PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

TERMO DE CONVENIO N° 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0001203-20-2026-3-00-0000-00

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, Estado de S&o Paulo,
entidade Publica da Administracdo Direta, com sede na Rua Francisco Ferreira Alves, n.° 364, Bairro Centro,
inscrita no CNPJ n° 45.331.188/0001-99, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Orlando Caleffi Junior,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 15.126.049-7, e devidamente inscrito no CPF n.°
054.257.638.40 residente e domiciliado no municipio de Conchal/SP, doravante denominado simplesmente
CONVENENTE e de outro lado a ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO, pessoa juridica de direito privado,
CNPJ n° 61.986.402/0014-16, com sede na Rua das Angélicas, 730, Centro, Conchal, Estado de S&o Paulo,
CEP n°® 13.835-084, por intermédio de sua Diretora Vice-Presidente, Sra. Nidja Claudia Lima Arruda,
brasileira, solteira, portadora do RG n° 55.807.638-6 SSP/SP e do CPF n° 344.770.473-04, doravante
denominada respectivamente CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no Processo
Administrativo n® 0001203-20-2026-3-00-0000-00, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIO,
com fundamento, no artigo 184 e 184-A, da Lei n° 14.133/21, Instrugdo Normativa n°® 01/2024 do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo e demais disposicoes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto o0 SERVICO DE ATENDIMENTO HOSPITALAR A POPULACAO
SUS PROMOVENDO A REDUGAO DAS FILAS, definindo as responsabilidades das partes e
estabelecendo metas do processo de assisténcia a saude, de gestao e avaliagdo, em sintonia com as
necessidades de saude da populagdo e em conformidade com as politicas publicas de salude para a
atencgéo hospitalar e com o principio e diretrizes do SUS, com a pactuagao de indicadores de qualidade
e resultado, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Satde -
SUS, em conformidade com o Plano de trabalho, que integram o presente instrumento;

1.2. O objeto do presente CONVENIO devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios do SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, em regime de portas abertas, respeitando os fluxos, diretrizes
e protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

21. A CONVENIADA compromete-se a:

2.11. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano de Trabalho,
apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros exclusivamente no cumprimento do seu
objeto;

2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos financeiros que serao
repassados pela CONVENENTE para a execugao do objeto do presente Convénio, com excegao as
despesas autorizadas pelo Orgdo Convenente;
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2.14.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

2.18.

2.1.9.

2.1.10.

2.1.11.

2.1.12.

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugado deste
Convénio, para fins de fiscalizacdo, de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados obtidos;
Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na forma estabelecida na
CLAUSULA SEXTA deste instrumento:

Divulgar em sitio oficial na internet as informagdes referentes aos recursos financeiros publico, inclusive
os documentos relativos aos ajustes de parceria e as prestagdes de contas;

Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento das agdes dos equipamentos de saude
elencados na CLAUSULA PRIMEIRA;

Assegurar que as notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das despesas sejam emitidos
pelos respectivos fornecedores com indicagdo no contetdo original dos documentos, inclusive nota
fiscal eletronica, da identificacdo do 6rgdo publico convenente, do numero do convénio e os demais
elementos identificadores, ndo sendo admitida a inser¢do dessas informagbes apds a emissao do
respectivo documento;

Emitir relatorio anual de execugao de atividades, contendo especificamente relatério sobre a execugao
do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
assinado pelo representante legal da entidade conveniada;

Emitir a relagdo dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de recursos
publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins estabelecidos no convénio, contendo
tipo e nimero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condigdes de pagamento;

Fornecer ao usuario por ocasiao de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento que
lhe foi prestado.

Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus familiares por servicos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito,
no entanto, buscar junto a CONVENENTE o ressarcimento de despesas realizadas e que nao estao
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas e responsabilizar-se por cobranga indevida feita
ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste CONVENIO;

Publicacdo do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrado e anterior.

2.2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1.

22.2.

2.23.

224

2.25.

Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em conformidade com o
pactuado no Plano de Trabalho e Memorial de Célculo, a fim de subsidiar a execugé@o do objeto do
presente Convénio;

Exigir que as notas fiscais e 0os demais documentos comprobatérios das despesas sejam emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagdo no contetdo original dos documentos, inclusive nota fiscal
eletronica, da identificacdo do 6rgdo publico convenente, do numero do convénio e os demais
elementos identificadores, ndo sendo admitida a inser¢do dessas informagbes apds a emissao do
respectivo documento.

Fiscalizar a aplicacdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes, expedir
relatorios governamental de execugéo do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada
durante a sua vigéncia;

Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestagdes de contas parciais e
final dos recursos aplicados na consecugédo do objeto deste Convénio e emitir parecer conclusivo, nos
termos do art. 203 da Instrugdo Normativa n® 01/2024 do TCE/SP;

Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no atendimento, ou, na
comprovagao de prestagédo de contas apresentada ou na auséncia da prestagao de contas;
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2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informagdes referentes aos repasses financeiros
as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes e as prestagdes de contas;

2.2.7. Instituir a Comisséo de Avaliacéo e Fiscalizagao do presente CONVENIO no prazo maximo de até 30
(trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DA VIGENCIA

3.1. O presente convénio tera vigéncia de 21/03/2026 a 21/03/2027, correspondente ao prazo maximo para
a execugao de seu objeto, conforme expresso no plano de trabalho, contado a partir da data de sua
assinatura.

3.1.1. A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde que o periodo
total de vigéncia ndo exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas as partes e autorizada
pelo diretor municipal de saude responsavel pelas a¢des e desenvolvimentos na area da saude;

3.1.2. A solicitagao do aditivo devera estar devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta)
dias antes do seu término.

3.2. No caso de atraso na liberagao dos recursos financeiros, a convenente promovera a prorrogacao do
prazo de vigéncia do presente termo convénio, limitado o prazo de prorrogagao ao exato periodo do
atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para a execucdo do objeto do presente CONVENIO, serdo destinados o recurso montante total de até
R$ 2.068.000,00 (dois milhdes e sessenta e oito mil reais), que serdo repassados de acordo com o
cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho.

