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1" TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS E O HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS, ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
(FILANTROPICA).

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS. com sede na Rua Major Garcia n® 144, Bairro; Centro - CEP
14350-000. na cidade de Altindpolis. Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob
n° 45.298.569/0001-13, neste ato representado pelo seu Prefeito. JOSE
ROBERTO FERRACIN MARQUES. brasileiro, casado, empresario. portador
da Cédula de Identidade RG/SSPSP n.® 19.374.004-7 ¢ CPF/MF n® 141.011.7 18-
90) ¢ pela sua Secretaria Municipal da Sadqde, entidade de direito piblico. inscrita
no CNPJ sob 0 0° 11.600,927/0001 -89, situada na Rua Major Garcia n”100, através
de sun Secretaria, Sra. GIANI MARA DE SOUZA CAVALCANTE, brasileira,
Secretaria Municipal de Saide. portadora do RG n” 23,100.259-2 — SSP/SP e do
CPF n® 108.996.928-77. doravante denominado “MUNICIPIO™ ¢ de outro lado,
o HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS, entidade sem lins
lucrativos (filantropia) CNPJT n® 56.889.595/0001-32, inscrito no CREMESP sob
n® 902621.5, em | 1/09/84, cadastrado no CNES sob o n" 2716593, com enderego
na cidade de Altinopolis-SP, 4 Rua Cel. Joaquim Alberto n® 421. ¢ com estatuto
arquivado no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Altinopolis, em
13/07/94, sob n” 94, {Is. 85v. a 88v., neste ato representado por seu Provedor, Sr.
RICARDO GOMES brasileiro, casado. portador do RG n® 21.446.608 SSP/SP e
do CPF n® 132.254.978-86. doravante denominado “CONVENIADO™, tendo em
vista 0 que dispde a Constituicio Federal, em especial os scus artigos 196 e
seguintes: a Constituigdo Estadual, em especial os seus artigos 218 ¢ seguintes; a
Lei Complementar 141/2012; Portaria/Ministério da Saude n” 1034, de 05 de maio
de 2010: as Leis Federais n%. 8.080/90. 814290 ¢ 8.666/93 e alterag

posteriores e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

inclusive o Decreto Municipal n® 16, de 23 de fevereiro de Eﬂ?.imenue si, [usm
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e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral 4 satde, na forma e nas

condig¢des estabelecidas nas ¢lausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO TERMO ADITIVO

O presente termo aditivo tem por finalidade alterar a programacgio
orcamentaria do Plano Operativo pactuado entre as partes, a partir de 1° de

setembro de 2023.

§1° Conforme alteragdo prevista no Plano Operativo, fica alterado o item 111 da
Clausula Vigésima Sétima do convénio para constar as seguintes classificagdes
programaticas:

FONTE 01 - TESOURO MUNICIPAL: 06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001
2071 01 310000

FONTE 05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS —
VINCULADOS: 06.01.00 10 302 6001 2071 3.3.90.39.00 05 302087.

FONTE 05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS -
VINCULADOS: 06.01.00 10 302 6001 2071 3.3.90.39.00 05 302117.

§2° Por forga do disposto na Clausula Vigéncia Terceira do Termo de Convénio
n® 01/2023, o objeto do Convénio mantém inalterado, devendo ser seguido o
objeto pactuado no Termo de Convénio n® 01/2023, assinado em 1° de margo

de 2023, conforme consta dos autos do Termo de Convénio n® 01/2023.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS DlSPOSle}ES GERAIS.

O presente termo aditivo lrata-se 180 somente de alteragdo da programagio
orgamentdria. 8 partir de 1° de setembro de 2023, portanto. ndo ird interferir

metas quantitativas e qualitativas ji estabelecidas.
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Portanto, permanecem vigendo as demais cléusulas pactuadas no Termo de

Convémio celebrado em 1° de margo de 2023, conforme consta dos autos do Termo
de Convénio n® 01/2023.

E por estarem as partes justas ¢ acordadas, firmam o presente termo aditivo,
assinando-o em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma para um tmico efeito, na

presenca de lestemunhas, abaixo assinadas.

Altindpolis, 21 de agosto de 2023,

A CAVALCANTE
ia Mun_icipal da Saude

de — Procuradora do Municipio




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

NP} 56.689.595 /0001-32 (18] 3655-T200
End. Hus Crl joagquis Alberte, 42 1 Centru - Altnopolis 59
www hospitalaltive polis.com.br
FLUXO DE PAGAMENTO:

Os recursos financeiros relativos & Prestagdo de Servigos da contratada deverdo ser

repassados pela contratante stravés de parcela mensal conforme segue:

Banco 104 - Caixa Economica Federal

Operacdo 003

Até o dia 5 (cinco) do més de referéncia
R5478.857,84 na Conta 780-8
R$125.000,00 na conta 732-8B

Até o dia 20 (vinte) do més de referéncia
R5142.042,16 na Conta 516-3

Valor total deste Aditivo corresponde a 04 (quatro) meses de seatembro a dezembro,
perfazendo um total de R$2.983.600,00 (dois milhSes novecentos e oitenta e trés mil e

seiscentos reais).

