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TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ALTINOPOLIS E O HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS, ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
(FILANTROPICA) CONFORME OBJETO CONSTANTE DESTE
TERMO QUE COMPREENDE AS DESPESAS CONTRAIDAS E
EXECUTADAS ENTRE O PERIODO DE 01 DE MARCO A 31 DE
DEZEMBRO DE 2023.

VALOR: RS$ 7.459.000,00

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS, com sede na Rua Major Garcia n° 144, Bairro: Centro - CEP
14350-000, na cidade de Altinépolis, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ
sob n° 45.298.569/0001-13, neste ato representado pelo seu Prefeito, JOSE
ROBERTO FERRACIN MARQUES, brasileiro, casado, empreséario,
portador da Cédula de Identidade RG/SSPSP n.° 19.374.004-7 ¢ CPF/MF n°
141.011.718-90 e pela sua Secretaria Municipal da Saiide, entidade de direito
ptblico, inscrita no CNPJ sob o n° 11.600.927/0001-89, situada na Rua Major
Garcia n°100, através de sua Secretaria, Sra. GIANI MARA DE SOUZA
CAVALCANTE, brasileira, Secretaria Municipal de Saude, portadora do RG
n° 23.100.259-2 — SSP/SP ¢ do CPF n° 108.996.928-77, doravante denominado
“MUNICIPIO” ¢ de outro lado, 0 HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS, entidade sem fins lucrativos (filantropia) CNPJ n°
56.889.595/0001-32, inscrito no CREMESP sob n° 902621.5, em 11/09/84,
cadastrado no CNES sob 0 n° 2716593, com enderego na cidade de Altinopolis-
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SP, a Rua Cel. Joaquim Alberto n° 421, ¢ com estatuto arquivado no Cartorio
de Registro de Pessoas Juridicas de Altindpolis, em 13/07/94, sob n°® 94, fls.
85v. a 88v., neste ato representado por seu Provedor, Sr. RICARDO GOMES
brasileiro, casado, portador do RG n° 21.446.608 SSP/SP ¢ do CPF n°
132.254.978-86, doravante denominado “CONVENIADO”, tendo em vista o
que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes;
a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; a Lei
Complementar 141/2012; Portaria/Ministério da Satide n° 1034, de 05 de maio
de 2010; as Leis Federais n°. 8.080/90, 8142/90 e 8.666/93 ¢ alteracOes
posteriores € demais disposices legais e regulamentares aplicaveis a especie,
inclusive o Decreto Municipal n° 35, de 18 de margo de 2022, t€ém entre si, justo
e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a satide, na forma e nas

condic¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar 0 CONVENIADO ao Sistema
Unico de Saude — SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada e
hierarquizada de ac¢des e servicos de satide consistentes na prestagio de servicos
médico-hospitalares ¢ ambulatoriais, visando a garantia da atencéo integral a
satude dos municipes que integram a regifio da saide na qual o CONVENIADO
esta inserido, e conforme Plano Operativo anexo, previamente definido, entre

as partes observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema
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tmico de Satde, sem prejuizo da observincia do sistema regulador de

urgéncias/emergéncias quando for o caso.

PARAGRAFO UNICO - Os servicos ora conveniados compreendem a
utilizacdio, pelos usuarios do SUS, da capacidade executada do
CONVENIADO, incluidos as instalacBes fisicas (prédio), os equipamentos
médico-hospitalares € o pessoal do quadro e contratados, de modo que a
utilizaciio desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a
proveniente de convénios com entidades privadas sera permitida, desde que
mantida a disponibilidade de sua utilizagéio em favor da clientela universalizada
em, pelo menos 60% dos leitos ou servigos prestados e, atingidas as metas de

producdio discriminadas no Plano Operativo que integra o presente conveénio.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO.

Para atender ao objeto deste convénio, 0 CONVENIADO se obriga a realizar
duas espécies de internacio:

I - eletiva;
II - emergéncia ou de urgéncia.
PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacfo eletiva somente serd efetuada pelo

CONVENIADO mediante a apresentacdo de laudo meédico autorizado por

profissional do SUS, ou da respectiva Autorizagdo de Internagdo Hospitalar.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A internagfo de emergéncia ou de urgéncia sera
efetuada pelo CONVENIADO sem a exigéncia previa de apresentacdo de

qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia o
médico do CONVENIADO procederd ao exame do paciente e avaliara a
necessidade de internacfio, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo
de 02 (dois) dias tteis, ao 6rgdo competente do SUS para autorizacdo de
emissdo de AIH (Autorizagio de Internago Hospitalar), também no prazo de

02 (dois) dias uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de davida, ouvir-se-4 o0
CONVENIADO no prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em
02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, 0 CONVENIADO se obriga a
oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme

discriminacdo abaixo:
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I - Assisténcia médico-ambulatorial.

1. atendimento médico, que integra o presente convénio, com realizagdo de
todos os procedimentos especificos necessérios para cada 4rea, incluindo os de
Pronto atendimento, urgéncia e/ou emergéncia, compreendendo os enumerados
nos itens I e II da Clausula Segunda;

2. assisténcia social;

3. assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando
indicadas.

4. servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1. Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagéo;
2. assisténcia por equipes medica especializada, de enfermagem e pessoal
auxiliar;

3. tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacéo, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Satide - RENAME;
4. fornecimento de sangue € hemoderivados;

5. utilizacdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

6. procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacdo;

7. utilizacdo dos servicos gerais;

8. fornecimento de roupa hospitalar;
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9. diarias de hospitalizagio em quarto compartithado ou individual, quando
necessario, devido as condices especiais do paciente, respeitados os direitos
do acompanhante, para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente.
10. alimentacdo com observancia das dietas prescritas;

11. procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento do paciente, de acordo com a capacidade executada, respeitando

sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convenio, os participes deverdo observar as seguintes

condi¢des gerais:

I - 0 acesso ao SUS far-se-4 preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situa¢des de urgéncia e emergéncia,

II - encaminhamento ¢ atendimento do usuério, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia,

III - gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados no &mbito deste
convénio;

IV — a prescricio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizacéo do SUS;

d
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VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento ¢
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Sande e respectivos gestores do
SUS;

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as

atividades de saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:

a) elaboracdio de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acOes de
saude;

b) elaboragdo do Plano Operativo;

c) educagfio permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atenc@o a saude.

CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sdo encargos dos participes:
I — do CONVENIADO:

Cumprir as metas quantitativas e qualitativas especificadas no Plano Operativo,

parte integrante deste convénio.

)
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11 — do CONVENENTE:

a) transferir os recursos previstos neste convenio a0 CONVENIADO,
conforme Clausulas Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar € avaliar as agoes € 0s servigcos conveniados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acOes e servi¢os
de saude,

d) analisar os relatorios elaborados pelo CONVENIADO, comparando-s¢ as
metas descritas Plano Operativo com os resultados alcancados € 0s Tecursos

financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convenio, € condi¢do de sua
eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de
Saiide pelo CONVENIADO, que devera conter:

I - todas as agdes € servicos objeto deste convenio;

Il - definicdo das metas fisicas das internacdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio

diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos ¢ fluxos de referéncia e

contra referéncia;

III - defini¢do das metas de qualidade;
IV - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo -

hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriaco de Custos;

f 1N
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b) a pratica de atencio humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios
definidos pelo MUNICIPIO;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante o complexo
regulador de atencdo a saude;

¢) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por
grupo de risco, principalmente no que se refere & mortalidade materna ¢
neonatal (comissdo de 6bito);

f) a implantacdio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento;

g) elaboracio de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho

institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo tera validade de 09 (nove) meses.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DO CONVENIADO

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento do CONVENIADO e por profissionais que, ndo estando
incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do paragrafo primeiro, desta

clausula, sfo admitidos nas dependéncias do CONVENIADO para prestar

SErvicos.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se
profissionais do proprio estabelecimento CONVENIADO:

1 - o membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CONVENIADO.

3 - o profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta

servicos a0 CONVENIADO ou por este, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido
no item 3 a empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais

que exerga atividade na érea de satde.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a internagdo € ao acompanhamento
do paciente, serfio cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serfo internados em enfermaria ou quarto com o numero
méximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - & vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares € outros
complementares da assisténcia devida ao paciente/SUS;

3 —o CONVENIADO responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razdo da execucdo deste CONVENIO;

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes € pessoas com mais de 60 anos, €
assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, de
acordo com o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente ¢ do Estatuto do doso,
podendo o CONVENIADO acrescer a conta hospitalar as digrias do

acompanhante, correspondentes ao alojamento ¢ alimentacgo.
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PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da
fiscalizacdo ¢ da normatividade suplementar, exercidos pela Secretaria
Municipal de Sadde sobre a execugdo do objeto deste convénio, 0S
Convenentes reconhecem a prerrogativa de controle € auditoria nos termos da
legislagdo vigente, pelos orgéos gestores do SUS, ficando certo que a alterag@o
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo

especifico, ou de notificacdo dirigida a0 CONVENIADO.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral do
CONVENIADO a utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto deste
CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus ¢
obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO

ou para o Ministério da Saade.

PARAGRAFO SEXTO - O CONVENIADO se obriga a informar,
diariamente, a Secretaria Municipal de Sadde, o nimero de vagas de

internacdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulacéo do

SUS/SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - O CONVENIADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos conveniados, ainda que, por falta ocasional de leito

vago em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente
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em instalacio de nivel superior a ajustada neste convénio, sem direito a

cobranca de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - O CONVENIADO fica exonerado da
responsabilidade pelo nfo atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na
hipétese de atraso superior a (90) noventa dias no pagamento devido pelo Poder
Publico, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca de

ordem interna ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA NONA
OBRIGACOES DO CONVENIADO

O CONVENIADO se obriga a:
I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes € 0 arquivo
médico, conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina,
contendo os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome do hospital;

¢) Localidade (Estado € Municipio);

d) Motivo da internagéo;

e) Data da internaco;

f) Data da alta médica;

g) Tipo de Ortese, Protese, Material e Procedimentos Especiais utilizados,

quando for o caso;

tf
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h) Diagnéstico atualizado pelo Cédigo Internacional de Doengas — CID, na
versdo vigente a €época da alta;

i) O cabegalho do documento conterd o seguinte esclarecimento: “Esta
conta devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribui¢des sociais, sendo expressamente vedada a

cobranga, diretamente do usuério, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

II - Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal €
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestaco de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condic@io de entidade integrante do
SUS, ¢ da gratuidade dos servigos prestados nessa condigo;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisdo de nfo realizagfo de qualquer ato profissional
previsto neste convenio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-
se a rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

VIII - Respeitar a decisfo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo
legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagdes dos pacientes;
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X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa ¢
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

XI — Manter em pleno funcionamento Comisséo de Controle de Infecclo
Hospitalar - CCIH, Comiss3o de Analise de Obitos;

XII — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que
venha a ser criada por lei ou norma infra legal independentemente de
notificacfo pela Secretaria Municipal de Satide;

XIII - Notificar o MUNICIPIO, por sua instancia situada na jurisdi¢do do
CONVENIADO, de eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 60(sessenta) dias, contados a partir da data de registro
da alteracdio, copia autenticada dos respectivos documentos;

XTIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satnde — CNES, dos profissionais que prestam servi¢os para o estabelecimento
e fornecer ao gestor municipal os dados necessarios a atualizagdo das demais
informacdes sobre area fisica, equipamentos € Outros;

XV - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saide — PNASS, ou qualquer outro
Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulacio instituida pelo gestor;

XVII- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, 0 atendimento do objeto;
XVIII- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo e da Politica
Estadual de Humanizac#o;

XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no &mbito do SUS,

apresentando toda documentacéo necessaria, desde que solicitado;

~
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XX- submeter-se as regras € normativas do SUS, do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual da Saude;

XXI- para efeito de remuneragdo, 0S servicos contratados, deverdo utilizar
como referencia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do Sistema
Unico de Saade (Tabela SUS);

XXII- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar
utilizando os sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da
Satde/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo
Ministério da Saude;

XXIII- os registros dos atendimentos ambulatoriais c/ou hospitalares,
realizados em um determinado més, devem ser apresentados no inicio da
competéncia seguinte, conforme cronograma da Secretaria Municipal de

Saude.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos 0rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo
ou omissdo voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao
CONVENIADO o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdio ou o acompanhamento da
execucdo deste CONVENIO pelos 6rgéos competentes do SUS, néo exclui,

i\/ ./,?; \(
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nem reduz, a responsabilidade do CONVENIADO nos termos da legislagdo

referente a licitaghes e contratos administrativos e demais legislacéo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula
estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos
servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de

Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO RECURSO PROVENIENTE DO MINISTERIO DA SAUDE — FNS

O CONVENIADO recebera, mensalmente, do MUNICIPIO, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, os recursos provenientes do FUNDO
NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante do
teto do municipio de Altinopolis/SP, que serio repassados na seguinte

conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento
ambulatorial € SADT, consignadas no Sistema de Informacio Ambulatorial
_ SIA/SUS tem o valor anual estimado em RS 1.420.421,60 (um milh&o,
quatrocentos e vinte mil, quatrocentos € vinte e um reais € sessenta centavos),
correspondentes a R$142.042,16 (cento € quarenta e dois mil, quarenta e dois
reais e dezesseis centavos) mensais, constante na FPO — Ficha de Programagao

Orcamentaria, sendo o valor fixo para 0s procedimentos  de

MEDIACOMPLEXIDADE.
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PARAGRAFO SEGUNDO. N3o esta inserida no valor total do convénio, a
estimativa de transferéncias para os servicos identificados como de ACOES
ESTRATEGICAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
Sistema Unico de Saude (Tabela SUS), que serfio custeados pelo FUNDO
NACIONAL DE SAUDE, que poderdo ser repassados ao CONVENIADO por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os repasses mensais dos recursos pelo Fundo
Nacional de Saude/Ministério da Saide ao Fundo Municipal da
Satide/Secretaria Municipal da Saude, previstos no paragrafo primeiro desta
clausula como valor fixo, serdo efetivados até o 20° dia util do més subsequente
ao més da prestacdo dos servicos e que deverdo ser repassados ao
CONVENIADO pelo Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de

Saude até 03 (trés) dias apos.

PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo Anual
2022, parte integrante do presente instrumento, serdo avaliadas por uma
comissdo composta por representantes designados pela Secretaria Municipal de
Saude, cabendo ao CONVENIADO fornecer os documentos solicitados para a

referida avaliacéo.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que trata o Paragrafo Primeiro serfo
reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados

pelo Ministério da Saude.

(W



Prefeitura de Altinopolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000 18
— Telefone: (16) 3665.9500
Sao Paula e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com
recursos do FNS - Média e Alta Complexidade, na medida em que sofrerem
reclassificagdo para procedimentos de média complexidade terdo os seus
recursos financeiros incorporados ao teto de média complexidade, na mesma

proporc¢do, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Satde.

PARAGRAFO SETIMO - A comissdo de avaliagdo citada no Paragrafo
terceiro devera ser criada pela Secretaria Municipal de Saide, em até 15
(quinze) dias apos a assinatura desse termo, cabendo a0 CONVENIADO, neste

prazo, indicar a Secretaria Municipal de Satde o nome dos seus representantes.

PARAGRAFO OITAVO - O CONVENIADO obriga-se a apresentar as
informacdes regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura

implantados pelo Ministério da Satde, solicitados pela Secretaria Municipal da

Saude.

PARAGRAFO NONO- Os valores financeiros deste ajuste poderfo ser
revistos anualmente, quando da renovacio do Plano Operativo Anual 2024, bem

como as quantidades dos procedimentos ora acordadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO RECURSO MUNICIPAL

Além dos recursos financeiros destacados na clausula décima primeira,

necessarios a cobertura parcial das despesas previstas neste convé€nio, 0

’
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MUNICIPIO repassara, ao CONVENIADO, recursos complementares,
onerando o Tesouro do Municipio, no valor fixado em RS 6.038.578,40 (seis
milhdes, trinta e oito mil, quinhentos e setenta e oito reais e quarenta
centavos) no ano, correspondente a RS 603.857,84 (seiscentos e trés mil,
oitocentos e cinquenta e sete reais e oitenta e quatro centavos) mensais,
CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONSTANTE DO PLANO
OPERATIVO — PARTE ANEXA DESTE INSTRUMENTO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos publicos oriundos de fonte federal
ou municipal, transferidos pelo MUNICIPIO a0 CONVENIADO serdo
exclusivamente utilizados dentro da programagio orgamentéria e financeira
elaborada precedente ao inicio do exercicio da vigéncia do conv€nio e

devidamente pactuada pelos convenentes.

