ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
Secretaria Municipal de Administragédo

PMSA OF N° 430/2022 Sant'Ana do Livramento, 01 de julho de 2022.

Senhor Presidente:

Apraz-nos cumprimentar Vossa Exceléncia e, na oportunidade, em
atengdo ao “Pedido de Informacio n° 176/2022”, de autoria do Vereador Dagberto
Reis, encaminhar em anexo, as informagdes prestadas pela Secretaria Municipal de
Saudde.

Sendo o que tinhamos para o presente, aproveijgmos a oportunidade
para manifestar protestos de consideragdo e aprego.

A MOURA TAROUCO
Prefeita Municipal
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Exmo. Sr.

Ver. AQUILES RODRIGUES PIRES

M.D Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Sant'Ana do Livramento — RS.



Secretaria Municipal da Satde

Prefeitura Municipal de Santana do Livramento

Sant'Ana do Livramento, 29 de junho de 2022,

MEMORANDO 137/2022 —~ Gabinete do Secretério

A Secretaria Municipal da Administracio

A/C Secretéario Adjunto Sr. Evandro Pavietta Barbosa

PREFEITURAMUNICIPAL ) | ¢~
PROTOCOLO - -

ENTRADA EM w200 ©42.2.

SAIDA EM:

DESTINO:

ASSUNTO: Resposta Memorando n° 403/2022 — Pedido de Informagiio n° 176/2022

Prezado Secretério,

Ao cumprimentd-lo, venho através deste encaminhar, em anexo, memorando interno n°

469/2022 do Setor de Contabilidade da SMS em resposta ao Pedido de Informagfo n°® 174/2022

oriundo do Ilustrissimo Senhor Vereador Dagberto Reis.

Atenciosamente,

PAULO H

Secretario Municipal da Saude

RIQUE VARGAS,

Prefeitura Municipal de Sant’ana do Livramento/Secretaria Municipal da Saide Rua Géneral Céimara, n° 1668

CEP 97573-180 , Fone/Fax (55) 3968-1203 e-mail:saudelivramento@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT 'ANA DO LIVRAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
MEMORANDO 469/2022

PARA: GABINETE DO SECRETARIO DA SAUDE
DE: SETOR DE CONTABILIDADE

DATA: 28/06/2022
ASSUNTO: SANTA CASA

Vimos, pelo presente, em resposta ao Pedido de Informag@o n°® 176, datado em
20 de junho de 2022, que pede as seguintes informagdes:

1- Qual o valor atual repassado mensalmente pelo Executivo Municipal para Santa Casa de
Misericordia?

Municipal — Recurso Vinculado 0040
Descricédo Valor Mensal Valor Pago até 24/06/2022,
referente o exercicio de 2022
Incentivo Municipal (Gestdo Plena) 100.000,00 500.000,00
Pronto Socorro 217.800,00 1.089.000,00
SAMU 6.642,91 33.214,55
Incentivo Municipal (Parcela Unica) 0,00 235.000,00
‘Total 1.857.214,55

8



2 — Especificagdo da aplica¢@o dos recursos:

As especificagdes estdo acima descrito, e copia em anexo do Contrato e Termo Aditivos.

3 — Copia da contratualizagdo vigente do municipio com a Santa Casa.

Em anexo Contrato e Termos Aditivos do Prestador: Santa Casa de Misericérdia de

Sant’Ana do Livramento.
%% emgéké ardoso W iheiro

L 198103 rafd S
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5539681017 -

CNPJ : 88.124.861/0001-59

www.sdolivramento.com.br

MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO
RUA RIVADAVIA CORREA, 858
SANTANA DO LIVRAMENTO - RS

EMP ' DT.EMP.

CREDOR SRR

167 20/01/2022 08.01.10.301.0235.4444 3339039000000.0040 22/02/2022 PAGAMENTO 100.000,00
CREDOR . 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA .

167 20/01/2022 0B.01.10.301.0235.4444,3339035000000.0040 25/03/2022 PAGAMENTO 100.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

167 20/01/2022 08.01.10.301.0235.4444,3339039000000.0040 25/04/2022 PAGAMENTO 36.320,77
CREDOR ' 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

167 20/01/2022 08.01.10.301.0235.4444,3339039000000.0040 03/05/2022 PAGAMENTO 100.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

167 20/01/2022 08.01.10,301.0235.4444.3339039000000.0040 04/05/2022 PAGAMENTO 63.679,22
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

167 20/01/2022 08,01.10.301.0235.4444.3339039000000.0040 03/08/2022 PAGAMENTO 100.000.00
CHEDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

173 20/G1/2022 08.01.10.301,0235.4628.3339033000000.0040 22/02/2022 PAGAMENTO 6.642,91
CREDOR ; 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

173 20/01/2022 08.01.10.301.0235.4628.3339039000000.0040 07/04/2022 PAGAMENTO 6.642,91
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

173 20/01/2022 08.01.10.301.0235.4628.3338038000000.0040 03/0s/2022 PAGAMENTO 6.642,91
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

173 20/01/2022 08.01.10.301.0235.4628.3339039000000.0040 03/05/2022 PAGAMENTO 6.642,91
CAEDOR : 6382 - SANTA,CASA DE MISERICORDIA

173 20/01/2022 08.01.10.301.0235.4628.3339038000000.0040 15/06/2022 PAGAMENTO 6.642,91
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

174 20/01/2022 0B.01,10.301.0235.4444,3339039000000.0040 24/02/2022 PAGAMENTO 217.800,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

174 20/01/2022 08.01.10.301.0235,4444,3339038000000.0040 28/03/2022 PAGAMENTO 217.800,00
GREDOR | 6382 - SANTA:CASA DE MISERICORDIA

174 20/01/2022 0B.01.10.301.0235.4444.3339039000000.0040 04/08/2022 PAGAMENTO 217.800,00
CAEDODR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

174 20/01/2022 08.01,10.301.0235.4444.3339035000000.0040 05/05/2022 PAGAMENTO 217.800,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

174 20/41/2022 08.01.10.301.0235.4444.3339039000000.0040 15/06/2022 PAGAMENTO 217.800,00
CREDOR ; 6382 - SANTA'CASA DE MISERICORDIA

4083 27/05/2022 08.01.10.301.0235.4444,3339039000000.0040 27/05/2022 PAGAMENTO 220.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

4083 27/05/2022 08.01.10.301,0235 4444 3339033000000.0040 31/05/2022 PAGAMENTO 15.000,00

.
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
TOTAL PAGO 1.857.214,55

Base: santanadoliviamento_ecidade_prod

Empenho>Relatérios de Mavimentacdo>Emoenhas Emo/Ll emp2 emoliopac02.ohe Emissor. Sandra Denize Silva Cardoso Exerc: 2022 Data: 28-06-2022 - 07:26:35



. MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO
RUA RIVADAVIA CORREA, 858
SANTANA DO LIVRAMENTO - RS
5539681017 - CNPJ : 88.124.961/0001-59

www. sdoliv.amento.com.br

EMP

CREDOR

il 4§ fadk —
08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 21/02/2022 PAGAMENTO 381.829,09
CREDOA : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

168 20/01/2022

168 20/01/2022 08.02.10.302.0235,4566.3339032000000.4501 29/03/2022 PAGAMENTO 381.829,08
CREDOR : 8382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

168 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000 4501 25/04/2022 PAGAMENTO 381.829,08
CREDOR ! 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

188 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 25/05/2022 PAGAMENTO 381.829,09
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

168 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 24/08/2022 PAGAMENTO 381.829,09
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

169 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 24/02/2022 PAGAMENTO 281.479,23
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

169 20/01/2022  08.02.10.302,0235.4566,3339039000000.4501 31/03/2022 PAGAMENTO 281478,23
CREDOR : 6382 - SANTA GASA DE MISERICORDIA

169 20/01/2022 08.02,10.302.0235.4566.3339039000000 4501 25/04/2022 PAGAMENTO 281.478,23
—_—
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

169 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 25/06/2022 PAGAMENTO 281.479,23
CREDOR : 8382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

169 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3338039000000.4501 24/06/2022 PAGAMENTO 281.479.23
CREDOR | 8382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

170 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 21/0z/2022 PAGAMENTO 163.654,44
CREDOR : 6382 - SANT&.A CASA DE MISERICORDIA

170 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 29/03/2022 PAGAMENTO 163.654,44
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

170 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 25/04/2022 PAGAMENTO 163,654,944
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

170 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 25/05/2022 PAGAMENTO 163.654 44
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

170 20/01/2022 08.02.10.302.0235.4568.3339039000000.4501 24/08/2022 PAGAMENTO 163.654,44
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

171 20/01/2022 08.02.10.301.0235.4628,3339039000000.4501 24/02/2022 PAGAMENTO 13.125,00
CREDOR ' 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

171 20/01/2022 08.02.10.301.0235.4628,3339039000000.4501 07/04/2022 PAGAMENTO 13.125,00
CREDOR | 8382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

17 20/01/2022 08.02.10.301.0235.4628.3339039000000 4501 29/04/2022 PAGAMENTO 13,125.00
CREDOR ; 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

171 . 20/01/2022 08.02.10.301.0235.4628.3339033000000.4501 25/05/2022 PAGAMENTO 13.125,00
CREDOR : 382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

7 20/01/2022 08,02.10.301.0235.4628.3339039000000.4501 24/06/2022 PAGAMENTO 13.125,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

191 20/01/2022 08.02.10.302,0235.4566.3339039000000.4501 21/02/2022 PAGAMENTO 7.206,60
CREDOR : 8382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

191 20/01/2022 08.02.10.302.0235 4566.3339039000000.4501 07/04/2022 PAGAMENTO 7.208,60
CREDOR . 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

191 20/81/2022 08.02,10.302.0235.4586.3339038000000.4501 25/04/2022 PAGAMENTO 7.206,60
CREDOR . 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

191 20/01/2022 06.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501 . 25/05/2022 PAGAMENTO 7.206.60
CREDOR : 5382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

Base: santanadolivramento_gcidade_prod
Empenho>Relatdrios: de Movimentacdo>Empenhos Emo/Li emo2 emoliapaa02.0ho  Emissor: Sandra Denize Silva Cardoso Exerc: 2022 Data: 28-06-2022 - 07.29.27 Pda 1/2



MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO
RUA RIVADAVIA CORREA, 858

. SANTANA DO LIVRAMENTO - RS

' 5539681017 - CNPJ:88.124.961/0001-59

www. sdolivramento.com.br

EMP

DT.EMP.

CREDOR

20/01/2022 08.02.10.302.0235.4566.3339039000000.4501

191
CREDOR : 8382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
TOTAL PAGO 4.236.470,80

€

Base: santanadoliviamento_ecidade_prod
EmpenhosRelatdrios de Movimeniacdo>Emoenhos Emo/L) emp2 empiiaoac02.0ho Emissor: Sandra Denize Silva Cardoso Exerc: 2022 Data; 28-06-2022 - 07.29.27



RUA RIVADAVIA CORREA, 858
SANTANA DO LIVRAMENTO - RS

5539681017 - CNPJ:88.124.961/0001-59

MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO

www.sdolivramento.com.br
EMP DTEMP. |
CREDOR R
187 20/01/2022 08.03,10.302.0235.4566.3339039000000.4230 17/02/2022 PAGAMENTO 125,000,00
CREDOR | 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3338039000000.4230 21/02/2022 PAGAMENTQ 264,547 59
CREDOR | 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339039000000.4230 10/03/2022 PAGAMENTO 220.000,00
CAEDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302,0235.4566.3339038000000.4230 17/03/2022 PAGAMENTO 187.796,57
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566,3339033000000.4230 17/03/2022 ESTORNO DE PAGAMENTO 0,01
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339035000000.4230 08/04/2022 PAGAMENTO 48.486,02
CREDOR : 6382 - SANTA CASA OE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10,302,0235,4566,3339039000000.4230 1am4.'zué2 PAGAMENTO 100.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339039000000.4230 19/04/2022 PAGAMENTO 100.000,00
CREDOR ; 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339039000000.4230 20/04/2022 PAGAMENTO 77.559,53
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339033000000.4230 27/04/2022 PAGAMENTO 100.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302,0235 4566.3339039000000.4230 06/05/2022 PAGAMENTO 282.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA .C.PEA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339039000000.4230 12/05/2022 PAGAMENTO 60.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302,0235.4566,3339039000000 4230 13/05/2022 PAGAMENTO 40.000,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339039000000.4230 19/05/2022 PAGAMENTO 62.294,53
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339039000000.4230 09/06/2022 PAGAMENTO 400.000,00
CREDCR ; 382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
187 20/01/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339035000000.4230 15/06/2022 PAGAMENTO 62.543,52
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
1948 17/03/2022 08.03.10.302.0235.4566.3339039000000.4230 17/03/2022 PAGAMENTO 742.597.20
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
TOTAL PAGO 2.872.824,95

€

Base: santanadolivramento_ecidade_prod
Empenho>Relatdrios de Movimentacdo>Empenhos Emp/Ll eme2 emoliapaa02.0ho Emissor: Sandra Denize Silva Cardose Exerc: 2022 Data: 28-06-2022 - 07:30:50




MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO
RUA RIVADAVIA CORREA, 858

SANTANA DO LIVRAMENTO - RS

5539681017 - CNPJ : 88.124.961/0001-59

www.sdolivramento.com.br

EMP DT.EMP.

CREDOR i

172 20/0172022 08.03.10,301.0235.4628.3338039000000.4170
CHEDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

172 20/01/2022  08.03.10.301.0235,4628.3339039000000.4170 07104/2022 PAGAMENTO 10.232,09
CREDOR - 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

172 20/01/2022 08.03.10.301.0235.4628.3338038000000.4170 28/04/2022 PAGAMENTO 10.232,09
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

172 20/01/2022 08,03.10.301.0235.4628.3338033000000.4170 25/05/2022 PAGAMENTO 10.232,09
CREDOR * 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

172 20012022 08.03.10.301,0235.4628.3339039000000.4170 24/06/2022 PAGAMENTC 10232,00
CREDOR : 6382 - SANTA CASA DE MISERICORDIA
TOTAL PAGO 51.160,45

Base: santanauollvramen!q_auidada_nm
Emoenho>Relatdrios.de Movimentacao>Empenhos Emo/Li emo2 empliapac02.0ho Emissor: Sandra Denize Silva Cardoso Exerc: 2022 Data: 28-06-2022 - 07:30:20 Pda 1/1



L

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 011275/2017
INEXIGIBILIDADE N° 020/2017

CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICDS TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA OE SAUDE AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE sAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO CELEBRAOO ENTRE O
EXECUTIVO MUNICIRAL E O
HOSPITAL SANTA |[CASA DE
MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO
DE SERVIGOS | TECNICOS
PROFISSIONAIS EM  REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA
AREA DE SAUDE AOS USUARIOS DO
SUS.

Contrato celebrado entre a Administracao Municipal de Sant'Ana do Liyramento, sito a
Rua Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/00 01-59, isento de
inscrigio estadual, CNPJ DO Fundo Municipal de Saide sob o n°® 12.094 .007/0001-07,
neste ato representada pelo Prefeito Municipal Senhor SOLIMAR

GONGALVES, doravante denominado CONTRATANTE e o HOSPITAL SANTA CASA
DE MISERICORDIA, de natureza filantropica, inscrita no CNPJ sob o n°
96.039.581/0001-44, CNES n® 2248220, com enderego na Rua Mantuca Rodrigues,
n® 265, Centro, em Sant'Ana do Livramento, CEP g7573-560, Fone(55) 3242-2063,
com Alvaré de Licenga expedido pela Divisdo de Vigilancia Sanitana da Secretaria
Estadual de Saude sob o n° 657643/26, sob a Responsabilidade Técnica do Dra.
Maria Helena Gisler Padilha, registrado no Conselho Regional de Mec icina/RS sob 0
n° 19072, neste ato, representada pelo seu Diretor Presidente, Sr Wainer Viana
Machado, RG n° 8003577643, CPF n° 204 .872.310-15, doravante denominado
CONTRATADO, para prestar 0s servigos na forma descrita na Clausyla Segunda — do

Objeto. O presente contrato tem seu respectivo fundamento |e finalidade na

‘consecucdo do objeto contratado, descrito abaixo, constantes Ho processo de

inexigibilidade de Licitagao n® XXXX, regendo-se pela Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes
no que couber, conjugados com 0S artigos 24, 25 e 26 da lei Federal n° 8.080, de
19/09/1990, mediante as seguintes clausulas e condigbes, asgpim como ‘pelas
condicbes do documento que deu origem a este, Termo de Refergncia/Projeto que

"integra 0 mesmo € pelas cléusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,

obrigagbes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FINALIDADE

- 1.1Opresentaoontratoeﬁmadombmmanlg025daui£ al n°® 8.666 de

21/06/1993 conjugados com os artigos 24 25 e 26 da Lei Federa n° 8.080, de
19/09/1990, e Resolugdo CIB /RS 51/2016, de 15/03/2016, regendg-se por esta Lei e

/



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

pelas cldusulas @ condigdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes €
responsabilidades das partes e tendo como fundamento @ finalidade a consecugao da
objeto contratado, descrito abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO
2 1 O presente tem por objeto 2 prestag8o de servicos No ambito do ittama Unico de
Satde — SUS, visando a garantia da atencao integral @ saude a prestada aos
usudrios que dele necessitarem.

LA TERC . DA EXECUGAO DO OBJETO
3 1 Os servios referidos na clusula Segunda serdo executados CONTRATADO
aos usuarios conforme area territorial de abrangéncia e popul de referéncia
definida na Resolugao n® 051, de 15/3/2016. - .
3.2 Os servigos serao executados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA e por profissionais devidamente autorizados por em dependéncia

propria com capacidade instalada e responsabilidade té devidamente
estabelecidos, com utilizacéo de seus equipamentos. :
3.3 A mudanga de Diretor Presidente (ou técnico) também comunicada 2

CONTRATADA, bem como do responsavel pelos gervicos auxilia de diagnostico
terapia.

. RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATADA
4.1 Osserviqosoraoonwatadosser&omcutadoadfaemame ‘

devidamente estabelecidos, com utilizago de seus equipd .eftos, a escala dos
profissionais de saude devera ser suficiente pard o atendimentg da demanda, com
cobertura imegmiemtodosossemwsnasdependhndasda

42 A utilizagdo dos servigos serd de acordo com a nec ssldade/demanda dos

pacientes usuarios do SUS, conforme a previséo e os limit amentarios definidos
para o presente objeto, a programagao fisico-financeira cadastratia no FPO &, ainda,
os recursos originarios da Unido, através do Ministério da Satde e do Estado do Rio
Grande do Sul, através da Secretaria de Estado da Saude e os yecu sos proprios do
municipio. | :

43 E de responsabilidade exclusiva e integral da cor a ttilizagéo de pessoal

para execucdo do objeto desse contrato, desobrigando desde |
quaisquer débitos de natureza trabalhista, fiscal, previderncia
ras_ponsabilidade junta a 6rgaos do setor privado em decorréncia do cumprimento do
objeto do presente contrato. Eventuais responsabilidades indenizatorias em
deponﬁnma de imprudéncia, impericia ou negligéncia ~rastacio dos servigos
objetos deste contrato serdo de integral responsabilidade da contratad
44 E vedada a cobranga por servigos meédicos, hospitalares
complementares da assisténcia devida ao usuario do SUS, responsa

com:rat.ada por cobrangas indevidas, feitas ao paciente ou seu representante, por
profissional, empregado ou preposto em raz30 da execugdo deste

x
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45 A contratada fica obrigada a internar pacientes em decorréncia fleste contrato,
ainda que, por faita ocasional de leito vago em enfermaria, tenha o

pacientes SUS em instalagbes de nivel superior, sem direito a cobran _...Q de sobrepreco
quando isto ocorrer, respeitando 2 capacidade instalada, bem como as|

nica, ped«itl' ica,
ade dever@io ser
prestados diretamente no hospital e o Laudo de AlH pom;iomantejncaminhado a
: ata da internagao,

para devida autorizagdo. Ja, para as cirurgias efetivas 0 laudo para @ solicitagao de

Municipal de Saude, a primeira via da AlH e do Laudo de Internagap Hospitalar sera
devolvida ao setor de faturamento do hospital para processamento posterior envio
magnético a Secretaria Municipal de Saude.

4.8 O contratado devera informar, mensalmente, a Secretaria Muni de Saude de
‘Sant’Ana do Livramento/RS, quando ocorrer 0 preenchimento das q etos fisicos
financeiros.

: izador.
47AposomissaoeamoﬁzagaudaNHpemmédWamo~dedaSewm
nto

§1° - Se, eventuaimente, © contratado ndo atingir © teto mlﬁmmeim més
progmmado,deveréapresentar]uwﬁcaﬁvﬂmmdaso jag, bem como, um
_ cronograma para execugdo do teto néo realizado @ cumprir-se ainda dentro do
trimestre, No caso do néo cumprimento, sera reavaliado pgla Comissdo de
Acompanhamento de Contratos e assim efetuado desconto.

' forma a reduzir as metas @ 05 valores dos recursos a sados, de acordo
com a produgéo do nhospital, mediante aprovagao do gestor local.

§3° — O cumprimento das metas guantitativas & qualitativas estabeiaudas no

Do ser slestados pela comissdo <6 Neompanhaménto do _ contrato

mmashaknem,aumésuaapmsenmg&odmmm pelo Hospita de relatorio mensal
junto a ria Municipal de Saude, até o dia 10 do mes subsequente 2
competéncia original da produgao.

CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS GLOBAIS
5.1 O recurso para pagamento do prestador Hospital Santa Casg
Sant'’Ana do Livcamento sera composto pelos seguintes component

MAC/FAEC, 2) incentivos federais, 3) incentivos estaduais | e 4) incentivo de
contratualizagéo municipal, sendo que 08 recursos do Teto NAS AEC e incentivos
federais serao transferidos mensaimente do £undo Nacional de |[Sau
Municipal de Satde de SantAna do Liviamento. Os ince tivos
transferidos mensalmente do Fundo Estadual de Satide para ¢ Fundo Municipal de
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Satde de Sant'Ana do Livramento. O incentivo de contratualizacao muunicipal sera de
dotagéo propria da Secretaria Municipal de Saude. ,
5.2 O valor anual total estimado para execucdo do presente contratd importa em R$
14.743.931,22 (Quatorze milhdes setecentos e quarenta e trés mil, novecentos e trinta
e um reais e vinte e dois centavos), entendido este como preco justo para a execucao
do presente objeto.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO E DOS RECURSOS ;
8.1 Os recursos provenientes da Secretaria Estadual e do Ministério|da Salde serao
repassados pelo municipio conforme produgdo aprovada em parce i

contrato em conta especifica no Banco Banrisul, Agéncia 0280

Livcamento, Conta Corrente 06.097728.0-3 em nome de Santa Casa de
“mﬂm cm‘lmu sus’ apés an‘ﬂs&g rocessal [0 dia m‘Oduan
apresentada em BPA magnético no SIA/SUS e SIS AlH-1 no SIAHD{SUS pela equipe

técnica do Gerenciamento de informagbes — Gl da Secretaria de Sad
o ingressoftransferéncia dos recursos correspondentes no Fundo Munici

através Fundo Nacional e Estadual de Satide até o 5° dia util apos aivio do arquivo do
processamento para 0 Ministério da Salde. '
6.1.1. MAC -a) HOSPITALAR
Procedimentos Clinicos | R$ 820,61 RS 5.744,7 RS 68.931,24
Média Complexidade |
Procedimentos Clinicos | R$82061 | 300 | R$ 24618300 | 3600 | . RS
Média Complexidade ; : 2.954,196,00
04 | intemnagao : e 1
Procedimentos R$755,70 { 117 RS 88.416[90 1.404 RS
Cirirgicos Média : 1.061.002,80
64 | intemaclio ' ' ,
Internagao Procedimentos RS 755,70 30 RS 22 671,00 R$
SantAna do Clrirgicos do Sistems e |
Livramento Osteomuscular  Média
03 Interagdo Tratamento S
Transtomo mental e RS 703.11 27 RS 18.983.87
COMPOMame gl Ll HLTNES
1.MAC ~ b) AMBULATORIAL
T T Colela de Material | RS 18,04 S 10808 | 72 | RS 120888
0202 Diagnéstico em =548 | 1500 | Fa5 9p00 | 18000 | R§62.280.00 *1
Laboratério Clinico L i _ ‘
0203 Diagnéstico por R$ 50,00 10 R$ 500,00 120 R$6000 |




mm anatomia patologica & N
Liviamento | 0204 b%';?%;? T R$8.35 1200 | R§ 10.020,00 | | 14400 TS 120.240,00
0205 Diuqum,r; RS 27,15 30 RS 814,50 380 RS 9.774,00
0208 Diagnastico por 106,77 | 90 R§5338,50 | | 600 RS 64,062,00
0207 Diagnéstico por 288,756 | 30 Re806250| | 380 RS 96.750,00
0211 Wiétodos diagnosticos | R$ 5,75 200 R§1150,00| | 2400 RS 13.800,00
st | oot | T
0212 e RS 1704 | 123 RS 200592 7476 | R825.151,04
P 1
especials em
___ hemoterapia o
0303 ~Fratamentos Clinicos RS 27.27 RS 6.544,80
0401 Pegquenas cirurgias RS 30,53 RS 126.226/00
5301 “Consulta ¢ RS 6,30 7§ 524 08720
de nivel _
superior na Atengao j &
0301 GM%  8m RS 10,00 3072 | RS$30.720 E 36064 | RS 36884000
0301 Atendimento de 547 | 4640 | R8ST 155880 | 8 094.326,60
Urgéncia com
Observagho até 24
0301 “Atendimento de o T S B652 | R896.172.00
Urgéncia em Atenglo
0301 Alendimento ortopédico | RS 13,00 80 | RS 780, 530 | RS 9.360,00
com imobilizagio
0301 Administragao de R§083 | 2165 | R8 136385 250980 | R$ 16.367 40
Medicamentos na
Atencao Especializada
Sangria Terapéutica Rﬁ‘sﬂ 1 RS 56,28
2 1 i o _
030602012 “Transfuslo de sanguel 704 1 T RS 204,48
040401012 Exerese de tumor E'ﬂd;o RS 36,97 i TS 44364
vias aéress, face @
_ pescogo
040401031 Halirada de copo | RS 26,42 1 R$ 317.04
estranho de ouvido/
040401034 Tamponamento nasal RS 17,00 1 RS 204,00
0406020094 Dissecgho de RS 6,19 1 RS 74,28
veialaréria i A
040602013 Exciso e sutura de RS 29,86 i RS 358,32
040602014 Excisto e suturade | RS 22,38 3 RS 1611,36
040801013 Redugo incremento ¢ TR§ 41,10 I} 1072.80
luxagho ou fratura
040802017 Reduclo Incruenta de %4 | 5 RS 732440
fratura fisaria no punho
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0408020210 Redugdo incruenta de R$ 3520 1 R$ 35,20 12 R$ 422 40
fratura/luxacio de
_ tornozelo L .
040805024 incruenta de RS$ 35,20 1 R$ 35,20 12 RS§ 422,40
fratura dos ossos do
i tarso ATl
0408050250 incruenia de | RS 44,89 1 RS 44 69 12 RS 536,28
fratura x les8o fisséria
040806021 Ressecdo de Gslo | RS 28,42 1 RS 28,42 12 | R$34104
040901009 i Cistostomia RS 32,68 1 RS 32,88 12 RS 392,16
040906009 Emmﬂd:mmds RS 22,62 i R§ 2282 12 RS 27144
| 040907012 Drenagem de gi RS 12,97 2 R$ 25,94 24 RSa11.28 |
| ___de Bartholin Skene ] '
041001001 W de abcesso | R$ 20,74 1 RS 20,74 12 R$ 248,88
041504004 Debridamento de R$2086 | RS 29,86 12 RS 356,32
ulcera/necrose I ] o
041701005 Anestesia Regional RS 22,27 15 | R83%405 [ ] 180 RS 4.008,60
021102003 Eletrocardiograma R$ 5,15 200 | RS 1.030,00] 2400 | RS12.360.00
0401010023 Curativos de Grau Il R§3240 | @0 R§194400] | 720 RS§ 23.328,00
TOTAL HOSPITAL INTERNAGAC E AMBULATORIAL R$ 6. 54,84

6.1.2. Serdo repassados mensalmente ao hospital contratado os incentivos federais

abaixo relacionados:

e mmmﬁ s mmmns \m.oamom
;:maemsmmmga sgc e 11&m&52 RS!SBKMBBZd-
incontiva 6 iegrachc 80 SUS — Integrasus, RS 10.397.62 RS 124.771,44
Portaria MS/GM 3.03412007 L iy g
Incentivo m Salde Mental - mm e RS 44.341,10 | RS 532.093,20
'rom. l anrss,a : . 2.037.062,88
6.1.3. Serfio repassados mmsahnanteaohospitalcontratadoos incentivos
estaduais abaixo relacionados:

""""""" INCENTIVOS "mm T mm mns T VALORANO RS

Servigos Imgraﬂol de Atenglo Especialzada e mammw : RS 1.217.760,00
Ambulatorial - SIAEA (endocrinologia clrirgico o ' |
W‘”WP’” i) i ki i M
mam-—mmmm RS 12.00000 | RS 144.000.00
5mu5m;wu caamsmu i ‘ RSM-W-W R$ 1.200.000,00
Leito Satde Mental ( mﬁm RS 12.000,00 RS 144.000,00
lmwammw 'npou Mnh RS 158.640,00 RS 1,902 680,00
TOTAL | RS 384.120,00 RS 4.609. 440,00

)
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6.1.4, Serao repassados mensalmente ao hospital contratado © Inonwﬂ?fo de Adeséo a
Contratualizagao Municipal — IACM.

incentivo de Cofinanciamen na Contratualizago da | RS 100.000,00 RS 1.200.000,00
R R BRACIEEE e o " R81.200.000,00

6.1.5 O componente pré-fixado que corresponde aos procedimentos|
complexidade e 08 incentivos federais, importa em Rs_ 8.713.917,1 (oito milhdes,

setecentos e treze mil, novecentos e reais com s centavos), por
ano, correspondende a R$ 726.159.81(setecentos € vinte e seis mil com cento €
cinquenta e nove reais com oitenta @ um centavos), por més e sere ‘repassadas a

mensaimente vinculadas ao cumprimento de metas, s previsto na

.CO
Portaria 3.410/2013, sendo que:

I 40% do valor pré-fixado do Teto Federal da assisténcia do MS, que remontam a R$
3.485.567,08(trés milhdes, quatrocentos € oitenta e cinco mil e quin jentos e sessenta
e sete reals com oito centavos), por ano repassados mensaime te no valor de R$
. 200.463,92(duzentos € noventa mil e quatrocentos e sessenta ¢ trés reais com
noventa e dois centavos) por més e vinculados a0 cumprimento de metas
discriminadas no documento descritivo, definida através das seguintgs fai

a) Se a meta qualitativa ficar de 100% a 95% = pagamento dos o do componente
; pré-fixado;

b) Se a meta qualitativa < 95% = pagnmeﬂtbmﬁcoao percentual a
conforme os 40% do componente pré-fixado apos analise realizada | elo CAC.

II- 80% do valor pré-fixado, que remontam a R$ 435.695,89(quaty

_ cinco mil, seiscentos e noventa e cinco reais com oitenta e nove,
serao mensalmente ao estabelecimento hospitalar pe acordo com ©

percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Document

definidas por meio das seguintes faixas:

a) Cumprimento de 80% a 100 % das metas quantitativas pactugdas corresponde a
um repasse de 100% da parcela referida neste ’

b) Cumprimento de 70% a 79% das metas pactuadas corresponde a um repasse de
80% da parcela referida neste paragrafo.

c}Cummmmﬂm%aBS%_dmmMpmadﬂmmﬂ*aumeede
70% da parcela referida neste paréagrafo.

d}Cumpﬂnm\todemamsse%dasnmpaumdﬂ,cb ao repasse de
idéntico percentual atingido paraopagmmouosm%dbwaior fixado.

& 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTG

8.2 — Para fins de encerramento do contrato sera considerado como
95% do teto, a produgio equivalente a RS 6.343.012,10 (seis mil
quarenta e trés mil e doze reais com dez centavos), por ano, i
pagamento mensal ser realizado em sua totalidade ao atingir as
Somente seré realizada devolugdo de valores retidos se for atingido
ano 80% do teto, ndo cabendo outras devolugdes.

CLAUSULA SETIMA: - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
7.1Asdespesasd@cmntssdomsam§wnmto
recursos financeiros:

RECURSO FEDERAL

umprimento de
s, trezentos e
ndente do
etas mensais.
y periodo de um

cofrerio a conta dos seguintes

| 08.02.10.302.0193.4566 | 333
DOTACAO [ RLEMENTO |
0004500 SR

DESCRIC

A0

9039-39149-2 | Outros Servigos de Terceifos ifos PJ | 4501

Outros Servigos de Terceifos -P

| RECURSO

l 4230

~ASPS |
DESCRICAO

B _.:.h...k,‘"ﬁﬁf?vUR@SQ_!&ﬁﬁiﬂlP&t:
| ELEMENTO |

e
3339039-9024

i 7 080110.301.08.4017

o

_ gum;sw M a;mT gtPJ

RECURSO

0040

—

i
i

: ElEm et ki

$.01.10301.0114.4444 | 3339039-925-3 | Outros < Servigos de Tercejros -PJ | 0040

7.1.1. As referidas Dotagbes
do ano de 2017, sendo que devera constar no
orcamentarios para cobrir 0

orgamento de
restante

/A - DOS PRAZOS
8.1 O contrato terd vigéncia por 12 (dose) meses, contados a
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado até o limite disposto

orgamentérias apresentadas correspordem ao exercicio
2018 os créditos
- do

contrato.

partir da data, de

no inciso I, do

§1° — A parte que néo se interessar pela
sua intengdo, por escrito,
dias.

§2°- O Termo Aditivo de Prorrogagao
acompanhado do Termo de Vistoria, emitido pela Comissdo de
Contrato, e fardo parte integrante deste contrato.

b

art. 57 da Lei de LicitagOes. |
prorrogagdo contratual, d

a outra parte, com antecedéncia minima de sessenta (

Contratual, de celebragap obrigatoria, serd

nhamento do
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CLAUSULA NONA- DAS OBRIGAGOES

9.1 Constituem obrigagbes do CONTRATANTE:

a) Fiscalizar permanentemente a prestagéio dos servicos;
b) Apbs assinatura do contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) gis
instituido por Decreto Municipal a Comisséo de Acompanhamenfo do Contrato,
composta por dois representantes do Hospital, dois representantes
Municipal da Salde, dois representantes da 10° CR.S e dois represe
Conselho Municipal de Saude, que tera como responsabilidade avaliar as Metas
Quantitativas e Qualitativas.

c)Aplicar penalidades regulamentares e contratuais,
d)Cumprir e fazer cumprir as disposigbes regulamentares do servigp e as clausulas
contratuais;

e)Zelar pela boa qualidade do servigo,

f)Estimular o aumento da qualidade e produtividade dos servigos,
g)Realizar os pagamentos devidos pela prestagéo dos Servigos;
h)Zelar pelo cumprimento da legislag@o federal, estadual e municipal gle saude publica
i)Designar Comisséo de acompanhamento e avaliagéo do contrato, som atribuigbes e
responsabilidades; ;

)Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, compara p-se as metas do
_Documento Descritivo, com os resultados alcangados e 0s rec financeiros
repassados.

9.2 Constituem obrigagbes da CONTRATADA:

a) Realizar adequadamente 0s servigos ora contratados, cumprindd rigorosamente 0
constante neste contrato;

_b) Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestagao
condigbes que ensejaram a Inexigibilidade, em especial, a reguiar
condigdes de habilitacdo, e, ainda, informar toda e qualq
documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificagéo
econdmico-financeira e regularidade fiscal; :

¢) Cumprir durante a execugdo dos servicos ora contratados, todas as leis, posturas
~ federais, estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo a uni responsavel por
prejuizos de correntes das infragbes a que de causa,
d) Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais, que por yentura incidam ou
venham a incidir sobre o respectivo contrato, bem como OS |encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios. ; _ , ;
e) Disponibilizar e fornecer qualquer documento quandg ‘solicitado pela
. comissédo de Acompanhamento do Contrato;
f)Cumprirosmquisitosassistenciais. em caso de agbes e se
complexidade e determinagbes de demais atos normativos;

g) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validos pelos
h) Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral e especializa
em funcionamento 24(vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete)
implantar acolhimento com protocolo de classificagdo de risco;
i) Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizagéo : utilizagao;
j) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer n :

, quando existente,
da semana, €
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k)Garantir a igualdade de acesso € qualidade do atendimento aos nas agdes
e servigos contratualizados em caso de oferta simuitanea com financia privado; .
) Gammqmwdoocmpodlnimmlmammdeaq&sas icos para SUS
nas respectivas especialidades; :
m) Disponibilizar informagdes sobre as intervencdes, soﬁmtsn? ao usuario
consentimento livre e esclarecimento para a realizagio procedimento terapéuticos e
diagnésticos, de acordo com legislagbes especificas;
n) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legisiagac
especifica;
o) Disponibilizar o acesso dos prontuarios & autoridade sanitaria, pem como 308
usudrios e pais responséveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

p) Informar aos trabalhadores 0s Ccompromissos e metas da atualiz

implementando dispositivos para 0 seu fiel cumprimento;
q) Garantir o cumprimento das metas e cOMPromissos contratualizados frente ao
corpo clinico; |
r) Disponibilizar a totalidade das agbes e servigos de saude contratya
regulagdo do gestor, |
s) Dispor de recursos humanos adequados € suficientes para a e
contratualizados, de acordo com O estabelecido no

B v- dos ”Nigos
o formal de
contratualizagdo e nos parametros estabelecidos na legislagao es ecifica, '
t) Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada ao perfi assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, ad nhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualiza¢a respeitada a
legislagdo especifica; :

u) Garantir a gratuidade das acdes e servigos de satide contratualizados aos usuarios
do SUS; :
v) Dispor de ouvidoria elou servico de atendimento a0 usuario.

DAS PENALIDADES
10.1 Ficara a CONTRATADA, no caso de inexecucao total ou jal do contrato,
sujeita a aplicagao das seguintes penalidades, garantida a ampla : _
a) Adverténcia: no caso de falta de presteza € eficiéncia ou por imento dos

prazos fixados para atendimento dos servigos previstos no contrato,
b) Muilta no valor correspondente a 0,5% do valor mensal, por dia del atraso no caso de
reincidéncia;
c) Suspenséao do direito de contratar com 0 Municipio no prazo de umn ano, na hipotese

d) Declaragéo de idoneidade para licitar junto a0 Municipio na Hipotese de recusa

AUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS ALTERAGOES DO CONTRATO
11.1 A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas cond contratuais, 0S
acréscimos que se fizerem necessarios no fornecimento dos servigos de 25% (vinte e

cinco por cento), de acordo com o que preceitua © art. 65§ 1°| da Lei Federal n°

8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA RESCISAO
12.1 Este contrato podera ser rescindido:

a) Por ato unilateral da Administraggo, nos casos dos incisos | a XIl & XVII do artigo
78, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes ores;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo, que haja
conveniéncia para a administragao; '
¢) Judicialmente, nos termos da legislagao;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS DISPOSIGOES GERAIS
13.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Sant'’Ana do Livramento para dirimir qualquer
divida ou questdo oriunda do presente contrato. it
E, por estarem assim justos contratados, assinam o presente oorméo‘ em (04) vias
iguais, rubricadas para todos 0s fins de direito.

Este  contrato  encontra-se i
examinado ¢ aprovado por esta | HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORIDIA

M —— CNP.J n® 96.039.581/0001-44
S CPF N° 204,872.310-15

Diretor Administrativo
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DOCUMENTO DESCRITIVO/PLANO OPERATIVO
SANTA CASA DE MISERICORDIA
SANT'ANA DO LIVRAMENTO

1® PARTE - METAS QUALITATIVAS

A- Atengdo a Saude
1. a) Manter plantdo médico presencial de urgéncia e emergéncia,
assisténcia aos usudrios SUS 24 horas por dia, sete dias po
consonéncias com a Resolugdo CIB/RS n°373/2013 - Porta
Urgéncias.
Meta: Prestar assisténcia especializada de média e alta complexidage
demanda espontdnea e referenciada de usuarios do Sistema Unigo
Municipic de Santana do Livcamento/RS.
1.b) Garantia de acesso aos Usuéarios SUS
Meta: Atender 100% da demanda espontanea e referenciada, | dentro de sua
complexidade e infraestrutura disponivel garantindo atendimento a todos os usuarios
do SUS, conforme metas quantitativas pactuadas, em especial no gronto socomo da
entidade, que também exerce a fungéio de Pronto Atendimento Municipal.
Prestacéo de Contas: Relatério Mensal com escala dos profissiongis médicos que
realizaram plantéo presencial assinada pelos mesmos e pelo Resp nsé
Declaragdo da responsavel pela ouvidoria da entidade, de que néo
acesso aos usudrios que buscaram 08 servigos no hospital.

ra fins de dados

. Apresentacio de relatorio mensal com analise de dbitos

Prestacdo de Contas:
ocorridos e copia da ata da Comisséo de Revis3o de Obitos.
Pontuacdo: ‘ Pontos

3. a) Adogéo do MANUAL TECNICO - GESTAGAO DE ALTO :
publicado pelo Ministério da Satde no ano de 2010, em especial garantindo a
realizagio do partograma para todas as gestantes. A regulagéo das gestantes de alto
risco deve ser efetuada por equipe composta por médico assistente|e assistente social
e enfermeiro.

Meta; Relatorio mensal, informando o nascimento de bebés de alto
comprovagéo da escala de profissionais médicos, obstetras e pedi
mesmos e responsavel técnico , a fim de garantir a assi
humanizada as gestantes de alto risco atendidas pelo Hospital.
3b) Adogéo do Protocolo assistencial preconizado pela| Portaria SES/RS
n°396/2008, publicada no D.O.E em 07/08/2008, que visa imp!?atar um fluxo de
assisténcia entre a rede primaria e a rede tercidria através da [Casa da Gestante

g (( W

0 - 5° EDIGAO,

risco, além da
assinada pelos
cia qualificada e
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Metas: Aprimorar o fluxo atendimento as gestantes durante o pné-nﬁl;ssagurando,
aoﬁmdamo,onasdmamdaummanMaohm da mulher e
do recém-nascido.

restaciio de Contas: Relatorio Mensal com a relagéo de de alto risco
reguladas e transferidas para outras unidades hospitalares, atr da Central de
Regulagéo de Leitos do Estado.
Pontuacdo: 10 Pontos

&30 das gestantes
s partos vaginais.
¢ por profissional
ue podera ser

que realizaram cesareas durante 0 més, e 0 seu comparativo com
Ficario disponiveis para verificagéo in loco os prontudrios para anali
devidamente designado pela Secretaria Municipal de Salde,
integrante da Comisséio de Acompanhamento do Contrato.

5. Adogéo do MANUAL DE ORIENTAGOES SOBRE O TRANSPORTE NEONATAL -
1*EDIGAO, publicando pelo Ministério de Satde no ano de 2010. |
Metas: Reduzir a taxa de mortalidade neonatal frente a efetivagéo dejun

risco na unidade hospitalar, garantindo uma assisténcia qualifigada aos bebés
neonatos. A regulagio dos recém-nascidos deve ser efetuada por profissional de
salde da entidade.

. Relatério Mensal, informando o nascimento ge bebés de alto

risco, bem como dados referentes as transferéncias e tentativas de transferéncia da
gestante e dos recém-nascidos, inclusive as dificuldades encontradas com a Central
de Regulagéo de Leitos do Estado, se houverem.
P 0:

6. M&aﬂodeChWaMoampaﬁveismademmda
municipes em Santana do Livramento e dos municipios que integraf

Ambulatorio Especializado SIAEA Endocrino, garantindo ainda o
cirurgias eletivas dos Servigos integrados na Atengio Especialize
. Traumatologia / Ortopedia e SIAE - Endocrinologia, além de [cirurgi
financiadas pelo FAEC sempre que houver pactuacéo.
mimmmﬂwamwmmammammm

realizadas, visando evitar transferéncias de usuarios do SUS - [SIH/SUS, com a
respectiva forma de financiamento.
icéo d : Relatério Mensal das cirurgias 'mamr identificando ©

. médico assistente, o procedimento cirirgico e a especialidade, juntamente com a
copia do boletim cirurgico.

T "

%
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7. Teste rapido de HIV e Sifilis, para gestantes, e tratamento |profilatico (se
reagentes) da gestante/puérpera € do recém-nascido, antes das regpectivas altas
hospitalares,.
Meta: atingir 100% das gestantes para o HIV e 100% das parturientes pgara o VDRL.

_ ntas: Relatério Mensal com total de exames realizadgs de HIVISifilis
e formulario com dados e assinatura da paciente ‘
Pontuacéo: 10 Pontos

8. Notificagio e encaminhamento para a Secretaria Municipal fe Saiude, em
especial dos bebés, com diagnésticos de deficiéncia auditiva, figica (estdmia),
mental, autismo ou deficit sensoriomotor, ou suspeita, 2 ect
Local de Saude e encaminhamento a Central de Reabilitagéo qu for o caso.
Meta: Garantir os testes de triagem neonatal preconizados pelo Ministéri
(olhinho, orelhinha & coragiozinho) para todos oS bebés nascidos vivps. Implementar
nota de alta de recém-nascido, identificando as situagbes de T
associados, inclusive apgar ao nascer © aos 5 minutos; devendo const
alta a orientacdo correta sobre o prazo para o teste do pezinho, que devera ser
realizado entre o 3° e 5° dia de vida, ratificando a orientagdo verbalmente & mae do
recém-nascidos. Esta nota de alta devera ser disponibilizada diariamente ao
profissional de salde designado pelo Gestor Local da Saude, inclusive nos finais de
semana e feriados.

