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1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N 01/202

(" Aos 02 (dois) de julho de 2025, nesta cidade de Pilar, Estado de Alagoas’ Comparicezi
lado, 0o MUNICIPIO DE PILAR, pessoa juridica de direito plblico mtemf), mscrl'(? Rezende
12.200.150/0001-28, representado neste ato pela Prefeita Municipal, Maria de Falmy S

Rocha Oiticica, CPF n° 111.450.214-68, doravante denominado simplesmente MUI,\”.CIP ’ ’ﬁns

outro lado, a HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, entidade filantropicd, S.emN’lo

lucrativos, inscrita no CNPJ n® 12.575.502/0001-20, CNES n° 2011166, sediada na Avenida Slra

Ramos, s/n°, Centro. Pilar/AL, CEP 57.150-000, representada neste ato pot sua Provedora,. d;_;

- Maria Lucinez Cavalcante de Almeida, portador do CPF n” 240.468.844-87, dora\:ar}te dcznomlzl(l)az ;
simplesmente HOSPITAL, celebram o presente 1° Termo Aditivo ao Convenio N 01/ :

. ’ - eguecmnl.
firmado entre as partes em 12 de agosto de 2024, mediante as clausulas e condigoes que se S€gU

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objetivo a prorrogacao da vigéncia do Convénio n’ 01/2924,
mantendo-se inalterado o objeto originalmente pactuado, qual seja, a prestacé'}o .de serv1€;os
hospitalares de média complexidade ambulatorial e clinica, destinados ao Sistema Unico de Saude
(9 (SUS), no dmbito do Municipio de Pilar, incluindo internagoes, atendimento.s de urgéncia .e
emergencia, procedimentos clinicos e cirirgicos, €eXxames laboratoriais. exames de imagem e demais
servigos de apoio diagndstico e terapéutico.

Parigrafo Unico. A execugdo do objeto pactuado ocorrera conforme especificado no Plano
Operativo 2025/2026, que constitui parte integrante deste instrumento, contemplando as metas

qualitativas, quantitativas, indicadores de desempenho, resultados esperados e cronograma de
eXecucao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

A vigéncia do Convénio n° 01/2024 fica prorrogada por 12 (doze) meses, contados a partir de 12 de
agosto de 2025, até 12 de agosto de 2026, mantendo-se todos os demais termos € condi¢oes do
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e dereco: Praca Floriano Peixoto, s/n Centro, Pilar/AL - CEP: 57150-000
Telefone: (82) 3265-1633 | E-mail: gabinete@pilar.al.gov.br
CNPJ: 88.888.8888/0001-88
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, | e - vénio cessara
Pardgrafo Unico. Findo o prazo de vigéncia estabelecido nesta clausula, o con

| il 3 it ante solicitagdo
Automaticamente, ressalvada a possibilidade de celebragdo de novo aditivo, mediante ¢
tormal ¢ andlise técnica e Juridica das partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DFE REPASSE

O valor global estimado para o periodo de vigéncia deste aditivo ¢ de R$ 39.648.000,00 (trinta e

nove milhdes seiscentos e quarenta e oito mil reais) anuais, a serem repassados em 12 parcelas
mensais de R$ 3.304.000,00 (trés milhdes trezentos e quatro mil reais).

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente da prorrogacao do presente convénio encontra-se prevista nas seguintes
dotagdes orgamentarias do €Xercicio vigente:

Unidade Fungio

i Projeto/Atividade Elemento de
Programaitica

Despesa

10.301.0001.600] 6001 B Geste.lo. das Agloes da|3.3.3.5.0.43
Secretaria Municipal de Sauide

0010 — Secretaria
Municipal de Satde

1000 -  Fundo
Municipal de Satde

Subvengdes Sociais

6005 — Manutencio das Atividades|3.3.3.5.0.43
10-301.0005.6005 do Fundo Municipal de Satide

Subvencoes Sociais

Parigrafo Unico. A adequagdo orgamentaria e a dis

atestadas pelo setor contsbil competente e pelo orde
constante do processo administrativo.

ponibilidade de recursos foram formalmente
nador de despesas, conforme documentacio

