PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO ﬁ 3

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025/02/001365
TERMO DE CONVENIO N° 03/2025

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM
MUNICIPIO DE CONCHAL, E ASSOCIAGAO FILHAS DE
SAQ CAMILO.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, Estado de Sao Paulo, entidade
Publica da Administragdo Direta, com sede na Rua Francisco Ferreira Alves, n.° 364, Bairro Centro, inscrita no
CNPJ n° 45.331.188/0001-99, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Orlando Caleffi Junior, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade RG n.° 15.126.049-7, e devidamente inscrito no CPF n.° 054.257.638.40 residente e
domiciliado no municipio de Conchal, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro lado a
ASSOCIAGAOQ FILHAS DE SAO CAMILO, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 61.986.402/0014-16, com sede
na Rua das Angélicas, 730, Centro, Conchal (SP), CEP:13.835-000, por intermédio de sua Diretora Vice-Presidente,
Sra. Nidja Claudia Lima Arruda, brasileira, solteira, portadora do RG n° 55.807.638-6 SSP/SP e do
CPF n° 344.770.473-04, doravante denominada respectivamente CONVENIADA, considerando o integral teor do que
consta no Processo Administrative n® 2024/12/009213, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIO,
com fundamento, no artigo 184 e 184-A, da Lei n® 14.133/21, Instrugdo Normativa n° 01/2024 do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo e demais disposicdes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto a execucdo do “PROJETO CICATRIZANDO VIDAS”, definindo as
responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de assisténcia & saude, de gestéo e
avaliagdo, em sintonia com as necessidades de salde da populagéo e em conformidade com as politicas
publicas de salde para a ateng@o hospitalar e com o principio e diretrizes do SUS, com a pactuagéo de
indicadores de qualidade e resultado, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS, em conformidade com o Plano de trabalho, que integram o presente instrumento.

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

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromeie-se a:

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

2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente acs recursos financeiros que serdo repassados
pela CONVENENTE para a execu¢do do objeto do presente Convénio, com excegdo as despesas autorizadas
pelo Orgao Convenente;

2.1.3. Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos & execugdo deste Convénio, para
fins de fiscalizagd@o, de acompanhamento e de avaliagac dos resultados obtidos,
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2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na forma estabelecida na CLAUSULA
SEXTA deste instrumento;

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

2.1.6. Assegurar a organizagao, administracdo e gerenciamento das agdes dos equipamentos de salde elencados na
CLAUSULA PRIMEIRA;

2.1.7. Assegurar que as notas fiscais e os demais documentos comprobatérios das despesas sejam emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicac@o no contetdo original dos documentos, inclusive nota fiscal eletrénica, da
identificagdo do 6rgao publico convenente, do niimero do convénio e os demais elementos identificadores, ndo
sendo admitida a inserga@o dessas informagdes apos a emissao do respectivo documento;

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

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

2.1.10.Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento que Ihe foi
prestado.

2.1.11.Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus familiares por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar
junto a CONVENENTE o ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas que foram
previamente autorizadas e responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugdo deste CONVENIO;

2.1.12.Publicagao do Balanco Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrado e anterior.

2.2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em conformidade com o pactuado no
Plano de Trabalho e Memorial de Calculo, a fim de subsidiar a execugéo do objeto do presente Convénio;

2.2.2. Exigir que as notas fiscais e os demais documentos comprobatérios das despesas sejam emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagéo no contetdo original dos documentos, inclusive nota fiscal eletronica, da
identificac@o do 6rgao publico convenente, do nimero do convénio e os demais elementos identificadores, ndo
sendo admitida a inser¢ao dessas informagdes apos a emissao do respectivo documento.

2.2.3. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes, expedir relatérios
governamental de execucdo do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a s
vigéncia;

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestagdes de contas parciais e final %;\/
recursos aplicados na consecugéao do objeto deste Convénio e emitir parecer conclusivo, nos termos do art. 2
da Instrugdo Normativa n® 01/2024 do TCE/SP;

2.2.5. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no atendimento, ou, na
comprovacgao de prestagdo de contas apresentada ou na auséncia da prestagao de contas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informagdes referentes aos repasses financeiros as
conveniadas, inclusive os documentos relativos acs ajustes e as prestagdes de contas.
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CLAUSULA TERCEIRA
DA VIGENCIA
3.1. O presente convénio tera vigéncia de 12 meses, correspondente ao prazo méaximo para a execugio de seu
objeto, conforme expresso no plano de trabalho, contado a partir da data de sua assinatura.
3.1.1. A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde que o periodo total de

vigéncia ndo exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas as partes e autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude;

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

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

CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1. Para a execugdo do objeto do presente CONVENIO, serdo destinados o recurso montante total de até
R$ 456.900,00 (quatrocentos e cinquenta e seis mil e novecenios reais), que serdo repassados de acordo
com o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho.

Verba Valor Global | Banco | Agéncia Tipo | N°ContaBancaria
Municipal R$ 456.900,00 4718 1292 Conta Corrente 000577830782-5

4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orgamentaria a seguir
especificada:
4.1.1.1. 3.3.50.39.06.00.00 (3421) (3900) - Emendas Parlamentares Individuais - LEGI.

