‘-A-, Prefeitura de Sao Bento do Sul
= Estado de Santa Catarina
1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO ADITIVO N° 065/2024

QUINQUAGESIMO  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 ne.
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 condi¢bes do
referido Contrato, com as seguintes disposic¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA: INCLUI NO ITEM 6. DO DOCUMENTO DESCRITIVO (ANEXO
DO CONTRATO 046/2022), SOBREAVISO CLINICO EM NEFROLOGIA DE 730 HORAS/MES
NO VALOR DE R$ 22.297,87 (Vinte e dois mil, duzentos e noventa e sete reais e oitenta e sete
centavos) /MES incluido IPCA MARCO/24.

45. PLANTAO PRESENCIAL E PLANTAO SOBREAVISO CUSTEADO PELA
CONTRATANTE:

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

Para o0 pagamento dos plantdes modalidade presencial (Portaria n® 2.048/2002), no valor de
R$ 1.352.303,00 (Um milhdo, trezentos e cinquenta e dois mil, trezentos e trés reais); devera 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
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Ref. Termo Aditivo n° 065/2024 - FMS

item 5.2 desse Documento Descritivo e R$ 1.334.712,92 (Um milhdo, trezentos e trinta e quatro

mil, setecentos e doze reais e noventa e dois centavos) sera custeado pelo CONTRATANTE.

RECURSO MUNICIEAL IPCA 2024 _
DESCRICAQ BLOCO EMERGENCIA PRESENCIAL | HORAS | soERFavI:o | PRESENCIAL 2023 3930 TOTAL
CLINICO GERAL - PORTA 1825 = - RS 608 546,08 RS 27451 56 RS 725.008.94
CLINICO GERAL EMERGENCISTA T30 = -
CLINICO GERAL - INTERMISTA 260 = =
PEDIATRIA T30 = =
COORDENACAD MEDICA PA 130 = =
DESCRICAQ PLANTAQ PRESENCIAL (B5 143,080 | HORAS | soERFaviso | PRESENCIAL TOTAL
P4 GINECCLOGIA-OBSTETRICIA T30 = RS 100.500,76] RS 100.501.76) F53.040.72 B35 104.451 48
PA CIRURGIAQ GERAL T30 - RS 100.501,76] R3S 100.501,76) F353.040.72 E§ 104.451,48
PA ORTCPEDIA-TRAUMATOLOGIA T30 = RS 100.500,76] PR3 100.500.75) RS 3.04072 B3 104.451 48 =
P4 ANESTESIOLOGIA T30 = RS 100.500,76] RS 100.500.76) F33.040.72 B3 104.451 48 =
SUB-TOTAL FRESENCIAL E$ 402.007,04| R$ 15.705,55 ES$ 417.505,92 &
DESCRICAO INTERNACAO HORAS | soERFAVISD | PRESENCIAL 2023 =
CLINICA PEDIATRICA (RS 143,08M) T30 - RS 100.500,.76] R3S 100.501.76) F353.848.72 B35 104.451 48 =
CLINICA MEDICA HOSE. (30.55h/ RS 143,081 508132 | RS 17.575.22 B3 1817283 R335748,15 FS51.404.00 B3 37.153,05 &
SUB-TOTAL INTE A E$ 136.24001) RS 5358462 RS 141.604.53) £
b 2023 S cF
SOBREAVISO CIRURGICO ONCOLOGIA T30 | B521.454.70 E$ 0,00 B35 843,17 R$2220787 S ® =
SOBREAVISO CLINICO ONCOLOGIA (BS 30,550 T30 B35 64240 RS 20.512.30] B3 843,17 BEs2220787 O L“
SOBREAVISO CLINICO NEFROLOGIA (RS 30,55y | T30 | B3 21.454.70 RS 0,00 R 843,17 R322.287.87 & £
SUB-TOTAL ONCOLOGIA Ef 0.00) RS 2.530 51 RS 66.503.61 —
TOTAL GERAL R$ 1.236.503 03 RS 1.352.303,00, o
INCENTIVO RUE FEDERAL -R$ 17.500.08| RS 5113587 -Rj 17.590,08
TOTAL RECURSO MUNICIFAL RE 43 851 80 E$1210.212 05| RS 0468767 RS 1.334.712,02

