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åf PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA i_EoPc>LoiNA
ESTADO Do ESETRITO SANTO

RCFEYÍURÁ h!ìšNšCìPÄ1. DE
SANTA LEDPOLENNA

›-e.:\ ¿';¦›if_ _. ,. »uf; -'_.' Ófjf-_
MP4-P ¬.¡.fi"A-._-»_ __

PRIMEIRO TERMO ADTÍVO AO CONVENIO DE REPASSE

FINANCEIRO N° 001/2024, QUE ENTRE Sl CELEBRA!-Vl O

MUNICÍPIO DE SANTA LEOPOLDINA, POR INTERMEDIO

Do FUNDO MuNlciPAi_ DE sAuoE DE SANTA
i_EoPoi_p|NA E A AssociAçAo EvANoE|_icA

ENEHCENTEEsEiRnro sANTENsE -T AEBES. TENDO
COMO 0S.JETo 0 REFERENTE A iMPi_-ANTAçAo ¡DE
MEi_HoR|As PARA A MoDERNizAçAo E iNovAçAo,
visANDo MELi~ioRiA DE PRoouTos. Paociïssos E
SERVECOS PRESTADOS AO SISTEMA ÚNlCO ESADDE.

O IVIUNICÍPIO DE SANTA LEOPOLDENA, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Av. Prefeito Helio Rocha, 1022, centro, Santa Leopoldina/ES; CEP:
29.640-000, inscrita "to CNPJ solo o n° 27.165.521/0001-55, neste alo representado
pelo Exmo. Sr. Prefeito ROMERO LUEZ ENDRENGER, brasileiro: casado, agente
político, inscrito no CPF n° 579.367.227-34 e portador do RG n° 4'l5256 SSP/ES,
residente e domic`liado na Rua Nicolau Pagung, s/n, Bairro Cocal, Santa
Leopoldina/ES, CEP: 29.640-OOO, por intermedio do FUNDO IVlUNlClPAl_ DE SAÚDE
DE SANTA LEOPOLDHNA, inscrito no CNPJ sob o n° 13.959.501/OOO* ~4'i_ com sede
na Av. Prefeito Helio Rocha, n° 1110, 2° andar certro, Santa Leopcr›ldina/TES. CEP:
29.640-000, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Sauoe Sra. SGRID
STUHR, brasileira, solteira, administradora, inscrita no CPF no O2f§i›,l68_"/`A7«O8 e
portadora do RG n° 1.078.557/ES, residente e domiciliada na Rua Henrique Potratz, n°
91, centro, Santa Maria de Jetiba/ES, CEP: 29.645-OOO, doravante denominados
c0NcEDENTEs, e, do outro lado a Assoc|AçAo EvANGEt_icA EENEHCENTE
ESPÍRITO SANTENSE - AEES, caracterizado como HOSPITAL IEVANGÉLICO DE
SANTA LEOPOLDINAIES, instituição de direito privado, sem fins lucrativos. inscrita
no CNPJ sob o n° 28.127.926/0006-76, localizado a Ladeira \/ereadora Rosalina
Nunes, s/n, Santa Leopoldina/ES, doravante denominado CDNVENENTE, neste ato
representado por seu Representante Legal o Diretor Presidente Sr. RODRIGO
ANDRÉ SEIDEL, brasileiro, casado, portador do CPF n° 576.696.9¿lO-68 e RG no
1.041.766.898 SESP/RS, residente e domiciliado a Rua Jose de Ancnieta Fontana,
27, centro, Santa Leopoldina/ES, CEP: 29.640-OOO, resolvem celebrar o presente
PRIMEIRO TERMO ADITIVO ao CDNVÉNEO DE REPASSE FINANCEIRO N°
001/2024 para a modernizaçäo e inovação, visando melhoria de produtos. processos e
serviços prestados ao Sistema Unico de Saúde, tendo em vista o dispcsto na

_ . _ `\±¬-sinaclo digitalmente porAsslnado de forma digital por ROHERO L L¿ [7 W WIERO I UIZ