Verba Banco Agéncia Tipo N° Conta Bancéria
Recurso Estadual | Caixa Econémica Federal 4718 Conta Corrente | 000577830782-5
4.2. O custeio do objeto dependera da prévia e efetiva transferéncia de recursos pelo estado de Sdo Paulo,

nao sendo imputadvel @8 CONVENENTE sua manutengéo na auséncia de repasse.

4.3. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orcamentaria
a seguir especificada:

4.3.1. 3.3.50.39.06.00.00 (525) (1716) — Termo de Convénio.

44. Os recursos destinados ao presente CONVENIO serdo empenhados globalmente em montante
correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia;

44.1. Os recursos deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela CONVENENTE,

de acordo com o Plano de Trabalho e Memorial de Célculo.

4.4.2. Os recursos transferidos, enquanto ndo utilizados, seréo obrigatoriamente aplicados em caderneta de
poupanca de instituicao financeira oficial, se a previsao de utilizagao for igual ou superior a um més, ou
em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreado em titulos
da divida publica, quando a utilizagdo se verificar em prazo menor que um més.

443. Os rendimentos das aplicagbes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto de sua

finalidade, estando sujeitos as mesmas condicdes de prestagéo de contas exigidos para 0s recursos
transferidos, ndo podendo ser consideradas como contrapartida.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

444. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugdo da vigéncia deste Instrumento, apos

5.1.

6.1.

6.2.

6.3.

a)

Vi.
Vii.

viii.

b)

conciliagdo bancaria, deveréo ser restituidos aos Cofres publico deste MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA
DO PAGAMENTO E UTILIZAGCAO DOS RECURSOS
O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado conforme as condigdes
previstas no plano de trabalho e Secretaria Municipal de Saude, devera autorizar os pagamentos.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacdo de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos e formularios,
devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade, garantindo o cumprimento
da Instrugdo Normativa n® 01/2024 do TCESP, para fins de fiscalizagdo contabil, financeira, operacional
e fechamento do exercicio, que permitam ao CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu
objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagéo
de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

A prestacdo de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestagdo de Contas Mensal,
Prestacdo de Contas Quadrimestral e Prestagdo de Contas Final/Anual, e devera ser entregue na
SECRETARIA DE FINANCAS.

Para a analise de competéncia da Secretaria de Finangas:

Prestagdo de Contas Mensal necessita das seguintes informagoes e documentos:
Oficio de Encaminhamento de Prestagéo de Contas com todos os documentos relacionados, e abaixo
assinados pelo representante legal da Entidade;

i. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por categorias ou

finalidades dos gastos e por ordem cronologica do extrato bancario, aplicadas no objeto da parceria
conforme modelo fornecido pelo CONVENENTE;

iii. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificagdo do nimero da parceria, atestadas

0s servigos e/ou material juntamente com seus respectivos documentos de pagamento;

Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificagdo do numero da parceria,
atestadas os servigos, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento e memoria de
calculo;

Extrato de Conta corrente e de Aplicacdo Financeira, de todo o periodo da movimentagao da conta;
Conciliagdo Bancaria;

Comprovante do depésito de contrapartida na conta especifica da parceria, caso seja previsto no
pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos estaduais no erario municipal;
Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de Servigos, em meio digital;
Relatério das atividades desenvolvida no periodo contendo especificamente relatdrio sobre a execugao
do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
assinado pelo representante legal da entidade conveniada.

Prestacado de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagoes e documentos:

i. Oficio de encaminhamento, relativo as prestagdes de contas;
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Vi.

Vii.
vii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.
XVi.
XVii.

Xviii.

XiX.

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de recurso e por categorias ou

finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de convénio, conforme modelo contido no Anexo
RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS TERMO DE CONVENIO;

iii. Publicagdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e anterior;

Copia dos demonstrativos contabeis e financeiros da entidade conveniada e respectivas notas
explicativas, acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio;

Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em institui¢do financeira
publica indicada pelo érgéo ou entidade da Administragéo Publica para movimentagéo dos recursos do
convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes financeiras;
Demais demonstracdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do balancete analitico
acumulado do exercicio;

Declaragéo e Comprovante de devolugdo dos recursos ndo aplicados, quando houver;

Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitago
profissional dos responséaveis por balangos e demonstragdes contabeis, assinado pelo representante
legal da entidade conveniada;

Relatério anual de execugé@o do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas para o seu
cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

Declaragéo que evidencie se ocorreu ou nédo contratagdo de parentes, inclusive por afinidade, de
dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico convenente;

Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de recursos publicos
administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, contendo tipo
e numero do ajuste, identificacao das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condicbes
de pagamento;

Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da conveniada de agentes
politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de érgdo ou entidade da
Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes,
até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

Na hipotese de aquisicdo de bens moveis e/ou imoveis com 0s recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscrigao, conforme o caso;

Manifestagé@o expressa do Conselho Fiscal ou 6rgao correspondente do beneficiario sobre a exatidéo
do montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram movimentados em conta
especifica, aberta em instituigao financeira oficial, indicada pelo 6rgao publico concessor;
Comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

Material comprobatorio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;

A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos no prazo de até
30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duragao
da parceria exceder um ano;

Certidao contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade conveniada, forma de
remuneracao, periodos de atuacdo, com destaque para o dirigente responsavel pela administragéo dos
recursos recebidos a conta do convénio;

Declaragéo atualizada acerca da contratacéo ou néo de empresa(s) pertencente(s) a dirigente(s) da
conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de 6rgao ou
entidade da Administrag@o Publica convenente, bem como seus respectivos conjuges, companheiros
ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.
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c¢) A Administracao publica considerara ainda em sua analise os seguintes relatérios elaborados
internamente, quando houver:
. Relatério da visita técnica “in loco” realizada durante a execucao da parceria;
ii. Relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo de monitoramento e
avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados
durante a execucdo CONVENIO.

