PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL ‘ adl g
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

TERMO DE CONVENIO N° 01/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/12/009213

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE S| CELEBRAM
MUNICIPIO DE CONCHAL, E ASSOCIAGAO FILHAS DE
SAO CAMILO.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, Estado de Sdo 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
ASSOCIAGAO 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 Administrativo 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 disposigoes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.4. O presente CONVENIO tem por objeto o atendimento de Pronto socorro urgéncialemergéncia, contando
com dois médicos presenciais 24 horas, sete dias por semana, equipe multiprofissional e custeio dos
servigos, insumos, materiais e medicamentos conforme padronizagdo interna. Plantbes de
disponibilidade nas areas de ginecologialobstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, cirurgia geral, ortopedia (atendimento ambulatorial conforme demanda), cirurgias
ortopédicas de urgéncialemergéncia, podendo haver utilizagao de préteses e orteses contempladas pela
tabela SUS, definindo as responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de assisténcia a
salide, de gestdo e avaliagdo, em sintonia com as necessidades de salde da populagdo e em conformidade com
as politicas publicas de satde para a atengéo hospitalar € com o principio e diretrizes do SUS, com a pactuagao
de indicadores de qualidade e resultado, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuarios do Sistema
Unico de Satide - 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.
CLAUSULA SEGUNDA {

DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:
21.1. 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;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

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

Manter atualizada a escrituragéo contabil especifica dos atos e fatos relativos & execugdo deste Convénio,
para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de avaliagéo dos resultados obtidos;

Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na forma estabelecida na
CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

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;

Assegurar a organizagao, administragdo e gerenciamento das agdes dos equipamentos de saude elencados
na CLAUSULA PRIMEIRA;

Assegurar que as notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das despesas sejam emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagao no conteldo original dos documentos, inclusive nota fiscal eletronica,
da identificagao do 6rgdo publico convenente, do nimero do convénio e os demais elementos identificadores,
n&o sendo admitida a insergae dessas informagdes apos a emissao do respectivo documento;

Emitir relatorio anual de execugdo de atividades, contendo especificamente relatorio sobre a execugéo do
objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, assinado
pelo representante legal da entidade conveniada;

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 numero do
ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;
Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento que Ihe foi
prestado.

Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus familiares por servigos medicos,
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 cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste CONVENIO;

Publicagao do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrado e anterior,

A CONVENENTE compromete-se a:

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;
Exigir que as notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das despesas sejam emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagao no contetido original dos documentos, inclusive nota fiscal eletronica,
da identificagdo do 6rgao publico convenente, do nimera do convénio e os demais elementos identificadores,
néo sendo admitida a insergdo dessas informagdes apds a emissao do respectivo documento.

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

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

Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no atendimento, ou, na
comprovagao de prestagao de contas apresentada ou na auséncia da prestagao de contas;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
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DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder plblico na internet as informagdes referentes aos repasses financeiros as
conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes e as prestagoes de contas;

2.27.  Instituir a Comissao de Avaliagao e Fiscalizagdo do presente CONVENIO no prazo maximo de até 30 (frinta)
dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DA VIGENCIA

31 O presente convénio tera vigéncia de 17/01/2025 a 31/12/2025, correspondente ao prazo maximo para a
execucgao de seu objeto, conforme expresso no plana 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 nao exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas as partes e autorizada pelo diretor
municipal de saide responsavel pelas acdes e desenvolvimentos na area da satde;

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 prorrogagéo 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$ 7.369.344,00 (sete milhdes trezentos e sessenta e nove mil e trezentos e quarenta e quatro reais),
que serdo repassados de acordo com o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho.

Verba Valor Global | Banco | Agéncia Tipo N° Conta Banciria
Recurso Municipal | R$ 7.369.344,00 | 104 4718 003 000577495369-2

4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orcamentaria a
seguir especificada:

4.1.1.1. 3.3.50.39.06.00.00 (2201) (2208) - Transferéncia e Convénios Federais - Vinculados.

