de 2023 tendo a
validade a partir da competéncia de abril/2023, sendo que o célculo realizado foi o IPCA de 8
meses (agosto/22 a marco/23) conforme ja estipulado no contrato 046/2022 substituindo este
item com a seguinte redacéo:

4.5. Plantado Presencial e Plantdo Sobreaviso

RECURSO MUNICIPAL

DESCRICAO BLOCO EMERGENCIA

PRESENCIAL HORAS | SOBREAVISO | PRESENCIAL TOTAL IPCA 3,08%

CLINICO GERAL - PORTA 1825 - - R$ 698.546,08 R$ 20.872,35

CLINICO GERAL EMERGENCISTA 730

CLINICO GERAL - INTERNISTA 260

PEDIATRIA 730

COORDENAGCAOQ MEDICA PA 130

DESCRICAO PLANTAO PRESENCIAL (R$ 137,67h) | HORAS | SOBREAVISO | PRESENCIAL TOTAL

PA GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 730 R$ 100.501,76 R$ 100.501,76 R$ 3.002,96
PA CIRURGIAO GERAL 730 R$ 100.501,76 R$ 100.501,76 R$ 3.002,96
PA ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA 730 R$ 100.501,76 R$ 100.501,76 R$ 3.002,96
PA ANESTESIOLOGIA 730 R$ 100.501,76 R$ 100.501,76 R$ 3.002,96
SUB-TOTAL PRESENCIAL R$ 402.007,04 R$ 12.011,84
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DESCRICAO INTERNAGAO HORAS | SOBREAVISO | PRESENCIAL TOTAL
CLINICA PEDIATRICA (R$ 137,67h) 730 - R$ 100.501,76 R$ 100.501,76 R$ 3.002,96
CLINICA MEDICA HOSP. (29,39/h/ R$ 137,67 h) 598/132 R$ 17.575,22 R$ 18.172,93 R$ 35.748,15 R$ 1.069,25
SUB-TOTAL INTERNAGCAO R$ 136.249,91 R$ 4.072,21
INCENTIVO RUE FEDERAL -R$ 17.590,08 R$ 36.956,40
TOTAL RECURSO MUNICIPAL R$ 1.219.212,95

Por forca da Portaria do MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, e da sentenca transitada em
julgado n° 0006591-09.2010.8.24.0058, devera a CONTRATADA promover a manutencao de
médicos em quantitativo suficiente para compor a escala médica estabelecida Portaria citada,
conforme tabela abaixo:

Para o pagamento dos plantes modalidade presencial (Portaria n°® 2.048/2002), no valor de R$
1.236.803,03 (um milhdo, duzentos e trinta e seis mil reais, oitocentos e trés reais e trés
centavos); deverda a CONTRATADA utilizar R$ 17.590,08 (dezessete mil quinhentos e noventa
reais e oito centavos) do Governo Federal (incentivo) provenientes de recursos tripartite para a
manutencdo da RUE, do item 5.2 desse Documento Descritivo e R$ 1.219.212,95 (um milhdo,
duzentos e dezenove mil reais, duzentos e doze reais e noventa e cinco centavos) serad custeado
pelo CONTRATANTE.

FIM DE 0
DESCRICAO UTI HORAs | SEG-SEX SEMANA UL IPCA 3,08%
PLANTAO MEDICO 538/192 | R$ 74.867,00 R$ 29.687,04 R$ 104.554,04 R$ 3.124,04
PLANTAO ENFERMAGEM UTI* - - - R$ 24.225,40

REPASSE RECURSO MUNICIPAL UTI

- LEI n°4503/ 13 de dezembro de 2021 -R$ 109.285,00

TOTAL UTI R$ 19.494,44 R$ 3.124,04

A CONTRATADA deve empregar o recurso financeiro municipal para a UTI, item 4.2 deste
Documento Descritivo para o pagamento dos plantdes dos médicos intensivistas no valor de R$
139,15/hora plantdo durante a semana e R$ 154,62/hora plantdo no final de semana e o custo
estimado de R$ 24.225,40 com a equipe de enfermagem, restando R$ 19.494,44 (dezenove mil,
quatrocentos e noventa e quatro reais e quarenta e quatro centavos) més a serem pagos de
recursos proprios ou outras fontes pela CONTRATADA.

O plantdo de enfermagem constante na portaria do MS n° 2.048 de 05 de novembro de 2002 para
compor a escala deve ser custeado pela CONTRATADA, por recursos proprios ou outras fontes.