6.4. Documentos que deverao ser entregues na Secretaria de de Saude:
a) Prestagdo de Contas Quadrimestral, que devera conter:
i. Relatorio Gerenciais sobre a execugao do convénio no periodo, apresentando comparativo especifico
das metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos alcangados;
ii. Pesquisa de satisfagao na alta hospitalar;
iii. Relatorios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao érgéo fiscalizador da Secretaria de

Saude, sempre que necessario.

a. E vedada a utilizagao dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do
agente ou representante legal da CONVENIADA, para:
i. Realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragéo, de geréncia ou similar;

ii. Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este instrumento, ainda
que em carater de emergéncia sem autorizacao;

ii. Realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

iv. Realizagdo de despesas com tarifas bancarias, com multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive,
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da
administragéo publica na liberagao de recursos financeiros;

v. Realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientagéo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

vi. A redistribuicdo dos recursos referente a execugao do objeto de presente CONVENIO a outras
entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA SETIMA
DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas respectivas cdpias,
devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da CONVENIADA.

7.2.  Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servigos, essas deverdo trazer como detalhamento
obrigatorio no campo “Discriminagao” as seguintes informagdes:

a) Especificacdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servigo prestado ou do produto;
b) Local onde o servico foi prestado, se referente a servico;
c) Identificacdo do érgéo/entidade publico(a) convenente a que se referem com o numero da parceria.

7.3.  Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsdo no Plano de Trabalho, a comprovagao se
daréa pela apresentacéo de holerite com o atestado de recebimento do funcionario;

7.4. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado, referentes a
comprovagao da aplicagdo dos recursos proprios e/ou de origem publica, depois de contabilizados,
ficar@o arquivados na conveniada a disposiga@o deste Tribunal, por 5 (cinco) anos apds o transito em
julgado da matéria.

7.5. Devera compor a prestacédo de contas mensal os extratos da conta corrente especifica e das aplicagbes
financeiras.
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CLAUSULA OITAVA
DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.14.

8.14.1.

8.14.2.

8.14.3.

8.14.4.

8.14.5.

8.1.4.6.

8.14.7.

8.14.8.

E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagao
sobre a execugdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste
Instrumento, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo, no caso de
paralisacdo ou de fato relevante que venha a ocorrer.
Disponibilizar a CONVENIADA, quaisquer orientagdes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a
execucdo deste CONVENIO:; visando auxilio complementar e necessario & execugdo das acdes e
Servigos;
Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execugao deste
CONVENIO e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os
recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto
e em consonancia com as demandas apontadas pela Secretaria Municipal de Saude de Conchal, cujas
decisdes e repactuagdes orgcamentarias deverdo preceder de analise de impacto or¢amentério,
principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisé@o de quaisquer aditivos contratuais;
Instituir a Comisséo de Avaliagao e Fiscalizagdo do presente CONVENIO no prazo méximo de até 30
(trinta) dias apos a assinatura deste CONVENIO.
A Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO, para esse fim, sera por meio de
Portaria do Diretor Municipal de Saude, envolvendo todas as areas correlacionadas.
Havera para cada titular das representagdes definidas no subitem anterior, um suplente para cada
titularidade;
Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periodicos, através da Comissao de Avaliagdo e
Fiscalizacdo do presente CONVENIO a ser instituida para esse fim, a qual observara o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONVENIADA aos
usuarios;
Os resultados alcangados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo Diretor Municipal de Saude
que norteara as corregdes necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento e, em persistindo
as falhas, para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificacdo da
Entidade;
Ao final de cada exercicio financeiro a Comiss&o de Avaliacéo e Fiscalizagao do presente CONVENIO
elaborara consolidagao dos relatorios técnicos e encaminhara ao Diretor Municipal de Saude;
Cabera também aos responsaveis pela fiscalizagio deste CONVENIO, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo
imediatamente o Diretor Municipal de Saude, que dara ciéncia as secretarias e 6rgdos responsaveis,
para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;
O presente CONVENIO estard submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentagéo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;
CONVENENTE podera exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo, informagdes complementares e
a apresentacgéo de detalhamento de topicos e informagdes constantes dos relatorios.

8.2. CABERA A CONVENIADA:

8.2.1.

Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Saude que estdo sob
sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;
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8.2.3.

8.24.

8.2.5.

8.2.6.

8.2.7.

8.2.8.

8.2.9.

8.2.10.

8.2.11.

9.1.

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

A administragdo e acompanhamento da prestacédo de servigos realizada por terceiros, cujos contratos
estdo sob sua responsabilidade, proporcionando a transparéncia dos servigos contratados de forma a
complementar e qualificar a assisténcia integral aos usuarios, garantindo a devida seguranca € o pleno
funcionamento das unidades de satide elencadas neste CONVENIO e Plano de Trabalho.

Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pela Secretaria Municipal de Saude, do Controle
Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados
direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missao de fiscalizagdo ou auditoria;
Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das unidades de salde
sob a sua gestéo, garantindo a otimizacao e transparéncia dos recursos utilizados para finalidade deste
CONVENIO, cujas contratagdes deverdo preceder de cotagdo de no minimo 03 (trés) cotacbes que
deverdo ser arquivadas durante a vigéncia contratual, respeitando o encerramento das competéncias,
através do envio da prestacéo de contas.

Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticbes competentes,
necessarios a execugao dos servigos objeto do presente Contrato;

Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Secretaria Municipal de Saude para a execugéao
do objeto deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, de modo que 0s recursos
transferidos néo sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagdo e em se tratando de mais
de um Termo de Convénio, as contas deverdo ser individuais e distintas para as devidas finalidades,
sendo vedada a transferéncia de recursos publicos de uma conta a outra, além disso, as contas deverao
ser separadas por fonte de recursos;

Encaminhar ao CONVENENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste
instrumento, as copias de todos os contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagéo de
recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de
CONVENIO, com a sua respectiva relacdo contendo tipo e niimero do ajuste, identificacao das partes,
data, objeto, vigéncia, valor do ajuste no exercicio;

Realizar: seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas
e apos analise das solicitagdes implantar ou adequar o que for necessario no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds decisao administrativa;

Utilizard os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizagdo das agdes
previstas neste CONVENIO e seus anexos que integram este instrumento, na forma da proposta
apresentada pela mesma;

Respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros,
na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados necessarios na execugao dos servigos ora
contratados;

A capacitagdo dos profissionais contratados pela CONVENIADA sera promovida e custeada pela
mesma.

CLAUSULA NONA
DAS ALTERAGOES

O presente convénio poderad ser alterado, mediante revisdo das metas de produgdo e dos valores

financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada e autorizagdo do Diretor

9.2.

Municipal de Saude até o limite de 25%;
Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagdes, desde que devidamente

justificado, e anterior ao término da vigéncia;
9.3. Podera ser realizado a prorrogacao da vigéncia da parceria, mediante justificativa;

Rua Francisco Ferreira Alves n2 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-015
Telefone (19) 3866-8610 e e-mail: contratosl@conchal.sp.gov.br
Pagina 8 de 27

https://sl.cidade360. cl oud/ EcS9d para

Docunent o assi nado digital mente em 20/ 03/ 2026 13:24:11

Acesse o enderego:
verificar a autenticidade.

EEE
E%f


mailto:contratos1@conchal.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

9.4. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos Aditivos,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da administragéo, da Secretaria Municipal de
Saude e o objeto do presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagéo de danos decorrentes de agdo ou omisséo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos
usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e
imoveis, sem prejuizo da aplicagao das demais sangdes cabiveis;

10.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONVENIADA
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a
comprovagao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO

11.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situagdes:

a) por ato unilateral da CONVENENTE, na hipétese de descumprimento relevante, por parte da
CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugao de seus objetivos e metas
previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada méa gestéo, culpa efou dolo:

b) por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

c) por ato unilateral da CONVENIADA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pela CONVENENTE
superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONVENIADA notificar a
CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestagao dos
servigos contratados;

d) se houver alteragbes do estatuto da CONVENIADA que implique em modificagdo das condigdes de sua
qualificagdo ou de execugéo do presente instrumento; e,

e) Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o presente
instrumento, com comunicagao prévia de 90 (noventa) dias.

11.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item 11.1, a
CONVENENTE providenciara a revogagao da permissao de uso existente em decorréncia do presente
instrumento, aplicara as sangbes legais cabiveis apds a conclusdo de processo administrativo que
garantira o principio do contraditorio e da ampla defesa;

11.3. Em caso de deliberacao pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogéo da desqualificagdo da entidade;

11.4. Ocorrendo a extingao do ou rescisdo do CONVENIO, acarretara:

a) Arescisdo ou distrato do Termo de Permisséo de Uso dos bens moveis e imoveis, e a imediata reversao
desses bens ao patrimdnio municipal, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos
em decorréncia do objeto desse CONVENIO;

b) A incorporagdo ao patrimdnio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades,
na proporgao dos recursos publicos alocados.

c) Disponibilizagao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos
efetuados, as fichas e prontuarios dos usuarios.

11.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipétese de inadimplemento
da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de saude ora contratados pelo
prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da dendncia do CONVENIO.
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11.6.

11.7.

12.1.
a)
b)
c)
d)

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

13.1.

14.1.

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

A CONVENIADA teré o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisio do CONVENIO,
para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a CONVENENTE;

Na hipotese do inciso lll do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos
suportado pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a CONVENIADA a comprovagao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora
da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagéo constante deste CONVENIO e seu Plano
de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONVENENTE, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:
Adverténcia por escrito;
Suspengao para o recebimento de novos repasses;
Devolugéo de eventual numerario com os devidos acréscimos legais;
Suspenséao temporaria de participar de processos de sele¢gdo com o Municipio de Conchal, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos.

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera
notificada a CONVENIADA;

Da aplica¢do das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso,
dirigido ao Prefeito Municipal;

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONVENIADA e o respectivo montante sera
descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucao do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa;

A imposicao de qualquer das sang¢des estipuladas nesta clausula néo elidira o direito de a CONVENENTE
exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil, criminal ou
ética do autor do fato.

Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regulariza¢do anteriores, sera comunicado Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo - TCESP, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, por meio de oficio
assinado pelo responsavel, acompanhado de copia da documentagéo relativa as providéncias adotadas
pelo 6rgéo ou entidade publica para a regularizagéo da pendéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PUBLICAGCAO
O presente Convénio tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA OMISSAO
Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou cladusulas ndo previstas neste
instrumento, em decorréncia de sua execu¢ao, serao dirimidas mediante acordo entre as partes, bem
como, pelas normas que regem o Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO FORO
15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Conchal Estado de Sao Paulo, como competente
para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente CONVENIO, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se
configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para um unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

Conchal, 20 de margo de 2026.

