PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITACAO E CONTRATOS

TERMO DE CONVENIO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025/11/007995

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, Estado de Séo Paulo,
entidade Publica 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, 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 ASSOCIAGAQ 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, Estado de Sao Paulo,
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, considerando o integral teor do que consta no Processo
Administrativo n® 2025/11/007995, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, com fundamento,
no artigo 184 e 184-A, da Lei n® 14.133/21, Instrugcdo Normativa n° 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado

de Sao Paulo e demais disposigdes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

11. O presente CONVENIO tem por objeto o SERVIGOS DE ORTOPEDIA, DOS PLANTOES DE
DISPONIBILIDADE DE RETAGUARDA E DO ATENDIMENTO DE PRONTO-SOCORRO (URGENCIA
E EMERGENCIA), definindo as responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de
assisténcia a salde, de gestéo e avaliagdo, em sintonia com as necessidades de salde da populagao e
em conformidade com as politicas publicas de salde para a atenc@o hospitalar e com o principio e
diretrizes do SUS, com a pactuacgao de indicadores de qualidade e resultado, assegurando assisténcia
universal e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Salde - 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 usuarios do SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, em regime de portas abertas, respeitando os fluxos, diretrizes
e protocolos estabelecidos pelo Departamento Municipal de Salde.

CLAUSULf\ SEGUNDA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES /
2.1. A CONVENIADA compromete-se a: ﬁ

2.1.1. Executar o objeto 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; /éy
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2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos financeiros que serdo
repassados pela CONVENENTE para a execucéo do objeto do presente Convénio, com excecao as
despesas autorizadas pelo Orgdo Convenente;

2.1.3. Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos & execucdo deste
Convénio, para fins de fiscalizagao, de acompanhamento e de avaliagao dos resultados obtidos;

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, administragdo 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 indicagao no conteudo original dos documentos, inclusive nota
fiscal eletronica, da identificagdo do 6rgao publico convenente, do nimero do convénio e os demais
elementos identificadores, ndo sendo admitida a insergdo dessas informagdes apos a emissdo do
respectivo documento;

2.1.8.  Emitir relatorio anual de execugao de atividades, contendo especificamente relatorio sobre a execugao
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 relacdo 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 numero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condigbes de pagamento;

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

2.1.11. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus familiares por servi¢os
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 nao estéo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas e responsabilizar-se por cobranga indevida feita
ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugao
deste CONVENIO;

2.1.12. Publicagao do Balango 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 execugao do objeto do
presente Convénio;

2.2.2.  Exigir que as notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das despesas sejam emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagdo no conteldo original dos documentos, inclusive nota fiscal
eletronica, da identificacdo do o6rgéo publico convenente, do numero do convénio e os demais
elementos identificadores, ndo sendo admitida a insercdo dessas informagdes apos a emissao do
respectivo documento.

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

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestagoes de contas parciais e
final dos recursos aplicados na consecugao do objeto deste Convénio e emitir parecer conclusivo, nos

termos do art. 203 da Instrugdo Normativa n° 01/2024 do TCE/SP, | 7

Rua Francisco Ferreira Alves n? 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-015 * .
Telefone {19) 3866-8610 e e-mail: contratosl@conchal.sp.gov.br L L
O*f)))




y
AP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL }4 iy

o ESTADO DE SAO PAULO A

> ﬁ' SECRETARIA DE LICITACAO E CONTRATOS

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

2.26. Divulgarem sitio oficial do poder piblico na internet as informagaes referentes aos repasses financeiros
as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes e as prestagdes de contas;

2.2.7. Instituir a Comisséo de Avaliagao e Fiscalizagéo do presente CONVENIO no prazo maximo de até 30
(trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DA VIGENCIA

3.1. O presente convénio tera vigéncia de 01/01/2026 a 31/12/2026, correspondente ao prazo maximo para
a execugao de seu objeto, conforme expresso no plano de trabalho, contado a partir da data de sua
assinatura.

31.1. A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde que o periodo
total de vigéncia nao exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas as partes e autorizada
pelo diretor municipal de salde responsavel pelas agdes e desenvolvimentos na area da satde;

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

3.2.  No caso de atraso na liberagdo 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$ 7.886.880,00 (sete milhdes, oitocentos e oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta reais), que serdo
repassados de acordo com o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho.

Verba Banco Agéncia Tipo N° Conta Bancaria
Recurso Municipal | Caixa Econémica Federal 4718 Conta Corrente | 000577830789-2

4.2. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da Dotagao Orgamentaria
a seguir especificada:
4.2.1. 3.3.50.39.01.00.00 (2201) (3504) — Termo de Convénio.

4.3, Os recursos destinados ao presente CONVENIO serdo empenhados globalmente em montant
correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia;
4.3.1. Os recursos deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela CONVENENY{,
de acordo com o Plano de Trabalho e Memorial de Calculo.
4.3.2. Os recursos transferidos, enquanto nao utilizados, seréo obrigatoriamente aplicados em caderneta de
poupanga de instituigdo financeira oficial, se a previsao de utilizagéo for igual ou superior a um més, ou
em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreado em titulos
da divida publica, quando a utilizago se verificar ern prazo menor que um més. ~
4.3.3. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serao, obrigatoriamente, aplicados no objeto de sua
finalidade, estando sujeitos as mesmas condigoes de prestagao de contas exigidos para 0s recursos
transferidos, ndo podendo ser consideradas como contrapartida.
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4.34. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugdo da vigéncia deste Instrumento, apos
conciliagdo bancaria, deverao ser restituidos aos Cofres publico deste MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA
DO PAGAMENTO E UTILIZAGAO DOS RECURSOS

51. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado conforme as condigdes
previstas no plano de trabalho e Departamento Municipal de Satde, devera autorizar os pagamentos.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1. A prestagdo de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos e formularios,
devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade, garantindo o cumprimento
da Instrugdo Normativa n® 01/2024 do TCESP, para fins de fiscalizacdo 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 descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovagéao 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 Prestagao de Contas Mensal,
Prestacdo de Contas Quadrimestral e Prestagao de Contas Final/Anual, e devera ser entregue no
DEPARTAMENTO FINANCAS.