Ay. Eijefeito Hé(Í?c'PfÍ'ìocha,_v1022 - Centro - CEP: 29.640-OOO - Santa Leopoldina -- Fspirito Santo
“É”AwmmwfïfÉÉMÄÚÍIÓFÓÍOCA¿RCNPJ 27.165.521/0001-55 - e-mail: financas@santaleop-laIdir¬a.es.g<::›'~_.-f.or
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¿PREFETTURA MUNÉCEPAL DE SANTA LEOPOLDINA
- 6

ESTADO DO ESPHRTTO SANTO
-

S AN É ƒå» ì_ ÉÉÍÉ 5 'i

Constituicão Federai, em especial os seus artigos 196 e seguintes; na forma prevista
na Le ri” 8.6i56 de 21.06.93 e suas alteraçôes, Lei n. 8.080, de 19.9.1990, na Lei n°.
8.142 de 28-12--90. na l_ei 12.101 de 27.11.09; Decreto 8242 de 23.05.14, Portarias
GI\/l/l\/li-3 no 1 721 de 21/09/05, e Portaria SAS/l\/lS n° 284 de 18.04.2006, Portaria
GM/lvlãš no 3,«:i10 de 30/12/2013, Portaria MS/Gl\/l n° 1.395/2011, Lei Complementar
Federal rr” 'lf.3=l de 04 de malo de 2000, Decreto n° 4.327, de 08 de agosto de 2002,
Portaria Gl\/l./'i\/IS n° 1.970/2011, Portaria n° 529/Gl\/l/lVlS, de 1° de abril de 2013,
Portaria l\/lS/Givl/CIT 2.048/2002, Portaria n° 2.617, Gl\/l/i\/lS de 01 de novembro de
2013 e Let de Diretrizes Orcarnentaria em vigor e demais normas e Iegislação
especifica mecfiante as Clausulas e condiçöes que se seguem:

ci_AusuLA r=›Rirv|EiRA -= Do oe..=ETo
1.1 - G presente Termo Aditivo tem por objeto a WCORPORAQÄO DE RECURSO
|=iNANcEiRe Ao coNvENio DE E:.EEAssE ErNANcE|Ro nf* 001/2024, oR|uNDo
DE EMENDA PARLAMENTAR.

1.2 » (11 presente Termo Aditivo ao Convenio tem por fim o repasse de recursos do
Fundo Nacional de Saúde, referente a implantação de melhorias para a modernização
e inovaçao. vlsando melhoria de produtos, processos e serviços prestados ao Sistema
Unico de Saude rios processos relacionados a cadeia medicamentosa.

ci_Ausu|_A SEGUNDA »- Do \./Ama

2.1 - A incorporação do Recurso Financeiro corresponde ao valor de R$ 369.620,00
(tirezentos e sessenta e nove mil, seiseentos e vinte mii reais), conforme disposto
no Plano de Trabalho em anexo.

2.2 *ica alterado o valor inicial do CONVÉNED DE REPASSE FBNANCEIRO N°
001í2024 de R$ 1.793.000,00 (um milhão, setecentos e noventa e três reais) para
R$ 2.162.620.00 (dois milhöes, centc e sessenta e dois mil, seiscentos e vinte
reais), tudo em conformtdade com as informaçöes prestadas no processo
admirri;-5tf'ativ<;›

cLAusui_A sEGur~iDA -1 DA RATiEicAçÄo
3.1 - ,Picarn rnantidas integralmente as demais cláusulas e condiçöes estabelecidas no

instrumento inicial, desde que não contrariem, implícita ou explícitamente, as previstas
Assinado digitalmente porSiam  ROMERO LUIZ ROMERO LUE _ENDRINGER-57936722734 ENDPJNGERN936722/34
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PREFEITURA MuN1c:iPAL DE SANTA i_Ec>i=oi_DiNA
.WW

ESTADO DO ESPHRFFO SANTO
Päãïšiïíifltx téiiNtClPAL DE
SANTA LEOPOLDWA

neste Termo Aditivo.