ORLANDO CALEFFI JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA
DIRETORA VICE-PRESIDENTE

FLAVIA ZANCHETTA MARIA
SECRETARIA DE SAUDE
GESTORA
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

ANEXO |
TERMO DE CONVENIO N° 03/2026
PROCESSO ADMINISTR ATIVO N° 0001203-20-2026-3-00-0000-00

PLANO DE TRABALHO

SSOCIA;AO FILHAS :}
MILO Hospital & Maternidade
& "é.p'.ii?im"c‘l:!.'“,‘&‘.? T Madre Vannini

TELEF ;19 3066-8585 Compraerninio com a ida

1. DADOS CADASTRAIS

Razao Social da OSC Associagao Filhas de Sao Camilo
Nome Fantasia da OSC Hospital e Maternidade Madre Vannini
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Data da Abertura CNPJ: 28/07/1998
Atividade Econdmica Principal (Cartio 86.10-1-01 - Atividades de
CNPJ) atendimento hospitalar, exceto pronto-
socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

Atividade Economica Secundaria (Cartao | Atividades de atendimento em pronto-
CNPJ) socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

Enderego: Rua das Angélicas, 730 Jd. Dulce Maria

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Conchal SP 13835-000 (19)3866-8585

e-mail: fscamilo.conchal@gmail.com

Conta-Corrente Banco Agéncia Praca Pagamento
Caixa 4718 104
Econémica
Federal

1.1. DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Representante Legal: Cargo:
Nidja Claudia Lima Arruda Diretora
RG/CI Orgao Expedidor: CPF:
55.807.638-6 SSP/SP 344.770.473-04

Endereco Residencial: Rua das Angélicas, 730 Jd. Dulce Maria

Cidade: UF: CEP:

Conchal SP 13.835-000
e-mail: fscamilo.conchal@gmail.com Telefone: (19)3866-8585
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

ASSOCIAGCAO FILHAS
DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS, 760 JO. DULCE MARIA CONCHAL-SP

CEP 13835-000 CHPJ 61.986.402/0014-16
TELEF.: 19 3866-8585

ﬂ Hospital & Maternidade

Madre Vannini

Conymernivio com a Ll

1.2. DADOS CADASTRAIS DO COORDENADOR/TECNICO
RESPONSAVEL DA OSC

Nome do Representante Legal:

Cargo:

Liliane de Castro Fernandes Reginatto

Meédico membro do corpo

clinico
RG/CI: Orgio CPF:
Expedidor:
M-3631341 SSP/MG 715.380.976-72
Endereco Residencial:
Rua Visconde de Indaiatuba, 448 - Centro
Cidade: UF: CEP:
Conchal SP 13835-000
E-mail: Telefone:

(19) 99199-0134
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

SSOCIAQAO FILHAS

DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS, 760 JO. DULCE MARIA CONCHALSP

CEP 13835-000 CNPJ 61.986.41

02/0014-16

TELEF.: 19 3866-8585

ﬂ Hospital & Maternidade

Madre Vannini

Conyreemisso com a Ll

1.3. MEMBROS DA DIRETORIA E CONSELHO FISCAL

Periodo de Mandato:

Nome CPF RG Orgﬁo Escolaridad Cargo
Emissor/U e
F
Aparecida 116.700.528- | 19.227.390-5 SSP/SP Sup. Diretora Presidente
Rodrigues 77 completo
Nidja 344.770.473- SSP/SC Sup. Dir. Vice-Presidente
Claudia L. CIN 04 Completo
Arruda
Angela Ap®. | 930.473.809- | 55.507.647-x SSP/SP Sup. Diretora secretaria
Schafashek 10 incompleto
Marcia 057.651.369- | 59.228.115-2 SSP/SP Sup. Diretora Tesoureira
Rodrigues 58 Completo
Carvalho
Eva 865.793.711- 6.856.662 SSP/SP Sup. Diretora
Muczinski 53 Completo Primeira vogal
Beatriz Reis | 413.144.208- | 59.223.635-3 SSP/SP Sup. Diretora
Souza 60 Completo Segunda vogal
Ledini 036.739.089- | 62.345.563-8 SSP/SP Sup. Diretora
Terezinha 28 Terceira vogal
Nicolli
ASSUNTOS ECONOMICOS E FISCAIS
Elisandre 399.567.718- 52.080.387 SSP/SP Sup. Conselheira
Caroline 59 Completo
Becker
Luiza 573.281.708- | 4.138.182-8 SSP/SP Sup. Conselheira
Partamian 59 Completo
Carriel
Miriam 154.116.718- | 37.051.170-0 SSP/SP Sup. Conselheira
Rosana 09 incompleto
Cadenassi
Eulalia de 271.569.258- | 63.108.023-5 SSP/SP Sup. Conselheira/Suplente
Fatima 73 Completo
Bertollo
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

RUA DAS ANGELICAS, 760 JO. DULCE MARIA CONCHAL-SP ini
CEP 13835-000 CNPJ 61.986.402/0014-16 Madre Vannlnl

TELF: 19 38868585 Compremisio com a Lida

SSOCIAQAO FILHAS ﬂ
DE SAO CAMILO Hospital & Maternidade

2. CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

A Associagao Filhas de Sao Camilo (AFSC) € uma associagdo civil, sem fins econdmicos, de
carater beneficente, assistencial, promocional, filantropico, educacional e cultural. Tem por
finalidade prestar assisténcia a pessoas doentes e servigos médicos hospitalares. Recebeu, por
meio de doagdo, o patrimonio do Hospital e Maternidade “Madre Vannini” da Sociedade

Beneficente de Conchal em 30 de agosto de 1991, o qual passou a ser mantido e administrado por

esta AFSC, dando continuidade as suas atividades iniciadas em 22 de setembro de 1963. Ciente
este € o unico hospital do municipio, prestando servigos de satide em nivel de média complexidade
hospitalar, atendimento de urgéncia e emergéncia, ortopedia e traumatologia, além de exames de
radiologia, mamografia, ultrassonografia, tomografia, eletrocardiografia e endoscopia a pacientes
internos e externos. O hospital conta com 16 médicos para especialidades e demais profissionais
que cobrem o atendimento de Pronto Socorro 24 horas por dia, 7 dias por semana, além de 72
funcionarios e servigos terceirizados. Disponibiliza ao SUS mais de 60% de sua capacidade
operacional de procedimentos médicos e de apoio diagnostico e terapéutico, possuindo 50 leitos,
dos quais 41 sao disponibilizados ao SUS. Atende nas especialidades de ortopedia e traumatologia,
ginecologia e obstetricia, clinica geral, cirurgia geral, oftalmologia, anestesiologia e diagnostico
por imagem, com profissionais médicos que atendem ao Pronto Socorro.

