PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

AV. PRESIDENTE VARGAS, N° 157, CENTRO - TEL: (27) 3258-4713
CEP: 29680-000 — JOAO NEIVA/ES - CNPJ: 31.776.479/0001-86

4° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 004/2024

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE JOAO NEIVA POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
A ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E
CULTURA DO MUNICIiPIO DE JOAO
NEIVA/ES, TENDO COMO OBJETO O
DESENVOLVIMENTO DE AGCOES E
SERVICOS DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE JOAO NEIVA/ES, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 31.776.479/0001-86,com sede na Av. Presidente
Vargas, 157, Centro, Jodo Neiva - ES, CEP 29680-000, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. PAULO SERGIO DE NARDI, Brasileiro, casado, portador do
CPF n° 016.961.857-93 e Cl n° 1239099 SSP-ES, residente na Rua Jodo R.
Vasconcelos, n°® 70, Bairro Santo Afonso, Jodo Neiva— ES, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA, o6rgdo integrante da
Administracdo Publica Direta, inscrita no CNPJ sob n° 10.585.650/0001-08, com
sede na Rua Placido Vassolo, 48, 2 andar, Centro, Jodo Neiva-ES, CEP 29680-000,
neste ato representado pelo Secretaria Municipal de Saude Sra. AMANDA
MORELLATO CARLESSO CAMPOSTRINI, brasileira, casada, portador da Cl n°
1.460.796, expedida pela SESP ES e inscrito no CPF/MF sob n° 093.026.147-00,
nomeado pelo Decreto n°® 9.001/2023, no uso de suas atribuicdes de gestor do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO NEIVA- FMS, doravante denominado
CONCEDENTE e a ASSOCIAGAO DE BENEFICENCIA E CULTURA DO
MUNICIPIO DE JOAO NEIVAJES, inscrita no CNPJ sob n° 27.727.452/0001-28,
mantenedora do Hospital e Maternidade "Sagrado Coracédo de Maria", situada a Rua
Eurico Sales, 101, Centro, Jodo Neiva-ES, neste ato representada pela seu
Presidente, Sr. DIRCEU ANTONIO GRIPA, brasileiro, casado, portador da Cl n°
748.815, expedida pela SPTC ES e inscrito nho CPF/MF sob n°® 847.790.807-97,
doravante denominada CONVENENTE em conformidade com os autos do Processo
administrativo n°. 11.618/2025, com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial o artigo 196 e seguintes; na forma prevista dos termos do art. 24 e
seguintes da Lei Federal n® 8.080/90, da Lei Federal N.° 8.142//90; Portaria de
Consolidacdo n° 02 do MS, de 28/09/2017, Portaria n® 3.410 do MS, de 30/12/2013,
em especial o Capitulo V - da Contratualizagdo e suas alteragdes no que couber, Lei
Complementar Federal n°® 101, de 04/05/2000, Lei de Diretrizes Orcamentarias (Lei
n® 3.672, de 15/05/2024), Lei Orcamentaria Anual (Lei n® 3.691, de 11/12/2024) e Lei
Municipal n® 3.702/2024, Resolugdo CMS N° 337/2024, resolvem celebrar o
presente aditivo ao Convénio, mediante as seguintes clausulas e condicées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1 O presente termo aditivo tem por objeto alterar as clausulas contratuais
determinadas na clausula sétima, objetivando a continuidade das agbes e servicos
de saulde, a serem prestados aos municipes que integram a regido de saude na qual
a CONVENENTE esta inserida, visando a garantia da atengéo integral a saude, nos
exatos termos do Documento Descritivo, constante no Anexo |, o qual se torna parte
integrante e indissociavel do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAQC)ES
2.1 - Fica alterada a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS, a
qual passa a ter a seguinte redagéao:

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1 - O valor total estimado para a execugcdo do presente convénio
importa em R$ 6.300.300,92 (seis milhdes, trezentos mil, trezentos reais e
noventa e dois centavos), de acordo com o Quadro de Detalhamento,
consolidado no final desta clausula, e oneram recursos de transferéncia
da Unido ao Fundo Municipal de Saude e Recursos Préprios municipais.

7.1.1 - O valor do Recurso Federal é da Ordem de R$ 2.198.630,60 (dois
milhdo, cento noventa e oito mil, seiscentos e trinta reais e sessenta
centavos).

