
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2025 
10 TERMO DE ADITAMENTO DO TERMO DE CONVÊNIO N° 01/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025/01/000156 

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL, Estado de São Paulo, entidade 

Pública da Administração 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, devidamente inscrito no CPF n.° 054.257.638.40, residente e domiciliado no 

município de Conchal, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro lado a ASSOCIAÇÃO FILHAS 

DE SÃO CAMILO, pessoa jurídica de direito privado, CNPJ n° 61.986.402/0014-16, com sede na Rua das Angélicas, 

730, Centro, Conchal-SP, 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, RESOLVEM realizar o aditamento do Termo de Convênio n° 01/2025. 

mediante as cláusulas e condições a seguir estipuladas: 

CLAUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO 

1.1. 	0 presente ajuste  tern  por objeto a transferência de recursos para a assistência financeira complementar da 
União destinada a auxiliar e  minimizer  os impactos da implementação dos pisos salariais nacionais de 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras no exercício de dezembro de 2024. 

1.2. 	0 repasse visa repactuação da parceria, com o intuito de repassar a complementação do salário até o limite do 
piso salarial, conforme Portaria GM/MS n° 597, de 12 de maio de 2023, Portaria GM/MS n° 1.135, DE 16 de 
agosto de 2023 e demais disposições legais aplicáveis, visando atendimento as ações e serviços de saúde 
pactuadas no Termo de Convênio n° 01/2025, sendo os seguintes profissionais: 

I— 	NOME DO PROFISSIONAL ATIVIDADE PROFISSIONAL VALOR DO REPASSE  
--- ADRIAN WILLIAM  GONCALVES DOS SANTOS Auxiliar de enfermagem R$ 438,14 

ALAYCE CATARINE DA SILVA MENEZES 
TENO RIO 

Técnico de enfermagem R$ 438,04 

ANDREIA DOS SANTOS SOARES GOMES Técnico de enfermagem R$ 535,51  

CAROLINE  BUENO DE CAMARGO  Técnico de enfermagem R$ 438,04  

CAROLINE  TEODORO BUENO Técnico de enfermagem R$ 438,14  

CASSIA  CRISTINA DEUS SILVA Enfermeiro R$ 499,24 

CLAU DIANA SUZANA DA SILVA Técnico de enfermagem R$ 438,14 

CRISLAINE DE OLIVEIRA FERREIRA Enfermeiro R$ 408,46 

DAIANA SANTOS REIS BROLO Técnico de enfermagem R$ 438,14 

DANIELA DOS SANTOS CORDEIRO Técnico de enfermagem R$ 438,14 

DANIELE ROSARIO DA SILVA Técnico de enfermagem R$ 438,14  

DANIELLE  ARAUJO DOS SANTOS Técnico de enfermagem R$ 438,14 

DERLI PANINI SILVA DE OLIVEIRA Enfermeiro R$ 408,46 

DIOGO VIEIRA  ALVES DE SOUZA Técnico de enfermagem R$ 438,14 

ELAINE APARECIDA TEIXEIRA FRADE Auxiliar de enfermagem , 	R$ 47,78 

Rua Francisco Ferreira Alves n°364•-Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 38664s600;  e-mail: contratosgconchal.sp.gov.br  
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ELISANGELA TEIXEIRA DOS SANTOS Enfermeiro R$ 408,46 

