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192 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 01/2023

(Contratualizacéo do SUS)

Convénio de Assisténcia a Saude, firmado entre o Municipio de Guariba e
a Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Guariba, no dia 28/12/2023, mediante novo
processo de inexigibilidade de licitagéio, para o exercicio de 2024, visando a continuidade da
execugdo de servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais aos usudrios do SUS, nos termos

do art. 116, da Lei Federal n® 8.666/93, a luz do artigo 199 e § 12, da Constitui¢do Federal.

Pelo presente instrumento, de um lado o municipio de Guariba, através da

Secretaria Municipal da Saude, com sede na Rua Nello Petrini, n? 1.650, Jardim Boa Vista,

representada neste ato pela Secretdria Municipal da Saude, Sra. Maria Janete Valério, CPF:

I (cnominada terminada como Secretdria, e de outro lado, a Irmandade da

Santa Casa de Misericérdia de Guariba, com sede nesta Cidade, na Rua Nello Petrini, n2 1.740,

Jardim Boa Vista, neste ato representado por seu Provedor: Luciano José Nanzer, CPF:
B - dcnominada como Conveniada, ambos j& qualificados nos autos do
processo principal do Convénio n°. 01/2023, assinado em 28 de dezembro de 2023, para
prestacao de servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais executados de forma continua,
inicialmente, com o prazo de vigéncia anual, para o novo exercicio de 2025, no periodo de

janeiro a dezembro, resolvem, de comum acordo, celebrar o 19° Termo Aditivo ao Convénio

n°® 01/2023, observadas as disposigdes pertinentes das Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90,
bem como do artigo 116, da Lei Federal n° 8.666/93, a |luz do artigo 199, § 1° da
Constitui¢do Federal, e de acordo com a autorizagdo dada pela Lei Municipal n°® 1.410/96,

através das clausulas e condicoes, a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBIJETO: . ~ /7
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1.1. O presente aditamento ao Convénio n? 01/2023, objetiva os repasses de
recursos financeiros do Ministério de Satde, liberados pelo sistema fundo a fundo, referente a
complementagdo da remuneracio, a titulo de “assisténcia financeira complementar”, a fim
de que a SANTA CASA conveniada possa efetuar os pagamentos do piso salarial dos seus

profissionais de enfermagem, referente a parcela, do més de Fevereiro de 2025, para efeito de

cumprimento do disposto na Lei federal n® 14.434, de 4 agosto de 2022, observada a Emenda
Constitucional n2 127, de 22 de dezembro de 2022, assim como a decisdo do Plendrio do STF

na Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade n2 7.222/DF, de 3 de julho de 2023.

1.2. Fardo jus a “assisténcia financeira complementar”, de que trata a presente
lei, os profissionais de enfermagem da entidade beneficente contratualizada ou conveniada,
nos termos do § 12 do art. 199 da Constituicdo Federal, por atender, pelo menos, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo Sistema Unico de Satde — SUS, tendo em vista a
consecugao de finalidade de interesse da saude publica e reciproco, em regime de
cooperagao mutua, que envolve a transferéncia de recursos financeiros a Entidade

Conveniada, ora PROPONENTE.

CLAUSULA SEGUNDA:

DOS VALORES DAS PARCELAS

2.1. Conforme previsto na Lei Orcamentaria Anual, Lei Municipal n®. 3.760, de 26
de novembro de 2024, para efeito de empenho prévio, serdo liberados, na presente data, em
favor da SANTA CASA conveniada, os valores dos recursos financeiros correspondentes a parcela
do més de Fevereiro de 2025, no valor de RS 55.804,76 (cinquenta e cinco mil, oitocentos e
quatro reais, e setenta e seis centavos), conforme Portaria GM/MS n®. 6.648 de 25/02/2025,

para que possa efetuar o pagamento do piso salarial dos profissionais de enfermag/em.