PARAGRAFO SEGUNDO — Qualquer alteracfo orcamentéria ¢ financeira
ocorrida apds o inicio de vigéncia deste instrumento devera ser submetida a

apreciacdo e aprovacdo das partes convenentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTES
DO MINISTERIO DA SAUDE

As despesas dos servicos realizados por for¢a deste convénio, nos termos e
limites do documento “Autorizacdo de Pagamento” fornecido pelo Ministério

da Saude, correrdo, no presente exercicio, a conta de dotacdo consignada nos
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orcamentos do Ministério da Satde, responsavel pela cobertura dos servigos
conveniados, devendo onerar o programa de trabalho 10.302.6001.2071 —
ATENCAOQO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS EM
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria Municipal da Saide, mediante
Autorizac¢do de Pagamento ¢ a unidade or¢amentaria responsavel pelo repasse
de recursos provenientes do Fundo Nacional de Satide/Ministério da Saude para
o pagamento dos servigos conveniados de “Media Complexidade, Estratégicos
e dos Incentivos”, previstos na Clausula Décima Primeira, Paragrafos Primeiro,
Segundo e Terceiro, até o montante declarado em documento administrativo —

financeiro fornecido pelo Ministério da Saude ao MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO- Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrdo a contadas dotacdes proprias que forem aprovadas para 0s mesmos nos

orcamentos da Secretaria Municipal da Saude e do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servigos
conveniados, observara as condi¢cdes estabelecidas nas normas que regem o

Sistema Unico de Satide, na seguinte conformidade:
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I - OCONVENIADO apresentara, mensalmente, a Secretaria Municipal de
Saude, as faturas e os documentos referentes aos servicos conveniados
efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento € 0s prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde, em conformidade com o

cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

IT - A Secretaria Municipal da Satdde revisard as faturas € documentos
recebidos do CONVENIADO, procedera ao pagamento das acdes de Media
Complexidade e Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de
Satde/Ministério da Satde, observando, para tanto, as diretrizes € normas
emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da

Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

IIT - Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos
orglos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de satide

autorizados como 6rgdo emissor de AIH;

IV - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observéncia dos
prazos de pagamento serd entregue, a0 CONVENIADO, recibo, assinado ou
rubricado pelo servidor da Secretaria Municipal da Saide, com aposi¢do do

respectivo carimbo funcional;

V - Na hipotese da Secretaria Municipal da Satide ndo proceder a entrega dos
documentos de autorizagdo de internacfo até€ o dia da saida do paciente, o prazo

sera contado a partir da data do recebimento, pelo CONVENIADQO, dos citados




Prefeitura de Altinopolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000 22
Telefone: (16) 3665.9500
e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

Sao Paulo

documentos, do qual se dard recibo, assinado ou rubricado, com aposicdo do

respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferencia técnica e administrativa, serfo devolvidas ao CONVENIADO para
as correcdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
Secretaria Municipal da Satde. O documento reapresentado sera acompanhado
do correspondente documento original, devidamente mutilizado por meio de

carimbo, quando cabivel;

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
Secretaria Municipal da Satde, esta garantitd ao CONVENIADO o
pagamento no prazo avengado neste termo de CONVENIO, pelos valores do
més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas ocorridas no pagamento
seguinte, mas ficando o Ministério da Satide exonerado do pagamento de multa

e sancdes financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serfio objeto de analise pelos 6rgéos

de avaliacfo e controle do SUS;

IX — As prestagdes de contas dos recursos repassados pelo MUNICIPIO que
oneram o TESOURO DO MUNICIPIO obedecerio as Instruces
estabelecidas pelas Instrugdes n. 02/2016 (TC-A-011476/026/16) emitida pelo
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais
observario o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste
convenio, a verificacdo do movimento das internacdes € de quaisquer outros

dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O convénio contard com uma Comissdo de
Acompanhamento, cuja composi¢do sera constituida por representantes do
CONVENIADO ¢ da Secretaria Municipal de Satde, devendo reunir-se uma

vez por quadrimestre.

PARAGRAFO SEGUNDO - As atribuigdes desta Comissdo serdo de
acompanhamento a execugdo do presente convénio, principalmente no tocante

aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo.

PARAGRAFO TERCEIRO — A Comissdo de Acompanhamento do Convénio
sera criada pela Secretaria Municipal de Satude até 15 (quinze) dias apos a
assinatura deste termo, cabendo ao CONVENIADO neste prazo, indicar os

seus representantes.
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PARAGRAFO QUARTO — O CONVENIADO fica obrigado a disponibilizar
a Comissdo de Acompanhamento do Convénio todos os documentos e

informacdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades.

PARAGRAFO QUINTO - A existéncia da Comissdo mencionada nesta
clausula nfo impede ou substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de

Auditoria (4mbito federal, estadual ou municipal).

PARAGRAFO SEXTO - Poder4, em casos especificos, ser realizada auditoria

especializada.

PARAGRAFO SETIMO- Anualmente, a Secretaria Municipal da Saide
vistoriara as instalacdes do CONVENIADO para verificar se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas do CONVENIADO, comprovada por

ocasido da assinatura deste convénio.

PARAGRAFO OITAVO - Qualquer alteragiio ou modificagdo que importe em
diminui¢do da capacidade operativa do CONVENIADO podera ensejar a néo

prorrogacdo deste convenio ou a revisdo das condi¢Oes ora estipuladas.

PARAGRAFO NONO - A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal
da Saude sobre os servigos ora conveniados ndo eximird 0 CONVENIADO da
sua  plena  responsabilidade  perante 0 MINISTERIO DA
SAUDE/MUNICIPIO ou para com os pacientes € terceiros, decorrente de

culpa ou dolo na execugdo do convénio.
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PARAGRAFO DECIMO — O CONVENIADO facilitard & Secretaria
Municipal da Saide, o acompanhamento e a fiscalizagdio permanente dos

servigos € prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores da SECRETARIA designados para tal fim.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Em qualquer hipétese é assegurado
ao CONVENIADO amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da
lei federal de licitagSes e contratos administrativos e o direito a interposi¢do de

recursos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O CONVENIADO obriga-se a encaminhar a Secretaria Municipal da Saiuide,
nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas ate o 5° (quinto) dia ttil do més
subsequente a realizacdo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamento;

b) aos servigos efetivamente prestados até o 10° (décimo) dia ttil do més
subsequente;

¢) relatoério anual ate o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao termino do
periodo de 09 (nove) meses da assinatura do presente termo, contendo

mformagdes sobre a execugfio do presente convenio;
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d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA e o Sistema de
Informagdes Hospitalares - SIH, ou outro sistema de informacdes que venha a

ser implementado no 4mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo
MUNICIPIO quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou
condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagGes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela Secretaria Municipal da Satde;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliacdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes do
MUNICIPIO ou do Ministério da Saude;

¢) pela ndo entrega dos relatérios mensais € anuais;

d) pela nfo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de

informagdes em saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este convénio podera ser rescindo total ou
parcialmente pelo CONVENIADO quando ocorrer o atraso nos repasses

financeiros pelos servigos prestados por mais de 90 (noventa) dias.

a

{



Prefeitura de Altindpolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000 27
Telefone: (16) 3665.9500

¥ Sao Paulo ¥ e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

PARAGRAFO SEGUNDO - O Conselho Municipal de Saunde devera se -

manifestar sobre qualquer possibilidade de rescis@io do presente convénio,

devendo avaliar os prejuizos que este fato poderia acarretar para a populagio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com
comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa)
dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nfo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a satde da
populacdo, quando entfio sera respeitado o prazo de 180 dias para o

encerramento deste convenio.

CLAUSULA DECIMA NONA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude,
principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho

Estadual de Saude.
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CLAUSULA VIGESIMA
DA PUBLICACAO

A Secretaria Municipal de Saude providenciard a publicacdo do presente
convénio, por extrato, no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 20

(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 10 (dez) meses, podendo
ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos, mediante termo aditivo, até o

limite de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de 1° de marco de
2023.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestagdo de servigos nos
exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia
do convénio, estipulado no caput, fica condicionada a aprovagio das dotacdes
proprias para as referidas despesas no orgamento do Ministério da Satde, bem

como, na Lei Orgamentdria Anual - LOA da Prefeitura Municipal de

Altinépolis.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO FEDERAL

O nfo cumprimento pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO
DA SAUDE dé obrigacdo de repassar os recursos correspondentes aos valores
constantes deste convénio, nos valores e prazos fixados no paragrafo terceiro da
clausula décima primeira, transfere para o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE a obrigacdo de antecipar
o repasse desses recursos nos mesmos valores e prazos, para garantia da
continuidade da prestacdo dos servicos ora conveniados, os quais sdo de

responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - Ocorrendo a antecipagio dos repasses dos recursos
pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE consignada no “caput” desta clausula, fica assegurado ao
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS a compensagéo dessa antecipacio quando
da regularizacdo pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA
SAUDE do cumprimento da obrigacfio pelos repasses conveniados de sua

competéncia.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DAS DISPOSICOES FINAIS

I- DAS ALTERACOES
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O presente convénio podera ser alterado mediante celebragdo de termo aditivo,

ressalvado o seu objeto, que ndo podera ser modificado.

II- DAS PENALIDADES

Os convenentes acordam em fixar a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
total do convénio, que sera suportada pela parte que se tornar inadimplente a

quaisquer das clausulas e condigdes nele estipuladas.

I1I- DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

As transferéncias financeiras previstas neste convénio oneram os recursos do
Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Satdde, contidos nas

seguintes classificacdes programatica:

FONTE 01 - TESOURO MUNICIPAL: 06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001
2071 01 310000

FONTE 05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS -
VINCULADOS: 06.01.00 10 302 6001 2071 3.3.90.39.00 05 302087.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Comarca de Altinopolis/SP, com excluséo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes orlundas
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do presente convénio que nfo puderem ser resolvidas por estes ou pelo

Conselho Municipal da Saude.

E por estarem os participes justos € acordados, firmam o presente convenio em
04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma para um tUnico efeito, na presenca de

testemunhas, abaixo assinadas.

Altinopolis, 23 de fevereiro de 2023.

RICARDO GOM N .

Provedor

\% A
S.L. Poiares
inistracdo
-

Carlos Eduar
Secretario de A
e finan
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
CONVENIADA HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2023

OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E DEFINIR
A SUA INSERCAO NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DOS MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO DA SAUDE NA QUAL O
CONVENIADO ESTA INSERIDO, E CONFORME PLANO OPERATIVO ANEXO,
PREVIAMENTE DEFINIDO ENTRE AS PARTES, OBSERVADA A SISTEMATICA DE
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, SEM
PREJUIZO DA OBSERVANCIA DO SISTEMA  REGULADOR DE
URGENCIAS/EMERGENCIAS QUANDO FOR O CASO.

VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO (1): R$ 7.459.000,00 (sete milhdes,
quatrocentos e cinquenta e nove mil reais). gran ?

EXERCICIO (1): 2023

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2) ANTONIO CARLOS DE SOUZA / OAB N° 205569 /
PROCURADORIA@ALTINOPOLIS.SP.GOV.BR

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(a@o) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c)  além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos-e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°O1/2020
conforme “Declaragao(oes) de Atualizacdo Cadastral’ anexa (s);
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagédo; .

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: ALTINOPOLIS, 23 DE FEVEREIRO DE 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Roberto Ferracin Marques

Cargo: Prefeito
CPF: 141.011.718-90°

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA: ‘
Nome: Ricardo Gomes

Cargo: Provedor

CPF: 132.254.978-86

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Giani Mara de Souza Cavalcante f/"“
Cargo: Secretaria Adjunta da Saude A
CPF: 108.996.928-77 (M
Assinatura: ] \_A

i
Responsaveis que assinaram o ajuste elod} prestacido de contas:

PELA ENTIDADE CON'VENIADA:
Nome: Ricardo Gomes -

Cargo: Provedor.
CPF: 132.254.978-86 .
Assinatura: : ‘




\ HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

. CNPJ: 56.589.595/0001-32 L1 (16} 3665-7200
‘End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altindpolis-SP

wwivhospitalaltinopelis.combr

' PLANO OPERATIVO
~ HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS -

‘ PERIODO .
i 01 de margo de 2023 4
s a

‘31de dezembro de 2023’»?’
c
.Iose Roberto Ferracini Marquesz
Prefexto Mumcxpal de A!tmopohs
45

Gnam Mara de Souza Cavalcante
‘ Secretarla de Satde de Altmapohs

N Ricardo Gomes |
Provedor do Hosplta! de Misericérdia de Altmopohs

-
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APRESENTACAO = .. e

O presente docume_hto refere-se ao Plano Operativo do convénio celebrado entre a
Secretaria Municipal de Altinépolis e o Hospital de Misericérdia de Altindpolis, com
vigéncia no periodo de 01 de marco de 2023 a 31 de dezembro de 2023. Trata-se de
instrumento em gue s30 -éprésentadas as demandas de satide em atencdo secundaria,

apresentado e aprovado ne Conselho de Satide.
OBIJETIVOS

0 Planc Operativo e!aborado pela Gest3o Municipal do SUS do mumcxpto de Aitmopoi

e Hospital de Mlser;cordla de Altindpolis tem por objetwo deﬁmr as suas areas de
atuagao, as metas quantrtatzvas e gualitativas 2 serem atmgndas através do
acompanhamento = da avahagao da efetividade do convemo celebrado entre as partes,

visando:

a) A prestagdo de assnstencxa mtegrai a satde dos usuénos SUS nas 4reas de média
compfexrdade ambulatona! e hospitalar prestados pelo Hospltai

b} O apnmcramento dos processos de gestdo dos sistemas de atengdo ambulatorial e
" hospitalar do Hosp:tal de sterscord;a de Altinépolis vinculados ao SUS.

¢) Garantir a assxstencxa mtegra! aos usuarios SUS, Duscando sempre a qualidade e a

' resolutmdade do a’cend:mento

i
I

MISSAO INSTITUCIONAL.

RN ‘
O Hospital de Musericordia de Altindpolis caracteriza-se como hospxtai ﬁ!antropnco, sem
fins lucrativos, cu;a mlssao e pres’car assisténcia médico- hcspltaiar a quem o procurs,
nos exatos termaos do seu Estatuto Social, utilizando-se de profissionais capacitados e
das melhores tecmcas posswezs para melhorar a quahdade de vsda das pessoas, de
accrdo com 08 prmcxplos do sttema Unico de Satde.

£l

i
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0 Hospitai dispde de ma‘_teriais, equipamentos e profissionais habilitados e capacitados
para presta¢do de éervigos de média complexidade para atender de forma digna e
humanizada 0s usuarios SUS conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo
do SUS.

L

CAPACIDADE FiSICA :KNSTALAVDA e RECURSOS HUMANOS

*Para fins de reahzagao dos servsgos objeto do convénio, 0O Hospttai de Misericérdia de
Altinépolis drspombrhzara dos seguintes recursos ﬁs;cos, tecnoioclcos e humanocs
msendos no Cadastro Nacxonai de Es‘iabeieczmentos de Saude, gue devera ser

atuailzado sempre que houver alteragao

a) Capacidade Fisica

' ESTRUTURA QUANTIDADE
| Léitos‘ : 31 ;
' Salade Cirurgza 01
Sala de Urgéncsa Ohstétrica o1
Sala de'vargenCIa - 02
Sala P}onto-Atgndimento Ok b
"Sala de Curativo Ty
SalaldefAélrcsol ; o
Salé dé bbs‘érvagéo 03
Posto de em‘ermagem o "‘?02
Central de Materxaxs e Esterelizacdo ; ;01 :
i §ala-cAie R?ID-X ' e A
; S‘alba‘.d,e; Ultrassom 01
COnsdhérib Ginecol6gico 401
; Salas de ﬁspera o1
Cozmha J  ‘01 e
: Refextqvijlo - 01 s\;\\
‘, » ‘,:;._L:avan«déiria 401+ \E\
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Almoxarifado 01 .
F_a.rmé;ia 01 .
Admlmstragao o1 .
SAME 01
b) Equipamentos
ar NOME MARCA " LOCAL
01 | APARELHO RAIO-X : L SHIMADZU RADILOGIA
01 | APARELHO RA!O x MOVEL VM| TECNOLOGIAS | RADIOLOGIA
|01 | ASPIRADOR . NEVON! ‘|-CME
|01 | ASPIRADOR OLIDEF CME
0L | ASPIRADOR | OLIDEF URGENCIA
01 | AUTOCLAVE AVACUD LUFERCO CME
01 | AUTOCLAVE GRAVITACIONAL BAUNEMER | CoME
02 | BERCO AQUECDD - NEQSOLUTION ‘|-SALADE PARTO
01 | BISTURIELETRICO MICROEM BI 800 ESPECIALIDADE
04 | BOMBADE !NFUSAO SAMTRONICST1000 . | URGENCIAlell
02 | BOMBA DE INFUSAD ‘ SAMTRONIC550T2 = | URGENCIAT
01 | CALANDRA MEC SUL LAVANDERIA
| 02 | CENTRIFUGA: - | CASTANHO “LAVANDERIA
01 | DESFIBRILADOR INSTRAMED URGENCIAL
02 DESFIBR!LADOR _ DX 10 URGENCIA el
01 | DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR INSTRAMED URGENCIA 1l
02 | DETECTOR FETAL DF 7001 Cons GO/S.PARTO
01 | DETECTORFETAL ' MEDPE! "CONSULTORIO GO
05 | ELETROCARDIOGRAFO | BIONET AMB/C COVID/URG I/l
01 | FOCO AUXILIAR Aurommtg MEDPE! SALADE PARTO
01 | FOCODELUZ ‘ BRAVE SALA DE PARTO
02 | FOCO DE LUZ PORTATIL MEDP} CONSULTORIO GO
02 |INCUBADORA NEQNATAL AL MILLENNIUM | BERCARIO
o1 :LAVADORA 30KG SUZUKI LAVANDERIA
01 | LAVADORA 50 KG ‘ _ GUARA LA?_/ANDER&A
01 | LAVADORA ULTRASSONiCA‘ ALT SONIC CME
02 | MONITOR MULTIPARAMETRO COMEM STAR 8000F | C.COVID/URGENCIA |
01 | MONITOR MULTiPARRMETgo BIONET T AMBULATORIO
02 | MONITOR M-ULflPARAMETgo PROLIFE P 10 |