GENIVANIA RODRIGUES DO NASCIMENTO Técnico de enfermagem R$ 438,04 

GIU LIA STEFANI DA SILVA Enfermeiro R$ 408,46 

GRAZIELLA PETERMANN Técnico de enfermagem R$ 438,14 

JOÃO PAULO PIRES DE MORAES Enfermeiro R$ 408,46 

JUCILENE APARECIDA DOS SANTOS Enfermeiro R$ 408,46 

KARINA GUIRARDINI GUIDINI Enfermeiro R$408,46 

LAIS AZEVEDO STIVAL Técnico de enfermagem R$ 438,14 

LEONARDO HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA 

RABOTZKE 

, 
Tecnico de enfermagem R$ 438,14 

LINA  LUCIA  NOVAIS DE SOUSA Técnico de enfermagem R$ 438,14 

MARCOS  ANTONIO  LEITE DE SOUZA  Enfermeiro R$ 408,46 

MARIA APARECIDA MATEUS DE MORAIS Técnico de enfermagem R$ 438,14 

MARIA APARECIDA SATO MEGURO Técnico de enfermagem R$ 438,14 

MARIA CLEON ICE DE SOUSA Técnico de enfermagem R$ 438,14 

MARIA DAS DORES DA SILVA LEMES Auxiliar de enfermagem R$ 47,78 

MARIA DO SOCORRO DA SILVA PEREIRA Técnico de enfermagem R$ 438,14 

MILENE PONCIANO VIDONI Técnico de enfermagem R$ 438,14 

NAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANO Técnico de enfermagem R$ 438,14 

NAUANA VITORIA BENTO DA LUZ Técnico de enfermagem R$ 438,14 

PAULA ROBERTA RODRIGUES CARDOSO DA 

SILVA  

, 	. 
Tecnico de enfermagem R$ 438,14 

PRISCILLA MARIA FOGUEL Enfermeiro R$ 499,24 

THAIANNE CRISTINE GADAG NOTO Enfermeiro R$ 408,46 

THAINA ALBIERI SILVA Técnico de enfermagem R$ 438,14 

THIAGO VIEIRA RU FINO Técnico de enfermagem R$ 438,04 

CLAUSULA SEGUNDA 
DOS RECURSOS FINANCEIROS 

2.1. 

	

	Para a execução do presente Termo Aditivo ao Termo de Convênio n° 01/2025, será destinado o montante total 

de e R$ 16.258,79 (dezesseis mil, duzentos e cinquenta e oito reais e setenta e nove centavos), que  sera  
repassado em uma única parcela, conforme cronograma de desembolso no plano de trabalho aprovado pela 

administração pública. 

Verba Valor Global Banco Agência Tipo N° Conta Bancária 
Recurso Federal RS 16.258,79 001 4718 Conta Corrente 842-6 

CLAUSULA TERCEIRA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

3.1. 	As transferências dos recursos somente serão realizadas, de acordo com a programação orçamentária e 
financeira alocados no orçamento MUNICIPAL, observadas a Classificação Orçamentária especifica em 
conformidade com o instrumento jurídico original e de acordo com o plano de trabalho, vejamos: 

3.1.1. Valor: R$ 16.258,79; 
3.1.2. Fonte de Recurso: Transferência e Convênios Federais — Vinculados; 

3.1.3. Elemento Econômico: 3.3.50.39.06.00.00 (2206) (2208); 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 - Centro - Conchal SP - CEP: 13835-015  
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3.1.4. Função: Saúde: 
3.1.5. Subfunção: Atengão Básica; 
3.1.6. Programa: Saúde para todos. 

CLAUSULA QUARTA 
DA RATIFICAÇÃO 

4.1. 	Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições constantes no acordo originário, não modificadas no todo ou 
em parte, pelo presente Termo Aditivo. 

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam este termo em 3 (por extenso) vias de igual teor e forma, 
comprometendo-se a cumprir e a fazer cumprir, por si e por seus sucessores, em juizo ou fora dele, tão fielmente como 
nele se contém na presença das testemunhas abaixo, para que produza os devidos e legais efeitos. 

Conchal, 20 de janeiro de 2025. 