Monitoramento do plantdo/sobreaviso

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic atende net/p66bd048:

ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 14/08/20:
POR MARCELC MARQUES: 67282229953 - (672.822.299-5

Devera a CONTRATADA:
v Enviar mensalmente as escalas atualizadas em vigéncia do sobreaviso;
v Disponibilizar sempre a previsdo para 0 més subsequente;
v Providenciar relatério de chamadas dos profissionais (nimero de chamadas por més

para atendimentos de usuarios SUS), por especialidade, data/horario e com
assinatura/carimbo do profissional médico de sobreaviso executante;

v As escalas deverdo ser entregues até o 5° dia util de cada més na Secretaria
Municipal de Saude, em documento legivel, com data/horario/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;

v Observar a Resolugdo CFM n° 1.834/2008, de 14 de margo de 2008.
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OBS.: Por forga da Lei Complementar n°® 1 de 07 de janeiro de 2021, em seu art. 4° serd utilizado
indice do IPCA acumulado dos dltimos 12 meses para reajuste anual da hora plantdo presencial e
sobreaviso, com data base em marc¢o, sendo aplicado na competéncia de abril.
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Ref. Termo Aditivo n°® 065/2024 - FMS

CLAUSULA TERCEIRA — RESUMO TOTAL DO EIXO QUANTITATIVO CONTRATO

046/2022

7. ATUALIZA O RESUMO TOTAL DO EIXO QUANTITATIVO NO DOCUMENTO

DESCRITIVO DO CONTRATO 046/22

e A parcela mensal pré-fixada importa em R$ 2.297.964,87 (Dois milhdes, duzentos e
noventa e sete mil, novecentos e sessenta e quatro reais e oitenta e sete centavos) a ser
transferida ao hospital em parcelas duodecimais, conforme discriminado abaixo, e oneram

recursos do Fundo Municipal de Saude.

e A parcela mensal pos-fixada importa em R$ 1.289.130,22 (Um milh&o, duzentos e oitenta
e nove mil, cento e trinta reais e vinte e dois centavos) a ser transferida ao hospital em
parcelas duodecimais, conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo

Municipal de Saude.

O valor anual estimado para a execucdo do presente CONTRATO importa em R$ 43.045.149,08
(Quarenta e trés milhdes, quarenta e cinco mil, cento e quarenta e nove reais e oito centavos),

conforme abaixo especificado:

Incentivo Captacdo de Orgdos (Transplante de drgdos, tecidos e células)

R% 1.316.10

R$ 15.793.20

Média Complexidade ambulatorial Urgéncia/lEmergéncia

R% 120.000.46

R% 1.440.005,52

Média Complexidade Hospitalar

R% 397.681.37

R 4.770.976.44)

UNACON — Suplemento Nutricional R 3.899 94 R§ 46.799 28|
Complemento CONSULTAS/EXAMES UNACON 1° R% 45.000,00 R§ 540.000,00
Incentivo de Integracio ao SUS - INTEGRASUS R§ 8.355,21 R$ 100.262,52
IAC - Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Filantrapicos R$ 107.082,59 R$ 1.284.991,08
Incentivo Federal da atencdo as redes de urgéncia e emergéncia R§ 43.975.20 R$ 527.702.40
Incentivo Federal da atencéo as redes de urgéncia e emergéncia R$ 17.590.08 R$ 211.080,96

Incentivo Federal da atenc@o as redes de urgéncia e emergéncia 4° R 100.000,00 R 1.200.000,00
Recurso Financeiro Municipal UTI CONVENIO 001 Lei 4943/23 R% 109.285.00 RE 1.311.420,00
Recurso Financeiro Municipal Procedimentos Bucomaxilo 33° R$ 5.000.00 R$ 60.000,00
Recurso Financeiro Municipal Procedimentos Amb. Gestantes 44 RE 4.166,00 R$ 50.000,00

Plantdo Presencial e Sobreaviso (PA/INTERNO/QONCO

R 1.334.712,92

R3 16.016.555,04]

Procedimentos de atencdo bésica - conforme producdo R%$ 15.037.78 R% 180.453.36)
UMNACON — Pés Producdo — Federal + Estadual

(Consultas/exames/QT/siscan) 16° R% 484.092 44 R$ 5.609.109.28)
FAEC MC e AC — Conforme Producéo (DOACAO

ORGAOS/ELETIVAS/PREMIO/PRE E POS OP ) R$ 50.000,00 R$ 600.000,00

Programa Valorizacdo Hospitalar — PVH

R$ 740.000,00

R% 6.860.000,00

CLAUSULA QUARTA — 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 — A¢des Voltadas a Média
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Ref. Termo Aditivo n° 065/2024 - FMS

e Alta Complexidade/Custeio, elementos: 333903900000000-150010020002.