3. JUSTIFICATIVA

O Hospital e Maternidade Madre Vannini € o tinico estabelecimento hospitalar do Municipio de
Conchal, com 50 leitos. Mantém contrato de parceria com o municipio para atendimento SUS aos
municipes e integra a rede de cuidados progressivos a saude, promovendo cooperacao técnica entre
servigos do SUS, independentemente do nivel de complexidade. Inserido no sistema de urgéncia
e emergéncia loco-regional, presta servicos de urgéncia/emergéncia, consultas e exames
ambulatoriais. Diante da defasagem na Tabela SUS do Ministério da Saude, que compromete a
sustentabilidade financeira das entidades e o acesso aos servigos em Sao Paulo, surge a
necessidade premente de revisao para alinhar pagamentos aos valores de mercado. Nesse contexto,
o Governo do Estado de Sao Paulo editou a Resolugao SS n° 18, de 22 de janeiro de 2026,
definindo incrementos na tabela SUS. Essa medida permite ao hospital cumprir sua missao, elevar
a eficiéncia e a qualidade do atendimento, reduzir tempos de espera, ampliar o acesso a
procedimentos vitais, assegurar sustentabilidade financeira para planejamento e investimentos de
longo prazo, além de alinhar a remuneragao as dinamicas atuais do mercado de satude, garantindo
compensacao justa pelos servigos prestados conforme preconizado pelo Governo Estadual.

4. DESCRICAO DO PROJETO

4.1. Titulo do Projeto 4.2. Periodo de Execucio

Servico de atendimento hospitalar a populacio 01/01/2026 31/12/2026
SUS promovendo a reducio das filas.

4.3. Identificacdo da A¢ao e Capacidade de Atendimento
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O municipio segundo dados IBGE tem uma média de 28.000 mil habitantes, esse plano esta
voltado para o atendimento a pacientes e usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) com demanda
espontanea /P.S (urgéncia/emergéncia). Para tratamento especializados nas seguintes areas:
ginecologia/obstetricia, clinica médica, clinica cirtirgica, anestesiologia, pediatria e neonatologia
e para pacientes com problemas ortopédicos (fraturas, entorses, luxagdes e torsoes, entre outros),
independente de género, raga ou cor, assim como regulamenta a lei 8080/90.

4.4. Diagnostico da Realidade

Considerando o déficit monetéario relacionados ao repasse da Tabela SUS o hospital encontra
dificuldade na manutengao dos atendimentos. A iniciativa do governo do Estado em realizar um
incentivo para os procedimentos relacionados a Tabela SUS ajudara o hospital a diminuir as filas
e avangar na promocao da saide. Além de contribuir para a sustentabilidade financeira da
instituicao, este programa tera impacto direto na qualidade dos servigos prestados a populagao,
estabelecendo uma parceria entre a Secretaria de Estado da Satide e o hospital baseada na
produtividade e eficiéncia na assisténcia a satide.

A partir da vigéncia da nova Tabela SUS Paulista, teremos condigoes de realizar um aumento na
oferta de servigos, acesso facilitado, redugao da necessidade de grandes deslocamentos e agilidade
no tempo de espera para realizagdo dos procedimentos.

4.6. Objetivo Especificos

O presente plano de trabalho elaborado pela Associa¢do Filhas de Sdo Camilo, tem por objetivo,
no ambito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de Satide (SUS) a prestagio de
assisténcia nas agoes e servigos de saide de média complexidade ambulatorial e hospitalar. Prestar
atendimento aos usuarios de Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a continuidade da
assisténcia com qualidade. Os repasses do presente plano sao de acordo com a producao
considerando a tabela de repasses do Programa Tabela SUS Paulista do Governo do Estado de
Sao Paulo.

4.7. Metodologia

O Ministério da Saude, por meio do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, disponibiliza a Tabela Nacional de Remuneragaio,
que serviu de fundamento para a elaboracao da Tabela Paulista de procedimentos do SUS. As
descrigoes e criticas internas dos procedimentos, estabelecendo-os como o piso para os
pagamentos aos prestadores de servigos, sejam eles geridos pelo estado ou municipio. A Tabela
Paulista ajusta esses valores, beneficiando entidades sem fins lucrativos e empresariais, com a
exclusao de prestadores de natureza juridica publica. Na Tabela Paulista, todos os procedimentos
principais para pacientes internados foram reajustados, com aumentos que variaram até 400%, a
excecao dos procedimentos de transplante, que nao apresentavam defasagem e ja haviam sido
atualizados pelo MS. Em média, houve um reajuste de 318%, com maiores incrementos na area
cirirgica e menores na clinica. Para procedimentos ambulatoriais, a prioridade foi para
procedimentos relacionados ao diagnostico. Junto com a Tabela SUS Paulista foi destinado aos
estabelecimentos de satide na Resolugdo SS n° 252/24 e 253/24 a expansao de oferta de servigos
para alguns exames, monitoramento pelo sistema Holter, Mapa, Ecocardiografia, Teste
Ergométrico e Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos.
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5. DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS
METAS QUANTITATIVAS
Cod. Meta(s) Acao para alcance da Unidade de medida Indicador
meta
01 Manter o atendimento Livre demanda com uma | Relatorio de
dos usuarios/SUS | Atendimento ao usuario | variagao de 4000 a 5000 | execugao,
melhorando acesso ao | de acordo com as politicas usuarios/mes. faturamento.
servigo de satide. do SUS Exames agendados
conforme pactuado na
resolugao SS n° 252/24 e
253/24.
METAS QUALITATIVAS
Meta(s) Acao para alcance da | Situagao pretendida Indicador
meta
01 Manter a qualidade Promover a manutengao Manutengao do Relatorio de
do atendimento para | da qualidade no atendimento aos atendimentos e
os /més usuarios do | atendimento aos usuarios/ | pacientes do Sistema procedimentos
SUS SUS SUS. realizados.
* Percentual do
indice de
satisfagdo dos
Aplicar pesquisa de Manter a assisténcia de | usuarios em
02 Alcangar a satisfagao | satisfagao por qualidade e eficiéncia | relagao ao
dos usuarios em amostragem junto aos atendimento
torno de 80% no pacientes que sao prestado.
servico hospitalar. atendidos no hospital
apurando o grau de *Fonte do
satisfacao indicador:
Relatorios de
pesquisa de
satisfagdo dos
usuarios
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6. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

