
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

TERMO DE ADITAMENTO N° 02/2025 
2° TERMO DE ADITAMENTO DO TERMO DE CONVÊNIO N° 01/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/11/008512 

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  SAO  CAMILO, pessoa jurídica de direito privado. CNPJ n° 61.986.402/0014-16, com sede 

na Rua nas Angélicas, n° 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 ri° 55.807.638-6 SSPISP 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 tem por objeto a transferência de recurso FAEC — Fundo de Ações Estratégicas e 
Compensação, no valor de R$ 24.305,40 (vinte e quatro mil, trezentos e cinco reais e quarenta centavos). 
para o Hospital e Maternidade Madre Vanini, referente a procedimentos de cirurgias de catarata. 

CLAUSULA SEGUNDA 
DOS RECURSOS FINANCEIROS 

2.1. Para a execução do presente Termo Aditivo ao Termo de Convênio n° 01/2025.  sera  destinado o montante total 
de R$ 24.305,40 (vinte e quatro mil, trezentos e cinco reais e quarenta centavos), que será repassado em 
uma (mica parcela, conforme cronograma de desembolso no plano de trabalho aprovado pela administração 
pública. 

Verba Valor Global Banco 	I 	Agência Tipo N° Conta Bancária 
Recurso Federal R$ 24.305,40 104 	4718  001 000577830795-7 

CLAUSULA TERCEIRA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

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: RS 24.305,40; 
3.1.2. Fonte de Recurso: Transferência e Convênios Federais -  Vino;  
3.1.3. Elemento Econômico: 3.3.50.39.06.00.00 (2591) (2592); 
3.1.4. Função: Saúde; 
3.1.5. Subfunção: Assistência Hospitalar e Ambulatorial; 
3.1.6. Programa: Saúde para Todos. 

CLAUSULA QUARTA 
DA RATIFICAÇÃO 

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

Rua Francisco Ferreira Alves n°364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

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. 

ORLANDO CALEFFI 
,i114101405425763840 
DN. c•BR, o.KP•Brastl, ou,resertual, 

juNDR:054257638 4.,,•447611356000145. ouaSecrelarta da Receda Federal do 
Brasil • RH). osr-RFB e•CPF 	oualeen  bra  nco). 
cr....LANDO CALEFFI JUN.05425163840 

40 	 Oados- ;025.01 27 .6tia i; 03'00' 

ORLANDO CALEFFI JUNIOR  
PREFEITO  MUNICIPAL  

Conchal, 24 de Janeiro de 2025. 

ASSOCIAÇÃO FILHAS DE  SAO  CAMILO 
NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA 
DIRETORA VICE-PRESID "i FE 

00100"  
F 

DIRETO 	: * D s 

Rua Francisco Ferreira Alves n°364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.qov.br  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ANEXO I 
TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2025 

PLANO DE TRABALHO 

Associac 	riLi-rAs 
nE SAC CAMiL9 	

Madre Vannini 

1. DADOS CADASTRAIS  

Ratio)  Social da ()SC Associaçliol'ilhas de Silo Camilo 

Nome Fantasia tia ()SC I lospital e Maternidade Madre Vannini 

('NP.I: 01.986.4020014-16 Data da Abertura CNP.I: 28107;1908 

Atividade Econiimica Principal (Cartão 
CNN)  

80.10-1-ill  - Atividades de atendimento  
hospitalar.  excel()  pronto-socorro e 

unidades para atendimento a urgências 

Atividade Económica Secundaria (CartAo 
CNP.I) 

Atividades de atendimento em pronto- 
socorro e unidades hospitalares para 

atendimento a urgências 

Endereço: Rua das Angélicas. 730 .1d.  Duke  Maria 

Cidade: liF: CEP: Telefone: 

(.7onelial SP 11835-000 09066-8585  

e-mail:  kommlo.c. mwhol:avmail.coir. 