6.3. Para a analise de competéncia do Departamento de Finangas:
a) Prestagdo de Contas Mensal necessita das seguintes informagoes e documentos:

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

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

i, Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificagao do nimero da parceria, atestadas
0s servigos e/ou material juntamente com seus respectivos documentos de pagamento;

iv, Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificagéo do numero da parceria,
atestadas os servigos, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento e meméria de
calculo;

v. Extrato de Conta corrente e de Aplicacédo Financeira, de todo o periodo da movirnentagéo da conta;

vi. Conciliagao Bancaria;

vii. Comprovante do deposito 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;

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

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

b) Prestagao de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagoes e documentos
. Oficio de encaminhamento, relativo as prestagdes de contas;
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. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de recurso e por categorias ou

finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de convénio, conforme modelo contido no Anexo
RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS TERMO DE CONVENIO;

iii. Publicagdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e anterior;

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

Conciliagao bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituigao financeira
publica indicada pelo 6rgao ou entidade da Administrag@o Publica para movimentagao dos recursos do
convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes financeiras;
Demais demonstragdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do balancete analitico
acumulado do exercicio;

Declaragao e Comprovante de devolugéo dos recursos nédo aplicados, quando houver;

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

. Relatorio anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas para o seu

cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

Declaragado que evidencie se ocorreu ou ndo contratagdo de parentes, inclusive por afinidade, de
dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico convenente;

Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de recursos publicos
administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, contendo tipo
e numero do ajuste, identificagao das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigoes
de pagamento;

Declaragdo 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 érg@o ou entidade da
Administragao Plblica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes,
até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

Na hipotese de aquisicao de bens moveis e/ou imoveis com os recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscri¢ao, conforme o caso;

Manifestagéo expressa do Conselho Fiscal ou érgéo correspondente do beneficiario sobre a exatidao
do montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram movimentados em conta
especifica, aberta em instituicéo financeira oficial, indicada pelo 6rgéo publico concessor;
Comprovante do recolhimento saldo da conta bancéria especifica, quando houver,

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

A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicagao 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 duragéo
da parceria exceder um ano;

Certidao contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade conveniada, forma de
remuneracao, periodos de atuagao, com destaque para o dirigente responsavel pela administragao dos
recursos recebidos a conta do convénio;

Declaragao atualizada acerca da contratagdo ou nao de empresa(s) pertencente(s) a dirigente(s) da
conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de orgao 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.

A Administragao publica considerara ainda em sua analise os seguintes relagbrios elaborados
internamente, quando houver:
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i. Relatorio da visita técnica “in loco” realizada durante a execucao da parceria:

6.4.
a)

1.5,

. Relatorio tecnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissao de monitoramento e

avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados
durante a execugdo CONVENIO.

Documentos que deverao ser entregues no Departamento de Satde:
Prestacao de Contas Quadrimestral, que devera conter:

Relatorio Gerenciais sobre a execugao do convénio no periodo, apresentando comparativo especifico
das metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos alcangados;

. Pesquisa de satisfagdo na alta hospitalar;
i,

Relatorios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao érgéo fiscalizador da Departamento de

Saude, sempre que necessario.

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

i. Realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia ou similar;

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

ii. Realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

iv. Realizacao 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
administragao publica na liberagao de recursos financeiros;

v. Realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientagdo social, das quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades ou servidores pubhcos e

vi. A redistribuigdo dos recursos referente a execugao do objeto de presente CONVENIO a outras
entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA SETIMA
DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

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

Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servigos, essas deverdo trazer como detalhamento
obrigatorio no campo “Discriminacdo” as seguintes informagoes:

Especificacao detalhada com valor unitério, valor total, quantidade, servigo prestado ou do produto;
Local onde o servigo foi prestado, se referente a servigo;

Identificagao do 6rgdo/entidade plblico(a) convenente a que se referem com o numero da parceria.

Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsao no Plano de Trabalho, a comprovagao se

dara pela apresentagao de holerite com o atestado de recebimento do funcionario;

Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado, referentes
comprovagao da aplicagdo dos recursos proprios e/ou de origem publica, depois de contabilizados,
ficardo arquivados na conveniada a disposig@o deste Tribunal, por 5 (cinco) anos apds o tréansito e
julgado da matéria.

Devera compor a prestagao de contas mensal os extratos da conta corrente especifica e das aplicagd

financeiras. \é
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CLAUSULA OITAVA
DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.14.

8.1.4.1.

8.14.2

8.1.4.3.

8.1.4.4.

8.1.4.5.

8.1.4.6.

8.1.4.7.

8.1.4.38.

