PREFEITURA DO MUNICIPIO DE .

ARARAQUARA g U5

Sistema

SECRETARIA DE SAUDE a do Saade

TERMO ADITIVO DE RETI-RATIFICACAO N° 28 AO
CONTRATO N° 01/2023

VIGESIMO OITOVO 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 Saude, sediado no Paco Municipal, sito a rua S&o Bento, n° 840, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saude, Juliana Francisco Lujan, brasileira, solteira, RG. N°
27.093.060-7 ¢ CPF n° 251.144.008-35, 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 ¢ CPF n° 175.413.718-07, doravante denominado CONTRATADO/HOSPITAL,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, consoante despacho autorizatério, 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 repasses de recursos financeiros referente a Recursos de Expanséo
da Tabela SUS Paulista, conforme previsdo constante na Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de
2023, e suas atualizag®es constantes em republicacdes de 19 de julho de 2024 e de 23 de setembro de
2024; com pactuagdo ratificada pela Deliberagdo CIB-SP n° 128, de 03 de outubro de 2024.

‘Paragrafo primeiro — O valor dos procedimentos pactuados com os Recursos de Expansdo da Tabela
SUS Paulista, terdo duas fontes de pagamento, caso seja cabivel:

a) Transferéncia temporaria de Teto da Assisténcia da Média e Alta Complexidade — Teto MAC
do Fundo Estadual para o Fundo Municipal de Satide — periodo de quatro meses: competéncias
de outubro/2024 a janeiro/2025.

b) Pagamento de eventual diferenga entre valor da Tabela SIGTAP SUS junto com os recursos
mensais de Produgdo da Tabela SUS paulista.

Paragrafo segundo — Serfio remunerados os procedimentos realizados, assim que processados pelo
sistemas oficiais do Sistema Unico de Satde — SUS, e disponibilizado os respectivos recurs
financeiros ao Fundo Municipal de Saude de Araraquara.

!
Paragrafo terceiro - Os procedimentos pactuados com os Recursos de Expansdo da Tabela SUS
Paulista, sdo os constantes no anexo a este Termo. [\~
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CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA VIGENCIA

Os recursos financeiros para ocorrer com o previsto na Clausula primeira serfo oriundos dos repasses
do Fundo Nacional de Satide — FNS ou Fundo Estadual de Saiide de Sio Paulo — FUNDES, conforme o
caso; cuja vigéncia compreende as competéncias outubro/2024 a janeiro/2025, podendo ser prorrogada
caso seja publicada Resolugdo ou Deliberagdo CIB que preveja tal situagio.

Paragrafo unico — Caso haja prorrogagéo, devera haver novo aditivo, prevendo valores, condigdes e
prazos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As dotagdes orcamentdrias para ocorrer com as despesas do presente Termo Aditivo sio as seguintes:

a) 09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.05.3000159;
b) 09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.02.3000090.

CLAUSULA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS
Permanecem inalterados e em vigor as demais clausulas contratuais originalmente firmadas no Contrato.

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

Araraquara, 14 de outubro de 2024.
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Testemunhas: ) / Y

Nome—"""/
A,CM% (E:DIVALDO ALVES TRINDADE
i oord. Exec. Avallacao e Control
36{ ‘9)52, %? Gﬁ Secretaria Municipal de Smd:
v Araraquara/SpP

RG. 4/ S.;a\) S Matricula 24348.5
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