-1--CfRL 	CALE  Fl JUNIOR  
PREFEITO  MUNICIPAL  

ASSOCIAÇÃO FILHAS DE SÃO CAMILO 
NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA 
DIRETORA VICE-PRESIDEN 

0 DEP 
GES 

MARIA 
AMENTO DE SAÚDE 

ORA 
DIRETOR 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratosconchal.sp.gov.br  
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90 

ANEXO I 
TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2025 

PLANO DE TRABALHO 

ASS(XL.44.A() FTIJI.AN  DF  SÁ()  CAMILO  

Rua di.
14CXSPI'l'A1.13.NIXTE1tN1T.M.bv,Nt.,,,rimr 

Ang.111... 730 —14. Del.,  Maria ...LTV', 1.12.15,2.,  
Yourinn. 1, 32,16-12140 CON131.4.1.-SP 

41.084 402A/10446 

I'I .iNO 01.1 TRA BALM DA INST111/1010 

1— IN'fRooLIM 

Brove iliside.co  da insitiliclio 
A Assts.:lac:Au Iniftuat  de. Sro Camilo recebem por doacto o patrirnfirun do Hospital e Materniifade  
"Macke  Vannini" da Sociedade  Benefices&  de Conchal cm 30 de agosto de 1991, e  qua!  passou a ser 
mantido c adininistrsioo por cata AFSC. dando continuidada k•Ç  rout  a vidudos que foram iniciadas em 
22 de setembro de 1963. 0 Hmspital presta selriços de  sad&  cm tifvel  dc main%  complexidade 
hospitalar,  ¡derailment°  de ingencia e emelgrana, serviçoa de ortopedia e 1/1141inaLCAugia, m211,41940 de  
exams  de nuliologla, matnografia uitrassonogratia, elatocardiografia e. mdoscopia ti pa:icings 
iniennys extumos. 

O 	llospitai conta  corn  75  ;medicos pars  25 especialidades a dentais inddicos  gee  cobrem 
ate:Willie:Ito do Pronto  Soon=  24ns  scat Ojos  par sernana e72  furteieratioc 

caracierkcicas da Institui5 
O 	iiiripital disponibiliza ao SUS mata do 60*. da capacidade operacional do provxiimentos 
rnatliccui  it  de apoio diagnOstien e terapeutien, pos5e130 citos scrido41 disponilixados ao SUS, ateride 
nas especialidades de ortopedia, ginecologia. c1s.stetricia, cirurgia geral. pediatria.  alnico Gerrit,  
cftalmologia., nriestesiologia. radinlogia, ultrassonnvsafis, coma  coin  profissionais inediims que  
mender;  o.Pronto iocorro.  

IT - 	I Isi FOR MA Otis C AD ASTR A IS 

a) 	Entidade 

1147.A0 Social 

Amociaeao riihas de S. Camilo 

CI'NPJ 
61.986.402/0014-16 

Atividade Econômica Principal (a mesma descrita no CNPJ) 
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar. ex.ecto pronto-sPeonü e unidades Para 

atendimento a urgbIlelas. 

86.10-1-02 	- Atividades de atundimeno cm pronto-socorro e unidades 	hospitalares  pan  

atendimento a  urgencies  

Each:rev 

Rua das A.ngilicas. 730 

Cidade Conchal 

DDDrEcleforic 

19 3866-12(X)  

i i  UP  SP  

UT  . 	 I 

13835-000 

E-mail  
fseamile.eonehalOgrnail.com  , 
Banco 	I AgOncia 

00: 	i 4718 

Conta Corrente 

842-6 

Praça de Pagamento 

Conchal-SP 

a 
Rua Francisco Ferreira Alves n` 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos@conchal.sp.gov.br  



Responsive!  pela InstiturOto 
SUELE41 DOS SANTOS  
CPF 	 RO 
13542182800 	 27348591-X 

6rgiiii Expedido 
SSP/SP 

Cargo 	 F...  Kan  
Diretora adminiatrati va 	 Administrativa  
.En  demo 
Rua das Angdicas, 730 
Cidade COOCtial 	 UF 

SP 

CEP 
13105-000 

T.ele lone 
19 38-l200 

 

'fete-one 
11 — 2979-2124 

Endereço 
Rua  Adel  i no Bortoli, 139 

Cidade  
So  Paulo 
CEP 
02.241 .120 

Dire ror 
LitHone de Castro Fernandes Reginato 

CPF 	 RG 	 —Tbrgito Expedidur 

715380.976,72 	 M-36'31341 	SSIVMG  

Cacao 
	 Fner;5o 

Medien  =crabs%)  do corpo clinico 	 Medica Cirrica Gera! 

