Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N°002/2017

Primeiro Termo Aditivo ao Termo de Colaboragao
n° 002/2017, que entre si celebram o MUNICIPIO
DE XAVANTINA e a ASSOCIAGAO COMUNITARIA
HOSPITAL SAO LUCAS.

O MUNICIPIO DE XAVANTINA, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, fundo
puiblico, inscrito no CNPJ sob o n° 10.441.099/0001-10, com sede estabelecida na Rua
Prefeito Octavio Urbano Simon, n. 267, Centro, Xavantina/SC, neste ato representado por
seu(ua) Gestor(a), Sr(a). Jéssica Paula Pinssetta, doravante denominada CONCEDENTE, e
de outro lado, a organizagao da sociedade civil ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL
SAO LUCAS, associagdo comunitaria sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
82.832.361/0001-69, estabelecida na Rua Celso Ramos, n. 89, Centro, Xavantina/SC, neste
ato representado por seu(ua) presidente, Sr(a). Inair Trevisan Pelizza, doravante
denominada PARCEIRA, nos termos do Art. 57 da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de
2014 e suas alteragdes posteriores, na Lei Municipal n° 1587 de 14 de Junho de 2017, Art.
50 e seguintes do Decreto Municipal n°080/2017 e demais normas legais federais e
estaduais vigentes, FIRMAM o presente TERMO ADITIVO, que passa a vigorar com as
seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO
O presente termo aditivo tem por objeto a alteragéo do item 3.1, da CLAUSULA SEGUNDA
que passara a ter a seguinte redagao:

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS A SEREM

DISPONIBILIZADOS

3.1. Serado destinados recursos financeiros para a execugéo do objeto
- desta parceria no montante total de R$ 951.745,00(novecentos e

cinquenta e um mil, setecentos e quarenta e cinco reais), ficando a

Entidade Parceira responsével pela execugdo do objeto deste Termo

de Colaboragéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA MOTIVACAO

A alteragdo de valores se d& conforme permissivo constante no Art. 57 da Lei Federal n°
13.019/2014 e de acordo com o Art. 50 e seguintes do Decreto Municipal n® 080/2017, tendo
em vista a necessidade da PARCEIRA, devidamente justificada e aprovada pela Comissao
de Monitoramento e Avaliagado e Gestor(a) da CONCEDENTE, nao transfigurando o objeto
da parceria, para majorar os valores dos recursos publico repassados em R$ 20.000,00
(vinte mil reais), conforme plano de trabalho anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes constantes no termo originario, nao
modificadas no todo ou em parte, pelo presente Termo Aditivo. m \

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGAO
A publicacdo do presente Termo sera providenciada pelo Municipio de Xavantina, no Diario
Oficial dos Municipios e no Diario Oficial do Estado, até o quinto dia util do més subsequente
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a0 de sua assinatura, devendo ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, em
conformidade com o que estabelece o paragrafo unico do art. 61, da Lei n°® 8.666/93.

E, por estarem justos e conveniados, as partes assinam o presente Termo Aditivo em 02
(duas) vias de igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que produza

os devidos e legais efeitos

Xavantina/SC, em 28 de Margo de 2018.
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JESSICA PAULA PINSSETTA ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL
" Gestora FMS SAO LUCAS
Inair Trevisan Pelizza
Presidente
N
{
Testemunhas: ﬂ \ -
01. ~ 02. AT
Nome: Joselino Luiz:ta issinger Nome: Arline Caon
CPF: 047.840.569- CPF: 055.243.049-84
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PLANO DE TRABALHO.

s
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1. Identificaciio do Projeto/Programa/Servigo/Beneficio

1. Titulo: Pagamentos e manutengéo das atividades

7 Local Onde sera executado: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

3. Vigéncia Programada: 01/01/2018 A 31/12/2018

4. Metas: Pagamentos mensal de salario de funciondrios, encargos, manutengao das atividades (materiais
hospitalares, medicamentos, material de higiene e limpeza, alimentagdo), telefone, medicina do

halho,pagamento de servigo de sobreaviso médico,pagamento diretor clinico,pagamento técnico em
radiologia. Na 1° parcela, aquisigdo de 5 climatizadores, que serdo instalados junto as acomodagdes de
internagdo, para dar continuidade de melhorias nas agdes e servigos essenciais e indispensaveis na area da
saude.

II — Identificacido do Proponente

1. Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas | 2. CNPJ: 82.832.361/0001-69
3. Enderego: Rua Celso Ramos-89
Bairro: Centro [ Cidade: Xavantina| CEP: 89780-000

4. Endereco eletrdnico: hospitalsaolucassa@outlook.com | 5. Contato Telefonico: (49)34541108

III - IDENTIFICACAO DO PRESIDENTE E TESOUREIRO DA ENTIDADE

1. Nome: Inair Trevisan Pelizza

2. RG: 840.455 [ Orgio Expedidor:SSP_ | UF: SC | 3. CPF: 346.274.569.72
4. Endereco: Rua Octavio Urbano Simon
airro: Centro [ Cidade: Xavantina | CEP: 89780-000

4. Enderego eletronico: inatrevisan@yahoo.com

5. Contato Telefonico: (49)99926-6246

1. Nome:Marcos Artur Stumpf

2. RG: 841.300 [ Orgdo Expedidor:SSP_| UF;: SC | 3. CPF: 141.962.049-33

4. Enderego: Rua Celso Ramos -139

Bairro: Centro | Cidade: Xavantina | CEP89780-000

4. Endereco eletronico: | 5. Contato Telefonico: (49)3454-1172
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IV - OBJETO

Identificagdo do objeto proposto (o que sera realizado com os recursos da parceria)

O objetivo da presente cooperagdo financeira visa dar continuidade de melhorias nas agdes e servigos
essenciais e indispensaveis na area da satde, o incentivo a manutengdo de assisténcia a saude oferecida a
populagdo usuaria da Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas,com a finalidade de pagamento de salario
dos funcionarios, encargos, pagamento de servigo de sobreaviso médico, pagamento técnico de raio
X,pagamento diretor clinico, manutengao das atividades em geral.