CLAUSULA QUINTA - DAS METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO
O HOSPITAL compromete-se a cumprir as metas

qualitativas e quantitativas estabelecidas no Plano
Operativo 2025/2026, incluindo, entre outras” ¥
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Meta :
: 138 Quantitativas Anuais:
‘\1\10 ta | ——————— e ——— -"".—“.'.—“‘1““-‘.“ ———————
T e —— LQuantldade
L‘-“CV“R\‘ 0cs Clinicas | ]] 00 B0 st
ﬁ\fk‘ﬂfi_\_n\cntos de Urgéncia/Emergéncia ~ igooo
&1_\81111213 Especializadas 1125.000
Administragoes de Medicamentos | 100.000 ]
&:X&Illc.\‘ Laboratoriais 120.000
Exames de Imagem 3.000
Cirurgias Eletivas 1.200

www.pilar.al.gov.br

1

Metas Qualitativas:

e Funcionamento regular de comissdes obrigatorias (Comissao de Etica,

Comissdao de

Controle de Infec¢do Hospitalar, Comissdo de Obitos, entre outras);
e Manutencio de indice minimo de satisfagdo do usuério, conforme metodologia estabelecida

pela Secretaria Municipal de Saude;

e Média de permanéncia hospitalar de até 5 (cinco) dias;
e Execucio integral das cirurgias reguladas pelo Municip1o;
e Acompanhamento continuo de indicadores de qualidade e seguranga do paciente;

e Realizacdo de atividades de educagao permanente para 0s profissionais.

§ 1°. O acompanhamento ¢ a avaliagao do cumprimento das metas serao realizados mensalmente
pelo Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Satide, mediante analise de relatorios

de produgdo e indicadores de desempenho.

§ 2°. O HOSPITAL devera fornecer, mensalmente, relatorio detalhado de execucdo das agoes
assistenciais, incluindo dados de produgao, indicadores de desempenho e analise de resultados.

§ 3°. Eventuais variagoes nas metas decorrentes da dinimica natural da demanda assistencial nao
constituem descumprimento, desde que mantida a execucdo satisfatoria do objeto pactuado.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO

O HOSPITAL apresentard, no prazo de 13 (
deste aditivo, versdo revisada e complementad

[ — Discriminacdo de Fontes de Recursos

e Separagdo clara entre despesas de custeio e investimento;

e Indicacdo especifica de cada rubrica orc;amentéria‘,’F_ 7 Z/\’_,
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quinze) dias corridos contados da data de assinatura
a do Plano Operativo 2025/2026, contemplando:
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* Detalhamento das fontes de financiamento de cada agao.

Ll - Escalonamento de Despesas .
* Distribuigio mensal dos recursos ao longo do periodo de vigéncia,
* Vinculagdo explicita entre as metas qualitativas e quantitativas € a
* Demonstragdo da compatibilidade entre o volume de servigos € 08 valores repa

alocacdo de recursos;
ssados.

[T - Indicadores de Desempenho
o Definigdo clara dos indicadores a serem utilizados para acompanhamento € a

* Metodologia de calculo e periodicidade de mensuragao;
* Metas especificas para cada indicador.

valiacao,

IV — Cronograma de Execucio
* Identificagdo de periodos de maior demanda;

e Correspondente alocagio de recursos:
* Prazos especificos para realizagdo das agdes assistenciais.

Parigrafo Unico. O Plano Operativo revisado serd submetido a andlise técnica da Secretaria
Municipal de Saude e validagdo pela Controladoria Geral do Municipio, devendo ser aprovado antes

da liberagdo de repasses referentes ao periodo de vigéncia.

CLAUSULA SETIMA - DA REGULARIDADE FISCAL E DOCUMENTAL

O HOSPITAL compromete-se a manter regularidade fiscal e documental durante toda a vigéncia
do convénio, incluindo:

| — Certiddo Negativa de Débitos Federal

A exigéncia de apresentagdo da Certiddo Negativa de Débitos (CND) Federal fica dispensada para
fins de formalizacao do presente aditivo, com fulcro no art. 25, § 3° da Lei Complementar n°

101/2000 (Le1 de Responsabilidade Fiscal), que autoriza tal dispensa para transferéncias voluntarias
destinadas a agdes de saude, quando demonstrado o interesse publico e a essencialidade do servigo.

IT — Regularizacao de Débitos

O HOSPITAL compromete-se a apresentar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos contados
da data de assinatura deste aditivo, documentacao comprobatoria da formalizacdo de acordo
celebrado junto a Receita Federal do Brasil para fins de parcelamento e regularizagao de seus débitos
tributarios e previdenciarios, incluindo os respectivos comprovantes de adesdo, consolidagio e

situa¢do de adimpléncia do parcelamento firmado.

I1T — Demais Certidoes
O HOSPITAL devera manter atualizado o cadastro junto ao Sistema de Cadastro de Entidades

Beneficiarias de Subvengoes Sociais (SICEBAS), bem como apresentar, quando solicitado,

certidoes de regularidade junto aos orgaos competente?‘si(.

