PREFEITURA DO MUNIQiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

TERMO DE ADITAMENTO N° 02/2025
2° TERMO DE ADITAMENTO DO TERMO DE CONVENIO N° 01/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/11/008512

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, Estado de Sao Paulo, entidade
Piblica da Administragao 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 municipio de Conchal, 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, 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 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 Convénio n°® 01/2025, mediante as clausulas e condigdes a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
1.1. O presente ajuste tem por objeto a transferéncia de recurso FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensagao, 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 execucao do presente Termo Aditivo ao Termo de Convénio 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 sera repassado em
uma unica parcela, conforme cronograma de desembolso no plano de trabalho aprovado pela administragao

publica.
Verba Valor Global Banco | Agéncia | Tipo | N°Conta Bancaria
Recurso Federal RS 24.305,40 104 4718 001 000577830795-7
CLAUSULA TERCEIRA
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1.  As transferéncias dos recursos somente serdc realizadas, de acordo com a programagdo orgamentaria e
financeira alocados no orgamente MUNICIPAL, cbservadas a Classificagdo Orgamentaria especifica em
conformidade com o instrumento juridico original e de acordo com o plano de trabalho, vejamos:

3.1.1. Valor: RS 24.305,40;

3.1.2. Fonte de Recurso: Transferéncia e Convénios Federais - Vinc;

3.1.3. Elemento Econémico: 3.3.50.39.06.00.00 (2591) (2592);

3.1.4. Funcao: Saude;

3.1.5. Subfungado: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

3.1.6. Programa: Salde para Todos. =
CLAUSULA QUARTA (@

DA RATIFICAGAO
4.1.  Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢ées constantes no acordo originario, nao 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 MUNi(;iPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITACAQO 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, téo fielmente como
nele se contém na presenca das testemunhas abaixo, para que produza os devidos e legais efeitos.

ORLANDO CALEFF rsatosstern aossimrcomianocasm Conchal, 24 de janeiro de 2025.

JUNIOR:054257638 - S s

40 RS

ORLANDO CALEFFI JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

cMehe e .
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

Rua Francisco Ferreira Alves n® 364 — Centro - Conchal SP - CEP: 13835-015 .
Telefone (19) 3866-8800, e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br 1)




PREFEITURA DO MUNIQiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

ANEXO |
TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2025
PLANO DE TRABALHO

@ ASSOCIACAD FILHAS

aw
“ Hasde & Msresace
Madre Vannip)

1. DADOS CADASTRAIS

Razio Social da OSC

Associagdo Filhas de Sio Camilo

Nome Fantasia da OSC

Hospital ¢ Maternidade Madre Vannini

CNPJ: 61 8986.402/0014-16

Data da Abertura CNPJ: 28/07/1998

Atividade Econdémica Principal (Cartdo
CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro ¢
unidades para atendi to a urgéncias

Atividade Econfmica Secundaria (Cartio
CNPJ)

Atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

Enderego: Rua das Angélicas, 730 Jd. Dulee Maria

Cidade: UF: CEP:

Telefone:

Conchal sp 1383

5-000 (19)3866-8585

e-mail: Geamilo.conchali@ gmail.com

Conta-Carrente Banco Agéncia Praca Pagamento
Caixa 4718 104
Econémica
| Federal

1.1. DPADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Representante Legal: Cargo:
Sueleni dos Santos Diretora
RG/CI Orgiio Expedidor: CPF:

1 27.348.59]1-x

SSP/SP

135.421.828-00

Endereco Residencial + Rua das Angélicas, 730 Jd. Dulee Maria

Cidade:

UF: CEP:

Congchal

SP 13.833-000

e-mail: [scumilo.conchal @gmail.com

Telefone: {19)38606-8585

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

Telefone (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br
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ASSOCIACAQ FILHAS ol :
DE SAQ CAMILO ) Hoaghas 4 Mater kase
Madre Vannini

%0
il A 3

1.2. DADOS CADASTRAIS DO COORDENADOR/TECNICO RESPONSAVEL
DA OSC
Nome do Representante Legal: Cargo:
Liliane de Castro Fernandes Reginatto Médico membro do corpo clinico
RGICE: Orgiio Expedidor: l CPr:
M-3631341 SSP/MG I 715.380.976-72

Enderego Residencial:

Rua Visconde de Indaiatuba, 448 - Centro

Cidade: UF: CEP:
Conchal Sp 13835-000
E-mail: Telefone:

