PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE RETI-RATIFICAGAO ADITIVO N2 12/2019

AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ARARAQUARA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA, PARA A EXECUCAO
DE SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
NA AREA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

O Municipio de Araraquara, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, sediado no Paco
Municipal, sito a rua Sdo Bento, n? 840, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude,
Enf2 Eliana Aparecida Mori Honain, brasileira, casada, RG. N2 12.717.540-4 e CPF n2 054.318.288-60;
doravante denominado CONCEDENTE, E DE OUTO LADO, A Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Araraquara, inscrita no CNPJ sob o n2 43.964.931/0001-12, CNES sob o n 2082527,
sito a avenida José Bonifacio, n? 764, neste municipio de Araraquara/SP, neste ato representado por
seu Provedor, Dr. Valter Curi Rodrigues, portador RG n? 1.764.095-7 e CPF sob n2 011.958.918-49,
doravante denominado CONVENENTE/HOSPITAL, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo,
consoante despacho autorizatério, do presente processo, mediante as clausulas e condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FINALIDADE

O presente termo de Aditamento tem por finalidade ADITAR ao Contrato celebrado
em 01/03/2015, e seus respectivos ajustes; para execug¢do de um quantitativo de 450
(quatrocentos e cinquenta) exames de Ressondncia Nuclear Magnética — RNM, ao custo de RS
135.000,00 (cento e trinta e cinco mil reais), o equivalente a R$ 300,00 (trezentos reais) por exame;
e, 650 (seiscentos e cinquenta) exames de Endoscopia do Eséfago, Estémago e Duodeno — EDD
(Esofagogastroduodenoscopia), ao custo total de RS 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais), o
equivalente a R$ 100,00 (cem reais) por exame.

Considerando que ja hd contratualizado a prestagdo de servigos de Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar com Entidade, tendo a mesma, equipe técnica profissional com o servico,
este ADITAMENTO ird viabilizar a realizagdo dos procedimentos/exames propostos em plano de
trabalho; em convénio estadual para Custeio de Prestacdo de Servicos, adicionais aos ja

contratualizados.
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CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA VIGENCIA

O VALOR TOTAL para a execucdo do presente TERMO importa em RS 200.000,00
(duzentos mil reais) para a execugdo integral do estimativo de 450 Ressonancias — RNM; e 650
Endoscopias — EED; e estara a cargo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARAQUARA,
devendo ser repassado ao HOSPITAL, subsequente ao més da competéncia apresentada.

A VIGENCIA serad pelo periodo de 05 (cinco) meses a partir de 01/02/2019,
podendo ser prorrogado seu prazo de execugdo, por acordo entre as partes e do limite permitido por
Lei.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGAO

Para a execugdo do presente, seguindo as diretrizes do Plano de Trabalho que
originou o recurso, como condigdo de sua eficacia a entidade convocard os pacientes e os organizara
através de sua agenda pré-existente, no entanto deverdo ser elaborado em conjunto com o gestor
municipal todas as ages e servigos objeto deste Contrato; inclusive Relatério com a listagem dos
pacientes que realizaram os exames; abrangendo detalhes tais como:

| — A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
Il — Nome dos pacientes diagnosticados;
Il — Definicdo das metas de atendimentos, com os seus quantitativos e fluxos;

— Indicadores com metas qualitativas em relagdo a gestao e qualidade.

CLAUSULA QUARTA — DISPOSICOES GERAIS

Permanecem Inalterados e em vigor as demais clausulas contratuais originalmente firmadas no
Contrato.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento de Termo de

Aditamento, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca de testemunhas que também
assinam.

Araraquara, 29 de Janeiro de 2018.

— Sy

ELIANA APARECIDA MORI HONAIN Dr. VALTER CURI RODRIGUES
Secretaria Municipal de Saude Provedor do Hospital Irmandade da
Prefeitura Municipal de Araraquara Santa Casa de Misericérdia de Araraquara
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