URGENCIA 11/C.COVID

PO
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01 kC‘.IBXI}VS‘ETRO DE PULSO ‘ NELLCOR URGENCIA
01 | REVELADORA SIGEX RADIOLOGIA
01 | SECADORA Bl SUZUKI [AVANDERIA
01 | SECADORASR2G - Pt MALTEC - | LAVANDERIA
.01 | SELADORA . . L IMAP | CME
01 | ULTRASSOM MAGNUS | ALFAMED ESPECIALIDADE
01 | ULTRASSOM S,ONQACEj,XS MEDSON | ESPECIALIDADE
01 | VENTILADOR MEC@N!C‘O LEISTUNG LUFT 3 _CENTRO:COVID
02 | VENTILADOR MECANICO | LEISTUNG PR4G CENTRO COVID
.01 | ELETROENCEFALOGRAFO - VERTEX
01 | APARELHO ENDOSCOPIA ] ARTHIFLEX
g 7"
¢} Leitos por Clinica |
iemos | | EXISTENTES SUS
"Clinica Médica | 25 24
Pediatria ; 05 04
GO Ltiiie 01 01
TOTAL [ 31 29
d) Funciondrios Celetistas
' RH QUANTIDADE
Assxstente Admmlstrat;vo . 01
Aux;har Admmlstra tivo 07
Aux!har de Lavandena 03
Auxiliar de Faturamento 01
Chefe SecSo Faturamento 01
“Coordenador de Sewi_gé de Enfermagem 02
| Cdpe%ira 04
Cezmheira 04
Encarregado de Servugcs Gerais ‘01‘
. 'Enfermeiro : ”10
‘E'Farmacévutico 01
Fisicterapeuta 01
. : Nutticiénista 01

IhN
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Recepcionista TS - 3
Sérvi'gos Gerais 07
Té;cni‘to",de. Enfermagem o i w1 el
Técnico de Raio-X : 04
;Tég:'nico*de*l’:armécia LB 92
Trabathador Manuteng&o Predial .' 01
Sgkper‘\iisor de Recepgdo oy 8l
. Comprador cok e B1
Diretor Adm%nistrativo. 5 AR
e} Contratados ‘
EY CONTRATADOS ddA&TlDADE
Profissionais Méd"xcos Auténomos OS-Segunda . i :
T G4—Sabado Dommgo e Fenados
Servicos de chtaSi!idade .01 '
Se:’*’-vigi(:s }drfditos 01
Sefv%ﬁbs SdftWére ;03
Laboratéjtio"%orr%édico S
Servicos de ‘Uitraissom 01
Servigo Manutenc8o Equipamentos Conforme demanda
Técnico do Trabalho ot
AREA DE ATUAAO - o

O Hospital devera estai'l organizado para atuar com eficiéncia e eficdcia nas seguintes

areas:

v
P

s

» Assxstenma lntegral aSaude _
° Po!mcas Pnontanas do Slstema Unico de Satide- SUS

*  Gestdo Hospwafar

= Aperfexgoamento Prof ssaona}

3

h
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ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
A assw’cenc&a 3 saude a ser prestada pelo Hospital devera se: desenvolver de modo a
garantir a reahzagao de todos 0s procedimentos pactuados que se facam necessérios
para o atendlmento mtegral das necessidades dos usuarios que Ihe forem direcionados

pelo Sistema, ou seja,v garanttr-ihes atendimento integral exc{qs,w_o,

O Hospital devera garantlr a oferta dos servicos assastencxals pre\ns’cos de modo a que
eles ndo sofram descontmwdade em fungdo da mtegrahdade da assisténcia e do

caiendano aser cumpndo

PRONTO ATENDIMENTO

0 Atendlmento Ambulatona! de Pronto Socorro e da Média CompieXIdade Hospﬁai
atraves de demanda espontanea ou referenciada pelas Umdades Bas;cas de Satde ou

Centro de Especaahdade se daré de forma contra referencxada.

0 atendzmento de segunda a sexza feira sera feito por 03 médicos plantonistas das 7:00
horas as 13:00 horas com remuneragao de R$1.200,00 ( hum md & duzentos reaxs) por
profissional e 01 medxco plantomsta das 19:00 horas as 7: 00 horas com remuneragao
de RS 1.600,00 ( hum mli e seiscentos reais) o plantdo, e 01 med;co p!antomsta
sentinela das 19:00 .hcras ias'.:OO:OO horas com remuneracdo de RS 666,67 {seiscentos
seséenfa seis reals e “ses‘:'serii’ca sete centavos) por piantéc.“'Ndsf finais de semana e
feriado o p!antéo; di;t.;":mo\fse‘_r% feito por 02 médicos planton:i:sfca's-; e o noturno por 01

médico.
}UStificativa' plantdo $enﬁnéia se faz necessdrio, pois no ihfcid da noite existe um
acumu!o de atend:mentos em virtude dos usudrios sairem do traba tho por procura de

atendimento medlco e consegumdo assim um intervalo sadio entre as consu!tas

O plantdo de assisténcia 3 crianga ocorrera nos dias da semana por um periodo-de 5

T:)

ey

i

A

s

5
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horas é nos finais d:e ‘semana e feriado por 4 horas. Nos- ho.rérios de plantdo de
assisténcia 2 cnanga nao havera cobertura de sobreaviso da referida especialidade,
devendo o médico chmco em caso de necessidade de mtemagao acionar diretamente
o colega no plantdo de assisténcia a crianca.

O valor da hora do pléntz“ao de assisténcia 2 crianca sera de R$140,00 (cento e quarenta
reais) por hora. A cobertura de pediatria serd de segunda a sexta no periodo noturno,
n3o havendo cebertura nos ﬁnans de semana e feriados. Qvalor pago por hora sera de
R$20,00 (vinte reais).

Justiﬂcatlw por ser especxal;dade de dificil recuperacdo apcs tomada de decisdo nos
casos de urgencxa e emergenc1a, de grande importancia, a! hora do plantonista de

assisténcia a cnanga sera super:or a do clinico.

O Hospital conta com © servico de um médico como Diretor Clinico, e um médico
responsavel pela coordenagiio da escala de pediatras e clinica médica.

Nos dias de vespera e nos fenados de Netal e Ano *’*Jovc sera pago adicional de SG%
sobre o valor do plantao dtumo e noturno, inclusive quando este coincidir com

sabado/domingo.

LY Horério de , 2 S
CLINICO 4l drendimerto Valor do plantdio | Custo mensal
03 - Plantonista 12 horas . v g ‘
1 Rk 7:00-12:00 RS$1.200,00 R$82.800,00
_ diurno: segunda a'sex't‘a i'; P o
02- Plantamsta 12 horas |
: 7:00-18:00 R$1.200,00 R$21.600,00
. diurno: fim semana ‘ R B
o a“t"”’s’“va'lzﬁ?ras | 19:00-7:00 R$1.600,00 | RS49.600,00
noturno: todos os dias T
/01~ Plantonista 05 horas. | 44..00:00 RS666,67 | R$20.666,77
noturno: todos os dxas
Cobertura .| 432horas R$15,00 R$6.480,00
Total R R$181.146,77
7
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- Periodo de Total de horas | Valor por
ASSISTENCIA | . = i Valor total
A CRIANGA | -atendimento no més hora. |
Dias Uteis 5 horas 115 horas R$140,00 | R$16.100,00
Finalde semana:| ~ - 4 horas 40 horas R$140,00 R$5.040,00
| Cobertura | Segunda & Sexta | 230 horas R$20100 R$4.600,00
Total | 381 horas | R$25.740,00
Honordrios médicos {! [ ValorTotal
Médico Diretor Clinico = /| i+ | R$3.500,00
Médico -Respons‘évell?:pélés escalas dos plantdesmédicos =~ | R$3.000,00
Procedimentos médicos, ped cirurgias, endoscopias, colonoscopi~ R$22.928,67
as, cirurgias de cataratas ultrassonograﬁas e outros proced[mentos ' v s
 Total Loy - R$29.428,67

0 atendlmento devera ser felto por demanda espontanea e referenciada, contando
com exames !aboratoriais, dlagnos’aco por imagem, retaguarda do corpo clinico do
HMA,;’?EI’CB por Clmlco-de sobreaviso, Pediatra de sobreaviso e Diretor Clinico do

Hospital

Atendimento de @réénéia «‘e‘lﬁéﬁmergéncia; peguenas cirurgias com 16 atendimentos 2
populagac realizagﬁb de . 105 exames de endoscopi'as“"oa c‘olonoscop‘i’as“ 25
u!trassanograf‘as 20 faceaomaas 36 radiodiagnodsticos; a(;Oés executadas por médicos
especxalsstas, prof“ ssnonans de enfermagem e outros atendlmentos de profissionais de

&)

mvei superior. Sendo os exames e especialidades por agendamento
As medlcagoes mjetaveas sao onundas de atendimento reahzado peio proprio hospstai

ou seja, quando fo

m prescr ¢Bes de servicos extemos do SUS, somente serdo
realizadas nos horanos em que esses servicos estiverem fechados, lembrando que o

pac:ente devera comparecer ao Hospital munido da medlcacﬁo e da prescricdo médica.

Outros procedlmentos de enfermagem serdo executados mediante necessidade e

8

observancia da prescrn;ao quanto 2 necessidade de real:zacao nos horérios solicitados

-7~
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i

mdades de Saude da ramilia estiverem fechadas.

0Os exames de Raio-X externos oferecidos a0 SUS, ndo serd emitido laudo e a$ imagens

serdo disponibiiizadasa‘travésgde CDs.
ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Na ‘assisténcia tecmco proﬁssxonal e hospitalar, © Hospltal de stencord:a de
Altmopohs se obnga a utmzar todos OS recursos dsspomve;s de diagnostico €
tratamento necessano ao atendlmento dos pacientes, desde que previstos na tabela
SUS e inseridos no cadastro da Instituigiio até o limite F nanceiro definido pelos

parametros do convemo

Medrcos responsavets pela mternagao para acompanhamento e evolucdo dos pacientes
nas 24 horas. Equ:pe de enTermagem para atuagdo junto aos eatos disponibilizados a0s
pac;entes SuUS em penodo mtegra!

Fomecer medlcamentos padrcmzados e outros materiais necessanos ao tratamenio

enquanto o} paaente estwer sob cuidado médico- hospltalar

Fornecer refelg;oes ccm observancsa das dietas presc‘ritas- e necessidades nutricionais

‘dos pacnentes, mc!uswe nutngao enteral quando indicado. |

L 35 i o i 0 “ = | et il e R i e
Executar servigos de hotelaria, tal como roupas para os pacientes, fornecer materiais

médicos e hospitalares quando necessario.

Reahzar exames de laboratono, ultrassonografia, Raio-X, ﬂsxoterapla e ouiros que se

ﬁzerem necessano ao adequado atendimento do pac;ente

Para atender ac obgetwo deste Piano OCperativo, © Hospital de Misericordia de

Altin6polis se obrigaa -realr;ar internacdo de urgénciae emergenua
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Nas sxtuagoes de urgencea e emergencxa o paciente serd assistido pelo médico que
avaliard a necessidade dermternagéo, emitindo laudo médico-que serd enviado pela
instituicdo convemada E Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 05 dias Uteis para
emxssao de Autonzag‘ée da intemagao Hospitalar- AlH. Tambem no prazo de 05 dias
tteis g Secretaria ,Mumcxpal -de Satide devera retornar a mesma para o Hospital. Na
falta ocasional de {e'it;d vaéo r_fa‘s instalacdes do SUS, o paciente deverd ser acomodado
em instalacBes de nivel supgrior, sem direito a cobranga _d'é sobre preco, & nessa
eventualidade, as’%im:;;que: a;,‘g\iacéncia de leito em enfermaria, f‘aze.r‘ia transferéncia

nec;esséria..

No tocante a mternagao e o acompanhamento hospitalar ao pacxente devero seguir

os segumtes procedxmentos '

Os pacnentes serao mternadas em enfermaria ou guarto com o ndmero max;mo de
!eltos ‘previstos em normas técnicas para hospitais mantxdos por Entidades
Filantrgpicas e ass:§tidos {por'proﬁssxonaxs habilitados, |,ndxcad_os p_eja Instituicdo.

Nas internages dé rhenofes de idade, idosos acima de 60 (sessenta) anos ou pessoas

i

com de"r“ iciéncia, sera assegurada a presenca de um acompanhante em tempo integral,

desde que respextadas as normas do hospital.

POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
HUMANIZA SUS

0 Hospltal de Miserlcordxa de Altmopohs devera smplementar e manter os segumtes

pro;etos e aces:

e Manter a ouv'fidé'r"ia‘- nstifuciona! para escuta de usuarios e traba’lhadbrés com
- snstema‘ttca de. respostas e dwu!gar;ae dos resultados;

> =Central de Acolhxmento xmplementada com avahagao de riscos e prioridades de

l i };‘ L " i " 4g
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s atendimento,

° Manter adrea fisnca com smahzag;ao e informac3o sobre o serv;go para conforto dos
USuarios, fammares e trabaihadores,

° Manter atualizado os protocolos institucionais;

®  Visita aberta: pafa; usudrios internados, implementada no minimo 04 horas e
Cohsiderando horarios e:speciais {integrais) para acompénhé‘ntes idosos, criangas,
gestantes e “casos especiais”, exceto em casos de pandem‘ia/epidemia.

e  Prontudrios de .§_ntef,n;o ; {Unico) organizados contendo ‘an‘otagf)es legfveis dos

Bt prbﬁssionais~ s

° Proporaonar const"nte aval!agao do grau de satisfacdo dos usuarios, clientes

\ i

internos ¢ traba!hadores'

°  Taxade p.acxente_ 'com;acqmpanhante;

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

i
it
e
‘v

0 Hospual de Mlsencordxa de A!tmupohs deverd implementar os segumtes projetos e

agdes: i |

°  Garantia da seguranga,: eficdcia e qualidade dos med!camentos, mediante o

desenvoiwmento da capécsdade administrativa de posxgao do cumprimenio das

k normas samtanas orgamzadas nc ambitc do Sistema Namonai de Vigilancia
i Samtaraa |

v Realizacdo de 03 (tres) orgamentas para todos oS pmcessos de compras reaixzados
- no Hospital de stencordla de Altindpolis para execugdo do Convemo

ALIMENTACAO E NUTR!CAO
\
aborar e atuahzar protocoios clinico nutrmonals para as patcioglas gue
necessitam de terapia nutrxcwnai mais frequentes no hospfcal diferenciados para
s fases do ciclo’ de vida (prmcxpa!mente criangas, adultos e xdosos) e por nivel de

’atend;mento (emergencxa, pediatrico e internacdes).

11
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; ?nd“ Ruz Cel. Joaquim Alberfo, 421, Cenfro - Alindpolis-S?
‘ www.hospitalaltinopolis.combr

Avahér e acompanhar 0 estado nutricional dos pacxentes mternados € orientar a
dieta paraa alta. hospvtaiari ou tratamento ambulatorial;

Responsabi‘lizaf-s_e. pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as
patbfo_gias especi'ﬁc‘as, com fracionamento e intervalos de tempo especificos, bem

como acompanhar 0 pr’oc-esso de elaboracdo do mesmo;

‘Acompanhar a xmptantagao e 0 monitoramento dos procedlmentos relacionados 2

preparagdc de d:etas enterazs ¢ alimentagdo infantil {lactdrio), de acorde com as

Garantir a seguranga, a quahdade dos alimentos e a prestagao e servigos neste

‘ ‘contexto de forma a farnecer aocs pacientes uma ahmentagao sauda\/el e adeguada

as dietas prescntas LAY

i

Acolhimento de pac’iérites*em ambiente adequado com classificacdo de risco;

‘Acolhxmento e suporte para familiares e acompanhantes; =

Desenvofvxmentc e abordagem interdisciplinar;

Honzontahdade e cu:dado medtco e de enfermagem;

Adogao de hnha de cundado

i

GESTAQ Hosmw;}xé' oty

O Hospltai de Mtsencordla de Altindpolis devera man‘cer atuahzado os seguintes

pro;etos e acdes:

v "Apresentar metas quan’cltativas mensaimente aos gestores da saude mumcxpal

Aphcagao de ferramentas gerenaals gue induzam 2a honzon‘cahza(;ao da gestao

qualificacio. gerencnal enfrentamento das questoes corporatlvas as rotinas

técnicas e operamonals, s;stema de avaliacdo de custos, snstema de informagcgo;

reahzar formaimente avahagao de satisfacdo do usuério SUS;

Gerir o recurso ,dcfconven“zo de acordo com o Plano Operatwo, fazendo-se cumprir

i2




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

C’\PI £5.889,595,/0001-32 . {16)3665-7200
EmL Ruz Cel. Joagquim Alberto, 421, Centro - - Altindpolis-SP

WWW. ms*pﬁalaihnwohs com.br

DESENVOLVIMENTO PROF?SSTONAL

s Desenvolver agoes de Educagao Permanente para oS coiaboradores do hospital
visando fortalec;mento do trabalho multiprofissional;

®  Organizacdo das equipes de trabalho de acordo com a necessidade do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

o canvénio em q'ueété'o devéré contribuir para o aperfeigoamento dos processos de

gestao hosprcaiar,, assim como para oS processos de ges‘cao do SUS, de modo a

maximizar os recursos alocados em beneficio da populagdo.

‘w;';iz, !