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

4.2.1. Os recursos deverao ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela CONVENENTE, de acordo
com o Plano de Trabalho e Memorial de Caiculo.

4.2.2. Os recursos transferidos, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta de
poupanga de instituicdo financeira oficial, se a previsao de utilizagéo for igual ou superior a um més, ou em
fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreado em titulos da divida
publica, quando a utilizagéo se verificar em prazo menor que um més.

4.2.3. Os rendimentos das aplicagbes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto de sua finalidade,
estando sujeitos as mesmas condi¢des de presiagdo de contas exigidos para os recursos transferidos, nége
podendo ser consideradas como contrapartida.

4.2.4. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugdo da vigéncia deste Instrumento, apds conciliagdo
bancaria, deveréo ser restituidos aos Cofres publico deste MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA
DO PAGAMENTO E UTILIZAGAC DOS RECURSOS
5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado conforme as condicdes prevus s no
plano de trabalho e mediante autorizagao da Secretaria Municipal de Saude. \ﬁg

)
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CLAUSULA SEXTA
DA PRESTAGAQ DE CONTAS

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

6.2. A prestagdo de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestagdo de Contas Mensal, Prestagdo

de Contas Quadrimestral e Prestagdo de Contas Final/Anual, e devera ser entregue na SECRETARIA
FINANGAS.

6.3. Paraa analise de competéncia da Secretaria de Finangas:

6.3.1. Prestacao de Contas Mensal necessita das seguintes informagdes e documentos:

6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestagdo de Contas com todos os documentos relacionados, e abaixo
assinados pelo representante legal da Entidade;

6.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por categorias ou
finalidades dos gastos e por ordem cronolégica do extrato bancario, aplicadas no objeto da parceria conforme
modelo fornecido pelo CONVENENTE;

6.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificagdo do numero da parceria, atestadas os
servigos e/ou material juntamente com seus respectivos documentos de pagamento;

6.3.1.4. Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificagdo do numero da parceria, atestadas
08 Servicos, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento e meméria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicagdo Financeira, de todo o periodo da movimentagdo da conta;

6.3.1.6. Conciliagao Bancaria;

6.3.1.7. Comprovante do depdsito de contrapartida na conta especifica da parceria, caso seja previsto no pactuado,
bem como guia de receita do ingresso dos recursos estaduais no erario municipal;

6.3.1.8. Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de Servigos, em meio digital;

6.3.1.9. Relatorio das atividades desenvolvida no periodo contendo especificamente relatorio sobre a execugdo do
objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas proposias e os resultados alcangados, assinado
pelo representante legal da entidade conveniada;

6.3.2. Prestacao de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagdes e documentos:

6.3.2.1. Oficio de encaminhamento, relativo as prestagdes de contas;

6.3.2.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de recurso e por categorias
finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de convénio, conforme modelo contido no Anexo RP-12 f/\
REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE CONVENIO:;

6.3.2.3. Publicagao do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e anterior;

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

6.3.2.5. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituigdo financeira publica
indicada pelo 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica para movimentagdo dos recursos do canvénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes financeiras; k}i

\
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6.3.2.6. Demais demonstracdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do balancete analitico acumulado do
exercicio;

6.3.2.7. Declaragdo e Comprovante de devolugéo dos recursos néo aplicados, quando houver;

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

6.3.2.9. Relatorio anual de execugdo do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas para o seu
cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;

6.3.2.10.Declaragéo que evidencie se ocorreu ou ndo contratagéo de parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da
conveniada ou de membros do poder plblico convenente;

6.3.2.11.Relag&o dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagao de recursos publicos administrados
pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, contendo tipo e nimero do ajuste,
identificacéo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;

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

6.3.2.13.Na hipdtese de aquisigdo de bens méveis efou imoveis com os recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil, patrimonial e imabiliario da circunscrigao, conforme o caso;

6.3.2.14.Manifestagdo expressa do Conselho Fiscal ou érgdo correspondente do beneficidrio sobre a exatiddo do
montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica, aberta
em instituicao financeira oficial, indicada pelo érgéo publico concessor;

6.3.2.15.Comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

6.3.2.16.Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;

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

6.3.2.18.Certiddo contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade conveniada, forma de
remuneragéo, periodos de atuagdo, com destaque para o dirigente responsével pela administragao dos
recursos recebidos 4 conta do convénio;

6.3.2.19.Declaragdo atualizada acerca da confratagdo ou ndo de empresa(s) pertencente(s) a dirigente(s) da
conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de orgdo ou entidade da
Administragdo Publica convenente, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

6.3.3. A Administragdo publica considerara ainda em sua analise os seguintes relatérios elaborado
internamente, quando houver: /)
6.3.3.1. Relatério da visita técnica “in loco” realizada durante a execugéo da parceria; b-"\
6.3.3.2. Relatorio técnico de monitoramento e avaliagao, homologado pela comisséo de monitoramento e avaliagdo
designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a execugdo
CONVENIO.

6.4. Documentos que deverdo ser entregues na Secretaria de Saude.

’ -5
l_
6.4.1. Prestagdo de Contas Quadrimestral, que devera conter: k\% \\ 3 (
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6.4.1.1. Relatério Gerenciais sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentando comparativo especifico das
metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos alcangados;

6.4.2. Pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar;

6.4.3. Relatorios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao orgao fiscalizador da Secretaria de Salide,
sempre que necessario.