DESCRIGAO SOBREAVISO (R$ 29,39 h) HORAS SOBREAVISO | PRESENCIAL TOTAL IPCA 3,08%

CLINICA RADIOLOGICA 730 R$ 21.454,70 - R$ 21.454,70 R$ 642,40
CLINICA CARDIOLOGICA 730 R$ 21.454,70 - R$ 21.454,70 R$ 642,40
CLINICA NEUROLOGICA 730 R$ 21.454,70 - R$ 21.454,70 R$ 642,40

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — 89.280-902 — S&o Bento do Sul - SC
Fone (47) 3631-6000 — www.saobentodosul.sc.gov.br

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic atende net/p645bef591834b.
POR MARCELO MARQUES: 67282229953 - (672.822.299-53) EM 10/05/2023 16:24

[®] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADC EM: 10/05/2023 16:24 -03:00 -03

i ]
m!% :



‘-,;!,-, Prefeitura de Sao Bento do Sul
; Estado de Santa Catarina
Ll

Ref. Termo Aditivo n° 029/2023 — FMS

CIRURGIA VASCULAR 730 R$ 21.454,70 R$ 21.454,70 R$ 642,40
UROLOGIA 730 R$ 21.454,70 R$ 21.454,70 R$ 642,40
TOTAL SOBREAVISO R$ 107.273,50 R$ 107.273,50 R$ 3.212,00

Os plantdes de sobreaviso acima no valor de R$ 107.273,50 (cento e sete mil, duzentos e setenta
e trés reais e cinquenta centavos) més, deverao ser custeado com recursos proprios ou outras
fontes pela contratada.

Monitoramento do plantado/sobreaviso
Deverd a CONTRATADA:

I.Enviar mensalmente as escalas atualizadas em vigéncia do sobreaviso;

I.Disponibilizar sempre a previsdo para o més subsequente;

I1. Providenciar relatério de chamadas dos profissionais (nUmero de chamadas por
més para atendimentos de usuarios SUS), por especialidade, data/horario e com
assinatura/carimbo do profissional médico de sobreaviso executante;

III. As escalas deverdo ser entregues até o 5° dia Gtil de cada més na Secretaria
Municipal de Saude, em documento legivel, com data/horéario/jornada e
especialidade médica, na forma estabelecida pela Portaria MS n°. 2.048/02, com a
assinatura do(a) Diretor(a) Técnico(a) da Contratada;

IV. Observar a Resolu¢do CFM n° 1.834/2008, de 14 de marco de 2008.

OBS.: Por forca da Lei Complementar n® 1 de 07 de janeiro de 2021, em seu art. 4° sera utilizado
indice do IPCA acumulado dos ultimos 12 meses para reajuste anual da hora plantdo presencial e
sobreaviso, com data base em marc¢o, sendo aplicado na competéncia de abril.

E obrigatoria a prestacdo de contas de 100% dos recursos financeiros atrelados ao servico do
Pronto Atendimento recebidos; de origem federal, estadual e municipal, de forma
individualizada, os plantbes na modalidade de sobreaviso que serdo custeados pela
CONTRATADA devem ser prestados contas em conjunto com o recurso total do item 4.5.

Quando utilizada outra fonte de recursos para pagamento dos valores dos plantdes na modalidade
de sobreavisos mencionados nesse recurso devera ser apresentado na prestacdo de contas copia
da prestacao de contas do recurso complementar de outra fonte.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS E REPASSES FINANCEIROS

As despesas decorrentes deste Termo Aditivo ocorrerdo da dotacdo orcamentaria
constante na Clausula Quinta do Contrato n°® 046/2022 — Projeto Atividade n® 2108 — Acles
\oltadas a Média e Alta Complexidade/Custeio, elementos: 333903900000000-150010020002

O valor estimado para a execucdo do presente Termo Aditivo é R$ 147.825,60 (cento e
quarenta e sete mil, oitocentos e vinte e cinco reais e sessenta centavos) sendo um aumento
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mensal de R$ 36.956,40 (trinta e seis mil, novecentos e cinquenta e seis reais e quarenta

centavos), a partir da competéncia de abril/2023.

As demais clausulas e condi¢des permanecem inalteradas.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo

assinado em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca das

testemunhas, abaixo assinadas.

s, Assinado digitalmente por:
=f MARCELO MARQUES
, 10/05/2023 16:23:59

KRCELO MARQUES
CPF n° 672.822.299-53
Secretario Municipal de Saude

Sao Bento do Sul, 10 de maio de 2023.

MARIA ALICE Assinado de forma

digital por MARIA ALICE

SCHEIDT:356 SCHEIDT:35697989920
Dados: 2023.05.11
97989920

14:57:00 -03'00'

MARIA ALICE SCHEIDT
CPF n°® 356.979.899-20

Sociedade Padre Eduardo Michelis/
Hospital E Maternidade Sagrada Familia

s, Assinado digitalmente por:
ALEXANDRE VINICIUS

3 WEISS
e 11/05/2023 07:59:10

ALEXANDRE VINICIUS WEISS
OAB/SC 9.974
Assessor Juridico

Testemunhas:

OSCAR JOSE AjSSFnadOdeforma
FERNANDES ' st rnanoes
JUNIOR:6991 Jicrssstersos
6187053 14:52:50 -03'00'
Oscar José Fernandes Junior
CPF n° 699.161.870-53

«faxs Assinado digitalmente por:
REJANE MICHELLI

|8 PSCHEIDT FOITTE

$ 10/05/2023 17:00:00

Rejane Michelli Pscheidt Foitte

CPF n°029.999.619-01
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