2.2. Sera liberado o total de RS 55.804,76 (cinquenta e cinco mil, oitocentos e
quatro reais, e setenta e seis centavos), referente a parcela do més de Fevereiro de 2025,
conforme respectivos Anexos: | - Relatério de Pagamento Descritivo por Profissional; e, Il -
Resumo por categoria profissional, descrito abaixo:
ANEXO | - RELATORIO DE PAGAMENTO DESCRITIVO POR PROFISSIONAL
(VALORES A RECEBER — PARCELA FEV/2025) - REFERENTE A ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PARA O
PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM — IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUARIBA (PORTARIA GM/MS Ne. 6.648 DE 25/02/2025)
CARGO PROFICSZTONAL NOME PROFISSIONAL VALFOE%}‘;AO';(S:ELA
Aux. de enfermagem GILMAR REGINALDO 116,92
Aux. de enfermagem IR PEREIRA DE MELO MATOSO 116,92
Enfermeiro ALEX APARECIDO GALDINO 99,47
Enfermeiro CLAUDIA PIRES DE LIMA MORAES 99,47
Enfermeiro EDINEIA SOARES DE SOUSA 99,47
Enfermeiro FRANCIELE SAVAROLI 99,47
Enfermeiro GABRIEL SONIEVSKI 99,47
Enfermeiro GABRIELA DE ALMEIDA BENTO DE CASTRO 99,47
Enfermeiro GREICE AP. REGASSI FALANCHI SOARES 99,47
Enfermeiro JEFERSON AMORIM MESSIAS 99,47
Enfermeiro JESSICA GONCALVES DE MATOS 99,47
Enfermeiro JONATAS RAFAEL DA SILVA 110,53
Enfermeiro KELIS CRISTINA AMANCIO DE OLIVEIRA 99,47
Enfermeiro LARESSA DE MATTOS SILVA OKUBO 99,47
Enfermeiro MARINA DE ALUCENA PAULA SILVA 99,47
Enfermeiro ROSANA APARECIDA CAMARGO DIAS 110,53
Enfermeiro TATIANE APARECIDA DE SOUZA 99,47
Enfermeiro VANESSA RATEIRO CRISTINO 99,47
Enfermeiro WILIAN DOUGLAS TEIXEIRA COSTA 99,47
Téc. de enfermagem ADRIANA MARIA DE JESUS MARTINS 723,39
Téc. de enfermagem ALESSANDRA REGINA JERONYMO MACHADO 723,39
Téc. de enfermagem ALEX APARECIDO TEODORO 723,39
Téc. de enfermagem ANA CAROLINA FARIA 723,39
Téc. de enfermagem ANA LUCIA DOS SANTOS OLIVEIRA 723,39
Téc. de enfermagem ANA MARIA FERREIRA CARDOSO 723,39
Téc. de enfermagem ANA PAULA DE MATTOS 723,39
Téc. de enfermagem ANDREZA CRISTINA DOS SANTOS 723,39
Téc. de enfermagem ANDREZA DOS SANTOS FRANCA 723,39
Téc. de enfermagem ANGELA DE FATIMA FREITAS 723,39
Téc. de enfermagem ANGELA MARIA DA COSTA SILVA 723,39
Téc. de enfermagem ANGELA SPINASSI 723,39
Téc. de enfermagem BEATRIZ DA SILVA MARTINS 723,39
Téc. de enfermagem CAMILA MATOS DE PAULA (‘ 723,39
Téc. de enfermagem CRISTIANE DA CRUZ AMORIM SILVA /7 723,39
Téc. de enfermagem CRISTIANE DE OLIVEIRA SILVA BARROSO // n 723,39
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ANEXO | - RELATORIO DE PAGAMENTO DESCRITIVO POR PROFISSIONAL

(VALORES A RECEBER — PARCELA FEV/2025) - REFERENTE A ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PARA O

PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSICNAIS DA ENFERMAGEM — IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDI

A DE GUARIBA (PORTARIA GM/MS N2. 6.648 DE 25/02/2025)