Endereço 
R Viseeude de Inriaiarnba,448 Centro 
Cidade Condia/ 

CEP 	 I Telefone 

13,835-000 	 (19)99t99.0134  

UF 

L SP  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

A.SSO(.71AVAck  PILHAS  IM SAO CANIIIkt 
HofirrrAi..E 3.1A1 FANI.DADP, 	VAISNCsit 

Rua an; Aigalt, 734 -.id,Ier 6f9ria - CEP, t.36:15.f*o 
Rsiscass. a> as-I24. . tyjNeHAI,..sp 

(10.1% 61.186,142:0014.14 

Responsiveis  

Dirtror  Superintendence  
Aparecida Rodrigues 

CIF 
116.700.528-77 
Cargo 
Preside n te 

RU 	
k: 
*NIA° Expedidot SSP-SP 

l.227.390-5 
Funlo 
Administrativa  

III  —QUALIFICAÇÃO  DO Pt  ANO  OF. TRABA1,110 

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos@conchal.sp.qov.br  
Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro -- Conchal SP — CEP: 13835-015 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ASSOCI.WA.0 .141LHAS DE S.40 CAMILO 
riosPrrAL F....U.ATE.RNIDADE.NIADRE VA:1M55 

RugIi Angilkas, TWJ4. Dtik. Matia 	134054ml 
FuulFax I $6C•410) • CuiVr HA:AV 

C51P.T., diAsc-1ava41r4.16 
Objeto: O presente 	 plano de trabaino 
elainnutio pela AssociarAo Filbas de Suo Camik),,  tern  por  oniony°.  no inalto do modelo assistencial 
estabelecido  petit  sistonat Onico de  Sande  (SUSI presmeao ec ussistência oro ap5cs e serviços de s.stide de 
itutdia complexidade ambulawriai e hospitalar. 
O  meets°,  proveniente da Portaria 14434 de 04 de agrwto de 2022 referente  an  Piso  malarial  nacional do 
Iinfermeiro. t6coico deentermageto, auxiliar de enfernotgem Parteira. 
O recurso de RS 16.258,79 (Dezessei mil  ['azurites  e cinquenta e  one  reais e setenta e nove centavos). 
proveniente do Fundo Nacional de Saddc, seril repassado [Los profissiortais da referida categoria. de 
acorde  corn  a planilha clisponibilizada pie MS (Mitristerio da Sruide.), 

Objetivo: Itmlizar o repasse monettirie para as categorias Referente à Portaria 14434 do 04 de agosto de 
2022 que atuamma atendimento aos ustinnos de Sisterra Único do  Sande  i,SUS. gurantiodu a contiouidade da 
assistência  cons  qualidade. 

juatificativa: 
Considerando ri dificuldade lisouseeira da Unidatte Ilespitalar. sendo a mesma uma entidade FilannOpica que 
presta atentlimento ao SUS (Sister:us Onico de  Sande.),  a  undo  repussad os valores cxampleinentares para 
pairatnentu dos ;:rafissionmis oenimpludos cola referida portaria. 
O pagamento integral do piso nao compete à Unlitci. in.ts  eta tent  o  clever  constltuciceal de colaborar a prestar 
-ass':"stência financeira  complemental'  ais estado. ao  Dimino  Federal, aos nruniefpios c aos prestadores de 
serviços contrannlizados. uscitantio flautrhpicos a peivadoir  epic  atenderei no  stibnite  60% de pacientes polo 
SUS. Sersio repesstulos tiara  rat&  um dos cw,atios o tuunisdpters e para o Distrito Federal,  us  valores neeessarios  it  
complementi4o do pagamento dos pisos legais aceda um de  sees  profissionais I.!a enfermagem, assint coroo os 
montantes a serem rcpasal.dos aos acua respectivos prestadonnt  dc  serviços contrutualizacks, Municipios, 
estados, Distrito Federal, filantnipicas c entitintica privadas contratualindats que atendam polo  imam  60% dos  
seas  pacientes pelo SJS e que 460 possuam  sub AAA  grata; profissionais  dc  euferrnagens to que tf, pagam aos 
SOIS profissionais velares equivalentes ora a:ima dos pisas  salaries  fixados as Lei na 14.4342.022  oar;  reetberie 
recurvos da assistenclt finance:we complementar, da Unile." (cartilha do Piso.Nacional de  &tenement).  

