: Secretaria de Satde

DECIMO QUARTO TERMO ADITIVO AQ CONVENIO CELEBRADO
EM 01.01.2012, ENTRE O MUNICIPIO DE OLINDA E O HOSPITAL
TRICENTENARIO, PARA A EXECUCAO DE SERVICOS DE
ATENCAO A SAUDE, A NIVEL AMBULATORIAL E HOSPITALAR,
AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS

Pelo presente instrumento, de um lado o0 MUNICIPIO DE OLINDA, péssoa juridica de direito
ptblico interno, inscrito no CNPJ sob n.° 10.404.184/0001-09, sediado na Rua de S3o Bento n.° 123,
Varadouro- Qlinda/PE, CEP. 53.020-081, neste ato representado pela Secretdria Municipal da Satde,
TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA, brasileira, médica, inscrita no CPF/MF sob o n.°
483.998.334-87, portadora da cédula de Identidade n.° 223.1080 SSP/PE, residente e domiciliada na
cidade do Recife/PE, doravante denominada simplesmente SECRETARIA, ¢ de outro, 0 HOSPITAL
DO TRICENTENARIO, neste ato representado por seu representante legal, GIL MENDONCA
BRASILEIRO, brasileiro, odontélogo, inscrito no CPF/MF sob o n.° 122.850.644-20, portador da cédula
de identidade n.° 1.006.466 SDS/PE, residente e domiciliado na cidade de Olinda, doravante denominado
HOSPITAL, tendo em vista o que dispde a Portaria GM/MS n°s 1.721/2005 e SAS 635/2005, resolvem,

de comum, de acordo, firmar o presente Termo Aditive a0 Convénio supracitado, que serd regido pelas

clausulas e condigSes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Presente Termo Aditivo tem por objeto alterar as disposi¢des da Cldusula Oitava do Convénio
supracitado ¢ dos seus Termos Aditivos que dispSem sobre os recursos financeiros, para incluir
programagio financeira relativa a AMPLIACAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO MUNICIPIO DURANTE CARNAVAL 2015, conforme programacéo orcamentéria e proposta de

trabalho aprovadas. m
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"INCENTIVO URGENCIA E EMERGENCIA '
CARNAVAL 2015 114-?22-30 114.222,30

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO
O Prazo de vigéncia do objeto constante da Clausula Primeira é de 14/02/2015 4 18/02/2015.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FONTE DE RECURSOS

Os recursos financeiros para pagamento do objeto do presente Termo Aditivo serdo oriundos da seguinte
dotagio orcamentéria: Projeto/Acio: 4034 — Elemento de Despesa: 33.90.39 — Programa: 3034 —
Subagiio: 477 — Unidade Gestora: MAC

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO
As partes confirmam e ratificam as demais cldusulas do Convénio e seus aditivos desde que néo

contrariem o presente termo.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 05 (cinco) vias

de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Olinda, 10 de fevereiro de 2015.

oy B

TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA '
SECRETARIA DE SAUDE
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Testemunhas: P
1. -~
NOME: Ul Lo pde

CPE- " 497.938 08% -

2.
NOME:
CPF:
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ANEXO — PROPOSTA DE TRABALHO

1.1 ESTRUTURA FiSICA

1.1.1 POLICLINICA BARROS BARRETO
1. Montagem de dois consultorios;
2. Montagem de uma sala de sutura e pequenos procedimentos;
3. Montagem de uma sala de observagdo com quatro leitos;
4. Montagem de uma sala de Reanimaéﬁo Cardiorrespiratoria;
5. Uma ambuldncia UTI e uma ambuléncia basica.
6.Um carro de apoio

7.Um gerador
1.2 RECURSOS HUMANOS
1.2.1 POLICLINICA BARROS BARRETO

No plantio de 12 horas diurno o Hospital contard com a equipe de profissionais abaixo
relacionadas:
1. Dois clinicos
Um cirurgido
Um Enfermeiro
Sete Técnicos de Enfermagem
Trés motoristas
Dois segurangas
Dois maqueiros
Dois Auxiliares de Servigo Gerais
. Um recepcionista &_\_,____
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10. Um Coordenador Administrativo
11.Um Coordenador de Enfermagem:

No plantio de 12 horas noturmo o Hospital contard com a equipe de profissionais abaixo
relacionadas:

1. Dois clinicos
Um Enfermeiro
Seis Técnicos de Enfermagem
Um motorista
Dois segurangas
Um magqueiro
Um Auxiliar de Servigc-)é Gerais
U recepcionista
Um Coordenador Administrativo
10. Um Coordenador de Enfenﬁagem
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1.3 RECURSOS MATERIAIS

1.3.1 POLICLINICA BARROS BARRETO
Alimentacdo

Transporte

Gases Medicinais

Medicamentos

Material penso

Material de Consumo

Material de Limpeza

® N o AW

Material de Escritério
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