CPF

VALOR - PARCELA

CARGO . NOME PROFISSIONAL i
Téc. de enfermagem DAIANA APARECIDA NONCHARCHI DE FARIAS SOUZA 723,39
Téc. de enfermagem DAIANA MARIA SOARES COUTINHO DE SOUZA 723,39
Téc. de enfermagem EDNA RODRIGUES CORREA 723,39
Téc. de enfermagem ELIANE DA SILVA RODRIGUES 723,39
Téc. de enfermagem ELIETE APARECIDA FERREIRA COSTA 723,39
Téc. de enfermagem ELISANGELA VAZ DE SOUZA 723,39
Téc. de enfermagem FABELINE AUGUSTO DOS SANTOS 723,39
Téc. de enfermagem FLAVIA SILVA ARAUJO 723,39
Téc. de enfermagem FRANCISLENE DOS SANTOS ALVES SALES 723,39
Téc. de enfermagem GEOVANA MACHADO ALCIDES 723,39
Téc. de enfermagem GISELE FELIX DE ARAUJO 723,39
Téc. de enfermagem GUILHERME HENRIQUE ENEDINO 723,39
Téc. de enfermagem ISABEL CRISTINA DE JESUS CARDOZO 723,39
Téc. de enfermagem JANDIRA APARECIDA MOREIRA GALVAO 723,39
Téc. de enfermagem JANE TORRES SOUSA 723,39
Téc. de enfermagem JANIELE SILVA SOUSA 723,39
Téc. de enfermagem JESSICA PERES FERREIRA 723,39
Téc. de enfermagem JOSIAS GOMES BERNARDO 723,39
Téc. de enfermagem JULIA NATANA VIANA PIRES RODRIGUES 723,39
Téc. de enfermagem JULIANA APARECIDA ALMEIDA DE SOUZA 723,39
Téc. de enfermagem JULIANA APARECIDA DE CAMPOS 723,39
Téc. de enfermagem JULIANA FRUTUOZO SANTOS ANDRADE 723,39
Téc. de enfermagem KELLI PEREIRA DE MELO GASTALDELLO 723,39
Téc. de enfermagem KEYTIELI CASTRO DOS SANTOS 723,39
Téc. de enfermagem LILIANE APARECIDA BERTAGNOLLI 723,39
Téc. de enfermagem LUCIANA SANCHES NOSAKI 723,39
Téc. de enfermagem LUCIMARA TEIXEIRA DA SILVA LONGIARGI 723,39
Téc. de enfermagem MARCELO AUGUSTO ALVES SOIER 723,39
Téc. de enfermagem MARIA APARECIDA BOA 723,39
Téc. de enfermagem MARIA CICERA DOS ANJOS 723,39
Téc. de enfermagem MARIA DAMIANA MACIEL FERREIRA GUSMAO 723,39
Téc. de enfermagem MARINA APARECIDA SOARES DE LIMA 723,39
Téc. de enfermagem MARINA PEREIRA DOS SANTOS 723,39
Téc. de enfermagem MARINALVA DE SOUZA 723,39
Téc. de enfermagem MARTA CRISTINA COSTA CHO 723,39
Téc. de enfermagem MAYRA LAUANE DE JESUS FERREIRA 723,39
Téc. de enfermagem MEIRIELE MARTINS FREITAS 723,39
Téc. de enfermagem MICHELLE DOS SANTOS MOREIRA 723,39
Téc. de enfermagem MIRIAM MENDES DA SILVA SANTOS S 723,39
Téc. de enfermagem NATHALYA NAIANE DA SILVA BARBOSA /v/” 723,39




ANEXO | - RELATORIO DE PAGAMENTO DESCRITIVO POR PROFISSIONAL
(VALORES A RECEBER — PARCELA FEV / 2025) - REFERENTE A ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PARA O
PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM — IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUARIBA (PORTARIA GM/MS N2. 6.648 DE 25/02/2025)

CARGO - OFICSF;ON i NOME PROFISSIONAL VA":E"‘,'/PZ%Z?LA

Téc. de enfermagem B | PAMELA CRISTINA MARIANO 723,39
Téc. de enfermagem B | PATRICIA APARECIDA JERONIMO 723,39
Téc. de enfermagem B | RAQUEL CARDOSO SILVA 723,39
Téc. de enfermagem B | RAYANE YASMINE DOS SANTOS PELUCIO 723,39
Téc. de enfermagem I | ROSANA HELENA FERREIRA LEITE DA SILVA 723,39
Téc. de enfermagem I | ROSINEIDE DOS SANTOS 723,39
Téc. de enfermagem B | SIDNEIA CARDOSO MATIAS 723,39
Téc. de enfermagem B | SOLANGE APARECIDA RIGO 723,39
Téc. de enfermagem B | SOLANGE ROCHA LOPES 723,39
Téc. de enfermagem B | TATIANA CAMARGO DE SOUZA 723,39
Téc. de enfermagem B | TAYNA DE ANDRADE FERNANDES BERNARDO 723,39
Téc. de enfermagem B | VALQUIRIA HELENA DA SILVA SANTOS 723,39
Téc. de enfermagem B | VALQUIRIA SANCHES 723,39
Téc. de enfermagem B | 'ANDA ANDRADE DA SILVA 723,39
Téc. de enfermagem B | V/CTORIA MARIA DE AGUIAR 723,39
Téc. de enfermagem B | V/TORIA SADALLA THOMAZINI 723,39
Téc. de enfermagem _ WANDERLEI ANTONIO SOARES 723,39
Instrum. Cirtirgica B | CIBELE FABIANA LEITE FERES SANTOS 1.050,34
TOTAL 55.804,76

