ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE URUSSANGA
SECRETARIA DE SAUDI

D™

70 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 01/2023

Pelo presente instrumento. 0 MUNICIPIO DE URUSSANGA. SC. por intermédio da
Secretaria  Municipal de Sadde. entidade de direito publico. inscrita no CNPJ n°
10.502.372/0001-70. doravante denominada CONVENENTE. neste ato representada pelo
Secretaria Municipal de Saude. Sra. CAMILA MARTINS. ¢ de outro lado o HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ, inscrito no CNPJ n® 86.531.803/0001-98, com sede
na Avenida Presidente Vargas, n°. 540. Centro. Urussanga/SC. neste ato representado por seu
presidente. Sr. AGOSTINHO VENDRAMINI, denominada CONVENIADO. celebram o
presente TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS n”
01/2023, mediante as clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragio quantitativa do Convénio n” 01/2023.
ficando alterados os quadros da Clausula Nona — Dos Recursos Financeiros. que passam d
vigorar com as seguintes descriges:

9.1. A CONVENIADA recebera mensalmente da CONVENENTE a  importancia
correspondente aos servigos contratados. autorizados ¢ efetivamente prestados, repassada pelo
Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude. de acordo com os valores de cada procedimento
previstos na Tabela SIGTAP. vigente na competéncia da realizac@o do procedimento. dentro
dos limites financeiros abaixo estabelecidos. estimando-se para um periodo anual o valor de
RS 3.112.140,12 (trés milhdes, cento e doze mil, cento e quarenta reais e doze centavos).
9.1.1. As despesas mensais decorrentes dos atendimentos consignados no Sistema de
[nformag¢do Ambulatorial — SIA/SUS deverdo estar em conformidade com a FPO - Ficha de

Programacgdo Orcamentaria, como segue:

R$ 1.022.055.24

RS 85.171.27

IAC — Incentivo de Adesdo A Contratualizacdo

T INTLGRASUS RS 463087 |  R$5557044
' Teto da PP1 Hospitalar T RS 6474776 | R$776.973.12
[ formaria (Rede Tematica de Atencao a Saude | R$ 77.562.50 | R$930.750.00
- RUE Portaria GM/MS n°. 326 de 24.03.2023) .
Teto Amb. Atendimento de Urg/Emergéncia R$ 23.350.73 R$ 280.208.76
T Fisioterapia — Recursos MAC | RS 1.976.88 | RS 23.722.56

T

RS 1.905.00
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IOTAL REFERENTE AO REPASSE — RECURSOS MAC MENSAL = R§257.440.0 ANUAL = RS 3.089.280,12

TTOTAL REPASSE DOS RECURSO PROPRIOS PREFEITURA | MINSAL =R$ 100500 | ANUAL = R$ 22.860.00

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS

Ficam acrescidos ao presente Convénio. nas condi¢des de anexos. os critérios estabelecidos na
Politica de Valoriza¢do dos Hospitais, aprovada pela Deliberagdo CIB 745/2023 de 07/12/2023,
com o objetivo de alcangar as metas estabelecidas pela SES/SC. da forma que amplie 0 acesso
a organizagio e estruturagdo na oferta de atendimentos aos usuarios, garantindo. assim, o
repasse do recurso financeiro advindo do Estado:

Os quantitativos e as especialidades previstas para inclusdo em seu Convénio, para 0s quais
[nstituigdo encontra-se apta a produgao de cirurgias eletivas de média complexidade, as mesmas
estdo assim distribuidas, conforme o Termo de Compromisso do Programa de Valorizagido dos
Hospitais, que segue anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
O presente termo aditivo sera publicado. no Diario Oficial dos Municipios, apos sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais clausulas e disposi¢oes do Convénio original, desde que ndo
conflitem com o disposto neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA = DAS DISPOSICOES FINAIS
Os efeitos do presente Termo Aditivo iniciam a partir de 1° de janeiro de 2026 at¢ 31 de
dezembro de 2026.

E. por estarem justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas. para que produza seus legais ¢ juridicos efeitos.

Urussanga, SC, de 17 de dezembro de 2025.

vy
CAMILA MARTINS
Secretdaria de Municipal da Saude b Presidente
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Documento assinado digitalmente

:%; b‘ ANDREA MARIA DE MIRANDA
g‘ . 5 Data: 22/12/2025 10'31:37-0300

Verifigque em https:/ /validar it gov.b

Andréa de Miranda
Administradora
Hospital Nossa Senhora da Conceigédo
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