6.5. E vedada a utilizagao dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou
representante legal da CONVENIADA, para:

l. Realizagao de despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia ou similar;

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

lll. Realizagao de despesas em data anterior ou posterior & sua vigéncia;

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

V. Realizacéo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientaco social, das
quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou
servidores publicos; e

VI. A redistribuicdo dos recursos referente & execugdo do objeto de presente CONVENIO a outras entidades,
congéneres ou nao.

CLAUSULA SETIMA
DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

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

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

. Especificagdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servigo prestado ou do produto;
Il. Local onde o servigo foi prestado, se referente a servico;
Ill. ldentificagdo do 6rgao/entidade publico(a) convenente a que se referem com o nimero da parceria.

7.2.1. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsdo no Plano de Trabalho, a comprovagao se dara
pela apresentagdo de holerite com o atestade de recebimento do funcionario.

7.2.2. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado, referentes & comprovagéo da
aplicagao dos recursos proprios elou de origem publica, depois de contabilizados, ficardo arquivados na
conveniada & disposigéo deste Tribunal, por 5 (cinco) anos apés o transito em julgado da matéria.

7.3. Devera compor a prestagdo de contas mensal os extratos da conta corrente especifica e das aplicagﬁ&/
financeiras.

|

CLAUSULA OITAVA
DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagio sobre a
execugao, mediante a supervisao e acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste Instrumento, bem
como de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo, no caso de paralisagdo ou de fato relevante
que venha a ocorrer. ’

8.1.2. Disponibilizar & CONVENIADA, quaisquer orientagdes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a execugao
deste CONVENIO; visando auxilio complementar e necessario a execugaoe das agoes e servigos;

1
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8.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execucdo deste
CONVENIO e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os recursos
necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto € em consonancia
com as demandas apontadas pela Secretaria Municipal de Saude de Conchal, cujas decisdes e repactuages
orgamentarias deverdo preceder de andlise de impacto orgamentario, principio da economicidade e demais
aspectos relevantes a decisdo de quaisquer aditivos contratuais;
8.1.4. A Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagio do presente CONVENIO, sera exercida por meio dos Servidores:
Bruno Taffarel Ricci e Neusa de Sousa, nos termos da Portaria n°® 34.829, de 29 de janeiro de 2025;
8.1.4.1. Compete a referida comisséo, realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periddicos, através da Comisséo
de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO a ser instituida para esse fim, a qual observara o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONVENIADA aos usuarios;

8.1.4.2. Os resultados alcangados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pela Secretaria Municipal de Salude que
norteara as corregdes necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento e, em persistindo as falhas,
para subsidiar a decis&o do Prefeito Municipal acerca da manutencéo da qualificacdo da Entidade;

8.1.4.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagdo do presente CONVENIO

elaborara consolidac&o dos relatérios técnicos e encaminhara & Secretaria Municipal de Salde;

8.1.4.4. Cabera também aos responséaveis pela fiscalizagéo deste CONVENIO, ao tomarem conhecimento de qualquer

irregularidade na utilizagao de recursos ou bens de origem publica, comunicardo imediatamente a Secretéria
Municipal de Saude, que dard ciéncia aos departamentos e 6rgdos responsaveis, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;

8.1.4.5. O presente CONVENIO estara submetido aos controles externo e interno, ficando toda a documentago

disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

8.1.4.6. CONVENENTE poderd exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo, informagdes complementares e a

apresentacdo de detalhamento de topicos e informagdes constantes dos relatérios.

8.2. CABERA A CONVENIADA

8.2.1. Garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Salde que estdo sob sua
responsabilidade, bem como a de seus empregados;

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

8.2.3. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pela Secretaria Municipal de Satde, do Controle Interno e da
Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente
com este instrumento, quando em missao de fiscalizagao ou auditoria;

8.2.4. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das unidades de satde sob
sua gestdo, garantindo a otimizagéo e transparéncia dos recursos utilizados para finalidade deste CONVENI(,
cujas contratagdes deverdo preceder de cotagdo de no minimo 03 (trés) cotagbes que deveréo ser arquivada
durante a vigéncia contratual, respeitando o encerramento das competéncias, através do envio da prestagao de
contas.

8.2.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto &s reparticdes competentes, necessarios a
execucdo dos servigos objeto do presente Contrato, '

8.2.6. Movimentar os recursos financeircs transferidos pela Secretaria Municipal de Salide para a execucdo do objeto
deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, de modo que os recursos transferidos néo sejam
confundidos com os recursos proprios da Organizagdo e em se tratando de mais de um Termo de Convénio, as
contas deverdo ser individuais e distintas para as devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recurs‘os
publicos de umma conta a outra, além disso, as contas deverdo ser separadas por fonte de recursos; r<
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8.2.7. Encaminhar ao CONVENENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste instrumento, as
copias de todos os contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de recursos publicos
administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, com a sua respectiva
relagéo contendo ftipo e numero do ajuste, identificagéo das partes, data, objeto, vigéncia, valor do ajuste no
exercicio;