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 deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela CONVENENTE, de acordo
com o Plano de Trabalho e Memorial de Calculo.

4.2.2. Os recursos transferidos, enquanto néo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta de
poupanga de institui¢ao financeira oficial, se a previsdo de utilizagéo for igual ou superior a um més, ou em
fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreado em titulos da divida
publica, quando a utilizagao se verificar em prazo menor que um més.

4.2.3. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto de sua finalidade,
estando sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de contas exigidos para os recursos transferidos, nao
podendo ser consideradas como contrapartida.

4.2.4. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugéo da vigéncia deste Instrumento, apds conciliagao

bancaria, deverao ser restituidos aos Cofres publico deste MUNICIPIO.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

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 Salide, devera autorizar os pagamentos.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo 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 fiscalizagdo 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 descrigao pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagéo
do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacao 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, Prestagao
de Contas Quadrimestral e Prestag@o de Contas Final/Anual, e devera ser entregue no DEPARTAMENTO
FINANCAS.

6.3.  Para a analise de competéncia do Departamento de Finangas:

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

6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestacdo 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 bancério, 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
servicos 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 niimero da parceria, atestadas
0s servicos, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento e memaria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicagao Financeira, de todo o periodo da movimentagéo da conta;

6.3.1.6. Conciliacao Bancaria;

6.3.1.7. Comprovante do depésito 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 relatério sobre a execugéo do
objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, assinado
pelo representante legal da entidade conveniada; ).

6.3.2. Prestagao 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 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;

6.3.2.3. Publicacédo 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;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

6.3.2.5. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituigao financeira publica
indicada pelo 6rgao ou entidade da Administragdo Publica para movimentagdo dos recursos do convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes financeiras;

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

6.3.2.7. Declaragdo e Comprovante de devolugao dos recursos no aplicados, quando houver,

6.3.2.8. Certiddo 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 execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas para o seu
cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

6.3.2.10.Declaracdo que evidencie se ocorreu ou nao contratagdo de parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da
conveniada ou de membros do poder publico convenente;

6.3.2.11.Relagdo 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 niumero do ajuste,
identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigées de pagamento;

6.3.2.12.Declaragao 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 orgdo ou entidade da Administragéo Publica
celebrante, bem como seus respectivos cnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha
reta, colateral ou por afinidade;

6.3.2.13.Na hipotese de aquisicdo de bens moveis efou imdveis com os recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscrig@o, conforme o caso;

6.3.2.14.Manifestagdo expressa do Conselho Fiscal ou orgdo correspondente do beneficiario sobre a exatiddo do
montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram movimentados em conta especifica, aberta
em instituicdo financeira oficial, indicada pelo 6rgdo 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 duragao 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 atuagio, com destaque para o dirigente responsavel pela administragéo dos
recursos recebidos a conta do convénio;

6.3.2.19.Declaragdo atualizada acerca da contratagdo ou ndo 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.

6.3.3. A Administragdo publica considerara ainda em sua analise os seguintes relatorios elaborados
internamente, quando houver:

6.3.3.1. Relatorio da visita técnica “in loco” realizada durante a execugdo da parceria;

6.3.3.2. Relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo de monitoramento e avaliagao
designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a execugéo
CONVENIO.

6.4. Documentos que deverao ser entregues no Departamento de Satide.

6.41. Prestac@o de Contas Quadrimestral, que devera conter:
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6.4.1.1. Relatorio Gerenciais sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentando comparativo especifico das

6.4.2.
6.4.3.

8.5.

7.1,

7.2,

7.21.

7.2.2.

13

8.1.
8.1.1.

metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos alcangados;

Pesquisa de satisfagdo na alta hospitalar;

Relatorios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao drgao fiscalizador da Departamento de Salde,
sempre que necessario.