Manter um programa de gerencxamento hospitalar através de um modemo sistema de

f

mformatlzagao abrangendo todas as éreas de produgdo, apoio. e administrativa.

Desenvolver controies atraves de indicadores f*ospﬁtalares quantxtatwos e qualitativos
gue monitoram os processos assistenciais e administrativos. Através de novos modelos
de ges’cao desenvolver novog processos de suprimentos hospxtaiares, implementando
0 fracxonamento dos nao !sqwdos, a dose unitaria, reduzmdo custos e ot;m;zando o
processo de dxstr:buigao, controle e faturamento dos i msumos utmzados nas dreas fim.

A d:regao do hospita! devera através dessa estrutura, contar com meios que the
permstam acumular mformagﬁes estra’ceg!cas gue propluem a aplicacdo de

ferramentas gerencuats adeqdadas para a corregdo de probiemas 1dent1fxcados, ass:m

como para¢ apnmoramento dOS servicos.

O Hospital deverd conter um P!ano Operativo Anual, no gual séréoéprevis’cos sistemas:
s de acompanhémeri’co de metas;

¢ de avaiaagac de custos'

° ‘de acompanhamento da aphcagao de recursos financeiros provementes do SUS;




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
- CNPJ: 55.889.595,/0001-32 {16} 3565-7200
v En{i. QJ@. Cel.Joaquim Alberip, 421, Ceniro - Altindpolis-SP
www hospitalattinepolis.com.br

® de avaliacdo do mvel de satisfagao do usuario;
Apresentacdo de DRE- Demb‘ﬁ‘straﬁvo de Receita e Despesa do Hospital mensaimente;

Apresentacdo dos indicadores de producgdo: nimerc de internacdes, taxa de ocupagdo
€ mé.dia» de pernﬁahéncia por clinica e nUmero de 'aténdimentos no Pronto
Atendimento. v’
fManter ativae atuante as segumtes comisses:
¢+ Comissdo de Obltos :
o Controle de !nfec;gao Hosbi’ta!ar.

e
METAS FiSICAS- ATEND!MENTO AMBULATORIALE HOSPlTALAR OFERTADAS AD SUS -
‘95°o DA CAPACIDADE INSTALADA

% | CAPACIDADE META
:mmiigiﬁgé% o ;Aygc;temmsmcs MEDICOS (INSTALADA | PACTUADA
- 0 b _ 100%" SUS 95%
301060096 |{Consulta / Atendimento s urgéncias em geral 3.085 2.931
L T CAPACIDADE META
;;gf;g:m%% . ' PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM - | -INSTALADA | PACTUADA
| L 100% SUS 95%
301060118 |Acolhimento & ClassificacSo de Risco 2.370: 2.252
300110012 |Administracio de Medicamentos 1.645.  1.563
301100039 |Afericdo de Pressdo Arterial 1,896 1.801
201020041 |Coleta de material exeme laboratorial 307 292
301100284 iCurativo:Simples 48 46
1211020036 |Eletrocardiograma 135 128
214010015 |Glicemia Capilar 148 141
301100101 |inalacdo / hebulizacdo 108 103
301100128 |Lavagem/Gastrica 1 i
301100144 |Oxigenoterapia 14 13
40101 Pequenas Cirurgias 18 16
 '301100152 |Retirada de ponto de cirurgia basica i 5
301100047 |Sondagem vesical de Alivio i 2
301100055 = |Sondagem vesical de demora 2 2
401010058  |Suturas’ | . | 18 17
' ' TOTAL AMBULATORIO 9,803 9.313
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

[16) 3665-7200
End: Rua Cel. Toaguim Alberto, 421, Centro - Altindpolis-S?
www.hospitalaltinepolis.com br

CNPJ: 56.889.595 /0803-32

' = | capac DADE MEi'A
gxﬁiﬁﬁsﬁ% ASSISTENCIA HOSPITALAR INSTALADA PACTUADA
ih B ¢« 100% SUS 95%
301010170 |internacdes 81 77
201010028 Aten_cilTer‘]to de pron§sxona|‘s de nivel superior 300 285
(Nutricgo, Servico Social, Enfermagem]}
1301010048  |Atendimentofisioterdpico - 58 55
Didrias de acompanhante 52 49
Exames de raio X internos 38 36
Exames de Ultrassom internos ‘5 5
Exames [aboratoriais internos 628 597
Exames endoscopias & 5
Exame_s:.cdlonoscopias - A 3.
|Facectomias | 21 20
301100144 |Oxigenoterapia 10 s
301100047 |Sondagem vesical de Alivio ;1 Iy
310100055 |Sondagem vesical de demora ‘2 2
© TOTAL HOSPITALAR 31.206 1.144
T - EXAMES EXTERNOS LABORATORIAIS | CAPACIDADE META
fﬁiﬁ:&%% E DE. IMAGEM REFERENCIADO PELA INSTALADA | PACTUADA
SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE | 100% - SUS 100%
EXAMES LABORATORIAIS 8.430 8.490
EXAMES DE RAIOS X 668 668
TOTAL EXAMES EXTERNGS 9,158 9.158
g CAPACIDADE META
1 INSTALADA | PACTUADA
W E Lok 4100% - SUS
" TOTAL GERAL 23.250 22.545
PROGRAMAQAO ORCAMENTAR!A VALORES FONTES DE RECURSC
Média da Produgao de Med&a
ccmpiexadade Ambulator:a! e R$142.042,16 Federal
Hospualar ;}
' Recursos Fmancetros de Fonte e - ’
R$603.857,84 Municipal
Mumc;p;al‘
TOTAL © R$745.900,00 |

18
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End: Rua Cel

DEMONSTRATIVOS DE CUSTO MENSAL

HOSPITAL DE MISERIEOREL& BE ALTINOPGLES

C\‘P§ £5.880.595/0001-32

{15] 3665-7200
Joaguim Alberto, 421, Centro - Alindpolis-S¥

www.hospitalaltinopolis.coms bx

. VALOR TOTAL | PERCENTUAL | VALORF NANCIADOC
DISCRIMINACAO GASTO 100% | APLICADO % | _ PELO CONVENIO
Pagamento de Pessoal RS 257.535,72 95% RS 244.658,92
Provisio 13¢ RS 21.461,31 95% RS 20.388,25
Provisdo férias I RS 28.561,85 - 95% R$ 27.133,76
Provisio rescisdo R$ 5.037,01 85%. RS 4.785,16
1RRF RS 7.253,04 95% RS 6.890,39
IRRF s.férias RS 1.648,75 95% RS 1.567,27
INSS RS 30.725,28 95% RS 29.189,01
FGTS RS 2672341 | " 95% RS 25.387,24
Pagamento plantbes 1p?es§nci?'gs {clinico RS 189.638,85 9,5% RS 180. 15?12 "
geral e pediatra) | s
Horas sobreaviso RS 10.730,98 95% RS 10.194,43
pedfatna e clinice geraf
Procedimentos médicos RS 22.206,42 95% RS 21.096,10
Diregio clinica® . RS 3.389,75 95% . RS 3.220,26
Coordenacdo de escala médica RS 2.805,50 B8% RS 2.760,23
INSS retido na nota: RS 3.662,50 - 95% RS 3.479,76
IRRF retido na nota._ RS 1.890,52 95% RS 1.795,99
CSRF autonomos PJ RS 1.890,52 95% RS 1.795,99
Medicamentos, matena!s hospitalares, ‘
, {impeza escritorio,. descartaveis, gases | RS 69.525,84 - 95% RS 66.048,55
medicinais TR
Géneros ahmen‘tif:iqs / :}matfr%ais de RS 20.895,21 9 5o RS 19.850,45
cozinha | - | Mt
“Energia Elétrica R$8.948,78 | ' 95% RS 8.501,34
Telefone | RS 2.004,68 95% RS 1.904,45
Sistema informatizado RS 6.960,22 95% . RS 6.612,21
‘Manutencdo de equipamentos R$ 6.296,57 - 85% - R$ 5.981,74
Manutenc3o predial RS 5.263,43 95% RS 5.000,26
Servicos contabeis . RS 7.100,00 70% RS 5.000,00
| Exames Laboratcnaas— Pronto B ol o
Atendimento e internos Ra.102,24 A RS-2.778,00
" USG- Pronto Atendimento e Internos RS 400,00 . 95% RS 380,00
Dimero D RS 360,00 - 95%. RS 342,00
TOTAL GERAL RS 751.18%,78 RS 711.800,00
C il ], -
EXAMES ’EXTERNOS REAL!ZADOS PARA A REDE MUN!C!PAL
EXAM ES| EXTERNOS VALOR TOTAL
Exames laboratoriais R$34.000,00
 TOTAL ' R$34.000,00
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CKPJ: 56.889.595/0001-32 : {15} 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquinm ATherto, 421, Centro - Alhnauqh* SE.

www.hospitalaltinopolis.com. br

CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO

: ~ VALOR MENSAL FONTE DE
DESPESA , DISCRIMINACAO PACTUADO" RECURSO
Folha de Pagamento da fotha dos Loy
pagamento e ‘ funcionarios com R$360.000,00. | Municipal
encargos sociais . encargos sociais LA
Pagamento de plantBes
presenciais de pediatria Federal:
T =l e clinico geral, .- -: | 'R$142.042,16
Sewlgos Medscos e Sobreavisc médico, R$224.500,00 |
encargos ., 5vPrcx:edxnrxentos Médicos, ,
‘ L E*:‘Coordenacao de Escala, - Municipal
' Dire¢Zio Clinicae R$82.457,84
Pequenas Cirurgias i
Aquisicdo de : FL.
: medicamentos, e
Medicamentos, - | 198 materiais de
Materiais. | 1 enfermagem £
e eqmpamen’cos limpeza, RS 85.500,00 Municipal
Nutricdoe e
o Al escntono descartaveis,
Dietética i
‘ 4 gazes medicinais,
i géneros alimenticios e
. materiais de cozinha
i Pagamento de energia
|1 elétrica, telefonia,
Energia Elétrica, 1_‘5|stemas informatizado,
e Telefgn,a: i .‘maangvngoe.s-corretwas R$28.000,00 Muriicipal
- informatizagdo e € preventivas de ‘
ManutengBes. | equipamentos meédicos, i
Ll ‘lnformat:ca hidraulica, ik
S elétrica e outras Py
ZSerw;os_contabets il “agamento de servigos R$5.000,00 Municipal
‘ contabeis Sk ]
| jEamEs Internag: “VE‘xam‘es faboratoriais g
' Ambulatorial e‘ : USG & Dimero D RS$8.500,00 o Municipal
InternacBes i i ‘
TOTALL | i% i R$711.900,00
EXAMES EXT ERNOS REALIZL\DOS PARA A REDE MUNICIPAL ~
EXAMES EXTERNOS_ | QUANTITATIVO TOTAL ESTIMADO . - FONTE RECURSO
Laboratdrios eRaio-X | . |! 9.158 R$34.000,00 ~Municipal
TOTAL2 ¢ | . R$34.000,00

&g



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

{

. CNPJ: 56.889.595/0001-32 ¢ {16)3885-7200
i ; End:Ruz Cel. Jozquim Alberto, 421, Centra- Aﬂmopohs -SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

TOTAL PARGIAL 1 R$711.500,00
TOTAL PARCIAL 2 | - R$34.000,00
TOTAL GERAL RE745.900,00
NOTAS EXPLICATIVAS

Os recursos ﬁnancexros relatwos a Prestacgo de Serwgos da contratada deverdo ser

repassados pela contratante atraves de parcela tnica dentro de cada rés, ou se;a*

R$74S 200,00 ate o) dxa 5 (cmco) do més de referéncia

‘Vaior totai do piano corresponde a 10 {dez} meses de margo 2 dezembro, perfazendo
ym total de R$7 459 000,00 (sete mith8es quatrocentos e cmquenta e nove mil reais).

O prazo de vugencxa dos serv;gos a serem prestados é de 01/03/2023 a 31/12/2023
com avahagoes tnmestrars de accmpanhamenta

Este plano operatlvo podera ser rescindido total ou parclalmente pelo CONVENIADO/

CONVENIENTE com av&so pre\no de no minimo 30 dias.

.INDICADORES PACTUADOS INDICADORES PARA
] AVAUAng DO DESEMPENHO DAS METAS FISICAS -

CA. WD!CADORES DE PRODUCAO

{’ 18



C\'PI 54.889.505/0001-32

Metas Quantitativas

ASSISTENCIA HOSPITALAR

HOSPITAL DE MiSﬁRICORBM DE ALTINOPOLXS

(16} 3655-7200

. Ends mm cel.Jozquim Alberto, 421, Centro- - altinépolis-SP
www hospitalaltinopelis. ConL. br

hosp;talar 4mpiantada e
atuante/relaténo mensai

indicad b . Pontuacio Fontede |
s e % da meta | Pontos informagic |
R 902100% | 100 | . qiremade
Percentual de - 1100% da meta 802899% | 75 !rﬁ“ormagé e
alcance das metas: fisica pactuada por | 70 2 79,9% 50 s ’ca‘iareé do
fisicas para | | formade 60 a69,9% | = 25 SLiS .
internagao organxzagao <c0% | Nao ( SIA- SUS)
i | pontua _
ASSISTENC!A AMBULATOR!AL
] ! Pontuacdo : ~ Fontede
Indicador Me’ca 9% da meta | Pontos | Informacio
_ 1 ‘ 90 2100% | 100 : |
ai:aeri;g:r;t:; :T?eiaé 100% dameta 80 289,9% | 75 | ligcre;wnaa g:s
% ‘ flsu:a pactuadapor | 70 279,9% | 50 . InoFmacs
fisicas para | " v de 20 2 69.9% 55 Hospitalares do
atendlmentos nm i - N SuUS
- bt 1§ e < 60% nes ( SIA-5US)
! 1 pontua
B- INDICADORES DE ‘;@ESTAO
Metas Qua;ﬁiét_if\"ras_“
e
[ A i ‘situacio da Unidade
Ateﬁ 503 Séﬁée implantada | ~ Atuante
‘ 0 g. i, ] Sim/N3c | Pontos Sim/Ndo | Pontos
~ Comiss3o de Revisdo de Obitos Sim 100 | Sim 100
xmp[antada e atuante/ relatéric mensal i By
" Comisso de Controle de Infeccgo Sim | 100 | Sm | 160

fii

1 !

 TOTAL: 400




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

C\PI 55.880.505/0001-32 : .{16) 3865-7200
*  End:RuaCel Josgquim Alberto, 421, Centro~ A!tmopohs -50

www.hospitalaltinopolis.com.br

PART!C!PAQAO NAS

dos resultados.

POLITICAS ik ~ L FONTE DE
PRIORITARIAS DO ?'M NAO | PARCIAL | META INFORMACAO
SUSmeta
" Quvidoria para éscuta -
de usuariose Relatéric

profissionais, g | trimestral das
Sistematica de respostas; il providéncias
e divulgacao tnmestrai tomadas

divulgacdo dos
‘resultados

- Pesquisa de sa’ctsfagao :
dos usudrios realizada ' |
semestralmente com: |

formulrioe 11
metodologiade
apuragiio, avaliagioe |

- . Resultado da

pesquisa de
satisfagdo dos
ysuarios

Aplicacdo do Plano :d’e_
trabalho HumanizaSts | |

Informacao do
5 Hospi_tal

Nacional de b

Aplicacdo da Politica |

Informagdo do

. Medicamentos’ i BPTIRD . Hospital
Pontuag;ao Sim=100 pontos, Parczal-SO pontos; Ndo=Zero pontos
GESTAO HOSPITALAR . = |
T - |  FONTEDE
META U Sivi NAD | PARCIAL PONT{?S_. INFORM ACKO

Plano Diretor Anual que |
norteia as atividades do
Hospital | 1! 1 k) o1

Plano Diretor

Relatério Mensal das |

a Comissdo de:

 Convénio,

Acompanhamento do |

P dotede
K‘L,‘

atividades executadas Relasirio
... Apresentacdo do
relatério mensal da
estrutura de receitase ] :
despesas e da. prcdugao_i -Relatdrio

Pontuagao Sim=100 pontos Parcra§~50 pontios; Ndo= Zero pontos




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
CRPL 5&.339595 jo001-32 ' {16} 3665-7200
End.: Rua Cel.Joaquim Alherto, 421, Centro - Altinpolis-SP
www.thsspitalalﬁnopolis.ccmbr

DESENVOLVIMENTO PROF!SS]ONAL

FONTEDE .

META. - - -SIM PARCIAL

PONTOS |

INFORMACAC

Programacdo anual das

estratégias/acles para
qualificagio dos.
profissionais, =
apresentado até 90 dias

" apds a assinatura deste
Plano Operative.

| Apresentagdo do
Calendério

Execucdo de todas as

- Comprovacdo das

acBes programadaspara | atividades
qualificacdo profissional | | desenvolvidas
Pontuagao Sam—iOO pontos Parcxai—SO pontos; Ndo= Zero pontos
TABELA DE VALORIZACAO DO DESEMPENHO ol ‘
| METAS PONTUACAO POSSIVEL
Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 200
| Atencdo 3 satide _ . 200
 Participagio nas politicas prioritarias do SUS . 300
Gestdo Hospitalar - 300
Desenvolvimento profissional 200
| TOTAL ' 120¢
. FAIXAS DE PONTUACAO PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL -
Até300 | 25%: |
3013 69&\; 50%
6012900 . N\ 75%
100%

901a 120@\ | \

A\ ' )
. Giani I\V'a % ] Cavaicante
Secreta{‘;a da Sadde

Assinado de forma digital por ‘
JOSE ROBERTO FERRACIN + "
MARQUES:14101171890 |
MARQUES 1410117189 Dados 2023.02.16 13:25; 46 !

