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1° TERMO DE ADITAMENTO

TERMO DE CONVENIO FIRMADO EM 26 DE MARCO DE 2018, —\
CONVENENTE: Prefeitura Do Municipio de Porto Feliz
CONVENIADA : Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
OBJETO : Celebrag&o de Convénio com Entidade Beneficente de Assisténcia Social da area de
Saude visando a cooperag&o reciproca para a gestdo, manutengéo e pleno funcionamento da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas sob o n° 46.634.481/0001-98, com sede & Rua Ademar de Barros, 340,
Centro, Municipio de Porto Feliz, Estado de S&o Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Antonio Cassio Habice Prado, brasileiro, casado, com
profissional acima especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
FELIZ, entidade declarada de utilidade publica, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o
n.® 55.141.725/0001-91 com sede & Rua Olavo Assumpgéo Fleury, n® 101, Municipio de Porto Feliz — SP,
de ora em diante denominada CONVENIADA, neste ato representada por seu Presidente Paulo César
Galvao, brasileiro, solteiro, aposentado com enderego profissional acima especificado, tém entre si justo e
acordado o presente Termo de Aditamento para Procedimentos Cirdrgicos, conforme as clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Conforme Portaria GM/MS n° 2.895, de 12 de Setembro de 2018, que estabeleceu
recursos financeiros para a execuco de Procedimentos Cirargicos Eletivos para o exercicio de 2018, a qual
a convenente fez ades&o e cuja regulamentagéo esta prevista na portaria supracitada e na Deliberagéo CIB
n° 85/2018;

CLAUSULA SEGUNDA: Em atencéo ao disposto na Portaria GM/MS n.° 2.895, de 12 de Setembro de 2018,
a Convenente repassara a Conveniada R$ 54.011,06 (cinquenta e quatro mil, onze reais e seis centavos), /]
que correra por conta de Dotagdo Orgamentaria Especifica, montante este que devera ser utilizado para a |
realizag&o das cirurgias descritas no anexo ll, na propor¢do e na forma nele disposta, sendo que as
dotacdes orgamentarias s&o as seguintes:

Dotagdo Orcamentaria: 10.302.0006.2020.33.90.39, ficha 85
CLAUSULA TERCEIRA: Os Procedimentos Cirdrgicos Eletivos devem ser realizados até Dezembro/2018, \‘P\/g

sendo recomendavel que a apresentagao da AlH se dé no mesmo més de competéncia da realizacéo do
procedimento e no limite, na competéncia seguinte ao da realizagdo do procedimento.
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CLAUSULA QUARTA: A Conveniada realizara as cirurgias elencadas e recebera o aludido recurso
constante no Anexo Il apés apuragdo mensal registrada na base de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH). A n&o realizacao de cirurgias pactuadas constantes do Anexo |lI implicara em nao
recebimento ou recebimento parcial pela CONVENIADA do valor destinado ao municipio.

4.1 A CONVENIADA, devera realizar prestacao de contas individualizada dos recursos recebidos para
esse fim.

CLAUSULA QUINTA: As partes decidem anexar o Anexo Técnico Il — Portaria GM/MS n.° 2.895/2018 ao
presente Termo.

CLAUSULA SEXTA: As alteragdes ora realizadas passam a viger a partir da assinatura do presente aditivo,
retroagindo no que couber a agosto de 2018.

CLAUSULA SETIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Porto Feliz - SP para dirimir qualquer duvida ou
ajuizar quaisquer agdes decorrentes deste TERMO DE ADITAMENTO, renunciando a qualquer outro foro
por mais privilegiado que seja.

DA RATIFICAGAO

As partes ratificam as demais clausulas do termo de convénio firmado, que permanecem inalteradas.

E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente aditivo ao TERMO DE

ADITAMENTO, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmo fins de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Porto Feliz, 10 de Outubro de 2018.

Antonio Cassio Habice Prado . !
Prefeito Municipal Irmandade’da S fita Casa de Porto Feliz
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Anexo Técnico lll - Cirurgias Eletivas (Portaria GM/MS n.° 2.895/201 8)

i Valor
Tabela SUS Procedimento S e R el o O R
0407040099 | Hernioplastia inguinal(bilateral) R$ 426,02 | R$ 426,02 R§ 852,04 02 R§ 2.452,56
0407040102 | Hernioplastia inguinal/crural(unilateral) R$445,51 R$445 51 R$ 891,02 20 R$ 6.069,96
0407040129 | Hernioplastia umbilical R$434,99 R$434,99 R$ 869,98 29 R$ 39.578,72
0409040134 | Orquixopexia unilateral R$ 360,07 | R$ 360,07 R$ 720,14 10 R$ 1.752,96
0409040215 | Tratamento cirlrgico de hidrocele R$ 256,97 R$ 256,97 R$ 513,94 04 R$ 5.582,16
TOTAL R$54.011,06

Para a realizagéo destes mutirdes, ha previsdo no artigo 6° da Portaria GM/MS n° 2.895/2018 e do item 4
da Deliberacdo CIB n°. 85/201 do pagamento de incremento no valor de 100% da tabela SUS aos
prestadores (para pagamento dos servigos hospitalares e profissionais).




