PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CANDIDO MOTA

Estado de S&o Paulo
GABINETE DO PREFEITO
D v ;
' CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE CANDIDO MOTA E A
IACAD A | A
“ A0” A MOT. D
FEVEREIRO DE 2023.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPIO DE CANDIDO
MOTA, com sede na cidade de Candido Mota, na Rua Henrique Vasques, n® 180 - Centro, inscrito no
CNPJ sob n° 46.179.958/0001-92, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal ERALDO
JOSE PEREIRA, brasileiro, casado, portador do Documento de [dqntidade RG n° 29.424.677-0,
inscrito no CPF/MF sob n® 265.370.418-80, residente e domiciliado na Agua do Miranda, s/n, Chacara
Santa Filomena, nesta Cidade de Candido Mota, Estado de Sdo Paulo, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato devidamente representada pela Secretiria
VANIA CAVALCANTE PEREIRA ZANCHETTA, doravante denominadas MUNICIPIO, de outro
lado, a ASSOCIACAO DE CARIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA “IMACULADA
CONCEICAO”, com sede na Rua Alberto Scudeller, n® 12, Parque Prefeito Lorival José de Almeida,
cidade de Cindido Mota, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob n° 50.832.898/0001-32, neste ato
representada por JOSE AUGUSTO, brasileiro, casado, Advogado, portador do documento de
identidade RG n° 6.344.914-6/SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 797.878.438-04, residente e
domiciliado na Rua Manoel Fernandes Barreira, n® 343, Cidade de Céndido Mota, Estado de Sdo Paulo,
doravante denominada apenas CONVENIADA, de comum e reciproco acordo RESOLVEM:

CONSIDERANDO que as partes, conforme Oficio da Santa Casa
012/2023, Oficio Secretaria de Saude n°. 041/2023 e resolugiio do Conselho de Saude n® 05, de 26 de
janeiro de 2023, tem interesse em dar prosseguimento ao CONVENIO CUJO OBJETIVO E A
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, AMBULATORIALIS, DIAGNOSE E TERAPIA,
firmado em 06 de fevereiro de 2020, bem como, concordes em aumentar o limite de internagbes para
149/AlHs/mensais, ou 1.795 AlHs/anual, bem como, incluir a quantidade de 1.000 exames
anatomopatoldgicos a serem realizados anualmente e alterar o periodo limite de apresentagéio das faturas
e dos servicos efetivamente prestados para até 5 (cinco) dias (teis, tendo em vista que melhor atende os
anseios da populagiio cindido-motense e a rotina de trabalho entre os Convenentes:

ADITAR o referido CONVENIO, para alterar as Clausulas que seguem
nos seguintes termos:

DO OBJETO

O § 1°, da Clausula Primeira passa a vigorar com as seguintes alteragdes
nos itens:

I. Internagdo hospitalar, até o limite de 149 internagdes mensais (AIH’s),
ou 1.795 AIHs/Ano, abrangendo o Municipio de Cindido Mota, respeitando os parimetros definidos
pelo SUS, bem como, a Programagdio Pactuada Integrada - PPI, definida pela Comissdo Bipartite junto
ao Departamento Regional de Saide - DRS IX - Marilia, na seguinte conformidade:

PPI Hospitalar AlHs Anual
Especialidade Ciindido Mota
Clinica Cirlirgica T80
Clinica Médica 831
Clinica Obstétrica/Ginicologica 148
Clinica Pediatrica 36
Total 1.795
£
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O item 1V, passa a ser acrescido com a quantidade de 1.000 (hum mil)
exames anatomopatologicos a serem realizados anualmente.

DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO, § 1°
A Clausula Nona passa a vigorar com seguinte alteragéo:

“§ 1°. A Conveniada apresentard, mensalmente 8 SECRETARIA, as faturas e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados em até 5
(cinco) dias ateis,”

Permanecem inalteradas as Clausulas do Termo de Convénio n"
05/2020.

E, por estarem as partes de pleno acordo com as disposigbes
estabelecidas neste Termo Aditivo, assinam em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na presenca de 2
(duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Candido Mota, 09 dg fevereiro de de 2023.
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ERALDO JOSE PEREIRA VANIA CAVALCANTE WANCHETTA
PREFEITO MUNICIPAL SHCRETARIA DE SA

ASSOCIACAO DE CARIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
“IMACULADA CONCEICAO
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