E por se encontrarem as partes justas e contratadas, assinam o presente instr mento
em 04 (quatro) vias de identico teor e forma, na presença das testemunnas nbaixo-
assinadas, para que surta seus efeitos jurídicos e legais.

TESTEMUNHAS:

Santa Leopoldina/ES. 15 de marc dr 2024

Assìnado cligilalmrmtrt por
ROMERO LUl7IROMERO U-“Z EN1)R1NGFR±ír†ei;rtr†¿ alENDR1NGER=:›793672z734 Data: ,/¿,),¿¿_,1mg 16 W 5 1
0300

RGMERO LUIZ ENDRWGER

Prefeito Municipal

Concedente

Assinado de forma digital
por SEGRID

STUHR;O2()'| 68 5TuHR:0.2oie87470s

74708 ?§±ÉÍÍ¿§9šÉ-f§š«'16
SIGR STUHR

Secretaria Municipal de Saúde
Concedente

 /

Roomeo ANDRE sEiDEL
Presidente da AEBES

Convenerite

1. ,_ 2.

Av. i=¿i_-_efe_¡;9_`_Fipeli0vg9çn_a,g 1022 - centro - CEP; 29.640-000 -Tšanramteòpoidiha A «aiii mi s r ir@ T
-ÉI27) 3940-0010 - CNP; 27.165.521/0001-55 - email; finan¢as@sanrai@0r›<li.riïÄa._ rr ir-

E|¬;.› :ÉT .1.1-_
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.--1..I :Irr.'¦'

ascallot
Retângulo

ascallot
Retângulo

ascallot
Retângulo

ascallot
Retângulo

ascallot
Retângulo



Autenticar documento em https://santaleopoldina.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 360035003700300033003A00540052004100, Documento assinado digitalmente 

conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-
Brasil.

AEBES
Associação Evangélica Beneficente Espírito Santense

Oficio AEBES n°. 103/2024

Santa Leopoldina, 09 de abril de 2024.

Ilustríssima Senhora
Sigrid Stuhr T
Secretária de Saúde de Santa Leopoldina

Ref: AEBES encaminha plano de trabalho do recurso de emenda parlamentar de
custeìo de R$ 369.620,00 ep conta bancária especifica

Senhora Secretaria,

A ASSOCIACÃO EVANGELICA BENEFICENTE ESPÍRITO SANTENSE-
AEBES, instituição de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecida pelas autoridades
competentes como de utilidade pública municipal, estadual e federal, mantenedora do
Hospital Evangelico de Santa Leopoldina, vem pelo presente encaminhar plano de
trabalho do recurso de emenda parlamentar de custeio de R$ 369.620,00 (trezentos
e sessenta e nove mil, seiscentos e vinte reais) e conta bancaria especifica, alem dos
documentos abaixo listados para celebração de convenio de repasse financeiro.

0 Lei que declara utilidade pública- anexo I
0 Estatuto da AEBES- anexo II
Q Ata da Assembléia da AEBES- anexo III t
ø Documentos do presidente da AEBES- anexo IV
0 Cadastro Nacional da pessoa Jurídica- anexo V '
0 Licença Sanitária- anexo VI:
0 Certidão Negativa de Débitos- anexo VII _ A
0 Certidão Negativa de Débitos para com a Fazenda Pública Estadual ~ MOD- anexo VIII
0 Certidão Negativa de Debitos Relativos aos Tributos Federais e a Dívida Ativa da

União- anexo XIX 0 t
0 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas- anexo X A 1
0 Certidão de Regularidade do FGTS-CRF- anexo XI
0 Plano de Trabalho- anexo XII '

Atenciosamente,

_ --" _ .f .
.IT -

f ""a-, _ . _

Rodrigo André Seidel
Presidente

'$1.55 - - - 0' . . _ -Rua Barrro Alecrim - CEP 29.118-060 - Vila Velha - ES - PABXIFAX: (27) 2121-3708 - Email: evangel1covv@evangeI|covv.com.br
AEBE 1 - Reg. GNSS 23402158 - Utilidade Pública - Lei Federal n° 86174I81 - Lei Estadual - n° 1761/63 - Lei Municipal - n° 1405172
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PLANO DE TRABALHO