Prestacéo de Contas: Relatério Mensal com total de nascidos vivos| e total de testes
da orelhinha, olhinho e corag@ozinho realizados. :

LIl B d LIS

0. Preconizar visita de enfermeira responsavel as gestantes/pud e recém-
nascido, orientando sobre a importancia, dos 10 passos do aleitamento materno
exclusivo. Esta enfermeira devera ainda se responsabilizar pela efetivacéo da
vacinagéo do recém-nascidos das primeiras doses de BCH e Hepatite B, acionando
paratamooSatordelmunizaqbesdaSMS, antes da alta hospitalar.
Meta: Orientar a mae sobre os primeiros passos para 0O desenyolvimento infantil
integral e saudavel do recém-nascido. _

! . Relatorio Mensal onde consta as 0 ie nizadas

que deverdo ser informadas também na evolugéo da enfermag - pro
gestante, bem como realizagdo das doses de vacinas preconizadag e formulario com
assinatura das pacientes, atestando o recebimento das orientagbes.

10. Relatorios de Cadastro de Pacientes Hemofilicos atendidos|no Hospital, com
nome endereco, telefone para contato e anamnese e lucidandg quadro clinico e
funcional para posterior remessa a SMS.
Meta: Garantir © acompanhamento dos pacientes hemofilicos pef

Salde.
stacdo de Contas: Relatério Mensal y
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Contrato - CAC.

2. Pontuacao: 100 %

> 80 = Corresponde ao pagamento de 100% do valor pré- fixado.

< 80 = somatorio de pontos atendidos nas metas quantitativas transformados
em percentual para o pagamento do valor pré-fixado.

22 PARTE METAS QUANTITATIVAS

Os servigcos ora contratados tem por base a Série Histérica definida pela
SES/RS, no periodo de Dezembro/2012.a Novembro/2013, com parametros no

™ Contrato 352/2014. Incluindo nos quantitativos financeiros os valores referentes
aos servicos dos profissionais auténomos e OPM.

I- O prestador deve respeitar a legislagdo que rege suas habilitagoes,
tando estaduais como federais e municipais.

- A distribuicao de leitos conforme cadastro no CNES vigente a data da
contratagdo compreende as seguintes areas:

ESPECIALIDADE

LEITOS EXISTENTES | LEITOSSUS |
B ORTOPEDIA 05 05 ‘
TRAUMATOLOGIA |
CIRURGICO LCIRURGIA GERAL 1 09 |
'NEFROLOGIA /UROLOGIA |01 01 |
_ BUCO MAXILO FACIAL 01 01 |
& e | CLINICA GERAL 36 28 |
| CLINICO SAUDEMENTAL |10 10 ]
e ~ |UNIDADE  INTERMEDIARIA |0 o )
COMPLEMENTAR | NEONATAL

UTI ADULTO -TIPO 0 0 ]

UTIADULTO-TIPOLl |10 | 10 .
- OBSTETRICIA CLINICA 10 o
OBSTETRICO OBSTETRICIA CIRURGICA |07 R |
" PEDIATRICO | PEDIATRIA CLINICA T 4
S | crONICOS 13 13 |
OUTRAS PSIQUIATRIA Ta Tl
ESPECIALIDADES , | |
- ToTAL | T s J
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IIl- O atendimento ambulatorial e hospitalar que compreende a atengao
integral, sera efetuado de acordo com a capacidade instalada do hospital e a
necessidade do usuario, conforme as seguintes pactuagoes realizadas:

AREA HOSPITALAR

4T3 o

20

Internagéo Procedimentos Clinicos Média

Complexidade 7 R$ 5.744,27 84 R$ 68.931,24
03 Internagao Procedimentos Clinicos Media

Complexidade 300 R$ 246.183,00 3.600 R$ 2.954.196,00
04 Internagao Procedimentos Cirdrgicos  Média

Complexidade 117 R$ 88.416,90 1.404 R$ 1.061.002,80
04 Internagdo Procedimentos Cirlrgicos do Sistema

Osteomuscular Média Complexidade 30 R$ 22.671,00 360 R$ 272.052,00
03 Internagao Tratamento Transtorno mental e

comportamental

27

R$ 18.983,97

324

RS 227.807.64
5 68 |

AREA AMBULATORIAL

RS 1.208.88

em Atengio Especializada

0201 Coleta de Material 6 R$ 108,24 72
0202 Diagndstico em 1500 R$ 5.190,00 18.000 R$ 62.280,00
Laboratério Clinico
0203 Diagnéstico por anatomia 10 R$ 500,00 120 R$ 6.000
patolégica e citopatologia
0204 Diagnéstico por radiologia 1200 R$ 10.020,00 14,400 R$ 120.240,00
0205 Diagnéstico por 30 R$ 814,50 360 R$ 9.774,00
ultra-sonografia
0206 Diagnéstico por tomografia 50 R$ 5.338,50 600 R$ 64.062,00
0207 Diagnéstico por 30 R$ 8.062,50 360 R$ 96.750,00
Ressonancia
0211 Métodos diagnésticos em 200 R$ 1.150,00 2400 R$ 13.800,00
especialidades
0212 Diagndsticos e 123 R$ 2.095,92 1.476 R$ 25.151,04
Procedimentos especiais
em hemoterapia
0303 Tratamentos Clinicos 20 R$ 545,40 240 R$ 6.544,80
(outras especialidades)
0309 Terapias especializadas 3 R$ 17.07 36 R$ 204,84
0401 Pequenas cirurgias 350 R$ 10.685,50 4200 R$ 128.226,00
0301 Consulta de profissionais 4,287 R$ 27.008,10 51.444 R$ 324.097,20
de nivel superior na
Atengéo Especializada
(exceto médico)
0301 Consulta Médica em 3.072 R$ 30.720,00 36.864 RS 368.640,00
Atencéo Especializada
0301 Atendimento de Urgéncia 4.640 R$ 57.860,80 55,680 R$ 694.329,60
com Observagéo até 24
horas em Atengao
Especializada.
0301 Atendimento de Urgéncia 721 R$ 7.931,00 8.652 R$ 95.172,00

9
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0301 Atendimento ortopédico 60 R$ 780,00 720 R$ 9.360,00
com Imobilizagéo
Proviséria
0301 Administragéo de 2.165 R$ 1.363,95 25.980 R$ 16.367 40
Medicamentos na Atengéo
Especializada
Sangria Terapéutica 1 R$ 4,69 12 R$ 56,28
03060200041
030602012 Transfusdo de sangue/ 1 R$ 17,04 12 R$ 204 48
componentes irradiados
040401012 Exerese de tumor de vias 1 R$% 36,97 12 RS 443,64
aéreas, face e pescogo
) 040401031 Retirada de corpo estranho 1 R$ 26,42 12 RS 317,04
AT de ouvido/ faringe/ laringe
040401034 Tamponamento nasal | R$ 17,00 12 R$ 204,00
anterior e/ou posterior
0406020094 Dissecgao de veia/artéria 1 R$ 6,19 12 R$ 74,28
040602013 Excisdo e sutura de 1 R$ 29,86 12 R$ 358,32
hemangiona
040602014 Exciséo e sutura de 6 R$ 134,30 72 R$ 1.611,36
linfangioma nevus
040801013 Redug&o incremento de 4 R$ 164,40 48 R$ 1.972,80
luxagéo ou fratura
escapulo-umeral
040802017 Redugao incruenta de 5 R$ 193,70 60 R$ 2.324,40
fratura fisaria no punho
0408020210 Redugao incruenta de 1 R$ 35,20 12 R$ 422,40
fratura/luxagéo de
tornozelo
040805024 Redugao incruenta de 1 R$ 35,20 12 R$ 422,40
fratura dos ossos do tarso
0408050250 Reducéo incruenta de 1 R§ 44,69 12 R$ 536,28
fratura ou leséo fissaria do
joelho
040806021 Ressecao de cisto sinovial 1 R$ 28,42 12 R$ 341,04
040901009 Cistostomia 1 R$ 32,68 12 R$ 392,16
s 040906009 Exerese de polipo de ltero 1 R$ 22,62 12 R$ 271,44
040907012 Drenagem de glandula de 2 R$ 25,94 24 R$ 311,28
Bartholin Skene
041001001 Drenagem de abcesso de 1 R$ 20,74 12 R$ 248,88
mama
041504004 Debridamento de 1 RS 29,86 12 R$ 358,32
lilcera/necrose
041701005 Anestesia Regional 15 R$ 334,05 180 R$ 4.008,60
021102003 Eletrocardiograma 200 R$ 1.030,00 2400 R$ 12.360,00
0401010023 Curativos de Grau Il 60 R$ 1.944,00 720 R$ 23.328,00
'SUBTOTAL AMBULATORIAL i ~ 48774 | 17440545 25288 | 2.092.865.16

I\V- Os recursos financeiros correspondentes aos incentivos federais, estaduais
e municipais de cofinanciamento a hospitais vinculados ao SUS serao repassados ao
prestador conforme as regras estabelecidas em portarias, resolugbes e leis
especificas e estéo informados no quadro abaixo.

NUMERO | VALORDA | VALOR

| CLASSIFICAC | INCENTIVO
AO | PARCELAS | PARCELA TOTAL |
‘ Federa 'l s ilncenti\;o de Adesdo a contratualizagéo — IAC ‘_ 12 R$ 115.016,52 §$T§80E24|
T Tincentivo de Integracéio ao SUS - Integrasus, | 12 R$10.307,62| RS 124.771,44

Federal

| Portaria MS/GM 3.034/2007 | |

| 4 .

Qjﬁ
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' Federal Incentivo Leitos Saude Mental — SHR/CRAC, 12 R$ 44.341,10 l R$ 532.093,20
E Possivel Vencer, Portaria MS/GM ‘
|1.629/2015 | 1
- — ﬁ S . - ‘ —
Estadual | Servigos Integrados de Atengéo 12 R$ 101.480,00| R$ 1.217.760,00
' Especializada  Ambulatorial -  SIAEA | |
(endocrinologia  cirdrgico € traumato/
‘ortopedia) I
Estadual | Casa da Gestante — Gestante de Alto Risco 12 R$ 12.000,00 | R$ 144.000,00
|\ J ) |
Estadual Porta de Entrada / SAMU ~ CIBIRS 373/13 12 RS 100.000,00 ‘l RS 1.200.000,00
Estadual | Leito Satde Mental ( 04 leitos) . 12 R$ 12.000,00|  R$ 144.000,00 |
Estadual Complementagéio de didrias de UTI - Tipo Il - ‘_ 12| R§158.640,00 RS 1.903.680,00
| Adulto \ ‘
T a—- N — — - I I
' Municipal llncentva  de  Cofinanciamento  para 12 R$ 100.000,00 ‘ R$ 1.200.000,00
Contratualizagdo da Assisténcia Hospitalar - | '
ICCAH |
TOTAL DE INCENTIVOS . Dl -  653.87524|  7.846.502,88

e SINTESE DE VALORES N B
FINANCIAMENTO MAC
" MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE |  MENSAL ebel |, e ANUAL
 AMBULATORIAL I 17440545 2.092.865,16
'HOSPITALAR 381.999,14 C 4583.989,68|
 SUBTOTAL o B 566.404,59| T 6.676.854,84
INCENTIVOS
T CLASSIFICAGAO | ' MENSAL ' ANUAL |
FEDERAL | 160.755,24 2.037.062,88
1.‘EE%JAL _,‘_ i 38412000,  4.600.440,00
R o ‘ e 100.000,00 1.200,000,00
MUNICIPAL .
'SUBTOTAL | 653.875,24 | 7.846.502,88 |
| TOTAL GERAL MAC, | LU b -]
| AMBULATORIAL, HOSPITALAR ‘ R$ 1.210.279,83’MES R$ 14.523.357,96/ANO ‘
E INCENTIVOS FEDERAL, l
ESTADUAL E MUNICIPAL ‘

1. Avaliagdo mensal pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Sauide e
trimestral pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos.

2. Pontuacéo: 100% .

3. 60% do valor Pré-fixado, sera repassado mensalmente ao hospital de acordo
com o percentual de cumprimento das metas fisicas hospitalares e ambulatérias
acima pactuadas, de acordo com as seguintes faixas.

1) Cumprimento de 80% a 105% pontos, corresponde a 100%.
1) Cumprimento de 70% a 79% pontos, corresponde a 80%.
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lll) Cumprimento de 60% a 69% pontos, corresponde a 70%.

Documentos Para Contratualizacao

- Parecer do Conselho Municipal de Saude — Ata n° 02/2016;
- Resolugao CIB/RS n°® 051/2016;

- Oficio DAHA ne 23/16 DAHA/SES e Anexo

- Cépia do CNPJ

- Alvara Sanitario vigente dos servigos: Hospital, Farmacia Hospitalar, Pronto
Atendimento Urgéncia/ Emergéncia, Agéncia Transfusional, Radio diagnostico
(Raio X) declaragéo informando que o mesmo se encontra em analise na 10°
CRS — Processo n° 62245-2000/15-16.

- Alvara de Licenca e Localizagéo
- Atualizagdo CNES (leitos, equipamentos e profissionais)

- Contratos com Terceiros: Laboratério de Andlises Clinicas e Citologia Clinica
Dr. Bolivar Ltda;

Hemocentro Regional de Alegrete;

Clinica Dr. Jorge Kaé;

CITAC - Centro |Internacional de Tomografia Axial
Computadorizada Ltda,

Centro de Ecografia Livramento Ltda (02 contratos).

Laboratério de Patologia Livramento.
- Declaragao do Prefeito (Unica Unidade Hospitalar)
-Certiddes Negativas de Débitos da Fazenda Federal, Estadual
(encaminhamos Termo de Compromisso emitido pelo contratado se

comprometendo, no prazo maximo de 180 dias, a apresentar as referidas
certiddes)

- Certidao Negativa de Débito da Fazenda Municipal,
- Extrato de Conta Bancaria.

- Portaria n°1.308 de 18 de dezembro de 2015 de renovagéo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area da salde a Santa Casa de

Misericordia. fm
- 4 U
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-'Decreto Municipal n°7.383 de 21 de Julho de 2015 onde o Sr. Prefeito Municipal
Glauber Gularte Lima declara Estado de Calamidade Publica no Setor Hospitalar
do Sistema Unico de Satde — SUS, no Municipio de Santana do Livramento/RS,
Requisita Equipamentos, Bens, Servigos, Servidores, Corpo Clinico, Mbveis,
Utensilios, Ativos, Contratos, Convénios,' Contas, Titulos e Demais Consectarios
Pertencentes ao Hospital Santa Casa de Misericérdia de Santana do Livramento,

CNPJ 96.039.581/0001-44 e nomeia a Comissao Gestora
- Parecer da Comissao Técnica

-'Justiﬁcativa do Gestor Municipal.
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PRIMEIRO TERMO Al
ALTERACAO DE CLAUSULA DA
INEXIGIBILIDADE

PRESTACAO  DE | SERVICOS

TECNICOS  PROFIS! EM
REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS.
Entre a Administracdo Municipal de Sant’Ana do Livramento, sito a | ua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isenfo de inscrigéo

estadual, CNPJ DO Fundo Municipal de Salde sob o n® 12.094.007/p001-07, neste
ato representada pelo Prefeto Municipal Senhor SOLIMAR| CHAROPEN
GONGALVES, doravante denominado CONTRATANTE ¢ o HOSPITAL| SANTA CASA
DE MISERICORDIA, de natureza filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n°
96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com endereco na Rua Manduca Rodrigues,
n° 205, Centro, em Sant'Ana do Livramento, CEP 97573-560, Fone(p5) 3242-2063,
neste ato, representada pelo seu Diretor Presidente, Sr Wainer Viana Machado, RG
n® 8003577643, CPF n° 204.872.310-15, doravante denominado CONTRATADO,

resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, de acordo cofn O Processo
supracitado, solicitagio da Secretaria Municipal de Saude, através do Memorando 027
- ctb/2018, parecer da Procuradoria Municipal através do Mefo 0524/2018,

devidamente homologado pelo Sr. Prefeito Municipal, mediante clausulas e condicdes
que segue!

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO E DOS RECURSOS |

_1-( Clausula Sexta do contrato Item 6.1.5 Il, Alineas a, b,c,ed §.2- passama

ser lidas )

a) Cumprimento de 95% a 105 % das metas quantitativas pactuadas corresponde

a um repasse de 100% da parcela referida neste paragrafo.

b) Cumprimento de 81% a 94% das metas pactuadas correspondg a um repasse

de 80% da parcela referida neste paragrafo. : :

. ¢) Cumprimento de 70 a 80% das metas pactuadas corresponde g um repasse de

70% da parcela referida neste paragrafo. : L

d) Cumprimentc de menos 69% das metas pactuadas, co respondg ao repasse de
idéntico percentual atingido para o pagamento dos 60% do valof pré fixado.

{ Clausula Sexta do contrato ltem 6.2 - passa aserlida) :
Para fins de encerramento do contrato sera considerado como cu‘mj:_ imento de 90%
do teto, a produgdo equivalente a R$ 6.343.01 2.10 ( seis milhdes, t tos e quarenta

4
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e trés mil e doze reais com dez centavos ), por ano, independente
mensal ser realizado em sua totalidade ao atingir as metas mensais.

do pagamentol
Somente sera

realizada devolucdo de valores retidos se for atingido no periodo de ufm ano 95% do

teto, ndo cabe outras devolucGes.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

2 - As despesas decorrentes do presente aditivo contratual correrdo por conta dos

seguintes recursos financeiros:

Projeto / Atividade | Recurso Orgamentario | Natureza da Despesa
4566 ~ Servicos Hosp. | 4501 - Bloco Média e Alta | 3339039 - aﬁnsz
Média e Alta | Complexidade -

Complexidade

4566 - Servicos Hosp | 4230 — Apoio 3 Rede 3336039 - 82637

Média / Alta Complexidade | Hospitalar

4444 — Manutencao do | 40 -ASPS 3339039 moo'

Servigo de Urgéncia

3 - Demais clausulas mantém — se iguais.

Sant’ Ana do Livramento, l?jﬂe Margo de 2018.
13

i Prefeito Municipal

;

{7

g

Este

e

HOSPIT“L SANTA CASA DE MC&R’“I&
CNPJ n° 96,039.581/0001-44
WAINER VIANA MACHADO

CPF N° 204.872.310-15

contrato encontra-se

Diretor Administrativo

™ Q\\
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DE mssmcéﬂnm

0120 - ctb/2018, parecer da Procuradoria Municipal a!ravés do M

devidamente homologado pelo Sr. Prefeito Municipal, mediante clausul@s
gue segue:

abaixo relacionados:

' tncfnﬂvos ESTADUAIS
Sanm;ns lnmgmdm do mnqlo Enpomﬁudn
Ambulatorial - SIAEA (endocrinologia cirdrgico e |
traumsiuf umpedia}

Casa da Gestante — Gestante ds Allo Risco
Ponta de Entrada / smu cwas 373:13 e
Leito Saide Mental { 04 m}
Complomenmmda diér’m&atm rtpon Munn
TOTAL

de natureza ﬁ%antrépnca
96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com anderet;u na Rua Mand_

n° 295, Centro, em SantAna do Livramento, CEP 97573-560, Fone($5)
neste ato, representada pelo seu Diretor Presidente, Sr Wainer Viana |Ma
n® 8003577643, CPF n° 204.872.310-15, doravante denominado G

resofvem celebrar o presente Aditivo Contratual, d& acordo cor

! Seréa rapassados mensalmm ao hospital contmtado as

i
B S P HEh L o
: : i t

SEGUHQO TERIIO

CELEBRADO ENTRE
CASA DE MISERICOF :

Pﬂesucio sr-:mm;os
TECNICOS S EM
REGIME E
AMBULATORIAL NA J\R A DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SU

 VALOR MESRS | | VALORANORS
 Rs 10t 436 00| RS 1217.760,00
Rs 2725000 | ~ R$327.000,00
T Rs100.00000 RS 1.200.000,00
7 msiaomoe. [ Rs14400000
D " Rs15884000 | RS 1.903.680,00 |
T num 440,00
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2 - Demais clausulas mantém - se iguais.

K ! | g
Este  contrato  encontra-se a" A _,»V’ \/; f j./{"‘ J
examinado e aprovado por esta Hoamn‘. Sm'm CASA DE MISERICORIDIA
Assess ’“‘.‘;"‘“ CNPJ n° 96.039 581/0001-44
3 bl b SR A S WAINER VIANA MACHADO
PPTTTRT T Torey ) S e IR RO CPF No zm m 310"15

Diretor Administrativo
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CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO
MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA PARA |A PRESTACAO DE
SERVICOS TECNICOS |PROFISSIONAIS EM
REGIME HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA
AREA DE SAUDE AOS USUARIOS DO SUS.

Entre a Administragdo Municipal de Sant'Ana do Livramento, sito a Rua Rivadavia Corréa, n°
858, inscrita no CNPJ sob n°® 88.124 961/0001-59, isento de inscricdo estadual, CNPJ DO
Fundo Municipal de Satde sob o n°® 12.094.007/0001-07, neste ato »:_ esentada pelo Prefeito
Municipal Senhor SOLIMAR CHAROPEN GONGALVES, ddravante denominado
CONTRATANTE e o HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA, de natureza filantrépica,
inscrita no CNPJ sob o n° 96.036.581/0001-44, CNES n°® 2248220, com enderego na Rua
Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em SantAna do Livramento, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Presidente, Sr Wainer Viana Machado,
RG n° 8003577643, CPF n® 204.872.310-15, doravante denominado C( DNTRATADO, resolvem
celebrar o presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo sug acitado, solicitagéo da
Secretaria Municipal de Salde, através do Memorando 0149 - ¢
Procuradoria Municipal através do Memo 02094/2018, devidamente homologado pelo Sr.
Prefeito Municipal, mediante clausulas e condigdes que segue:

1+ CLAUSULA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO E DOS RECURSOS
Acrescentar uma parcela Unica no valor de R$ 120.000,00 ao Incentivo- Federal:

o : o v ; : : m

0802.10.302.236 3745 L 3339039& mmumm paf | se0t

2 — Demais clausulas mantém — se iguais.