8.2.8. Realizar: seguimento, andlise e adogéo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamagdes
que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e apos andlise das
solicitagoes implantar ou adequar o que for necessario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos decisdo
administrativa;

8.2.9. Utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizagdo das agoes previstas neste
CONVENIO e seus anexos que integram este instrumento, na forma da proposta apresentada pela mesma:

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

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

CLAUSULA NONA
DAS ALTERAGOES
8.1. O presente convénio podera ser alterado, mediante revisao das metas de produgéo e dos valores financeiros
inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada e autorizagdo da Secretaria Municipal de
Salde até o limite de 25%;
9.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressbes nas obrigagdes, desde que devidamente
justificado, e anterior ao termino da vigéncia;
9.3. Podera ser realizado a prorrogacdo da vigéncia da parceria, mediante justificativa;
9.4. As alteracBes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos Aditivos, devendo
para tanto ser respeitados o interesse publico, da administragédo, da Secretaria Municipal de Saude e o objeto do
presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA
10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de ag@o ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imoveis, sem prejuizo da
aplicagdo das demais sangdes cabiveis.
10.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONVENIADA exclusivamen
em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a comprovagédo do nexo de
causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE. /i

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAQ
11.1. O presente instrumento podera ser rescindide a qualquer fempo por acordo entre as partes ou |
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situagdes: i
. por ato unilateral da CONVENENTE, na hipétese de descumprimento relevante, por parte da CONVENIADA
ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucéo de seus objetivos e metas previstas no presenté
CONVENIO, decorrentes de comprovada méa gestéo, culpa e/ou dolo;
Il. poracordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;
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por ato unilateral da CONVENIADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos pela CONVENENTE superior a
90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo 8 CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestagéo dos servigos contratados;

se houver alteragdes do estatuto da CONVENIADA que implique em modificagdo das condigbes de sua
qualificagdo ou de execugdo do presente instrumento; e,

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

Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item 11.1, a CONVENENTE
providenciara a revogagao da permissdo de uso existente em decorréncia do presente instrumento, aplicara as
sangdes legais cabiveis apos a concluséo de processo administrativo que garantira o principio do contraditéric e
da ampla defesa;

Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo, assegurado o
contraditorio € a ampla defesa, com vistas a promocao da desqualificagéo da entidade;

Ocorrendo a extingao do ou rescisao do CONVENIO, acarretara:

A rescisao ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos bens mdveis e imoveis, e a imediata reversdo desses
bens ao patrimdnio municipal, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia
do objeto desse CONVENIO;

A incorporag@o ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na
proporgao dos recursos publicos alocados.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagdo constante deste CONVENIO e seu Plano
Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda a CONVENENT
garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:
Adverténcia por escrito;
Suspengao para o recebimento de novos repasses;
Devolugao de eventual numerério com os devidos acrescimos legais;

d) Suspensdo temporaria de participar de processos de sele¢do com o Municipio de Conchal, por prazo néo

122,

superior a 02 (dois) anos.

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as mblivar.
considerada sua avaliagdo na situagao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONVENIADA; '
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12.3. Da aplicagéo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao
Prefeito Municipal;

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

12.5. Aimposicao de qualquer das sangbes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito de a CONVENENTE exigir
indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

12.6. Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizagdo anteriores, sera comunicado Tribunal de
Contas do Estado de Séo Paulo - TCESP, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, por meio de oficio assinado
pelo responsével, acompanhado de copia da documentagio relativa as providéncias adotadas pelo 6rgdo ou
entidade publica para a reqularizagao da pendéncia;

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA OMISSAO
14.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou cldusulas ndo previstas neste
instrumento, em decorréncia de sua execugao, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como,
pelas normas que regem o Direito Publico € em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

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

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

ORLANDO Assinado de forma Conchal 15 de maio de 202
iaital j :
CALEFFI  AootelnorORLANDG

JUNIOR:0542 5 JUNIOR:05425763840

Dados: 2025.05.15

763840 15:32:44 -03'00"
ORLANDO CALEFFI JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

NIDJA CLAUDIA LIMA éziaggf‘ﬂ:rma digital por NIDJA q;L
FLAVIA

ARRUDA:34477047304 ARRUDA 4477047304

Dados: 2025.05.19 15:33:17 -03'00'

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO NCHETTA MARIA

NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
DIRETORA VICE-PRESIDENTE GESTORA
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ANEXO |
PROCESSO ADMINISTR ATIVO N° 2025/02/001365
TERMO DE CONVENIO N° 03/25
PLANO DE TRABALHO

i ASSUCJAQAO FILHAS {}
L m?ll%ﬂ %gm!}l—ﬁ CSRCHu-£9 M’p'u‘& nmﬂ:ﬂ"*;
T G a0 v Rz 03 Mad‘!e Vann!nl
U 4535 oy cawn

Rb e Ui

Razfio Social da 0SC

bk

Assaciagao Filhas de S&o Camile

Nome Fantasia da OSC Hospital e Maternidade Madre Vannini
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Data da Abertura CNPJ: 28/07/1998

Atividade Econémica Principal (Cartio CNPJ) 86.10-1.01 - Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades
para atendimento a urgéneias

