
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

; 	se"  

TERMO DE ADITAMENTO N° 06/2025 
40 TERMO DE ADITAMENTO DO TERMO DE CONVÊNIO N° 01/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/11/008359 

Pelo presente instrumento a PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL, por intermédio da Secretaria Saúde, com 
sede à Rua Francisco Ferreira Alves, n° 364, Bairro Centro, neste ato representada pela sua Secretária de Saúde: 
Flávia Zanchetta Maria, brasileira, portadora do RG n°: 25.457.624-2 e inscrita no CPF n°: 251.809.968-99, e do 
outro lado a ASSOCIAÇÃO FILHAS DE  SAO  CAMILO, pessoa jurídica 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 SSPISP e 
do CPF n°344.770.473-04, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituição Federal e Constituição Estadual, 
em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°8080/1990 e 8142/1990, a Resolução  SS  n°198/2023, bem 
como as modificações previstas nas Resoluções n° 252/24 e 253/24 e na Deliberação  CIS  n° 128, resolvem celebrar 
o presente Termo Aditivo ao Convênio n° 01/2025, celebrado em 17 de janeiro de 2025, a fim de consignar o seguinte: 

CLAUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO 

O presente Termo Aditivo ao Convênio inicial e suas alterações posteriores tem por objetivo consignar a 
aplicação dos valores estabelecidos na Resolução  SS  n° 198/2023, com as modificações previstas nas 
Resoluções n° 252/24 e 253/24, publicadas em 24/10/2024, e a aplicação dos recursos estabelecidos na 
Deliberação CIB n° 128, publicada em 02/10/2024, a fim de ajustar os repasses para a ampliação da oferta 
de serviços de saúde aos usuários do SUS e para a expansão do Teto  MAC  (Média e Alta Complexidade), 
conforme a seguinte disposição: 

1.1.1. TESOURO DO ESTADO — SES-SP — fica definido o valor máximo mensal da complementação da Tabela 
SUS Paulista em R$ 171.847,96 (cento e setenta e um mil, oitocentos e quarenta e sete reais e noventa seis 
centavos), perfazendo o valor global de R$ 2.062.175,56 (dois milhões e sessenta e dois mil, cento e setenta 
e cinco reais e cinquenta e seis centavos) para o conjunto das ações de média e de alta complexidade 
ambulatorial e hospitalar, aprovadas no processamento do SIA e do SIHD/SUS. 

1.1.2. TETO MAC/FNS - fica acrescido o valor mensal de até R$ 14.602,50 (quatorze mil, seiscentos e dois reais e 
cinquenta centavos) mediante produção dos procedimentos elencados na deliberação CIB n° 128/2024-, 
memória de cálculo, perfazendo o valor global de R$ 175.230,00 (cento e setenta e cinco mil, duzentos e 
trinta reais) ao Teto  MAC  Estadual e Federal; 

Verba Valor Global Valor Mensal Banco Agência Tipo til° Conta Bancária 

TESOURO DO 
ESTADO — SES-SP 

RS 2.062.175,56 R$ 171.847,96 Caixa 4718 C. Corrente 000577830782-5 

EXPANSÃO 
TETO  MAC  R$ 175.230,00 RS 14.602,50 Caixa 4718 C. Corrente 000577830782-5 

	

1.2. 	0 não repasse pelo Ente Púbico Estadual e Federal dos recursos correspondentes as instituições não 
transfere para a Secretaria de Saúde a obrigação de complementar com os valores supracitados. 

CLAUSULA SEGUNDA 
DO PREÇO, RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS E DA DOTAÇÃO 

	

2.1. 	As despesas decorrentes deste contrato correrão, no presente exercício, a conta das dotações: 
2.1.1. n° 3.3.50.39.06.00.00 (2587) (2588) — Fonte: Estadual; 
2.1.2. n° 3.3.50.39.99.00.00 (2589) (2590) — Fonte: Estadual; 
2.1.3. n° 3.3.50.39.99.00.00 (2591) (2592) — Fonte: Federal. 

CLAUSULA TERCEIRA 
DA RATIFICAÇÃO 

3.1. 	Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condições do Contrato, não alteradas por este instrumento. 