ETAPA DESCRICAO DURACAO APLICACAO
(365 Dias) (RS)
Internagdes/atendimento ambulatorial e
01 | pS Sus AIH/SIA (ANEXO I e IT) Mensal RS 157.980.83
Expansao de oferta de servigos de
02 | acordo com a resolugodes n® 252/24 e Mensal RS 14.602,50
253/24
TOTAL RS 172.583,33

ANEXO I Tabela da FPO (Ficha de Programagao Or¢amentaria) Hospitalar

Quantitativo e valor dos pr di hospi es d
Cédigo ESPECIALIDADE DO LEITO N2 CONTRATADO MAC (mensal) N2 CONTRATADO FAEC (mensal)
MC AC MC AC
Fisico o Fisico Fisico Fisico o
01 [Cirargico 136 | R$96.678,21
02 Obstétricos 14 RS 2.223,50
03  [Clinico 79 RS 34.698,92
04 |Crdnicos
05 Psiquiatria
06 Pneumologia Sanitéria (Tisiologia)
07 Pediatricos 2 RS 565,08
08 |Reabilitacdo
09 |Leito Dia / Cirtrgicos
10 |Leito Dia/Aids
11 Leito Dia / Fibrose Cistica
12 |Leito Dia / Geriatria
13 |Leito Dia /Saude Mental
14  [Saude Mental
MAC -AC RS 0,00
MAC- MC RS 134.165,71
Total
FAEC RS 0,00
Total RS 134.165,71
TETO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - MS
RS 134.165,71
TETO ESTIMADO DA TABELA SUS PAULISTA (FEDERAL +
ESTADUAL) RS 134.165,71

Base de dados FPO competéncia 12-2024.
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ANEXO II Tabela da FPO (Ficha de Programagao Or¢amentaria) ambulatorial

Qi itativo e Valor dos i iais C de
N2 CONTRATADO MAC (mensal N2 CONTRATADO FAEC ‘mensall
codigo Agrupamentos MC AC MC AC
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro

01 |Coletade Material
02 [Diagnostico em laboratorio dinico 150 RS 3.782,20|
03 |Diagnostico por = 6gica e atoldog
04-01 |SADT Mamografia
04-02 [SADT-RX
04-03 |SADT-Radiologia (outros) 2927 RS 32.025,00]
04-04 |SADT-Ultrassonografia 95 R$2.348,50
04-05 [SADT-Tomografia 521 RS 56.421, 73]
04-06 |SADT- Ressonancia Magnética
04-07 [SADT-Medicina Nuclear
04-08 [SADT-Endoscopia
04-09 |SADT- Radiologia Intervencionista
05 |Diagndstico em especialidades 781 R$1.322,68
06-01 |F logiae k ia- diagndstico e iai
06-02 |Hemoterapia
07 _|Diagndstico por teste rapido
08 |Consultas /Atendimento comacompanhantes 14.602 RS 78.526,92]
09 |Fisioterapia 160 R$ 881,60)
10 |Tratamentos Clinicos (outros) 1312 RS 80.674, 46
11-01 |RT
11-02 [QT
12-01 |TRS-DPI
12-02 [TRS-HD
12-03 |TRS-DPA
12-04 |TRS-Outros
12-05 |TRS- Cateter/Fistula
12-06 [TRS-OPM
13 |Tratamento Odontolégico
14-01 |Litotripsia
14-02 |Terapia Especializadas (outros)
15 [Pequenas Cirurgias
16-01 |Cirurgia do Sistema Nervoso Central Periférico
16-02 [Cirurgia das vias aéreas sup., da face, da cabeca e pescogo
16-03 |Cirurgia do Aparelho da Visdo 100 | RS 77.160,00
16-04 [Cirurgia do Apaelho Cirurlatério
16-05 |Cirurgia do Aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal
16-06 |Cirurgia do Aparelho Osteomuscular
16-07 |Cirurgia do Aparelh iturinari
16-08 |Cirrugia de mama
16-09 |Cirurgia Obstétrica
16-10 |Cirurgia Toracica
16-11 |Cirurgia reparadora
16-12 |Cirurgia i
16-13 |Cirurgias (outras)
17 _|Anesteselogia
18-01 |TX-coletas e exames
18-02 |TX-AgGes relacionadas
18-03 |TX-Pr de tecidos
18-04 |TX-transplantes

18-05 |TX- Acompanhamentos
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18-06 [TX-OPM
19 |oPm
MAC -AC RS 56.421,73
MAC- MC RS 199.561,36)
Total TAEC
Total RS 333.143,09]
TETO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - MS [RS 333.143,09

Base de dados FPO competéncia 12-2024.
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7. CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES - 2025

Formas de Acesso (X) Procura espontanea
Obs.: Admite-se multipla marcacao (X) Encaminhamentos da rede socioassistencial
(X) Encaminhamentos de outras politicas setoriais
(X) Encaminhamentos dos Sistemas de Garantia de
Direitos e de Justiga.

