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TERMO ADITIVO IX
 

 

NONO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO, REGISTRADO SOB O N.
71.924, QUE ENTRE SI FAZEM MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE E
A UNIÃO BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO E
ASSISTÊNCIA/HOSPITAL SÃO LUCAS DA PUCRS PARA
REALIZAÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS E SAÚDE EM REGIME DE
MÚTUA COOPERAÇÃO NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PRESIDENTE VARGAS

 

 

O MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE, CNPJ 92.963.560/0001-60, neste ato representado pelo Secretário

Municipal da Saúde Fernando Ritter, conforme delegação de competência estabelecida no Decreto n.

19.932/2018, doravante denominado de CONVENENTE, e a UNIÃO BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO E
ASSISTÊNCIA/HOSPITAL SÃO LUCAS DA PUCRS , inscrita no CNPJ n° 88.630.413/0007-96, com

endereço na Av. Ipiranga, 6.690, neste ato representada Sr. Jorge Pereira de Oliveira Júnior,  CPF Nº
786.565.750-15, doravante denominada CONVENIADA, com vistas à realização de ações e serviços de

saúde em regime de mútua cooperação no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, doravante

denominado HOSPITAL, firma o presente TERMO ADITIVO ao Convênio registrado sob o n. 71.924, com

base no art. 116 da Lei nº 8.666/93, tendo por base as cláusulas que seguem:

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O objeto do presente Termo Aditivo consiste na prorrogação de prazo de vigência e alteração do Plano
de Trabalho do Convênio registrado sob o n. 71.924 (10132468).

 

CLÁUSULA SEGUNDA: DA PRORROGAÇÃO DE PRAZO

2.1 Fica o convênio prorrogado por mais 12 (doze) meses, a contar de 17/04/2026.

 

CLÁUSULA TERCEIRA: DA ALTERAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

3.1 Fica alterado o Plano de Trabalho do CONVÊNIO registrado sob o n. 71.924, para adequação dos
cargos e cargas horárias, inclusão da operação inverno e ajuste do Plano de Custeio, conforme Anexos I e
II deste Termo Aditivo.
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CLÁUSULA QUARTA: DOS VALORES

4.1 Com as alterações do Plano de Trabalho para operação normal, o valor mensal do convênio passa a
ser de R$ 3.294.082,17 (três milhões, duzentos e noventa e quatro mil oitenta e dois reais e dezessete
centavos).

4.2 Com as alterações do Plano de Trabalho para operação no período da Operação Inverno (17/04/2026
a 31/08/2026), o valor mensal do convênio será de R$ 3.527.203,49 (três milhões, quinhentos e vinte e
sete mil duzentos e três reais e quarenta e nove centavos).

 

CLÁUSULA QUINTA: DISPOSIÇÕES FINAIS

5.1. Permanecem íntegras e em pleno vigor todas as demais cláusulas e condições do contrato original e
de seus termos aditivos anteriores que não foram expressamente alteradas por este instrumento.

 

E assim, por estarem justos e acordados, é firmado o presente Termo Aditivo, por meio do Sistema
Eletrônico de Informações (SEI) da CONVENENTE.

 

ANEXOS

 

ANEXO I - Plano de Trabalho da Operação Inverno - período de 17/04/2026 a 31/08/2026 - 38791649

ANEXO II - Plano de Trabalho da Operação Normal do convênio - 38796810

Documento assinado eletronicamente por Carolina Weber Dias, Secretário(a) Adjunto(a), em
16/04/2026, às 18:37, conforme o art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

Documento assinado eletronicamente por Jorge Pereira de Oliveira Junior , Usuário Externo, em
16/04/2026, às 19:58, conforme o art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o código verificador 38858388 e o código
CRC 7036B412.
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https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=1400041596706&id_procedimento_atual=1400010770278&infra_sistema=100000093&infra_unidade_atual=110001940&infra_hash=d99e448d5183774b11afa4809f9f86ea5e5efac3d1f6b3b934ad95aae13d2657c76f4706b8ebb9eb7a0600597a2c1f0f53b58da22715909901d5ddaa5fd1467cdc3e0d4e4037f8b0dc26538351dfc662296b7223e01f031d446e439a64f81b82
https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=1400041602089&id_procedimento_atual=1400010770278&infra_sistema=100000093&infra_unidade_atual=110001940&infra_hash=889fca523fef070eafd76a6b037ac3386a2effe32aa6fae8a9d476438d791cc5c76f4706b8ebb9eb7a0600597a2c1f0f53b58da22715909901d5ddaa5fd1467cdc3e0d4e4037f8b0dc26538351dfc662296b7223e01f031d446e439a64f81b82