Sant’Ana do Livramento, 11 de Jutho de 201§,

Este

examinado e aprovago por esta

Assesaputa Aiiien , CNPJ n° 96.039,581/0001-44

contrato encontra-se

WAINER VIANA MACHADO
CPF N°204.872.310-15
Diretor Administrativo




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

QUARTO TERMO ADITIVO DE ALTERACAO
KIGIBILIDADE 20/2017

O EXECUTIVO

msemcénom mm [ A Pnesucao DE
SERVIGOS 'récmcos [ PROF!SSiONAlS EM

Entre a Administragdo Municipal de Sant'Ana do Livramento, sito a Rya Rivadavia Corréa, n°
858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigfio estadual, CNPJ DO
Fundo Municipal de Salde sob o n® 12.094.007/0001-07, neste ato regresentada pelo Prefeito
Municipal Senhor SOLIMAR CHAROPEN GONGALVES, dpravante denominado
CONTRATANTE e o HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA, fle natureza filantropica,

- ' TRATADO, rasolvem
celebrar o presente Aditivo Cantra%ual de acorﬁo com 0 me supracitado, solicitagao da
Secretaria Municipal de Salde, através do Memorando '3220_ - ¢tb/2018, parecer da
Procuradoria Municipal através do Memo 02109/2018, devidamentd homologado pelo Sr.
Prefeito Municipal, mediante clausulas e condigbes que segue:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO E DOS RECURSOS
MAC - b ) Ambulatorial

Os itens abaixo ficam assim pactuados:

| Cod | Procedimentoc | Custo | Fisico/ | Valor/Méq | Fisico05 |  Valor

= | Médio Més | meses | Financeiro
1201 | Coleta de Material b 9 18238 | s e
203 | Diagnostico Anatomia Patolégica e § 50,00 it 750,00 | W 3.750,00
; citopatoldgica ) e W i

1208 | Endoscopia/colonoscopia/ ' 180 | 2027880
; | Retossigmoidoscopial |

Acrescenta aos recursos Federais

glﬂ“lmmm . i ; o ; V.ﬂor

Parcela Unica ~ Cédigo de Emenda 28610007, Proposta n® 36000193256201800 R s e o
Parcela Unica - Cédigo da Emanda 19880021, Proposta n® 3600019325601800 : " 250.000,00
Parcela Unica - Codigo da Emenda 36850014, Proposta 36000193256201800 1 150000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO L MENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUINTO TERMO ADITIV(
PRAZO AO CONTR
ADMINISTRATIVO

DE PRORROGACAO DE

, N°11275/2017 -
INEXIGIBILIDADE N°20/2D17 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA PARA A PRESTAGCAO DE
SERVICOS TECNICOS| PROFISSIONAIS EM
REGIME HOSPITALAR |E AMBULATORIAL NA
AREA DE SAUDE A0S USUARIOS DO SUS.

Entre a Administragdo Municipal de SantAna do Livramento, sito & Rua |F ivadavia Corréa, n° 858,
inscrita no CNPJ sob n°® 88.124.961/0001-59, isento de inscricdo estadual, CNPJ DO Fundo Municipal de
Satde sob o n® 12.084.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Senhor SOLIMAR
CHAROPEN GONCALVES, doravante denominado CONTRATANTE & o HQSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA, de natureza filantropica, inscrita no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44, CNES n°
2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento, CEP
97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Pfesidente, Sr Wainer Viana
Machado, RG n° 8003577643, CPF n° 204.872.310-15, doravante defominado CONTRATADO,
resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual de Prorrogagéio de Prazo, fle acordo com o processo
supracitado, solicitagéo da Secretaria Municipal de Sadde, através do Memorindo Interno 427 - ctb/2018
e parecer da Procuradoria Municipal através do Memo 3619/2018, devidamente homologado pelo Sr
Prefeito Municipal, mediante clausulas e condigdes que segue:

~ CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO |
1. Fica o prazo de vigéncia do contrato prorrogado, por 12 meses, de 27 de|dezembro de 2018 até 27
de Dezembro de 2019. - B

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO
2. Adespesa para cobertura do presente aditivo correra por conta dos codigos: _
0802.10.302.235.3751.3339030-83121-4501 QUTROS SERVICOS DE TERC| — PESSOA JURIDICA
080210.302.235.4666.3339038-82462-4501 OUTROS SERVICOS DE TERC |~ PESSOA JURIDICA
0801.10.301.08.4017.3339039-902-0040 OUTROS SERVICOS DE TERC. - FESSOA JURIDICA

CLAUSULA TERCEIRA
3. Demais clausulas mantém-se iguais.

saﬂt‘m » '-6!_- 26 de De: SMpro.ge” Ik g8

SOLMAR CF ig’fi‘( LVES
4 ] E’ (R efeito M ""-? 44
S T
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERIGORIDIA
Este contrato  encontra-se _ CNPJ n® 96.039.581/0001-44
examinado e aprovado por esta WAINER VIANA MACHADO
Asespipluridpa. g, CPF N° 204.872.310-15
Em..... ’/ér ............... v Diretor Administrativo
......... i /..4' |




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

Dotagéo Orgamentaria R it L
oconwedb A e 12 i e S e L e
0802.10.302236.3751 | 3339039 - 83121 Outros Servicos de Jerceiros ~PJ | 4501

2 — Demais clausulas mantém — se iguais.

Este  contrate  encontra-se
examinado e aprovado por esta

Assesspria Juridica.
Em...4% ‘f:.. rt“_'{w ok
.................. LAt Mg et

Sant’Ana do Livramento, 16 de Julho de 2018}

CNPJ n‘ 96.039. 5&1;‘6001—44
WAINER VIANA MACHADO
CPF N° 204.872.310-15

Diretor Administrativo




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1

CLAUSULA DA

2012017

Entre a Administracio Municipal de SantAna do Livramento, sito 2 Rua Rivadavia
inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscricao estadual, Ch
Saide sob o n® 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito

CELEBRADO ENTRE O BXEC

O HOSPITAL SANTA

PARA A PRESTAGAO DE

PROFISSIONAIS EM
AMBULATORIAL NA
USUARIOS DO SUS.

ECUTIVO uumcam.e
A DE MISERICORDIA
SERVIGOS TECNICOS

DE SAUDE AOS
Corméa, n°® 858,

NPJ DO Fundo Municipal de
Aunicipal Senhor SOLIMAR

" 0802.10.301.235.3772

CHAROPEN GONGALVES, doravante denominado CONTRATANTE e o HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA, de natureza filantropica, inscrita no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES n°
2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 285, Centro, em Saht'Ana do Livramento, CEP
97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Dm Presidente, Sr Wainer Viana
Machado, RG n° 8003577643, CPF n°® 204.872.310-15, doravante def minado CONTRATADO,
resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo isupracitado, solicitagéo da
Secretaria Municipal de Saude, através do Memorando Interno 434 - thlzmmhmw da Procuradoria
Municipal através do Memo 0006/2018, devudamams homologado pelo Sr. Prefeito Municipal, mediante
clausulas e condictes que segue.

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS INCENTIVOS FEDERAIS
1 - Acrescentar & Clausula 6.1.2 do contrato o seguinte incentivo federal:
lncentivos Federais

Parcela Unica ~ Cédigo de Emenda 28610007, Proposta n® 3600021889620} 800

. | vaht e
100.000,00

- CLAUSULA SEGUNDA ~ DA DOTAGAO
2 - Acrescentar & cldusula 7.1 do contrato a seguinte doaaqao

Dotacm ‘Orgamentaria
Dotagéo

o 1 e V

Racuno ;
4501

Elemento

ento “"‘"‘9“"
3339039

: Outma sarvigok de Terceiros
! AU

CLAUSULA TERCEIRA
3 - Demais clausulas mantém - se iguais.

&

to, 03 de J3

W"-e-' hiies

Muni ipui

lal.

il
Sant'm;a‘do Livra peirode 2018.

HOSPITALSANTA CASA'D RICORIDIA

Este

examinado e aprovado por esta
Assessorla Juridica,

Em... '27//

contrato encontra-se

CNPJ 1 96.039.581/0001-44
WAINER VIANA MACHADO
CPF N° 204.872.310-15
Diretor Administrativo

.....




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENT
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRAGAOQ BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES

E CONTRATOS

Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 ~ F (55) 3968-1018

SETIMO TERMO ADITIVO DE I#

ORCAMENTARIA AO PROCES

20/2017 CELEBRADO ENTRE O}
E O HOSPITAL SANTA CASA DE
PRESTACAO DE SERVIGOS TE
¢ Pl MBULATORIAL NA AREA
DE SAUDE AOS USUARIOS DO S

EM REGIME HOSPITALAR E

Entre a Administrag&o Municipal de SantAna do Livra

Municipal de Satude sob o n® 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo
SOLIMAR CHAROPEN GONCALVES, doravante denominadc CONTRATANT
CASA DE MISERICORDIA, de natureza filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n° §
n® 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 285, Centro, em Sz
97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Pre
Machado, RG n°® 8003577643, CPF n°® 204.872.310-15, doravante denominado
celebrar o presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado
Municipal de Saude, através do Memorando Interno 36 - cth/2019 e parecer
através do Memorando 0282/18, devidamente homologado pelo Sr. Prefeito Muni
condicbes que segue: ) :

| CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DE DOTAGAO
1 - Ficam inclu

>LUSAO DE DOTAGAO
)0 DE INEXIGIBILIDADE
EXECUTIVO MUNICIPAL
MISERICORDIA PARA A
NICOS PROFISSIONAIS

US.

neénto, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n® 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigéo st

ladual, CNPJ DO Fundo
efeito Municipal Senhor
| e 0 HOSPITAL SANTA
6.039.5681/0001-44, CNES

Mt'Ana do Livramento, CEP

sidente, Sr Wainer Viana
ICONTRATADO.,. resolvem
solicitag@o da Secretaria
ia Procuradoria Municipal
pal, mediante clausulas e

Idas ao contrato do processo de inexigibilidade numero 20/2017, 3s dotagdes orgamentarias

abaixo:
MUNICIPAL.: i e
PROJ. ATIVIDADE & ELEMENTO RECURSO | REDUZIDO
4444 _ 3.3,3.9.0.39.00.00.00 Gk e, -
. - OUTROS SERVICOS DE i
Ma”‘f,‘g‘gg;‘: NS0 9 | TERC.-PESSOA JURIDICA | o 82300
i : Pessoa Juridica
ESTADUAL: A . : L - i
PROJ. ATIVIDADE ELEMENTO  RECURSO REDUZIDO |
_ 4566 3.3.3.9.0.39.00.00.00 4230 ‘
| OUTROS SERVICOS DE FES = Aptio & rekie
Servigos Hospit. Media/Alta | TERC.-PESSOA JURIDICA oSPRAIBthOND 82637
Complexidade Outros Servigos de Terc. 'Wﬁ. ita Wiinicibis
i Pessoa Juridica P '
2. Demais clausulas mantém-se iguais. : ,
afco de 2019.

Sant’Ana do Liviamgnto, 13 dg

Mrzémm

o 4 M .
HOSPITAL WA CASA
CNPJ n° 86.039.581/0001-44
Este contrato encontra-se WAINER VIANA MACHADO
examinado e aprovado por CPF N° 204.872.310-15
esta Assesso Jum,ﬁ?g} - Diretor Administrative
= S P I e

.,.....,‘,.;‘.:{;:%;F




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

OITAVO TERMO ADITIVO| DE ALTERAGAO DE
CLAUSULA DA  INEXIGIBILIDADE  20/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO  DE

; DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS.

Entre a Administrag&o Municipal de Sant'Ana do Livramento, sito a Rua Rivad dvia Corréa, n® 858, inscrita
no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscrigio estadual, CNPJ DO Fundo Municipal de Sadde
sob o n® 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Senhor SOLIMAR
CHAROPEN GONGCALVES, doravante denominado CONTRATANTE e o HOSBPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA, de natureza filantropica, inscrita no CNPJ sob o n® 96. !.\«" 581/0001-44, CNES n°
2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sagt'/Ana do Livramento, CEP
97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Presidente, Sr Wainer Viana
Machado, RG n°® 8003577643, CPF n° 204.872.310-15, doravante denominad BONTRATADO resolvemn
celebrar o presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitadp, solicitacao da Secretaria
Municipal de Saude, através dos Memorandos Interno 167 e 170 - ctb/2019 b parecer da Procuradoria
Municipal através do Memo 0844/2019, devidamente homlogado pelo Sr. Prefeito Municipal, mediante
clausulas e condigbes que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS INCENTIVOS Fsmms | MUNICIPAIS
1 — Acrescentar a Clausula 6.1.2 do contrato o seguinte incentivo::

incantlvos Fomu : ; : Valor Mensal | Valor Anual
incentivo F’Oﬂ'&l’iﬁ MS?GM n® 374 de 12/03/2019  111.723,99 1.340.687 88
Orlunda da agéo n° 5000822 - 442018.4.04. 7106 ; |
‘Incentivos Municipal Parcela Unica |

|
E i &
Incentivo Municipal, parcela Gnica, Lei Municipal n® 7468 de 23 de abrll de 2019 1

200.000,00
Dutagioﬂaﬁ‘l :10.301.2.34.444,33.90.39.82300-0040 -

2 - Demais clausulas mantém — se iguais.

Este
examinado e aprovado por esta WAINER VIANA MACHADO
Assessoria Juridica. CPF N° 204.872.310-15

EM.. .. ;‘: f :‘:;u..ww Diretor Administrativo

contrato  encontra-se CNPJ n° 96 039.581/0001-44




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTD
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

NONO TERMO ADITIVO [DE ALTERAGAO DE
CLAUSULA DA  INEXIGIBILIDADE = 20/2017
CELEBRADO ENTRE 0 EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA ne; m‘mcbnnm PARA A
Pnssuclc DE SHRVIGO:S TECNICOS
; nosmjrAt.AR =
A DE SAUDE AOS

no CNPJ Sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigio estadual, CNPJ DO Fundo Municipal de Saude

sob o n® 12,094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito Mu
CHAROPEN GONGALVES, doravante denominado CONTRATANTE e o HOSP
MISERICORDIA, de natureza filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n® 86.03
2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Gantro, em Sant,

icipal Senhor SOLIMAR

AL SANTA CASA DE
.581/0001-44, CNES n°
Ana do Livramento, CEP

97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Dirstor Prebidente, Sr Wainer Viana
Machado, RG n°® 8003577643, CPF n° 204.872.310-15, doravante denominado [CONTRATADO, resolvem
celebrar o presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado| solicitagio da Secretaria

Municipal de Salde, através do Memorando Interno 189 — ctb / 2019, e Lei
2019. mediante clausulas e condigfes que segue:

" 7.475 de 02 de Maio de

CLAUSULA PRIMEIRA
1 - Acrescentar & Clausula 6.1.2 do contrato o seguinta incentivo:: : ;
‘Incentivos Municipal ~ Parcela Unica
Incentivo Municipal, parcela tnica, Lei Municipal n° 7475 de 02 de Maio de 2019| 175.000,00

5 Dotagao 08.01.10.301.0234.4444. 3339039000000-9040

2 - Demais clausulas mantém - se igua/ig,._g

Este centrato encontra-se

j -
exammado e aprovado por esta { .~ WAINER VIANA MACHADO
ssﬁgjurid %5 CPF N°204.872.310-15
- /_ Diretor Administrativo

""ﬁ\uy...

Qm. SANTA CA
" CNPJ n® 96.039,581/0001-44

A CASA DE MISERICORIDIA




&

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTQ
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM 0OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
 CONTRA

hE PRORROGAGAO DE
PRAZO E ALTERAGAO | CLAUSULAS AO
IBILIDADE  020/2017

. Entre a Administragao Municipal de Sant'Ana do Livramento, sifo 8 Rua Rivadavia Corréa,
n® 858. inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigio estadual, Fundo Municipal de
Saude, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Senhor SOLIMAR
CHAROPEN GONGALVES, doravante denominado CONTRATANTE € o HOBFITAL
MISERICORDIA, de natureza filantropica, inscrita 1o CNPJ sob o n° 96.030.581/0001-44, CNES n°
2948220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n° 285, Centro, em SaftAna do Livramento, CEP
97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Gefal, Sr. Jan Christoph Lima,
inscrito no CPF sob n° 101.794.267-81, doravante denominado CONTRA DO, resolvem celebrar 0
presente Aditivo Contratual, de acordo com O processo supracitado, solicitagad da Secretaria Municipal de
Satde, através do Memorando 370, anuéncia do contratado por meio do Officio SCM Of. n° 28412019
ISSAUDE e conforme parecer da Procuradoria Municipal através do Memofandc 2401/2019, mediante
clausulas e condigbes que seguem. |

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO DE nrm
1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato, do dia 27 de dezembrg de 2019 até o dia 27 de
dezembro de 2020.

- CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO DE CLAUSUILAS
| - Alteram-se cléusulas do contrato conforme passa a transcrever abaixo: =

1 - Fica excluido o paragrafo 2° do item 4 8 da Clausula Quarta.

2 . Clausula Sexta, Item 6.1.5,1l, passa ser lida com a seguinte redagao:

|- 40% (quarenta por cento) condicionado a0 cumprimento das metas considerando que ©
 cumprimento de 90% a 100% dessa meta ndo gera retencac de valores e o|cumprimento abaixo de 90%
das metas gera ordem de retencéo de valores, sendo considerado, pera tantp, o percentual aprovado nas
Relatérios da Comisséo de Acompanhamento contratual, devendo ser devd
ordem de retencéo aplicavel a competéncia de pagamento do més corrente;

Il- 80% (sessenta por cento) condicionado ac cumprimento das metas quartitativas, considerando que o
cumprimento de 90% a 100% dessa meta na@o gera retengéio de valores & O Eul yprimento abaixo 90% das
metas gera ordem de retencao de valores aplicavel a competéncia de pagame \to do més corrente, sendo
considerado, para tanto, 0 percentual aprovado nos relatérios do processamenta SIASUS e SIHD gerados

: unicipio mediante ordem de

pelo AUDISUS e Gerenciamento de Informagdes. devendo ser devolvido ao M
retencéo aplicavel a competéncia de pagamento do més comente.

3 - Clausula Sexta 6.1.1, passa ser lida conforme abaixo
a.MAC- HOSPITALAR

0303 |  Tratamentos Clinicos 00,56 | 160 | RS 160.080,60 | 1920 | R$1.921.076.20

i

(0304 | Tratamento em oncologia T 7 | Rsaarase || 84 | R$5249832




OOMOGPMDOW

Rua Prefeito Hnnnlm An

~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
LICITACOES E

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTD
" CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA

CONTRATOS
M 433 1 (SE) 3968-1018

Tratamentos em nefrologia

ﬁ RS m.4a

RS 3‘7‘31,_92

148

RS 4538304 |

Tratamentos clinicos

030317

Salde mental (leito 87)

R$ 261,66 |

RS 4.971 ;‘54

decorrentes de causas | R$ 63945 7 | Re4drets | [s4 | R$5371380
externas : ' ' il |

RS 59.658,48

| 030317

Psiquiatria (leito 05)

| R$261,66

R$ 1.831,62

R$21079.44 |

0310

Parto e nascimento

'R$ 487,54

R$17.55144 |

RS 210617,28

Paﬂn

RS 50440

| R$19.02080

R$ 228.249,60

Procsdknen!ns eirwqioos
(wgéndNemrgenm)

130521

RS 8353344

R$1 002.401,28

Procedimento cirtirgicos
eletivos otorino

RS 928,26

oz | |

R$ 111.391,20 |

Procedimentos cirtirgicos
eletivos vascular

R§ 92826

o

R$ 222.782,40

Procedimentos wﬂfqm
(eletivos SIAENCIRURGIA
’ GERAL)

R$ 928,26

RS 356.451,84 |

RS 341

RS 704,16

R$ 2464560

420

|
R§ 205.747,20

E R$5319600

Diagnéstico por anatomia
patologica e cswpaﬁomm

RS 50,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

Diagnéstico por radiologia |

R$913

.

wurd
R$ 131.472,00 ‘.

ultrassonografia {Eoograﬁas)

RS 30,09

 R§ 90270

RS 10. 832 40

Métodos diagndsticos em
especialidades

RS 5,32

RS 2.126,00

R$ 25.536.00

A i

Diagmtms e procedimentos
espeda:s ‘em hemoterapia

R$17,04 |

RS 170400 |

1.200

R$ 2044800 |

Tratamentos Clinicos (mmu
especialidades)

R$2727

e

180

RS 4.908,60 ]e
Jh

" Terapias Especializadas

~ Re569

i

R$68.28

il o
f‘v L
[ ARRR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTOQ
CIDADE g:‘am.o DE INTEGRAGAO BRASILEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) ms—»mu

0401 Pequenas Cirurgias Rs2806 | 75 | R8217200 | 900 | RS26.084.00
| Consulta de profissionais de T ] :

030101004| nivel superior naAtencdo | R$630 | 4200 R$ 2646000 | [50400 | RS 31752000 |

| iEepeckeiess (exceto medico) | - L |

| Consulta Médica em Atengao | p. i T B A

030101007 Sanachiieas R$ 10,00 | 4000 | R$40.000,00 gts.wo RS 43!0090.00 |

Atendimento de urgéncia com | e R b |
1030106002 observagao até 24hrs em R$ 1247 | 4.000 | R$ 49.880,00 | [48.000 R$ 598.560,00 |
z atenglo especializada : e i !

i Atendimento de Urgéncia em - R A ML : §
030106006 o H, RS 8.800, | 9600 600,
| ; T especializada R$ 11,00 800 $.8_0690 : RS 105 0000_

I
|

| " Rtencao especiiaaca | |
zoamosmo"‘l e 2ol oo o Bl (i | a0 | msw0s000

| R o e 4 |
1030110001 medicamentos na atengdo | R§0,83 | 3250 | RS 204780 | lagooo | R$2457000 |
: especializada i _ s 5 E

! 1%

i
|

Tratamentos clinicos (outras | e - R T L _
? especialidades) REz72T | 15 | READRER RS 490860

e 0303 | 180
0306 | Medicina Transfusional | R§12.82 | 25 | Rsa2300 || 300 | R$387600

aototogy| CRREEIR IS S | REN | 275 | R$891000 | | 5y | RE10892000

i
i -t

041701005

|
i

acasiaRogionel . || ‘RE2gEr | 80 | RETUSE RS 13.362.00 |

0206 Lo _'wmputammi RS 120,11 |

il - Ficam inc&ufdosossemir;osaba!mmwm. Dmmammdo.oquanﬁtaﬁvoemetasa
ser cumpridas destes NOvOS grupos: e i 2

2- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), : i i
21 — 2° GRUPO — Referente a execugao de servigos técnico-profissionais & atendimento as Urgéncias e
Emergéncias em servigo Movel, conforme as normativas do Programa SAMU {
2.2.1 - Sera repassado ao Hospital mensalmente o valor de R$ 30.000,00 (in
350.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) para o periodo de doze meses. |

§1° - Os valores somente serdo repassados, apos aprovacdo da prestagac de contas dos repasses
realizados no més anterior. ; el -

2.3.2- DA AVALIACAO DOS RECURSOS 3 :

A avaliagdo dos servigos prestados pela contratada estd condicionadal ao cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas do componente pré-fixado, cujo valor constante, & gdistribuido da seguinte forma:
2.4.3 - METAS QUALITATIVAS o - 1 ]

01- Participar de todas as capacitagbes programadas pela Coordenagao ge
Estado c:do Rio Grande do Sul, garantindo a integralidade da assisténcia da ep
qualificada. |

Urgéncia e Emergéncia do
ipe SAMU/SALVAR de forma



=

TOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-101

META/PRESTAGAO DE CONTAS: refatorio mensal das capacitagbes participadas, com relagao nominal
dos integrantes da equipe do SAMU/SALVAR, local e data do evento.