7.1.1.1 O valor mensal de R$ 30.012,22 (trinta mil, doze reais e vinte e
dois centavos) que remontam um total de R$ 360.146,64 (irezentos e
sessenta mil, cento e quarenta e seis reais e sessenta e quatro centavos),
correspondente a Programacdo financeira Pré-fixada (60% do
componente pré-fixado da média complexidade S.I.A e S.I.H —Recurso
Federal MAC e demais incentivos), serdo repassados mensalmente
conforme transferéncia da Unido ao Fundo Municipal de Saulde, até o 5°
dia util, de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas
pactuadas no Documento Descritivo, e definidas por meio das seguintes
faixas:

| - cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas
correspondente a um repasse de 100% da parcela referida no caput do
artigo;

I - cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas
correspondente a um repasse de 80% do valor da parcela referida no
caput do artigo;

I - cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas
correspondente a um repasse de 70% do valor da parcela referida no
caput do artigo.

7.1.1.2 - A CONVENENTE possui empréstimo com a Caixa Econémica
Federal da competéncia janeiro a Dezembro de 2025, cujos pagamentos
sao realizados por meio de descontos mensais realizados diretamente na
conta de custeio das transferéncias federais ao Fundo Municipal de
Saude referente a Atengéo a Saude da Populagdo para procedimentos n
MAC, assim, o CONCEDENTE retera nas parcelas mensais a quantia,de

R$ 10.71%(.1;%2 mil, Setecentos e doze reais e vinte e dois/r ais
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centavos), totalizando R$ 128.546,64 (Cento e vinte e oito mil, quinhentos
e quarenta e seis reais e sessenta e quatro centavos), para restituir ao
Fundo Municipal o valor descontado na parcela prevista no item 7.1.1.1.

7.1.1.3 O valor mensal de R$ 16.031,46 (dezesseis mil, trinta e um reais e
quarenta e seis centavos), que remontam um total de R$ 192.377,52
(cento e noventa e dois mil, trezentos e setenta e sete reais e cinquenta e
dois centavos), correspondente a 40% (quarenta por cento) do
componente pré-fixado da média complexidade S.I.A e S..H —Recurso
Federal MAC, serdo repassados e vinculados ao cumprimento de metas
(qualitativas e desempenho) descriminadas no documento descritivo
mediante avaliacdo da comissdo de Monitoramento do documento
descritivo, o percentual do qual trata neste item, servira como limite e
podera ser alterado de acordo com a pontuacdo obtida na avaliagdo
conforme estabelecido no Documento Descritivo.

7.1.1.4 O valor anual previsto de R$ 337.616,28 (trezentos e trinta e sete
mil, seiscentos e dezesseis reais e vinte e oito centavos), referente a
programacao pds-fixada (eletivos), sera repassado em parcelas mensais,
conforme transferéncia da Unido ao Fundo Municipal de Salde, e
mediante avaliagdo da comissdo de Monitoramento do documento
descritivo.

7.1.1.4 O valor anual previsto para o Complemento do Piso da
enfermagem na ordem de R$ 451.024,21 (quatrocentos e cinquenta e um
mil, vinte e quatro reais e vinte e um centavos) sera repassado em
parcelas mensais, conforme transferéncia da Unido ao Fundo Municipal
de Saude, e de acordo com os valores disponiveis no InvestSUS.

7.1.1.5 O valor previsto na ordem de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais)
referente a Emenda Parlamentar, a ser transferido em parcela Unica, para
cumprimento de metas cujo plano de trabalho apresentado pela instituicdo
encontra-se anexa ao presente termo aditivo.

7.1.1.6 O valor previsto na ordem de R$ 28.919,31 (vinte e oito mil,
novecentos e dezenove reais e trinta e um centavos) referente a Portaria
GM/MS N° 6464/2025, a ser transferido em parcela Unica, corresponde ao
percentual de 3,5% dos valores financeiros da produgdo assistencial,
como forma de garantir a qualidade do atendimento, o equilibrio
econdémico-financeiro na prestacao dos servigos e a preservagéo do valor
real destinado a remuneracgéo de servigos.

7.1.2 - O valor do Recurso Municipal autorizado pela Lei Municipal n°
3.702, de 31/12/2024, é na ordem de R$ 3.715.045,32 (Trés milhGes,
Setecentos e quinze mil, quarenta e cinco reais e trinta e dois centavos),
acrescido do aditivo de R$ 286.625,00 (duzentos e oitenta e seis mil,
seiscentos e vinte e cinco reais) e R$ 100.000,00 (cem mil reais);

7.1.2.1 O valor mensal de R$ 232.836,60 (Duzentos e trinta e dois mil,
oitocentos e trinta e seis reais e sessenta centavos), perfazendo montarnte
anual de R$ 2.794.039,20 (dois milhdes, setecentos e noventa e quatro
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mil, trinta e nove reais e vinte centavos) referente a Programacéo Pré-
fixada (Lei Municipal n® 3.702, de 31/12/2024) serdo repassados até o 5°
dia util.