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



AMARIA 
AMENTO DE SAÚDE 

ESTOR 
DIRETO 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Conchal, 17 de marco de 2025. 
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ORLANDO CALEFFI JUNIOR  
PREFEITO  MUNICIPAL 

NI DJA CLAUDIA LIMA Assinado de forma digital por NIDJA 

CLAUDIA UMA ARRUDA 34477047304 

ARRUDA:34477047304 Dados: 2025.03.17 16:45:37 -0300 

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

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchal.so.clov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ANEXO I 
PLANO DE TRABALHO 

O ASSO

C 	FILH IAÇÃO 	AS 
DE SAO  CAMILO  

OP  
1, It 244 ttl$ 

kitI1it tt.7ts•t4t3,  

Madre Vannini 

:, 	, 	 . 	'' 	'''' •'' 	--7—  '0 	' 	%, 3. 	• 

, 

' 

Raziio Social da OS( Associta;:tio Filhas de SI) Coma° 

Nome Fantasia da OSC Hospital i.• Maternidade Madre Vanaini 

CNPJ: n1.90.4(010014-16 Dama da Abertura CNPJ:178/07/1998 

Atividade Econômica Principal  (Corti°  
CNN)  

86.10-1-01 - Atividades de  
atendintento hospitalar, eseeto pronto- 
SOCO1TO e nnidades para mendimento a 

urgincias 

Atividade Econômica Secundária (Cara° 
CNP.I.1 

Atividades de atendimento em pronto- 
socorro e unidades hospitalares para 

atendimento a urgências 

Endereço: Rua das  Angelicas,  730  Id.  Dulce Maria 

Cidade: L;F: CEP: Telefone: 

Conchal 
- 

SP 13835-000 (19)3866-8585 

•'-ma  ii: 	keamilo c wcVali,J47trallsoyn 

Conta-Corrente Banco Agência Praça Pagamento 

Calva 
UcotiOni;c:1 

Fahr;a1 

4718 104 

DADOS 
 

' '''.4>,CARASTRAIS- 	UM 
, ‘: 

Niome do Represcntruc Lcgal: (7argo 

Nidja ('Eradia 1.iirta Arructa ()Ireton) 

R(i1C1 1.:)rgio Is.xpedidor: 
- 

(PF: 

5'i.807.tog_f, SSPisi> 
- 

344,771).47344 

Fildcrcço Rcsidcricial: Rua  das  Auf.).6iicas, 731) id, Duke Maria  

Cidade:  1.11F: (.'EP: 

C 'ot:Lha: SP 11.835-000 

e-mail: 	l'scamilo.‘- oncluitn,L1uni1.c11. •Felefone: (1)13866-858:3 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchal.sp.gov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

C) . ASSOCMCÂO FILKAS 
DE SAO  CAMILO  

• tIVA;51,W7.,,i,r.i .T.:,,A. 44 
itsp 4 ;la 44 

Madre Vannini 

• . 	, 	' 	' 	' s 	' 	;. 	,  .`'.'' 	„'''''*Y":— 

g 	' 	;" 	P.. 	i '''''', 	•' • 	•  -Si". 	• 	- s, t' -.T.c... 	x 	,I. 	.“. 	., 	,,... 	4,  

Nome do Representante Legal: Cargo: 

1._,  ham-  de  Cams.)  hmhilidc,, RATIT11.1t0 1edi(1..) tnentbro do roi po  
clinic°  

RGiCI: Orgiio 
Experlidor: 

CPE: 

M-36.31341 S'SP..Mfi 7 15.3/40.976-72 

Endereço Residincial: 

Rua V tsk%;ndo de Irdmataba, 44S - Centro 

Cidade:  UP':  CEP: 

Coliclial SP 13835-000  

E-mail:  Telefone: 

{193 99199-0134 

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

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratosl(a_conchal.so.00v.br 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

AbSOCIAÇÃO ra.1.1A5 
DE—STO CAMILO 

u:r orpcz: J Mii  

11; - !'4134-F ;i  

AIM 	Molt. 4“44 

Madre Vannini 

I.,.3.11:Eli
j.
tS  DR  

'''.';'-'1-',,,'1:7 	•,', 	' 	, 	',* 	• 	.:,•i!U''',:k,i.s.,' 'I'M r, 	„.  