10, i -03'00'

" JOSE ROBERTO
~ FERRACIN

.| José Roberto Ferracini Marques
.| Prefeito Municipal
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sabado, 25 de fevereiro de 2023 !

Diario Oficial Poder Executivo - Se¢do |

Sao Paulo, 133 (40) - 245

Diario dos Municipios

ADOLFQ

acima referem-se aos dias iteis e em que haja expedicme na
Prefeitura Munidipal de Aguas de Lindéia, quer seja, excluindo-
s os sabados, domingos, feriados e pontos facultativos — Dide-
rot Camargo Netto — Secretario Municipal de istragao.

regime de empreitada global com fomecmenta de materiais e
mao — de — obra, para realizacio de obras de infra - estrutura
urbana, RECAPEAMENTO ASFALTICO EM CBUQ, E SERVICOS
COMPLI (SINALIZACAO HORZONTAL E VERTICAL)

ALAMBARI

no Jardim Silvino José Vantin, pertencente ao municipio de
landia. A Secretaria Municipal de Administragio para as

PREFEITURA MUNICIPAL DE ADOLFO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAMBARI

45.140.431/0001-91

EXTRATO DE ADJU?ICACAO E HOMOLOGAGAQ

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 062/2022 PROCESSO
N° 0129722022

Objeto: Contratagio de empresa especializada para far-
necimento de material escolar destinados aos alunos da rede
municipal de ensino, conforme solicitagao do departamenta. A
Comissdo Permanente de Licitagfes comunica aos interessadas
que o dignissime Prefeito Municipal izael Antonio Fernandes
adjudicou e homologou o item do Pregdo 062/2022, Processo
0129/2022, a empresa C & F EDUCACIONAL E COMERCIO DE
PAPELARIA LTDA,.CNPJ: 06.959.645/0001-32, sendo para o
LOTE 01, pelo valor de R$ 3.285,23, para o LOTE 02, pelo valor
de RY 5.950,88, para o LOTE 03, pelo valor de RS 23.988,47,
para o LOTE 04, pelo valor de RS 18.119,79, para o LOTE 05,
pelo valor de R$ 208.500,00, para o LOTE 06, pelo valor de R$
113.000,00, para o LOTE 07, pelo valor de RS 61.000,00, para
©0 LOTE 08, pelo valor de R$ 206.800,00 e para o LOTE 09, pelo
valor de RS 8.350,00. Adolfo/SP, 03/01/2023, IZAEL ANTDNlO
FERNANDES, PREFEITO.

EXTRATO DE CONTRATO

00272023

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ADOLFO-
-SP-CNPJ/MF  45.140.431/0001:91. CONTRATADA: C &
F EDUCACIONAL E COMERCIO DE PAPELARIA LTDA, CNPJ;
06.959.645/0001-32. Fundamento Legal: Lei 866693 e suas
alterages posteriores. Objeto: Contratacio de empresa espe-
dializada para fornecimento de materal escolar destinados aos
alunos da rede municipal de ensing, conforme solicitago. do
departamento. Assinatura: 06/01/2023. Vigénda: 31/12/2023.
Valor Unitario: para o LOTE 01, pelo valor de RS 3.285,23; para
0 LOTE 02, pelo valor de RS 5.950,88; para o LOTE 03, pelo valor
de R$ 23.988,47; para o LOTE 04, pelo valor de RS 18.119,79;
para o LOTE 05, pelo valor de R$ 208.500,00; para o LOTE 06,
pelo valor de R§ 113.000,00; para o LOTE 07, pelo valor de R§
61.000,00; para o LOTE 08, pelo valor de R$ 206.800,00; e para
o LOTE 09, pelo valor de R$ 8.350,00. Pagamento: 30 dias apas
emissdo da nota fiscal. Adolfo/SP, 06/01/2023, IZAEL ANTONIO
FERNANDES, PREFEITO.

AGUAS DE LINDOIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

COMUNICADO ' ' i r

PROCESSQ N.© 01022023 i

EDITAL N.° 004/2023

PREGAQ ELETRONICO N.“ 00472023

LICITAGAO NAO DIFERENCIADA

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA VISANDO LOCACAQ
DE VEICULOS, SEM CONDUTOR, PARA USO DA SECRETARIA DE
SAUDE DA PREFEITURA DE AGUAS DE LINDOLA, PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES, conforme os termas da ANEXO | - DES-
CRIGAO DO OBJETO do presente Edital

A Prefeitura Municipal de Aquas de Linddia, através do
Setor de Compras e Licitagdes, vem por meio deste, COMUNICAR
aV. Sa. que com refenéricia a0 processo em epigrafe, julgou pelo
DESPROVIMENTO do jtem “1* ¢ 0 PROVIMENTO do item "27
a impugnagio apresentada peia empre.a LOCAUZA VEICULOS
ESPECIAIS SA. E para
vistas, A IMPUGNAGAO e 2 RESPOSTA na (n(egra, disponiveis no
site oficial da Prefeitura Municipal de Aguas de Lindéia W
aguasdefindoia sp.govbr, no fink de ficitagées.

Aguas de linddia, 24 de feversiro de 2023.

Atenciosamente,

Wellington Barreto

Pregoeiro Municipal

COMUNICADO

PROCESSO N.° 010/2023

EDITAL N. 00412023

PREGAQ ELETRONICO N.° 004/2023

UCTAGAQ NAQ DIFERENCIADA

OBJETO: CONTRATAGAQ DE EMPRESA VISANDQ LOCAC]\O
DE VEICULOS, SEM CONDUTOR, PARA USOQ DA SECRETARIA DE
SAUDE DA PREFEITURA DE AGUAS DE LINDOLA, PELO PERIODO
DE 12 {DOZE} MESES, conforme os termos do ANEXO | - DES-
CRICAOQ DO OBJETO do presente Edital

‘Assunto: Esclarecimentos ao Edital do Pregdo Fletronico n®
004/2023, que tem como objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA
VISANDO LOCACAO DE VEICULOS, SEM CONDUTOR, PARA
USO DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA DE AGUAS
DE LINDOIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, conforne os
termos do ANEXO { —DESCRICAQ DO OBJETO da presente Edital

A Prefeitura Municipal de Aguas de Linddia, através do
Setor de Compias, e Licitagdes, vem por meio deste, COMU-
NICAR a V. Sa.que com referfncia ao processo em eplgrafe,

EDITAL DE NOTIFICACAQ - NOTIFICACAO DE DISTRIBUICAQ
E VENCIMENTOS DOS CARNES DE IPTU/TAXAS DO EXERCICIO
DE 2023. A Prefeitura Municipal de Alambari, por meio deste
EDITAL, NOTIFICA os contribuintes proprietarios de imdveis no
municipio, da distribuicdo e des vendmentos de seus respectivos
carnés de IPTU (Imposto Predial e Tesritorial Urbanao) e TAXAS
correspondentes ao exercicio de 2023. Os camés serdo entre-
gues de forma simples, pela Agéncia dos correios e funciondrios
piblicos’ munidipais, observando-se os respectivos enderegos
conforme constam nos registros imobilidrios cadastrados nesta
Prefeitura, na forma abaixo: 1. O vendmento da parcela Gnica
com 10% de desconto serd no dia 20/03/2023;1. A dltima
data prevista para entrega dos carnés serd até o dia 28/02/2023;
1A (itima data para protocolar I AGAQ para

providéncias sequenciais necessarias.

Alvinlandia, 24 de Fevereiro de 2022.

ABIGAIL CATELI DIAS

Prefeita Municipal

RG n°. 6.454.765-6

EXTRATO DO CONTRATO 00472023

REF: PROCESSO N°. 00272023 — TOMADA DE PRECO N°.
00172023

OBJETO: Contratagio de empresa sob o regime de emprei-
tada global com fomedmento de materiais € mao — de - obra,
para realizagio de obras de infra - estrutura urbana, RECAPEA-
MENTO ASFALTICO EM CBUQ, E SERVICOS COMPLEMENTARES
(SINALIZACAO HORIZONTAL E VERTICAL ‘no Jardim. Silvino
José Vantin, pertencente ao municipio de Aivintandia, conforme
Memorial Desaitivo, Planilha Orcamentéria,-Cronograma Fisico
Financeiro, Membria de Calculo e Projetos, todos em anexo”™
para dar atendimento 2 Demanda n.” 049636, ﬁvmado entre 0

com 10% de desconto serd até o dia 2010312023 1. Os camés.
de que trata este Edital, referente ao exercido de 2023, serdo
entregues de forma simples, sem dedaragio de recebimento por
parte do cantribuinte. Assim, & importante a atengio dos senho-
res contribuintes s datas acima indicadas; . O contribuinte que
nap receber o seu camé até a data acima indicada, poderd reti-
rar a sequnda via do mesmo, no Paco Municipal "Rosa Magueta
Gomes”, sito na Rua Dahyr Rachid n® 1245 Centro, de segunda
3 sexta-feira, das 08:00 &s 16:00 horas, ou ainda, emitir via web,
acessando o site; www.alambari.sp.gov.by, na link: servicos onli-
ne —segunda via IPTU/Maxas. Alambari, 24 de feverciro de 2023.
ADRIANG APARECIDO DE OLIVEIRA - Dirctor do Departamenta
Administrativo.

ALTINGPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINGPOLIS

TERMO DE FOMENTO N° 01/2023 celebrado entre o MUNI-
CIPIO DE ALTINGPOLIS e a ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPQUS APAE.

DO DBIETO: O presente Termo tem por objetivo o repasse
de’subvengdo social para a ENTIDADE na importe total de RS
375.000,00 (trezentos e setenta e cinco mil reais), que visa
concessio de recurso para pagamento de profissionals espe-
cializados da instituicio, conforme plana de trabatho, onerando
a seguinte rubrica orgamentaria 07.01.00 3.3.50.43.00 08 242
7002 2080 01 510000.

CLAUSULA OITAVA ~ DA VIGENCIA: Este Termo terd & vigén-
dia 3 partir.da data de assinatura, com témino previsto para 31
de dezembro de 2023, podendo ser prorogado até o limite de
60 {sessenta) meses, apds manifestagao por esaito do titular da
Seaetaria Municipal de Administragdo € Finangas.

Data da assinatura; 23 de fevereiro de 2023.

José Roberto Ferracin Marques — Prefeito

Fabio Soares Magalhdes — APAE

TERMO DE FOMENTO N° 0212023 celebrado entre o MUNI-
CIPIO DE ALTINOPOLIS & 2 ASSOCIACAQ DE PAIS £ AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALIINOPOLIS — APAE.

+ DO OBJETO: O presente Termo tm por objelive o repasse
de’ subvengdo sodial para a ENTIDADE no importe total de
R$ 27.500,00 (vinte e sete mil ¢ quinhentos reais), que visa o
custeio de despesas utilizadas com combustivel no transporte
escolar para alunos Portadores de Necessidades, onerando &
sequinte rubrica orcamentdria 07.01.00.3.3.50.43.00 08 242
7002 2080 01 510000. _

DA VIGENCIA: Este Termo de Fomento teré a vigincia a
partir da data de assinatura, com término previsto para 31 de
dezembro de 2023, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta} meses, apds manifestacio par escrito do titular da
Secretaria Municipal de Administrag3o e Finangas.

Dita da assinatura: 23 de fevereiro de 2023,

+ José Roberto Ferracin Marques - Prefiito

Fabio Soares Magalhdes - APAE

i Extralo- de!Convénio; conforme Decreto Manidpal n® 16,
de 23 de fevereiro de 2023, Convenente: Prefeitura Mmmxpal
de Altingpolis/SP. Conveniado; HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOUS. Objeto: Conviniio n.> 012023, assinado em 23 de
fevereiro de 2023, entre o Municipio de Altinopolis e o Hospital
de! Misericérdia de Altinpolis, consistente na prestagio de
servigos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando & garantia
da atenglo integral & saide dos municipes, canforme Decreto
Municipal n.? 16; de 23 de feverciro de 2023, O valor total do
repasse serd de RS 7.459.000,00 (sete milhdes, quatrocentos
cinquenta e nove mil reals). Vighncia: 01/03/2023 2 31412/2023.
Altinépolis, 23 de fevereiro de 2023, JOSE ROBERTO FERRACIN
MARQUES - PREFEITO MUNICIPAL DE ALTINGPOLIS

ALUMINIO i

PkEFEITURA“MUNIélP'AL DE ALUMINIO

que encontra-se disposicio dos i no site www.
lindola.sp.govbr e na plataf de pw;an eletrﬁmco
wwwhbncorg.bg as respostas dos pedidos de

HoMoLocAcﬂo !
9

resultado do j edevida dassificagao

formulados pelas empresas GERMANICA LDEADORA DE VEICU-
LOS LTDA e SMART RENTAL CAR LTDA.

Aguas de Linddia, 24 de fwermm de2023.

Atenciosamente, ,

Wellington Bam,m bl f

Pregoelro )

COMUNICADO

A Preleitura Municipal de Aguas de linddia, através da
Comissio Julgadora de Licitagdes, vem por meio deste COMU-
NICAR a V. Sa. a Ata de Abertura do Envelopes de Habilitagan
referente a0 Processo N° (1‘1212023 Convite N” 00111023 a
izada no site
30, bem como en:anunhdda via Hnall
para as enyresas particpantes do certame. i
Aguas de tinddia, 24 de feverciro de 2023

efetuada pela Comissio Permanente de Licitagio, o CONVITE
N2 132022 - Proc. n° 56/2022 - OBIETO: IMPLANTAGAO DE
ILUMINACAQ PUBLICA EM TRECHO DA ESTRADA JASIEL DO
PRADO FERREIRA, ESTRADA DO CARAFA, ESTRADA DR. IRINEU
DE RESENDE £ RUA GENUINO ALVES PEREIRA NO MUNICIPIO
DE ALUMINIOISP.
- Aluminio, 29 de nwembm de2022.
ANTONIO PIASSENTING
Prefeito i
ADJUDICAGAD
+ Adjudico als) Firmals): RM EMPREENDIMENTOS EIREL
insuita no' CNPJ o° 07.871.477/0001-91 fitem: 01), conforme
ata de‘julgamento e peloicritéiio menor prego global, o objetn
do CONVITE N.%1372022 - Proc. n* 56/2022.
Aluminio, 28 de novembro de 2022

Atenciosamente, - . ANTONIO PMSSENYINI
Rodrigo Felipe Quirino | Pmleno

Presidente CIL 3

A Prefeitura Municipal de Aguas de Linddia camunica a ALV;NLAND!A

todos o5 interessados que se encontra aberto no
de Compras e {icitacbes o() seguinte(s) processo(s): PREGAQ
ELETRONICO N* 011/2023 {MODO DE DISPUTA ABERTA) - Obje-
1o: Registio de pregos visando a Contratagio de empresa espe-
dalizada em transporte sanitario de pacientes para tratamento
de saide fora do municipio de Aguas de Lindoia, pelo periodo
de 12 (doze) meses, conforme especificagdes contidas no Anexo
| do Edital. Envio das Propostas iniciais e documentos de habi-
litagio a partir de: 28/02/2023 as 14h00; Abertura de Propostas
inicials: 10/03/2023 &s 14h00; Inicio do Pregdo (fase compe-
fitiva): 10/03/2023 as 14h30; ENDERECO ELETRONICO: www,
bnc.org.br. O EDITAL 'se encontrard disponivel de: 28/02/2023
2 09/03/2023 para consulta e retirada nos enderegos eletrd-
nicos hnp llwwaguasdelmdma 54 gwhr e www.bnc.org.br

o: Secretaria de de
Caomprase Llutaqao, sito a Rua Prof* Camlma Frdes, 321, Centro,
Aguas de Linddia - SP, mediante o recolhimento de RS 15,00
(Quinze Reais) ou gmummeme através do site da Prefeuxuva
Municipal iaisp.govbr. Maiores i

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINLANDIA

¢ TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUDICACAQ

PROCESSO N°. 002/2023 - TOMADA DE PRECO N°. 001/2023

ABIGAIL CATELI DIAS, Prefeito do Municipio de Alvinlindia,
comarca de Garga, Estado de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes
fegals a mim conferidas €, em conformidade com o disposto no
Artigo43, Vi da Lei Federal 8.666/93, com redagdo dada pela Lei
Federal 8.883/94 ¢ demais alteragdes posteriores, HOMOLOGO e
ADIUDICO o pracediments licitatdrio acinia, em face do parecer
exarado pela Comissio Municipal de Licitagaa, adjudico pelas
razdes nele expostas, ¢ acolho o objeto do processo em epigrafe,
a anpﬂsa )TM. PAVIMENTACAQ E CONSTRUCAO - LTDA, CNPJ
0% 23.038.260/0001-51, ¢ INC. EST. n.* 438.349.333.116, com
sede:a Rua Sete de Sctembro, 118, Bairro Boa Vista, na cidade
de Marilia/SP CEP; 17.501-560, Fone: (14) 3425-5411, que
o menor valor totaf de RS 557.403,52 (Quinhentos

pela telelone (19) 3924-9344, no horério comerdial, exceto aos
sabados, domingos, feriados e pontos facultativos. As datas

}Prodes:: R

e Cinquenta e Sete Mil, Quatracentos e Tris Reais e Cinquenta
e Dals Centavos); Objetivando a contratagao de empresa sob o

documento
i nssinado

Municipio de dia e 3 Secretaria‘da Habitaca

CONTRATADA: JTM PAVIMENTAGAQ: E CDNSTRU(,'I‘O -
17DA

VIGENCIA DO CONTRATO: 12 MESES

VALOR: R$ 557.403,52 {Quinhentos e Cinquenta e Sete Mil,
Quatrocentos e Trés Reais e Cinquenta e Dois Centavos)

DATA DA ASSINATURA: 24/02/2023.

AMERICANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA

UCITAGOES

EDITAL HOMOLOGACAO DE LICITACAO-

* PREGAO ELETRONICO N° 015/2023.

Processo n.° 116932022,

OBJETO: “REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAG DE
MEDICAMENTOS PARA O CENTRO ONCOLOGICO (UNACON
AMERICANA)”.

A Prefeitura Monicipal de Americana toma poblico que
foi ADJUDICADO & HOMOLOGADO o Pregdo Eletrdnico n’.
015/2023 para as sequintes empresas:

CM HOSPITALAR SA. ~ ITEM 01 RS 1 990,00, PARINER
FARMA DIST. DE MEDICAMENTOS (TDA —EIRELI - TTEM 02 RS
2,126. CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1104 -
JTEM 03 RS 10.606,89. PORTAL LTDA - ITEM 04 RS 2,327. CON-
QUISTA DIST. DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ITEM 05 RS 20,00. ESFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA ~ ITEM 10 RS 14,90, ITEM 11 RS 45,00,

Eu, Luciane Carloui, matricula 11.215, conferi o presente:
£u, Jos¢ Eduardo da Cruz Rodriques Flores, Secretario Adjuto
de Administragiio, autorizel a publicagio aficial, Americana, 24
de Fevereiro de 2023.

ATUBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE- ANGATUBA

RETIFICAGAO DA HOMOLOGAGAQ. REE: PREGAO PRE-
SENCIAL N* 03202022 - PROCESSO N° 12672022, Retifica-se a
publicagdio no Didrio Oficial Poder Executivo ~ Segio | — feita
em 31 de jancire de 2023, pigina 245. Onde se 18: DUPATRI
HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA,
vencedora do item 51 e 122, walizando RS 18510,00 {dezoito
mil e quinhentos e dez reais); Leia-se: DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAD UIDA, venc
do item 51 e 122, wializondo RS 25.875,00 {vinte © dnwo mil
€ oitocentos e setenta e dne reais), Cunpra-se e Pubﬁqun -se
na fonmis da Lei.

APARECIDA

PREFE(TURA MUNICIPAL DE APAREélDA

AVISO DE LICITACAO — TOMADA DE PRECOS N* 001/2023
-~ MENOR PRECO POR LOTE

OBIETO: Obra de Pavimentagio em bloguete da avenida
Mapitangs, baino Haguagy, munidpio de Aparedda. O muni-
cipio de Aparecida-SP toma piblico 2 aberwya de liitagio na
modalidade Tomada de Pregos, do tipo Menor Prego por Lote
arealizarse 3s 14h do dia 13.03.2023, no Saldo Nobre do Pago
Municipal, localizado na Rua Prof..José Borges Ribeiro, 167,
Centro. Informagdes: {12) 3104-4011 ou liditacao@aparecida.
sp.gov.

AV[SO DE LICITACAO — TOMADA DE PRECOS N° 00212023
~ MENOR PRECO POR LOTE

OBJETO: Obra de construgio do Espago Multiuso, bairo
Santa Terezinha, municipio de Aparecida. O munidpio de Apa-
recida-SP torna piblico a abestura de licitagdo na modalidade
Tomada de Precos, do tipo Menor Preco por Lote, a realizar-se
s 14h do dia 15.03.2023, no Salio Nobre do Pago Municipal,
localizado na Rua Prof, José Borges Ribeirg, 167, Centro. Infor-
magdes: (12) 3104-4011 ou licitacao@aparecida.sp.gov.br.

HOMOLOGAGAQ - Pregio Eletronico 137/2022

OBJETO: Contratac3o especializada em prestagdo de ser-
vigos com fornecimento de material para formagdo continuada
na drea de Educacdo Inclusiva para Profissionais da equipe de
gestao escolar, professores do Ensino Fundamental anos iniciais
e anos finais e Educagdo Infantil professores @ monitares da
Rede Municipal de Ensino de Aparecida. HOMOLOGO o procedi-
mento ficitatério 3 empresa DENISE MARIA DOS SANTOS MAR-
CELINO 18567869862, CNPJ 20.007.057/0001-20 no valor de
RS 18.880,00. LUIZ CARLOS DE SIQUEIRA - Prefeito Municipal.

ARACARIGUAMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AkACKRIGUAMA

EXTRATO DE PRORROGAGAQ CONTRATUAL

CONTRATO N.° 0622022

PREGAO PRESENCIAL n® 72/2021

PROCESSO n* 1492021

PRIMEIRO TERMO DE PRORROGAQ\O DO CONTRAIO N.
0672022, PARA CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE COLETA
MANUAL DE RESIDUOS SGLIDOS URBANOS E SUBURBANOS, £
SERVICOS DE VARRICAO MANUAL DE VIAS E LOGRADOUROS
PUBUCOS, GERADOS NO MUNICIPIO DE ARACARIGUAMA,
CONFORME ESPECIFICAGOES NO TERMO DE REFERENCIA.

CONTRATADA: Eteng Engenharia e Servigos Ltda,

VALOR: RS 350.000,00

VALIDADE: 03 MESES

ASSINATURA: 31/01/2023

ARACATUBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

PREGAQ PRESENCIAL N.* 0022023~ REGlSTRO DE PRE(,'OS
N.°001/2023 - PROCESSO N.° 2.58422022

HOMOLOGACAO

Q Municipio de Aragatuba, por meio da Secretaria Mxmcxpal
de Administragio ~ Divis3o de Licitagio e Contratos TORNA

PUBLICO a todes os interessados que o Pregao Presencial de
menor prego por item, destinado ao REGISTRO FORMAL DE PRE-
GOS PARA EVENTUAIS E FUTURAS AQUISICOES DE MATERIAIS
DE ESCRITORIO, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas
por fei o St. Prefeito Municipal, DILADOR BORGES DAMASCENQ,
homologa o presente certame, conforme Ata da Sessdo Piblica,
para as empresas dassificadas:

- DANIELE RODRIGUES DE SOUZA CROZARIOLI - £PP, para
fomecer os itens: 21, 36, 40, 41, 42, 43, 50, 51, 52, 93, 94, 95,
96, 97, 102, 108, 193, 215, 216, 217, 226, 238, 260, 261, 262,
319, 350, 372, 376, 416, 418, 429, 437, 438, 433;

- DISTRIBUIDORA POPULAR MATERIAIS DE ESCRITGRIO
EIRELI, para fornecer os itens: 03, 11, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71,
72,73, 74, 85, 110, 111, 112, 113, 116, 119,120, 121, 122, 132,
133,134,135, 136, 137, 138,139, 140, 141, 148,151,152, 153,
154, 155, 156, 157, 158, 159, 164, 166, 169, 175,179,180, 181,
182, 183, 184, 185, 201, 204, 208, 209, 213, 220, 232, 240, 241,
242,243,244, 245, 246,247, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256,
257, 258, 259, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269,270,271, 272,
273,214,275, 276, 271,278,279, 280, 281, 282, 283, 283, 285,
286,287,288, 289, 290, 291,292, 356, 357, 358, 362,370,373,
375,377,378, 379, 380, 381, 382, 383, 391, 352, 393, 395, 396,
402, 404, 411, 412, 413, 427, 428,430, 431, 432;

- MARIA IRENE BUSO DA SILVA- ME, para fornecer os itens:
20,22, 38, 99, 100, 101, 103, 165, 167, 170,171,172, 173, 174,
175,178, 212, 219, 233, 398;

- MH COMERCIO DE TECNOLOGIA E EQUIPAMENTOS LTDA,
para fornecer os itens: 02, 10, 13, 16, 24, 31, 33, 46, 49, 67,78,
75, 80, 81, 82,83, 84, 87, 88, 89, 92, 106, 124, 125, 131, 160,
161,190, 197, 198, 198, 200, 202, 203, 207, 218,222,227, 230,
237,239,248, 249, 277,312, 313, 314, 315, 316, 317, 318, 320,
321,322,324, 325, 326, 327, 328, 329, 330, 333,334,335, 347,
360, 368, 374, 394, 401, 414, 415, 421, 433, 434, 435, 436;

- PZ CASTELLO LTDA - EPP, para fornecer os itens: 1.1, 1.2,
15,23, 25, 26, 44,45, 75,98, 109, 114, 115, 118, 130, 186, 187,
188,189, 194, 195, 196, 229, 231, 234, 235, 323, 341,371, 387,
388, 400, 403, 405, 417, 422, 423, 426;

- RONIVALDO DA SILVA ALVINO — ME, para fomecer os
itens: 12, 37, 56;

- TAX DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA, para fornecer os
itens: 03, 04, 05, 06, 07, 08, 14, 17, 18, 18, 28, 29, 30, 32, 34,
35, 39,47, 48, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 76, 77, 86,
90, 91, 104, 105, 107, 117, 123, 126, 128, 129, 142, 143, 144,
145, 145, 147, 148, 149, 150, 167, 177, 178, 191, 192, 205, 206,
210, 211, 214, 2221, 223, 224, 228, 236, 293, 294, 295, 296,
297,298, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309,
310,311,331, 332, 336, 337, 338, 339, 340, 342, 343, 344, 345,
346, 348, 349, 352, 353, 354, 355, 359, 361, 363, 364, 365, 366,
367, 369, 384, 385, 386, 389, 390, 397, 406, 407, 408, 409, 410,
424, 425, 440;

-~ ITENS DESERTOS: 27, 162, 163, 225;

- ITENS FRACASSADOS: 127, 351;

GABINETE DO PREFEITO, 16 de feverciro de 2023.

DILADOR BORGES DAMASCENO - PREFEITO MUNICIPAL

PREGAQ PRESENCIAL N.° 096/2022 - REGISTRO DE PRECOS
N.° 083/2022 - PROCESSO N.° 2.346/2022

HOMOLOGAGAQ

0 Municipio de Araatuba, por meio da Secretaria Municipal
de Administragio — Diviso de Licitagio e Contratos TORNA
PGBUCO 2 todos o5 interessados que o Pregdo Presencial de

por item, destinado ao REGISTRO FORMAL DE
PRECOS PARA EVENTUAIS € FUTURAS AQUISICOES DE TUBDS
DE CONCRETO, TELAS, GABIOES E AFINS, no uso das atribuicges
que the sio canferidas por lei o Sr. Prefeito Municipal, DILADOR
BORGES DAMASCENO, homologa o presente certame, casforme
Ata da Sess3o Piblica, para as empresas dlassificadas:

- COPEL - CONSTRUCOES INDUSTRIA E COMERCIO LTDA,
para formecer os itens: 01, 12,13, 14, 15, 16;

~ FERNANDO ROGERIO MARTIN - EPE para fornecer os
itens: 03,08, 11

- MACCNERm DO BRASIL LTDA, para fornecer os itens: 2.1,
22,04, 0

- TELAFER COMERCIO DE TELAS E FERRAGENS LTDA, para
fomecer os itens: 09, 10;

GABINETE DO PREFEITO, 01 de fevereiro de 2023.

DILADOR BORGES DAMASCENQ - PREFEITO MUNICIPAL

ARACOIABA DA SERRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA DA
SERRA

EXTRATO DA ATA DE SESSAQ DE ABERTURA E JULGAMEN-
TO DOS ENVELOPES DE HABILITACAO. TOMADA DE PRECOS
N° 00172023, PADMIN. N° 013/2023. DESTINADA A CONTRA-
TAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA COM RESPONSAVEL
TECNICO DEVIDAMENTE HABILITADO PARA CONSTRUCAQ
DE GAVETARIOS EM CEMITERIOS MUNICIPAIS LOCALIZADOS
NOS BAIRROS CENTRO E JUNDIACANGA, NO MUNICIPIO DE
ARACOIABA DA SERRA/SP, CONFORME OS5 ANEXOS. Ao dia
2410202023, na Sala de Reunides da Prefeitura Municipal,
reuniram-se os membros da Comissao Permanente de Licita-
gdo para proceder com a Sessdo de Abertura E JULGAMENTO
dos Envelopes de Habilitagio. A Presidente constatou que
as sequintes empresas protocolaram os_envelapes, sendo
elas; MAHAL SERVICOS EM CONSTRUGAO CIVIL LTDA -
EPP - CNPJ 21.355.502/0001-05. CYLTECH ENGENHARIA E
COMERCIO LTDA - CNPJ 02.485,921/0001-17. CPO PROJETOS
E OBRAS LTDA - CNPJ 10.318.888/0001-63. A comissdo julgou
& considera HABILITADAS as empresas: MAHAL SERVICOS EM
CONSTRUGAQ CIVIL LYDA = EPP; CYLTECH ENGENHARIA E
COMERCIO LTDA. A comissdo considera INABILITADA a empre-
sa: CPO PROJETOS E OBRAS LTDA - CNPJ 10.318.888/0001-69.
Nos termos do artigo 103 da lei 8.666/93, fica aberto o prazo
de 5 dias dteis para apresentagio de recurso. A Ata em sua
integra estd disponibil no portal da éncia dessa
Prefeitura. Comissio Permanente de Licitagdes.

AVISO DE LICITAGAQ. PREGAQ ELETRONICO N°. 01372023,
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 030/2023. OBJETO: REGISTRO
DE PRECOS PARA futura e eventual Aquisicio de Concreto Usi-
nado para exicugiv de reformas e pequenas reparas em prédios
préprias municipais e vias pablicas da Seaetaria de Sewviqus
Piblicos do munitipio de Aragoiaba da Serra/SP, conforme Termo
de Referéndia contido nio Aneo 1. Encerramento: 09/03/2023
45 09:15 hrs. O Edital em sua integra consta no site wwiwv.ara-
coiaba.sp.gov.br & wwwhbmnetlicitacoes.combr, Aragoiaba da
Serra, 24/022023. José Carios de Quevedo Junior.

ARANDU

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDY

AVISO EDITAL
- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2523

PREGAD ELETRONICO A 01/23

OBJETO (resumido). A presente licitagae tem por objeto
© REGISTRO DE PREGOS menor prago por item, Aquisigia de
géneros alimenticios {cames e derivados), para atender os seto-
res, Cozinha Piloto preparagio da Merenda Escolar das Escolas
do Manicipio, Hospital Municipal e Casa Transitéria mediante ao
Sistema de Registro de Pregos, conforme especificagio do Termo
de Referéndia anexo a0 edital --

MODALIDADE: PREGAD ELETRONICO

ABERTURA: 13 de Margo 2023

HORARIO: 10:00 horas

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo Prodesp
garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
EXTRATO DE CONVENIO

Convenente: Prefeitura Municipal de Altinépolis/SP. Conveniado: HOSPITAL DE
MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS. Objeto: Convénio n.2 01/2023, assinado em 23 de
fevereiro de 2023, entre o Municipio de Altinépolis e o Hospital de Misericérdia de
Altinépolis, consistente na prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais,
visando & garantia da atengdo integral a saide dos municipes, conforme Decreto Municipal
n.2 16, de 23 de fevereiro de 2023. O valor total do repasse serd de RS 7.459.000,00 (sete
milhdes, quatrocentos e cinquenta e nove mil reais). Vigéncia: 01/03/2023 a 31/12/2023.
Altinépolis, 23 de fevereiro de 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGATUBA
EXTRATO DE PRORROGAGAO

Fundamento Legal: art. 57 da Lei 8666/93 e alteragBes posteriores. Processo n2 074/2022.
Contrato n.2 068/2022. Modalidade: Pregdo Eletrénico n2 003/2022. Contratante:
Prefeitura do Municipio de Angatuba. Representante: Sr. Nicolas Basile Rochel. Contratada:
HEALTH EQUIPAMENTOS LTDA. Representante Legal: Sr2. ALANA MARA ALVES DURNAS.
Objeto: Fica prorrogado o prazo de entrega do equipamento de ultrassom, através do
contrato celebrado entre as partes em 20 de outubro de 2022, por mais 19 (dezenove)
dias, tendo inicio no dia 01 de dezembro de 2022 e termo final no dia 19 de dezembro de
2022, que tem como objeto a AQUISICAO DE UM APARELHO ULTRASSOM DIGITAL,
ATRAVES DAS EMENDAS PARLAMENTARES - PROPOSTAS N2 12329.120000/1177-06,
12329.120000/1150-01, 12329.120000/1150-02 E 12329.120000/1160-01, CONFORME
ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA. Data de Assinatura:
01/12/2022. Prorrogagdo de prazo de entrega de inteiro teor arquivado junto ao Processo
Administrativo.