7.1.2.2 O valor de R$ 286.625,00 (duzentos e oitenta e seis mil,
seiscentos e vinte e cinco reais) sera repassado em uma parcela no valor
de R$ 123.185,00 (cento e vinte e trés mil, cento e oitenta e um reais) e
demais parcelas mensais a partir do més de abril/2025 no valor de R$
18.160,00 (dezoito mil, cento e sessenta reais);

7.1.2.3 O valor anual previsto de R$ 921.006,12 (novecentos e vinte e um
mil, seis reais e doze centavos), referente a programacgao poés-fixada
(eletivos), sera repassado em parcelas mensais, mediante avaliagdo da
comissao de Monitoramento do documento descritivo.

7.1.2.4 O valor previsto de R$ 100.000,00 (cem mil reais), sera repassado
em parcela unica;

7.2 A CONCEDENTE efetuara o repasse de verbas de que trata este
convénio na mesma propor¢do que o Ministério da Saude efetuar os
repasses;

7.3 O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas
no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento do Convénio.

74 O cumprimento das metas quantitativas de atendimento,
estabelecidas no Documento Descritivo devera ser um dos requisitos a
ser considerado na avaliagdo que devera ser global e n&o por
procedimentos  especificos, salvo os atendimentos pactuados
separadamente (Cirurgias Eletivas, procedimentos ambulatoriais e
Consultas de especialidades).

7.5 Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre
CONCEDENTE e CONVENENTE, mediante celebragdo de Termo Aditivo
que sera devidamente publicado.

7.6 A CONVENENTE quando ndo atingir pelo menos 70% das metas
pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados, voltara a receber por meio de faturamento dos procedimentos
realizados para o SUS por um periodo maximo de 02 (dois) meses,
periodo este definido como limite para a apresentagdo de um novo
Documento Descritivo.

7.7 O CONVENENTE que apresentar percentual de cumprimento de
metas superior ao percentual de 105%, conforme estabelecido no item
12.4 do Documento Descritivo deste ato, por 03 (trés) meses
consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, podera ter suas metas d
Documento Descritivo revisadas, com aprovacdo da Comisséo ;zé
Acompanhamenﬁ.dﬁ Convemo mediante decisdo do Gestor do SUS g, /de
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acordo com as disponibilidades orgamentarias, o que devera ser
formalizado por Termo Aditivo.

\ VALOR TOTAL DO CONVENIO
""" "EXERCiICIOZ2025 2=
“RECURSOS FEDERAIS 1.747.606,39
RECURSOS FEDERAIS - PISO
ENFERMAGEM 421029,
RECURSOS MUNICIPAIS 4.101.670,32
ToTAL. 0 L 6.300.300,92

~ BLOCO DE CUSTEIO - ATENGAO A SAUDE DA
_____POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

_ QUADRO DE DETALHAMENTO — RECURSO FEDERAL

-Pr ramacao Fmanemm F*re-
.m:;ga W Mensal (R$) | | ANUAL (Rs)
Média Complexldade - SI1A e
S.I.H (60%) 24.047 17 288.566,04
Média Complexidade - S.I.A e
S.1.H(40%) — Pés Fixada 16.031,46 192.877 22
Incentivo de Integracdo ao
Sistema Unico de Saude - 2.254 59 27.055,08
INTEGRASUS
Incentivo de Adesédo a
Contratualizacéo (IAC) 14.422,68 173.072,16
TOTAL DE CREDITOS (a) 56.755,90 681.070,80
Desconto Caixa Ewmm;ca e i FarT
‘Faderal @@ ' M&“&a‘{ (R$) | ANUN— (R@
Desconto Emprestlmo Calxa
Econdmica Federal - de
JANEIRO A DEZEMBRO R$ 10.712,22 R$ 128.546,64
2022(b)

 FEPASSE s @ @ | BEMAEE | TS SR2a2106

- QUADRO DE DETALHAMENTO — RECURSO MUNICIPAL -
fNCENTlVO MUNICFPAL AO CUSTEIO DO PRONTO ATENE&MENTO E
A QUALIDADE DA GESTAQ HOSPITALAR

Pr salﬁ# do Financeira —
.Bg T PREFIXADA | TOTAL(RS)

Janelrb a dezembro (R$ 232.836.60| ...
mensal) R$ 2.794.039,20
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Uma parcela de R$ 123.185,00 e a

partir do més de abril parcelas R$ 286.625,00
mensais de R$ 18.160,00.

