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Proveniente de Emenda Parlamentar, no Contrato n°® 61/2019 - FPE N° 2019/020335, com a seguinte redacdo: 16.6 0O
Incremento Tempordrio ao custeio da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, autorizado por meio da Emenda Parlamentar
Federal de Bancada, mencionada na Portaria MS n°. 957 de 24 de abril de 2020, nos valores de R$ 517.000,00,R$
200.000,00 e R$ 121.734,00,e Emenda Parlamentar Federal Individual, mencionada na Portaria MS n° 953 de 24 de abril
de 2020, no valor de R$ 1.000.000,00,mencionada na Portaria MS n°® 726 de 06 de abril de 2020, nos valores de R$
100.000,00,e R$ 200.000,00,totalizando R$ 2.138.734,00,deverd ser aplicado pela CONTRATADA conforme o disposto na
Portaria GM/MS n°. 488/2020. 16.7 O Incremento Temporario ao custeio da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
autorizado por meio da Emenda Parlamentar Estadual Individual, mencionada na Portaria SES n°. 281 de 29 de abril de
2020, no valor de R$ 100.000,00,e mencionada na Portaria SES n° 341 de 22 de maio de 2020, no valor de R$
1.000.000,00,totalizando R$ 1.100.000,00,devera ser aplicado pela CONTRATADA conforme o disposto na Portaria SES n°.
280/2020. Este Termo visa também INCLUIR a Clausula Décima Oitava - Do Recurso Proveniente da Portaria GM/MS n°
1729/2020, referente ao recurso para habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II -
COVID-19 e estabelecer recurso do Bloco de Custeio das Agbes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, com a seguinte redagdo: O Incremento Temporario que habilita
leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das
AcOes e Servigos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a SANTA
CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA, autorizado por meio da Portaria n° 1729 de 10 de junho de 2020, no valor de R$
1.152.000,00,pago em parcela uUnica, referente a 08 leitos de UTI COVID 19 habilitados, o qual deverd ser aplicado
pela CONTRATADA conforme o disposto na Portaria GM/MS n° 568/2020.; VALOR: R$ 36.692.668,36 (Total); INFORMAGOES
COMPLEMENTARES: NC°CONT.DCC/061/2019. NUmero Empenho: 20000383415.

Protocolo: 2020000454303
Assunto: Contrato
Expediente: 18/2000-0111950-9

Termo Aditivo N° 6 Contrato: 2018/021853

CONTRATANTE: Rio Grande do Sul Secretaria da Saude; CONTRATADO: Santa Casa de Misericordia Sao Lourenco do Sul,
CNPJ: 97.011.688/0001-47; OBJETO: O presente tem por objeto estabelecer as bases da relacdo entre as partes integrar
0 HOSPITAL no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insercgdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e
servigos de salde, visando & garantia da atencdo integral a saude, a serem prestados a usuarios do Sistema Unico de
Saude que deles necessitem.; OBJETO DO ADITIVO: O presente Termo Aditivo tem por objeto INCLUIR o item 17.4 na
Clausula Décima Sétima - Do Recurso Proveniente de Emenda Parlamentar, no Contrato n°. 428/2018 - FPE N°.
2018/021853, com a seguinte redacdo: O Incremento Tempordrio ao custeio da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
autorizado por meio da Emenda Parlamentar Federal de Bancada, mencionada na Portaria MS n°. 957 de 30 de abril de
2020, nos valores de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) e R$ 100.000,00 (cem mil reais), e Emenda Parlamentar
Federal Individual, mencionada na Portaria MS n° 977 de 30 de abril de 2020, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais), totalizando R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), devera ser aplicado pela CONTRATADA conforme o
disposto na Portaria GM/MS n°. 488/2020.

Recursos Humanos

Protocolo: 2020000454304
Assunto: Carga Horaria
Expediente: 19/2000-0099800-8
Nome: Aline Santos de Paula Machado
Id.Func./Vinculo: 4235312/01
Tipo Vinculo: comissionado
Cargo/Fungédo: Assistente Especial I - CCO8
Lotacdo: Secretaria da Saude

REVOGA o ato registrado no D.0.E. de 13/09/2019, a contar de 05/08/2020, referente a reducdo da carga horaria de
trabalho para 30 horas semanais.

Protocolo: 2020000454305
Assunto: Dispensa
Expediente: 20/2000-0074164-9
Nome: Ana Alice Saraiva Fernandes
Id.Func./Vinculo: 3877574/02
Tipo Vinculo: temporario
Cargo/Funcdo: Técnico em Saude
Lotacdo: Secretaria da Saude

DISPENSA, a pedido, a contar de 23/07/2020.

Protocolo: 2020000454306
Assunto: Posse
Expediente: 20/2000-0065246-8
Nome: Emerson Rogerio Morello
Id.Func./Vinculo: 3674690/03
Tipo Vinculo: temporario
Cargo/Funcdo: Especialista em Saude - Médico
Lotacdo: Secretaria da Saude

DECLARA EMPOSSADO em 21/07/2020, o admitido através do ato registrado no D.O.E. de 03/07/2020.

Departamento Administrativo
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