EXTRATO DE PRORROGACAC

Fundamento Legal: art. 57 da Lei 8666/93 e alteragBes posteriores. Processo n? 074/2022.
Contrato n.2 068/2022. Modalidade: Pregdo Eletronico n2 003/2022. Contratante:
Prefeitura do Municipio de Angatuba. Representante: Sr. Nicolas Basile Rochel. Contratada:
HEALTH EQUIPAMENTOS LTDA. Representante Legal: Sr2. ALANA MARA ALVES DURNAS.
Objeto: Fica prorrogado o prazo do contrato celebrado entre as partes em 20 de outubro
de 2022 em mais 30 (trinta) dias, tendo inicio no dia 19 de dezembro de 2022 e termo
final no dia 17 de janeiro de 2023, que tem como objeto a AQUISICAO DE UM APARELHO
ULTRASSOM DIGITAL, ATRAVES DAS EMENDAS PARLAMENTARES - PROPOSTAS N¢
12329.120000/1177-08, 12329.120000/1150-01, 12329.120000/1150-02 E
12329.120000/1160-01, CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO ANEXO | - TERMO
DE REFERENCIA. Data de Assinatura: 19/12/2022. Prorrogagdo de Contrato de inteiro teor
arquivado junto ao Processo Administrativo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

AVISO
PREGAO ELETRONICO N¢ 21/2023

Processo Licitatorio N° 481/2023

Vimos, através deste, em relacdo ao Edital de Pregdo Eletrénico N¢ 021/2023,
cujo objeto é a AQUISICAO DE VEICULO TIPO PASSEIO, COM NO MINIMO 07 (SETE)
LUGARES, PARA O "NOSSO NINHO" - THEREZINHA MARIA AUXILIADORA, CONFORME
ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS ANEXOS QUE
FAZEM PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE EDITAL, que faz parte integrante do presente
edital, tendo em vista pedido de impugnagdo ac edital, por parte de licitante, vimos expor
0 que segue: Face ao exposto, nega-se provimento a impugnagdo interposta, mantendo o
edital em todos os seus termos. Informamos que a integra do COMUNICADO DE
IMPUGNACAO se encontra disponivel no site do Municipio de Araraquara, no endereco:
http://www.araraquara.sp.gov.br/transparencia-gestao-e-financas/portal-da-transparencia-
administracao. Era o que tinhamos a comunicar.

Araraquara, 24 de fevereiro de 2023.
JAQUELINE HELENA SALES
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE AVANHANDAVA

AVISOS DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N2 10/2023

Processo n? 20/2023

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberto o Pregdo Presencial n® 10/2023, destinada: Objeto: Registro de Pregos visando
futuras aquisicdes de medicamentos para cumprimento de agSes judiciais e doagdes,
conforme descrito no Anexo. O certame sera do tipo "Menor Preco por Item".
Recebimento e abertura dos envelopes de proposta até o dia 13/03/2023 as
08h30m.

PREGAO PRESENCIAL N2 11/2023

Processo n2 21/2023

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberta o Pregdo Presencial n2 11/2023, destinada: Objeto: Registro de Pregos visando
futuras aquisicbes de materiais de enfermagem para a Unidade Bésica de Saude,
conforme anexo |. O certame sera do tipo "Menor Pre¢o por Item". Recebimento e
abertura dos envelopes de proposta até o dia 16/03/2023 as 08h30m.

PREGAO PRESENCIAL N2 12/2023

Processo n2 22/2023.

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberto o Pregdo Presencial n? 12/2023, destinada: Objeto: Registro de Pregos visando
futuras aquisicdes de medicamentos e insumos para combate ao Covid 19, conforme
descrito no Anexo |. O certame serd do tipo "Menor Preco por Item". Recebimento e
abertura dos envelopes de proposta até o dia 16/03/2023 as 10h30m.

PREGAO PRESENCIAL N¢ 13/2023

Processo n2 23/202.

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberto o Pregdo Presencial n? 13/2023, destinada: Objeto: Registro de Precos visando
futuras aquisicbes de medicamentos para a Unidade Bésica de Salde, conforme
descrito no Anexo |. O certame serd do tipo "Menor Prego por Item". Recebimento e
abertura dos envelopes de proposta até o dia 16/03/2023 as 14h00m.

Local: Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP - Edital Completo E
Esclarecimentos: Praga Santa Luzia, 61 - Centro - CEP: 16.360-000 - Avanhandava/SP,
Telefone (18) 3651 9200, ramal 215, no hordrio de expediente, bem como afixado no
Pago Municipal e disponivel no site oficial do municipio.

CIRO AUGUSTO MOURA VENERONI
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBOSA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAC PRESENCIAL N2 11/2023

A Prefeitura Municipal de Barbosa torna piblico que fard realizar licitagdo, para
registro de pregos visando futuras aquisi¢des de medicamentos para uso na rede municipal
de satide. O certame serd do tipo "Menor Prego Por Item". O protocolo dos envelopes de
Proposta devera ser realizado, impreterivelmente, até as 09h00m do dia 13/03/2023, & Rua
S0 Jodo, 220 - Centro - Barbosa/SP. Edital Completo encontra-se a disposicdo dos
interessados no enderego eletrdnico www.barbosa.sp.gov.br. Os interessados em participar
deste certame poderdo obter melhores informagtes pelo e-mail
licitacao@barbosa.sp.gov.br e/ou pelo telefone (18) 3655-9133 de segunda a sexta-feira
das 8h0Om as 11h30m e das 13h00m as 17h00m. Barbosa/SP, 24/02/2023.

RODRIGO PRIMO ANTUNES
Prefeito

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N2 10/2023

A Prefeitura Municipal de Barbosa torna publico que fard realizar licitagdo, para
registro de pregos visando futuras aquisicdes de material de consumo para uso na rede
municipal de satide. O certame seré do tipo "Menor Prego Por Item". O protocolo dos
envelopes de Proposta deverd ser realizado, impreterivelmente, até as 09h0Om do dia
10/03/2023, 3 Rua S3o Jodio, 220 - Centro - Barbosa/SP. Edital Completo encontra-se a
disposicdo dos interessados no enderego eletronico www.barbosa.sp.gov.br. Os
interessados em participar deste certame poderdo obter melhores informages pelo e-mail
licitacao@barbosa.sp.gov.br e/ou pelo telefone (18) 3655-9133 de segunda a sexta-feira
das 8h00m as 11h30m e das 13h00m as 17h00m.

RODRIGO PRIMO ANTUNES
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO TURVO
AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 4/2023

JEFFERSON LUIZ MARTINS, Prefeito Municipal de Barra do Turvo/SP, no uso de
suas atribuigdes legais e, em conformidade com o fundamento da LEI FEDERAL N.2 11.947,
DE 16/07/2009, RESOLUGAO FNDE n2 26 de 17 DE JUNHO DE 2013, Ratifica a dispensa de
licitagdo n°.004/2023, do Processo n°.004/2023, em face ao ato do Departamento de
Licitagdes, referente a3 Chamada Publica n°.001/2023, para a AQUISICAO DE PRODUTQS DA
AGRICULTURA  FAMILIAR E DO  EMPREENDEDOR FAMILIAR ~ RURAL, _PARA
COMPLEMENTAGAO DA ALIMENTAGAO ESCOLAR, EM ATENDIMENTO E MANUTENCAO DA
MERENDA ESCOLAR DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE BARRA DO TURVO, para
o 12 semestre do ano letivo de 2023 das escolas municipais para o GRUPOS INFORMAIS:
Agricultores Familiares do Bairro Barreiros de Barra do Turvo, formado pelos agricultores:
Zizo Bonrruque, pelo valor total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais
e cinquenta e oito centavos), Ana Carolina de Chagas Cruz, pelo valor total de RS 9.581,58
{nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), Lidia Aquiles de
Chagas, pelo valor total de RS 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e
cinquenta e oito centavos), Addo Carlos Aparecido dos Reis, pelo valor total de RS 9.581,58
(nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), e Vagner José
Carvalho, pelo valor total de RS 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e
cinquenta e oito centavos); Agricultores Familiares Quilombolas do Bairro Reginaldo,
formado pelos agricultores: Auro Pedroso Dias, pelo valor total de R$ 11.557,97 (onze mil
quinhentos e cinquenta e sete reais e noventa e sete centavos), Aurealice Ribeiro de
Arruda, pelo valor total de R$ 11.557,97 (onze mil quinhentos e cinquenta e sete reais e
noventa e sete centavos), Ivanilda de P. Maciel, pelo valor total de R$ 11.557,97 {onze mil
quinhentos e cinguenta e sete reais e noventa e sete centavos) e Lucia Teresinha de
Pontes, pelo valor total de RS RS 11.557,97 (onze mil quinhentos e cinquenta e sete reais
e noventa e sete centavos); Agricultores Familiares de Barra do Turvo, formado pelos
agricultores: Gilson dos Santos, pelo valor total de RS 9.581,58 (nove mil quinhentos e
oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), Geremias Rosa de Andrade, pelo valor
total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito
centavos), Robson Moreira Pinheiro, pelo valor total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos
e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), Paulo Cezar Crozetta, pelo valor total de
RS 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), e
Alvonei da Luz Ribeiro, pelo valor total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um
reais e cinquenta e oito centavos), Agricultores Familiares Quilombolas do Bairro Pedra
Preta de Barra do Turvo-SP, formados pelos agricultores: Bruno José de Moura Silva, pelo
valor total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos), Claro Marques dos Reis, pelo valor total de R$ 11.976,97 (onze mil novecentos
e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), Elisangela Pereira dos Reis Rosa, pelo
valor total de R$ 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos); Rosangela Pereira dos Reis Santos, pelo valor total de R$ 11.976,97 (onze mil
novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), e Vanusa Ramalho Ramos,
pelo valor total de R$ 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e
sete centavos); Agricultores Familiares Quilombolas do Bairro Cedro, formado pelos
agricultores: Lauridi de Lima Belemer, pelo valor total de R$ 11.976,97 (onze mil
novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), Josiellin de Souza Silva, pelo
valor total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos), Vandir Ferreira Belemer, pelo valor total de RS 11.976,97 {onze mil novecentos
e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), e Viviane de Lima Belemer, pelo valor
total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos); GRUPO FORMAL: Cooperativa dos Agricultores Agroflorestais de Barra do Turvo,
Adrianépolis e Bocaiuva do Sul - COOPERAFLORESTA, pelo valor total de R$ 152.519,83
(cento e cinquenta e dois mil quinhentos e dezenove reais e oitenta e trés centavos).

Barra do Turvo, 14 de Fevereiro de 2023.
JEFFERSON LUIZ MARTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS
EXTRATO DE REGISTRO DE PREGOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS P.E.R.P. 037/2022 - CIVAP
CONTRATANTE: Prefeitura do Municipio de Bastos; CONTRATADA: TUPIRATINS MATERIAIS
ESCOLARES EIRELI; OBJETO: Eventuais e futuras aquisicdes de materiais escolares; VALOR: RS 42,60.

AVISO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAC
PREGAO ELETRONICO N20942022

O Prefeito Municipal de Bastos torna publico a adjudicagdo e homologagdo do
lote de menor preco a favor da empresa PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS , no
valor total de RS 28.000,00.

MANOEL IRONIDES ROSA.
RETIFICAGAO

P.E. 092/2022

Na publicagdo do dia 15/02/2023,Secdo 3, pag.287,

Onde lé-se no texto " Ata de registro de pregos Pregdo Eletrénico n2
74/2022"

Leia-se " Ata de registro de precos Pregdo Eletronico n? 92/2022"..

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico
http://www.in.gov.br/; html, pelo cédigo 22700271

Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 2¢/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
EXTRATO DE CONVENIO

Convenente: Prefeitura Municipal de Altinopolis/SP. Conveniado: HOSPITAL DE
MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS. Objeto: Convénio n.2 01/2023, assinado em 23 de
fevereiro de 2023, entre o Municlpio de Altinépolis e o Hospital de Misericérdia de
Altinépolis, consistente na prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais,
visando a garantia da atengdo integral & sadde dos municipes, conforme Decreto Municipal
n.2 16, de 23 de fevereiro de 2023. O valor total do repasse serd de R$ 7.459.000,00 (sete
milhes, quatrocentos e cinquenta e nove mil reais). Vigéncia: 01/03/2023 a 31/12/2023.
Altinépolis, 23 de fevereiro de 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGATUBA
EXTRATO DE PRORROGACAO

Fundamento Legal: art. 57 da Lei 8666/93 e altera¢Bes posteriores. Processo n® 074/2022.
Contrato n.2 068/2022. Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 003/2022. Contratante:
Prefeitura do Municipio de Angatuba. Representante: Sr. Nicolas Basile Rochel. Contratada:
HEALTH EQUIPAMENTOS LTDA. Representante Legal: Sr2. ALANA MARA ALVES DURNAS.
Objeto: Fica prorrogado o prazo de entrega do equipamento de ultrassom, através do
contrato celebrado entre as partes em 20 de outubro de 2022, por mais 19 (dezenove)
dias, tendo infcio no dia 01 de dezembro de 2022 e termo final no dia 19 de dezembro de
2022, que tem como objeto a AQUISICAO DE UM APARELHO ULTRASSOM DIGITAL,
ATRAVES DAS EMENDAS PARLAMENTARES - PROPOSTAS N2 12329.120000/1177-06,
12329.120000/1150-01, 12329.120000/1150-02 E 12329.120000/1160-01, CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA. Data de Assinatura:
01/12/2022. Prorrogagdo de prazo de entrega de inteiro teor arquivado junto ac Processo
Administrativo.

EXTRATO DE PRORROGAGAO

Fundamento Legal: art. 57 da Lei 8666/93 e alteragBes posteriores. Processo n® 074/2022.
Contrato n.2 068/2022. Modalidade: Pregdo Eletrdnico n2 003/2022. Contratante:
Prefeitura do Municipio de Angatuba. Representante: Sr. Nicolas Basile Rochel. Contratada:
HEALTH EQUIPAMENTOS LTDA. Representante Legal: Sr2. ALANA MARA ALVES DURNAS.
Objeto: Fica prorrogado o prazo do contrato celebrado entre as partes em 20 de outubro
de 2022 em mais 30 (trinta) dias, tendo inicio no dia 19 de dezembro de 2022 e termo
final no dia 17 de janeiro de 2023, que tem como objeto a AQUISICAO DE UM APARELHO
ULTRASSOM DIGITAL, ATRAVES DAS EMENDAS PARLAMENTARES - PROPOSTAS N¢
12329.120000/1177-06, 12329.120000/1150-01, 12329.120000/1150-02 E
12329.120000/1160-01, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO | - TERMO
DE REFERENCIA. Data de Assinatura: 19/12/2022. Prorrogagdo de Contrato de inteiro teor
arquivado junto ao Processo Administrativo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

AVISO
PREGAO ELETRONICO N2 21/2023

Processo Licitatério N° 481/2023

Vimos, através deste, em relacdo ao Edital de Pregdo Eletrénico N2 021/2023,
cujo objeto é a AQUISIGRO DE VEICULO TIPO PASSEIO, COM NO MINIMO 07 (SETE)
LUGARES, PARA O "NOSSO NINHO" - THEREZINHA MARIA AUXILIADORA, CONFORME
ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS ANEXOS QUE
FAZEM PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE EDITAL, que faz parte integrante do presente
edital, tendo em vista pedido de impugnacdo ao edital, por parte de licitante, vimos expor
o0 que segue: Face ao exposto, nega-se provimento a impugnago interposta, mantendo o
edital em todos os seus termos. Informamos que a integra do COMUNICADO DE
IMPUGNACAO se encontra disponivel no site do Municipio de Araraquara, no endereco:
http://www.araraquara.sp.gov.br/transparencia-gestao-e-financas/portal-da-transparencia-
administracao. Era o que tinhamos a comunicar.

Araraquara, 24 de fevereiro de 2023.
JAQUELINE HELENA SALES
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE AVANHANDAVA

AVISOS DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N¢ 10/2023

Processo n2 20/2023

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberto o Pregdo Presencial n? 10/2023, destinada: Objeto: Registro de Pregos visando
futuras aquisicdes de medicamentos para cumprimento de acBes judiciais e doagdes,
conforme descrito no Anexo. O certame serd do tipo "Menor Prego por Item".
Recebimento e abertura dos envelopes de proposta até o dia 13/03/2023 as
08h30m.

PREGAO PRESENCIAL Ne 11/2023

Processo n? 21/2023

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberta o Pregio Presencial n? 11/2023, destinada: Objeto: Registro de Pregos visando
futuras aquisicdes de materiais de enfermagem para a Unidade Basica de Salde,
conforme anexo |. O certame serd do tipo "Menor Pre¢o por Item". Recebimento e
abertura dos envelopes de proposta até o dia 16/03/2023 as 08h30m.

PREGAO PRESENCIAL N2 12/2023

Processo n? 22/2023.

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberto o Pregdo Presencial n? 12/2023, destinada: Objeto: Registro de Precos visando
futuras aquisicdes de medicamentos e insumos para combate ao Covid 19, conforme
descrito no Anexo |. O certame serd do tipo "Menor Prego por Item". Recebimento e
abertura dos envelopes de proposta até o dia 16/03/2023 &s 10h30m.

PREGAO PRESENCIAL N2 13/2023

Processo n® 23/202.

A Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP, torna publico que se acha
aberto o Pregdo Presencial n? 13/2023, destinada: Objeto: Registro de Precos visando
futuras aquisicdes de medicamentos para a Unidade Bdsica de Salde, conforme
descrito no Anexo |. O certame serd do tipo "Menor Prego por Item". Recebimento e
abertura dos envelopes de proposta até o dia 16/03/2023 as 14h00m.

Local: Prefeitura Municipal de Avanhandava/SP - Edital Completo E
Esclarecimentos: Praga Santa Luzia, 61 - Centro - CEP: 16.360-000 - Avanhandava/SP,
Telefone (18) 3651 9200, ramal 215, no horario de expediente, bem como afixado no
Pago Municipal e disponivel no site oficial do municipio.