Parcela umca R$ 100 000 00

......

0 mummm_ |
. ;-Paswsm

 [MENSAL _’Aﬂt&iﬁt (R$)
L

Média
Complexidade -
Consultas,
Procedimentos e
exames - janeiro a
dezembro

Média
Complexidade -
Cirurgias Eletivas|12.477,00 |149.724,00 |30.358,20 |364.298,40
- Janeiro a
dezembro
TOTAL DE
CREnrms (:a)

15.657,69 [187.892,28 |46.392,31 |556.707,72

) |37.616,28 |76.750,51 |921.006,12

QU&DRO Bﬁ D’ETALH#@ME%ITO PISO EI\EFEEMAGEM RECURSO
: FEDERAL _ i

PISO da enfermagem janeiro a dezembr0124 +

451.024,21
parcela extra
QUADRO DE DETALHRMEZHTQ - EMEﬁDA PfAR: _AMENTAR -
RECURSO FEDERAL ? | .
Emenda Parlamentar - Proposta
36000577961202300 - Incremento - Custeio 700.000,00
MAC

QUADRO DE DETALHAMENTO - RECURSO PORTARIA N°

6464/2024 - RECU?RS%FEDE}? L

Portaria GM/MS n° 6464/2025 — Recurso 28.919 31

destinado a entidades sem fins lucrativos ’ ’
CLAUSULA TERCEIRA - DOS ATENDIMENTOS ELETIVOS D

ESPECIALIDADES
3.1 — Considerando o elevado fluxo de atendimentos no Hospital e Maternidade
“Sagrado Coragdo de Maria” e visando a melhor organizagéo da rede assistercial,
os atendimentos eletivos de especialidades médicas objeto deste Convénio pgdera
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ser parcialmente realizados em estabelecimentos de saude do Municipio de Joao
Neiva/ES, vinculados ao SUS e previamente pactuados pela Secretaria Municipal de
Saude.

3.2 — Considerando o interesse publico em organizar a rede assistencial com o
intuito de criar um centro ou ndcleo municipal de especialidades visando integrar os
atendimentos especializados com o oferecimento de um ambiente humanizado
capaz de possibilitar um cuidado integral e continuado, os atendimentos eletivos
contratualizados com o Hospital e Maternidade “Sagrado Coracédo de Maria”, por
intermédio deste convénio, poderdo ser parcialmente realizados em
estabelecimentos de saude do Municipio de Jodo Neiva/ES, devendo ser
previamente acordado com a Secretaria Municipal de Saude e sem 6nus adicional a
CONVENENTE.

3.3 — Os atendimentos realizados nos estabelecimentos municipais estardo sujeitos
as mesmas regras de regulacéo, controle, avaliagdo e remuneracgao previstas neste
Convénio, ndo eximindo a CONVENENTE do cumprimento integral das metas
pactuadas.

3.4 — A CONVENENTE devera assegurar a adequada referéncia e contrarreferéncia
dos usuarios, de modo a garantir a integralidade da assisténcia e a continuidade do
cuidado.

CLAUSULA QUARTA- DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E REPASSES

4.1 - Os recursos do presente deste aditivo do convénio correrdo a conta do
orgamento do Fundo Municipal de Saude da CONCEDENTE, conforme especificado
abaixo:

Recurso Proprio:
Orgéo: 360000 (Secretaria Municipal de Satde)

Unidade orgamentaria: 36.300 (Média e alta complexidade)

Funcéo: 10 (Saude)

Subfuncéo: 302 (Assisténcia hospitalar e ambulatorial)

Programa: 0048 (Jodo Neiva mais Salide - Ages de média e alta complexidade)
Projeto/Atividade: 2.141 (Atencéo hospitalar e ambulatorial de urgéncia) Elemento de
despesa: 33504300000 (Subvengdes sociais)

Fonte de recurso: 150000150000 (Receita de impostos e de transferéncia de
impostos - saude).

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
5.1 — Ficam ratificadas todas as demais Clausulas do Convénio n.° 04/2024.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes formam o present
instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais,
tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.
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Y

AMANDA MORELLA OCA LESSO CAMPOSTRINI
Secrétaria de Municipal de Salde

@6@ ANTONIO ﬁ/

Presidente da Associacdo de Beneficéncia e Cultura de Jodo Neiva
Testemunhas:

1) Nome:
CPF n°

2) Nome:
CPF n°
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