ANEXO I - PLANO DE TRABALHO – PRORROGAÇÃO DE PRAZO 

  

1. DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL 

 

A) ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 

  

ALOCAÇÃO CARGO 

 
CARGA HORÁRIA MENSAL POR 

CARGO 

CARGA HORÁRIA 
MENSAL 

EQUIPE DE APOIO 

Assistente Social 150 1050 

Aux. Laboratório 220 880 

Auxiliar Administrativo I 220 660 

Auxiliar Administrativo II 220 5280 

Auxiliar Administrativo II 210 420 

Educador Físico 125 125 

Enfermeiro 180 900 

Enfermeiro 220 440 

Farmacêutico 180 360 

Farmacêutico 220 1.320 



Faturista 220 220 

Fisioterapeuta 150 450 

Fonoaudiólogo 220 440 

Médico Geneticista 100 100 

Nutricionista 220 440 

Psicólogo 220 660 

Téc. Radiologia 120 360 

Técnico de Enfermagem 180 2.160 

Técnico de Enfermagem 220 220 

Técnico em Nutrição 220 1540 

ALOJAMENTO CONJUNTO 

Enfermeiro 180 540 

Medico Rotineiro 100 100 

Técnico de Enfermagem 180 2.340 

COORDENAÇÃO 

Gestor Assistencial 220 220 

Gestor Médico 150 150 

ENGENHARIA CLÍNICA 

Engenheiro Clínico 220 220 

Técnico Eletrônico 220 660 



INTERNAÇÃO 
PEDIÁTRICA/ENFERMARIA 

Enfermeiro 180 2.880 

Médico Rotineiro 112,5 1.012,5 

Técnico de Enfermagem 180 8.460 

Pedagoga 220 220 

INTERNAÇÃO PSIQUIÁTRICA 

Enfermeiro 180 180 

Médico Psiquiatra 100 100 

Técnico de Enfermagem 180 2.700 

UTI NEONATAL 

Enfermeiro 180 2.160 

Médico Rotineiro 100 300 

Técnico de Enfermagem 180 8.640 

Médico Plantonista 120 1.032 

UTI PEDIÁTRICA 

Enfermeiro 180 180 

Médico Rotineiro 150 150 

Técnico de Enfermagem 180 2.880 

EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA 

Médicos Plantonistas 120 660 

Médico Rotineiro 112,5 337,5 

CRAI 
Médico Rotineiro 100 100 



 

B) LIMITE DE PLANTÕES 

  

  
HMIPV – EMERGÊNCIA 

  

  
TOTAL HORAS 

  
  

Nº PLANTÕES – 12 
horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  

  
Regulares + Férias 

49 588 72 6 660 
  

HMIPV – UTI NEONATAL 
  

  

  
Nº PLANTÕES – 12 

horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  
76 912 120 10 1032 

  
HMIPV – UTI PEDIÁTRICA 

  

  

  
Nº PLANTÕES – 12 

horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  
35 420 36 3 456 

  
DADOS COMPILADOS 

  

  

  
Nº PLANTÕES – 12 

horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  
160 1920 228 19 2167 

  

 

C) EXAMES DE IMAGEM 



 

PROCEDIMENTO QUANTITATIVO MENSAL VALOR MÉDICO DE REFERÊNCIA VALOR MENSAL MENSURADO 

Tomografia 2 R$ 209,47 R$ 481,93 

Tomografia com Sedação* 10 R$ 1.694,00 R$ 16.940,00 

Ressonância Magnética 20 R$ 403,12 R$ 8.062,40 

Ressonância Magnética com Sedação * 30 R$ 2.009,05 R$ 60.271,46 

TOTAL  R$ 85.692,79 

  

 

 

2 - PLANO DE CUSTEIO 

  

TIPO DE DESPESA VALOR 

1. Folha de Pagamento R$ 3.027.983,52 



2. Manutenção de Equipamentos/ 4. Compras de insumos médicos 
hospitalares e gases medicinais/ar comprimido. 
Obras/manutenção/reforma, compra de equipamentos e materiais 
permanentes, bem como peças para elevadores quando não 
cobertas pelo contrato de manutenção existente e novos 
equipamentos para aplicação no Hospital 

R$ 100.000,00 

4. Custos Indiretos da Operação R$ 112.997,51 

5. Exames de Imagem R$ 53.101,14 

TOTAL DE REPASSE MENSAL R$ 3.294.082,17 

 

 