01 - DADOS CADASTRAIS
_' __

A ASSOCIACAO

SANTANSE

i ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE CNPJ

EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRTO 281279260006-76

ENDEREço
, LD VEREADORA ROSALINA NUNES

A CIDADE UF i CEP DDD/FONE PEA
Í SANTA LEOPOLDINA ES 1 29.640-000 27 21213745

l37637741

N A

_ CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAl\/IENTO

BANESTES 0084 ESPLANADA

_ Rodrigo André S

NOME Do RESPONSÁVEL i CPF
eibel _ 576.696.940-68

__ _ l__ _ __ _ _ _ ~ __ _' _

A C.I. / ÓRGÃO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO 1 MATRICULA
1.041.766.898 SSP-ES Presidente Presidente i

ENDEREç0 0 T 0 El 0 T 0 CEP T

Rua Jose de Anchieta Fontana, 27, Centro, Santa Leopoldina 29640-000
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l Implantação de melhorias para a modernização e inovação, visando 1
melhoria de produtos, processos e serviços prestados ao Sistema Abril/2024 Junho/2024 "
Único de Saúde. t
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' T7 Í Í 7 TT V Í 77 Í l TÍ 77 7 Íl

Ó i

 _ micro « TÉRMJNO

EDENTIFICAQAO Do OBJETO;

0 Implantação de melhorias nos processos relacionados a cadeia medicamentosa.

: ¿I |,_¡fi¦
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03 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIRO

Â'

Meta ESPECIFICACAO VALOR
“ APLICADO

Duração

` I' I P' IInicio Termino

l Implementar fannacêutico 24h

2 _.I Revisar fluxos e processos relacionados a
__ dispensaçao de medicamentos.

R$ 369.620,00 Abril/2024 Jun/2024

TOTAL _ R$ 369.620,00

04 -- CRONOGRAMA DE EXECUCÃO

“ * T" T T* f "T f T w-ssi=TFT=E:aa=aTT=a=a=a=a=a=a=a=a=a=a=aa=s=a=as=ee=-\¬'N T T^ . `ì:§`t¡~`\ì¬.
qf* \t 1- N ua

Metas Açöes Abril/24 Maio/24 Jun24
1 Implementar farmaceutico 24h _ ___

wxuss K* “\%\ __ äãåwåâïáë Q  w “ 

05 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

2 Revisar fluxos e processos relacionados a cadeia medicamentos.
_ _ ___ ,__ _ _ _ ___ ,,____ _ _ __ ___††_ _ ~ ~ . ...............›››ì.n%mm«3xk®mm4.m\fi›àà:Mmw m.
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1 Implementar farmaceutico 24_h_. _
2 Revisar fluxos e processos relacionados a cadeia R$ 369.620,00

_ medicamenfoëfi- _ _
06 - DEcLARAçÃ0=

de Trabalho.

` Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto à Secretaria Municipal de

1 Saúde de Santa Leopoldina, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexistem débitos de qualquer natureza
l junto a quaisquer órgãos ou entidades da Administração Municipal, Estadual ou Federal, que impeçam a

" d dM°" f d Pl

Santa Leopoldina, de de 2024.

_ transferencia de recursos oriundos de dotaçoes consigna os no Orçamento o un1c1p1o, na orma este ano

<f _
1 Local e Data Dìretor-Presidente

._El'I' "-1

_" |=

'i



Autenticar documento em https://santaleopoldina.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 360035003700300033003A00540052004100, Documento assinado digitalmente 

conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-
Brasil.

07 - ARROVACÃO PELA CONCEDENTE:

.__ l

Aprovado

Santa Leopoldina, ,de de 2024.

Local e Data Concedentelassinatura

,rr -2
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