ANEXO 1l - RESUMO POR CATEGORIA PROFISSIONAL
(VALORES A RECEBER — PARCELA DE FEV / 2025) - REFERENTE A ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA (PORTARIA
GM/MS N2. 6.648 DE 25/02/2025)

. . Valor Total
Categoria Profissional Qtd. - Parcela Fev / 2024
Aucxiliar de enfermagem 02 233,84
Enfermeiro 17 1.713,11
Instrumentadora Cirurgica 01 1.050,34
Técnico de enfermagem 73 52.807,47
TOTAL 93 55.804,76
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CLAUSULA TERCEIRA:
DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do presente termo aditivo abrangera o periodo de 30 dias,

de 05 de margo a 03 de abril de 2025.

CLAUSULA QUARTA:
DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

4.1. Os valores a serem repassados sdo decorrentes da apuragao das informagdes
remuneratdrias dos profissionais de enfermagem inseridas no sistema InvestSUS, e
posteriormente, definido pelas Portaria GM/MS n®. 6.648, de 25/02/2025 (parcela de fevereiro
de 2025), para efeito de cumprimento do disposto na Lei federal n? 14.434, de 4 agosto de
2022, observada a Emenda Constitucional n® 127, de 22 de dezembro de 2022, assim como a
decisdo do Plendrio do STF na Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade n® 7.222/DF, de 3 de

julho de 2023.

4.2. Do valor total a ser repassado, o equivalente a R$ 55.804,76 (cinquenta e
cinco mil, oitocentos e quatro reais, e setenta e seis centavos), é correspondente a parcela do
més de fevereiro de 2025, fica estabelecido que sera repassado em uma Unica parcela no valor
total apurados e creditados na conta bancéria do Fundo Municipal de Saide (Conta Corrente

n®, 66240271 / Agéncia: 2162).

CLAUSULA QUINTA:

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.2. As despesas decorrentes dos pagamentos efetuados pelo Municipio
CONVENENTE a entidade CONVENIADA correrdo a conta de dotagdes proprias consignadas

(
na lei orcamentdria anual, através da seguinte classificagdg, orgcamentaria:
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02.05.01.10.302.0039.2.073000.3.3.90.39 (Recurso Federal), da Lei Or¢amentdria Anual do
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para o exercicio financeiro de 2025, que serdo suplementadas se houver necessidade, na
forma de legislacio em vigor, cabendo a SECRETARIA os repasses financeiros na forma

estabelecida e pactuada pelas partes, durante a vigéncia do presente termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA:

DAS DEMAIS CLAUSULAS

6.1. S3o0 mantidas em vigor e com eficacia plena, todas as demais cldusulas do
convénio de assisténcia a saude (CONVENIO N° 01/2023), que integram, de forma
complementar, a entidade CONVENIADA ao SISTEMA UNICO DE SAUDE, desde que ndo
conflitem ou colidam com os critérios e as condi¢Ges de repasses de recursos financeiros,

previstos nas respectivas cldusulas deste presente 192 Termo de Aditamento.

CLAUSULA SETIMA:

DA PUBLICACAO

7.1. O presente termo de aditamento sera publicado, por extrato, no Didrio
Oficial do Estado, e na Imprensa Oficial do Municipio, como condi¢do indispensavel a sua
eficacia, com fundamento no paragrafo Unico, do artigo 61, da lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, para efeito de definigdo dos valores do recurso federal, a serem repassados; e,
da validacdo dos Relatérios apurados, observadas as disposi¢des pertinentes do caput do

artigo 116, do acima citado diploma legal.

CLAUSULA OITAVA:
DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. E por estarem as partes justas e acordadas entre si/a‘s/siﬁn O presente

y,
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instrumento de aditamento ao Convénio n°. 01/2023, com a defini¢do de critérios e condigdes de

repasses, em 3 (trés) vias de igual e inteiro teor, na presenca de duas testemunhas, abaixo

identificadas e também signatérias, para que sejam produzidos todos os juridicos e legais efeitos.

Guariba SP, 05 de Margo de 2025.
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