(19) 991990134

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP - CEP: 13835-015
Telefone (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br
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ASSOCIACAO FILHAS l ol
O ‘ ‘.,__ [ N T
' s Madre Vannini
1.3. MEMBROS DA DIRETORIA E CONSELHO FISCAL
Periodo de Mandato:
Nome CPF RG Orgao Escolaridad Cargo
Emissor/l ¢
¥
Aparecida 116.700.528- | 19.227.390-5 SSP/SP Sup. Diretora
Rodrigucs 77 completo Presidente
Evy 865.793.711- 6.856.662 SSP/SC Sup. Dir. Vice-
Muczinsk 53 Completo Presidente
Angela Ap". | 930.473.809- | 55.507.647-x SSP/SP Sup. Diretora
Schafashek 10 incompleto secretiria
Marcia 057.651.369- | 59.228.115-2 | SSP/RP Sup. Dirctora
Rodrigues 58 Completo Tesoureira
Carvalho
Suelenidos | 135.421.828- | 27349.591-x SSP/SP Sup. Diretora
Santos 0o Completo Primeira
vogal
Soeh 423.404.540- | 59.055.687-3 SSp/sp Sup. Diretora
I'eresinha 34 Completo Segunda
Braum vogal
Cliani Inés | 082.028.548- | 19.227.388-7 | SSP/SP Sup. .l?'llt.‘k?l'ﬂ
Kohle 06 l'erceira
\'Uglll
ASSUNTOS ECONOMICOS E FISCAIS
Miriam 154.116.718- | 37.051.170-0 SSP/SP Sup. Conselheira
Rosana 09 Completo
Cadenassi
Luiza S71281.708- [ 4.138.182-8 SSp/Sp Sup. Conselheira
Partamian 59 Completo
Carricl
Elisandre 300,567 718- 52.0R0.387 SSP/SP Sup. Conselheira
Caroline 59 meompleto
Becker
Mariu 3186.086.269- | 6.421.584-2 SSPASP Sup. L'unul-hcira.-".\'&u
Auxiliadora 34 Completo plente
de Resende

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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2o Madre Vannini
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2. CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

A Associagio Filhas de Sio Camilo, ¢ uma associagdo civil, sem fins econdmicos de cardter
beneficente. assistencial, promocional, flanvopico, educacional ¢ cultural. Tem por finalidade:
prestar assisténeia a pessoas doentes: prestar servigos médicos hospitalares. Recebeu por meio
de doagio o patrimdnio do Hospilal ¢ Maternidade “Madre Vannini™ da sociedade Benelicente
de Conchal em 30 de agosto de 1991, o qual passou a ser mantido ¢ administrado por csta
AFSC. dando continuidade as suas atividades gue foram iniciadas em 22 de setembro de 1963,
O hospital presta servigos de saide em nivel de média complexidade hospitaiar, atendimento
de urgéneia e emergéncia. servigos de ontopedia ¢ traumatologia, realizagdo de exames de
radiologia, mamografia, ultrassonografia, tomografia, eletrocardiografia ¢ endoscopia a
pacientes internos e externos. O Hospital conta com 16 medicos para especialidades e demais
que cobrem atendimento de Pronto socorro 24 hrs por dia 7 dias da semana e 72 funciondrios
¢ mais 0s servigos terceirizados. () Hospital disponibilizu ao SUS mais de 60% da capacidade
operacional de procedimentos médicos ¢ de apoio diagndstico ¢ terapéutice, possuiu 30 leitos
sendo que 41 ¢ disponibilizados ao SUS, atende nas especialidades de ortopedia ¢
wraumatologia, ginecologia ¢ obstetricia, chinica  geral. cirurgin  geral.  oftalmologia.
anestesiologia, diagnostico por imagem ¢ conta com profissionais medicos gue atendem ao
Pronto Socorro.

3. JUSTIFICATIVA

O Hospital ¢ Maternidade Madre Vannini ¢ o Gnico estabelecimento hospitalar do Municipio de
conchal, conta com 50 leitos ¢ mant¢m contrato de parceria com o municipio para atendimento
a0s municipes’'SUS. Faz parte da Constituigdo da rede de cuidados progressivos 4 salde.
estabelecendo relagdes de cooperaglio téenica no campo da atenglo, entre os diferentes servigos
do Sistema Unico de Sadade - SUS, independentemente do nivel de complexidade. Estd inserida
no sistema de urgéncia e emergéneia loce-regional. Presta servigo de urgéneia ¢ emergéneia e
também consullas ¢ exames ambulatoriais ao usuirio/SUS. Devido  a necessidade premente de
revisio da Tabela SUS do Minisiério da Saade. objetivando alinhar os pagamentos dos
procedimentos com os valores de mercado para garantir a sustentabilidade financeira das
entidades de sadde ¢ melhorar 0 acesso 80s servigos em Sio Paulo. Partindo deste cenario
Governo Federal através do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgio (FAEC), FAEC -
REDUGCAQ DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS) disponibilizara o valor R$ 24.305.40 (vinte e
quatro mil, rezentos e cinco reais e quarenta centavos). referente 14 (quatorze) procedimentos pactuados,
que serdo transferidos pelo Fundo Nacional de SaGde.