O valor estimado para a execucdo do presente Termo Aditivo é R$ 267.574,44 (Duzentos e
sessenta e sete mil, quinhentos e setenta e quatro reais e quarenta e quatro centavos) sendo um
aumento mensal de R$ 22.297,87 (Vinte e dois mil, duzentos e noventa e sete reais e oitenta e sete
centavos), a partir da competéncia de agosto/2024.

O valor acrescentado neste Termo Aditivo esta sendo calculado e tem validade até a data de
31 de julho de 2025, juntamento com a data de validade do Contrato, sendo que 0 mesmo podera ser
prorrogado caso haja interesse de ambas as partes e houver a prorrogacdo do Contrato 046/2022
acompanhado do Documento Descritivo (anexo do Contrato) e seus Termos aditivos ja assinados.

As demais clausulas e condi¢des permanecem inalteradas.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo assinado
pelas testemunhas abaixo.

Séo Bento do Sul, 14 de agosto de 2024.

MAR'A AL|CE Assinado de forma digital

por MARIA ALICE

i, Assinado digitalmente por: SCHEIDT:35697 SCHEIDT:35697989920
MARCELO MARQUES Dados: 2024.08.15 10:45:16
| 14/08/2024 16:24:43 989920 -03'00"

MARCELO MARQUES MARIAALICE SCHEIDT

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

» Assinado digitalmente por:
ALEXANDRE VINICIUS
WEISS
&&=J 15/08/2024 07:51:46
ALEXANDRE VINICIUS WEISS
OAB/SC 9.974

Assessor Juridico

Testemunhas:

OSCAR JOSE Assinado de forma digital por
FERNANDES OSCAR JOSE FERNANDES ) o

! A do digital t :
JUNIOR:699161870  acion 203408.15 10:5:58 REJANE MICHELLI "'
53 0300 PSCHEIDT FOITTE

7 15/08/2024 09:34:46
Oscar José Fernandes Junior Rejane Michelli Pscheidt Foitte
CPF n°®699.161.870-53 CPF n°® 029.999.619-01
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PUBLICACAO

N° 6319160;: EXTRATO DO QUINQUAGESIMO SETIMO TERMO
ADITIVO N° 065/2024

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Sao Bento do Sul

MUNICIPIO
Sao Bento do Sul

https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/?9=id:6319160

CIGA - Consorcio de Inovacdo na Gestao Publica
Rua Gen. Liberato Bittencourt, n.° 1885 - Sala 102, Canto - CEP 88070-800 - Florian6polis / SC
https://lwww.diariomunicipal.sc.gov.br

gmﬁ Assinado Digitalmente por Consorcio de Inovacdo na Gestédo Publica Municipal - CIGA


https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/?q=id:6319160

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DO QUINQUAGESIMO SETIMO TERMO ADITIVO N° 065/2024

DA ESPECIE: Quinquagésimo Sétimo Termo Aditivo ao Contrato n° 046/2022, firmado entre o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Sio Bento do Sul e a SOCIEDADE PADRE EDUARDO
MICHELIS/ HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA, conforme ja qualificados
resolvem, de comum acordo, aditar as condigdes do referido Contrato:

CLAUSULA PRIMEIRA: INCLUI NO iTEM 6. DO DOCUMENTO DESCRITIVO (ANEXO
DO CONTRATO 046/2022), SOBREAVISO CLINICO EM NEFROLOGIA DE 730
HORAS/MES NO VALOR DE RS 22.297,87 (Vinte e dois mil, duzentos e noventa e sete reais e
oitenta e sete centavos)/MES incluido IPCA MARCO/24

4.5. PLANTAO PRESENCIAL E PLANTAO SOBREAVISO CUSTEADO PELA
CONTRATANTE: Por for¢ca 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 manutencdo de médicos em quantitativo suficiente para compor a escala médica estabelecida
Portaria citada, conforme tabela abaixo:

Para o pagamento dos plantdes modalidade presencial (Portaria n® 2.048/2002), no valor de R$
1.352.303,00 (Um milhdo, trezentos e cinquenta e dois mil, trezentos e trés reais); devera 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 manuten¢do da RUE, do
item 5.2 desse Documento Descritivo e R$ 1.334.712,92 (Um milhdo, trezentos e trinta e quatro

mil, setecentos e doze reais e noventa e dois centavos) sera custeado pelo CONTRATANTE.