Pontuagéo: 50 pontos

spitalar e inter-hospitalar,

02- Realizer cursos, treinamentos e agdes de educago continuada intra-hg %c
nicipio:

visando a diminuigéo de ocorréncias de acidentes de transito e domesticos, no

META: Realizar 01 treinamento trimestral aos colaboradores da Santa Casa sobre atendimento de urgéncia
e emergéncia; cursos sobre prevengdo de acidentes (de transito, domest 0s) junto 2 comunidade,
VilRar, junto as escolas, casas

prpo de bombeirps.

interagindo em parceria com a equipe de educacdo continuada da Brigada
gerigtricas, Estratégia da Saude da Familia do municipio, agentes de transito

PRESTAGAO DE CONTAS: Relatorio dos cursos e treinamentos realizados, cqr
de frequéncia, data, local de realizag2o, publico-alvo, efc..
Pontuagdo: pontos

2.5.4 - METAS QUANTITATIVAS .
o1 - Os servicos ora contratados referem-sa & érea ambuiatorial de execu m de atividades do Programa
SAMU/SALVAR, contratado entre a Secretaria Estadual de Saude do Estado|do Rio Grande do Sul e 0
Municipio de Santana do Livramento. s

| Quantitativos ambulatoriais e  Fisico A F"“ﬁ”‘:@ T
., Anusl. | Mensal || Amusl | Mensal |
0301030103 — SAMU 192 -Atendimento pré- | _ 7 1] Rgoo0 | RS000
hospitalar movel realizado pela equipe de DEMANDA j

suporte bésico de vida terrestre (USB) i , : ol
0301030081 ~ Atendimento pré-hospitalar R$000 | R$000 |
mével pelo SAMU 192: salvamento e resgate  DEMANDA :
(ambulancia tipo C) I J |

2. Toda a manutengdo da base municipal, tem como recursos humanos, enirgos socigis combustiveis e
\ubrificantes, manutengdo mecanica do veiculo, uniformes, materiais de ugo hospitalar, medicamentos,
gases medicinais e EPI's estao cobertos pelo referido Planc Operativo.

' Despesas com moal - valor bruto _ RS 27.543,96 5
iﬂm e — e e
| Gases medicinais s ; RS 500,00
Essiomn S0 oty o o o s I
Materiais de expediente BT e . way
Materiais de manutengao de equipamentos, moveis e utensilios | - emm
Ma‘tgriaisgaquimeﬁm de uso hospitalar o i _ |  R$ 1&?:40 L
Combustiveis A L ' e e worr
‘Lavagem TS 000 ke
Oficinas, pegas e troca de Oleo : o | R$93651

Uniformes | | | R$18098

Total O i - ~ R$30.000,00

b

s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO

CIDADE SIMBOLO DE INTEC 0
" COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPTO DE LICITAGOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

§ 1° — Conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do SUS
~ SIGTAP, o tipo de financiamento dos servicos executados pela equipe |do SAMU/SALVAR sera
remunerado na forma de INCENTIVO - MAC. _ _

§ 2° - Nao esta coberto pelo Plano Operativo as despesas DPVAT - seguro Otrigatorio Anual do veiculo,
Seguro anual do veiculo contra terceiros, bem cOmMo reposicao de materiais permanentes e equipamentos
de uso hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTA
4 recursos financeiros:

2.2 As despesas decorrentes do presente contrato correrao a conta dos segui

§ 1° As despesas COm OS SeNVicos custeados pelo Bloco de Custeio das AGOP e Servigos Publicos de
Saude (Grupo de atengéo de Média e Alta Complexidade do Ministério dﬂ ) correréio a conta dos

recursos financeiros da Uniso, podendo ser suplementados, se necessaro,
Estado ou Municipio. As despesas com a Politica de Incentivo.

recursos financeiros do

_ RECURSO FEDERAL e R

. DOTAGAO | ELEMENTO | DESCRIGAD || | | RECURSO
 0802.10.302.235.4566 3339039-82462 ~ OUTROS SERVIGOS DE 4501
Lha TGRSR R | it
 0802.10.3012354628 | 3339030-82528 | OUTROS SERVIGOS DE 4501 |
L i o " TERCEIROS-PJ | ]
~ RECURSO ESTADUAL W i
| oomagho | ELEMENTO DESCRIGAO | __RECURSO |
" 0803.10.302.235.4566 | 3339039-82637 OUTROS SERVICOS|DE 4230 5
Ml TR i L TERCEIROS - PJ L AR
| 0803.10.301.235.4022 | 3339039-82635 OUTROSSERVICOS[DE | 4170 :
ok 1 b L i IERCEIROS" P Froiii el ]
Ll e ,WHQ_&M ' . e
5.____&_“_%_”0{3"_"4‘*@*0 ELEMENTO 1 DESCRIGAO | RECURSO i
" 0801.10.301234.4444 | 3339039-82300 |  OUTROS SERVICOSDE | 40 |
b ol TERCEIROS -P4 = A
"~ 0B01.10.301235.4628 | 3339039-82317 OUTROS SERVICOY DE 40 |
WU - NI L S oo itk I i } TERCEIROS i P S e s

2.2.1. As referidas Dotacbes orgamentarias apresentadas correspondem &0 e rcicio do ano de 2019,
sendo que devera constar no orcamento de 2020 08 créditos orgamentarios cobrir o restante do
contrato. . i >
CLAUSULA QUARTA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
Os mecanismos de Controle, avaliagao e Auditoria a0 os seguintes:
I- Comiss&o de Acompanhamento do presente Contrato '
Hi- Componente Municipal de Auditoria - AUDISUS

. estabelecidas no

2 3. A atuagdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato observara as regras est
ude, aprovadas por meio

regimento das Comissdes de Acompanhamento dos Contratos dos Servigos de
do decreto Municipal 7.828, de 24 de agosto de 2016 e as demais que 8 S bsitus
2 3 1- A atribuigao desta comissdo sera a deammpanhéraamﬁc'rda: asente contrato e do
cumprimento das metas estabelecidas no documento descritivo, e avaliar a qyalidade da atengao a Saude
dos usudrios, bem como apurar as iregularidades, conforme Portaria SES n°|284, de 05/06/2017 e as
demais que a substituirem ou alterarem. o
2 4- A Comissao de Acompanhamento do Contrato sera designada por meio rpubuca;ﬂo no diario Oficial
pela Contratante, cabendo a Contratada e demais integrantes, indicar formalmente a contratante os seus
representantes. 4 i

o i f" -
"8
J){
: é‘ G




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGR/ BRASILEIRA

COM OS PAISES DO MERCOSUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS

2 5. Com base no relatorio emitido pela comisséo de Acompanhamento do Contrate serfio aplicados 0S8
reguladores da Clausula Sétima, e podera ser revisto o Documento Descritivo. |

2 6- A contratada fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento de Contrato todos 08
documentos necessarios ao cumprimento de suas final i | :

2 7- A existéncia da Comissao mencionada nessa Clausula ndo impede nem subdtitui as atividades proprias
do Sistema de Auditoria (Federal, Estadual @ Municipal)

2 8- A contratada fica obrigada a fornecer o Nucieo de Auditoria do SUS os docun antos comprobatorios de
internacao e informagbes n ;arias ao cumprimento de suas finalidades, além de manter & apresentar,
quando solicitado, 08 registros escriturais e contabeis, para demonstrar receitas @ despesas do Hospital

3. Servigos de Atendimento Ambulatoriais € Hospitalares, Técnico-Profissionais| de Média Complexidade e
de Urgéncia e Emergéncia j ;

3 1 . 3° GRUPO - Referente a execucao de servigos de atendimento ambulatorigis e hospitalares, técnico-
profissionais de média complexidade e de urgéncia e emergéncia a serem realizhdos por profissionais da
entidade hospitalar, encaminhados pela secretaria Municipal de Saude, nos casgs eletivos e atendimento
direto nos casos de Urgéncia e Emergéncia, e atendimentos a Gestantes e Criaficas, sem necessidade de
quaiq;::rsp tipo de encaminhamento, composto pelos plantdes presenciais e de Sopres iso a serem mantidos
italar. il .
59 1. Sera repassado a0 Hospital mensaimente o valor de RS 202,000,00 {duzentos e dois mil reais).
totalizando RS 2.424.000,00 (dois milhGes e quatrocentos & vinte e quatro mil reais) para o periodo de doze
meses. -

§ 1° as parcelas mensais serfio pagas no més subsequente ao seu vencimentp, 5 (cinco) dias Uteis apos a
entrega da prestacéo de contas e relatorios de atendimento relativos ao és| anterior que deverdo conter
especificagéo da aplicaqaodes-verbns referentes a este contrato, € todas as solicitacoes pelos 6rgaos de
controle do Municipio. A ndo entrega da prestagéo de contas e relatoriog de atendimento permite a
CONTRATANTE suspender 0 pagamento a CONTRATADA, e 08 recursos de cada competéncia somente
serfio repassados apos aprovagao da prestacao de contas do més anterior. i

3.3.2- DA AVALIAGAO DOS RECURSOS | |
A avaliagio dos servicos prestados pela contratada esté condicionada RO cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas do componente pré-fixado, wya valor constante, & distribuido da seguinte forma:

- 90% (noventa por cento) condicionado ao cumprimento das metas qualitativas, considerando que O
cumprimento de 90% a 100% dessa meta nido gera retengio de valores e 0 cumprimento abaixo de
90% das metas gera ordem de retengéo de valores, sendo considerado, pare tanto, o percentual informado
nos Relatérios da Comisséo de Acompanhamento contratual devendo ser deyolvido a0 Municipio mediante

ordem de retengao aplicavel 4 competéncia de pagamento do més corrente; |

il- 10% (dez por cento) condicicnado a0 cumprimento das metas Qqua fitativas, considerando que o
cumprimento de 90% a 100% dessa meta ndo gera retencao de valores e 0iC imento abaixo 90% das
metas gera ordem de retengdc de valores aplicavel a competéncia de pagafento do més corrente, sendo
considerado, para tanto, © percentual informado nos relatérios da Comissaojde Acompanhamento gerados
pelo AUDISUS e Gerenciamento de Informagdes, devendo ser devolvido a0 Municipio mediante orden de
retencéio aplicavel a competéncia de pagamento do més corrente.
§1° - Os valores somente serso repassados, apos aprovagéo da prestacdo de contas dos repasses
realizados no més anterior. : : |

3.4.3 - METAS QUANTITATIVAS ‘
Conforme capacidade instalada constante do Cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
vigente & data da contratacéo, faz parte deste conveénio:

FE it
s

™ Clinica geral s haWWWM | mmow00 | RS00000M
Cirurgia geral 50% ’; 360 horas | 4.32000horas | RS 000000 | RS 48000000

] e il
II A B vl
] s 5 -



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO)
CIDADE SIMBOLO DE DE INTEGRACAO BRASILEIRA

mosnmwmm :

AL DA FAZENDA

DEPTO DE uma" : t'wumm
Rua Prefeito Hwolm Andrade, 433 - F (55) 39“—1011

| Anestesiologia  720horas | &mmfas  R$36.900,00 RS 442.800,00
" Neurologia/Neurocirurgia (35%) 720horms | G640horss | R$10.00900 | RS 120.00000
Pediatria 720horas | 8640horas |  RS46.809.00 RS 561.600.00
" Ginecologialobstetricia (53%) 3homs | ASOBhome | RSG830pIO0 | R$450.600.00
| RN U T "0,00] ae |
1 ' | 0,00

—

i

3.5.4 - METAS QUALITATIVAS

01- META /PRESTAGAO DE CONTAS - Escalas de s sobreaviso com carga horarig
02- META/PRESTAGAO DE CONTAS - Relatorio dasmndmmsde rgéncia/gmergéncia
SOBREAVISO com nome do paciente, data, motivo do mndimm quem |realizou © atendimento e
informando o destino final do atendimento.

5. Demais clausulas permanecem inallnndn

SanPACH do'l;tv‘tﬂ o 23 de dezer e .19".

iy
A

[ Prefeto Yuticipg

N - g
/%wn SANTA CASA DE MISERICORDI,
" CNPJ n® 96.030 581/0001-44

 CNES n° 2248220
Jan Christoph Lima
CPF sob n° 101.794.267-61
Diretor Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-101

DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE ALTERACAO
DE CLAUSULA DA INE
CELEBRADO ENTRE O EXE!
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS EM

AMBULATORIAL NA
USUARIOS DO SUS.

97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Gestor Pregide
Rosa Aragon, CPF n° 542.320.660-04, doravante denominado CONTRATA
presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagsio da Secretaria Municipal de
Saude, através do Memorando Intermo 026 - ctb/2020 e parecer da Procurafloria Municipal através do
Memo 056/2020, devidamente homologado pela Sra. Prefeita Municipal, medignte clausulas e condigdes
que segue:

nte, Sr Sérgio Luis da
. resolvem celebrar ©

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS
1 ~ Acrescentar & Clausula 6.1.4 do contrato o seguinte incentivo: e
‘Incentivos Municipais : : Parcela Unica

Incentivo Municipal, parcela umca Lei Municipal n“ s 565 de 19 de dezembrp de 400.000,00
2018 f

Dotagdo 08.01. 10.301.08.4662.333.90.39. 84&654 Outros Servicos de Terc.

Pessoa Juridica

2 - Demais clausulas mantém - se iguais.

Sant'Ana do Livriamento, {7de janeiro de 2020.

MARI Mm

NDADE MACHADO

Prefeita Mumcipal

Este  contrato  encontra-se / | n% 86.039.581/0001-44

examinado e aprovado por esta Sérgio Luis da Rosa Aragon

Asszesso Iurid e Gestor Presidente
L '




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 ~ F (55) 3968-10:

DECIMO SEGUNSO TERMQ ADITIVO DE ALTERAGAO
DE CLAUSULA DA INEX ;
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS  TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS. :

Entre a Administrag&o Municipal de Sant'Ana do Livramento - RS, sito a Rug Rivadavia Corréa, n°® 858,
inscrita no GNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscricdo estadual, CNPJ DO Fundo Municipal de
Salde sob o n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeitd Municipal Senhora MARI
ELISABETH TRINDADE MACHADO, doravante denominado CONTRATANTE & o HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA, de natureza filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n°{96.039.581/0001-44, CNES
n° 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Liviamento - RS,
CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Direfo
Silveira, CPF n® 363.379.860-91, doravante denominado CONTRATADO. regolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagéo da Sectetaria Municipal de Sade,
através do Memorando Intemo 120 - ctb/2020, mediante clausulas e condigdes due

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS INCENTIVOS MUNICIP}
1 ~ Acrescentar a Clausula 6.1.4 do contrato o seguinte incentivo:

Incentivos Municipais l.""‘_h ~ Valor Total

Incentivo Municipal, 5 (cinco) parcelas, conforme a Lei Municipal n° 7.578
de 24 de margo de 2020 ;

Dotagao 0801.10.301.0235.4444 333.90.39 84643 Outros Servicos de ~ 10P-000,00  840.000,00
Terc. Pessoa Juridica - Recurso Vinculado 0040 g

2 — Demais clausulas mantém — se iguais.

Sant'Ana do Li nto - RS, 25 de

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORIDIA

Em....

Este  contrato  encontra-se CNPJ n® 86.039.581/0001-44

examinado e aprovado por esta | Vlhﬂll‘-m Silveira

Assessofia Juridica. ) CPF n° 363.379.860-91
L | B AORE Diretor Gerat




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INT BRASILEIRA
COM 0S PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS

de Satde, CNPJ n® 12.094,007/0001-07, neste ato representada pela Prefel
Elisabeth Trindade Machado, doravante denominada CONTRATANTE e ¢
Misericordia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581

DECIMO TERCEIRO TERMO
DE CLAUSULA DA INI
CELEBRADO ENTRE O E

HOSPITAL SANTA CASA D
SERVICOS
REGIME HOSPITALAR E

PRESTAGCAO DE
-PROF&SSIOMA!S EM

Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

ADITIVO DE ALTERACAO

SIBILIDADE  020/2017
CUTIVO MUNICIPAL E O
. MISERICORDIA PARA A
TECNICOS

efgita Municipal Senhora Mari

Hospital Santa Casa de

0001-44, CNES n° 2248220,

com endereco na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do L ramento - RS, CEP 97573-
560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. ! ‘ almir Rosa Silveira, CPF n®
363.379.860-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar Aditivo. Contratual,
de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, através do
Memorando Interno 132/2020, mediante clausulas e condigbes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS E DOTAGAL
1. Acrescentar & Clausula 6.1.4. do contrato o seguinte incentivo e dotagao o

. w-m Valor Total - R$

ORCAMENTARIA
ria. )

_ Classificago
Incentivo Municipal, uma parcela, conforme Oficio n° 084/2020/CM  60.00p,00 _an.ooo.ou
Dotagdo Orgamentéria Dmrh;lo Recurso Vinculado

0801 10,301 0235, 4444 3330039-84643 | Outros Sewmae‘rm PJ: 0040

2 - Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Liviamento, 02 de abyil de 2020.

Prefeita M’unicig’al

Ul ie—
Hospital Santa Casa de Misericéridia
CNPJ n® 96.038,581/0001-44
Valmir Rosa Silveira
CPF n® 363.379.860-91
Diretor Geral

Este termo  aditivo |
encontra-se examinado e
aprovado por esta
Assessoria Juridica. 4 0
Em. 22 1 @) A~

................

OABJR 42
Procuradora

Vifen dal lursmants  DC




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO

COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-

DECIMO QUARTO TERM(
DE CLAUSULA DA
CELEBRADO ENTRE O

CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASIL

014

ADITIVO DE ALTERAGCAO

INEXIGIBILIDADE  020/2017

HOSPITAL SANTA CASA DE MISE IA PARA A
PRESTACAO DE [SERVICOS  TECNICOS
 PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS.

Entre a Administracio Municipal de Sant'Ana do Livra
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigh
de Saude, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada pela Pre
Elisabeth Trindade Machado,
Misericordia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n®
com endereco na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em

560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Malr
o| presente Aditivo Contratual,
Secretaria Munid

363.379.860-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar

de acordo com © processo supracitado, solicitagio da _
Memorando 142-ctb/2020, mediante cldusulas e condigSes que seguem:

doravante denominada CONTRATANTE e [c

ento| - RS, sito a Rua Rivadavia

0 estadual, Fundo Municipal
ta Municipal Senhora Mari

Hospital Santa Casa de

nto - RS, CEP 97573-
ir Rosa Silveira, CPF n°

de Saude, através do

&z

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS E DOTAGAD ORGAMENTARIA
1. Acrescentar na Clausula 8.1.4. do contrato o seguinte incentivo e dotagao orgamentaria.
¥ Classificagio . Parcela - Unica
Parcela Unica, conforme Portaria MS/GM n° 3339, 17 de dezembrode 2019.|  |163.497,00
Dotagio Orgcamentéaria Duericld Valor R$
0802.10.301.0235.3796.3338039 Outros Servigos de Terceiros — PJ | | 163.497,00

2 —'Demais cldusulas mantém-se iguais.
SantAna do Livramento, 16 de abril de 2020.

M%TTFP««M»

Mari Elisabeth Trindade Machado

( : )'(:‘?#@f“a g

Hospital Santa Casa de Miseric6ridia
CNPJ n® 96.039.581/0001-44
Valmir Rosa Silveira
CPF n° 363.379.860-91
_ Diretor Geral '
Este termo aditivo
encontra-se examinado e
* aprovado por esta

Assessgria Juridica, =
Em el | 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

DECIMO QUINTO TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO
DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE 020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO  DE SERVICOS  TECNICOS
PROFISSIONAIS EM RE ;

AMBULATORIAL NA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS.

Entre a Administragio Municipal de Sant'Ana do Livramento t RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de insc Ica0 estadual, Fundo Municipal
de Saude, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada pela Prefeta Municipal Senhora Mari
Elisabeth Trindade Machado, doravante denominada CONTRATANTE & d Hospital Santa Casa de
Misericérdia, de natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n° 96.038,581/(001-44, CNES n° 2248220,
com endereco na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro, em Sant'Ana do Liyramento - RS, GEP 97573
560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Valmir Rosa Silveira, CPF n®
363.379.860-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual,
de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municigal de Salde, através do
Memorando 164-cth/2020 e Portaria n® 774 de 09 de abril de 2020 do Minis Brio da Saude/Gabinete do
Ministro e publicada no Diario Oficial da Uni&o em 09 de abril de 2020, edicdo 69-A, Segao 1 — Extra, pagina
60 e mediante cléusulas e condigfes que seguem: ; !

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS INCENTIVOS MUNICIPA
1. Acrescentar na Clausula 6.1.4. do contrato os seguintes incentivos municipais.|

Classificagéo [ wensat || eoDise

Servico- Porta de Entrada para o Combate ao Coronavirus— | RS 138.080,33 | RS 276 180,64
COVID-19 - |

Cmmca;io . Parcela Urlica

Servico- Monitoramentos de Agdes de Combate ao Coronavirus | R$ 750.000,00
COVID-19, conforme preconiza a Portaria 774. ]

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORQAHENT%A -

2. Adespesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte orgamentéria
- 0802.10.301.235.3796.3339039 — Outros Servigos de Terceiros - PJ - Rec 4501
- 0801.10.301.235.4444.3339039 ~ Outros Servigos de Terceiros — PJ — Rec 40

3. Demais clausulas mantém-se iguais,
Sant'Ana dgf Liviamento, 28 deabril de 2020.

V2700
Hospital Santa Casa de Misericoridia
CNPJ n° 96.039.581/0001-44
Valmir Rosa Siiveira
: CPF n® 363.379.860-91
Este UL M Diretor Geral
encontra-se examinado e
aprovado por  esta
Assessoria Juridica, _
Em. 2% | @4 100280 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1

D14

DECIMO SEXTO TERMO
CLAUSULA DA INE
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTAGAO DE  [SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS.

ITIVO DE ALTERAGCAO DE
IGIBILIDADE  020/2017

Entre a Administracio Municipal de Sant'Ana do Livramento| - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigio estadual, Fundo Municipal
de Saide, CNPJ n° 12,094.007/0001-07, neste ato representada Prefgita Municipal Senhora Mari
Elisabeth Trindade Machado, doravante denominada CONTRATANTE elo Hospital Santa Casa de
Misericordia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.038.581/0 001-44, CNES n°® 2248220,
com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant’Ana do livramento - RS, CEP 97573-
560, Fone(55) 3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Valmir Rosa Silveira, CPF n°
363 379.860-01, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar g presente Aditivo Contratual,
de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Munigipal de Salde, através do
Memorando 180-cth/2020 e de acordo com a Lei Municipal n® 7.590 de 05 de maio de 2020, e mediante
clausulas e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS
1. Acrescentar na Clausula 6.1.4. do contrato os seguintes incentivos municipa 6.

