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

Termo Aditivo n°. 004/2024
TERMO ADITIVO AO CONVENIO N
001/2023, QUE ENTRE SI 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 pablico, situado
na Praga Governador Roberto Silveira, 144 — Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito
no CNPJ sob o n® 11.867.889/0001-25, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude MAX DE LIMA CARIELLO, brasileiro, casado, portador da
Carteira de Identidade n° 07.589.132-5, expedida pelo IFP/RJ, inscrito no
CPF/MF sob o n° 003.184.107-45, com endereco profissional na Praca
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 Salde — CNES sob o n°
2282801, e inscrito no CNPJ/MF sob o n° 28.791.671/0001-:37, jocalizado na
Rua Jo&o Figueira Rodrigues, n° 36 — centro, Bom Jardifm/RJ, neste ato
representado por sua Provedora Sra. Cecilia Helena de Souza Barroso,
brasileira, solteira, portadora da Carteira de ldentidade n° 5.(2366.718 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°. 681{5/2023, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo a Contratualizagédo n°. 001/2023, mediante

as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
O presente Termo Aditivo tem como objeto a alteragdo dos anexos “A” e “C” da

Contratualizagcdo n° 001/2023, com data retroativa ao pedido formulado no

processo administrativo, com o reajustamento de valores de exames, a
exclusdo de exames / procedimentos ndo executados e a incluséo de exame
especifico (anteriormente indicado por grupo) no anexo A, bem como alteragdo

do rol de documentos necessarios para comprovagao das transferéncias.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:
Nao havera alteragédo dos valores financeiros repassados ou do teto financeiro

pactuado na contratualizagdo n° 001/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo serdo as mesmas

indicadas no Convénio n° 001/2023.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO:

Ficam ratificadas as demais clausulas do Termo de Contratualizagédo originario,
desde que ndo contrariem o que ficou convencionado no presente Termo
Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA SUBCONTRACAO:

A Conveniada podera suncontratar a execugdo dos servigos, ficando
responsavel pelas despesas referentes a execugdo do presente Termo Aditivo,
permanecendo a responsabilidade integral da contratada pela perfeita
execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a superviséo e coordenagdo das
atividades da subcontratada, bem como responder perante o Conveniente pelo
rigoroso cumprimento das obrigagbes contratuais correspondentes ao objeto da
subcontratacdo; respondendo, inclusive administrativamente e/ou judiciaimente

por qualquer falha na prestacdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO:
A Conveniante providenciara a publicagdo deste TERMO ADITIVO, em extrato,
no orgéo 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 execugdo do Convénio e seus aditivos que ndo puderem ser

resolvidos de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de

Saude.
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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.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conveniante
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HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL ~ SANTA CASA DE BOM JARDIM
Conveniada

Testemunhas:

Ana Carolina Paes Silva Antbnio Claudio de Oliveira

CPF n°.: 122.370.207-36 CPF n°.: 974.019.357-91






ANEXO A - DOS EXAMES CONTRATUALIZADOS

RESSONANCIA MAGNETICA (com ou sem contraste) RS 432,00
ANGIORESSONANCIA RS 310,36
COLANGIORESSONANCIA E URORRESSONANCIA RS 432,00
RESSONANCIA DE MEDULA RS 1.296,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 280,80
ANGIOTOMOGRAFIA RS 600,00
CLISTER OPACO RS 270,00
CORE BIOPSIA RS 378,00
DENSITOMETRIA RS 75,60
ECO DE AORTA RS 183,60
ECO DE ILIACA RS 183,60
ECO DE VERTEBRAL RS 183,60
ECO DE CAROTIDA RS 183,60
ECO PARA FISTULA RS 183,60
ECO PERIFERICO (ARTERIAL E VENOSO) RS 183,60
ECOCARDIOGRAMA, ECODOPPLER ARTERIA RENAL RS 151,20
EEG, EEG PROLONGADO, MAPA CEREBRAL RS 183,60
ELETRONEUROMIOGRAFIA RS 216,00
ESCANOMETRIA RS 75,60
MAMOGRAFIA RS 70,20
UROGRAFIA EXCRETORA / TRANSITO DELGADO RS 378,00
UsG RS 86,40
USG ABDOMEM TOTAL RS 129,60
USG COM BIOPSIA RS 324,00
USG COM DOPPLER RS 129,60
USG OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 129,60
RX PANORAMICO RS 250,00
RESSONANCIA COM SEDACAO E ANESTESIA RS 1.800,00
TOMOGRAFIA COM SEDACAO E ANESTESIA RS 1.600,00
DENSITOMETRIA OSSEA COLUNA, FEMUR E ANTEBRACO (3 SEGMENTOS) RS 75,60
ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDACAO RS 300,00
UROTOMOGRAFIA COM CONTRASTE RS 260,00
ENTEROGRAFIA POR TOMOGRAFIA RS 260,00

OBS.: Os procedimentos serdo executados de acordo com o encaminhamento
da Direcdo de Controle, Avaliacdo e Regulacio, mediante a demanda e a
necessidade de cada Paciente, havendo um limitador financeiro de execucdo no
valor mensal de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).