E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagao
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
paralisacéo ou de fato relevante que venha a ocorrer.
Disponibilizar a CONVENIADA, quaisquer orientacdes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a
execugao deste CONVENIO; visando auxilio complementar e necessario & execugdo das agoes e
Servigos,;
Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execugéo 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
e em consonancia com as demandas apontadas pelo Departamento Municipal de Satde de Conchal,
cujas decisdes e repactuagdes orgamentarias deverao preceder de analise de impacto orgamentario,
principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisdo de quaisquer aditivos contratuais;
Instituir a Comissao de Avaliacao e Fiscalizagao do presente CONVENIO no prazo maximo de até 30
(trinta) dias apos a assinatura deste CONVENIO.
A Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO, para esse fim, sera por meio de
Portaria do Diretor Municipal de Saude, envolvendo todas as areas correlacionadas.
Havera para cada titular das representagdes definidas no subitem anterior, um suplente para cada
titularidade;
Realizar o monitoramento, controle e avaliacéo periodicos, atraves da Comissdo de Avaliagao e
Fiscalizagdgo 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;
Os resultados alcangados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo Diretor Municipal de Saude
que norteara as corre¢des necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento e, em persistindo
as falhas, para subsidiar a decisao do Prefeito Municipal acerca da manutengao da qualificagéo da
Entidade; ’
Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagéo do presente CONVENIO
elaborara consolidagao dos relatorios técnicos e encaminhara ao Diretor Municipal de Saude;
Cabera também aos responsaveis pela fiscalizagao deste CONVENIO, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo
imediatamente o Diretor Municipal de Saude, que dara ciéncia aos departamentos e 0rgaos
responsaveis, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;
O presente CONVENIO estara submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentagéo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;
CONVENENTE podera exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo, informagdes complementares
a apresentacéo de detalhamento de topicos e informagdes constantes dos relatorios.

8.2. CABERA A CONVENIADA:

8.2.1.

Garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usuérios do Sistema Unico de Salde que estdo s
sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

7
‘b’(
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8.2.2. A administragao e acompanhamento da prestagdo de servigos realizada por terceiros, cujos contratos
estao 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 Comissoes instituidas pelo Departamento 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 miss&o de fiscalizagéo ou auditoria:

8.24. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das unidades de saude
sob a sua gestao, garantindo a otimizagéo e transparéncia dos recursos utilizados para finalidade deste
CONVENIO, cujas contratagdes deverdo preceder de cotag@o de no minimo 03 (trés) cotagdes que
deverao ser arquivadas durante a vigéncia contratual, respeitando o encerramento das competéncias,
através do envio da prestagéo de contas.

8.2.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes,
necessarios a execucao dos servigos objeto do presente Contrato;

8.2.6. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Departamento Municipal de Saude para a
execucdo do objeto deste Convénio em conta bancéria especifica e exclusiva, de modo que 0s recursos
transferidos nao sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagao e em se tratando de mais
de um Termo de Convénio, as contas deverao ser individuais e distintas para as devidas finalidades,
sendo vedada a transferéncia de recursos publicos de uma conta a outra, além disso, as contas deverdo
ser separadas por fonte de recursos;

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 utilizagao de
recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de
CONVENIO, com a sua respectiva relagao contendo tipo e nimero do ajuste, identificagéo das partes,
data, objeto, vigéncia, valor do ajuste no exercicio;

8.2.8. Realizar; sequimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestoes, queixas e
reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas
e apos andlise das solicitagdes implantar ou adequar o que for necessario no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos decisao 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, securitérios, previdenciarios e outros,
na forma da legislagao em vigor, relativos aos empregados necessarios na execugéo dos servigos ora

contratados;
8.2.11. A capacitagdo dos profissionais contratados pela CONVENIADA sera promovida e custeada pela
mesma.
CLAUSULA NONA
DAS ALTERAGCOES

9.1. O presente convénio podera ser alterado, mediante revisdo das metas de produgao e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada e autorizagao do Direfor
Municipal de Saude até o limite de 25%;

9.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagoes, desde que devidamen
justificado, e anterior ao término da vigéncia;

9.3. Podera ser realizado a prorrogagao da vigéncia da parceria, mediante justificativa;
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9.4. As alteragbes de que fratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos Aditivos,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da administragéo, do Departamento Municipal
de Saude e o objeto do presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagao de danos decorrentes de agao ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos
usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e
imdveis, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis;

10.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONVENIADA
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a
comprovagao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA_PRIMEIRA
DA RESCISAO

11.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situagdes:

a) por ato unilateral da CONVENENTE, na hipotese de descumprimento relevante, por parte da
CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execug&o de seus objetivos e metas
previstas no presente CONVENIO. decorrentes de comprovada méa gestéo, culpa efou dolo;

b) por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

c) por ato unilateral da CONVENIADA na hipotese de atrasos dos repasses devidos pela CONVENENTE
superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONVENIADA notificar a
CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestagéo dos
servicos contratados;

d) se houver alteragées do estatuto da CONVENIADA que implique em modificagéo das condigoes de sua
qualificagd@o ou de execugao do presente instrumento; e,

e) Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o presente
instrumento, com comunicag&o prévia de 90 (noventa) dias.