RECURSO MUNICIPAL IPCA 2024 _
DESCRICAO BLOCO EMERGENCIA PRESENCIAL | HORAS | soERraviso | PRESENCIAL 2023 3.0304 TOTAL
CLINICO GERAL - PORTA 1825 - RS 605.546,08) RS 27.450 56 ES T15.005.04
CLINICO GERAL EMERGENCISTA 730
CLINICO GERAL - INTERNISTA 260
PEDIATEIA 730
COORDENACAD MEDICA PA 130 -
DESCRICAQ FLANTAQ PRESENCIAL (R5 143,08h) | HORAS | soEREaviso | PRESENCIAL TOTAL
PA GINECOLOGIA-OESTETRICIA 730 RS 100.500,76) B3 100.501,76) F53.04072 ES 104.451 48
PA CIRURGIAQ GERAL 730 R§ 100.500,76] B3 100.501,76) F53.04072 E5 104.451 48
PA ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGLA 730 B3 100.500,76] B3 100.501,76) F53.04072 B35 104.451 48
P4 AWESTESIOLOGIA 730 E§ 100.500,76) R3100.501,76) F353.04872 B35 104.451 48
SUB-TOTAL PEESENCIAL ES 402.007.04] RS 15.705.55 ES 417.505.92
DESCRICAOQ INTERNACAD HORAS | soERFaviso | PRESENCIAL 2023
CLINICA PEDIATRICA (B35 143,080 730 = B§ 100.501,76] B3 100.501,76) F53.84872 E§ 104.451 48
CLINICA MEDICA HOSE. (30.55h /RS 143,08 k) 508132 | R§17.575.22 B31817203) R535.74815 PRI lapa00 B3 37.153,05
SUB-TOTAL INTERNACAQ R$ 13624001 RS 535462 ES$ 141.604.53
_ 2023
SOBREAVISO CIRURGICO ONCOLOGIA 730 | B3 21.454.70 ES 0,00 E35 843,17 F§ 2228787
SOBREAVISO CLINICO ONCOLOGIA (B3 30,550 730 B35 642,40 R 20.512.30] ES 843,17 F:§ 22.207.87
SOBREAVISO CLINICO NEFROLOGIA (RS 30.55W) | 730 | R321.454.70 R 0,00 F5 843,17 B3 2220787
SUB-TOTAL ONCOLOGIA ES0M0| R$2.595] RS 66.393_61
TOTAL GERAL BS 1.236.503.03 E3S 1.352.303,00
INCENTIVO RUE FEDERAL R 17.500,08) RS 51.135.87 -R3 17.590,08
TOTAL RECURS0 MUNICIFAL RE 43 851 80| F$ 121921285 RS 0465767 RS 1.334.712,02

Monitoramento do plantao/sobreaviso

Devera a CONTRATADA:

- Enviar mensalmente as escalas atualizadas em vigéncia do sobreaviso;
- Disponibilizar sempre a previsdo para o més subsequente;



- Providenciar relatério de chamadas dos profissionais (nimero de chamadas por més para
atendimentos de usudrios SUS), por especialidade, data/hordrio e com assinatura/carimbo do
profissional médico de sobreaviso executante;

- As escalas deverdo ser entregues até o 5° dia 1til de cada més na Secretaria Municipal de Satde,
em documento legivel, com data/horario/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;

- Observar a Resolugdo CFM n° 1.834/2008, de 14 de margo 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 plantio presencial e
sobreaviso, com data base em mar¢o, sendo aplicado na competéncia de abril.

