-EK ') 3 Prefeitura de Sdo Bento do Sul
-. Estado de Santa Catarina

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO ADITIVO N° 030/2024
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9.999.619-01) EM 05/04/

TRIGESIMO NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO Ne.
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

2 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 condi¢cdes do referido Contrato, com as seguintes
disposicdes:

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitp
POR REJANE MICHELLI PSCHEIDT FOITTE: 02999961301 - (02

[¥] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 05/04/2024 13:20-03:00 -03

o

CLAUSULA PRIMEIRA: PORTARIA SES N° 411, DE 27 DE MARCO DE 2024 — PROGRAMA
DE VALORIZACAO DOS HOSPITAIS DE SC

e Considerando Portaria SES n° 411, de 27 de marc¢o de 2024 — Programa de Valorizagdo dos
Hospitais - PVH, Deliberacdo 745/CIB/2023 e Termo de Compromisso assinado entre
Hospital e Gestor Municipal, dispGe sobre os valores referentes a parcela do més de marco de
2024, relativos ao repasse da PVH. (ANEXO 1)

e SOCIEDADE PADRE EDUARDO MICHELIS, CNES 2521792, PORTE 1V:

Incentivo Valor
Incentivo de Porte | R$ 300.000,00
Porta U/E R$ 200.000,00

Leitos UTI e UCI R$ 180.000,00
Urgéncia AC 50% R$ 6.389,19

Maternidade R$ 30.000,00
Fator de Correcédo R$ 23.610,81
Total R$ 740.000,00
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Ref. Termo Aditivo n® 030/2024 - FMS

e CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE PACTUADAS NO TERMO DE
COMPROMISSO:

:20-03:00-03

: 2 Especialidade (Sub Grupo) N° Cirurgias/Més
ik % Ambulatorial Hospitalar
- 0=
j % % 0309070023 — Tratamento Esclerosante N&o Estético de Varizes 0 30
2% g dos Membros Inferiores (Bilateral)

g % E (0401) Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 0 20
100 mucosa
ANl
g § & (0402) Cirurgia de glandulas enddcrinas 0 1
Lé § % (0404) Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e 0 3
%E : do pescoco
§ § é (0406) Cirurgia do aparelho circulatério 0 10
[ s
E = § (0407) Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede 0 50
@ abdominal
]
e Al (0408) Cirurgia do sistema osteomuscular 0 1
(0409) Cirurgia do aparelho geniturinario 0 40
(0410) Cirurgia da mama 0 1
(0415) Outras cirurgias 0 5
Total 0 161

E de responsabilidade do servico hospitalar a realizacdo do procedimento cirtrgico e todas as
intercorréncias e demais procedimentos cirdrgicos decorrentes do mesmo, entre eles, a reversdo da
ostomia, retirada de pinos na ortopedia e a retirada do cateter duplo J.

ATENCAO OBSTETRICA — O hospital realiza partos de baixo risco.

PORTA DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA O SUS — Aberta.

Obs.: os valores serdo pagos ao contratado apds o repasse do FES para o FMS.

CLAUSULA SEGUNDA: DO RECURSO E REPASSE FINANCEIRO
As despesas decorrentes deste Termo Aditivo ocorrerdo da dotacdo or¢amentéria constante na

Clausula Quinta do Contrato n® 046/2022 — Projeto Atividade n° 2108 — Acdes Voltadas a Média e Alta
Complexidade/Custeio, elementos: 333903900000000-162170000065.
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Ref. Termo Aditivo n® 030/2024 - FMS

O valor estimado para a execucdo do presente Termo Aditivo sera no valor de R$ 740.000,00
(Setecentos e quarenta mil reais), em parcela Unica.

As demais clausulas e condi¢des permanecem inalteradas.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo na presenca das
testemunhas, abaixo assinadas.

Séo Bento do Sul, 05 de abril de 2024.

Assinado de forma

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:/ic atende net/p661024e6680b6.
POR REJANE MICHELLI PSCHEIDT FOITTE:02999961901 - (029.999.619-01) EM 05/04/2024 13

[¥] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 05/04/2024 13:20-03:00 -03

MARIA ALICE gigital por MARIA
-~ ﬁnsiggcécl)-gl%llt:krgeaée por: SCHEIDT‘356 /S\IC_EIEI[.)T:35697989920
iy, 03/04/2024 13:40:55 97989920 ?jféi;j‘_’jﬁ.ﬁé"S
@ MARCELO MARQUES MARIA ALICE SCHEIDT
mfdm  CPF n° 672.822.299-53 CPF n° 356.979.899-20
Secretario Municipal de Saude Sociedade Padre Eduardo Michelis/

Hospital E Maternidade Sagrada Familia

s, Assinado digitalmente por:
ADRIANO DOMINGOS
|# STENZOSKI:57693480978
%> 576.934.809-78
Procurador
05/04/2024 14:33:33

ADRIANO DOMINGOS STENZOSKI
OAB/SC n° 6693
Procurador Municipal

Testemunhas:

Assinado de forma digital
OSCAR JOSE por OSCAR JOSE FERNANDES
FERNANDES JUNIOR:69916187053

sdinn  Assinado digitalmente por:
REJANE MICHELLI
PSCHEIDT FOITTE

w 05/04/2024 13:20:43

Oscar José Fernandes Junior Rejane Michelli Pscheidt Foitte
CPF n° 699.161.870-53 CPF n°029.999.619-01

JUNIOR:69916187053 Dados: 2024.04.05 14:55:47
: -03'00'
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