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

11.3. Em caso de deliberagéo pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificagao da entidade; -

11.4. Ocorrendo a extingdo do ou rescisdo do CONVENIO, acarretaréa:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos bens moveis e imoveis, e a imediata reversgo
desses bens ao patriménio municipal, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos
em decorréncia do objeto desse CONVENIO;

b) A incorporagéo ao patrimdnio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividad
na proporgao dos recursos publicos alocados.

c¢) Disponibilizagao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os atendiment
efetuados, as fichas & prontuarios dos usuarios. {
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. Em caso de rescisao unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipotese de inadimplemento

da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de satde 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 Ill 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 comprovagao 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 obrigacao constante deste CONVENIO e seu Plano
de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONVENENTE, garantida a previa defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspengao para o recebimento de novos repasses;

¢) Devolugao de eventual numerario com os devidos acréscimos legais;

d) Suspensao temporaria de participar de processos de selegdo com o Municipio de Conchal, por prazo

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

13.1.

n&o superior a 02 (dois) anos.

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera
notificada a CONVENIADA;

Da aplicagao das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso,
dirigido ao Prefeito Municipal;

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 8 CONVENIADA e o respectivo montante sera
descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa;

A imposicéo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula n&o elidira o direito de a CONVENENTE
exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil, criminal ou
ética do autor do fato.

Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizagdo antericres, sera comunicado Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo - TCESP, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, por meio de oficio
assinado pelo responsavel, acompanhado de cdpia da documentacao relativa as providéncias adotadas
pelo 6rgao ou entidade publica para a regularizagao da pendéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PUBLICAGAO

O presente Convénio tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do icipio.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA OMISSAO

14.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as davidas surgidas ou clausulas 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 e 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 S&o 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 ¢ presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para um unico efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

Conchal, 30 de dezembro de 2025.

A }uf / A A
ASSOCIA i&b FILHAS DE SAO CAMILO
NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

DIRETORA VICE-PRESIDENTE *

. 4

o

% ,GL P
FLAVIA 7ANGHETTA MARIA
SECR A DE SAUDE
GESTORA
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ANEXO |
TERMO DE CONVENIO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTR ATIVO N° 2025/11/007995

PLANO DE TRABALHO

-
Madre Vanmni

1. DADOS CADASTRAIS

Razdo Social da OSC Associagio Fithas de S300 Camilo
Nome Fantasia da OSC Hospital ¢ Matermdade Madre Vannini
CNPJ: 61 980.402/0014- 10 Data da Abertura CNPJ: 2807|008

Atividade Feondmica Principal (Cartio | 86.10-1-01 - Adividades de atendimentno
CNPY) hospitalar, exceto prontu-socarro ¢
unidades para atendimento a urgéncias

Atividade Econdmica Secundiria (Cartio | Atividades de atendimento em pronto-
CNPI) socorro ¢ unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

Endereco: Rua das Angélicas. 730 Jd. Dulce Maria

Cidade: CF: CEP: Telefone:

Conchal sp 1 1835000 {19)3800-R58%

email: [scamilowonchala gmail.com

Conta-Corrente Banco Agéncia Praga Pagamento
1292/000577495309-2 Caixa 4718 104

Feunfmica

Federal

1 1.1. DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Represenante Legal: Cargo:
i Nidia Claudia Lima Arruda Diretora
i CIN Grgao Fapedidir CPhE:
:I 377047300 HRGLYSP
I Endercvo Residencial: Rua das Angélicas, 730 1d. Dulee Maria
! Cidade: - UF: CEP:
; Conchal l sP 13 835-084
lc-mail: eamilo.conchal i email com Telefone: (1913866-8585

Rua Francisco Ferreira Alves n? 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-
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ripan A Metans

Madre Vannini

ACAD FILHAS :}

CAMILO

1.2. DADOS CADASTRAIS DO COORDENADOR/TECNICO RESPONSAVEL

DA OSC
Nome do Representanee Legal: Cargo:
Lilianne de Castro Ferpandes Regmato I Medico membri do corpo clinico
i RGACT: Orgio Expedidor: i CPF:
M-3631341 SSPMG } 715.380.976-72
Faoderven Residenaial:
1 Ruga Visconde de Induimuba, 448 - Centro
Cidade: UF: CEP:
Conchal SP | 3835-000
e-mail: Telefone:
fscamilo.conchali gmail.com (193 99199-01 34
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DE SAC CAMILO
Lo 8 B

‘:D ASSOCIACAO FiLHAS

o

ay.
Madr_(_e

a5 § Katsraenis

Vannin_i

1.3. MEMBROS DA DIRETORIA E CONSELHO FISCAL

Periode de Mandato:

Telefone (19) 3866-8610 e e-mail: contratosl@conchal.sp.gov.br

I n T
Nome CPF RGACIN Orgia Escolarida | Cargo
Fmnissor/ de
UF
e ! L
| Aparceida | 116.700.528-77 | 19.227.390-3 SSPOse Sup.
Rioddrigues | completo |
! |
1 T
Nidjz CIN 344770 473-04 | HRGD/SP Sup, | Dir. Vice-
Cldudin completa Presidene
| ima Arruda
Angela Ap". | 930.473.800-10 S5.507.647-X SSPISP Sup. Diretora
Schatashiek incompleto secretana
Marcia 037.631.369-58 $9.228.115-2 SSPiSpP Sup. Diretors
Rodrigues completo Tesoureira
Carvalho
I'va T B65.793.711-53 6.850.662 SSPUSP sSup. Dirctora
Muczinshi | eomplete | Primeira vopal
T
Heatriz Reis [ 41314420860 | 39.223.633-3 sspse | Sup. Diretora
Sousu meompleto | Scgunda vogal
Ledian 036.739.089.28 62.345.563-8 SSPASp Sup Diretora
Terezinha Complets Ferceira vogal
Nicolli
ASSUNTOS ECONOMICOS E FISCAIS
T |
Flisandre 1 390.567.718-59 32.080 387 Sapse Sup. | Cons¢lheira
Carolinge | incempleto ‘
Beck [ ‘L
| uiza | 573.281.708-59 L138.182-R SSPisp Sup. [ Conselheira
Partamian Completo
Carriel
Miriam PR 1670800 | 3T081L170-0 SSpAP Sup Conselheira
Resana Compleiv
Cadenasst D
Fulahia de 271.509.258-73 63, 10807233 SSPspP Sup Conselheira
| Fatma Completo Suplente
Bertolio
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ASSOCIAGAD FILHAS w

