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Instrumento de Aditamento 01/2025 ao Convénio
N2 01/2023 de assisténcia a saude, que entre si
celebram a Prefeitura Municipal de Cruzeiro e a
Santa Casa de Misericordia de Cruzeiro para
SERVICOS DE CONSULTAS AMBULATORIAIS e SERVICOS

DE DIAGNOSE NA REALIZAGAO DE EXAMES DE
IMAGENS E LABORATORIAIS, QUAIS SEJAM

MAMOGRAFIA, RADIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE CRUZEIRO,
Estado de S3o Paulo, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 46.668.596/0001-01, com
sede na Avenida Capitdo Neco, n° 118, representado por seu Prefeito Municipal, José
Kleber Lima Silveira Junior, brasileiro, casado, 43.149.004 SSP-SP, inscrito no CPF sob o n.2.
349.002.368-45, representado neste ato pela Secretdria Municipal de Saude, Ana Inés Costa da
Silva, RG MG 2.853.535/SSP/MG CPF 540.645.466-87, doravante designada simplesmente
SECRETARIA e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO, inscrita no
CNPJ MF sob o n.2 47.431.697/0001-19, registrada no Conselho Regional de Medicina do
Estado de S3o Paulo sob o n° 901471, com endereco na Avenida Major Novaes, n.2 715,
Cruzeiro, com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas desta cidade
em 22 de junho de 1994, sob o n.2 5.828, neste ato representado pelo seu GESTOR
PRESIDENTE senhor Jodo Mario Martins da Silva, RG n.2 16.889.207-8 SSP/SP, doravante
denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde sobre a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n.® 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n.2
8666/93 e alteragdes posteriores, e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a
espécie e em conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, tem entre si, justo e
acordado, o presente Convénio de assisténcia ambulatorial, na forma e nas condicoes

estabelecidas nas clausulas seguintes: \
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CLAUSULA PRIMEIRA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

Altera a cldusula vigésima quarta do convénio n.2 01/2023 a fim de renovar a vigéncia, com

periodo de 01/02/2025 a 31/07/2025, do referido convénio pelo periodo de 06 meses.
CLAUSULA SEGUNDA
DOS VALORES DO CONVENIO

A CONVENIADA receberd da CONVENENTE para execugdo do convénio, referente ao

periodo de (06) seis meses, o valor global de RS 2.546.722,26 (dois milhdes quinhentos e

quarenta e seis mil setecentos e vinte e dois reais e vinte e seis centavos) sendo o valor
prefixado de R$ 2.066.722,26 (Dois milhdes, sessenta e seis mil, setecentos e vinte e dois
reais e vinte e seis centavos), provenientes de fonte de RECURSO TESOURO MUNICIPAL,
em parcelas mensais de R$ 344.453,71 (trezentos e quarenta e quatro mil, quatrocentos e
cingiienta e trés reais e setenta e um centavos) e valor pos fixado total de RS 480.000,00
(quatrocentos e oitenta mil reais), sendo R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais) em
parcelas mensais varidveis mediante apresentacdo de faturamento excedente de produgao
laboratoriais e R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) em parcelas mensais varidveis mediante

produgdo aprovada e repassada Ministério da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

Altera a clausula sexta do convénio n.2 01/2023 a fim de incluir dotagdo orcamentaria de
recursos vinculados provenientes de repasse federal que sera realizado através da
Funcional Programatica - 10.302.0063.2122 - ATENCAO ESPECIALIZADA - ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 3.3.50.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessca Juridica
— Ficha 478

CLAUSULA QUARTA

Endereco:R. Cel. José de Casiro, 540 Telefone:3141-1100 ( \\i
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Ratificam-se as demais Cldusulas e Condi¢des do Convénio de assisténcia a saude, na

prestacdo de servicos de consultas ambulatoriais e servigos de diagnose na realizacdo de
exames de imagens e laboratoriais, quais sejam mamografia, radiografia, ultrassonografia e
tomografia computadorizada, ndo especificamente alteradas por este Instrumento, que

aquele se integra para um so efeito.
E, por estar, assim, justo e acordado, 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.

Cruzeiro, 30 de JANEIRO de 2025.

SILVA

Secretaria Municipal de Saude

i LT

JO&«O MARIO MARTINS DA SILVA
Gestor Presidente

Testemunhas:

Enderego R. CeI José de Lastro, 540 Telefone:3141-1100
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FEDERAL TESOURO

VARIAVEL
PRE FIXADO PRE FIXADO (fev a | VARIAVEL ANUAL (11
CONVENIO/PROGRAM,. .
0/1 A SEMESTRAL (semestre feva PRE FIXADO jul/25) MESES)
jul/2025)
AME PACTUADO CONFORME PT RS = RS 344.453,71| RS 2.066.722,26 | RS
SIA/PMAE FAEC OCls RS 60.000,00 RS -
SIA/LIMITE AUTORIZADO S o RS - | RS - RS 420.000,00
| RS 344.453,71 RS  420.000,00
PRE FIXADO FEDERAL RS
RS
PRE FIXADO TESOURO 344.453,71
SUB TOTAL PREFIXADO
RS
VARIAVEL FEDERAL 10.000,00
VARIAVEL ESTADO RS -
RS
VARIAVEL TESOURO 70.000,00
SUB TOTAL VARIAVEL
VALOR GLOBAL CONVENIO RS 424.453,71 RS 2.546.722,26
Rs Valor provisionad vavi;:'el i do OCls que o Hospital tem capacidade operacional para produzir. A ‘
aprovagio aferida pelo MS serd repassada por meio de faturamento FAEC, identificado no FNS e discrimidado por |
60.000,00 producdo no DATASUS/TABNET
R$ Valor provisionado varidvel estimado da produgdo excedente atualmente praticada para processamento de
exames laboratoriais de apoio ao sercico diagnéstico na rede municipal. Q itativo passivel der alise e
420.000,00 impl ¢do de politica de controle e monitoramento para identicar perfil e série histérica por unid de/servico
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