Atividade Econdmica Secundaria (Cartao CNPJ) | Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢
unidades hospitalares para atendimento a

urgéncias
Enderego: Rua das Angélicas, 730 Jd. Dulce Maria
Cidade: UF: CEF: Telefone:
Conchal SP 13835-000 (19)3866-8585
e-mail: fscamilo.conchalfamail com
Conta-Corrente Banco Agéncia Praga Pagamento
Caixa Econdmica 4718 104
Federal

Nome do Representante Legal® Cargo:

Nidja Claudia Lima Arruda Diretora

RG/CI Orgéo Expedidor: CPF:

55.807.638-6 SSPISP 344770 473-04

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

Cidade: UF: CEP: _f]
Conchal SP 13.835-000 ‘ Zl;!
e-mail: fscamilo conchal@gmail.com Telefone: (19)3866-8585 i
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Nome do Representante Legal Cargo

Liliane de Castro Femandes Reginatto Médico membro do corpo
clinico
RGI/CI Orgéio Expedidor CPF
M-3631341 SSPIMG 715.380.976-72
Endereco Residencial:

Rua Visconde de Indaiatuba, 443 - Centro

Cidade UF CEP
Conchal SP 13.835-000
E-mail Telefone
flillanne_castro@hoimail.cem {19)99108-0134

Periodo de Mandato: 03/01/2025 A 02/01/2028

Orglio .
Nome CPF RG Emissor/UF Escolaridade Cargo
Aparecida 116.700.528-77 | 19.227.380-5 SSPISP Sup. completo | Diretora
Rodrigues Presidente
Nidja Claudia L. | 344.770473-04 | 55.807.836-6 SSPISC Sup. Completo | Dir. Vice-
Arruda Presidente
Angela Ap'. 93047380910 | 55507847x | SSPISP Sup. incompleto | Diretora
Schafashek secretdna
Marcia 057.651.360-58 | 59.228.115-2 SSPiSP Sup. Completo | Diretora
Rodrigues Tesaureira
Carvalho
EvaMuczinski | 865.793.711-53 | 6.856.662 SSPISP Sup. Completo |  Diretora N
Primeira Vv
-’
J
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vogal
Bealriz Reis 413.144.208-60 | 59.223835-3 SSP/SP Sup. Completo Diretora
Souza Segunda

vogal
Ledini 036.739.089-28 | 62.345.563-8 SSP/SP Sup. Diretora
Terezinha Terceira
Nicolli vogal
ASSUNTOS ECONOMICOS EFISCAIS

Elfisandre 309.567.718-59 | 52.080.387 SSP/SP Sup. Completo | Conselheira
Caroline Becker
Luiza 573.281.708-59 |4.138.182-8 SSP/SP Sup. Completo | Conselheira
Partamian
Carrlel
Miriam Rosana | 154.116.718-09 | 37.051.170-0 SSPISP Sup. incompleto | Conseiheira
Cadenassi
Eulalia de 271.569.258-73 | 63.108.023-5 SSP/SP Sup. Completo | Conselheira/
Fatima Bertollo Suplente

A Associago Filhas de S&o Camilo, & uma asscciagBo civil, sem fins econdmicos de carater beneficente,
assistencial, promocional, filantrépico, educacional e cultural. Tem por finalidade: prestar assisténcia a
pessoas doentes; prestar senvigos médicos hospitalares. Recebeu por meio de doagdo o patriménio do
Hospital e Matemidade "Madre Vannini” da sociedade Beneficente de Conchal em 30 de agosto de 1691,
o qual passou a ser mantido e administrado por esta AFSC, dando continuidade as suas atividades que
foram iniciedas em 22 de setembro de 1963. O hospital presta servigos de salde em nivel de média
complexidade hospitalar, atendimenta de urgéncia e emergéncia, servicos de ortopedia & fraumatologia,
realizagio de exames de radiologia, mamografia, ultrassonografia. tomografia, eletrocardiografia e
endoscopia a pacientes internos e externos. O Hespital conta com 18 médicos para especialidades e
demais que cobrem atendimento de Prento socomo 24 hrs por dia 7 dias da semana e 72 funcionarios e
mais 0s Servigos terceirizados. O Hospital disponibiliza ae SUS mais de 60% da capacidade operacional
de procedimentos médicos e de apoio diagnastico e terapéutico, possuiu 50 leitos sendo que 41 €
disponibilizado ac SUS, atende nas especialidades de ortopedia e traumatologia, ginecologia e obstetricia,
clinica geral, cirurgia geral, oftalmologia, anesiesioiogia, diagnastico por imagem e conta com profissionais
médicos que atendem ac Pronto Socorro
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O hospital e maternidade madre Vannini sentindo a necessidade dos pacientes acometido por preblemas
de pele (lesdes de medio e grande porte), e na busca de melhorar a qualidade de vida idealizou implantar
o projeto Cicatrizando Vidas. Esse projeto, ird acalher os pacientes com necessidade de tratamento,
analisando os diferentes tipos de feridas, melhorando as praticas de tratamento, visando a melheraria no
fratamento das feridas e cicatrizag8o. As Feridas cronicas s&o lesdes na pele que nde cicatrizam
adequadamente e permanecem abertas por longos periodos, frequentemente devido a condigdes
subjacentes como diabetes, insuficiéncia venosa ou pressao proiongada. O tratamento dessas fendas é
compiexo e requer uma abordagem multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida do paciente e
reduzir o risco de complicacdes, como infecgdes e dor.