CLAUSULA TERCEIRA — RESUMO TOTAL DO EIXO QUANTITATIVO CONTRATO
046/2022

7. ATUALIZA O RESUMO TOTAL DO EIXO QUANTITATIVO NO DOCUMENTO
DESCRITIVO DO CONTRATO 046/22

A parcela mensal pré-fixada importa em RS 2.297.964,87 (Dois milhdes, duzentos e noventa e
sete mil, novecentos e sessenta e quatro reais e oitenta e sete centavos) a ser transferida ao
hospital em parcelas duodecimais, conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo
Municipal de Saude.

A parcela mensal pos-fixada importa em R$ 1.289.130,22 (Um milhdo, duzentos e oitenta e nove
mil, cento e trinta reais e vinte e dois centavos) a ser transferida ao hospital em parcelas
duodecimais, conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo Municipal de Saude.

O valor anual estimado para a execugdo do presente CONTRATO importa em RS 43.045.149,08
(Quarenta e trés milhdes, quarenta e cinco mil, cento e quarenta e nove reais e oito centavos),

conforme abaixo especificado:

Incentivo Captacdo de Orgdos (Transplante de 6rgdos, tecidos e células)

R$ 1.316.10

R3$ 15.793,20

Media Complexidade ambulatorial Urgéncia/Emergéncia

R$ 120.000. 46

R§ 1.440.005,52

Meédia Complexidade Hospitalar

R$ 397.581,37

R 4.770.976,44

UNACON — Suplemento Nutricional R¥$ 3.899,94 R$ 46.799,28
Complemento CONSULTAS/EXAMES UNACON 1° R% 45.000.00 R% 540.000,00
Incentivo de Integracdo ao SUS - INTEGRASUS R§ 8.355.21 R§ 100.262 52
IAC - Programa de Reestruturac@o dos Hospitais Filantrépicos R$ 107.082,59) R$ 1.284.991,08
Incentivo Federal da atencdo as redes de urgéncia e emergéncia R$ 43.975.20 R§ 527.702,40
Incentivo Federal da atencio as redes de urgéncia e emergéncia R 17.590,08) R 211.080,96

Incentivo Federal da ateniﬁo as redes de uiéncia e em&iéncia 40 R 100.000,00 RE 1.200.000,00

Recurso Financeiro Municipal UTI CONVENIO 001 Lei 4943/23 R$ 109.285,00 R$ 1.311.420,00
Recurso Financeiro Municipal Procedimentos Bucomaxilo 33° RF 5.000.00 RE 60.000.00
Recurso Financeiro Municipal Procedimentos Amb. Gestantes 44° R} 4.166,00 R 50.000,00

Plantdo Presencial e Sobreaviso (PAJINTERNO/ONCO

Procedimentos de atencdo basica - conforme produgéo

R$ 1.334.712,92]

R% 15.037.78

R% 16.016.555,04

R§ 180.453,36

UNACON - Pés Producdo — Federal + Estadual

{Consultas/exames/QT/siscan) 16° R 454.092 44 R§ 5.809.109,28
FAEC MC e AC — Conforme Producdo (DOACAO
ORGAOS/ELETIVAS/PREMIO/PRE E POS OP ) R¥ 50.000.00 R§ 600.000,00

Programa Valorizacdo Hospitalar — PVH

R$ 740.000,00

R% §.880.000,00




O valor estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo ¢ RS 267.574,44 (Duzentos e sessenta
e sete mil, quinhentos e setenta e quatro reais e quarenta e quatro centavos) sendo um aumento
mensal de R$ 22.297,87 (Vinte e dois mil, duzentos e noventa ¢ sete reais e oitenta ¢ sete centavos),
a partir da competéncia de agosto/2024.

O valor acrescentado neste Termo Aditivo estd sendo calculado e tem validade até a data de 31 de
julho de 2025, juntamento com a data de validade do Contrato, sendo que o mesmo poderd ser
prorrogado caso haja interesse de ambas as partes e houver a prorrogacdo do Contrato 046/2022
acompanhado do Documento Descritivo (anexo do Contrato) e seus Termos aditivos ja assinados.

As demais clausulas e condigdes permanecem inalteradas.

Sao Bento do Sul, 14 de agosto de 2024.

Ass.: MARCELO MARQUES, pelo Fundo Municipal De Satde.

Ass.: SOCIEDADE PADRE EDUARDO MICHELIS/ HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA
FAMILIA, como Contratada.