%3 O S S e s s'wg fs;gfu
SRR e f-o,.
" ) ~ 5% s ” e,
. > LN IR A T - pEONS
. R R I : ; )
q X 'Y SF P A ‘:a KRy e \ “‘ % N v o ;’] o N > b 5\ } % g *
BRCS <}"\ va“"/"wt'-;-‘ ey S e B e ' SR i) N 1 Sea ¥ ? A U J ] % !
B N e . 3 , _ L% o’ 4 ' ‘) . . MO ) . ! . . : v . 3 ~ i B
j%@ a &" ‘t{,‘ “““( ‘A\'\' “ﬁ'v:‘ b wd : l-) % . : “ v {O\ ¥ ! F) ¢ \ 2 l%(* /Z)‘”‘f o ‘ b N ; GQ \.L e "~.: a
- .y iy S Lo~ - . TN ™ A . 3 > ' . [P ks 1 : . ’ . A \ . L
p ‘l,o : ’\‘vl‘- S5 L Aba e Ve y i 4 7 “-‘.‘\7 Aot 4 " R T -t : o L ')\l e RN A o"" -‘): ’ It SO % % ﬁ“ r‘{:“: ‘5 B A ;&f,‘:'ﬁ":i RS -_“'. -y P4 ' e in
Kjg “' ' SO i _ P RN - SO S R R BN TN Lot Pk AT N e ". 94 TS A A S R e i S L s BT
& éé % &) . L s \ “,-, V' +' 'F % !“f.f. ':y ALY ;h v/ ﬁlg ol M M‘ '¢J‘ . A . ’ .
- - A “ o . . A% N 7
-~ * . ~ - N

;y\\sg \,J‘\.fq )v’"z“é‘“

nerego Praca Flonano Pelxto s/n Centro Pnlar/AL CEP: 57150-000
Telefone: (82) 3265-1633 | E-mail: gabinete@pilar.al.gov.br
CNPJ: 88.888.8888/0001-88




www.pilar.al.gov.br
Vocg

(LAU‘SU.I,A OITAVA = DA PRESTACAO DE CONTAS
O HOSPITAL compromete-se a

apresentar prestagoes de contas referentes aos perfodos anteriores

conforme cr : ' 4 .
| ¢ cronograma estabelecido em ata de reunido realizada em 18 de junho de 2026, com
intervalo minimo de 3 (trés) meses entre cada entrega.

0 -~
8 1° As prestagdes de contas deverdo ser apresentadas ao Setor de Controle ¢ Avaliagdo da

Secretaria Municipal de Saide, que procedera a analise técnica, com posterior encaminhamento a
Controladoria Geral para validagdo ¢ parecer conclusivo.

0 ” : o b i A :
§ 2°. A apresentagdo tempestiva das prestagdes de contas constitui condigdo essencial para a
continuidade do convénio ¢ para a liberagdo de futuras parcelas de repasse.

§ 3% As prestagdes de contas relativas ao periodo de vigéncia do presente aditivo deverao ser
apresentadas no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o encerramento da vigéncia.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A execugdo do convénio sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Sadde, pela
Controladoria Geral do Municipio e demais 6rgdos competentes, mediante:
I — Analise de Relatorios de Produgdo

Anélise mensal de relatérios de producdo assistencial, indicadores de desempenho e resultados
alcancados.

II — Visitas Técnicas

Realizagdo de visitas técnicas periodicas 8 IRMANDADE para verificagdo das condigoes de

funcionamento, cumprimento das metas e adequagao dos servigos prestados.
I1I — Auditoria

Realizacdo de auditorias técnicas e financeiras, conforme necessario, para verificagdo da adequada
aplicagao dos recursos repassados.

[V — Cooperagdo Institucional

Manutenc¢do de cooperagio institucional permanente entre as partes, com intercambio regular de
informacgodes, documentos e esclarecimentos.

CLAUSULA DECIMA - DAS EMENDAS PARLAMENTARES

O HOSPITAL compromete-se a apresentar, quando aplicavel, Plano Operativo especifico para cada
recurso oriundo de emenda parlamentar, contemplando:

e Descri¢ao detalhada das agoes;
e Maetas fisicas e financeiras;
e Indicadores de resultado;

e Cronograma de execucﬁo./F
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' : T ‘onvénio especifico,
Pardgrafo Unico. Para cada emenda parlamentar, scra cclebrado Termo de C on’ . P
ST YO R . ‘ ' ria.
observando-se as exigéncias legais, regulamentares e de controle aplicdveis a matc

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDICOES RESOLUTIVAS E SUSPENSAO
DE REPASSES

~ - . . - : razo
O integral cumprimento das obrigagdes e encaminhamentos estabelecidos devera ocorrer no p
maximo de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de assinatura do presente aditivo.