4.1. Titulo do Projeto 4.2, Periodo de Execugdo

Projeto Cicatrizando Vidas 12 meses contados da assinatura do termo de convénio

4.3. |dentificagéo da Agiio e Capacidade de Atendimento

Nesse projeto de feridas a identificag3o de agdes serd identificado um conjunto de medidas e procedimentos
que seréo adolados para o tralamento, o meonitoramente e prevengdo de complicagdes relacionadas a
feridas. Essa agdo pode englobar varias abordagens, desde a gestdo de curativos até a educacdo de
profissionals de salde e pacientes. Serdo realizadas agbes como. Avaliagio Inicial da ferida. escolha
adequada de curativo, monitoramento constante da evolugao da ferida, prevengao da Gicera por pressac,
alencao a educagio de pacienles e familiares, treinamento da equipe de saude e conirole da infecgo. Os
pacientes serfio atendidos conforme a necessidade do municipio. (N° DE BENEFICIARIOS MES: 30 (média
estmada), VALOR DE REFERENCIA POR BENEFICIARIO: RS 1.26918 VALOR
MEDIAESTIMADA/ANUAL PREVISTO: R$ R$ 456 800,00).

4.4, Diagnéstico da Realidade

Nos PSF do municipio, 0s curativos s3o disponibilizados para pacientes com feridas cronicas. O acesso
aos curativos & garantido através do atendimento ambulatorial. Os PSF do municipio oferecem curativos e
orientagdes sobre o manejo de feridas, contribuindo para a prevengao de complicagdes, esses curativos
s&o realizados nos PSF durante a semana e no hospital nos finais de semana e fefiado.

4.5, Objetivo Geral

O projeto Cicatrizando Vidas no Hospiial e Maternidade iadre Vannini, proporcionande um atendimento
especializade ¢ humanizade aos pacientes com feridas crénicas, por meic de uma ebordagem
multidisciplinar que visa melhorar as praticas de (ratamanto, acelerar o processo de cicatrizagéo e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, evitando o paciente a ser prejudicando com complicagbes como
infecgBes, dores e limitagbes funcionais.

4.8. Objetivo Especificos
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Esse projeto tem como objefive implementar protocolos padronizades para avaliagdo e tratamento de
feridas cronicas, garantindo um atendimento eficaz, proporcicnar um atendimento multidisciplinar,
envolvendo profissionais de salide como médicos, erifermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, para um
cuidado integrado. Reduzir o tempe de cicalrizagdo das lesdes por meio do uso de fecnologias avangadas,
curativos protetores e fisioterapias complementares. Capacitar os profissionais de salde com treinamento
continuo sobre novas abardagens € lécnicas de tralamento. Oferecer orientagdes e suporte acs pacientes
e familiares, promovendo o autocuidade & prevenindo a recorréncia das lesdes. Monitorar e avaliar
continuamente os resultados do tratanento, ajusiando as praticas conforme necessarias para melhorar de
cada paciente.

4.7. Metodologia

A implementacao do projeto Cicatrizando Vidas no nospital, tem 2 finalidade de realizar a |dentificacéo e
Triagem dos Pacientes, que serdo destinados pelo PSF para o hospital, esses pacientes serao selecionados
per meio de encaminhamentos intemos e extemos, considerando aqueles com feridas crénicas de relatos
que ja serdo encaminhados dirstos da intemago. Serd realizada uma avaliagio inicial detalhada, incluindo
histérico clinico, condigGes subjacentes, diabetes, insuficiéncia vencsa, entre outras caracteristicas. Sera
realizado uma avaliagao Mullidisciplinar com a equipe composta por médicos, enfermeiros, técnicos,
fisioterapeutas, nutnicionistas para melhor conduta com cada paciente. Serdo pesquisados fatores como
extensdo, profundidade, presenga de infecgdo e resposta para o tratamento. Sera desenvolvido um plano
de tratamento, ada paciente recebe um plano terapéutico individualizada, com definicBo dos tipos de
curativos, terapias complementares e acompanhamento, como {erapia por presséo negativa, laserterapia
conforme & necessidade e os gjustes no tratamento serde feilos periodicamente com base na resposta de
cada paciente. Terd uma capacitagéo e atualizagéo da equipe, treinamentos serdo promovidos para a
equipe de salde, abordando novas praticas, protecolos e avangos no tratamento de feridas. E sera feito
uma educacéo & suporte ao paciente & familia para receberem orientagdes sobre cuidados com feridas,
higiene, nutrico e prevencéo de novas Jesdes.