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

| - Realizagao de despesas a titulo de taxa de administragéo, 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;

Il - Realizagdo de despesas em data anterior ou posterior & sua vigéncia;

IV - Realizacdo de despesas com tarifas bancarias, com multas, juros ou corregdo monetéaria, inclusive,
referentes a pagamentos au 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 orientagao
social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal de
autoridades ou servidores publicos; e

VI - A redistribuicdo dos recursos referente 4 execucdo do objeto de presente CONVENIO a outras
entidades, cangéneres 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 deverao trazer como detalhamento obrigatdrio
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 servigo;
Il - Identificagdo do orgao/entidade publico(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 apresentagdo de holerite com o atestado de recebimento do funcionario.
Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado, referentes a comprovagao
da aplicagao dos recursos proprios e/ou de origem publica, depois de contabilizados, ficarao arquivados na
conveniada a disposigao deste Tribunal, por 5 (cinco) anos apos o transito em julgado da matéria.
Devera compor a prestagdo de contas mensal os extratos da conta corrente especifica e das aplicagdes
financeiras.

CLAUSULA OITAVA
DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES
CABERA A CONVENENTE:
E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagéo sobre a
execugao, mediante a supervisio e acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste Instrumento,
bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo, no caso de paralisagdo ou de fato
relevante que venha a ocorrer.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

Disponibilizar“a CONVENIADA, quaisquer orientagdes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a execucéo
deste CONVENIO; visando auxilio complementar e necessario & execugao das agdes e servigos;

Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execugdo deste
CONVENIO e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, 0s 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 repactuacbes orcamentarias deverdo preceder de andlise de impacto orgamentario, principio da
economicidade e demais aspectos relevantes a deciséo de quaisquer aditivos contratuais;

Instituir a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO no prazo maximo de até 30 (trinta)
dias apos a assinatura deste CONVENIO.

A Comisséo de Avaliagéo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO, para esse fim, sera por meio de Portaria do
Diretor Municipal de Saudde, 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 avaliagao periodicos, através da Comissao de Avaliagao e Fiscalizagao
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 deverae ser objeto de analise criteriosa pelo Diretor Municipal de Salde que
norteara as corregdes necesséarias, para garantir a plena eficacia do instrumento e, em persistindo as falhas,
para subsidiar a decisdo do Prefeitc Municipal acerca da manutengao da qualificagdo da Entidade;

Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO
elaborara consolidagaa dos relatorios técnicos e encaminhara ao Diretor Municipal de Saude;

Cabera também aos responsaveis pela fiscalizagdo deste CONVENIO, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo imediatamente o Diretor
Municipal de Salde, que dara ciéncia aos departamentos e Orgéos responsaveis, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;

O presente CONVENIO estara submetido aos controles externo e interno, ficando toda a documentacéo
disponivel a qualguer tempo sempre que requisitado;

CONVENENTE podera exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo, informagGes complementares e a
apresentacéo de detalhamento de topicos e informagdes constantes dos relatérios;

CABERA A CONVENIADA

Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usudrios do Sistema Unico de Saude que estdo sob sua
responsabilidade, bem como a de seus empregados;

A administragdo e acompanhamento da prestagdo de servicos realizada por terceiros, cujos contratos estao
sob sua responsabilidade, proporcionando a transparéncia dos servicos contratados de forma a complementar
e qualificar a assisténcia integral aos usuérios, garantindo a devida seguranca e o pleno funcionamento das
unidades de salide elencadas neste CONVENIO e Plano de Trabalho.

Permitir o livre acesso das Comissdes 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 missdo de fiscalizagao ou auditoria;

Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das unidades de saude sob a
sua gestdo, garantindo a olimizagdo e transparéncia dos recursos utilizados para finalidade deste CONVENIO,
cujas contratagbes deverdo preceder de cotagdo de no minimo 03 (trés) cotacbes que deverdo ser
arquivadas durante a vigéncia contratual, respeitando o encerramento das competéncias, através do envio da
prestacdo de contas.
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9.1.

9.2
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10.1.