_ DE SAO CAMILO MW i
o Madre Vannini

2. CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

v Asseciacdo Filhas de 83p Camilo (AFSC) ¢ uma entidade civil, sem fins economicos, de
carater benelicente ¢ tilantropico. dedicada & prestagde de assisténon & saide ¢ servigos
niedico-hospitalares, Um 30 de agosto de 1691, o AFSC recebeu, por doagiio; o patrimdnio do
Hospital ¢ Matermidade Madre Vannimi,  anteriormente  adminisirado  pela Sociedade
Renclicente de Conchal. passando a dar continuidade as atividades iniciadas em 22 de
setembeo de 1963.0 Hospital oferece atendisnento de média complexidade, inciuindo
¢ emergéncin. ortopedia e traumatologio, além de diversos exames de imagem: radiok
mamografia. ultrassenografia, tomografia. cletrocardiografia. holter. teste ergométrico,
eidoscopia ¢ colonoscopia. Sua estrutura conta com: 16 medicos espe: istas: Lguipe de
Pronto-Socorro 24 horas: 835 colaboradores.09 estagiarios ¢ servigos lerceirizados de apoio
Mais de 60% da eapacidade assistencinl ¢ destinada o Sistema Unico de Saude (SUS). A
insttuigdo pussul 50 letos, sendo 41 destinados ao SUS. com atendimento nas especialidades
de ortopedia, ginecologia ¢ obstetricia. clinice médica. cirurgis  geral. oftalmoiogia.
anestesiolapin ¢ diagnostico per imagem,

3. JUSTIFICATIVA

Necessidude de manter @ qualidade da assisténcia wos pacientes, alraveés do glendimente de
ortopedia ¢ EIMAtGIDELA, (Urgéncia ¢ cmergéncia) ¢ atendimento ambulatorial de acordo com
apendamento, Plantdes de disponibilidade nas dreas de ginecologinzabsetriciz, cliniea médica,

anestesiclogia,  pediamaneonatologia,  virurgin  geral.  Mantdes  de  atendimento
(ureenciaremergéncia) no setor do Pronto Socermo {PS). contada com 2 (dois) profissionas
medicos por turmo. eguipe multiprofissional, servigos ¢ insumos

4. DESCRICAQ DO PROJETO

!
f
|
| 1
1.1, Titule do Projeto ‘ 4.2, Periodo de ¥ aecugio
o S
Servigos de Ontopeda, dos Plantdes de
Disponibilidade de Retaguarda ¢ do . —
2 014172026 A 22020
Afendimento de Pronto-Socorro | 1701520
(Uppénew © Emergénci) |
/
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ASSOCIACAD FILHAS ’t
SE SAQ CAMKO ay - gearia
et Madre Vannini

O municipio segundo dados IBGE tem uma média de 28.000 mil hal

pitantes, esse plano estd voliado

para o atendimenio a pacientes ¢ usudrios do Sistema Unico de Sutde (5US) com demanda espontine:

Ps {urgenciaiemenpingia). fara  lratimento espectilizados nas SeguInies  droas.

ginecologin/obstetricia, clinica médica, clinica cirldirgica, anestesiologia, pediatria ¢ neonatologia ¢

para pacicnies com problemas ortopédicos Graturas, emtornses. lunagies ¢ orsdes, entre ontrasy,

independente de género. rag ol cor. assim como regulamenta a lei 808090,

4.2, Diagndstico da Realidade

O mendimento na drea de tavmato-oriopedie, esta aberto a demanda espontanea (urgénem o
emergencia). bem como atendimentos ambulatorims, O stendimento na arca de disponibilidade. esta
voltadic a demandi espontanea (urgdéney omergénciin, pacientes encaminhados da rede puablica). bem
como atendimentos ambulmoriais na inha de Traumaw/onopedia para avaliagdo. acompanhamenio ¢
pestenior agentdamento de procedimentos.

O aendimento de Pronto Socor, estd aberto o demanda espontiinea (urgéneia ¢ emergéncing.
conteniplando profissionais médicos e custeio dos servigos, insumos. medicamentos ¢ materiais
utilizados no setor.

4.3, Objetivo Especificos

| Muse

| Atendimerio de Prontoe-Socorre (Urgéneia ¢ Emergéncia).

Serviya com dois médicos presenciais 24 hovas por din. sete dias por semana, equipe multiprotissional
de apaiv ¢ custeio imtepral dos servigos, Insumos, materiiis ¢ medicamentos. conlorme padeonizagio
(1 {8 g 112}

se plantdes de dispombilidade nas especiahidades de GinevologiaObstetricia, Clinica

| Mediea, Anestesiologia. Pediatria Neonatologia, Cirurgia Geral ¢ Ortopedia

A areq de Oropedia realiza atendimentos ambulatoriais conforme a demanda ¢ procedimentos
cirurzicos de urgéneia. emergéncia ¢ eletivos, podendo incluir a wtilizagdio de proteses ¢ arteses, lanto
as contempladas pela Tabela SUS quanto. quande necessario. aguelas ndo contempladas, mediante
attorizagdy prévia da Administragio do Hospital.