Classificagio " Menshl | Anual

Incentivo Financeiro, conforme Lei Municipal n° 7.690 de 05de | RS 80.0d0.00 | RS$ 560.000,00
maio de 2020. | | ;

1.1. Aditivo feito de acordo com a Lei Municipal n® 7.590 de 05 de maio | 2020, que autoriza o Poder
executivo a conceder ao Hospital Santa Casa de Misericordia de Santana Liviamento a quantia de R$
560.000,00 quinhentos e sessenta mil reais, dividido em 07 parcelas de R$|80.000,00 (Oitenta mil reais)
cada uma.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da séguinte dotacao orgamentaria
constante na Lei Municipal 7.590 de 05 de maio de 2020. f

- 08.01.10.301.0008.4662.333.8039.

- 3, Demais clausulas mantém-se iguais. |

Sant'Ana do Liviamento, 14 de maio de 2020. '
< 2 T’
A Elisabeth 1 &*&m
o i

{117
Hospital Santa Casa de Misericéridia
CNPJ n° 96.039.581/0001-44

Valmir Rosa Silveira
CPF n° 363.379.860-81

; Diretor Geral
Este termo  aditivo ;
encontra-se examinado e .
Assessoria Juridica. 7 cadlakiraivé £ :

........................................

Tacuragora Geral
Sant%a do Fiuramentn - as




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIR
COM 0OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACDES E CONTRATOS
Rua Prefeitc Hugolino Andrads, 433 - F (55) 3968-1014

DECIMO SETIMO TE ADITIVO DE ALTERACAO
DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE 020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS

PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA Al DE SAUDE AOS
L‘SU&R!QS DO SuUs.
Entre a Administracio Munimpaa de SantAna do Lt\e‘fame d - RS, sito a Rua Rivadévia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124. ,961/0001-58, isento de inscrigh ‘estadual, Fundo Municipal
de Saide, CNPJ n°® 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prpf ito Municipal Sr. Solimar

Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital § Casa de Misericordia,
de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039 581/0001-44, CNE 5 n° 2248220, com endereco
na Rua Manduca Rodrigues, n°® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RIS, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, St Valmir Rosa wra, CPF n® 363.379.860-
91, doravante denominado CONTRATADO, resolvemn celebrar o presente Aditivo Contratual, de acordo com
0 processo supracitado, solicitagéo da Secretaria Municipal de Sadde, através|do Memorando 191-ctb/2020,
parcer n° 396!2026 da Pmcmadoda Mumcipai e med:ame dﬁusulas rmond Bds que seguem: -

. CLAUSULA m&ww DA INCLUSAO DE s
1. Ficam incluidos ao presente contrato os seru%ges mnfefme segu&m

1.1. Procedimentos Ginecoldgicos:

Codigo | Procedimento | Quant %r CValee -V;a.!or fi  Totai | Totaldos
; ) Gim Amtﬂiat Anm! ' Unitario . Procedimentos
Un o 1 L
0409060135 Hmmmia. 7 4&}-'-?2_5’5_4659& Kﬁ,an asieoac 1R§2.21500 | R$ 88.600,00
0409060186 | Laqueadura | 50 | RS 835,00 -‘-‘Rszswﬁ’"w 00 || RS 1.365,00 | RS 69.250,00
0409060038 | Conizagho | 10 | R$ 520,00 | R$250,00 | R$300,00 || R$1.070.00 | RS 10.700,00
0409060216 | Ooforectomia | 05 | R$ 73500 | R$ 250,00 | R$ 300,00 || R$ 1.285,00 I'R$ 6.425,00
0409060046 | Curetagem 10 [R$S55000 | - " [R$300.00 || R$850,00 | RS B.500,00
0209010061 |  Video 10| R$ 1.000,00 | RS 300,00 | R$ 300,00 || RS 1.800,00 | RS 16.000.00
Total: 125 il S MR LR | R$ 199.475,00
y Pmudlmontos Vasculares: i ; '
Procedimento | Quant Valmt!nniﬁo | | Valor Tota! | Limite méximo
Consultas Eletivas (Ambulatério) [ 120 | RSS50,00  [|R$6.000,00 | RS 6.000,00
Consuitas com procedimentos de curativos 80 RS 100,00 r:ﬂssnmw . R$8.00000
_Chamados Emergencizis para Avaliagtes A2 R$ 40000 [[R$4.800,00 | RS 480000
Procedimentos _eletivos cm:srgtcos (de médio a 20 | Re90400 | R$18.08000 | RS 18080,00
 grandeporte) sl S s
Consultas aos mamas internados naste i’mpﬁml 40 | R$100,00 | [R$400000 R$ 4.000,00
pds-oporidﬂo (avaliaghes, pmcm;ﬂm e___-' ; il |

Ecodoppler colorido de vasos ¥ Rszsam ' ft‘séasm 00| R$20.800,00 |
T T T mﬁs.ﬁaﬁ,mg RS 59.680,00 |

. CLAUSUtA SEGUW DA .WAL!AGAG aos RECURSOS
2.1. A avaliagdio dos servigos prestados psia contratada esta condicionada a réalizagsio & comprovacao dos
procedimentos por meio de processamentc e envio de relatorios n para SWS, sefor de
Gerenciamento de Informagdes/Audisus © quabmatm devers ser efetuado nd periodo de 6 meses a contar
da data de assinatura deste contrato. .

2.2. Sera repassado ao Hospital o valor de RS 199.475,00 (Cento & noy
setenta e cinco reais) referente ao servigo de ginecologia @ o valor de R$ 50 8
seiscentos e oitenta reais), referente acs semm«s vascuw cmﬁa _
mensaimente e aprovada no faturamento. _

& nove mil guatrocentos e
0,00 (Cinguenta e nove mil
e producéo apresentada

{i | * o ol



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO uwuxum
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL -

DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS

Rua Prefeitc Hugolino Andrade, 433 ~ F (55) 39681 mu_s _

CLAUSULA TERCEIRA ~ LOCAL DE ENTREGA oS ICOS
3.1. Localizagdo para realizagio dos procedimentos: Os prwedlmm s deverfio ser realizados no
Ambito dos servios contratados em local proprio por se tratarem |de procedimentos cirrgicos
especializados e com equipamento proprio,

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA, PRAZO DE sxscuci D E ENTREGA
4.1. O prazo de vigéncia sera de 06 meses, prorrogével por até 60 (sessenta) meses podendo ser aditado
e/ou apostilado quando houver alteragio de Teto Fisico ou Financeiro;
4.2. Os atendimentos serfio realizados conforme encaminhamentos do reg glador da Secretaria da Salde
e/ou determinado pelo gestor municipal de Saude do municipio de Ssnt’Ana do Livicamento.

CLAUSULA QUINTA - Acommmﬁm DA EXECUGAO
5.1. O acompanhamento da execugéo do pnesante aditm sera realizado pelg equrpe do AUDISUS..

CLAUSULA sexnu FORMA DE CONTROLE DO m ENTO
6.1. O relatério da pméua;éo devera discriminar os pmaadlmanm mal zado oanfomle tabela da Clausula
Primeira, itens 1.1. e 1.2, dados do paciente, intamaeéo da

CLAUSULA SETIMA - OBRIGH céss mm m
7.1. Os procedimentos s6 poder&o ser realizado mrmmm lista ‘em conformidade com
ommmmmqwmmmﬁmemmms« acom nto dostratamentes sob

pena de desqualificagéio do Profissional para continuidade da prestacac 608 BrVigos;

7.2. O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela Secretar icips | de Saide devera ser
idéntico e com o mesmao padréo deeﬁcﬁnmadaﬁ&mmmdemm mstttumda causa para
cancelamento imediato do contrato qualquer tipo de discriminacao; i

7.3. O proponente & responsavel pelos encargos mmm previd '- fiscaks e comerciais
resultantes da execugo do contrato, ndo gerando nenhum em'nsmﬁ@m a ." atante

7.4. O eventual inadimplemento pela contratada quanto aos encargos previstos na item anterior nao

transfere a0 Municipio/Secretaria Municipal de Sadde a responsabilidade pebo seu pagamento & nem
podera onerar o objeto do instrumento contratual,

7.5. O Municlpio/Secretaria Municipal de Salde poders, a ‘qualquer tempp, rever e alterar 2 forma ¢ a
abrangéncia previstas no instrumento contratual, ampliando ou limitando os gervigos de assisténcia & salde
prestados pelo contratado, de acordo com sua s:ééspambzmade orcammtaﬁa jou protocolos clinicos oficiais.

; CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRA Am'E
8.1. Avaliagdo, controle e reguiat;aa dos servigos contratados, bem eom stbes do plano de tratamento,
do cédigo e numero de atendimentos, autorizagdo par _maﬁzmc do tratamento,
encaminhamentos de naferéncia e contra referéncia mmm pala Prefe et Vra Munickpal de Sant'Ana do
Livr,amento. ;

CLAUSULA NONA - Emumw\ nu mm (m pmmqﬁo DE SER\M;OS}
9 1. O valor total do pedido € vinculado & Tabela CNPH 2016, it
9.2. Valor total do contrato: R$ 259, 155 00 (Duzentos e cznqumh & nove m_%i cento e cinguenta e cinco
reais). ;

CLAUSULA DECIMA - DOTAGAO 6&@\&&&1‘!‘

10.1. A despesa para a cobertura do pmsente adihva correrd por conta da )
Dotagéo Orgamentaria M&o : Recurso Vinculado
- oaozwaozzauseemms-mae Outros Servicos de Terceiros — Bl 4501
| 0802.10.302.235.4661.3330039-84457 _ Outros. Sewm de Terceiro$ — PJ | 4501
CLAUSULA a&cmmmau mmﬁm QUANTITATIVO

11.4. A quantidade descrita é baseada numa programacdo anual, que se reflete na demanda das
solicitagbes do municipio de Santana do Livramento, RS, gque serdc dgendadas apds regulago na
Secretaria de Saude do municipio. O valor & referente a tabela CHPM-2016, mdiﬂcada

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES GERAISJINW ES cgianLEmEN?AREs
12.1. Sera respeitado o preconizado na Lei n® amm ea legislar;&o do § Unico de Saude e a que
ainda se aplicar a este Termo de Referéncia. &/ L UJ}




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIL
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LiCITACCES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugoline Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

12.2. O inicio da oferta dos atendimentos devers ser imediato apés a assinatura do presente aditivo
celebrado entre as partes. .

13. Demais clausulas mantém-ge iguais.

CNPJ n°® 96.039.581/0001-44
' Valmir Rosa Silveira
 CPF n® 363.379.860-91




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO mm:‘lm
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA

COM OS PAISES DO MERCOSUL '

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS

Rua Prefeito Hugolino Anm, 433 ~ F (55) 3968-1 1p14

 DECIMO amw‘rem AD!TNO DE ALTERAGAO

HOSPITAL SANTA CASA [JE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO DE  BERVICOS TECNICOS
munssi%gms EM REGIME HOSPITALAR E
~ AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE = AOS
" USUARIOS DO sus.

Entre a Administracao Munieipm de SantAna do me - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n® 858, inscrita no CNPJ sob n® 88,124 961/0001-59, isento de Inscrig & estadual, Fundo Municipal
de.Saude, CNPJ n° 12.084.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Mht Santa Casa de Misericordia,
de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n° 96,039 581/0001-44, CN IE] n® 2248220, com
na Rua Manduca Rodrigues, n°® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RY cg# 975?3-560 Fone(55)
3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Valmir Rosa Sive
91, doravante denominado CONTRATADO, resolvern celebrar o presente Aditiv Gentrawal de acordo com
0 processo supracitado, solicitacéo da Secretaria Municipal de Satde, através do Memorando 204-cth/2020
e Portaria GM n® 701 de 06 de abril de 2020, Decreto Munrc:paf n" 9 a’m de 02 j_':-: junﬁa de 2023 e mediante
clausulas e condigbes que seguem f

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS INCENTIVOS uumc | ~.
1. Acrescentar na C.l&usula 6.1.4, do contrato os seguimss mcemmmh ipais|

c!aosiﬁuﬂ}io _ 1 Pﬁrcdaﬁnlca
mcesn'nvo Financeiro mnfsmna porlnria n° ?’01 e ﬂ§2ﬂ0000 00

cuﬁusum smuum ~ DA DOTACAO onmgm Ria
2. Adespesa para a cobertura do presente aditivo correrd por conta da aegumte _ota:;ao mmamam

caame.am.azss,.sacz,asawawsm

3. Demais cldusulas mantém-se iguais.

Prefeltts Mumclpai

Hospital Santa Casa de umm
CNPJ n® 86.039.581/0001 44
Valmir Rosa Silveira

CPF n® 363 379.860-01
Este  termo  aditivo . Diretor Geral

encontra-se examinado e
apmvado por  esta

/> J‘f:%“ S2re]

.............

.........




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
- COM 0S PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
- DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

DECIMO NONO TERMO ADJTIVO DE ALTERAGAO DE
CLAUSULA DA  INEXIGIBILIDADE  020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO DE  $ERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS. |

Entre a Administrac8o Municipal de Sant'Ana do Livramento } RS, sito 2 Rua Rivadavia
Corréa, n® 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscricap estadual, Fundo Municipal
de Saide, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Sknta Casa de Misericérdia,
de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES|n® 2248220, com endere¢o
na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Liviamento - RS, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Valmir Rosa Sijveira, CPF n® 363.379.860-
91, doravante denominado CONTRATADO, resolver celebrar o presente Aditivg Contratual, de acordo com
0 processo supracitado, solicitagio da Secretaria Municipal de Satde, através do Memorando 208-ctb/2020
e Portaria SES n® 341, de 21 de maio de 2020 & mediante clausulas e condigdes

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO DE SERVICO E DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS
1. Fica prorrogado ¢ servico ~ Porta de Entrada para Combate ao Coronavirds — COVID-19 e incentivos
conforme tabela abaixo: \ il o i Al

| L Oweengte 0l e "’ﬁ 30 Dias
‘Servigo- Porta de Entrada para Combate ao Coronavirus- COVID19 | RS 13890,32 | 138.090,32

. CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO mmmmw
2. Adespesa para a cobertura do presente aditivo corrers por conta da seguinte fiotagéo orcamentéria:
- 0803. 10301.235.3798_.3339&39 - 4297 Outros Servigos de Terceiros — PJ.

3. Demais cléusulas mantém-se iguais.

Ly s
Hospital Santa Casa de Misericéridia
CNPJ n* 96039 581/0001-44
Valmir Rosa Silveira
CPF n® 363.370.860-91
. Diretor Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS5 PAISES DO MERCOSUL :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITAGOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1

14

VIGESIMO Tsm ADITNO DE ALTERACAO DE
CLAUSULA DA  INEXIGIBILIDADE  020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE umeamﬁm PARA A
PRESTACAO  DE SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS EM GIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA  DE SAUDE AOS
'USUARIOS DO SUS. '

, Wuai Fundo Mumctpal
de Saide, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato repmsemaﬂa m P ito Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Houpiw Santa Casa de Misericérdia,
de natureza ﬁlamrapim inscrito no CNPJ sab o n° 96.039. 58114& cmes In® 2248220, com enderego
i CEP 87573-560, Fone(55)
 Silveira, CPF n° 363.379.860-
Aditiv __Emtmuaf de acordo com
0 pmeewo sumeﬁado solicitagéo da Saemaﬁa Mumipat de Saﬁdﬁ at:wﬁs:
e Portarias GM n® 1393, de 21 de maio de 2029 e 1448, de 2& de maio ﬂe ';' 0 e mediante cléusulas e
condigbes que seguem: 1 -

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS mcm MU» SIPAIS
1. Acrescentar na Clausula 6.1.4. do mnmmsaguimmﬁvua wnicipais|

INCENTIVO Financeiro, emfammmmm ° maams n§994 678,19

_ CLAUSULA seaunmm mww:ﬁo mmem :

Dohg&o Orgamentaria
0802.10 301 235 3796.3339039-85717-~ 451‘!

3. Demais clausulas mantﬁm-u iguais.

i Prafena Mumci

L1t
Hospital Santa Casa de Misericoridia
CNPJ n® 88.039, 581:‘0001»4#
Valmir Rosa Silveira
CPF n" 363 .379.8680-91
' Diretor Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO nemwo BRASILETRA
COM OS5 PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE umwbm 5 CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 F (55) 3968-1014

VIGESIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE
 ALTERAGAO DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE
 020/2017 CELEBRADO § TRE O EXECUTIVO
~ MUNICIPAL E O HOSPI AL SANTA casa DE
._:'Tﬁc}mcés . W;ssios EM  REGIME
- H MBULATORIAL NA AREA DE SAUDE

Entre a Administragao Munimpal d& Sant"Ana de i.mamentc ;- sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124,961/0001-59, isento de inscricad as&dual Fundo Municipa!
de Saude, CNPJ n? 12.084.007/0001-07, neste ato mﬁmﬁ&nm  F  Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o ‘Casa de Misericordia,
de natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.038. safmmam GNES ° 2248220, com enderego
na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centrc, em Sant'Ana do Livramento - RS | CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Valmir Rﬁ&a Si 2, CPF n® 363.379.8860-
91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presen | ntratual, de acordo com
0 processo supracitado, solicitaglo da Secretaria Municipal de Saude, a&avés Memaorando 232-ctb/2020,
datado de 10 de junho de 2020 e conforme Portaria n® 1.003, de 24 de abril de 2420 do Ministério da Saude,
publicada ne Didrio Oficial da Unido em 30 de abril de 2020, ediclo 828 § 1 = Extra, pagina 80,
Decreto Municipal n® 9,082 de 10 de ;smho dezeza e madianﬁecﬁusulaw condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — msmemm
1. Acmmtwnacléusulasw domatam VoS municipa

. CLAUSULA SEGUNDA~DA wm;ﬁo ORGAMENTARIA
2. Adespesa para 4 cobermra do presen!e adntwa Wa Wf @oma da segum dotacé

.0802._10,3;91;23538&5,3339039:-_45%1--’ '_ .| Outros Servicos de [Terceiros — P

3. Demais clusulas mantém-se iguais.

Hntpltal m Gm d& m!i!;éﬁdiﬂ
GNFJ n® 96.039,581/0001-44
. Valmir Rosa Silveira
CPF n® 363.379 860-91
Diretor Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTQ
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

_ DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-101

VIGESIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO DE
ALTERACAO DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE
020/2017 CELEBRADO EN O EXECUTIVO
numcim. E O HOSPITA snm CASA DE

TECNICOS PROFISSIO . 18 EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS uo SUS. :

Entre a Administracdo Municipal de Sant'Ana do Livmmenk: - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n°® 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124,961/0001-59, isento de inscrig8o { stadual Fundo Municipal
de Satde, CNPJ n® 12.084.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeifo Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Sarta Casa de Misericordia,
de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES n ' 2248220, com enderego
na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'/Ana do Livramento - RS, CEP 87573-560, Fone(55)

3242-2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Sergio Renato r;' gira de Oliveira, inscrito
no CPF sob n° 304.194.760-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secrefaria Municipal de Salde,
através do Memorando 309/2020, datado de 12 de agosto de 2020 e conforme Partarias GM 974 e GM 952,

ambas de 24 de abril de 2020 e mediante clausulas e condigbes que seguem!

INCENTIVO FEDERAL, parcela (nica, Portaria GM 9?4 24&14!2020 10p.000,00

1NCENTNO FEDERAL parcela Gnica, Portaria GM 952, 24!&4!25&20 | 50000
CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra porcmh da seguinte d¢  orgamentdria:
Dotacao Orgamentaria _ ‘Descrigao \Mm’m Recurso
0802.10.301.0235.3807.3330039 | Outros Servigos de Terceiros | 4501
| 0802 10.301.0235.3809.3339039 _ | Outros Servicos de Terceiros | 4501

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Hosp t Ilmrle&ridia
CNPJ n® 96.039.581/0001-44
Sergio Renato Silveira de Oliveira
CPF n® 304.194.760-91
Diretor Geral

Este termo aditivo
encontra-se examinado e




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTQ
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

VIGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO DE
ALTERAGAO DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE
020/2017 CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO
MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS
TECNICOS  PROFISSIONAIS EM  REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS.

Entre a Administracdo Municipal de Sant'Ana do Livramento - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n® 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscricao estadual, Fundo Municipal
de Salde, CNPJ n° 12.084.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeifo Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia,
de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES n} 2248220, com endereco
na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Liviamento - RS, GEP 87573-560, Fone(55)
3242-2083, neste ato representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Sergio Renato Silveira de Oliveira, inscrito no
CPF sob n® 304.194,760-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo
Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitacg@io da Secretaria Munidipal de Saude, através do
Memorando 312/2020 e mediante clausulas e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO DE SERVIGO E DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS
1. Fica prorrogado o servico ~ Porta de Entrada para Combate ao Coronavirus - COVID-19 e incentivos
conforme tabela abaixo: ol .

Classificagio | Menssl | 30Dias
Servigo- Porta de Entrada para Combate ao Coronavirus- COVID19 | R$ 138.090,32 | 138.090,32

_ CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO -oncnuemAmﬁ

2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte datagao orgamentéaria
- 0803.10.301.235.3796.3339039- 85720 - 4297 Outros Servigos de Terceiros — PJ,
- 0802.10.302.235.4566.3339039- 84806 - 4501 Outros Servigos de Terceiros — PJ.
- 0802.10.301.234.3796.3339039 - 85761 — 4001 Outros Servigos de Terceiros — FJ.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

r\ Houpiél Sah C .

de Misericoridia
: CNPJ n°® 96,039 581/0001-44
\ | Sergio Renato Silveira de Oliveira
i CPF n° 304.194 760-91 e

: Diretor Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTD
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA

COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

VIGESIMO QUARTO TERMO ADITWO DE
ALTERAGAO DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE
020/2017 CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO
MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
TECNICOS  PROFISSIONAIS ~ EM  REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS.

j Entre a Administracdo Municipal de Sant'Ana do Livramento -|
Corréa, n° 858, inscrita no G_NPJjmb_n“'88.124.961f00'@1-59. isento de inscrigaq estadual, Funde Municipal
de Salde, CNPJ n® 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefgito Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Sgnta Casa de Misericordia,
de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com enderego
na Rua Manduca Rodrigues, n® 285, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS CEP 97573-560, Fone(565)
3242-2063, neste ato representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Sergio Renato Silyeira de Oliveira, inscrito no
CPF sob n°® 304,194.760-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem icelebrar o presente Aditivo
Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitago da Secretaria Municipal de Saude, através do
Memorando 334/2020 e mediante clausulas e condicbes que seguem: '

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAOQ DE SERVIGO E DOS tuﬁmwos MUNICIPAIS
1. Fica prorrogado o servico - Porta de Entrada para Combate ao Coronavirus — COVID-19 e incentivos
conforme tabela abaixo: i -

|RS. sito a Rua Rivadavia

Classificacio 1 mui 80 dias (més de
: i : | | Setembro e Outubro)
Servigo- Porta de Entrada para Combate ao Coronavirus- COVID19 | R$ 138.090,32 276.180,64

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA :
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte otacéo orgamentaria
- 0802 10.301 235.3812 3339039 — 85788 OUTROS SERVIGOS DE TERC.-PESSOA JURIDICA
- 0802.10.301 235.4529 3339030 — 84460 OUTROS SERVICOS DE TERC.-PE$SOA JURIDICA

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana de’Livramento, 09 de setem 020.