Conta-Corrente Ranco Agência Praça Pagamento 

Caixa 
Econômica 

l'ederal 

4718 104 

Li. DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL 

Nome do Representante Legal: Cargo: 

Sueleni dos  Samos  Diretora 

R( if'CI Orgiro Expedidor: CPI': 

: 27.348.591-x SSPiSP 135.421.828-00 
— 

Endereço Residencial : Rua das .Angelieas, 710 Jd.  [hike,  Maria 

Cidade: 
..- 

UF: CEP: 
— 

Conchal SP 11.835-000 

.  
e-mail: 	i:ficamilo,:;(2nchal'ivg,mail.corn Telefone: (19)3866-8585 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ASSOCIAÇÃO ROJAS 
DE  SAO  CAMILO 

• , , 

11111, 1,40AM A Mgt, 

Madre Vannini 

L2. DADOS CADASTRAIS DO CWRDENADORTFECNICO RESPONSÁVEL 
DA OSC 

Nome do Representante Legal: Cargo: 

Liliane de Castro Fernandes Reginatto Mtkiico membro do corpo clinico 

RG/CI: 	Omit°  Expedidor: CPF: 

M-$631341 	 SSWMG 715.380.976-72 

Endereço Residencial: 

Rua Visconde de Indaiatuba. 448 - Centro 

Cidade: UF: CEP: 

(Conchal SP 13835-000  

E-mail:  Telefone: 

... 
(19) 99199-1)134 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1Aconchal.sp.ciov.br   



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE ucrrAçÃo E CONTRATOS 

OC IAC AO FIL HAS 
Ot' SAO 

, 

P vit it* 
Madre Vermin' 

1 
1.3. MEMBROS DA DIRETORIA E CONSELHO FISCAL 	 I 

Período de Mandato: 

some CPF RG 	I Orgito 
Emissoril 

Fseolaridad 
e 

Cargo 

F 

Aparecida 116.700.528- 19.227.390-5 SSP/SP  Sup.  Diretora 
Rodrigues 

,  
77 completo Presidente 

Eva  865.793,711- 6.856.662 SSP:SC  Sup.  Dir. Vice- 
M uczinsk 53 Completo Presidente 

ikng,ela Ap. 930.473.809- 55.507.647-x SSP/SP  Sup. Di  retora 
Sehafashek 10 incompleto secretária 

Marcia 057,651.369- 39.228,115-2  SS  PIS P  Sup.  Diretora 

Rodrigues 58 Completo -Fesoureira 

Carvalho 

Sueleni dos 135.421.828- 27349.591-s SSPISP  Sup.  Diretora 

Santos 00  Coin  pleto Primeira 
vogal  

Such  423.404.540- 59.055.687-1 SSP;SP  Sup. Di  retora 

T:resinha 
Braum 

34 Completo Segunda 
vogai 

t:liani 1nC's 082.028,548- 19.227.388-7 SSP;SP  Sup.  Diretora  

Kohler  06 

: 

Terceira 
vogal 

ASSUNTOS ECONOMI(:OS E FISCAIS  

Miriam  154.116 718- 31.051.170-0 SSPISP  Sup.  Conselheira 

Rosana 09 Completo 

Cade»assi — 

1.. ui  :at  573.281.708- 4.138.182-8 SSP/SP  Sup.  (..'ciriselheira 

Partamian 59 Completo 

Carricl — 	  

Elisandre 199.567.718- 52.1)80.387 SSPISP  Sup.  Conselheira  

Caroline  59 incompleto  

Becker  — 

Maria 386.086.269- 6.421.584-2 SSP/SP  Sup.  ConsilleiraiSu  

Aux'  i iadora 14 Completo plane 

1 
	de Reseilde 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1aconchal.sp.qov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

OASSOCIACAO FILHAS 
DE  SAO  CAMILO 
twa2s m.s ,,,,:s w.,,,,D. ;r 

1,1" X VeetrAdmi. 

Madre Vannini 

2. CARACTERIZAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 

A Associação Filhas de São Camilo. é uma associaçáo civil,  sent tins  económicos de caráter 
beneficente, assistencial, promocional, filantrópico. educacional e cultural. Tem por finalidade: 
prestar assistancia a pessoas doentes: prestar serviços médicos hospitalares. Recebeu por meio 
de doação o patrimônio do Hospital c Maternidade "Madre .Vannini-  da sociedade Beneficente 
de Conchal em 30 de agosto de 1991, o qual passou a ser mantido e administrado por esta  
MSC.  dando continuidade as suas atividades que foram iniciadas em 22 de setembro de 1963. 
0 hospital presta serviços de saúde em nível de média complexidade hospitalar, atendimento 
de urgência e emergência, serviços de ortopedia e traumatologia, realização de exames de 
radiologia. mwriografia, ultrassonografia, tomografia, eletrocardiogralia e endoseopia a 
pacientes internos e externos. O Hospital conta com 16  medicos  para especialidades e demais 
que cobrem atendimento de Pronto socorro 24 hrs per dia 7 dias da semana e 72 funcionários 
e mais os serviços terceirizados. O Hospital disponibiliza ao SUS mais de 60% da capacidade 
operacional de procedimentos módicos e de apoio diagnóstico e terapêutico, possuiu .50 leitos 
sendo que 41 é disponihilizados ao SUS, atende nas especialidades de ortopedia e 
traumatologia, ginecologia e obstetrícia, clinica geral. cirurgia geral. oftalmologia. 
anestesiologim diagnóstico por imagem e conta com profissionais  medicos  que atendem  at  
Pronto Socorro. 

3. JUSTIFICATIVA 

0 Hospital e Maternidade Madre Vannini é o  inner,  estabelecimento hospitalar do Município  tie  
conchal. conta com 50 leitos e manteni contrato de parceria  coin  o município para atendimento 
aos munícipes/SUS. Faz parte da Constituição da rede de cuidados progressivos saúde. 
estabelecendo relações de cooperação técnica no campo da atenção.  entry  os diferentes serviços 
do Sistema 011ie° de  Sande—  SUS, independentemente do nível de complexidade. Está inserida 
no sistema de urgência e emergência loco-regional. Presta serviço de urgência e emergência e 
também consultas e exames ambulatoriais ao ustuirio/SUS. Devido a necessidade premente de 
revisão da Tabela SUS do Ministério da  Sande.  objetivando alinhar os pagamentos dos 
procedimentos  cow  os valores de mercado para garantir a sustemahilidade financeira das 
entidades de saúde e melhorar o acesso aos serviços em São Paulo. Partindo deste cenário 
Governo Federal através do Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC). FAEC - 
REDUÇA0  OAS  FILAS  OE  CIRURGIAS (ELETIVAS) disponibilizara o valor R$ 24.305,40 (vinte e 
quatro mil, trezentos e cinco mais e quarenta centavos), referente 14 (quatorze) procedimentos pactuados, 
que serão transferidos pelo Fundo Nacional de  Seale.  

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail • contratos1@conchal.sp.qov.br   



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ASSOCIACAO FILHAS 

i

DE  SAO  CAMIL3 
is 
ILA( 	& Va.,. • 

Madre Vannini 

4. DESCRIÇÃO DO PROJETO 

4.1. Titulo do Projeto 4.2. Período de Execução 

Serviço 	de 	atendimento 
hospitalar  it  população SUS 
promovendo a redução das  
film.  

01/01/2024 31/12/2024 

4.3. Identificação da Ação e Capacidade de Atendimento 

0 município seetindo dados IBGE  tern  uma ni&lia de 28.000 mil habitantes. esse plano esta 

voltado para o atendimento a pacientes e usuários do Sistema Único de  Sande  (SUS) com 

demanda espontânea 1P.S (urgdncialemergencia). Para tratamento especializados nas seguintes  

areas: 	ginecologialobstetricia, 	clinica 	medica. 	clinica 	cirúrgica, 	anestesiologia. 	pediatria 	e 

neonatologia e para pacientes  corn  problemas ortopedicos (fraturas. entorses, luxações e torsZies, 

entre outros), independente de génerol raça ou cor, assim como regulamenta a lei 8080/90. 

4.4. Diagmistieo da Realidade 

Existência de Demanda reprimida de procedimentos oftalmológicos (catarata), adesao do hospital 
para - REDUÇÃO DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS). 

4.6. Objetivo Específicos 

O presente piano de trabalho elaborado pela Associação Filhas de  Sao  Camilo, tem por objetivo, 
no âmbito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de  Sande  (SUS) a prestação de 
assistacia nus ações e serviços de saúde de maa complexidade ambulatorial e hospitalar. Prestar 
atendimento aos usuários de Sistema  (Ink()  de  Sande  (St 5;. garantindo a continuidade da 
assistinicia com qualidade. 

4.7. Metodologia 

0 1lospital realizará os procedimentos conformc regulação da  RED":  municipal. Os repasses dos 
procedimentos serão de acordo com a produção sendo o valor disponibilizado no FNS/FMS — 
FAECIREDUÇÃO DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS) 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.qov.br  
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5. DESCRIÇÃO DE METAS A SEREM ATINGIDAS 

MFTAS QUANTITATIVAS 

('od. Metafs) Ação para alcance da meta Unidade de medida Indicador 

01 Realização 	dos 	procedimentos 
einirgicos 	de 	oftalmologia 
tcatarata). 

Atendimento ao usuario do acordo com 
as politic:as do SUS 

Pacientes regulados pela Rede 
Municipal 

Relatório 	de 	execução. 
laturamento. 

-MErAs QUALII ATivAs . 	., 	. 	 . 	. 	: 	..„. 	. 

01 

,..... 	 

Meta( s) 
-I 

Aça'o para alcance da  mew  Situação pretendida Indicador 

Manter a qualidade do 
atendimento para os .toj:s 
usuarios do SUS 

Aplicar pesquisa de satisla0o por 
amostragem junto aos pacientes que 
são atendidos no hospital apurando o 
grau de satisfação 

Manter a assisteneia de qualidade c 
eticiacia 

Relatório de 
atendimentos c 
procedimentos 

realizados. 
0 0 0 
0 0 
Z Z 
Al I 
--I 

> 
1.- 

0 
cn 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE !JumpAo E CONTRATOS 

sAo CAMiLO 
s, 4A: 4.U.44: ME Nat 

CO Imam r.a.> z 
£.9 ai‘t541 

iiosortsf 

Madre Vannini 

6. ETAPAS OU  EASES  DE EX.EC110.0 

	

-T 	DURAÇÂO 	I -  A Otk:riaiii 

• I 	 (RS) 	 1 (30 Dias  ) 
4 	 . Proce:litTleillOS e i rargi  cos  realizados 	! 

! 	] 	 Abril 	
. . 	 , 

• 

	

[. 	

. . 
1 RS 24.305,40  

IOTA  1, L 	 i  R$ 24.305,40 

ANEXO I "Fabela da  FPO  (Ficha de Programação Orçamentaria) Hospitalar e Ambulatorial 

Ciacigo i DO  ESPECIAUDADE 	LEITO 

Cluancitst  Iva  a vslat dos procadimertos 
N2 CONTRATADO  MAC  (nsansal)  

nosPILII4T*4 4,9.1,41•41.4  
Nil  CONTRATADO FAEC itrtensai) 

•-• 
RA* 

MC 

Financeiro  Fisk*  

AC 

Finanteiro 

MC 	E 	AC  a 	—••• 
, Fisicol Firianceicoi Fisico 1 

,• 	
financeiro 	, 

P 	01 

r-  o3 

r 
ir-  k)e, 
r 07 

r-  
•:.,i 	R.::: 

ci,;<.: 

59,44 
125 
70 

1 

RS 23 90,65 

RS,  1.444,17 
RS 26 813,28 

•••• i 

.— 

•--- 

i 

i 
i 

i 	•• 
"+ 	""'—' 

! 

i : 	•f-- 	
i 

.1. 	.1 

i 	 -I  I,  -.' 	.: 	,,,ia 
;', . -.• ,) ,....,,,,,, ,,,,,,;cairt.00.agia' 

•! 

'',.'.: .• . 	: , • 	- 	. , 2.R5 r 	R$ 897,35 

, 	. i—t 
10 tcito .0i.4 i ,"•, , , 	1 _ 

11 tr:ito Oia I ' ' 	, 	,:,...4 i 	f 

6_ .....f.......... 
I- 	ii  .,.. 	..... 
f 

.ft..1.!..PJ2J.' . .' "' 
leito D';a s' s ,,, — 	• , 	' , 

• -. 
-- --. 

-- 
I 

,...—. 
Nim: A. 	4 

,  

	

' 	" ................. 	.. 't 	"I-- 

ft'a' 0.00 	 i 

MAC  • MC 

FAEC ......................„_  
iota' 

RS 53,141,45 	1 

RS D,C0 
Rs  51,141,45 	1 

•,......•^,.^-- 	,•,••-y---,, 

11 11) I,  UNDO N,•'it:.K3NAL 518.001 -• MS itS 5.141,45 

T.rO 1...STIMAVO 	t SUS 	ISTA-(FEDERAL 4. 
11S,_ 5.1.141 45 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.qov.br  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ASSOctiçÃo  FILHAS 
DiSk) CAMILO 

;:. Madre Vannini 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

AOCIAzI;AO HLHAS 
OE $AO CAM11,0 

0114 

4114 	S 

Madre Vannini 

7. CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES -2024 

Formas de Acesso 
Ohs.:  Admite-se múltipla marcação 

(X) Procura espontânea  
(X) Encaminhamentos da rede socioassistencial 

(X) Encaminhamentos de outras políticas setoriais 
(X) Encaminhamentos dos Sistemas de Garantia de 

Direitos e de Justiça. 

8. PLANO DE APLICAÇÃO 

ORDFM 011.11- 1() VALOR  

01 Produção ):A).(• R$ 24305.40 100% 

NATUREZA 
DA DESPESA 

DESCRIÇÃO VALORES FONTE IW 
RECURSO % 

Abril 
(Estadual) 

Total de Abril 

RS 24.305.40 

I 

RS 24.305.40 

Procedimentos 
cirúrgicos 

Procedimentos de 
ollalmologia 

100% 

Total A bril RS 24.305.40 R$ 24.305.40 100% 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 - Centro - Conchal SP - CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1aconchal.sp.qov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ASSOCIACAO PILI4AS 
De SAØ CAMILO 

, 

0114 

Madre Vannini 

9. CAPACIDADE  INS  FALADA 

INSTALAC:61..S FÍSICAS DO LOCAL ONDE  SERA  REAI.1/ADt.) 0 PROJETO 

0 hospital possui 50 leitos clínicos: é  di%  ido em setores (clinica medica: clinica pediátrica: clinica 
cirUrgica: clinica obstétrica: berçário: centro cirurgico: centro de esterilização: Centro de 
atendimento (consultas eletivas): Centro  dc  imagem: (Imo de utrição e dietetica, Pronto 
Socorro: farmácia: lavanderia). Lxiste no hospital  tress  entradas de atendimento aos pacientes de 
acordo com a complexidade eiou motivo da procura. 

Tipo de Recursos Físicos e .Materiais Quantida 
de 

Descricao do  Usti  no Serviço 

Sala de Atendimento (recepção) 03 Realizar atendimentos garantindo o sigilo e 
privacidade do usuário 

-..., 
Consultório medico 07 Atendimento aos pacientes 

Sala de procedimento 03 Local onde e realizado procedimento 
nos pacientes 

FUNÇÃO FORMAÇÃO TIPO DE 
VÍNCULO 

Equipe niultidisciplinar:  Medicos,  enfermeiros. técnicos de 
entermagetn. setor ialministrativo e serviço de limpeza. 

Nível medio, 
u..'enico. superior 

CIA' 
e 

Autônomo 

10. CAPACIDADE OPERACIONAL 

Esta entidade tem capacidade tecnica c operacional para realização dessa parceria, conforme 
demonstrado em parcerias anteriores. 

Rua Francisco Ferreira Alves no 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratoslconchal.sp.qov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LicrrAçÃo E CONTRATOS 

SOC1.4.,: AC) FI:..6AS 
	 P lri 

0E: SAC' 
„ 
	 Madre Varmini 

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS1,00) 

Descrição 	 MÊS 

Procedimentos oftalmológicos (FAEC) 	Abril 

Total 

VALOR 

R5 24.305,40 	4,  

R$ 24.305,40 

12. DECLARAÇÃO 

Na qualidade de 'represcntante legal do proponente. declaro, para fins de prova junto a 

PREFEITIIRA MUNICIPAL DE CONCHAL, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste 

qualquer  &him  cm mora ou situação de inadimplõncia com o Tesouro ou qualquer órgão ou 

entidade da Administraçao Pública, que impeça a transferéncia de recursos oriundos de dotações 

consignadas nos orçamentos deste 14)&1., na forma deste Mato do Trabalho. 

Conchal, 13 de agosto de 2024. 

Representante  Les 	 Responsável Tecni ) do Proieto 
Se 

dos 	 Difiaris CsistfiT 	ftwiruktc 
.46*(1‘ 	 CfOR'9027 

Sue 	ntos 	 Lilianc de Castro Fernandes Reainato 

Rua Francisco Ferreira Alves tic' 384 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600. e-mail: contratoslaconchal.sp.qov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

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/ENTIDADEPOBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL; 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAÇÃO FILHAS DE SÃO CAMILO; 
TERMO DE  CON  VENIO N° (DE ORIGEM): 01/2025; 
OBJETO: Transferência de recurso FAEC — Fundo de Ações Estratégicas e Compensação, no valor de R$ 24.305,40 
(vinte e quatro mil, trezentos e cinco reais e quarenta centavos), para o Hospital e Maternidade Madre Vanini, referente a 
procedimentos de cirurgias de catarata. 
VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO: R$ 24.305,40 (vinte e quatro mil, trezentos e cinco reais e quarenta 
centavos) 
EXERCÍCIO (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 análise 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 cópias 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; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente ao aludido processo, 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(ões) 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, 27 de janeiro de 2025. 

AUTORIDADE  MAXIMA  DO ÓRGÃO PUBLICO CONVENENTE: 
Nome: Orlando Caleffi  Junior  
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 054.257.638.40 

ORLANDO CALEFFI 	Assinado de forma digital por 
ORLANDO CALEFFI 

JUNIOR:05425763840 JUNIOR:05425763840 
Assinatura: 	  

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1aconchal.sp.qov.br  



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

Assinatura: 

DEMAIS RESPONSÁVEIS: 
TIPO DE ATO SOB SUA RESP 
Nome:  Marcel  Ribeiro Fadel 
Cargo: Diretor Financeir 
CPF: 381.845.578-33 

NSABILIDADE: INFORMAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Assinatura: 	 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

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

Assinatura: 

TIPO DE ATO SOB SUA RES 	ABILIDADE: CONTADORA DO (AGA° CONCESSOR 
Nome:  Michelle  Oliveira Tagliafe 
Cargo: Chefe Divisão de Contabili 
CPF: 335.195.298-82 

Assinatura: 

TIPO DE ATO  SO  SUA RESPONSABILIDADE: EMISSÃO DO TERMO DE CONVÊNIO 
Nome: Daniel Moraes dos Santos 
Cargo: Encarregado da S. de Contratos 
CPF: 510.789.978-64 

 

Assinatura: 

 

Rua Francisco Ferreira Alves n°364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1pconchal.sp.gov.br  



Assinatura: 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: PARECER JURÍDICO 
Nome: Vitória Ribeiro de Jesus 
Cargo: Procuradora Municipal 
CPF: 456.432.738-02 

Assinat 

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 

Rua Francisco Ferreira Alves n°364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos10conchal.sp.ciov.br  
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