e1 	META QUANTITATIVA .•:vletas a  Screw  Atingidas 

—r 	, 
Siturigclo Atual 	Sinta[Ao Pretendida 

Meta 

l'Repasse 

Indicator  

do Auxilio financeiro 
aos 	Protissionais de  Salle.  
enfertueiros. Técnicas de 
Enfertnagem e Auxiliar de IrtsuriciOncia dc  Necesmdade de Comprovante de 
Enfc rrnagern. recursos  

financoires 
manter 
qualidade, 
assistincia 
haspitalar.  

pagemento. 

META QUALITATIVA 

Meta Situaçao Atuai Sititaeiio Pretendida Intheadcr 
¡...._. 
Mantel-  a 

i qualidade do 
atendircento 
populacional 

Necessidade do 
manter a 
qualidade  ea  
assisdocia 

Rea!lzar.os repasses  pan  os 
oroftssona,s. 

Comprovante do 
pagarnento. 

-- 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratosconchal.sp.qov.br   



7E:TAPA 
1  

Totzl RS16.25'8,79 

DESCRY 	 Dti'Xõl APLICAÇXO 
çTio 	 (RV:  

ASSOCIAÇÃO LIRAS SÃO CAMILO 
(rrslITALS MATERZODAPE MADRE VANNIN1 

Rua J. 	1.1h-.1,1.  TAW  Ntorio  Cep,  13839.4.4, 
now/Pm: tu 3$66-1201) CiONCHAL-SS 

.51.486.401.1014-16 

Repasse aos profissionais da categoria 
contemplada  con  forme planillia do Minitario 
ala Sadde. 

5 	01.6 258,79 Dezembro  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ETAPAS OLIFASFS DE EXECUÇÃO (RELATÓtuo FISK:0 FINANCEIRO 

e) ?LANO DE APLICA :AO DE RECURSOS FINANCEIROS . 
'Zifibtim"  

........... 	..._.........__._______ 
mum  VA.LOR (R$) 	1 

I 

.... 

Repasse do Auxilio financeiro  referente 
Portaria 14434 de 0.1 de agturt) de 2027. 

R$16.258,79 i 	!Oft  

TOTAL 016.258,79 	L 	ton%  
CRONOORAMA DE DESEMBOLSO 

.!steS °BMW  PROPONENTE  
- 

CONCEDENTE MS 

Ccerubro Costen 0 
L. 

R516.258,79 

Conchal 07 de juneiro de 2025. 

Maims:Ado par: 

I6sKica Luanada Silva 

Nidja Claudia Lima Amain  

Diretora  

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos@conchal.sp.gov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 
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TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2025 
ANEXO  RP-09 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - ADITAMENTO AO TERMO DE CONVÊNIO) 