CNPJ n° 96,038 581/00! L
CPF n®304.194.760-91 / A

Diretor Geral _ DR s o




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO uvmnw}o
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

VIGESIMO QUINTO TERMO ADITIVO DE ALTERACAO
DE CLAUSULA DA EXIGIBILIDADE = 020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTAGAO DE JERVICOS TECNICOS
' PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS.

Entre a Administragdo Municipal de Sant'/Ana do Livramento ¢
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscrigép estadual, Fundo Municipal
de Salde, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Spnta Casa de Misericérdia,
de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com enderego
na Rua Manduca Rodrigues, n® 285, Centro, em SantAna do Livramento - RS, CEP §7573-560, Fone(55)
3242.-2063, neste ato representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Sergio Renato Silveira de Oliveira, inscrito no
CPF sob n® 304.194.760-91, doravante denominado CONTRATADO, resolverr  celebrar o presente Aditivo
Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagéo da Secretaria Municipal de Saude, atraves do
Memorando 382/2020 e mediante cldusulas e condices que seguem. '

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO DE SERVIGO E DOS INCE
1. Fica prorrogado o servigo — Porta de Entrada para Combate ao Coronavir
conforme tabela abaixo; §

RS, sito a Rua Rivadavia

TIVOS MUNICIPAIS
- COVID-18 e incentivos

| Classificago T Mensal | GOdias(mésde |
i _ ' | Novembro e Dezembro) |
'Servigo- Porta de Entrada para Combate a0 Coronavirus- | R$ 138.090,32 276.180,64 _
COVID19 ' o j

2. Adespesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagéo orgamentaria:

CLAUSULA SEGUNDA - m,uo'mcio oumerggm
- 0802.10.301,235.3812.3339039 — 85788 OUTROS SERVICOS DE TERC.-

SOA JURIDICA
3. Demais clausulas mantém-se iguais.

- iibgr: t
Hospital Santa Casa de Misericoridia
CNPJ n° 96.039.581/0001-44
Sergio Renato Sitveira de Oliveira
CPF n° 304.194.760-91
Diretor Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRAGCAO BRASILEIRA
COM DS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1034

VIGESIMO  SEXTO THRMO  ADITWO  DE.
PRORROGAGAO DE PRAZO AO CONTRATO DO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°  11275/2017 -
INEXIGIBILIDADE N° 020/2017 CELEBRADO ENTRE O
EXECUTIVO MUNICIPAL E Q HOSPITAL SANTA CASA
DE MISERICORDIA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO 8US. | -

Entre a Administragdo Municipal de Santana do Livramento, sitofa Rua Rivadavia Correa, n®
858, inscrita no CNPJ sob n® B8.124.961/0001-59, isento de inscrigao estadual {! undo Municipal de Saude
CNPJ n® 12 094 007/0001-07, neste ato representada por seu Prefeito Municipal|Senhor Solimar Charopen
Gongalves, doravante denominado CONTRATANTE e o Hospital Santa a de Misericordia, de
natureza filantropica, inscrita no CNPJ sob o n® 96.039.561/0001-44, CNES n® 248220, com endereco na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Santana do Livramento, CEP 9[573-560, Fone (55) 3242-
2063, neste ato, representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Sergio Renato Silveiralde Oliveira, inscrito no CPF
sob n® 304.194.760-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem delebrar o presente Aditivo
Contratual de Prorrogagao de Prazo, de acordo com o processo supracitadg solicitagéio da Secretaria
Municipa! de Saude através do Memorando Interno 432-cthi2020, ‘mediante Elausulas e condicbes que
seguem: . : |

DGA
1. Fica o prazo de vigéncia do contrato prorrogado, por 12 meses, de.
Dezembro de 2021, _ i

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO DE PF

dzembro do 2020 até 27 de

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA DOTACAO ORGAMENTAF
2. Adespesa para cobertura do presente aditivo cofrera por conta seguinte dotagac
0801.10 301 235.4444 3339030 - 84643 OUTROS SERVICOS DE TERC. — PE§SOA JURIDICA
0802.10.302.235,4566.3339039 - 84806 OUTROS SERVICOS DE TERC. ~ PES DA JURIDICA

080310.302.235.4566. 3339039 - 84567 OUTROS SERVIGOS DE TERC. - PES$0A JURIDICA

0 orgamentaria abaixo:

Sant'Ana do Livramento, 15 de i}ez___emb__rd,de 2020

Hospital Santa Casa de Misericoridia
CNPJ n® 96.039.581/0001-44
Sergio Renato Silveira de Oliveira
'CPF n® 304.194.760-91
Diretor Geral

Este contrato en
examinado e aprgv
esta ;

: | sania Casa de Misericordia
|  Santana do Livramento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTQ
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITAGOES E CONTRATOS |
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-101

VIGESIMO SETIMO TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO
DE VALORES DO DECIMO| TERMO ADITVO DA
 INEXIGIBILIDADE 020/2017 GELEBRADO ENTRE O
EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA
' DE MISERICORDIA PARA| A PRESTAGAC DF
SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORI AL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS.

Entre a Adm:mstra;ﬁa Mumcipal de Sant'Ana do Liviamento - ‘~ m a Rua Rivadavia
Corréa, n°® 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124. 961/0001-59, isento de Inscnicdo gstadual, Fundo Municipa!
de Saude, GNPJ n® 12.094. {}t}?f&ﬁm 07, neste ato representada pelo Prefeitp Mmaclpaf Sr. Solimar
Charopen Gongalves, doravante dﬁnommﬁda GQNTR&TAN‘FE e 0 Hospital Sanfa Casa de Misericordia,
de natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n°® 96.039. 581/0001-44, CNES n 12248220, com endereco
na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'/Ana do Livramento - RS, QEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pelo seu Diretor Geral, Sr. Sergio Renato Silvefra de Oliveira, inscrito no
CPF sob n® 304.194.760-91, doravante denominado CONTRATADO, resolvem rar o presente Aditivo
Contratual, de acordo com o processo supracitado, mmaamm Munigjpal de Saude, através do
Memorando 455-ctb/2020 e conforme (}ffem 312121)20 da Sanm Caea de stewé. ia, mediante clausulas e

condigbes que seguem: i
 CLAUSULA Pmmmm DA ALTERAQAG Ds.vm.ms DO nécm ERMO ADITIVO
1. Acrescentar na Clausula 6.1.4. do contrato os segulnie_s Tnmnvas municipais. | H
Quantitativo de sobreaviso Wil sl | _financeiro E
médico nas especialidades | Mensa! 4 ﬁmuai i Mensal| | Anual
. Pedawia | 720horas | B8640horas | R$ 57600 Ea R$691.200,00_|
Gmwotagm - Rofineiro _ 383 haras 4 698 Piggas_- _R$43. 3&& 90 | R$519.600,00 |

 CLAUSULA SEGUNDA — DA mmg&ﬂ mm&mm: i j .
2. Adespesa para a oobertusa do presente aditivo correrd por conta da seguinte dofacdo orcamentaria:
- 0801.10.301.235 4444 .3330039.84643 — 0040 GUTRQS smvncos DE TERC -AESSOA JURIDICA

3. Demais ¢lausuias mantémae iguais.

Sant‘ﬁna do Livran L

CNPJ n“ 96 939 Sﬁﬁm&’iﬂ
 Sergio Renato Silveira de Ofiveira
CPF n® 304,194.760-91

: Diretor Geral

Este termo

aprovado  por /
Ass na,} i
Emg L S

- RA
: L/ - _ i i MCm@mma
: - | i _ | Saentana do Liviamento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTIO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

VIGESIMO NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DA
INEXIGIBILIDADE 020/2017 |CELEBRADO ENTRE O
EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA
DE MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS SUS. PRORROGACAO DE
PRAZO DO DECIMO SETIMO TERMO ADITIVO.

Entre a Administragdo Municipal de Sant'Ana do Livramento -{ RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscri¢ag estadual, Funde Municipal
de Salde, CNPJ n°® 12.094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeitp Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia, de
natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44, CNES n° p248220, com enderego na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant‘Ana do Liviamento - RS, [CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante denominada CONTRATADA, resplvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagBio da Secfetaria Municipal de Salde,
através do Memorando 455-ctb/2020, mediante cléausulas e condigbes que segugm:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO DE PRAZO DE VIGENGIA DO |DE

i ADITIVO i .
1. Fica prorrogade o prazo de vigéncia do Décimo Sétimo Termo Aditivo, pelo pr
do dia 09 de dezembro de 2020 ao dia 09 de dezembro de 2021. !

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte flotagéo orgamentaria:
- 0801.10.301.235 4444,3339030,84643 - 0040 OUTROS SERVICOS DE TERG-PESSOA JURIDICA

CLAUSULA TERCEIRA — DA RETROATIVIDADE DO AD}
3. Os efeitos do presente aditivo retroagem a data de 09 de d bro de 2020.

4. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Liviamento, 21 de ro de 2021.

i L 5 .'9
e i !1 3 % e § e,
%_‘:“g& Al W z@"‘\g =°’§p} '
?bspiul&ann Casa de Misericoridia
4 CNPJ n° 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos

CPF 426.778,230-04
Diretora Geral

Este termo  aditivo
encontra-se examinado e
aprovado por esta
Assessoria Juridica.

Em. &5 104 .. 1 dodd

............... m...m.,....




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
'SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITAGOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1(

- TRIGESIMO ADITIVO DE ALTERAGAO DE CLAUSULA
DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA [PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE

- AOS USUARIOS DO SUS.

Entre a Administragéo Municipal de Sant'Ana do Livcamento + RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscri ¢ap estadual, Fundo Municipal
de Saude, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeifa Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e 0 Hospital Santa|Casa de Misericordia, de
natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES n°[2248220. com endereco na
Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS,| CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra, Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n° 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitaggo da Sectetaria Municipal de Saide.
através do Memorando 031/2021 e conforme © Decreto Municipal n® 9320 He 11 de janeiro de 2020,
mediante clausulas e condigBes que seguem: : :

_ CLAUSULA PRIMEIRA - DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS
1_._ Acrescentar na Cldusula 6.1.4. do contrato os seguintes incentivos municipais |

Classificagéo ' Mensal 02 MESES (Janeiro e
_ | - fevereiro) 2021.
Servigo- Porta de Entrada para Combate ao Coronavirus- | RS 138,000.32 | | 276.180,64
COVID19 ' b R -

2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte otagdo orgamentsria;

- 0802.10.301.234.3796.3339039 — 86261 -4511 Qutros Servigos de Tercej
- 0802.10.301,235.4529.3339039 - 84460-4501 Outros Servigos de Tep

3. Dema&' clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livramento, 21 dg/apéiro de. 263

CNPJ n° 96.039,581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04

Diretora Geral

Este termo aditivo
encontra-se examinado e
aprovado por esta
Assessoria Juridica,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-10114

TRIGESIMO PRIMEIRO |TERMO ADITVO DE
INCLUSAO DE SERVICOS AQ DECIMO TERMO
ADITIVO DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO
ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL
SANTA CASA DE MIBERICORDIA PARA A

PRESTACAO  DE IGOS  TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS, :

. Entre a Administragdo Municipal de Sant'Ana do Liviamento 4 RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n°® 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigaq estadual, Fundo Municipal
de Saude, CNPJ n® 12.004.007/0001 -07, neste ato representada por sua Prefeite Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia, de
natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.038.581/0001-44, CNES n° 1248220, com enderego na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2083, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa dg Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n° 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, ivem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde,
através do Memorando 129/2021, mediante cléusulas e condigbes que seguem, '

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DE SERVIGOS A DECIMO [TERMO ADITIVO
1. Inclui-se ao Décimo Termo Aditivo, no item 3.4.3 para os servigos de plantao COVID-19, conforme abaixo:

- QUANTITATIVO FiSICO _ EIRO
SOBREAVISO MEDICO MES 16 MESES (Janeiro | MES | | 6 MESES (Janeio
NAS ESPECIALIDADES, de 2021 & Junho | | | de2021 4 Junho
| .. Co o RN RN B R
Plantdo COVID-19 720 Horas |  4.320 Horas | R$ 8000000 | RS 480.000.00
CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAGAO DOS SERVICOS DE PORTA DE ENTRADA.

2. Pelo presente aditivo, ficam prorrogados os Servigos de Porta de Entrada até junho de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTAR|

3. Adespesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dgl
Dotagdo Orgamentaria '

0802 10.301.234.3796.3339039 -86261 — 4511
0803.10.301.234.3796.3330039 -86260 — 4297

4. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livramento, 25 flefevereirc de 2021,

Hospit3l Santa Casa de Misericoridia
CNPJ n® 96.039.581/0001-44 \
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral

Este termo aditive encontra-
se examinado e aprovado.

W esta ABS H Iﬁﬂﬂ. s ( ,Q,‘ﬁc
Em 25/02/208¢ %‘I ! FU, - Geral HOMOE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTQ
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO SEGUNDO RMO ADITIVO DE
ALTERAGAO DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE
020/2017 CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO
MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS
TECNICOS  PROFISSIONAIS EM  REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AQOS USUARIOS DO SUS. :

Entre @ Administragdo Municipal de Sant'Ana do Livramento - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n® 858, inscrita no CNPJ sob n® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo @stadual, Fundo Municipal
de Salde, CNPJ n® 12.084.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita M mctpal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Chsa de Misericérdia, de
natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com enderego na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em SantAna do Livramento - RS, QEP 97573-560, Fone(55)
3242-2083, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da|Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n® 426778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolfem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagéo da Secrefaria Municipal de Saude,
através do Memorando 159/2021, mediante clausulas e condigbes que seguem: |

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INCENTIVO MUNICIPAL

1. Acresoentar na Clausula 6.1.4. _do contrato o seguinte incentivo munﬁpal |
G i cm:meaao G Parcgla Unica

?Gontribuk;éo i | . 33&95& i

CLAUSULA SEGUNDA - DAS umag:ées ORGAMENTARIA

2. A despesa para a cobertura do mesents aditivo correra por conta das sagumtas orgamentarias
- 0802.10.301.235,3796.3335041 ~ 4001 Contribuigbes :

- 0801.10.301.235.3796.3335041 ~ 0040 Contribuicbes

3. Demais clausulas mantﬁ_'n-u iguais.

Sant'Ana do Livramento, 25 de feversf ' de 2021.

{ eda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426,778,230-04
_ Diretora Geral

Este termo aditivo
encontra-se examinado e
aprovado por asta
Assessoria Juridic
Em 25/02/021
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Felipe Vaz Gongal

Pf.curpuior Geratdo UG I
Matricula &20351
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO DE
ALTERAGAO DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE
020/2017 CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO
MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS
TECNICOS  PROFISSIONAIS EM  REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS.

Entre a Administragdo Municipal de Sant'Ana do Livramento - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNP.J sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscrigao estadual, Fundo Municipal
de Satide, CNPJ n® 12.094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia, de
" natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES n® 2248220, com enderego na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n® 426,778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagao da Secretaria Municipal de Saude,

através do Memorando 247/2021, mediante clausulas @ condigbes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INCENTIVO MUNICIPAL
1. Acrescentar na Clausula 6.1.4. do contrato o seguinte incentivo municipal.

' Classificagio - : ~ Parcela Unica
Contribuigao — IMPLANTAGAO DE 05 LEITOS COVID-19 . RS 180.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS

2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagao orgamentaria:
. 0801.10.301,235.3796.3335041 - 86292 — 0040 Contribuicoes

3. Demais clausulas mantém-se iguais,

b./25 de margo de 2021.

Sant'Ana do Livrame!

X pMQA ta Casa de MiSericoridia

CNPJ n® 96.039.581 f0001-44

Leda Marisa da Silva dos Santos

CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRAGAO BRASILEIRA
COM 0S PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO QUARTO TERMO ADITIVO DE
ALTERAGAO DE CLAUSULA DA INEXIGIBILIDADE
020/2017 CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO
MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
TECNICOS  PROFISSIONAIS EM  REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS.

Entre a Administragio Municipal de Sant'Ana do Livramento - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n® 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124,961/0001-59, isento de inscrigio estadual, Fundo Municipal
de Saude, CNPJ n® 12,094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia. de
natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com endereco na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n° 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com © processo supracitado, solicitagéo da Secretaria Municipal de Saide,
através do Memorando 373/2021 e conforme determinado na Portaria SES RS n° 284/2021 e Lei Municipal
7.715 de 05 de maio de 2021, mediante clausulas e condigbes que seguem:! :

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INCENTIVO
1.1. Acrescentar na Cléusula 6.1.4. do contrato o seguinte incentivo Estadual. ;
Classificagao Parcela Unica

Incentivo Estadual para Implantagéo de Leitos CDVljb, conforme portaria RS 408.000,00
SES RS n” 284/2021, Lei Municipal n® 7715, 05 de maio de 2021. :

1.2. O presente crédito cobrira despesas de leitos pelo periodo de 30 dias, conforme abaixo descrito:

Descrigao N. Leitos | Valor Unitario Diario | Valor Total Diario | Valor Total em 30 dias
Leitos Clinicos | 18 RS 200,00 _R$ 3.600,00 RS 108.000,00

| Leitos de UTI 10 R$ 1.000,00 RS 10.000,00 'R$ 300.000,00
Total: ; ; | R$ 408.000,00 -

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagdo orcamentaria:
- 0803.10.302.0236.3827.3339039-86395 -4230 Outros de Serviggd de Terceiros — PJ

3. Demals clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livrcamento, 0%de maio de 2021.

2

<7
»liiza Moura Tarouch
Prefeita Municipal

H | Sg mtas de Misericd
CNPJ n® 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
"CPF 426.778.230-04
Diretora Geral

ridia



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRAGAO BRASILEIRA
COM 0S PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS. PRORROGAGAO DE
SERVICOS.

: Entre a Administragdo Municipal de Sant’Ana do Livramento - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscrigéo estadual, Fundo Municipal
de Satde, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia, de
natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.681/0001-44, CNES n® 2248220, com enderego na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 87573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude,
através do Memorando 442/2021, conforme Decreto Municipal n° 9499 de 18 de maio de 2021, que ratifica
a declaragdo de calamidade publica decretada através do Decreto 9083 de 15 de junho de 2020, mediante

clausulas e condigbes que seguem: :
CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO DOS SERVICOS

1. Ficam prorrogados os servicos e valores, conforme relacionado na tabela aba@xn:

Classificagdo Mensal 02 MESES (Julho e
; Agosto de 2021).
Servigo- Porta de Entrada para Combate ac Coronavirus- RS 138.090,32 276.180,64
CoviD19 :
Servigo- Plantdo COVID-19 R$ 80.000,00 160.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotag&o orgamentaria:
- 0802.10.302.235.4566.3339039 84806 OUTROS SERVIGOS DE TERC.-PESSOA JURIDIC
- 0802.10.301.235.3812.3330039 86313 OUTROS SERVIGCOS DE T’ERC‘-PESSOA JURIDIC

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

eféita Municipal

uo%f;:m&é& d-QMi;W

CNPJ n® 96.039.581/0001-44 |
Leda Marisa da Silva dos Santos '
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS .
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES.

Entre a Administragdo Municipal de Sant'’Ana do Livramento - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n°® 88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo estadual, Fundo Municipal
de Salde, CNPJ n°® 12,094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericérdia, de
natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob o n°® 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com endereco na
Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n° 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde,
através do Memorando 505/2021 e mediante as clausulas e condigdes que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INCENTIVO
1. Acrescentar na Clausula 6.1.4. do contrato o seguinte incentivo.

; Classificagdo Parcela Unica
! Incentivo Estadual para Agdes de Servigos SAMU 20.466,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagéo orgamentéria:
- 0803.10.301.0235.4671.3339039-86403 -4170 Outros Servigos de Terceiros — PJ.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livramento, 28 dg junho de 2021,

Ho! pitall@ﬁ’tgbasa de Misericoridia

CNPJ n° 96.039.581/0001-44

Leda Marisa da Silva dos Santos

CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES.

Entre a Administragédo Municipal de Sant'‘Ana do Livramento - RS, sito a Rua Rivadavia
Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscri¢do estadual, Fundo Municipal
de Saude, CNPJ n°® 12.094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza
Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericérdia, de
natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com enderego na
Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro, em Sant’Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55)
3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita
no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagéo da Secretaria Municipal de Satde,
através do Memorando 506/2021 e mediante as clausulas e condigdes que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO INCENTIVO
1. Acrescentar na Clausula 6.1.4. do contrato o seguinte incentivo.
! Classificagédo Parcela Unica
Incentivo Municipal para AgGes de Servigos Hospitalares 700.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
- 0801.10.301.235.4444 3339039-84643 Outros Servigos de Tercgjros — PJ.
- 0802.10.302.235.4566.3339039-84806 Qutros Servigos de TepCeiros — PJ.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livrament € Junho de 2021,

P

CNPJ n® 96.039.581/0001-44

Leda Marisa da Silva dos Santos

CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNIQIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO OITAVO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MI$ERIC(§RDIA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES.

Entre a Administragdo Municipal de Sant'’Ana do Livramento, RS, com sede na Rua
Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscri¢géo estadual, Fundo
Municipal de Saude, CNPJ n® 12.094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra.
Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de
Misericordia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n® 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220,
com endereco na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-
560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos
Santos, inscrita no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o
presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagéo da Secretaria Municipal de
Salde, através do Memorando 552/2021 e de acordo com a Portaria GM/MS n°® 829, de 28 de abril de 2021
e mediante as cldusulas e condi¢cdes que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INCENTIVO
1.1. Acrescentar na Clausula 6.1.2. do contrato o seguinte Incentivo Federal.

Classificagao Valor Total (maio a dezembro)

Incentivo Federal para a Manutencédo Temporaria para custeio de 06 un R$ 3.648.000,00
leitos de UTI, maio de 2021, 10 un Leitos de UTI, a partir de junho de
12021 para atendimentos dos pacientes da COVID-19.

'Sendo: Diaria: R$ 16.000,00, Més: R$ 288.000,00 Maio. R$ 480.000,00

a partir de junho de 2021.

1.2. Os recursos serdo repassados mensalmente ao hospital contratado, de acordo com o repasse fundo a
fundo do Fundo Municipal de Salide, que disponibilizara o valor correspondente do més.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da segujnte dotagdo orgamentaria:
- 0802.10.302.235.3836.3339039 -4511 OUTROS SERVICOS DE TERE. -JPESSOA JURIDICA.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant’Ana do Livramento, 08 ¢

o L
H pitalkéa't\a Caiska de Mis@ricéridia

CNPJ n° 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

TRIGESIMO NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES.

Entre a Administragdo Municipal de Sant'/Ana do Livramento, RS, com sede na Rua
Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo estadual, Fundo
Municipal de Saltde, CNPJ n°® 12.094.007/0001-07, neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra.
Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de
Misericordia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220,
com endereco na Rua Manduca Rodrigues, n°® 295, Centro, em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-
560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos
Santos, inscrita no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o
presente Aditivo Contratual, de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Salide, através do Memorando 526/2021 e de acordo com a Portaria GM/MS n® 471, de 17 de margo de
2021 e mediante as clausulas e condigbes que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INCENTIVO
1.1. Acrescentar na Clausula 6.1.2. do contrato o seguinte Incentivo Federal.

