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4° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N.° 001/2022.

4° Aditivo ao Termo de Convénio que entre si celebram
0 Municipio de Uruguaiana e o Hospital Santa Casa de
Caridade de Uruguaiana, visando a disponibilizacdo de
servicos do BANCO DE SANGUE DE URUGUAIANA aos
usuarios do SUS, residentes em Uruguaiana/RS.

O MUNICIPIO DE URUGUAIANA, pessoa juridica de Direito Publico, CNPJ/MF sob
o n° 88.131.164/0001-07, com sede na Rua 15 de Novembro, 1882, nesta cidade, neste ato
representado pelo Senhor Carlos Alberto Delgado de David, Prefeito Municipal, CPF: 014.390.010-
22, doravante denominado CONVENIENTE e o HOSPITAL SANTA CASA DE CARIDADE DE
URUGUAIANA, CNPJ/MF N.° 98.416.225/0001-28, com sede a Rua Domingos de Almeida, 3801,
representado neste ato por seu Gestor Administrativo, Dionathan da Silveira Nicorena, CPF:
026.856.440-08, a partir de agora denominado CONVENIADO, com base no artigo 199, § 1° da
Constitui¢io Federal e Decreto Municipal n.” 410/2016 e na Comunicag¢do Interna N.° 043/2026-
GABINETE, da Secretaria Municipal de Satide — SMS, RESOLVEM celebrar o presente Aditivo ao
Convénio n.° 001/2022, conforme segue: .

CLAUSULA PRIMEIRA: D4 nova redagdo ao item 2.3. da CLAUSULA SEGUNDA, que passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:
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2.3. Também serdo remuneradas, a titulo de despesa variavel, a aquisi¢ao de insumos e a contratagao de servigos
relacionados e indispensaveis a manutengdo da atividade de hemoterapia, conforme descrigdo e quantitativos a
seguir, e limitados aos seguintes valores:

Insumo/Servi¢o Quantidade Valor*
01) Alimentagao doador (suco, biscoito salgado e mariola). Até 260 kits/més R$ 1.620,00
02) 31\(/)Iic)rocuvetas para analisador de hemoglobina (hemocue HB Mensal RS 2.866.50
03) Locagio do analisador de hemoglobina (hemocue HB 301). Mensal R$ 261,00
04) Prestacao de servigos de controle de qualidade do analisador de .
hemoglobina (hemocue HB 301). Bimestral RS 210,39
05) Manutengio preventiva de equipamentos (geladeiras, centrifuga o RS 5.790.00
de amostras e de hemocomponentes).
06) Bolsa dupla para hemocomponentes. Até 170/més R$ 11.390,00
07) Bolsa tripla para hemocomponentes. Até 90/més R$ 7.290,00
08) Bolsa simples para hemocomponentes. Até 10/més R$ 360,00
09) Manutengio preventiva da capela de fluxo laminar. Semestral R$ 2.950,00
10) Filtro de leucodeplegdo hemacias bancada 1CH. Até 40/més R$ 7.000,00
11) Filtro de leucodeplegao plaquetas bancada 12CP. Até 10/més R$ 2.450,00
12) Locagio de extrator automatico de hemocomponentes. Mensal R$ 2.400,00
13) Locagdo de 2 (dois) homogeneizadores de bolsa de sangue. Mensal R$ 5.000,00
14) Transporte das amostras para central sorologia — Porto Alegre — Mensal RS 3.223.50
Planalto Transportes. Y
15) Manutengio predial e adequagdes Mensal R$ 2.000,00 |\ k‘\

* Valores apurados conforme estimativa, notas fiscais de aquisigdo de insumos e contratos de \ \)
prestagdo de servigos atualmente vigentes para a execucdo do Termo de Convénio n.® 001/2022.
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CLAUSULA SEGUNDA: Fica prorrogada a vigéncia do Termo de Convénio N.® 001/2022, firmado
entre 0 MUNICIPIO DE URUGUAIANA/RS e 0 HOSPITAL SANTA CASA DE CARIDADE
DE URUGUAIANA, visando a disponibilizacio de servicos do BANCO DE SANGUE DE
URUGUAIANA aos usuarios do SUS, residentes em Uruguaiana/RS, que passa a vigorar no
periodo de 1° de fevereiro de 2026 a 31 de janeiro de 2027.

CLAIf&ULA T CE[RAf Ficam mantidas todas as demais Clausulas do Convénio n.” 001/2022.

E, por estarem h’u as e acordadas, as partes firmam o presente Aditivo,em 4 vias de igual
teor e forma, |
aiana, 31 de janeiro de 2026.
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Hospital Santa CdSa de Caridade de Uruguaiana, Municipio de Uruguaiana,
CONVENIADA. CONVENIENTE.
Testemunhas:
\ ’\
@m@m Le,,y,hxé\xm &Joo,m \fmm) &U
/ Nome: O O Assinatura

RG: 949140 yadd
CPF: ()39 449. 10-9¥

/\SQ*-\O\/’V\C\ ?\V&W lzedh»%) /\)m‘ma KW /b,oo(luw
| Nome: 0 [ Assinatura d
RG: 310959 3504

CPF: D305 >4 Hl ol

Rua 15 de Novembro, 1882 — Uruguaiana — RS — CEP 97501-532
Fone: (55) 3911-3075 — Ramal: 3144 — e-mail: secad uruguaiana.rs.gov.br — www.uruguaiana.rs.gov.br