ANEXO B - DAS CIRURGIAS CONTRATUALIZADAS

Bloco A
Colecistectomia;

Laqueadura;
Vasectomia;

Histerectomia.

R$ 3.500,00 por
procedimento

Bloco B
QOoforectomia;

Herniorrafia epigastrica;
Herniorrafia incisional;
Herniorrafia umbilical;

Hemorroidectomia;

Exerese de cisto pilonidal.

R$ 2.250,00 por
procedimento

Bloco C
Postectomia;

Varicocele;
Bartholinectomia;
Retocele;
Ciostocele;
Prolapso Genital;

Exerese de cisto pilonidal.

R$ 1.600,00 por
procedimento

Bloco D
Pequenas cirurgias, excluindo
procedimentos faciais. e/ou
plasticos/reparadores.

R$ 300,00 por
procedimento

OBS.: Os procedimentos serao executados de acordo com o encaminhamento
da Dire¢do de Controle, Avaliagdo e Regulagdo, mediante a demanda e a
necessidade de cada Paciente, sendo o pagamento realizado mediante

comprovagio da execugao. N
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ANEXO C - DAS REMOCOES EM AMBULANCIA COM SUPORTE DE UTI MOVEL
CONTRATUALIZADAS

O pagamento referente as remocdes de pacientes em ambulancia com suporte
de UTlI movel sera realizado mediante a comprovagdo da remogdo, com a
apresentagdo do valor pago pelo Hospital Dr. Celso Erthal — Santa Casa de Bom
Jardim/RJ a empresa executora do servico, de acordo com a indicagdo médica e o
grau de gravidade do Paciente (estavel, grave e gravissimo), informando o nome do
Paciente, o hospital para o qual foi transferido, a quilometragem e o laudo médico
atestando a necessidade de transferéncia e o quadro clinico do enfermo. Tal
comprovagdo podera ser realizada com a apresentacao de declaragdo ou orgamento
contendo todas as informagdes referentes ao paciente e a transferéncia.

Os valores serédo variaveis, independentemente da quilometragem percorrida,
tendo em vista que os valores orgados terdo como referéncia o grau de gravidade do
Paciente, o que interfere diretamente na composigdo da equipe técnica e dos valores

praticados pelas empresas prestadoras do servico em questao.

Y w
& W



ANEXO D — DAS ENDOSCOPIAS E COLONOSCOPIAS CONTRATUALIZADAS

Colonoscopia com anestesia e R$ 950,00 por procedimento
Polipectomia
Colonoscopia com anestesia sem R$ 900,00 por procedimento
Polipectomia
Endoscopia Digestiva sem Polipectomia R$ 450,00 por procedimento
Endoscopia Digestiva Alta com anestesia R$ 700,00 por procedimento
e Polipectomia

OBS.: Os procedimentos serdo executados de acordo com o encaminhamento
da Diregdo de Controle, Avaliagio e Regulacéo, mediante a demanda e a
necessidade de cada Paciente, havendo um limitador financeiro de execugao no

valor mensal de R$ 34.703,48 (trinta e quatro mil, setecentos e trés reais e

quarenta e oito centavos).
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ESTADO DO RIO DE JANEIRC
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
v PROCURADORIA JURIDICA

Procuradoria Juridica
Processo Administrativo n°. 6815/2023
Ref.: Termo Aditivo ac Convénio (contratualizagdo) n°. 001/2023

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N°. 004/2024
A) PARTES:
CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sab o n® 11.867.889/0001-25.
CONTRATADO: HOSPITAL DR. CELSO ERTHAL - SANTA CASA DE BOM JARDIM, inscrita no CNPJ sob o ne.
28.791.671/0001-37.
B) OBJETO: O presente termo tem por objeto a alteracac dos anexos A e C da Contratualizagdo n° 001/2023, com
data retroativa ao pedido formulado no processo administrativo, com o reajustamento de valores de exames, a
excluséo de exames / procedimentos ndo executados e a inclusdo de exame especifico (anteriormente indicado por
grupo) no anexc A, bem como alteragao do rof de documentos necessarios para comprovagéo das transferéncias.
C) DO VALOR: Nao havera alteragédo do teto financeiro pactuado.
D) DOTACAO ORCAMENTARIA: Permanece a mesma indicada na contratualizagéo n® 001/2023.
E) DO FUNDAMENTO E VINCULACAO: O presente Termo fica vinculado ao Convénio n° 001/2023, ao Processo
Administrativo 1221/2023, a Lei Federal n°. 8.666/93 e a Lei 10.520/02.