Classificagao Valor Total (abril a junho)

| ' Incentivo Federal para a Manutengao Temporaria para custeio de 05 un R$ 215.424,00
‘Leltos de Suportes Ventilatério Pulmonar para atendimentos dos
pamentes da COVID-19. Sendo: - Diaria: R$ 2.393,60, més de 30 dias:
'R$ 71.808,00.

1.2. Os recursos serfo repassados mensalmente ao hospital contratado, de acordo com a Portaria do
Ministério da Salde, que disponibilizara o valor correspondente do més.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
- 0802.10.302.235.3831.3339039 -86411 -4511 OUTROS SE S DE TERC.-PESSOA JURIDICA.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livramen 8 de jufho de 2021.

Luiza Moura Tdrouco
Prefeita Municipal

VAT oy
Ho Saﬁégf(\.‘;sa c({:f?\fliseri Sridia

NPJ n® 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'A!!A DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUADRAGESIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DA INEXIGIBILIDADE 020/2017 CELEBRADO ENTRE
O EXECUTIVO MUNICIPAL E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME
HOSPITALAR E AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES.

Termo aditivo ao contrato supracitado, entre a Administragdo Municipal de Sant'Ana do
Livramento, RS, com sede na Rua Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n° 88.124.961/0001-59,
isento de inscrigdo estadual, Fundo Municipal de Salde, CNPJ n° 12.094.007/0001-07, neste ato
representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada
CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericérdia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob
0 n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com endere¢o na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro,
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n° 426.778.230-04, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas e
condigdes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Salde, através do Memorando 608/2021 e de acordo com a Portaria 1396, de 25 de junho de 2021, que
habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento temporario ao
custeio dos servigos de Atencdo Especializada & Salde. Estes recursos serdo aplicados, conforme a
Portaria n° 1263, 18 de junho de 2021. Este recurso visa incrementar e otimizar o servigo hospitalar,
conforme descrito na portaria n°® 1396:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INCENTIVO
1. Acrescentar na Clausula 6.1.2. do contrato o seguinte Incentivo Federal.

Classificagéo Parcela Unica
| Incentivo Federal para Agbes de Servigos Hospitalares R$ 700.000,00
N° da Proposta Emenda CNES Valor R$
36000360108202100 19830004 2248220 150.000,00
36000369725202100 30670004 2248220 250.000,00
36000377403202100 37930002 2248220 250.000,00
36000377802202100 41210012 2248220 50.000,00

Total R$ | 700.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
- 0802.10.302.0235.3844.3339039 — 86437 — 4501 Outros Servigos de Terceiros — PJ.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant’Ana do Livramento, 12 de agosto de 2021.

S |
Ana Luiza Moura Tarouco R
ier
"’VL_P\ Prefeita Municipal Eva%?creféfggl
' Mat %20
Terry Rosado Maders | ) g
Procn.):(rador do Municipio ~ nL% Q;E pref. Mun. . do Liviamento
.a =

4
OAB/H 8240 Hospital Santa Casa de Misericéridia
CNPJ n°® 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM 0OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUADRAGESIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DA  INEXIGIBILIDADE  020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTAGAO DE  SERVICOS  TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS. PRORROGAGAO DE SERVIGOS
INCLUSAO DE VALORES.

Termo aditivo ao contrato supracitado, celebrado entre a Administragdo Municipal de
Sant'Ana do Livramento, RS, com sede na Rua Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n°
88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo estadual, Funde Municipal de Salde, CNPJ n° 12.094.007/0001-07,
neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada
CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia, de natureza filantropica, inscrito ho CNPJ sob
0 n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro,
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n° 426.778.230-04, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas e
condi¢des que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Sallde, através do Memorando 661/2021 e conforme a Portaria GM/MS n°® 1412 de 28 de junho de 2021,
que dispde sobre o procedimento para autorizagdo de Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP), em
carater excepcional e temporario, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO DE SERVIGOS E INCLUSAO DE INCENTIVO
1. Fica prorrogado o servigo de 05 (cinco) Leitos de Suportes Ventilatério Pulmonar para atendimentos dos
pacientes da COVID-19, bem como se inclui o seguinte Incentivo Federal, tudo na conformidade da tabela
abaixo:

[ Classificagao Valor Total (julho a dezembro)
' Incentivo Federal para Manutengdo Temporaria para custeio de 05 un. R$ 430.848,00

|de Leitos de Suporte Ventilatério, a partir de julho de 2021 até dezembro

de 2021,

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correré por conta da seguinte dotagao orgamentaria:
- 080210.302.235.3831.3339039 — 86411 — 4511 OUTROS SI?QVIQOS DE TERC.-PESSOA JURIDICA.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant’Ana do Livramento, 01

Ana Luiza Moura Tarouco Q0

Prefeita Municipal . <&°
oS

DY

I\
‘ L aS0 at®

Hdspital Santa Casd de Misericéridia
CNPJ n° 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNIC_IPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUADRAGESIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DA INEXIGIBILIDADE 020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICC)RDlA' PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES.

. Termo aditivo ao contrato supracitado, celebrado entre a Administragdo Municipal de
Sant'/Ana do Livramento, RS, com sede na Rua Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n°
88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo estadual, Fundo Municipal de Saude, CNPJ n° 12.094.007/0001-07,
neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada
CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericérdia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sob
0 n° 96.039.581/0001-44, CNES n°® 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro,
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n° 426.778.230-04, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas e
condigbes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude, atraveés do Memorando 771/2021 e conforme a Portaria n° 1435, de 28 de junho de 2021, que
habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento temporério ao
custeio dos servigos de Atengdo Especializada & Saude. Estes recursos serdo aplicados, conforme a
Portaria n® 1435, 28 de junho de 2021. Este recurso visa incrementar e otimizar o servigo hospitalar.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DE INCENTIVO
1. Fica incluido o seguinte Incentivo Federal, conforme tabelas abaixo:

Classificagao Parcela Unica
'Incentivo Federal para agdes de Servigos Hospitalares R$ 250.000,00
N° da Proposta Emenda Valor R$
36000388393202100 81000792 * 250.000,00
Total R$ 250.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
- 0802.10.302.0235.3844.3339039 — 86442 — 4501 Outros Servigos de Terceiros — PJ.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livramento, 28 de out de 2021.

(RS r‘n CJE
Hospital S;&Q’Casé\de?wserio&idia

NPJ n° 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04 -
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUADRAGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DA INEXIGIBILIDADE 020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS

USUARIOS DO SUS. ALTERAGAO DE CLAUSULA.

Termo aditivo ao contrato supracitado, celebrado entre a Administragdo Municipal de
Sant'‘Ana do Livramento, RS, com sede na Rua Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n°
88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo estadual, Fundo Municipal de Salide, CNPJ n°® 12.094.007/0001-07,
neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada
CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia, de natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob
0 n° 96.039.581/0001-44, CNES n°® 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro,
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n°® 426.778.230-04, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas e
condigbes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude, através do Memorando 756-cth/2021 e conforme processo administrativo eletrénico n® 21/2000-
0077770-3, Oficio DGAE/SES n° 472/2021 da Secretaria Estadual da Satde.

CLAUSULA PRIMEIRA - ALTERAGAO DE CLAUSULA
1. Aclausula 6.1.3. passa a vigar com a redagdo e tabela conforme abaixo:
"6.1.3. Seréo repassados mensalmente ao hospital contratado os incentivos estaduais abaixo relacionados:”

Incentivos Estaduais Valor a partir de junho de 2022 - R$ Valor Ano R$
Porta de Entrada 100.000,00 1.200.000,00
Ambulatério Clinico 70.000,00 840.000,00
Ambulatério de Especialidade 70.000,00 840.000,00
Ambulatdrio de Especialidade Prioritarias 73.150,00 877.800,00
Maternidade (n° de Partos) 50.975,83 611.710,00
Leitos UTI e UCI 116.666,67 1.400.000,00
Total R$ | 5.769.510,00
Valor mensal atual, conforme anexo |
Set/2021 Qut/2021 Nov/2021 Dez/2021 Jan/2022 Fev/2022 Mar/2022 Abr/2022 Maif2022
R$ 316.551,65 |R$ 334.800,64 [R$ 353.049,62 [R$ 371.298,60 |R$ 389.547,59 [R$ 407.796,57 |R$ 426.045,55 | RS 444.294,53 | R$ 462.543,52
2. Demais clausulas mantém-se iguais.
Sant'Ana do Livramentg ro de 2021,

?I%a Casa%ﬁ%)lsericéridia

CNPJ n° 86.039.581/0001-44

Leda Marisa da Silva dos Santos

CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA D
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAO aﬁﬁl'm'&'im
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

ggagzzgésmo QUARTO TERMO ADITIVO AO
CELEBRAgO . 'EJA INEXIGIBILIDADE  020/2017
el by SANTTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
PRESTACAS A CASA DE MISERICORDIA PARA A
g Y DE  SERVIGOS  TECNICOS
ONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO sus, INCLUSAO DE VALORES.

Termo aditivo ao contrato Supracitado, celebrado entre a A ici
. ' d tragdo
OB o o, e St S S
' - ' al de al.-l e, B B . rt

S%S;?r gz_rr:m_e;egtad: porisua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza Moura Targsfc;,,%ozgvg?\?eogzégtﬁlggé
& ° 96,089,551 81 4?45P0t§!e§azgazg:§§2%e (I:\Mserlcgrdla, de r;{atureza filantrépica, inscrito no CNPJ sab
YA . ’ + COM enderego na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro,
S::ei)?gt égfaldosll_-;v'f?denﬁ - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato rgpresentada pela sua
550 e éONT-RAT :Doansa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante
p . resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas o
oq icoes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude, através do Memorando 881/2021 e conforme a Portaria GM/MS n° 2.237, de 02 de setembro de
2021, que estabelepe recursos financeiros a Estados, Distrito Federal e Municipios para o enfrentamento
das demandas assistenciais geradas pela emergéncia de salde publica de importancia internacional
causada p(_elo novo Coronavirus. Este recurso visa incrementar e otimizar o servigo hospitalar — SIHSUS dos
meses de janeiro a junho de 2021, aprovada do procedimento “0303010223" Tratamento de Infecgdo pelo

Novo Coronavirus = COVID 19”,

CLAUSULA PRIMEIRA — DA INCLUSAO DE INCENTIVO
1. Fica incluido o seguinte Incentivo Federal, conforme tabelas abaixo:

N° do Processo Portaria Valor R$
25000.135391/2021 2237/2021 546.000,00
Total R$ 546.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA ) ‘
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagéo orgamentaria:
- 0802.10.302.0235.3854.3339039 — 86500 — 4501 Outros Servigos de Terceiros — PJ.

i

yzembro de 2021.

3. Demais cldusulas mantém-se iguais.

Sant’'Ana do Livramento, 06 d

al Santa Casa de Miserlcéridia

CNPJ n° 06.039.581/0001-44

® 0 Leda Marisa da Silva dos Santos
2800 82 CPF 426.778.230-04

> Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAME
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAD BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prafeito Hugolino Andrade, 433 -~ ¢ {55) 3968-1014

NTO

QUADRAGESIMO QUINTO TERMO ADITIVO A
CONTRATO DA INEXIGIBIUDADE 020120191'
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E 0O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO DE SERVIGOS - TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES,

' Termo aditivo ao contrato Supracitado, celebrade entre a Admini ici
Sant'Ana do Liviamento, RS, com sede na Rua Rivadavia Corréa, n® 858,din:c!rsitt;a¢nég gh?gf ‘gslb d::i
88.124.961/0001-59, isento de inscrigéio estadual, Fundo Municipal de Saude, CNPJ n® 12.094 007/0001-07
neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada'l
CO.I,\!TRATANTE € 0 Hospital Santa Casa de Misericérdia, de natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob
on 96.939.581/0001-44, CNES n° 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante
denop'ulnado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas e
corrdug:ﬁes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagéo da Secretaria Municipal de
Salde, at.ravés do Memorando 883/2021 e conforme a Portaria SES/RS 319/2021, de 20 de abril de 2021

que autoriza o repasse de recursos financeiros das emendas Parlamentares Estaduais 2021.

) CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DE INCENTIVO
1. Fica incluido o seguinte Incentivo Estadual, conforme tabelas abaixo:

CLASSIFICACAO Valor R$
Portaria SES/RS 319/2021 EP 218 R$ 100.000,00
Portaria SES/RS 319/2021 EP 83 R$ 100.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA _
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correrd por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
- 0803.10.302.235.3829.3339039 — 86409 -4230 OUTROS SERVIGOS DE TERC. ~-PESSOA JURIDICA.
- 0803.10.302.235.3830.3339039 — 86410 -4230 OUTROS SERVIGOS DE TERC. -PESSOA JURIDICA.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livramento, 10 de embro de 2021.

efeita Municipal

| Ao 2t b
Hgspital Santa Casa de Misericéridia
CNPJ n°® 96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426,778,230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRAGAO BRAL;}'IE‘EAI‘::NTO
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

gUADRAGE’BIMQ SEXTO TERMO ADITIVO AO
cgrggsﬂgo " P?‘I{\RE INEXIGIBILIDADE ~ 020/2017
HOBPITAL SALA O EXECUTIVO MUNICIPAL E o
BRESTAC S, ASA DE MISERICORDIA PARA A

¢ DE SERVICOS TECNICOS

_ Termo aditivo ao contrato su racitado, celebr ici
Sant'Ana do Livramento, RS, com sede na ?Qua Rivadavia ggl:éae.n 1:13 885: dmisﬂ:::ittraaq:: &JSSCIE:L tixe"
88.124.961/0001-59, isento de Inscrigéo estadual, Fundo Municipal de Satde CNPJ n° 12.094.007/0001-07
neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra, Ana Lulza Moura Ta'rouco dora\}anté denominada
CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericordia, de natureza ﬁiantrépi::a inscrito no CNPJ sob
0 n° 96.039.581/0001-44, CNES n® 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues. n® 295, Centro
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante
deno.minado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas e
condigbes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude, através do Memorando 906/2021 e conforme a Portaria 2.735, de 15 de outubro de 2021, do
Ministério da Saude/Gabinete do Ministro, que estabelece recursos do Bloco de Custeio das Agdes e dos
Servigos Publicos de Saide a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao Reforgo de Recursos para Emergéncia Internacional em Satide Publica Coronavirus. Este
recurso sera aplicado, conforme disciplinado para emendas parlamentares que adicionarem recursos ao

Sistema Unico de Salide — SUS.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DE INCENTIVO

1. Fica incluido o seguinte Incentivo Federal, conforme tabelas abaixo:
CLASSIFICACAO Parcela Unica

Incentivo Federal para Agdes de Servigos Hospitalares — R$ 1.000.000,00

Emenda Parlamentar n® 71220010 — Acéo 2 F01 COVID.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA .
2. A despesa para a coberiura do presente aditivo correré por conta da seguinte dotagao orgamentaria:
- 6802 10.301.0234.3849.3339039 — 86467 — 4511 Outros Servigos de Terceiros — PJ.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Liviamento, 14 de dez

" onpys 024 CNPJ n° 96,030.681/0001-44
eda Marlsa da Silva dos Santos
CPF 426.778,230-04
Diretora Geral

Maders s d jm ng
ur::oi%%oﬂu"'d'ﬂo Ho%pltall\s&t\:CBIG de Misericéridia
L



PR
nggxg: sa::uxcxpm. DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
comag;% :fsg'rmnnclo BRASILEIRA
DO MERCOSUL
sDEEc;grEJAnm MUNICIPAL DA FAZENDA
DR ... DE LICITAGCOES E CONTRATOS
ugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUADRAGESIMO SETIMO TERMO ADITIVO DE

PRORROGAGAO DE PRAZ
O AO CONTRATO D
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11275/2017 0-

ggéﬁl-ﬁ%nami N° 020/2017 CELEBRADO ENTRE O
i) gNlCIPAL E O HOSPITAL SANTA CASA
S e CORDIA PARA A PRESTAGAO DE

GOS TECNICOS PROFISSIONAIS EM REGIME

HOSPITALAR E AMBULATORI ; !
AOS USUARIOS DO SUS. AL NA AREA DE SAUDE

T
o Uwe;'mgn ;dltgg ao contrato supracitado, celebrado entre a Administragdo Municipal d
88.124.981/0001.50 isen'tod .tcom sede na Rua Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob rﬁ
SaE i represente'ada e inscrigdo estadual, Fundo Municipal de Satde, CNPJ n® 12.094.007/0001-07
CONTRATANTE o o Hopsorltsulasprefelta Municipal Sra. Ana Luiza Moura Tarouco, doravanté denominadé
porbbyiasyi iy pc ;Esan:a Casa de Misericordia, de natureza filantropica, inscrito no CNPJ sobt
b Sant‘Ané Se Liare ' e n° 2248220, com endere¢o na Rua Manduca Rodrigues, n® 295, Centro
e el St c?n I?A - | S, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela su:
il o C'ONTi?A ?_AaDoarisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n® 426.778.230-04, doravants
= ‘ reso_lvem celebrar o presente Aditivo Contratual de Prorrogagéo de Prazo, d
smaledb s ] processo e}uprac:ltado, mediante cldusulas e condigbes que seguem e solicitagdo d
i l:a unicipal de Satide através do Memorando Interno 898-ctb/2021 e na conformidade do Parect
n 5/2021, exarado pela Procuradoria Municipal em data de 13 de dezembro de 2021:

_ o CI-.AUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO DE PRAZO
1. Fica o prazo de vigéncia do contrato prorrogado, por 12 meses, de 27 de dezembro de 2021 até 27 «
dezembro de 2022,

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para cobertura do presente aditivo correra por conta seguinte dotag&o orgamentdria abaixo:
- 0801.10.301.235.4444,3339039 - 84643 — 0040 OUTROS SERVIGOS DE TERC. — PESSOA JURIDICA;
- 0802.10.302.235.4566.3339039 — 84806 — 4501 OUTROS SERVICOS DE TERC. — PESSOA JURIDICA
- 080310.302.235.4566.3339039 — 84567 - 4230 OUTROS SERVIGOS DE TERC. - PESSOA JURIDICA;
- 0803.10.301.235.4022.3339039 - 84582 ~ 4170 OUTROS SERVICOS DE TERC. - PESSOA JURIDICA
- 080210.301.235.4628.3339039 — 84601 - 4501 OUTROS SERVIGOS DE TERC. - PESSOA JURIDICA.

Sant'Ana do Livramento, 14 de dez€mbro de 2021.

Ana Luiza Mo
Prefeita Municipal

. '
ta %Bs%\dg Mlslégicéridla

ital
CNPJ n° 96.039.581/0001-44

pital S
3o Maders Leda Marisa da Silva dos Santos
T Rosraao Municiplo CPF 426.778.230-04

la]
Pmc‘gig/as §2.430 Diretora Geral




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRA(;iO BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACE)ES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUADRAGESIMO OITAVO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DA  INEXIGIBILIDADE  020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTACAO  DE  SERVICOS  TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS. INCLUSAO DE VALORES.

Termo aditivo ao contrato supracitado, celebrado entre a Administragdo Municipal de
SantAna do Livramento, RS, com sede na Rua Rivadavia Corréa, n° 858, inscrita no CNPJ sob n°
88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo estadual, Fundo Municipal de Satide, CNPJ n® 12.094.007/0001-07,
neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra. Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada
CONTRATANTE e o Hospital Santa Casa de Misericérdia, de natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob
0 n° 96.039.581/0001-44, CNES n°® 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro,
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sua
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no CPF sob n® 426.778.230-04, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as clausulas e
condigbes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdo da Secretaria Municipal de
Salde, através do Memorando Interno 223-cth/2022 e conforme a Portaria 907/2021, de 23 de dezembro de
2021, da Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DE INCENTIVO
1. Fica incluido o seguinte Incentivo Estadual, conforme tabelas abaixo:

CLASSIFICAGAO Parcela Unica
Incentivo Estadual, que estabelece, em carater excepcional, o
incremento de recursos de incentivos hospitalares, no ambito R$ 742.597,20
|_do Estado do Rio Grande do Sul. PROA 21/2000-0144708-1

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguinte dotagéo orgamentaria:

DOTACAO ELEMENTO DESCRIGCAQ COD. RED. RECURSO
08.03.10.302.0235.4566 3.33.90.39 Outros Servigos 87416-7 4230
de Terceiros-PJ

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'Ana do Livramento, 09 de margo de 2022.

Tarouco %44\/\%«- s b Uy

n “039.581/0001-44
a Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DE INTEGRACAOD BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPTO DE LICITACOES E CONTRATOS
Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 - F (55) 3968-1014

QUADRAGESIMO NONO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DA  INEXIGIBILIDADE  020/2017
CELEBRADO ENTRE O EXECUTIVO MUNICIPAL E O
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA A
PRESTAGAO  DE  SERVIGOS  TECNICOS
PROFISSIONAIS EM REGIME HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS. INCLUSAOQ DE VALORES.

Termo aditivo ao contrato supracitado, celebrado entre a Administragsio Municipal de
Sant'‘Ana do Livramento, RS, com sede na Rua Rivadavia Corréa, n°® 858, inscrita no CNPJ sob n°
88.124.961/0001-59, isento de inscrigdo estadual, Fundo Municipal de Saude, CNPJ n° 12.094.007/0001-07,
neste ato representada por sua Prefeita Municipal Sra, Ana Luiza Moura Tarouco, doravante denominada
CONTRATANTE e o Hospital $Santa Casa de Misericordia, de natureza filantrépica, inscrito no CNPJ sob
0 n° 96.039.581/0001-44, CNES n° 2248220, com enderego na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, Centro,
em Sant'Ana do Livramento - RS, CEP 97573-560, Fone(55) 3242-2063, neste ato representada pela sug
Diretora Geral, Sra. Leda Marisa da Silva dos Santos, inscrita no ‘CPF sob n° 426.778.230-04, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Aditivo Contratual, mediante as cldusulas e
condigdes que seguem e de acordo com o processo supracitado, solicitagdio da Secretaria Municipal de
Salde, através do Memorando Interno 394-ctb/2022.

. CLAUSULA PRIMEIRA — DA INCLUSAQ DE INCENTIVO
1. Fica incluido o seguinte Incentivo Municipal, conforme tabelas abaixo;
CLASSIFICAGAO ~ Parcela Unica
'|_Incentivo Municipal R$ 330.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
2. A despesa para a cobertura do presente aditivo correra por conta da seguirite dotagédo orgamentaria:
- 0801.10.301.0235.4444.3339039 — 87396 — 040 — Outros Servigos de Terceiros — PJ.

3. Demais clausulas mantém-se iguais.

Sant'’Ana do Livramehtd, 27 de maio de 2022

H%pifal]%anta '“ca;'-@ de Misericéridia

CNPJ n®96.039.581/0001-44
Leda Marisa da Silva dos Santos
CPF 426.778.230-04
Diretora Geral



