Secretaria Municipal de Sadde

ﬁ WW Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

TERMO ADITIVO N2 004/2023 AQ TERMO DE CONVENIO N¢ 001/2012
PROCESSO N®: 2011-0.205.146-9
PROCESSO SEIN®  6110.2018/0010033-1
PARTICIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO POR MEIO DE SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ATRAVES DA SECRETARIA

EXECUTIVA DE ATENCAO HOSPITALAR E A ASSOCIACAD PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA = SPDM.

OBJETO DO

CONVENID: Prestacio de servigos para manutengio do desenvolvimento das acbes
relativas & assisténcia médica ambulatorial AMA nos Hospitais
Municipais Prof. Dr. Alipio Corréa MNetto, Dr. Alexandre Zaio, Dr.
Cirmino Caricchio, Dr. José Soares Humgria, Dr. Arthur Ribeiro de
Saboya e Prof. Dr. Waldomiro de Paula.

OBJETO DO

ADITAMEMNTO: Incremento ao Plano de Trabalho vigente referente a reajustes de
recursos humanos, especificados na cldusula segunda - item 2.1.1 no
periodo de 14/11/2023 a 31/12/2023.

VALOR TOTAL: RS RS 9.375.328,09 (nove milhes ¢ trezentos e setenta e cinco mil e
frezentos ¢ vinte ¢ oito reais e nove centavos),

DOTACAD

ORCAMENTARIA:  84.10.10.302.3026.2.507.3.3.50.85.00 Fonte 00.1.500.9001.0.
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD, por melo da sua SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n? 36, Vila Buarque, neste ato
representado por seuw Secretirio Municipal da Sadde LUIZ CARLOS ZAMARCO, portador
de cédula de identidade RG n* NI, Crr - I :-ndo 5
competéncia delegada de acordo com a Lei Municipal n.? 17.433/2020, regulamentada
pela Decreto Municipal n.? 59.685/2020, através da Secretaria Executiva de Atengio
Hospitalar, representada pela Secretdria Adjunta, MARILANDE MARCOLIN, portadora
da Cédula de Identidade RG n?. NN i:crita no CPF/MF scb o n?,
I cioravante denominada CONVENENTE, e, de outro lado, a ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA = SPDM, inscrita no CNPJ/MF
n® 61.699.567/0057-47, com sede na Rua Mapoledo de Barros, no. 715, Vila
Clementino, na Capital do Estado de S3o Paulo, 04024-002, neste ato, representada por
RONALDO RAMOS LARANJEIRA, portador da cédula de identidade RG no. NN
expedida pela [ ¢ inscrito no CPF/MF 0.2 [ coravante denominada
CONVENIADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditive n? 0042023 ao Convénio

n® 001,/2012, mediante as cldusulas e condiges a seguir estabelacioas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONVENIO

1.1 Prestaciio de servigos para manuten¢do do desenvolvimento das agoes relativas a
assisténcla médica ambulatorial AMA nos Hospitais Municipais Prof. Dr. Alipio Corréa
Metto, Dr. Alexandre Zalo, Dr. Cirmino Caricchio, Dr. José Soares Hungria, Dr. Arthur

Ribeiro de Saboya e Prof, Dr. Waldomiro de Paula.

¥
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO

2.1 Incremento ao Plano de Trabalho vigente referente a reajustes de recursos
humanos, especificados na clausula segunda — item 2.1.1 no periodo de 14/11/2023 a
31/12/2023.

2.1.1 Conforme Plano de Trabalho orcamentdrio havera alteragdo nas seguintes unidades

hospitalares:
2.1.2 HM DR ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA
PRONTOQ 30CORRO
INCLUSAQ
, PROFISSIONAL CARGA QUANTITATIVO
HORARIA/PERIODO
Médico Cirurgido . II_E-E;as,FDiumn 01 7
Médico Clrurgido | 12 Horas/Motuno 01
Plantonista Técnico Administrativo 36 Horas/Noturno =1 02

