GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim
Secretaria Municipal de Satde

Termo Aditivo n°. 002/2023

TERMO ADITIVO DE VALOR AO TERMO DE
CONVENIO N°. 001/2021, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
O HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL - SANTA
CASA DE BOM JARDIM.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito puablico, situado na
Praca Governador Roberto Silveira, 144 —~ Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito no CNPJ
sob o n°® 11.867.889/0001-25, neste ato representado pelo Secretarioc Municipal de
Satide WUELITON PIRES, brasileiro, divorciado, portador da Carteira de Identidade n°®
08891332-2, expedida pelo IFP, inscrito no CPF/MF sob o n° 781.922.777-04, com
endereco profissional na Praga Governador Roberto Silveira, n°. 44, Centro, Bom
Jardim/RJ, e o HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM,
inscrito no Cadastrado Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES sob o n®
2282801, e inscrito no CNPJ/MF sob ¢ n° 28.791.671/0001-37, locatizado na Rua Joéo
Figueira Rodrigues, n° 36 — centro, Bom Jardim/RJ, neste ato representado por sua
Provedora Sra. Cecilia Helena de Souza Barroso, brasileira, solteira, portadora da
Carteira de Identidade n° 5.066.718 IFP/RJ e inscrita no CPF n°® 501.138.607-49,
residente e domiciliada no municipio de Bom Jardim/RJ, com base no Processo
Administrativo n°. 1893/2023, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de Valor a
Contratualizagdo n°. 001/2021, mediante as clausulas e condicdes a seguir

estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem como objeto o aditivo de valor a Contratualizagdo n°.
001/2021, cuja finalidade é a insercdo e integragdo do HOSPITAL DR. CELSO
ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARDIM na Rede de Atengdo & Satde de Bom
Jardim/RJ, mediante a prestacdo de acdes e servigos ambulatoriais e hospitalares de
média e alta complexidade ao Sistema Unico de Saude — SUS, através do aumento

das metas quantitativas, referenies a realizagdo de cirurgias eletivas, mediante a
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comprovagdo da execugdo das cirurgias eletivas, através de relatorios indicando o

nome do paciente, o procedimento executado e a data de realizag&o.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

A Conveniante pagara a Conveniada o valor estimado de R$ 3.500,00 (trés mil e
quinhentos reais) para as cirurgias elencadas no Bloco A, conforme anexo,
R$ 2.250,00 (dois mil, duzentos e cinquenta reais), para as cirurgias elencadas no
Bloco B, conforme anexo e R$ 1.600,00 (mil e seiscentos), para as cirurgias elencadas
no Bloco C, conforme anexo; mediante a comprovacdo da execugdo das cirurgias
cletivas, através de relatdrios indicando o nome do paciente, o procedimento

executado e a data de realizac&o.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo serdo efetuadas a conta do
Programa de Trabalho: 0800.1030201232.194 e da Natureza da Despesa: 3390.39.00.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO:
Ficam ratificadas as demais cladusulas do Termo de Contratualizagéo originario, desde

que nao contrariem o que ficou convencionado no presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DA SUBCONTRAGAO:

A Conveniada podera suncontratara a execugdo dos servigos, ficando responsavel
pelas despesas referentes a execugdo do presente Termo Aditivo, permanecendo a
responsabilidade integral da contratada pela perfeita execugéo contratual, cabendo-lhe
realizar a supervisdo e coordenagdo das atividades da subcontratada, bem como
responder perante ao Conveniente pelo rigoroso cumprimento das obrigacoes
contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagédo; respondendo, inclusive

administrativamente e/ou judicialmente por qualquer fatha na presta¢do dos servigos.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO:
A Conveniante providenciarda a publicagdo deste TERMO ADITIVO, em extrato, no
6rgédo da Imprensa Oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias a contar de sua

assinatura.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de Bom Jardim/RJ para dirimir questdo

sobre a execucdo do Convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidos de
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comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de Satde.

E, por estarem, assim justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na

presenca das testemunhas infra-assinadas.

Bom Jardim, 14 (& abril de

HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL - SANTA CASA DE BOM JARDIM
Conveniada /7

Testemunhas:
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A ine Antunes da Silva nt nio C Audio de Ohvexra

CPF n°.: 170.671.917-50 CPF n°.: 974.019.357-91