4.4. Metodologia

Ors plantivs de disponibilidade ocarrem em regime de coberturn 24 horas por dia. sete dias por semana
confarme escals vigente. tanto para o atendimento de urgénciy ¢ emergéneii. quanto para o siporiy
clinice aos pacientes internados.

1 gmbulatdrio de procedimentos ortopédicas funciona, em meduy res Jdias por semana, conlorme a
demanda assistencial.

O setor de Pronto-Sosoro (urgéncia ¢ eniergencia) maniem cobertura ininterrupta, 24 horas por dia,
sete digs por semana, com equipe multiprofissional composia pur dois incdicos por tumi. escalista,
enfermeiros, Wenicas de enfermagen, 1denices de radiologia, farmactutico. Wenico de imobilizagdn
ortopédica, profissionais de recepgiio. fisiolerapia, psicokogia. apoio (copa. cozinha. lavanderia), setor
administrativa e servigo de limpeza, odos conforme escata previamente definida,

Rua Francisco Ferreira Alves n? 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-
Telefone (19) 3866-8610 e e-mail: contratosi@conchal.sp.gov.br
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O DL METAS A SERE?

ATINGIDAS

MITAS GUANTITATIV

AS

Metats:

| Replizar atendimentss no seter de Pronto

Socorro {trgéneis ¢ cmergdnciz). com 2

{doisi medicos vm reghne doe 24 hotas

g afvance da

Ryl

U nidade de medida

|

Indicador

Formalizar contratoy $om cquipes

res di servigo

médicas ¢ presiad
para sssisténica aos Lsudnios do

Stis

Livre demanda com uma
variagie entre 4000 o
3 200/ usudriosmes

Notas  Hiscas, fas de plamde
médico ¢ fhscalizagdo do drgde
pablice competente

Mcdia de 170

Notns fiscans, wsoplas de plantie

Higiene ¢ i mepera. material medicagdo,
sistemas,  formatica,
comodielo, wtitidade

serviges  de

publics ¢

atendimento aos usudrios SUS

mgnutenydo de ‘.,'Li\l%’,‘uﬂlk‘l'l’.i 3S.

0z Kealizar atendimento do sopedia na | Formalizar contraio ap Suipes
modatidade  de disponibilidede  para | osédicas ¢ prestadores de sarvice atendimentos/mcs, médice. planil de atendimentos
Garpsneia © emergénelad o atendimuente | para assistine uarios do conforme agenda ambulateriais ¢ fis racdo  do
ambulatorial em média umas 3 (rds) | SUS semanal, (rgdo pliblico.
vezes por semana conforme demanda. ‘

1

IS Realizar atendimento de disponibilidade | Formalizar contrato com cquipes Atendimento de Netas fiscais, escalas de plantdo
s dreas de olinica médica. ginecologia, | médicas ¢ prestadures de serviye internacan o tero de | médicn, planithy de internugdes ¢
obstetricia,  anesiesiotogia,  ped ssisténcia avs wsuarios do 280 a 230 pacientes ¢ Hscalizagdo do orgdo publico.
neonatologin. cireigia geral ¢ servign de interconsultas.
radiofogia.

(R Manter o guadro de Garantiy & i doss | Livee demanda com uma | Folha de pagamente aseompanhada
feguine mudtdiscipl atendimentos aos usaarios SUS vaniagio entre 4000 2 dos compresantes bancarios.
aos pacientesht'S 3200/ usudrios mds.

e Realzar a aguisivic dos Matenais de | Assegarwr & mamttengde  do Quartidade de instmos ¢ | Notas fiscais, (Bluras, cotagdes ©

SCrVIgoS pari manuiengio
do atendimente entre
4008 a 3200
usuaries SUS

fiscalizagho  do
competente

e publico
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TR ARG AL A PN A -
@'D RO Camine ™ -
T o e e Madra vannini

6. ETAPAS O FASES DE EXECUCAO

Ordem  tapa Durag Descrigio

Jicia ¢ i mergencid

setor do PS8,

Bins medhicos 24h, seie dids por semana, Mendimento dis consullas em tomo de
al sendo de 1200 w0 124 plandes ands. 12 meses | 400 a0 5200/mes conforme  demanda
Fscahista coordenador sendo porta aberna

Suporte especialicado na drea de
Nevrojoga;

Aviendimentos clinicos

Lmergéncia nas especralidades  climca Atendimento  das  especalidades  na

a2 medica pinceologia, obstelricia. | 12 meses | medalidade de gy, conforme

arestesiologin,  pediatria,  neontologi, solicitacio.

tadiologia. cirurya geral ¢ ortopedia

Ha

3 prestadones de servigo pava e atendimento 12 meses

Wicar 95 COMFAlos com as mediens ¢

Fiemar contiati de execugdo de prestaglc
: de servigo parg pacienie SUS,
da populagdo SUS

Manter em  dig os  pagamonios  dos

0 Manutengdo da equipe Multidisciplings 12 meses  coluboradires que agam na assisiencia |
€ pacieniy

Aeiuirie aulerials medicamenios,

produtos de hmpera ¢ manier o8 scrvigos |
0% o Gistemis.  informatica.  comodate. | 12 meses | Manger a assistEnci ac usuinio’SUS
SCUMEINg. utilidude publica [
manutengdo de equipamentes.