§ 1% O descumprimento injustificado, total ou parcial, das obrigagdes assumidas pelo HOSP.ITA L,
bem como a ndo apresentacio dos documentos, planos operativos, instrumentos juridicos ¢
comprovagoes de regularizacio fiscal nos prazos estabelecidos, implicara a suspensao cautelar de
todo ¢ qualquer repasse financeiro de recursos publicos municipais destinados a entidade, inclusive
aqueles decorrentes de convénios, termos de colaboragdo, termos de fomento, contratos, ajustes ou

Instrumentos congéneres vigentes ou futuros, até que seja comprovada a efetiva regularizagdo das
pendéncias apontadas.

0 ~ ~ ~ . o e . o
§ 2° A suspensio dos repasses nao afasta a adogdo de outras medidas administrativas, legais e de
controle que venham a ser consideradas necessarias pelo MUNICIPIO para resguardar o interesse

publico, a correta aplicagdo dos recursos publicos e o cumprimento das normas legais e
regulamentares aplicaveis.

§ 3°. Os encaminhamentos estabelecidos constituem condigdo indispensavel para o prosseguimento

das tratativas administrativas e para a manutenc¢ao da regularidade dos instrumentos de parceria
existentes entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO compromete-se a:

I. Realizar os repasses financeiros mensais nos prazos estabelecidos, mediante deposito em
conta corrente indicada pelo HOSPITAL:

II.  Acompanhar e fiscalizar a execugdo do convénio, mediante analise de relatorios, indicadores
de desempenho e realizacdo de visitas técnicas:

[II. ~ Manter cooperagdo institucional permanente com o0 HOSPITAL para resolucio de questoes
operacionais € administrativas;

IV. Publicar o extrato do presente aditivo na imprensa oficial, em observéncia aos principios da
publicidade e da transparéncia;
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

O HOSPITAL compromete-se a:

. Exccutar o objeto pactuado de forma regular, continua € <atisfatoria, cumprindo

integralmente as metas qualitativas ¢ quantitativas estabelecidas;
II.  Apresentar, nos prazos estabelecidos, todos os documentos, planos oper ativos, relatorios ¢
comprovagdes exigidos;
I1I.  Manter regularidade fiscal ¢ documental durante toda a vigéncia do convenio, .
IV.  Colaborar com os orgdos de controle e fiscalizagao na avaliacdo da execucdo do conv.ér.uo;
V.  Garantir a continuidade ¢ a qualidade dos servigos hospitalares prestados ao SUS mum.mpal;
V]l Manter atualizado o cadastro junto ao Sistema de Cadastro de Fntidades Beneficiarias de
Subvencdes Sociais (SICEBAS):
VII.  Publicar, em seus meios de comunicacio, informagoes sobre a celebragao do presente
convénio e a origem dos recursos repassados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

O presente aditivo podera ser rescindido:

I — Por Mutuo Consentimento

Mediante acordo formal entre as partes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

I1 — Por Descumprimento

Pelo HOSPITAL, em caso de descumprimento injustificado das obrigagoes assumidas, apos
notificacdo formal com prazo de 15 (quinze) dias para regularizagao.

[11 — Por Interesse Publico

Pelo MUNICIPIO, quando constatada a impossibilidade de continuidade da parceria ou quando
demonstrado prejuizo ao interesse publico.

Paragrafo Unico

A rescisio ndo exime O HOSPITAL de suas obrigagdes quanto a prestacdao de contas € devolucao
de recursos eventualmente ndo utilizados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

. Todas as disposi¢des do Convénio n’ 01/2024 permanecem em vigor, na medida em que nao
conflitem com as disposigdes do presente aditivo.

II. O presente aditivo devera ser publicado na imprensa oficial do Municipio, em observancia
aos principios da publicidade e da transparéncia.

[I.  As partes se submetem a jurisdi¢ao da Justica Estadual do Estado de Alagoas para resolugao
de conflitos decorrentes do presente instrumento.

[V. Qualquer alteragdo no presente aditivo devera ser formalizada mediante termo aditivc?/é
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especifico, assinado pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ASSINATURA

: ' - 4 : 1as de
E, por estarem assim acordadas, as partes assinam o presente Termo Aditivo em 3 (trés) Vi

Igual teor e forma, para que produza seus efeitos legais.

Pilar/AL, 02 de julho de 2025.

MARIA DE FATW,REZENDE Rog}cﬂ OITICICA
Prefeita do Municipio de Pilar/AL

. s
PEDRO Aéﬁ&m SANTOS

Secretario Municipal de Saude
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