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TERMO DE RETI-RATIFICAGAO N2 14/2019

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
EXECUGAO  DE  SERVICOS  TECNICO-
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA AREA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL.

O Municipio de Araraquara, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, sediado no Pago Municipal, sito a rua S3o 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 n? 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 n2 1.764.095-7 e CPF sob n2 011.958.918-49, doravante denominado
CONVENENTE/HOSPITAL, resolve, de comum acordo, proceder as seguintes alteragao, reti-
ratificando o presente instrumento conforme cldusulas abaixo:

Considerando que o Municipio de Araraquara enfrenta grave epidemia de
Dengue;

Considerando que a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Araraquara
mantém termo de pactuagdo com o Municipio, para atendimento da populagdo pertinente a
sua area geogréfica de abrangéncia;

Considerando a necessidade de ofertar suporte fisico e ambulatorial aos
municipes com suspeita e diagnéstico de Dengue;

Tem entre si, justo e acordado, o presente aditivo de assisténcia
AMBULATORIAL, PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO AOS MUNICIPES EM DECORRENCIA
DO EPIDEMIA DE DENGUE, na forma e nas condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FINALIDADE
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O presente tem por finalidade a Contratagdo para prestacdo de servico de. )

diagnoéstico de dengue e tratamento ambulatorial, com fornecimento de mio de obra. .
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especializada e estrutura fisica, pelo periodo de 60(sessenta) dias, podendo ser prorrogado
por mais 30(trinta), conforme as especificagdes constantes no Anexo |, parte integrante deste
aditivo, visando o suporte de tratamento da populacio afetada com a Dengue, pelo prego
certo de R$ 252.000,00 (duzentos e cinquenta e dois mil reais) ao més, a ser pago todo dia 20
do més, fixado o limite a 180 pacientes/dia;

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL
Ficard ao encargo da Convenente/Hospital fornecer:

| — Estrutura fisica em separado da instalagdo hospitalar, composta de local
com salas para recepgdo e atendimentos aos pacientes, assumindo integral responsabilidade
de manutencdo, locagdo, reparos, adaptagdo para disponibilizar consultério médico, sala de
enfermagem e salas para hidratag¢do);

Il = O local apropriado para a prestagdo de servigos, livre de qualquer
encargo contra o Contratante;

Il —Mao de obra para fornecimento de equipe assistencial, administrativa e
de apoio, equipe de higienizacdo e vigilancia, terceirizados ou de contratagao direta;

IV — Locagdo de equipamento para exame de hemograma;

V. — Disponibilizar o atendimento para, aproximadamente, 180
pacientes/dia;

VI — Disponibilizar o horario de atendimento sera das 7h as 22h, durante 7
dias da semana, com fechamento para atendimento de novos pacientes as 20h.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA DE SAUDE
Ficard ao encargo da Contratante fornecer:

I — Mobilidario em geral composto de cadeiras para recepg¢do, cadeiras de
atendimento e hidratagdo, além de todos os outros insumos necessarios para a execugao do
objeto descrito neste instrumento;

Il — Insumos para o atendimento assistencial e administrativo;

Il - Realizar divulgagdo do servigo para a populagio, indicando que o horario
de recepgdo aos pacientes serd das 7h as 20h, durante 7 dias da semana;

IV —Regular os pacientes em caso de necessidade de internacdo, tendo em/)
vista que a prestacdo de servigos ora pactuadas se limita ao atendimento ambulatorial, dé

=\ '
S



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE .

ARARAQUARA ;g >US
SECRETARIA DE SAUDE RS

modo que, em caso de necessidade, o paciente deverd ser encaminhado 3 UPA e
posteriormente, regulado conforme os termos da contratualizagdo;

V - Efetuar o pagamento do preco ajustado, até o dia 20 de cada meés,
contados da assinatura do presente instrumento, de R$252.000,00, para disponibilizacdo do
servico para até 180 pacientes/dia ou 5400/més, sob pena de interrupcdao imediata das
atividades.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Cladusula Primeira serdo executados pelo HOSPITAL
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Araraquara, na rua Voluntdrios da Patria, 2310,
local mantido pela Contratada as suas préprias expensas, restando incluido no prego ajustado
todas as despesas de locagdo, tributac3o, manutengdo, consumo de dgua/esgoto, Energia
Elétrica, conex3o a rede mundial de computadores (Internet), estrutura fisica e predial do
imoével.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente Termo Aditivo, as partes contratantes deverdo
observar as seguintes condi¢des gerais:

1-DO CONVENENTE/HOSPITAL

I = O acesso aos pacientes serd livre de regulacdo das unidades basicas de
saude, tendo em vista a situagdo e gravidade da epidemia de dengue observada no Municipio
de Araraquara;

Il - O encaminhamento e atendimento do usuario, se dara de acordo com as
regras estabelecidas no presente instrumento, todavia fica mantida a obriga¢do do municipio
acerca de referéncia e contra-referéncia do paciente, de modo que ndo serd admitida
internagdo hospitalar direta do paciente, o qual devera ser encaminhado para UPA para
devida regulagdo, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

Il - Gratuidade das agdes e dos servicos de satide ao usuario, executados no
ambito deste aditivo;

IV — A prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de
Medicamentos - RENAME;

V — Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional @e.

Humanizagdo do SUS; // :\

L/ ;

(O%)



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE

i
ARARAQUARA  mwm>US
SECRETARIA DE SAUDE R

VI — Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS.

2 - DA SECRETARIA DA SAUDE:

I — Transferir os recursos previstos neste Termo Aditivo ao HOSPITAL,
conforme estabelecido neste instrumento;

Il —Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados;

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

O presente aditivo poderd ser rescindido total ou parcialmente pelos
participes, quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em especial:

Pela SECRETARIA DE SAUDE:

a) pela inexecugdo total ou parcial do presente aditivo, com as

consequéncias contratuais e legais, em especial as previstas no artigo 78 da Lei Federal n2
8.666/93, no que lhe couber.

Pelo HOSPITAL:

Pela inobservancia da Legislagdo vigente e 0s compromissos previstos neste
contrato, em especial a auséncia de pagamento do prego ajustado;

CLAUSULA SETIMA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente Termo Aditivo,
com comunicagao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 5 dias;

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

Aplica-se ao presente Contrato os ditames do § 12 do artigo 199 da

Constituicdo Federal do Brasil /1988 c.c. artigo 116 da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de
1993; bem como os regramentos contidos no instrumento principal;

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
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O presente Termo Aditivo vigorara de 25 de fevereiro de 2019 a 25 de abril '

de 2019, podendo ser prorrogado por mais 30 dias apds este periodo inicial. 3&\
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CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS

Permanecem inalterados e em vigor as demais cldusulas contratuais
originalmente firmadas no Contrato.

E, por assim estarem justos e contratados, as partes assinam o presente
instrumento de Termo de Reti-Ratificagdo em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca
de testemunhas que também assinam.

Araraquara, 25 de fevereiro de 2019.

ELIAWA APARECIDA MORI HONAIN Dr. VALTER CURI RODRIGUES

Secretdria Municipal de Saude Provedor do Hospital Irmandade da
Prefeitura Municipal de Araraquara Santa Casa de Misericérdia de Araraquara
Testemunhas:
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