i olon ol il a o

i1t Mensal Apcs o exevtigdo do senvigo
[ O ] | Apreseatavio  de Motas  Fiscais ¢
07 Prestacdan de contas Mensal

et

Py Eies g p

Rua Francisco Ferreira Alves n? 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-01
Telefone {19) 3866-8610 & e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br
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ANEXO |

! SALARIO

=
FGYS TOTAL |  CESTA
@9 | BAsica

24005

R§ 172562 | RS 91000 R

)
TEC. Bk o

i80hrmes | HS 2404 00

T
RS 1.32760) 85 52500} R

T

RS 391053 2 | RS

| tg0hmnde | RS 3806631 RS

140nsimis | RE 2400 56 z7es8| 1 [ RS anszfAs 2032 RS 3v6553] RS 13000 | RS 385656
(flg RoilE) ] i +
TECDEERF | \orrimes | RS 240069 RS 20360| A 28342| RG 258831| 2 |8s 23585| RS 17BSI| RS TSEETT| RS 6UT.I0| RS 20000 [RS  pasEa7
iSlguinta ding | ! +

!
. 240059| RS 30180] ”s z7oes8] 1 | ws 23586| RS 17880 RS 24939 | RS 13000} RS 348573
| =
3
5 RS B4R Q4| RS 500211 RS &

RS 715006 RS 26000 RS 906727

——— B |

RS BE3II5| RS G6Z 44| RE 1t

Fphrmes | RE 3600 0% RS LaTe8n| 2 | &S

RS EB£133| RS 26000 | RS 1310292

1ROhrds

{
i !RS 517298 | RS 2325 RE aRZ341 RS B FIRGRS
|
]

RS 53749 | RS 13000 |R$ TIBR6 e

180hnes |

B JTI0{ RS 13600 RS 508544

itabre firas
RECEPCICRIETA

180homaAs |

2 & 443397 | RS 180821 RS 132 RS 4767 5%

Bs  383231' RS 6000 (RS 540529

faghomaés [ RS 181336 RS

{noite}
i 4
RECEPTIONISTA

|

HE 22t1898) 2 | RS 44330: | RS 207 35| RS
3
|

| R¥ 20407 | R¢ 13000| RS 282407

BT 38374 RS 280001 RS Se4054

8 RS 221596) ¢ | RS RS 10682
- T I EEREDS ) A RS RS 2r0c
e ! i RE 448716] 5 |ms HE 18456 ]Rs  #B6A2| 95 2440885 RS 195271| RS 6530025 270i1sn
EC, RADICL DA | | { | ! |
recoe 1 ! = ’ I , i %
WGBILZAGAD - | 1ADhrmes | S 240698 RS 39 RS 270459| 2 |RY 408 %[ RS 21685|RS  168%| RS 58213 RE 48S75[ RS 28000 (RS 547Re
ORTOPEDH | | i : 4

) -

PR P

| R812.483 37

FAT L - LAV | as pariasti o[RS 1amaisi|es  sosceins

HATS

§ TGHH| RS TBO00 | RS 2a6G2:

SN - £ ARY

0-SE8°ET

| |
L ! i R
TOTAL | RS 12938322 [ RS 882723 RS 588575 | RS 14303325 | RS 1144266 RS 4,290,00 16224591 |
M. IR, : et
TOTAL {12 ‘ i 41 RS 155259KEC| RS 10350676 A% 7061300 RS 17:6.399.04 | ®5 13731197 RS S168000] RS | 3ek 95356 |
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PROFISSIONALS

ANEXO it

2w
Y i
Madye‘ _Vanmm

ESPECIALIDADES

DO PRONTO

SOCORRO E

| ma T abn Maig un agvilo sEtembng culubrg aovembry Idezembro Frotal

'[Nea MNatologia L0173 54 4l & d1735¢ (417354 21035 50.08).43

Clinica Prd. 1879358 25 793,38 2579358 a5 295098 f25.75388 355 3230
23 19358 2% mjoase JiS 25 793,53 25 793,58 j25.791 58 309 572,9

Clinica Cirurg

Clinica.Medica. 2579358 |a579358 |35 79358 2579358 2579458 2579358 |25 29358 309 522,91
Cbstetricia 122840 3224840 |32 20540 3224840 3224340 224840 |33 28840 322440 |32268.80 {32.2a847 |3m6 980,78

Anestesiolopis

53 166,75

31.166,7%

$3.166,7%

53 168,75 53 188,79

53 168,75

53 166,75

53 188,75

53 166,75 |53.166,75 153 166 /s

166.569,41

166 969,41

166.969,41

166.969,41 165365 41

166 953,41

166.965.11

166.96%,51

166.509 41 1166.369.41 {166,959 41

2 00363794

Retaguarda Sub T.
Ortopedia

34 442 55

23842 6%

3444263

33 442,09 34 442 59

34 422,59

2j 44260

3444265 M 442069

323312 X

Prontc.50cormo

202 5775

107.8%7,90

207.372,50

07 120G

207577 50

107.977 94

20787795

207977.90 §207.977.30

2 498 72 80

Escaia/obste/conrd

0 330,90

30 35900

30 33 O

3 359,00

0 3520

205 380 DO

30 3L02  j30.250,00

364 2410

Neuro/radia

10580000

10,560, 06

10.500.92

) 500,00

1050200

10.500,00

1050006

13500,00

105000 HIO50000 Finsonn

Sub total

8327059

283.270,5%

283.270.59 |283.270.59 | IB3 2 K55

*R31270,59

83.270.58

28127053

283 270,55 [2B3.270.59 [283 27059

3323.247.06

L

;lotai Geral

A5G 240,00

450.245.00

450.230.09 |450 240,50 Ja50.280:50

450 24008

A5 4G 0

AR0 2ML00 450 24000 F450 740,00

3422 879,99

ANEXO It

PLANILHA DAS OUTRAS DESPESAS (estimatival

DESCRICAD

JANEIRC A DETEMBRO

Material/Medicagzo

RS 40.000.0C

iMateriais de Higiene e Limpeza

RS 3.000,00

[Material de Orteses, Proteses e Materiais Espectais sern cobertura pelz

itabela SUS

RS 12.500.00

IServi¢os de sistema, informatica

RS 14 700,00

Seguranga

RS 15 800,00

“Total mensal

RS 86.000,00

TOTAL ANUAL

RS 1.032.000,00
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ESTALO DE SAO PAULO
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LE]

M oo wonm
Madre Vannini
| 12. BECLARACAO
i.‘_

Nu gualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL. para os efeitos ¢ sob as penas da lei, que

mexiste guakguer débito em mora ou sitvagan de inadimpléncia com

soure ou guidguer
orpde on entidade da Administragdo Publica, que fmpega a tran

cl de recursos
wendos de dotagdes consignadas nos orgamentos

I'rabalho

s deste Poder. na forma deste Plano de

e e e L e

. A |
Conchal. 17 de novembro e 2025

Representante Legal _— "
g . b -‘v,—,,,nl.u,f\un‘lnu

Nidia Claudia Lima Amuda

13. APROVACAO PELO CONCEDENTE

Plano de Trabalho APROVAD. anos sndlise 1éenics ¢ comprovagdo da regulandade

cadastral. da regularidade fiscal ¢ dos aspectos juridicos

Aprovado pela Divctora Munierpal de Saide de Conchal.

1 Canchal. de ) e 20
|
|
|

Inretoria Municipal de Satde de Conchal

|
|
|
|
[

| Aprovada pefo Chete do Poder Pyecutive

Conchal, ___de

_ de 20__ . Prefeito Municipal de Conchal
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"‘-'4(-* PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
T ESTADC DE SAO PAULO

SECRETARIA DE LICITACAC E CONTRATOS

ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO N° 01/2026)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL.

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO.

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 01/2026.

OBJETO: Servigos de ortopedia, dos plantdes de disponibilidade de retaguarda e do atendimento de pronto-
socorro (urgéncia e emergéncia).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 7.886.880,00 (sete milndes, oitocentos e oitenta e seis mil,
oitocentos e oitenta reais).

EXERCICIO: 2026.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

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

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgédo publico convenente e entidade conveniada,
bem como dos interessados, estdo cadastradas no médulo eietrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugtes n°01/2024, conforme
‘Declaracao(oes) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu juigamento final e consequenie publicacéo;

b) Se for o casc e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e 0 que mais couber,

c) Este termo corresponde a situagdo 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 notificagéo do responsavel para, no
prazo estabelecido no Regimento interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificagdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagao
de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Concnal, 30 de dezembro de 202

Rua Francisco Ferreira Alves n? 364 — Centro - Conchal SP — CEP: 13.835-02%
Telefone (19) 38656-8610 e e-mail. contratosl@conchal.sp.gov.br J
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PREFEITURA DO pUNICIPIO DE CONCHAL
EXTADG DE SAD PAULD

SECRETARA DE LICITACAO E CONTRATOS

AUTORIDADE MAXIMA DA ADMINISTRAGAO PUBLICA:
Nome: Orlando Caleffi Junior

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 054.257.638.40

Assinatura: /
ORDENADOR DE_DESP s(q DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO / GESTORA:

Nome: Flavia Zancheifa Maria
Cargo: Secretaria de Saude \
CPF: 251.809.968-99

Assinatura:

I .
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE 2ENEFICIARIA:
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda

Cargo: Diretora Vice-Presidente

CPF: 344.770.473-04

Assinatura: Mmelde dladwd s

RESPONSAVELPELA INFORMAGAO DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
Nome: Marcel Ribeiro Fadel
Cargo: Secretario de Fingngas
CPF: 381.845.578-33

Assinatura:
CONTADORA DO ORGARY CONCESSOR:
Nome: Michelle Oliveira Tagliaferro

Cargo: Chefe da Divis2o de\ Contabilidade
CPF: 335.195.298-82

4 \\
Assinatura: N‘ @
NJCAY)
Rua Francisco Ferreira Alves n2 364 — Centro — Conchal 5P — CEF: 13 .835-015 A

Telefone {19) 3865-8610 e e-mail: contratosl@conchal.sp.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ZSTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA DE LICITACAO E CONTRATOS

RESPONSAVEL PELA EMISSAQ DO TERWMO DE CONVENIO:
Nome: Daniel Morzes dos Santos

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

Assinatura:

RESPONSAVEL PELO PARECER JURIDICO:
Nome: Vitoria Ribeiro de Jesus

Cargo: Procuradora Municipal

CPF: 456.432.738-02

Assinatura:_ﬁ/

L
RESPONSAVEL PELO SETOR DE PRESTAGAT DE CONTAS DO MUNICIPIO:
Nome: lara Coser Muller
Cargo: Chefe da Divisao de Planejamento Pecas Orcamentarias e Prestagéo de Contas
CPF: 368.645.928-04

Assinatura: \ i \

=

Rua Francisco Ferreira Alves n? 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-04%
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