4.8, Cronograma de atividades a serem desenvolvidas

Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira | Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado

Manha: 4 Hrs Manh&: 4 Hrs | Manhd 4Hrs | Manhi 4Hrs | Manh& 4Hrs | Manhd: 4 Hrs
Tarde: 4 Hrs Tarde: 4 Hrs Tarde: 4 Hrs Tarde: 4 Hrs Tarde: 4Hrs | Tarde: 4 Hrs

(A
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAD PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

Reduzir em 50% dos
indices ce infecgio e
hospitalizagZo;

diagnosticar quadros de
diabetes, insuficiéncia
venosa ou  presséo
prolongada gque serdo
atendidas pelc projeto;

Realizar folos das feridas e
acompanhar a evolugio de
cada paciente

Realizar uma
avaliagio com a
equipe
multidisciplinar para
evolugdo de cada
caso

Rezlizar evolugdo das

feridas mensalmente e
apresentar com folos e
relatorios

Redugéo do tempo de
cicatrizagdo das feridas
cropicas  em  pelo
menos 30% por meic de
priticas avancadas e
personalizadas de
tratamenta

Avaliagio da experiéncia dos
pacientes e seus familiaras
em relagdo 20 atendimento

recebido, considerando
acclhimentc, confortc e
humanizagdo do tratamento

Nimero de
pacientes atendidos
€ quantidade Ce
pacientes coletados
e fratados pelo
prejeto dentro de um
periodo  especifico
{trimestral, anual).

Os meios de verificagio
sdo os instrumentos e
fontes de  dados
utilizados para monitorar
os  indicadores e
comprovar ¢ alcance dos
chjetivos e metas do
projeto.

TR

Formas de Acesso
Obs.. Admite-se mltipla marcagéo

SOk ity

Grupos de discusséo para facililar a froca de experiencias
treinamento para os profissionais multidisciplinares para melhor conduta na realizagio do curative e

cuidado do paciente, reunido e planejamento com o objetivo de discutir a evolugio do tratamento e definir
novas estratégias e ofimizar as feridas crnicas, visando a integragio de conhecimentos técnicos, suporte
emocional & mefhonas na pratica clinica.

e saoom

paciente

5 AR A

{X) Avaliagio do medico especialista
{X) Encaminhamento do paciente ao PSF

{X) Encaminhamento do paciente do Pronto Sccorro

{X) Encaminhemento do pacierte intemado

(X) Avaliagio semanel dos curalivos cronicos se & necessidade
de alta ou cirurgia
{X) Reialdrio mensal das evolugdes das [eridas e alta de cada

entre os profissionais de saude, sera realizados
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL UL
ESTADO DE SAO PAULO
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Folha e Equipe - multidisciplinar (enfermeiro,
encargos técnicos de enfermagem, farmacéutico,
sociais RH recepcio,  fisicterapia,  nutricionista). RS 18.610,24 RS 22332285
6 ANEXO |
Servigos ’ .
Migkicg | PRI JORIIB DR RS556333 | RS67.00000

RHS

Materiais de Higiene e Limpeza,

Outras materialmedicacao, servicos de
despesas comodato, utiidade publica e manuten¢do
de equipamentos. ANEXO iil

R$ 13.881,43 R$ 166.577.15

Total Anual 38.075.00 R$ 456.900,00

FUNGAO FORMACAO TIPO DE CARGA SALARIO
viNcULO HORARIA BASE

. , CONFORME
ENFERMERO | SUPERIOR COMPLETO |  GLT s RS 360693
FISIOTERAPEUTA | SUPERIOR COMPLETO |  CLT G RS 5.800,00

ESCALA

" CONFORME
NUTRICIONISTA | SUPERIOR COMPLETO CLT ESCALA R$ 3.563,33
RECEPCIONISTA | SUPERIOR COMPLETO | GLT C%’;Eiﬂ"z RS 161878

Rua Francisco Ferreira Alves n® 364 - Centro -- Conchal SP — CEP: 13.835-015
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PREFEITURA DO MUNIQEPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAGC E CONTRATOS

AN LT b &

Esta enlidade tem capacidede técnica e operacional para realizagac dessa parcena, conforme
demonsirade em parcerias anteriores

DESCRIGAO MES VALOR
PROJETO CICATRIZANDO 12 meses contades da assinatura do R$ 456.900,00
VIDAS fermo de convénio.
TOTAL R$ 456.900,00

Na gualidade de representante legal do proponente, declare, para fins de prova junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL, para cs efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com ¢ Tesouro ou qualquer érgdo ou entidade da
Administrag&o Publica, que impega a fransferéncia de recursos onundos de dotagdes consignadas nos
orgamenitos deste Poder, na forma deste Pieno de Trabalho.

Pede deferimento.

9 forme digral por
R man Ao ussawiosscorie CONCHAL, 08 de ABRIL de 2025

Dadas. 2025 0408161133 0300

Nidja Claudia Lima Aruda

/ &
f
] \
(‘\U
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B ASSOCIAGAO FILHAS
DE SAQ CAMILO
FUA GaS SAGHICAS. 73D

JO. DULCE MARL CUNCRA- 3P
CiP GO0 W 65360 004-F
TEF 18 3066-253%

PREFEITURA DO MUN!(_ZiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

-+ S

Madre Vannini
Wﬂﬂd Linde
ANEXO |

gt vl 5 ey 3 2
FUNGAQ | wo INSALUBRIDADE S&%" Qo | s%?zo Fﬁf,’%s WBteras | yioe | SUBTOTAL TO‘FEIT{SB%} L] TOTAL

ENFERMEIRO | 180hdmés | RS360693 |  RE30360 | RS391053 | 1 | RS391053 | RSI588 | RS 10863 | RSIMB8 | RA67091 | RS3736T | RS1N00 | R51745
RECEPCIONISTA | 180himés | RS 181878 |  RJ0360 | Re2.12238 | 1 | Rs212238 | RS1687 | R$68S6 | RSI/687 | Re253507 | RS20281 | RS1000 | Re286767
NUTRIGIONISTA | 200hvinés | RS358333 |  RSAS60 | RSAGIGE | 1 | RoGMG® | RSLAI | RSIOZO7 | RS391 | REABM2T2 | RSATIAQ | RSIN0 | RSGHU4M
FISIOTERAPEUTA | 180hrimes | R$380000 |  R§30360 | RSA 10360 | 1 | RSA10360 | RSM1ST | RS11399 | RSMIW | RS490152 | Rs3212 | REIN00 | R542364
TOTAL R§1402344 | RS116852 | RS38954 | RE116862 | RS1675022 | RS134002 | RE5H000 | RS18.610.24

TOTAL (12 MESES) RS 16628128 | RS 1402344 | RSAG7448 | RS 1402344 | RS 20100264 | RS 1608021 | R$6.24000 | RS 22332285

By
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ANEXO Il

,.Rﬁ‘ A gzt

| ESPECIALIDADE

sty
} — VALOR TOTAL
i!\k’imc{lgglﬁo e S o - SR RS 2 791,68 RS 33.500,16
i Médico Vasaular RS 279160 RS 33 500 E_

e

— &
A
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PREFEITURA DO MUNIgiPIO DE CONCHAL
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ANEXO Il

anene e hmpeza e dﬁrﬂavet RS 60.000.00
/ R$ 2.000,00 R$ 24006000

Scrngodcmnmmca
- - - ‘ RS 150000 RS 1800000

|
— RS 1650,00 RS 1980000 |
T g

 Servon de sistemas (prontidics, lauds] comadalo e mamwengaode equipamentos T ] RE3T00 _ 40000

lelefonla

%dgg
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAC PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

ANEXO I
PROCESSO ADMINISTR ATIVO N° 2025/02/001365
TERMO DE CONVENIO N° 03/25
ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL.

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO.

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM); 03/2025.

OBJETO: PROJETO CICATRIZANDO VIDAS

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: RS 456.900,00 (quatrocentos & cinquenta e seis mil e novecentos reais)
EXERCICIO; 2025.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, beim como os processos das respectivas prestagoes de contas, estaréo sujei-
fos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo siste-
ma eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de interesse, Despachos e Deci-
sbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Reso-
lugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisoes que vierem a ser tomados, relativamente ao
aludido processo, serdo publicades no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(https://doe.tce.sp.gov.brf), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, ini-
ciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) asinformagoes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgao piblico convenente e entidade conveniada, bem como dos in-
teressados, estdo cadastradas no médule eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previs-
tos no Artigo 2° das instrugbes n°01/2024, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 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 situacdo prevista nc inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo 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 determinago de recolhimento,
conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Canchal, 15 de maio de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DA ADMINISTRAGAOQ PUBLICA:
Nome: Orlando Caleffi Junior
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 054.257.638.40 Assinado de forma digital
ORLANDO CALEFFI . R ANDO CALEFFI

JUNIOR:054257638 JUNIOR:05425763840 Y< N
40 Dados: 2025.05.15
15:33:02 -03'00" #_,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADC DE SAD PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

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

Cargo: Secretaria de Saude
CPF: 251.809.968-99

] AN
|
Assinatura: i){ i \

COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZAGAO:
Nome: Neusa de Souza

Cargo: Chefe da Divisdo de Atengao a Salde
CPF: 223.744.728-41

F‘..“‘ I
Assinatura: \ L/{/

Nome: Bruno Taffarel Ricci \
Cargo: Encarregado da Segéo igiténcig Sanitaria
CPF: 363.661.768-09

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Nidja Claudia Lima Arruda
Cargo: Diretora Vice-Preside
CPF: 344.770.473-04

NIDJA CLAUDIA LIMA ils‘s;:\’a';i::‘:c:‘?;g:;:l;qjlalpor NIDJA CLAUDIA LIMA
ASSi[‘laturaj ARRUDA:3f477047304 :)nﬂb 2125.05.19 1527:1¢ -03'00'
RESPONSAVELPELA INFORMAGAO DA DOTAGAC ORGAMENTARIA:
Nome: Marcel Ribejro Fadel
Cargo: Secretqn® de Financas
CPF: 381.844.
Assinatura:

CONTADORA DO “ﬁj CONCESSOR:
Nome: Michelle Olivejia Tagliaferro

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

Assinatura: - ¢ x.).

NJEAN (
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAC PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

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

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

RESPO L PELO PARECER JURIDICO:
Nome: Vitoria Ribeiro de Jesus

Cargo: Procuradora Municipal

CPF: 456.432.738-02

Assinatura,_—= i
d_—.

RESPONSAVEL PELO SETOR DE PRESTAGAO DE CONTAS DO MUNICIPIO:
Nome: lara Coser Muller

Cargo: Chefe da Diviséo de Planejamento Pegas Orcamentarias e Prestacéo de Contas
CPF; 368.645.928-04

o, low
Assinatura; __¢ JJ j\}‘) JDV/QJ\

—

o~ e
L “
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