8. PLANO DE APLICACAO

ORDEM OBJETO VALOR %

01 PRODUCAO RS 157.980,83 100%
TABELA SUS
PAULISTA

02 EXPANSAO DE RS 14.602,50 100%
OFERTA DE
SERVICO
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9. PLANO DE APLICACAO

NATUREZA DESCRICAO VALORES FONTE DE
DA DESPESA RECURSO %
Total (Estadual/mensal)

Manutenc¢io do | Atendimento 24 horas 7

atendimento ao dias por semana
usuario/SUS RS$ 110.586,58 RS$ 110.586,58 70%
Servicos Procedimentos clinicos e RS 47.394,25 RS 47.394,25 30%
médicos cirtirgicos de acordo com

amédia complexidade

Realizacao de Oferta de exames
exames agendados pela Rede RS 14.602,50 RS 14.602,50 100%

Total RS 172.583,33 RS 172.583,33

10. APACIDADE INSTALADA

INSTALACOES FISICAS DO LOCAL ONDE SERA REALIZADO O PROJETO

O hospital possui 50 leitos clinicos; é divido em setores (clinica médica; clinica pediatrica;
clinica cirtrgica; clinica obstétrica; bercario; centro cirtirgico; centro de esterilizagao;
Centro de atendimento (consultas eletivas); Centro de imagem; entro de nutri¢ao e dietética;
Pronto Socorro; farmacia; lavanderia). Existe no hospital tr€s entradas de atendimento aos
pacientes de acordo com a complexidade e/ou motivo da procura.
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SSOCIAQAO FILHAS 1 ;
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Tipo de Recursos Fisicos e Materiais Quantid Descricao do Uso no Servico
ade
Sala de Atendimento (recepgao) 03 Realizar atendimentos garantindo o sigilo e

privacidade do usuario

Consultorio médico 07 Atendimento aos pacientes
Sala de procedimento 03 Local onde € realizado procedimento
nos pacientes
11. CAPACIDADE TECNICA
PERFIL E ATRIBUICOES
FUNCAO FORMACAO | TIPODE CARGA
VINCULO HORARIA
Superior Autonomo
Profissional de Saude Completo
Conforme
Coordenador equipe/escala/ Servigos e Autonomo Produgio
manutengao
Equipe multidisciplinar: Enfermeiro, técnicos de | Nivel médio, CLT, Conforme
enfermagem, técnicos de radiologia, farmaceéutico, | técnico, superior [ Auténomo escala de
técnico de imobilizagdo ortopédica, recepgao, trabalho

fisioterapia, apoio (copa, cozinha, lavanderia),
setor administrativo e servigo de limpeza.

12. CAPACIDADE OPERACIONAL

Esta entidade tem capacidade técnica e operacional para realizagao dessa parceria, conforme
demonstrado em parcerias anteriores.
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13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$1,00)

DESCRICAO MES VALOR
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Janeiro/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Fevereiro/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Margo/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Abril/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Maio/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Junho/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Julho/2026 RS$ 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Agosto/2026 RS$ 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Setembro/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Outubro/2026 RS$ 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Novembro/2026 RS 172.583,33
de servigos
Tabela SUS Paulista/Expansao de oferta Dezembro/2026 RS 169.583,37
de servigos

RS 2.068.000,00

Total
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14. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgao ou
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Conchal, 09 de dezembro de 2025.

Representante Legal

NIDJA CLAUDIA LIMA  Assinado deforma digital por NIDJA

CLAUDIA LIMA ARRUDA:34477047304

ARRUDA:34477047304 Dpados: 2026.02.27 17:55:23 -03'00"
Nidja Claudia Lima Arruda

Rua Francisco Ferreira Alves n2 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-015
Telefone (19) 3866-8610 e e-mail: contratosl@conchal.sp.gov.br
Pagina 24 de 27

https://sl.cidade360. cl oud/ EcS9d para

Docunent o assi nado digi tal mente em 20/ 03/2026 13:24:11

Acesse o enderego:
verificar a autenticidade.

EEE
E%f


mailto:contratos1@conchal.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITAGAO E CONTRATOS

ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIEICA(}AO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO N° 03/2026)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL.

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO.

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 03/2026.

OBJETO: SERVICO DE ATENDIMENTO HOSPITALAR A POPULACAO SUS PROMOVENDO A REDUCAO
DAS FILAS.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 2.068.000,00 (dois milhdes e sessenta e oito mil reais).
EXERCICIO: 2026.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1.  Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagdes de
contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decis6es, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgao publico convenente e entidade conveniada,
bem como dos interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024, conforme
“Declaracédo(des) de Atualizagao Cadastral”’ anexa (s).

2.  Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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 0 que mais couber;

c) Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n° 709, de
14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagéo do responsavel para, no
prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificagdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagéo
de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Conchal, 20 de margo de 2026.
AUTORIDADE MAXIMA DA ADMINISTRAGAO PUBLICA:
Nome: Orlando Caleffi Junior
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 054.257.638.40

Assinatura:
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ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO / GESTORA:
Nome: Flavia Zanchetta Maria

Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 251.809.968-99

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda

Cargo: Diretora Vice-Presidente

CPF: 344.770.473-04

Assinatura:

RESPONSAVELPELA INFORMAGAO DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
Nome: Marcel Ribeiro Fadel

Cargo: Secretéario de Finangas

CPF: 381.845.578-33

Assinatura:

CONTADORA DO ORGAO CONCESSOR:
Nome: Michelle Oliveira Tagliaferro

Cargo: Chefe da Divisdo de Contabilidade
CPF: 335.195.298-82

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DO TERMO DE CONVENIO:
Nome: Daniel Moraes dos Santos

Cargo: Encarregado da Segéo de Contratos e Terceiro Setor
CPF: 510.789.978-64

Assinatura:
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RESPONSAVEL PELO PARECER JURIDICO:
Nome: Lincoln de Toledo Ferreira

Cargo: Procuradora Municipal

CPF: 398.696.078-37

Assinatura:

RESPONSAVEL PELO SETOR DE PRESTA(}AO DE CONTAS DO MUNICIPIO:
Nome: lara Coser Muller

Cargo: Chefe da Divisao de Planejamento Pegas Orgamentéarias e Prestagéo de Contas
CPF: 368.645.928-04

Assinatura:
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