Period()  de Maadato: 

Nome CPF RG Órgão 
Emissor/Li 

Eseolaridad 
e 

Cargo 

F 

Aparecida 11 6.700.528- 19.227.390-5 SS1',.St'  Sup.  Diretora Presidente 
R o4.1ri  cues  77 completo 

Nidja 344.770.473- 55,07.t,38-6 SSPISC.:  Sup,  Dir. Vice- 
C  !audio  L. 04 Completo Presidente 

A v.:  Wit  

Â1rc1.1 ..\.V. 930.471.809- 55.507.647-x SSPISP  Sup  Di.stora secroaria 
Sta,11J: 10 ineornpleto 

-7 
Marcia 057.651.369- 59.22X115-2 SSPSP  Sup.  Diretora 'rt.:SO(11'Q' I 3 

Rodrigues 58 Completo 
Carvalho 

F a 865.793.71 I- 6.85.6.00:' SSPSP  Sup.  Diretora 

Muczinski 53 Completo Primeira vogal 

Beatriz Rei : 411.144.208- 59.223.635-3  SS  P,S F'  Sup.  Diretora 

Souza 60 Completo Segunda yoga I 

Led.ini 036.739.089- 62.345.563-8 SSP SP  Sup.  Diretora 

Terezinha 28 Tervei ru vogul 

Nicolli 

ASSUNTOS  ECONOMICS  E: FISCAIS 

1,  Itsandre .“)9.567.718- 52,050,387 Ssp sp  Sup.  Conselheira 

(.aiol me 59 Completo  

Becker  

1.0 i za 573.281.7(M- 4.138.1824 SSP.:SP  Sup.  Conselheira 

Partamian 59 Completo  

Carrie, 

Miriam  154.116.718- 37.051.170-0 SSP/SP  Sup.  Conselheira 

Rosana 09 incompleto 

Cadenassi 

Eulalia de 771.569.238- 63.108.023-5 SSPiSP  Sup.  ConselheiraiSuplent 

Fatima 71 Completo e 

Bertollo 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchalso.clov.br  



4.2. Período de Execttetio 4.1. Titulo do Projeto 

Serviço de atendimento hospitalar à paptitaçl'io 
SUS promovendo a reduelio das filas. 

Ill 4)112025 31/12/2025 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

O• 

.. 	. '%A*9.9.4t.9.1.1P F100. 
— 	ot sAki e:Xiiiiit6 ,,,p.,...t,..,irre.,c.i.,p,..oi‘m,....,,,..., 

•"  **.i -  IA .1,. Yas 4 
• '14f 4 Ad. sg, 

41114 	Mi-tr 

Madre VannOi 

2. CARACTERIZA.00 I)A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADF. CIVIL 

A Associaçao Filhas  di.  Silo Camilo. 6 uma asScieiaçao civil.  son  fins econômicos Cr.. cartiter 
beneficente, assistencial, promocional.nlantróPica,.educacional e;cultur.al, "fe.;:n por rinal'idade: 
presiar aSsisincia a pcssoas doentes; prestar serviço s kitlicas hospitalares, Reeeheu por meio 
de doaefro o patritnónio do 146spiial e Maternidade "Madre Vannini" ela soCiedade Betieficente 
de Conchal em 30 de agosto de 1991 , o  goal  passou a ser mantido e. administrado per esia 
AFSC, dando continuidade as  spas  atividades que foram iniciadas cm 22 de seteinbio de 1963. 
0 hospital prcsta serviços de sal:We.  an  nivel de media  complex  ie.ade hospitalar, atendimento 
de urgeoeia c 4.1incrOlieia, so-VicoS de ortopedia. c tratimatulogia. reolii.açaO .de  exainrs de 
radiologia, mamogratia, ultrass.onogr,:itia. tk.Ninegrafia, ' eletroeard:ogafiti, c endoskxlia 	a 
pacientes internos c extemos. O Hospital conta ,-..,orti 1.6 TneiliCosi:para especialidade.s t: demais  
qua  cohrf..'in atendimento  di-.',.  Pronto wearo 24  ties  por dia 7 dias da semana e 72 funcionários  
en-tilts  eiiii serviços terceirizades o lip,-pif4z1dispontbiliza ao SLS rIlA'::i de 60.X, da rapacidade 
operacional de proeedirnentris medicoa e de ipoio ditigni)Stico e terapeutico, possuiu 50 leitos 
sendo  clue  41 é disponibilizade ao SUS, atende nas especialidades de ortopedia a trai raatotogitc 
1.Tinecologia e. obstetriz .it, clinica geral, ciritrgia geral, ofAmologia, anesiesiologia; diagruS'slico 
por imagein e conta  coin  protissionais med*s, que ziri:ndem ao Pronto Socorro . 

(---- 3. JUSTIFICATIVA 

0 lio.spilal e Muternidade Madre V ann ini :;. o anit.so eKabelec  intent()  hospitalar do Municipio de 
conchal, conta com 30 leitos e mant6: a contrato de pareeria com o muniripio para atendimento 
aos municipesiSUS.  Fat  parte da Constituiçiio da rede de cuidados progressivos a saúde. 
estabelecendo relaçAos de cooperaç6o té,..nica no campo da atençAo. entre os diferentes serviços 
do Sistema Único  dc Safi&  —SUS, indcpcialenwrnente do nivel  dc  complexidade. Está inscrida 
no sistema  dc  tirgencia e erncrgEncia Imo-regional. Preta serviço de urencia c emergência c 
ramb6m consultas c  'exams  ambulatoriais  au  usuario/SUS. Devido a oc4..-eidade premente  dc  
revistio da Tabela SUS do Ministerio da Saade. objetivando alinhar os pagamentos dos 
procedimentos  corn  os valores de mercado para garawir a stistentabilidatic financeira das 
entidades de saúde e melhorar o aceso aos serviços em  Sao  Paulo. Diante deste cenário o 
-t ioverno do Estado de  Sao  Paulo detiniu realizam  urn  ineremento junto a tabela do SUS de modo 
LIVIC o hospital consiga realizar sua inissZio, autr.enta a cficiancia c a qualidade do atendimento  
an  paciente. diminuindo tempos de espera e umpliando o aee,•,so a procedimentos vitais, assegure 
a susientabilidade llnanceira da entidade, permitindo planejamento e investimeatos a longo  
pram  alem de alinhar praticas de remuneraçao com as dintlinicas aatais do tnereado de sande. 
garanninto justa compensacrio por serviços prestados, conforme almejado pelo Governo 
ktadua I . 

4. DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchal.sp.qov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

C) . ASSOCIAÇoitO  HUMS 
. 	DE sko CAMiLC,  
,... :1,5 kruak: 7,3Jel Zteti R,A.Viit5141.: V 

• tt,,C1,t,3 ,>11,,t• NW:. 'ost,..4 
la,  Slag= 

1114 
14,14:mils:- 

Madre Vannini 

4.3. Identificação da Ação e Capacidade de Atendimento 

0 municipio segundo dados 113GE tem uma media de 28.000 mil habitantes, esse piano cata 
% ohado para o aterie i  memo  a pacientes ct usuirios do Siatcma Único  dc Sande  (SUS) com  &manila  
espoutanea 1P.S (urgeneWemergdncia), Para tratamento especializados nas seguintes iseas: 

i ginecologialobstetricia. clinica médica. c:inica cithrgica. anestcsiologia, pediatria e neonatologia 
. e para pacientes com problemas ortopedicoa (fraturas. entorses, luxaçaies e torsões,  cant  outros). 
, independente de  genera),  raça ou cor. asim corno regulamenta a lei 8080/90. 

4.4. Diagutiatico da Realidade 

Considerando o deficit monetúrio relacionados ao repasse da Tabela SUS o hospital encontra 
dificuldade na manutenção dos atendimentos. A iniciativa do  govern°  do Estado em realizar um : 
incentivo para os procedimentos relacionados a rabela SUS ajudara o hospital a diminuir as filas : 
e avançar na promoção da saúde. 	Aiern de contribuir para a sustentabiliciade financeira da 
insinuiçao. este programa  tern  impacto direto na qualidade dos serviços prestados A população, 
estabelecendo uma parceria entre a Secretaria  dc  Estado da  Sande  e o hospital baseada na 
produtividade e eficiência na assistência  ii  saüdc. 
A  panic  da vigência da nova Tabela SUS Paulista. teremos condições de realizar  urn  aumento na 
°terra de.scrviços, acesso facilitado. redução  (la  necessidade de grandes deslocamentos e agilidade  
ii.,  tempo  dc  espera para realitoyiki dos nrueedimentos. 

4.6. Obictiv6Específicos 

ta prz.sente piano  dc  trabalho elaborado pela Associação Filhas de São Camilo, tem por objctivo, 
no anabilo do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Onico  dc  Saúde (SUS) a prestação 

na.: aça-res c serviços de sailile de inti.dia  complex  idade andutlatorial e hospitalar. 
l'n..,:tat atendimento aos ustilitios  dc  Sist,:nia Laico de Saúde (SUS). garantindo a continuidade 

da ass.;strncia com qualidade. Os repasses do presente plano são de acordo  corn  a produção 
considerando a tabela de rapasses  du  Programa Tabela SUS Paulista do  Govern()  do Estado de 

São  Patio.  

4.7. Metodologia 

0 %.1 inist6rio da Saude, por meio do  SIG  rAP — Sistema de Gerertelamento da Tabela de 
Procedimentos. Medicamentos e OPM do SUS. disponibiliza a Tabela Nacional de RcmuncravãO., 
que serviu de fundamento para a elaboração da Tabela Paulista de procedimentos do SUS. As 
descrições e criticas internat.:, dos procedimentos. cstabetecendo-os  comp  o piso para as 
pagamentos aos prestadores de scrviços, sejam  des  geridos pelo estado ou manieipio. A Tabela 
Paulista ajusta esses valores, beneficiando cmidades sem fins lucrativos e empresariais,  coin  a 
exclusilo de prestadores de natureza juridica pública. Na Tabela Paulista, todos os procedimentos 
principais para pacientes internados foram reajustados.  corn  aumentos que variaram atk 400%,  it  
exceção dos procedimentos de transplante, que não apresentavam defasagem e já haviam sido 
atualizados pelo MS. Em media. houve um reajuste de 318%.  corn  maiores incrementos na  area  
ciringica e menores na clinica. Para procedimentos ambuiatoriais, a prioridade foi para 
pi)  Wed  i ti ), '1 k i ), relacionadas ao diagnostico. Junto cum a Tabela SUS Paulista foi destinado 30S 

,:!st:ibelecimentos de saúde nu Resolução  SS  a" 25224 e 253124 a expanaão deoferta de serviço; 
pata Aguas exames. monitoramento pelo sistema llolter, Faaicardiografia. Teste Ergometrico e 
Ultrassonograria  Doppler  Cadorido De Vasos, 

Rua Francisco Ferreira Alves no 
364_  Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchal.sp.qov.br  



PREFEITURA  DC  MUNICIPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE LiCITAÇÃO E CONTRATOS 

AS:30CIAC,A0 
)E S<) c,Amtis) 

ry; 	AC$4,41; 	1. • NC, • 7.444 as 

, 	• 	, 	, a ti 

 

f4 ,b.01,1, .i. Maw:tot. 

Madre Vannini 
Jr7.),,VIP 	s 

   

   

5. DLSCRIÇÃO i» METAS A SERF TINGEDAS 

VIETAS '4UANUITATIVAS 

Ctid 

ltendlitteittio 
dot, usual SU 
melhoranLlt.acei;o  ao  
sec 	de 

A lendimento 	ttiuário 
de  acordo  emit as poi iticas.  

Unidade de medida 

1,ivre demooda cam  urna  
variavio de 4000 a 5000 

tamitnos.jmés. 
Exams agendados 

conform:  pactuado na  
reziolta,7i)0 SS IV 252.4 

2 24.  

I ti eador 

Relauirio 	dc 
execue5o, 
faturamen to, 

• A00 para alcancethi l  
meta . 

-1- 

tiTAS r_.,KJAL FAT I VA'  

(la 

MantacKilo do 
atendimento aos 

pacientes do Sistema 
SUS. 

!Viantet aw;sistneia di  

qualidade  e ctleif...'ncia 

qualidade  
di;  Acildi 111C:110 (ara 

u$tr:trit,s 

4 sus 	  

I 
• .1oCiitKOF  sai  

' 	 no 
laqiira tar.. 

para 	41.4 

meti:t 

T'rornover amanut,:oça,)  
da  jwIidade LW 
atendimentOoos ust.latios: 
SUS. 

Apticar lx%sciisa dc 
3atistbeiif  por  

<11.1e r.ito 
; aioneidos It., 

; 
s;t.;si;1;:c: 

Indtca,,.r 

Relatório .de . 
atendimentos 
orocedimentos 

rcalizados, 

Permit:au, do 
indice de 
.atisiaçio das 
ustibtios ent-
r,.21aeâo ao 
at,...ndimento 
prestado. 

*Fonte do 
indicaeot: 
Relatóri os  tie  
pe:igttisa de 
.atisIitçio dos 
usuarios 

Rua Francco Ferreira Aves n° 3C,1 Cenl.ro Conchal SP — CEP: 13835-0 
Te:efoile (19) 3866-860C, em: vontiv.ft+,s  !((oconchal.sp.clov.br  
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Madre Vannini 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

O ASSOCJACAO ritEIAS 
DE 5)  CAMILO  
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7. CRONOGRAMA A.M.:AL DE ATIVIDADES - 2025 

Formas de Acesso 
Admitc-se midtipia rriarcaçAn 

(X) Procura es;)ontánea  
(Xi  Encarninhamentos da tedc socioassistencird 

(X) Encaminhamertos de outras politteas setoriais 
(X) Encaminhamentos dos Sistemas de Ciarautia de 

Direitos e de Justiça. 
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ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ASSOCIACAO FILHAS 
De SÃO CAMILO 
.144,4%, 	WOW,  

.444 ,Z..ILOCA,  Is 
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Madre Vannini 

8. PLANO DE AVLXAÇAO. 	. 
1 

ORDEM 	 013.TTO VALOR % 

01  PROM  (. AOI 
TA (311.. \ SUS 

l'ALISTA 

i 71 	s.47.71 ipo% 

02 EXPA x's.:So DE  
OFERTA DE 

SER Viço 

.. 
Rs 	i_.(-,o'.2.:  
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ASSOCIACMIFiLHAS 
'Of S we) cAmio.) 

NAIC 	, 

i • 111:211,33i 

Pb  
USAir 

Madre Vannini 

9, PLANO DE APLICAÇÃo - 

NATURE/A 
DA DESPESA  

DESC Iti‹..0 • VALORES FOINTE DE 
RECURS()  

Tool  (F,stactuoi4ntusun 

NiantiteliOu do 
atendimen to 20 

usria/SUS 

Atendimento 24 horas 7 
dias por :semana 

RS I-20293.40 RS 120293,40 70% 

Serviços 
medicos  

Procedimentos clinicos e 
cirúrgicos de asórdo  corn  

a média complexidade 

RS 51.554,31 RS 51.554,31 II)!-:  

Realizaçiio  tie  
eNailleS 

aferta,de exames 
agwdados pela Rede 

. 
RS 14.602.50 RS 14.602,50 100% 

I- 
Total 

1 
RS 186.450,21 RS t86.450,2 I 

1 	PACIDADF INSTALADA 

1NSTAI,ACCIFS FISICAS DO LOCAL, ONDE SPRA R FA1,17 A no o PRosETo 

0 hospital possui 50 leitos clinicos: é divido  en  t se:ores (clinica médica; cliniea pcdizitrico; 

clinka cirtirgica:  clinics  ,ohstéstrica: bercairio: c:ncro cirúrgico; centro  dc  csterili7açan; 

Centro de atendimento  (consul  t:is eletivas); Centro de  ii 	em: entro &e nidrieao e chetética; 

Pronto Socorro; 	 1::'xiste no hospital tras entrada,; do atendimento aos 

pacientes  dc  ncoroo  coin  O complexidade C011 motivo da procura. 

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

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1(&_conchal.sp.clov.br 
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S$OCÁCÀO Fit:HAS 
fao cAmu...0 

•4':` 'r4.4 
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Tipo de Recursos Fisicos c Materiais - Quantid 
ode 

Descrição do I. 	no Serviço 

Sala de At endiinente (recepção) 03 Rmr atendimentos pra.ntindo o sigilo e 
1)6%  (Lenin&  do asmirio  

Col  isultbrio médico 07 Atendimento aos pacientes 

Saiu de procedimeitto (11 1...(ocat  wide  é realizado pruccdimento 
nos pacientes 

. 	. 	.  
IL  CAP-AC:MADE TACSHCA 

. 	: 
,.PER FEL F., :ApOtnews i.„.. . 	. 	,.. 	. 	.. 	. 	. 

' 
FtlitiCAO FORNIACAO  TIP°  DE 

ViNCUI..,0 
CARGA 

LIORÁRIA 

Profissional de Saúde 
Superior 
Completo  

Atitônomo 

Cori-formic  
P.I.Nittç5o 

----- 

Coordenador eqtkipelescalttj Serviços e 
manuten0o 

Atitinietno 

i 

Equipe muhidiselplioar: Enformeiro, t&nieus de 
i:Tifermageiri, tecnicos de radiologia. farmaci.;utico, 
técnico 	de: imobilização 	ortopédica. 	rmxix,,,iio, 

fisioterapio. 	:tpoio 	(cop& 	cozinha, lavanderia), 
setor administrao c serviço de limpeis. 

Nivelmi:Idio, 
t&enico,.superior 

('1. 1, 
AutOnomo 

Conforme 
escala de 
trabalho 

12. CAPA(1DADE OPElkACIONAI 

rsia entidadc iem capacidade tecnica e operacional para realiznile desSa parceria, conforme 
demonstrado cm parcerias anteriores. 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 354 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchal.sp.00v.br  



R$ 186.450,21 ;Tabela SUS Paulista:Expansiio de oferm ; 
de iervios 

Abril/2025 

9 • ." 17.4,4 

M.:A:RICA() 

Tabola SUS Paolista:Expansão de oferta 
0e iervicos 

Tabola SUS Paolistaitxpansão de ofer1a 
de ,erviços - 
Tahda SUS Paalista.Txpansão dc oí&iia 
dc wrviços 

VALOR 

R$ 186,450,21 

R$ 186.450,E-1 

R$ 186.4,50,21 1;  

- 4 

PaulisuLtxpattsito de ()feria 	 114;1140025 	 R$ 186.4541,21 	. 
SaVivos 

Iahcla SU"; PalliESVVEXIMII;;At1 de ofttrta 	 Junlio2025 	 RS 186.450,21 

de selN1Os 

Tabela SUS Paulista/Expansao de oterta i 	 Jull)o,2025 	 R$ 186,450,21 
de serviços 

Tabela  US  PaulistaTxpansão  dc  oferta 	 Agosto/2025 	 R$ 186.450,21 

dc  servieos 

Tabela SUS Paulista'Lxpanstio de oferta 	 Setetntirw.2025 	 RS 186.450,21 

de serviços 
...... 

Tabdn SUS Paufistwfv)ans:lo de ofetia 	 Otlubra'2025 

Novo nbrol2025 

iNmeitillrof2025 

RN 2.237.405,56 

Total 

de serviços 

"kibeht St.S Pwlista 'Ex,N01.,45o de ofe.t•ta 
de servieos 

1%117)&1 SUS Paul ist:CF.,c)ansiio  dc  oferta 
tIC ser iços 

RS 186.4511.21 

R$ 186;45011 

R$ 186.450,25 

mts 
Janett.o126.2 

---- 
1 evet•ciro,2025 

Maçt 2025 

Madre Vannini 
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ir cl.  - 	• _.,!!..,s.qcApikofitmo,kr.s  
OE  0;:-.0 CArsiIiL0  

,4,, 

14. DECLARAÇÃO 

Na qualiduc de representante legal do proponente. declaro, para fins 4e prova junto a 

MUNICIPAL DL CONCHAL, para Os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste 

qualquer débito cm mora ou situaçito de inadimpléneia com o Tesouro ou qualquer óralio ou 

entidade  du  Administraeito Pública,  quo  impeça o transfcréncia  dc  recursos oriundos de diatacgics 

vonsignadas nos orçamentos destv POdo, na forma deste Nano de Trabalho. 

Conchal, 10 de março de 2025. 

Representante  

MOM-  CLAUDIA LIMA 
ARRUDA34477047304 
Nidja Claudia Lima Arruda 

Assinado  do forma dig-43.i  por  MID*  CLAUDIA  DMA 
ARAUDA:344170473,04 
()Rios: 202S.01 14 12:02.21 -ÓO' 

Madre Vannini 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ANEXO II 
TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO N° 01/2025) 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL. 
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO FILHAS DE  SAO  CAMILO. 
TERMO DE CONVÉNIO N° (DE ORIGEM): 01/2025. 
OBJETO: Consignar a aplicação dos valores estabelecidos na Resolução  SS  n° 198/2023, com as modificações 
previstas nas Resoluções n°252/24 e 253/24, publicadas em 24/10/2024, e a aplicação dos recursos estabelecidos 
na Deliberação CIB n° 128, publicada em 02/10/2024, a fim de ajustar os repasses para a ampliação da oferta de 
serviços de saúde aos usuários do SUS e para a expansào do Teto  MAC  (Média e Alta Complexidade). 
VALOR DO AJUSTEAIALOR REPASSADO: Valor mensal de ate R$ 14.602.50 (quatorze mil, seiscentos e dois reais 
e cinquenta centavos), mediante produção dos procedimentos elencadus na deliberação CIB n° 128/2024- memória 
de cálculo, perfazendo o valor global de RS 175.230,00 (cento e setenta e cinco mil, duzentos e trinta reais) ao Teto  
MAC  Federal; 0 valor mensal de até R$ 14.602,50 (quatorze mil, seiscentos e dois reais e cinquenta centavos) 
mediante produção dos procedimentos elencados na deliberação  CAB  n° 128/2024-, memória de cálculo, perfazendo 
o valor global de R$ 175.230,00 (cento e setenta e cinco mil, duzentos e trinta reais) ao Teto  MAC  Estadual; O valor 
máximo mensal da complementação da Tabela SUS Paulista em R$ 171.847,96 (cento e setenta e um mil, oitocentos 
e quarenta e sete reais e noventa seis centavos), perfazendo o valor global de R$ 2.062.175,56 (dois milhões e 
sessenta e dois mil, cento e setenta e cinco reais e cinquenta e seis centavos) para o conjunto das ações de média 
e de alta complexidade ambulatorial e hospitalar, aprovadas no processamento do SIA e do SIHD/SUS. 
EXERCÍCIO: 2025. 