CIRO AUGUSTO MOURA VENERONI
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBOSA

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N¢ 11/2023

A Prefeitura Municipal de Barbosa torna piblico que fard realizar licitagdo, para
registro de pregos visando futuras aquisicdes de medicamentos para uso na rede municipal
de satide. O certame serd do tipo "Menor Prego Por Item". O protocolo dos envelopes de
Proposta deverd ser realizado, impreterivelmente, até as 095h00m do dia 13/03/2023, a Rua
S3o0 Jo3o, 220 - Centro - Barbosa/SP. Edital Completo encontra-se a disposicdo dos
interessados no endereco eletrénico www.barbosa.sp.gov.br. Os interessados em participar
deste certame poderdo obter melhores informacdes pelo e-mail
licitacao@barbosa.sp.gov.br efou pelo telefone (18) 3655-9133 de segunda a sexta-feira
das 8h0Om as 11h30m e das 13h00m as 17h00m. Barbosa/SP, 24/02/2023.

RODRIGO PRIMO ANTUNES
Prefeito

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N2 10/2023

A Prefeitura Municipal de Barbosa torna publico que fard realizar licitagdo, para
registro de pregos visando futuras aquisicbes de material de consumo para uso na rede
municipal de satde. O certame serd do tipo "Menor Prego Por Item". O protocolo dos
envelopes de Proposta deverd ser realizado, impreterivelmente, até as 09h00m do dia
10/03/2023, 3 Rua S3o Jodo, 220 - Centro - Barbosa/SP. Edital Completo encontra-se a
disposicio dos interessados no endereco eletrdnico www.barbosa.sp.gov.br. Os
interessados em participar deste certame poderdo obter melhores informag&es pelo e-mail
licitacao@barbosa.sp.gov.br e/ou pelo telefone (18) 3655-9133 de segunda a sexta-feira
das 8h00m &s 11h30m e das 13h00m as 17h00m.

RODRIGO PRIMO ANTUNES
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO TURVO
AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 4/2023

JEFFERSON LUIZ MARTINS, Prefeito Municipal de Barra do Turvo/SP, no uso de
suas atribuicbes legais e, em conformidade com o fundamento da LEI FEDERAL N.2 11.947,
DE 16/07/2009, RESOLUCAO FNDE n2 26 de 17 DE JUNHO DE 2013, Ratifica a dispensa de
licitacdo n°.004/2023, do Processo n°.004/2023, em face ao ato do Departamento de
Licitacdes, referente a Chamada Publica n°.001/2023, para a AQUISICAO DE PRODUTOS DA
AGRICULTURA  FAMILIAR E DO  EMPREENDEDOR FAMILIAR ~ RURAL, _PARA
COMPLEMENTAGAO DA ALIMENTACAO ESCOLAR, EM ATENDIMENTO E MANUTENCAO DA
MERENDA ESCOLAR DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE BARRA DO TURVO, para
0 12 semestre do ano letivo de 2023 das escolas municipais para o GRUPOS INFORMAIS:
Agricultores Familiares do Bairro Barreiros de Barra do Turvo, formado pelos agricultores:
Zizo Bonrruque, pelo valor total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais
e cinguenta e oito centavos), Ana Carolina de Chagas Cruz, pelo valor total de RS 9.581,58
(nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), Lidia Aquiles de
Chagas, pelo valor total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e
cinquenta e oito centavos), Addo Carlos Aparecido dos Reis, pelo valor total de R$ 9.581,58
(nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), e Vagner José
Carvalho, pelo valor total de RS 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e
cinquenta e oito centavos); Agricultores Familiares Quilombolas do Bairro Reginaldo,
formado pelos agricultores: Auro Pedroso Dias, pelo valor total de R$ 11.557,97 (onze mil
quinhentos e cinquenta e sete reais e noventa e sete centavos), Aurealice Ribeiro de
Arruda, pelo valor total de R$ 11.557,97 (onze mil quinhentos e cinquenta e sete reais e
noventa e sete centavos), Ivanilda de P. Maciel, pelo valor total de RS 11.557,97 (onze mil
quinhentos e cinquenta e sete reais e noventa e sete centavos) e Lucia Teresinha de
Pontes, pelo valor total de R$ R$ 11.557,97 (onze mil quinhentos e cinquenta e sete reais
e noventa e sete centavos); Agricultores Familiares de Barra do Turvo, formado pelos
agricultores: Gilson dos Santos, pelo valor total de RS 9.581,58 (nove mil quinhentos e
oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), Geremias Rosa de Andrade, pelo valor
total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito
centavos), Robson Moreira Pinheiro, pelo valor total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos
e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), Paulo Cezar Crozetta, pelo valor total de
RS 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e oito centavos), e
Alvonei da Luz Ribeiro, pelo valor total de R$ 9.581,58 (nove mil quinhentos e oitenta e um
reais e cinquenta e oito centavos), Agricultores Familiares Quilombolas do Bairro Pedra
Preta de Barra do Turvo-SP, formados pelos agricultores: Bruno José de Moura Silva, pelo
valor total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos), Claro Marques dos Reis, pelo valor total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos
e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), Elisangela Pereira dos Reis Rosa, pelo
valor total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos); Rosangela Pereira dos Reis Santos, pelo valor total de R$ 11.976,97 (onze mil
novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), e Vanusa Ramalho Ramos,
pelo valor total de R$ 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e
sete centavos); Agricultores Familiares Quilombolas do Bairro Cedro, formado pelos
agricultores: Lauridi de Lima Belemer, pelo valor total de RS 11.976,97 (onze mil
novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), Josiellin de Souza Silva, pelo
valor total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos), Vandir Ferreira Belemer, pelo valor total de R$ 11.976,97 (onze mil novecentos
e setenta e seis reais e noventa e sete centavos), e Viviane de Lima Belemer, pelo valor
total de RS 11.976,97 (onze mil novecentos e setenta e seis reais e noventa e sete
centavos); GRUPO FORMAL: Cooperativa dos Agricultores Agroflorestais de Barra do Turvo,
Adriancpolis e Bocaiuva do Sul - COOPERAFLORESTA, pelo valor total de R$ 152.519,83
(cento e cinquenta e dois mil quinhentos e dezenove reais e oitenta e trés centavos).

Barra do Turvo, 14 de Fevereiro de 2023.
JEFFERSON LUIZ MARTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS
EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS P.E.R.P., 037/2022 - CIVAP
CONTRATANTE: Prefeitura do Municipio de Bastos; CONTRATADA: TUPIRATINS MATERIAIS
ESCOLARES EIRELI; OBJETO: Eventuais e futuras aquisices de materiais escolares; VALOR: RS 42,60.

AVISO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
PREGAO ELETRONICO N20942022

O Prefeito Municipal de Bastos torna publico a adjudicagdo e homologacéo do
lote de menor preco a favor da empresa PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS , no
valor total de RS 28.000,00.

MANOEL IRONIDES ROSA.
RETIFICAGAO

P.E. 092/2022

Na publicagio do dia 15/02/2023,Secdo 3, pag.287,

Onde lé-se no texto " Ata de registro de precos Pregdo Eletrénico n2
74/2022"

Leia-se " Ata de registro de pregos Pregdo Eletrdnico n? 92/2022"..

A, Este documento pode ser verificado no enderego eletronico
, = http://wwye.in.gov.br/autenticidade.htmi, pelo cédigo 05302023022700271

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Pdblicas Brasileira - ICP-Brasil,  2rasil
=
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Ihe s@o conferidas por Lei e etc.,

FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL DE
ALTINOPOLIS aprovou e ele sanciona e promulga a
seguinte Lei Complementar:

Artigo 1¢. Fica instituida gratificacdo especial aos
servidores publicos municipais integrantes da Comissao de
Contratacao, ao Agente de Contratacdo, ao Pregoeiro e
Equipe de Apoio de Pregdo.

Artigo 22. Os servidores nomeados para Comissdo de
Contratagao, Agente de Contratacdo, Pregoeiro e Equipe de
Apoio de Pregao receberdo gratificacdo mensal
correspondente a:

| - Agente de Contratagdo - R$ 3.498,00

Il - Pregoeiro - R$ 3.498,00

Il - Comissédo de Contratagdo - R$ 2.298,00

IV - Equipe de Apoio de Pregdo - R$ 2.298,00

Pardgrafo Unico. A eventual designacéo de servidor
para o exercicio simultdneo das funcées na Comissdo de
Contratagao ou na Equipe de Apoio de Pregdo nao ensejara
0 pagamento da gratificagdo em dobro.

Artigo 32. A percepcao da gratificacdo prevista nesta
Lei tem caréter precério, sendo devida ao servidor
enquanto ele foi nomeado Agente de Contratacéo,
Pregoeiro ou membro da Comissao de Contratacéo ou
membro da Equipe de Apoio de Pregdo.

§ 12 Em razdo de sua precariedade, a gratificacdo ndo
se incorpora e nem integra, para quaisquer efeitos, os
vencimentos dos servidores designados.

§ 22 Sobre o valor da gratificacdo ndo incidird qualquer
desconto, exceto o decorrente de imposicdo legal.
Artigo 42. As despesas decorrentes da execucdo da
presente Lei correrdo por conta de dotacdo orcamentéria
consignada no orgamento vigente e nos orcamentos futuros
suplementadas, se necessarias.
Artigo 5°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicacéo, revogadas as disposicdes em contrario.
Altinépolis, 24 de fevereiro de 2023.
José Roberto Ferracin Marques
Prefeito Municipal
Publicada, registrada e afixada na Secretaria do
Gabinete do Prefeito na data supra.
Roberta Freiria Romito de Andrade
Procuradora do Municipio

Dec retos

DECRETO N2 16, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2023.

“Dispoe sobre a celebracédo de
convénio entre o Hospital de
Misericordia de Altinépolis e o
Municipio de Altinépolis”.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES, Prefeito de
Altindpolis, Estado de Sdo Paulo, no uso das atribuicbes que

lhe sdo conferidas por lei e etc.,
DECRETA:

Artigo 12. Fica autorizada a celebragao de novo
convénio com o Hospital de Misericérdia de Altinépolis,
entidade hospitalar sem fins lucrativos - de filantropia,
inscrita no CNPJ sob o n.? 56.889.595/0001-32, com sede
nesta cidade de Altinépolis, Estado de S&o Paulo, na Rua
Cel. Joaquim Alberto n.2 421, centro, CEP: 14.350-000, pelo
prazo de 09 (nove) meses, periodo em que deverdo ocorrer
as adequacdes necessarias por ambas as partes, de
conformidade com a legislacdo pertinente, visando repasse
de recursos financeiros até o limite das despesas
necessarias para o seu funcionamento e atendimento a
salde da populacdo, viabilizando a conjugacdo de esforcos
mutuos, de acordo com o Plano Operativo Anual e
Cronograma de Desembolso em anexo, os quais sdo partes
integrantes deste Decreto.

§12. O valor total do repasse serd de R$ 7.459.000,00
(sete milhdes, quatrocentos e cinquenta e nove mil reais)
diluido em parcelas a serem pagas nos meses de marco a
dezembro de 2023, conforme cronograma de desembolso
em anexo, o qual faz parte integrante deste Decreto.

§22, As transferéncias financeiras previstas no §1¢
deste artigo onerardo as seguintes dotagdes orcamentérias:
06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001 2071 01 310000
06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001 2071 05 302087.

Artigo 22. Qualquer necessidade de mudanca ou
alteracao de cldusula do convénio de que trata este
Decreto deverd ser feita de consenso entre as partes, com
amparo em regulamentacao especifica.

Artigo 32. Integram o presente Decreto, em forma de
anexo, o Plano Operativo elaborado pelo Hospital de
Misericérdia de Altindpolis, conjuntamente com o Gestor
Municipal do SUS, compreendendo metas fisicas de
atendimento e cronograma mensal detalhado de
disponibilizacdo financeira;

Artigo 42, - Este decreto entrard em vigor na data de
19 de marco de 2023, revogando-se as disposicdes em
contrério.

Publique-se, registre-se e afixe-se.

Altindpolis, 23 de fevereiro de 2023.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES

Prefeito

Publicado, registrado e afixado na Secretaria do
Gabinete do Prefeito na data supra.

Roberta Freiria Romito de Andrade

Procuradora do Municipio

, Convénios

. Extratos

Extrato de Convénio, conforme Decreto Municipal n®
16, de 23 de fevereiro de 2023.

Convenente: Prefeitura Municipal de Altin6polis/SP.

Conveniado: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE

icCpP Diério Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
Brasil 0 Municipio de Altinépolis aarante a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.altinopolis.sp.gov.br

www.altinopolis.sp.gov.br
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Ilhe sdo conferidas por Lei e etc.,

FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL DE
ALTINOPOLIS aprovou e ele sanciona e promulga a
seguinte Lei Complementar:

Artigo 12. Fica instituida gratificacdo especial aos
servidores publicos municipais integrantes da Comissdo de
Contratacédo, ao Agente de Contratacdo, ao Pregoeiro e
Equipe de Apoio de Pregao.

Artigo 22. Os servidores nomeados para Comissao de
Contratacdo, Agente de Contratag&o, Pregoeiro e Equipe de
Apoio de Pregdo receberdao gratificacdo mensal
correspondente a:

| - Agente de Contratacao - R$ 3.498,00

Il - Pregoeiro - R$ 3.498,00

Il - Comissdo de Contratagdo - R$ 2.298,00

IV - Equipe de Apoio de Pregdo - R$ 2.298,00

Pardgrafo tnico. A eventual designacéo de servidor
para o exercicio simultaneo das funcdes na Comissdo de
Contratagéo ou na Equipe de Apoio de Pregdo nédo ensejaré
0 pagamento da gratificacdo em dobro.

Artigo 32. A percepcdo da gratificacdo prevista nesta
Lei tem cardter precério, sendo devida ao servidor
enqguanto ele foi nomeado Agente de Contratacéo,
Pregoeiro ou membro da Comissdo de Contratacéo ou
membro da Equipe de Apoio de Pregdo.

§ 12 Em razao de sua precariedade, a gratificacio nio
se incorpora e nem integra, para quaisquer efeitos, 0s
vencimentos dos servidores designados.

§ 22 Sobre o valor da gratificagdo ndo incidird qualquer
desconto, exceto o decorrente de imposicdo legal.
Artigo 42. As despesas decorrentes da execucdo da
presente Lei correrdo por conta de dotacdo orcamentaria
consignada no orgamento vigente e nos orcamentos futuros
suplementadas, se necessérias.
Artigo 5°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as disposicdes em contrério.
Altinépolis, 24 de fevereiro de 2023.
José Roberto Ferracin Marques
Prefeito Municipal
Publicada, registrada e afixada na Secretaria do
Gabinete do Prefeito na data supra.
Roberta Freiria Romito de Andrade
Procuradora do Municipio

Decretos

DECRETO N2 16, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2023.

“Dispée sobre a celebracdo de
convénio entre o Hospital de
Misericordia de Altinépolis e o
Municipio de Altinépolis”.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES, Prefeito de
Altinépolis, Estado de S&o Paulo, no uso das atribuicdes que
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Ihe s&o conferidas por lei e etc.,
DECRETA:

Artigo 12. Fica autorizada a celebracdo de novo
convénio com o Hospital de Misericérdia de Altindpolis,
entidade hospitalar sem fins lucrativos - de filantropia,
inscrita no CNPJ sob o n.2 56.889.595/0001-32, com sede
nesta cidade de Altinépolis, Estado de S&o Paulo, na Rua
Cel. Joaquim Alberto n.? 421, centro, CEP: 14.350-000, pelo
prazo de 09 (nove) meses, periodo em que deverao ocorrer
as adequagles necessarias por ambas as partes, de
conformidade com a legislagdo pertinente, visando repasse
de recursos financeiros até o limite das despesas
necessarias para o seu funcionamento e atendimento a
salde da populagao, viabilizando a conjugacdo de esforcos
muatuos, de acordo com o Plano Operativo Anual e
Cronograma de Desembolso em anexo, 0s quais sdo partes
integrantes deste Decreto.

§12. O valor total do repasse sera de R$ 7.459.000,00
(sete milhdes, quatrocentos e cinquenta e nove mil reais)
diluido em parcelas a serem pagas nos meses de marco a
dezembro de 2023, conforme cronograma de desembolso
em anexo, o qual faz parte integrante deste Decreto.

§22. As transferéncias financeiras previstas no §1°
deste artigo onerardo as seguintes dotacées orcamentérias:
06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001 2071 01 310000
06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001 2071 05 302087.

Artigo 22. Qualquer necessidade de mudanca ou
alteracdo de cldusula do convénio de que trata este
Decreto deveré ser feita de consenso entre as partes, com
amparo em regulamentagdo especifica.

Artigo 32. Integram o presente Decreto, em forma de
anexo, o Plano Operativo elaborado pelo Hospital de
Misericdrdia de Altinépolis, conjuntamente com o Gestor
Municipal do SUS, compreendendo metas fisicas de
atendimento e cronograma mensal detalhado de
disponibilizacdo financeira;

Artigo 42, - Este decreto entrard em vigor na data de
12 de margo de 2023, revogando-se as disposicdes em
contrario.

Publique-se, registre-se e afixe-se.

Altinépolis, 23 de fevereiro de 2023.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES

Prefeito

Publicado, registrado e afixado na Secretaria do
Gabinete do Prefeito na data supra.

Roberta Freiria Romito de Andrade

Procuradora do Municipio

- Convénios

Extratos

Extrato de Convénio, conforme Decreto Municipal ne
16, de 23 de fevereiro de 2023.

Convenente: Prefeitura Municipal de Altinépolis/SP.

Conveniado: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE