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

Telefene (19) 3866-8600, e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br
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Madre Vannini
4. DESCRICAO DO PROJETO
4.1 Titulo do Projeto | 4.2. Periodo de Execugiio
Servico  de  atendimento 01/01/2024 3171272024

hospitalar a populagiio SUS
promovendo a redugfio das
filas.

4.3, Identificagiio da Agdo e Capacidade de Atendimento

O mumeipio segundo dados IBGE tem uma média de 28.000 mil habitantes, esse plano esta
voltado para o atendimento a pacientes ¢ usuirios do Sistema Unico de Saude (SUS) com
demanda espontinea /P.S (urgéncia/emergénein). Para tratamento especializados nas seguintes
dreas: ginecologin/obstetricia, clinica médica. clinica cirirgica, anestesiologia, pediatria ¢
neonatologia ¢ para pacientes com problemas ortopédicos (fraturas. entorses, luxagdes ¢ torsdes,
entre outros), independente de género. raga ou cor, assim como regulamenta a lei 8080790,

4.4. Diagnostico da Realidade

Existéncia de Demanda reprimida de procedimentos oftalmoldgicos (calarata), adesao do hospital
para - REDUGAQ DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS).

4.6. Objetivo Especificos

O presente plana de trabalho elaborado pelu Associagdo Filhas de S3o Camilo, tem por objetivo,
no ambito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de Satde (SUS) a prestagiio de
assisténcia nas agdes ¢ servigos de satide de média complexidade ambulatorial e hospitalar. Prestar
atendimento aos usudrios de Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a continuidade da
assisiéneia com qualidade.

4.7. Metodologia

O Hospital realizard os procedimentos conforme regulagio da REDE municipal. Os repasses dos
procedimentos serio de acordo com a produgdo sendo o valor disponibilizado no FNS/FMS -
FALEC/REDUCAQ DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS)

Pﬁ
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5. DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS =)
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METAS QUANTITATIVAS > i
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‘ : = -
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ESTADO DE SAO PAULO
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A
Houiital & Materrurs

it Madre Vannini

6. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

TETAPA ©DESCRICAO DURACAO | APLICACAO |
P L (36 Dias ) (RS)
Procedimentos cirtirgicos realizados )
| Abril

R$ 24.305,40
TR$2430540

TOTAL

ANEXO [ Tabela da FPO (Ficha de Programagiio Orgamentaria) Hospitalar e Ambulatorial

Q walar dos pr di us d
3 NE CONTRATADO MAC (mansal) NE CONTRATADO FAEC {mensal)
Cod ESPECIAUDADE DO LEITO
g ALt | MC _ &c . MC | AC
Fisicn | Financein | Fico| | Financowo | Fisiw | financeito| Fieo | Financeina
9341 RS2 ] b
| ss2 I
3 ! : |
o | 4 {
{
I
T !
t Y
MAL -AC |
 MAC MG ) i
Tesa Pl
Tetat 74 53.181. 45 |
INDO NAUIONAL DE SATDE - MS -
T T ESTIMADO DA TABTIA SUS FAULISIA (FEDERAL + M
EalanuALL PR ... T -
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7. CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES - 2024

Formas de Acesso (X) Procura espontianeu
Obs.: Admite-se maltipla marcagio (X) Encaminhamentos da rede socioassistencial
(X) Encaminhamentos de oulras politicas setoriais
(X) Encaminhamentos dos Sistemas de Garantia de
Direitos e de Justiga.

8. PLANO DE APLICACAO
ORDEM OBIETO VALOR %
o1 Produgiio FAEC R$ 24.305.40 100%
NATUREZA DESCRICAO VALORES FONTE DE
DA DESPESA RECURSO Yo
Total de Abril Abril
(gitadunl)
Procedimentos Procedimentos de
cirdrgicos oltalmologia
RS 2430540 RS 24.305.40 | 100%
Taotal Abril RS 2430540 R$ 24.305,40 100%

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

INSTALAGOES FISICAS DO LOCAL ONDE SERA REALIZADO O PROJETO

O hospital possui 50 leitos elinicos: é divido em setores (clinica medica: clinica pedidinea: clinica
cirrgica: clinica obstéirica:  bergario: centro cirtrgico: centro de esterilizagio: Centro de
atendimento (consultas eletiv Ceniro de imagem:  entro de nutrigdo ¢ dietética:  Pronto
Socorro: farmacia: lavanderia). Ixiste no hospital ués entradas de atendimento aos paciemes de

acordo com a complexidade ¢/ou motive da procura.

]
Tipo de Recursos Fisicos ¢ Materiais | Quantida Descrigito do Uso no Servigs
i de
|
i
Sala de Atendimento (recepgio) ! 03 Realizar atendimentos garantindo o sigifo ¢

privacidade du usudrio

Consuliorio médico 07 Atendimento aos pacientes

Sala de procedimento a3 Local onde ¢ realizado procedimente
nos pacientes

FUNCAO FORMACAQ TIPO DE
VINCULO
Fquipe muludisciplinar: Médicos, enfermeiros, éenicos de Nivel medio. CLT
enfermagem. setor administrativo e servigo de limpeza. éenico. superior B
Autdnomo

10. CAPACIDADE OPERACIONAL

Esta entidade tem capavidade wWenica e operacional para realizagdo dessa parceria. conlorme
demonsirado em parcerias anteriores.

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro ~ Conchal SP - CEP: 13835-015
Telefone (19) 3866-8600, e-mail: contratosi@conchal.sp.qov.br
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11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS1,00)
| mis VALOR
T TR 'R$ 2430540
Total T 'R$24.30540

A
Madre Vannini

o ror oo

| Descrigdo
Procedimentos ofialmolégacos (FAEC) ! Abril

12. DECLARACAO

Na gqualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DiF CONCHAL., para os efeitos ¢ sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualguer drgéo ou
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos onundos de dotagdes
consignadas nos orgamentos deste Poder. na forma deste Plano de Trabalho.

Conchal. 13 de agosto de 2024

Representante l““ﬁm“ Responsivel Iéc:Zu do Projete

- S8 \
01 9% R\ S Cifigne de Casih T 1 Rginase
= L CRMTB02?
s“ﬁp’?’ Shiics Liliane de Castro Fernandes Reginato

Rua Francisco Ferreira Alves n” 384 — Centro - Conchal SP - CEP: 13835-015
Telefone {19) 3866-8600. e-maii: contratos1@conchal.sp.gov.br




PREFEITURA DO MUNlQiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2025
ANEXO RP-09 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR ~ ADITAMENTO AO TERMO DE CONVENIO)

ORGAO/ENTIDADEPUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL;

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO;

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 01/2025;

OBJETO: Transferéncia de recurso FAEC — Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao, 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 AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 24.305,40 (vinte e quatro mil, trezentos e cinco reais e quarenta
centavos)

EXERCICIO (1) 2025.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

c) além de disponiveis no processo elefronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrdnico do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo (https://doe.tce.sp.gov.brf), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cadigo de Processo Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 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 o que mais couber;

c) Este termo corresponde a situagéo 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 nofificagdo do responsavel para, no prazo
estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

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

Conchal, 27 de janeiro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Orlando Caleffi Junior

Cargo: Prefeito Municipal

CPF; 054.257.638.40

Assinado de f digital
ORLANDO CALEFFI OﬁiANDOEAﬂE igital por

JUNIOR:05425763840 junior:05425763840

Assinatura:

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




PREFEITURA DO MUNIC,:iPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CGONVENENTE / GESTORA:
Nome: Flavia Zanchetta Maria
Cargo: Diretora do Departamento de Salide /

CPF: 251.809.968-99

Assinatura:

| Py (/ =
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda
Cargo: Diretora Vice-Presidente
CPF: 344.770.473-04

| Ml e da
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: INFORMAGAO DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
Nome: Marcel Ribeiro Fadel

Cargo: Diretor Financeirg

CPF: 381.845.578-33

Assinatura:

TIPO DE ATO SOB SUA RES ABILIDADE: CONTADORA DO ORGAO CONCESSOR
Nome: Michelle Oliveira Tagliafe!
Cargo: Chefe Divisao de Contabili

CPF: 335.195.298-82

Y
Assinatura: \RC

\

TIPO DE ATO SO SUA%\EjSPONSABILIDADE: EMISSAO DO TERMO DE CONVENIO
Nome: Daniel Moraes dos Santos

Cargo: Encarregado da S. de Contratos

CPF: 510.789.978-64

— iy, 1)
5 ) )
Assinatura: R . ~__ /)

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: PARECER JURIDICO
Nome: Vitéria Ribeiro de Jesus

Cargo: Procuradora Municipal

CPF: 456.432.738-02

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: RESPONSAVEL PELO SETOR DE PRESTAGAO DE CONTAS DO
MUNICIPIO

Nome: lara Coser Muller

Cargo: Oficial Administrativo

CPF: 368.645.928-04

Assinatura: M‘me

Nt

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