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados: 

	

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

contas, estarão sujeitos a analiso e juigasoento pelo Tribunal 1e Contas do Estado de São Paulo, cujo 
trâmite processual ocorrerá peio sisterna 

b) poderemos ter acessc ao processo, tendo vista e extraindo copies das manifestações de interesse, 
Despachos e Decisões, mediante regular cadastrameoto no Sistema de Processo Eletrtinico, em 
consonância  corn  o estabelecido na Resoluçâo n" 01/20:ii do TCESP; 

c) além de disponíveis no processo 	todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tornados, 
relativamente ao aiudido processo, seito publicados no Diário Oficial Eletrônico do Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo (https:Pdoe,tce.sp.gov.bil),  ern  conformidade  corn  o artigo 90 da Lei Complementar 
n° 709, de 14 de janeiro de 1993, inieiaodo-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, 
conforme regras do Código oc Processo Civil; 

d) as informações pessoais do(s) responsável(c) pelo orgao público convenente e entidade conveniada, 
hem como dos interessados, estão cadosioodas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP — 
CadTCESP", nos termos previstos no Artigo2c das Instruções ecO1i2024, conforme "Declaração(ões) de 
Atualização Cadastrai" anexa 

	

2. 	Damo-nos por NOTIFiCADOS para: 
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até sou julgamenic final e consequente publicaçao; 
b) Se  or  o caso e de nosso interesse, nos prazos e n..9s formes 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 déb:te, determinando a notificação do responsável para, no prazo 
estabelecido no Regimento  Intern°,  apresentar defesa ou recolher a importância devida; 

d) A notificação pessoal  so  ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinação de 
recolhimento, conforme §1° do artigo 3G da citada Lei. 

Concnai, 17 de março de 2025. 

Rua Francisco Ferreira. Alves 	 SP CEP: 138354)15 
7e:11*i:one 	f;3-.3.(30 	.;olitrat.....)tviffe,),;cha::SE...qov.br 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

AUTORIDADE  MAXIMA DO ORGAO PUBLICO ,CONVENENT E: 
Nome: Orlando Caleffi Junior 
Cargo:  Prefeito  Municipal 
CPF: 054.257.638.40 

, 

ORLANDO 	Assirs.do 	 po,  
ORLANDO CALEFFI 

CALEFFI 	 JUNIOR  054157.53W 
Dados 1,  

JUNIOR:0 	
025.03 17

5425763 •ce 

Assinatura: 	84° 	
Versa° do Adooc 

,02$.001.,41) 

ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE I GESTORA: 
Nome: Flávia Zanchetta Maria 
Cargo: Secretaria de Saúde 
CPF: 251.809.968-99 

j°1  
AUTORIDADE M I 	A ENTIDADE CONVENIADA: 
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda 
Cargo: Diretora Vice-Presidente 
CPF: 344.770.473-04 

NIDJA CLAUDIA LIMA Assinado de forma digital por NIDJA 
CLAUDIA LIMA ARRUDA:34477047304 

Assinatura
ARRUDA:34477047304 Dados: 2025.03.17 16:46:39 -0300' 

DEMAIS RESPONSÁVEIS: 
TIPO DE ATO SOB  Stilt  RESPONSABILIDADE: iNFORMAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
Nome:  Marcel  Ribeis Fadei 
Cargo: Sectário de. inanças 
CPF: 381.845. 7r 3 

Assinatura: 

Assinatura: 

TIPO DE ATO SOB S RESPONSABILIDADE: CONTADORA DO ÓRGÃO CONCESSOR 
Nome:  Michelle  Oliveira agliaferro 
Cargo: Chefe Divisão de ontabilidade 
CPF: 335.195.298-82 

Assinatura: 

TIPO DE ATO s6i3 tiAESPONSABILIDADE: EMISSÃO DO TERMO DE CONVÊNIO 
Nome: Daniel Moraes dos Santos 
Cargo: Encarregado da S. de Contratos e Terceiro Setor 
CPF: 510.789.978-64 

Rua Francisco Ferreira Alves n° ;:,64 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1(&conchal.sp.00v.br  



Assinatura: 

PREFEITURA 	MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

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

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: RESPONSÁVEL PELO SETOR DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
DO MUNICÍPIO 
Nome: lara Coser  Muller  
Cargo: Chefe da Divisão de Planejamento, Peças Orçamentarias e Prestação de Contas 
CPF: 368.645.928-04 

Assinatura: 
	

P(AJ  

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchal.sp.gov.br  
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