AT 7

. [F‘d . MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ph l Bapi:&ae Cataninense do Fils

{ 4 LAY
-M'Dl'."lﬁ e ‘:!,y.

QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N° 04/2022

Quarto Termo Aditivo ao Termo de Colaboragio 04/2022, que
celebram entre si estabelecem 0 MUNICIPIO DE LINDOIA DO
SUL e a ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL para a
prestagio de servicos na drea de saide complementar em
procedimentos de media complexidade ambulatorial, e
diagnésticos, com a disponibilizagio da estrutura fisica
equipamentos e profissionais.

O MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL, por intermédio do Fundo Municipal de
Saude, com sede na Rua Almirante Tamandaré, centro — Lind6ia do Sul/SC, inscrito no CNPJ sob
o n° 78.510.112/0001-80, doravante denominada CONCEDENTE, neste ato representada pelo
Prefeito, Senhor FLAVIO LUIZ BENINI e, de outro lado, a organizagéo da sociedade civil
Associacio de Satide Lindoia do Sul, inscrita no CNPJ sob n° 35.684.408/0001-04, com sede na
Rua da Paz, 128, centro, Municipio de Lindéia do Sul - SC, neste ato representado pelo seu
Presidente, senhor JOERCIO DALMORA, inscrito no CPF e no RG sob n°
residente e domiciliad
doravante denominado PARTICIPE, ajustam celebrar o quarto Termo Aditivo a0 Termo de
Colaboragdo, 04/2022 com fundamento na Lei n® 13019, de 31 de julho de 2014 e alteragdes,
sujeitando-se, no que couber, as normas das Leis Federais n°s. 13.019/2014, de 31 de julho de
2014 e alteragdes, 8.666/1993, de 21 de junho de 1993 e alteragdes, e alteragdes, bem como das
clausulas e condi¢Ges seguintes:

CONSIDERANDO necessidade de ofertar os servigos que integram o objeto do Termo de
Colaboragio 04/2022;

CONSIDERANDO que a interrupgdo na prestagio de servigos de saude complementares tara
sérias consequécias aos usudrios e a saude publica;

CONSIDERANDO que a PORTARIA GM/MS N° 3.492, DE 8 DE ABRIL DE 2024
Institui o Programa Nacional de ﬁ.‘xpansﬁo e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial
Especializada, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

CONSIDERANDO que Art. 2° : Sdo objetivos do Programa Nacional de Expansio e
Qualificagio da Atengdo Ambulatorial Especializada: I - ampliar o acesso a consultas, exames e
outros procedimentos diagnésticos e terapéuticos no ambito da Aten¢do Ambulatorial
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Especializada & Saude, em especial aqueles com demanda reprimida identificada, reduzindo filas
e tempos de espera;

CONSIDERANDO que o municipo possui fila reprimida de consultas na especilidade de
ortopedia e exames de ultrassonagrafia

CONSIDERANDO a previsdo no objeto do contrato 04/2022 para atendimentos a saude bésica
complementar mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnostico com disponibilizagao
de estrutura fisica e pessoal

CONSIDERANDO o plano de trabalho apresentado, que passa a integrar o Termo de
colaborag@o, independente de sua transcrigio.

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem por objeto o acréscimo do valor dos repasse mensal, objetivando
disponibilizar aos municipes servigos de saude complementar de media complexidade ambulato-
rial através da oferta de consultas em ortopedia geral e exames de imagem/diagnostico ( ultrasso-
nagrafia) nos termos anteriormente dispostos.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

2.1. Ao valor total inicialmente pactuado para o exercicio de 2025 é de RS 2.040.465,57 ( dois
milhdes, quarenta mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais € cinquenta e sete centavos) fica
acrescido o valor de R$ 73.370,88 (Setenta e tres mil, trezentos e setenta reais e oitenta e oito
centavos) em razdo do disposto na clausula primeira passando o caput da Clausula Terceira do
Termos de Colaboragdo 04/2022 a vigorar com a seguinte redagio.

“ CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO RE-
PASSE, CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO
VALOR ADICIONAL

O recurso financeiro repassado ao PARTICIPE na

Jorma do cronograma de desembolso financeiro,
que integra o Plano de Trabalho aprovado para
execugdo do objeto totalizando o valor de R$
2.113.836,45 (dois milhdes, cento € treze mil, oito-
centos e trinta € seis reias e quarenta e cinco centa-
vos).

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177 '
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.V




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf,i.fae Catarinense do Filé

B

SN W\

YA DO S

2.2. Fica alterado a Clausula Quinta do Termo de Colaboragéo 04/2022 a vigorar com a seguinte
redagdo:

“« CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

A vigéncia do presente termo aditivo serd serd de 11 de fevereiro
de 2025 até 31 de julho de 2025, podendo ser
prorrogado por mais 23 (vinte e qualro) meses
mediante interesse entre as partes e disponibilidade
orcamentaria.”

CLAUSULA QUARTA- DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

4. Fica aprovado o novo cronograma financeiro de desembolso, com seis parcelas mensais con-
secutivas no valor de R$ 182.267,27 ( cento e oitenta e dois mil, duzentos e sessenta e sete reais,

e vinte e sete centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA ORIGEM DOS RECUROS

5.. O repasse da Administragdo Publica ao PARTICIPE seguir4 a dotagfo orgamentdria:

Orgo: 10 -Fundo Municipal de Saude Lindoia do Sul

Unid: 001- Fundo Municipal de Saude Lindoia do Sul

Projeto/Atividade: 2.028 — Manutengio das Atividades da Saude Publica

Elemento de Despesa: 3.3.50.00.00.00.00 — Transferencias a instituigdes privadas sem fins

lucrativos
Fonte de Recursos: 1.500.1002.0002 — Receita Impostos Transf. Impostos Satde.......R$

73,370,838

CLAUSULA SEXTA- DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES

6 - Continuam em pleno vigor todas as demais cldusulas e condigSes previstas no Termo de Co-
laboragdo n® 04/2022

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 02
(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, ¢ assinado pelas partes
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FLAVIO LUIZ BENINI
Prefeito Municipal

CONCEDENTE

I\Q < MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL

Capital Catarinense do Fils

Linddia do Sul, 11 de fevereiro de 2025.
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PLANO DE TRABALHO

DADOS CADASTRAIS
Orgdo/Entidade Proponente CNPJ
Associa¢do de Saude Lindéia do Sul 35.684.408/0001-04

Endereco do Orgio/Entidade

Rua Da Paz, N2 120, Bairro Centro

Cidade UF CEP Telefone

Lindéia do sul SC 89705000 (49) 34461129

Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
57.233-0 756 3067 Linddia do Sul —SC

Objetivos Sociais da Entidade

Prestar assisténcia a satide a todos que buscarem seus servicos, sem distingdo de nacionalidade,
raca, credo, opinido politica ou qualquer outra situagao.

Informagdes relativas a Capacidade Técnica e Operacional do Proponente

A Associacdo de Saude Lindoia do Sul t8m capacidade técnica e operacional para prestar
atendimentos ambulatoriais. Conta com um quadro de pessoal qualificado, composto de
administrador, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de servicos gerais e
equipe multidisciplinar completa . Dispde ainda da estrutura fisica para o desempenho das
atividades a que se propde consultas em ortopedia geral e ultrassonografias.

REPRESENTANTES LEGAIS
Presidente CPF Cl/Orgdo expedidor
Tesoureiro CPF C1/Orgdo expedidor
aoriana tournes  cacuari (G
LOLI

Objetivos: Realizar atendimento ambulatorial em consultas de especialidade de ortopedia e oferta
de exames de ultrassonografias a pacientes oriundos por agendamento da secretaria de saude,
classificados pelo SISREG- Sistema de Regulagdo Nacional, em dois dias por més em cada
especialidade descrita conforme agenda de stela secretaria de saude. Sendo carga horaria
de 16 horas mensais de cada especialidade distribuida em dois dias.
\\
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DESCRICAO DO PROJETO

Cronograma Fisico de Execugdo

Periodo de 02/2025 a 07/2025

Realidade do Projeto e metas:

Prestar atendimento a pacientes programados pela secretarias de satide, conforme agenda liberado
pelo SISREG- sendo primeiras consultas e consultas de retorno para continuidade de atendimento
da linha de cuidado do paciente, sendo que os pacientes terfio seu atendimento registrado no
Prontuario Eletrénico eSUS disponibilizado acesso ao sistemas aos médicos executantes. O intuito
de suprir a demanda oriunda da Satde Bésica, com disponibilizagdo da estrutura fisica e pessoal.

Metas a serem executadas: atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para
firmar parceria.

I - Manutencéo dos servicos de satde na area AMBULATORIAL

a) atendimento ambulatorial de consultas na especialidade de ortopedia geral, mediante agenda
programada pela secretaria da saude

b) servigos ultrassonografias, mediante agenda programada pela secretaria de saude, com exames
agendados dentro da carga horaria programada, e com orienta¢des aos pacientes da condicio do
exame.

II - Oferta de servigos para a populacio de Linddia do Sul, através de:

a) manutengdo e prestagdo de servi¢o em todos os procedimentos ambulatoriais programados
pela secretaria de saude

b) atendimento a consultas para a populagéo, de forma gratuita limitada a capacidade da carga
horaria estabelecida na especialidade ortopedia geral, compreendendo profissional médico
especialista, sendo o atendimentos duas vezes no més com intervalo quinzenal sempre com
oferta da programagao no inicio de cada més, para a secretaria realizar os agendamentos e
comunicar aos pacientes.

c) c)atendimento a exames de imagem /ultrassonografia para a populagfio, de forma gratuita
limitada a capacidade da carga horaria estabelecida na especialidade exames de imagem,
compreendendo profissional médico capacitado, e com emissdo do laudo o paciente, sendo
o atendimentos duas vezes no més com intervalo quinzenal sempre com oferta da
programagao no inicio de cada més, para a secretaria realizar os agendamentos e comunicar
aos pacientes.

d) Os atendimentos se limitam a carga horaria, pois nas duas especialidades pois agenda é
realizada pela secretaria de saude, que tem o controle pois os atendimentos variam o tempo
conforme dados clinicos.
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Receitas para execugdo do Projeto:

- Repasses financeiros do Municipio de Lindéia do Sul.

Despesas para Execugdo do Projeto:

- Despesas profissionais médicos por carga horaria definida

- Despesas com manutencédo/calibragdo do equipamento de ultrassonagrafia

- Despesas decorrentes, materiais de salde, equipamentos de protecdo individual, outros
insumos utilizados em satde, honorarios contabeis, energia elétrica, agua, telefone, internet — de

acordo com a demanda.

Na existéncia de saldo de convénio de uma parcela, os mesmos serdo utilizados na parcela
subsequente e prestado conta do mesmo de forma conjunta, detalhado no balancete.

Forma de execugdo das atividades ou cumprimento das metas:
Nos termos estabelecidos pelo municipio no termo de referéncia.
A entidade poderad terceirizar servigos nos termos da legislagdo vigente.

Visando ser &gil, prestativo, atencioso e conhecer do que se estd fazendo. As metas deverdo ser
cumpridas fazendo um atendimento excelente e dentro do tempo limite para que a saude e a vida

das pessoas seja preservada.
Definigdo dos pardmetros usados para aferi¢cdo do cumprimento das metas:

Média dos atendimentos realizados e conforme quadro clinico do paciente, usando como
pardmetro SUS tempo mediO 15 minutos por paciente.

Por se tratar de procedimentos ambulatoriais, a quantificagdo ocorreu por estimativa, pois serdo
atendimentos pacientes de primeira consulta, de retorno de exames, de retorno cirurgico e nos
pacientes de ultrassonografia, a varios tipos de exames que podem varias de 10 a 40 min cada

conforme a solicitagdo medica.




Especificagcdo completa dos bens a serem adquiridos e/ou servigos contratados com custo de
mercado

- Despesas com consultas na especialidade de ortopedia e dias e horarios pre agendados
- Despesas realizagdo de exames de ultrassonografia e manutencdo do equipamento;
- Despesas com encargos trabalhistas e tributarios;

- Despesas decorrentes equipamentos de protegdo individual, outros insumos utilizados em
saude, honordrios contdbeis, energia elétrica, agua, telefone, internet — de acordo com a
demanda;

RS RS 182.267,27(cento e oitenta e dois mil, duzentos e sessenta e sete reais e vinte e sete
centavos) ao més, totalizando RS 2,113.836,45(dois milhdes ,cento e treze mil, oitocentos e
trinta e seis reais e quarenta e cinco centavos ) no periodo.

Plano de Aplicagio

NATUREZA DA DESPESA ESPECIFICACOES | VALOR SOLICITADO
(R$)

Despesas de Custeio

Despesas de Custeio Despesas com consultas na | Consultas Médicas | R$ 6.114,24 ao més

especialidade de ortopedia em ortopedia

- Despesas realizagio de exames de Mﬁf_iico Para | pe 6.114,24,00 ao

ultrassonografia e manutengdo do equipamento; realizar exames de més
ultrassonagrafia

Total Mensal | RS 12.228,48

Total Geral | R$2.113.836,45

Lindoia do Sul — SC, 11 de fevereiro de 2025

Aprovadoem _ L | de Vi yeri i de2025
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNP.J: 35.684.408/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo Gnico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:28:37 do dia 29/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 28/07/2025.

Cadigo de controle da certiddo: F83D.B940.018E.8780

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razac soclal): ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
{$olicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo & vilida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria ce Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPI informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
NGmero da certidao: 240140302393804

Data de emiss&o: 24/09/2024 16:51:13
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 23/03/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Farenda na Internet, no endereco:
http:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em; 19/02/2025 10:08:09

Assinada por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 19/02/2025




Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Data: 19/02/2025 1GhQ8min

SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade
223 20/05/2025
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social W
ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL  CNPJ: 35684408000104
. v
Aviso .
Sem débitos pendentes até a presente data.
\. A
Comprovagéo Junto a Finalidade \
\ J
p— Mensagem 1
Certificamos que até a presente data ndo constam debitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

—— Inscrigéo

Enderego: RUA DA PAZ, 128 - Bairro CENTRO - CEP 89.735-000

Econdmico: 2720 - Atividade principal: Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para atendimento

Codigo de Controle
RW(SQDKHDBCRSTSW

[;-iA-:.\f,a;n_aaaja.aa:aaegm;gma:_pgaegrs_e:;'cagsqua:aa_;_,;-

site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Linddia do Sul (SC), 19 de Fevereiro de 2025

Rua Tamandaré, 85 « Centro
Linddia do Sul (SC) - CEP: 88735000 - Fone:4934461177

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.684.408/0001-04

Certiddo n®: 9434872/2025

Expedicdo: 19/02/2025, as 10:07:30

Validade: 18/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica—-se que ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA PO SUL (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 35.684.408/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conscolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filliais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em Julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aces
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissao de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35,684.408/0001-04
Razdo
Social:
Enderego:  RUA D PAZ / CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC / 89735-000

ASSQCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/02/2025 a 06/03/2025

Certificacdo Niimero: 2025020520255466395603
Informacao obtida em 19/02/2025 10:05:51

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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