V- Diagnéstico

Diagnostico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre
essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas '

A Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas dispde de 23 leitos que atendem pelo SUS Sistema Unico
De Saude, oferece servigos de internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia,
Raio X, Ultrassonografia, contando com 11 servidores, 02 médicos,1 enfermeira e 1 farmacéutica.

V1 - Justificativa

Justificativa quanto ao interesse publico na formalizagdo da parceria evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem obtidos:
Hustiﬁcamos que o repasse de recursos financeiros, mediante celebragdo de convenio com a Associagdo
omunitaria Hospital S3o Lucas de Xavantina-SC, que visa investir em agdes de saide publica,que
peneficiem de maneira igualitaria toda a populagdo do municipio, portanto se faz necessario a formalizagdo
da presente cooperagdo financeira com o hospital o qual reconhecidamente presta um trabalho relevante na
area da saiude, visto que uma populagio sadia tem um ganho significativo em seu rendimento
profissional,além de estar economizando recursos com transporte diario de pacientes com primeiros
socorros e consultas de urgéncia e emergéncias a outros municipios da regido.

VII - Objetivo Geral

O objetivo e a manutengdo das atividades da Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas com despesas de
custeio tais como: Pagamentos de salario de funcionarios, encargos, manutengdo das atividades(materiais
hospitalares,medicamentos,material de higiene e limpeza, alimentagdo), telefone, medicina do
trabalho,pagamento de servigo de sobreaviso medico,pagamento diretor clinico,pagamento técnico em
radiologia.
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VIII - Objetivos Especificos _

Manutengdo das atividades da Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas com despesas de custeio tais
como:

1° Pagamentos de salario de funcionarios;

2° encargos;

3° manutengdo das atividades (materiais hospitalares, medicamentos, material de higiene e limpeza,
alimentagéo);

4° telefone;

5° medicina do trabalho;

6° pagamento de servigo de sobreaviso médico;

7° pagamento diretor clinico;

4™ pagamento técnico em radiologia.

IX — Estratégia de Acdo

Metas, Etapas e Operacionalizagdo:

A aplicagiio da verba repassada para a Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas, sera feita da seguinte
forma:

1) Pagamentos de salario de funcionarios, encargos, manutengdo das atividades(materiais
hospitalares,medicamentos,material de higiene e limpeza, alimentagio).telefone,medicina do trabalho,
pagamento diretor clinico,pagamento técnico em radiologia.

2) Pagamento de servigo de sobreaviso médico.

3) Aquisigdo de climatizadores.

-

X — Defini¢ao de Indicadores

Indicadores:

Numero de Leitos: 23 pelo SUS- Sistema Unico De Satde
11 servidores

02 médicos

01 enfermeira

01 farmacéutica

01 técnico de raio X
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XI - Impactos do Projeto

Beneficiar igualitariamente toda a populagdo Xavantinense através do Sistema Unico De Satde.

XII - PLANO DE APLICACAO (RS)

Despesas de Custeio

NATUREZA DAS QUANTIDADE | UNIDADE VALOR TOTAL
DESPESAS/ESPECIFICACAO .
1‘0]1 Pagamento de funcionarios e |12 MES R$ 508.400,00
anutencdo das atividades X
02 Pagamento de sobreaviso médico 12 MES R$ 435.600,00
03 Aquisigdo 5 climatizadores 1 MES R$ 7.745,00
VALOR TOTAL 12 MES RS 951.745,00

XIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES JANEIRO 2018 VALOR

01 RS 41.000,00

02 R$ 36.000,00

03 RS 7.745,00
_— «

MES FEVEREIRO 2018 VALOR

01 R$ 42.200,00

02 RS 34.800,00

MES MARCO 2018 VALOR

01 R$ 40.100,00

02 R$ 36.900,00

MES ABRIL 2018 VALOR

01 RS 41.300,00 + R$ 20.000,00

=RS$ 61.000,00
02 R$ 35.700,00
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MES MAIO 2018 VALOR
01 R$ 40.100,00
02 R$ 36.900,00
MES JUNHO 2018 VALOR
01 RS 41.300,00
02 RS 35.700,00
MES JULHO 2018 VALOR
01 R$ 40.100,00
02 R$ 36.900.00
MES AGOSTO 2018 VALOR
01 R$ 41.900,00
02 R$ 35.100,00
MES SETEMBRO 2018 VALOR
01 R$ 40.100,00
02 R$ 36.900,00
MES OUTUBRO 2018 VALOR
01 RS 41.000,00
02 R$ 36.000,00
MES NOVEMBRO 2018 VALOR
01 R$ 41.300,00
02 R$ 35.700,00
MES DEZEMBRO 2018 VALOR
01 R$ 38.000,00
02 R$ 39.000,00
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XIV - DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de proponente, pego deferimento ao que ora € solicitado para fins de desenvolver a
atual Proposta de Trabalho.

Xavantina 09 de margo de 2018,

Entidade: Associacio Comunitaria

Hospital Sao Lucas

Deferido em: / /

Nome e Cargo do Responsavel pelo deferimento



