TERMO ADITIVO n" 03/2018

Convénio n® 052017 - SMS

Pel presente anstrumenta, de win lade 0 MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO RIO PRETO, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. na gualidade de gestora do SUS Mumicipal, doravante
denominado simplesmente SECRETARIA, e de outro o Hospital Filantropico, IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ JOSE DO RIO PRETO doravante denominado
simplesmente HOSPITAL, resolvem em comum acordo aditar o Convénio n° 05/2017 — SMS, celebrado
em 1 de dezembro de 2017, nos-seguintes lermos:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente tem por objeto manter a integraglo do HOSPITAL ne Sistema Unico de Saude - SUS e
delinir a sua insercio na reéde regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de sande, visando & garantia
da atengdo integral & saide dos municipes que inlegram a repido de sadde na gqual o HOSPITAL estd
inserido, e conforme Documento Deseritive previamente definido entre as partes, a fim de promover 4
qualificagio da assisténcia e da gestdo hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na Polilica
Macional de Atengdo Hospitalar — PNHOSP.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.0 € valor global estimado para a execuc@o do presente Convénio fica adicionado na importdncia
de RS 209.961.77 (duzentos e noventa e nove mil. novecentos @ sessenta e um reais ¢ selenta e sete
centavos). conforme abaixe especificado:

| Programacao Orcamentaria para o Hospital Valor do Incremento Valor Global

| Pré-fixado ~ Média Complexidade RS 299.961,77 RS 299.961,77

2.2 O valor globa! deste Aditivo fica adicionade ao Plano de Trabalho, conforme a programagio
orgamentaria anexa, que onera o Fundo Municipal de Saide da Secretaria Municipal de Sadde.

CLAUSULA TERCETRA
Ficam mantidas as demais cldusulas do Convénio— 1

[ por estarem as partes justas ¢ corveniadas, firmam }J presente Termoem 03 (trés) vias,

Sio Jose do Rio Preto, 7 G ck ][fﬂ' . I-I _ f
ALLL Lﬁébku “

AL an_ I_&,A-l- 'URIT'!"[
SECRETARIO MUNIC u- SAl uf

Wt

JOSE NADIM CURY
T PROVEDOR
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S RIO PRETO




ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO,

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 JOSE DO
RIO PRETO.

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 052017 — SMS (3" Termo Aditivo)

OBRIETO: Prestacio de servicos de sande hospitulares e/on ambulatoriais (incluindo apoio
diagnistico e terapéutico), pelo HOSPITAL, integrante da rede de servigos de saide localizado
no Municipio de Sio José do Rio Preto, aos uswirios do Sistema Unico de Saide, em regime de

complementagio com o poder piblico municipal.

Na gualidade de Orgiio/Entidade Pablico(a) e Conveniada, respectivamente, do Termo acima
identiticado, e. cientes do seu encaminhamento ag TRIBUNAL DE CON LAN DO ES LA, parg Hins
de instrugio ¢ julgamento, damosnos por CIENTES € NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos
da tramitagdo processual, até julgamento final ¢ sua publicagiio e, se for v caso ¢ de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos ¢ 0

mais que couber.

Outrossin, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos ¢ decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente 2o aludido processo, serido publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo
40 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem

dos prazos processuais,

LOCAL e DATA: Sio José do RioPreto, 26 &1 00

I|
ORGAQ/ENTIDADE PUBLIC U{AL]I "a'fU'\"lFIPIU DE SAO JOSE DO RIO PRETO.
Nome ¢ eargo: Aldenis Albaneze Borfm — "-SIE"L-I'LIHF'I/V Municipal de Smide.
E-mail mslmmmmj smsaude@riopréto.sp.gov.br
E-mail pessoal; :arn.la-{‘!c‘qarmprc{mrsa zovibr ?_."r
Assinatura ¥ Cf_[dl_ “\CHE.:'{LM

——
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CONVENIADA: Irmandade da bﬂﬂ/tﬁ Casa de Misericordia de Siio José do Rio Preto.
Nome ¢ cargo: JOSE NADIM-CHRY — Provedor.
E-mail institucional; admlm ru::aur{ :uanlay;amrmgmm com.br

F-mail pessoal!

Assinatura;




FICHA DE PROGRAMAGAC ORGAMENTARIA - FPO - Aditivo Mutirio de Patologia Clinica

Hospital Santa Casa de Misericordia

CNP.J 59.981.712/0001-81

[l MEDIA COMPLEXIDACE AMBULATORIAL
Sub Grupo FROCEDIMENTO FISICO | FINANCEIRO |
20201 Examiy Bloquimicas AGR00 | RS 130.544,00
20202 Exames hemataldgicos o hermaostasia 104580 | RS 42.968,00
20203 Exames soralogicos g imunoldgicos 3450 | RS 45.505,50
20204 Exames coproldgicos B40 | RS 106240
20205 Exames de uroanalime 5500 RS 21.670,00
20208 Exames hormaonas 4850 RS 4811200
20207 Exarnies loxicoldglcas ou de menltorizagao terapéutica 46 RS 345,92
20208 Exames miciobipldgicoy 1590 | RS  B.315,70
20208 Exarmies ept outros liguidos bislogicos 15 RS 121,05
207212 Exames imunchematologicos 860 RS 1.31720
_ T R ———
TOTAL GERAL E?,EM RE 258.961,77
Cofivena: 152017-5M3
Yalidade Vipéncia do Convénio

-