Spolls, 16 de agosto de 2023
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Ricardo Gomes Giani M deﬁo Cavalcante
Provedor Hospital-de Misericordia Secrataria da Satde

2

* José Robert6 Ferracini Marques
Preféito Municipal




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

[NPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665- 7200
End  Rua Cel joanquun Albertn, 421, Centro - Alndpois 59
www hospitalaltinopolis.com.br
CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO
VALOR MENSAL FONTE DE
DRy DISCRIMINACAO PACTUADO RECURSO
Folha de Pagamento da folha dos
pagamento funcionarios com R$360.000,00 Municipal
€NCargos sociais encargos sociais
Pagamento de plantes Federal;
presenciais de pediatria R$142.042,16
e clinico geral,
Servigos Médicos e Scbreaviso médico, : - Incremento Mac
R$224.500,00
encargos Procedimantos Médicos, 3 £ R$77.500,00
Coordenacao de Escala,
Diregao Clinica e Murnicipal
Pequenas Cirurgias RS4,957,84
Agquisicdo de
medicamentos,
Mcdicarie ' materiais de
Materiais enfermageim,
g equipamentos, limpeza, RS 85.900,00 Municipal
Mutricédo e P
Al escritdrio, descariaveis,
Dietetica ol 1
gazes medicinais,
géneros alimenticios e
materiais de cozinha
Pagamento de energia
alétrica, telefonia,
Energia Elétrica, sistemas informatizado,
Telefcj nia:. manuten;ﬂest corretivas R$28.000,00 Municipal
Informatizacao e e preventivas de
Manutencdes equipamentos médicos,
informética, hidraulica,
elétrica e outras
Sarvicos contabeis Pagamerito de ?‘-EWIWS R$5.000,00 Incremento Mac
contabeis
Exames internos: | _
Ambulatoriale e iving |E|J:Dﬁt0ﬂill5, RS$8.500,00 Incremento Mac
g UsSG e Dimero D
Internagoes
Exames externos, ]
Laboratoriais e Bames :atz;zr:tnrials " R$34.000,00 Incremento Mac
Raio X
TOTAL R$745.900,00
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.589.595 /0001-12 [16) Jeas- 7200
End.: Rua Lel |oagquun Alberto, 42 1. Centre - Altmupolis-59
www. hospitalaltinopolis.convhr

ADITIVO PARA ALTERACAQO DE FONTE DE RECURSOS

O presente documento refere-se ao Aditivo para alteragdo de fonte de recursos do
Plano Operativo do convénio celebradc em 23/02/2023 entre a Secretaria Municipal de
Altinépolis e o Hospital de Misericordia de Altindpolis, com vigéncia no periodo de 01
de marco de 2023 a 31 de dezembro de 2023. Sendo que este Aditivo terd seu inicio
em 01 de setembro de 2023 ateé 31 de dezembro de 2023.

O Plano Operativo elaborado pela Gestdo Municipal do SUS do municipio de Altinopolis

e Hospital de Misericdrdia de Altindpolis tem por objetivo definir as suas areas de

atuacio, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas através do

acompanhamento e da avaliagdo da efetividade do convénio celebrado entre as partes,

visando:

a) A prestacdo de assisténcia integral 3 salde dos usuarios SUS nas dreas de média
complexidade , ambulatorial € hospitalar prestados pelo Hospital.

b) O aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemnas de ateng3o ambulatorial e
hospitalar do Hospital de Misericardia de Altindpolis vinculados ao SUS.

¢) Garantir a assisténcia integral aos usudrios SUS, buscando sempre a gualidade e 3

resolutividade do atendimento.

no o _
ROGHANALAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA VALORES FONTES DE RECURSO

Média da Produgao de Média
complexidade Ambulatorial & RS142.042,16 Federal
-, Hospitalar L
Incremento temporario ac custeio
dos servigos de assisténcia
3 . R$125.000,00 Incremento Mac
hospitalar e ambulatorial para
cumprimento das metas - Nacional 1
Recursos Fmanf:fllrns de Fonte R$478.857,84 Musiicigal
Municipal
TOTAL R$745.900,00
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