ÓRGÃO/ENTIDADEPÚBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL; 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAÇÃO FILHAS DE  SAO  CAMILO; 
TERMO DE  CON  VENIO N° (DE ORIGEM): 01/2025; 
OBJETO: TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS PARA A ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIÃO 
DESTINADA A AUXILIAR E MINIMIZAR OS IMPACTOS DA IMPLEMENTAÇÃO DOS PISOS SALARIAIS NACIONAIS 
DE ENFERMEIROS, TÉCNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM E PARTEIRAS NO EXERCÍCIO DE DEZEMBRO 
DE 2024; 
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): RS 16.258,79 (dezesseis mil, duzentos e cinquenta e oito reais e 
setenta e nove centavos). 
EXERCiCIO (1) 2025. 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestações de contas, 

estarão sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite 
processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestações de interesse, 
Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, em consonância 
com o estabelecido na Resolução n° 01/2011 do TCESP; 
além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente ao aludido  process();  serão publicados no Diário Oficial Eletrônico do Tribunal de Contas do 
Estado de São 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 então, a contagem dos prazos processuais, conforme 
regras do Código de Processo Civil; 

d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão público convenente e entidade conveniada, bem 
como dos interessados, estão cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP — 
CadTCESP". nos termos previstos no Artigo 2° das Instruções n°01/2024, conforme "Declaração(bes) de 
Atualização Cadastral" anexa (s). 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 
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; 
c) Este termo corresponde à situação prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n° 709, de 14 de 

janeiro de 1993;  em que, se houver débito, determinando a notificação do responsável para, no prazo 
estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importância devida; 

d) A notificação pessoal só ocorrerá caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinação de 
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei. 

Conchal, 20 de janeiro de 2025. 

AUTORIDADE  MAXIMA  DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 
Nome: Orlando Cale!  Junior  
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 054.257.638.40 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratosconchal.sp.qov.br   



Assinatura: 

GESTORA: 
Nome. Flávia Zanchetta Maria 
Cargo. Diretora do Departamento de Saúde 
CPF: 251.809.968-99 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 
Nome: Flávia Zanchetta Maria 
Cargo. Diretora do Departamento de Saúde 
CPF: 251.809.968-99 

AUTORIDADE  MAXIMA  DA ENTIDADE CONVENIADA: 
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda 
Cargo: Diretora Vice-Presidente 
CPF: 344.770.473-04 

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM 0 AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO: 
PELO óRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 
Nome: Orlando Caleffi  Junior  
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 054.257.638.40 

Assinatura:  

PELA ENTIDADE CONVENIADA: 
RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM 0 AJUSTE  EMU  PRESTAÇÃO DE CONTAS: 
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda 
Cargo: Diretora Vice-Presidente 
CPF: 344.770.473-04 

Assinatura: 	  

DEMAIS RESPONSÁVEIS.  
TIPO DE ATO SOB SUA ESPONSABILIDADE: INFORMAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
Nome:  Marcel  Ribeiro F  el  
Cargo: Diretor Fina 	irb 
CPF: 381.845.578- 

Assinatura: 

cisco  Ferreira Alves n° 364 — Centro -- Conchal SP — CEP: 13835-015 
lefone (19) 3866-8600, e-mail: contratos@conchal.sp.qov.br  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: CONTADORA DO ÓRGÃO CONCESSOR 
Nome:  Michelle  Oliveira Tagliaferro 

Cargo: Chefe Divisão de Contabilidade 

CPF: 335.195.298-82 

Assinatura: 

TIPO DE ATO S 	E PONSABILIDADE: EMISSÃO DO TERMO DE CONVÊNIO 
Nome: Daniel Moraes dos Santos 
Cargo: Encarregado da S. de Contratos 

CPF: 510.789.978-64 

Assinatura: 

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: PARECER JURÍDICO 

Nome: Vitoria Ribeiro de Jesus 

Cargo: Procuradora Municipal 

CPF: 456.432.738-02 

Assinatura: 	 

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: RESPONSÁVEL PELO SETOR DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DO 

MUNICÍPIO 
Nome: lara Coser  Muller  

Cargo: Oficial Administrativo 

CPF: 368.645.928-04 

Assinatura: 
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Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 - Centro - Conchal SP - CEP: 13835-015  
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