PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARARAQUARA g 2Y

SECRETARIA DE SAUDE = do Saade

TERMO ADITIVO DE RETI-RATIFICACAO N° 05 AO
CONTRATO N° 01/2023

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
01/2023. QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE  ARARAQUARA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA, PARA
A EXECUCAO DE SERVICOS TECNICO-
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA AREA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL

O Municipio de Araraquara, inscrito no CNPJ sob o n® 45.276.128/0001-10, por intermédio
da Secretaria Municipal de Satde, sediado no Pago Municipal, sito a rua Sdo Bento, n° 840,
neste ato representado pela Secretdria Municipal de Satde, Enf* Eliana Aparecida Mori
Honain, brasileira, casada, RG. N° 12.717.540-4 e CPF n° 054.318.288-60, doravante
denominado MUNICIPIO; e de outro lado, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Araraquara, inscrita no CNPJ sob o n° 43.964.931/0001-12, CNES sob o n 2082527, sito a
avenida José Bonifacio, n° 764, neste municipio de Araraquara/SP, neste ato representado por
seu Provedor, Jéferson Luis Yashuda, portador do RG. n°20.321 444-4 ¢ CPFn°®175.413.718-
07, doravante denominado CONTRATADO/HOSPITAL, resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo, consoante despacho autorizatorio, do presente processo, mediante as clausulas
e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo de Reti-Ratificacdo tem por finalidade ADITAR ao Contrato n°
01/2023 celebrado em 31/05/2023, visando o repasse de recursos financeiros oriundos do
Ministério da Satde/Fundo Nacional de Satde da Assisténcia Financeira Complementar — Piso
Nacional de Enfermagem, tendo em vista o disposto nos §§ 14 € 15 do art. 198 da Constituigdo
Federal e na Lei Federal n° 14.434, de 4 de agosto de 2022, regulamenta pela Portaria MS/GM
n° 1.135, de 16 de agosto de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA VIGENCIA

Os recursos financeiros da Assisténcia Financeira Complementar — Piso Nacional de
Enfermagem descrita na Clausula Primeira, serfio repassados em parcelas mensais, de acordo
com os critérios definidos nas normativas descritas.

Parégrafo primeiro — O valor mensal estimado da Assisténcia Financeira Complementar — Piso
Nacional de Enfermagem ¢ de R$ 295.000,00 (duzentos € noventa € cinco mil reais), sendo
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repassado a institui¢do o valor definido nos instrumentos disponibilizado pelo Ministério da
Satude/Fundo Nacional de Satde a tal titulo.

Pardgrafo segundo — A instituicio devera ter conta bancaria especifica para receber e ocorrer a
despesa da referida Assisténcia Financeira Complementar — Piso Nacional de Enfermagem,
repassando os valores respectivos aos profissionais de enfermagem com vinculo com a mesma,
assim que recebido os referidos valores, efetuando calculos adicionais para o referido
pagamento, considerando a mobilidade e registro de ocorréncias de frequéncia dos mesmos.

Paragrafo terceiro — Eventuais saldos positivos deverdo ser mantidos na referida conta, podendo
ser utilizados para pagamento a profissionais de enfermagem cujos célculos internos apontem
valores divergentes daqueles definidos nos instrumentos publicizados pelo Ministério da Saude.

Paragrafo quarto — A vigéncia do presente termo serd coincidente com o contrato original,
podendo ser revogado ou prorrogado, com seus efeitos financeiros dependendo dos repasses
oriundos do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Satde a tal titulo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A dotagdo or¢amentdria para ocorrer com as despesas do presente Termo Aditivo ¢ a:
09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.05.3700000.

CLAUSULA QUARTA — DISPOSICOES GERAIS

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

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento de Termo
de Aditamento, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenga de testemunhas que também
assinam.

Araraquara, 25 de agosto de 2023.

ELIANA’APARECIDA MORI HONAIN
Secretdria Municipal de Satde
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