213 HM DR CARMINO CARICCHIO

PRONTO SOCORRO
INCLUSAD
| PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODD | QUANTITATIVO
l Técnico de Farmécia 36 Horas/Dlurno ~- ke
2.1.6 HM PROF. DR WALDOMIRO DE PAULA
LEITOS RETAG IATRIA
INCLUSAD
" PROFISSIONAL | CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO |
I Médico Psiquiatra 12 Horas/Diurno , 05
EXCLUSAD
i'ﬁﬁuﬂﬁsa-:mm. CARGA HORARIA/PERIODD | QUANTITATIVO
| Médico Psiquiatra 30 Horas 01
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2.1.7 SAMU
SUDESTE
INCLUSAQ -
PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO
Coandutor Ambulincia 36 Horas/Diurno 16
Condutor Ambulancia 36 Horas/Noturno 16
Médico Intervencionista | 12 Horas/Diuma 05
Médico Intervencionista j 12 Horas/MNoturno 05
SUL
INCLUSAD
| PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO
Condutor Ambulancia 36 Horas/Diurno 28
Condutor Ambulincia 26 Horas/Noturno 28
Medico Intervencionista 12 Horas/Diurmne 13
 Médico Intervencionista 12 Horas/Moturno Il 13
INCLUSAD
PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO
Condutor Ambulancia 36 Horas/Diurno 27
Condutor Ambulincia 36 Horas/Moturno 27
Médieo Intervencionista 12 Horas/Diurno 10
' Médico Intervencionista 12 Horas/Noturno 10
NORTE
INCLUSAD
PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODO = QUANTITATIVO
Condutor Ambuldncia 36 Horas/Diurno 28
Condutor Ambuldncia 36 Horas/Moturno 28
Médico Intervencionista 12 Horas/Diurmo 05
Médico Intervencionista 12 Horas/Noturno 05
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OESTE
INCLUSAD
PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO
Condutor Ambulincia 36 Horas/Diurme i 15
Condutor Ambulancia 36 Hula.sf Moturno | 2|
Médico Intervencionista | 12 Horas/Diurna o
Médico Intervencionista ] 12 Horas/Moturno 02
CENTRO
INCLUSAD
" PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO
Condutor Ambulincia 36 Horas/Diurno 17
| Condutor Ambuldncia 36 Horas/Noturng 18
Médico Intervencionista 12 I.-!ﬂras_f[ﬂ!urn@__ 10
-ﬁédlcn rnl.'enrem;iu-ni'sta 12 Horas/Notu o 10
CEM LACAD
INCLUSAD
PROFISSIONAL | CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO
Médico Regulador i 12 Horas/Diurno 30
Médico Regulador 1 i'E'Hnras.FHutumn a0
SAMU — URAM
INCLUSAD
" PROFISSIONAL CARGA HORARIA/PERIODO | QUANTITATIVO
Técnico de Enfermagem URAM | 36 Horas/Diurno | 60
Enfermeiro URAM 36 Horas/Diurno B0
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAD

3.1 PRORROGACAO do prazo de vigéncia do Termo de Convénio pelo periodo de

14/11/2023 a 31f12/2023, conforme Plano de Trabalho Orcamentario.

CLAUSULA QUARTA = DO CUSTEIO

4.1 Fica estabelecido o orgamento para o custeio do periodo de 14/11/2023 a
31/12/2023, no valor total de RS 9.375.328,09 (nove milhiies e trezentos e setenta e
cinco mil e trezentos e vinte e oito reais @ nove centavos) onerando a dotagdo
orcamentéria 84.10.10.302.3026.2.507.3.3.50.85.00 Fonte 00.1.500.9001.0

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DO CUSTEID

5.1 Os valores de repasses orgamentdrios com o incremento referente ao periodo
de 14/11/2023 a 31/12/2023, haverd acréscimo de 12,7% ao plano de trabalho regular
aprovado [periodo e abril a dezembro/2023), conforme descrito abaixo:

5.1.1 Plano de Trabalho Regular (abril a dezembro)

Periodo Custeio Mensal Custeio Total 1I
Abril a Dezembro/2023 RS 47.234.150,74 RS 425.107.356,65 ]

5.1.2 Acréscimo Mensal Incremento

[ Periodo Custeio Mensal
14 2 30/11/2023 RS$ 3.391.076,12 |
01a31/12/2023 | RS 5.984.251,97

Custeio total RS 0.375.328,09

S il ]

5.1.3 Valor Mensal com Acréscimo
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Periodo | l:usteln—l:!-i_-nsa] | Total Global

1a/11a31/12/2023 | R$53.212.402,71 | RS 103.843.629,57

C LA SEXTA - 0 E CONTR

6.1 Mos termos do artigo 26 da Lel Municipal n® 13.278, de 7 de janeiro de 2002,
¢/e o paragrafo Unico do artigo 61 da Lei Federal n® 8666, de 1993, o presente TERMO
ADITIVO deverd ser publicado na integra ou em extrato, como condigdo indispensavel

de eficacia, na Imprensa Oficlal, no praze de 20 [vinte| dias contados de sua assinatura.

Ficamn mantidas e inalteradas as demais cliusulas do TERMO DE CONVENIO Ne
00172012, bem como os seus anexos técnicos e seus eventuais e respectivos aditivos,

no que nao colidirem com o presente instrumento,
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E, por estarem justas e contratadas, assinam as PARTES o presente instrumento em 02

{duas) vias de igual teor e forma, na presenca das duas testemunhas abaixo

identificadas.

Sio Paulo, 14 de novembra de 2023,

v,

RONALDD RAMOS LARANIEIRA
SPDM = ASSOCIACAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DE MEDICINA

4

LYIZ CARLOS ZAMARCO
SECRETAR{O MUNICIPAL DA SAUDE

- -'—\-\.h!I II \ . I .I :
dd b e st
MARILANDE MARCOLIN
SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-5MS

TESTEMUMNHAS:

NOME szt [fioar @ ki NOME

cer I CPF