ANEXO I - PLANO DE TRABALHO – OPERAÇÃO INVERNO PERÍODO DE 17/04/2026 A 31/08/2026 

  

1. DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL 

 

A) ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 

  

ALOCAÇÃO CARGO 

 
CARGA HORÁRIA MENSAL POR 

CARGO 

CARGA HORÁRIA 
MENSAL 

EQUIPE DE APOIO 

Assistente Social 150 1050 

Aux. Laboratório 220 880 

Auxiliar Administrativo I 220 660 

Auxiliar Administrativo II 220 5280 

Auxiliar Administrativo II 210 420 

Educador Físico 125 125 

Enfermeiro 180 2.160 

Enfermeiro 220 440 

Farmacêutico 180 360 



Farmacêutico 220 1.320 

Faturista 220 220 

Fisioterapeuta 150 450 

Fonoaudiólogo 220 440 

Médico Geneticista 100 100 

Nutricionista 220 440 

Psicólogo 220 660 

Téc. Radiologia 120 360 

Técnico de Enfermagem 180 6.660 

Técnico de Enfermagem 220 220 

Técnico em Nutrição 220 1540 

ALOJAMENTO CONJUNTO 

Enfermeiro 180 540 

Medico Rotineiro 100 100 

Técnico de Enfermagem 180 2.340 

COORDENAÇÃO 

Gestor Assistencial 220 220 

Gestor Médico 150 150 



ENGENHARIA CLÍNICA 

Engenheiro Clínico 220 220 

Técnico Eletrônico 220 660 

INTERNAÇÃO 
PEDIÁTRICA/ENFERMARIA 

Enfermeiro 180 2.880 

Médico Rotineiro 112,5 1.012,5 

Técnico de Enfermagem 180 8.460 

Pedagoga 220 220 

INTERNAÇÃO PSIQUIÁTRICA 

Enfermeiro 180 180 

Médico Psiquiatra 100 100 

Técnico de Enfermagem 180 2.700 

UTI NEONATAL 

Enfermeiro 180 2.160 

Médico Rotineiro 100 300 

Técnico de Enfermagem 180 8.640 

Médico Plantonista 120 1.032 

UTI PEDIÁTRICA 

Enfermeiro 180 180 

Médico Rotineiro 150 150 

Técnico de Enfermagem 180 2.880 



EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA 

Médicos Plantonistas 120 660 

Médico Rotineiro 112,5 337,5 

CRAI 
Médico Rotineiro 100 100 

 

B) LIMITE DE PLANTÕES 

  

  
HMIPV – EMERGÊNCIA 

  

  
TOTAL HORAS 

  
  

Nº PLANTÕES – 12 
horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  

  
Regulares + Férias 

49 588 72 6 660 
  

HMIPV – UTI NEONATAL 
  

  

  
Nº PLANTÕES – 12 

horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  
76 912 120 10 1032 

  
HMIPV – UTI PEDIÁTRICA 

  

  

  
Nº PLANTÕES – 12 

horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  
35 420 36 3 456 

  
DADOS COMPILADOS 

  

  



  
Nº PLANTÕES – 12 

horas 

  
Nº HORAS/MÊS 

(regulares) 

  
Nº HORAS/MÊS (férias) 

  
Nº PLANTÕES (férias) 

  
160 1920 228 19 2167 

  

 

C) EXAMES DE IMAGEM 

 

PROCEDIMENTO QUANTITATIVO MENSAL VALOR MÉDICO DE REFERÊNCIA VALOR MENSAL MENSURADO 

Tomografia 2 R$ 202,92 R$ 405,84 

Tomografia com Sedação* 5 R$ 1.694,00 R$ 8.470,00 

Ressonância Magnética 20 R$ 403,12 R$ 8.062,40 

Ressonância Magnética com Sedação * 18 R$ 2.009,05 R$ 36.162,90 

TOTAL  R$ 53.101,14 

  



 

 

2 - PLANO DE CUSTEIO 

  

TIPO DE DESPESA VALOR 

1. Folha de Pagamento R$ 3.261.104,84 

2. Manutenção de Equipamentos/Obras/manutenção/reforma, compra de equipamentos e materiais permanentes, 
bem como peças para elevadores quando não cobertas pelo contrato de manutenção existente e novos 
equipamentos para aplicação no Hospital 

R$ 100.000,00 

 

4. Custos Indiretos da Operação R$ 112.997,51 

5. Exames de Imagem R$ 53.101,14 

TOTAL DE REPASSE MENSAL R$ 3.527.203,49 
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