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a
execugao dos servicos objeto do presente Contrato;

Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Departamento Municipal de Salde para a execugéo do
objeto deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, de modo que os recursos transferidos nao
sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagdo e em se fratando de mais de um Termo de
Convénio, as contas deverdo ser individuais e distintas para as devidas finalidades, sendo vedada a
transferéncia de recursos publicos de uma conta a outra, além disso, as contas deverao ser separadas por
fonte de recursos;

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
relag@o contendo tipo e nimero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor do ajuste no
exercicio;

Realizar: seguimento, anélise e adogao de medidas de melhoria diante das sugestoes, queixas e reclamagoes
que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e apos analise das
solicitagdes implantar ou adequar o que for necessario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos decisdo
administrativa;

Utilizard os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizagdo das agdes previstas
neste CONVENIO e seus anexos que integram este instrumento, na forma da proposta apresentada pela
mesma;

Respondera pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na
forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados necessarios na execugdo dos servicos ora
contratados,

A capacitacdo dos profissionais contratados pela CONVENIADA sera promavida e custeada pela mesma.

CLAUSULA NONA

DAS ALTERAGOES
O presente convénio podera ser alterado, mediante revisao das metas de producéo e dos valores financeiros
inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada e autorizagdo do Diretor Municipal de
Saude até o limite de 25%;
Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéncia;
Podera ser realizado a prorrogagéo da vigéncia da parceria, mediante justificativa;
As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos Aditivos, devendo
para tanto ser respeitados o interesse publico, da administragao, do Departamento Municipal de Saude e o
objeto do presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA
A CONVENIADA é responsével pela indenizagao de danos decorrentes de ag&o ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos orgaos
do SUS e a lerceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imaveis, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sangdes cabiveis.
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11.1.
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11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONVENIADA exclusivamente
em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo 8 CONVENIADA a comprovagao do nexo de
causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO

O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situagoes:
| - por ato unilateral da CONVENENTE, na hipétese de descumprimento relevante, por parte da
CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugdo de seus objetivos e metas
previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada mé gestdo, culpa e/ou dolo;
Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;
Il - 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, informande do fim da prestagao dos servigos
contratados;
IV - se houver alteragdes do estatuto da CONVENIADA que implique em modificagao das condicdes de sua
qualificag@o ou de execugdo do presente instrumento; e,
V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o presente
instrumento, com comunicagéo prévia de 90 (noventa) dias.
Verificada a hipotese de rescisao contratual com fundamento nos incisos | e IV do item 11.1, 2 CONVENENTE
providenciara a revogagao da permissdo de uso existente em decorréncia do presente instrumento, aplicara as
sancgdes legais cabiveis apds a conclusdo de processo administrativo que garantira o principio do contraditorio
e da ampla defesa;
Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, com vistas & promogdo da desqualificacéo da entidade;
Ocorrendo a extingao do ou rescisdo do CONVENIO, acarretara:
a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permisséo de Uso dos bens moveis e iméveis, e a imediata reverséo
desses bens ao patriménio municipal, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos em
decorréncia do objeto desse CONVENIO;
b) A incorporagao ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na
proporgao dos recursos publicos alocados.
c) 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 satide 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 obrigac@es e prestar contas de sua gestdo a CONVENENTE;
Na hipétese 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 comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONVENENTE.
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12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

131

14.1.

15.1.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagao constante deste CONVENIO e seu Plano de
Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONVENENTE,
garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:
a) Adverténcia por escrito;
b) Suspengao para o recebimento de novos repasses;
¢) Devolugdo de eventual numerario com os devidos acréscimos legais;
d) Suspensao temporaria de participar de processos de selegdo com o Municipio de Conchal, por prazo ndo
superior a 02 (dois) anos.

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagao 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 a CONVENIADA e o respectivo montante sera
descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno
direito de defesa;

A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito de a CONVENENTE
exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os drgaos gestores
do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil, criminal ou €tica do autor
do fato.

Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizagdo anteriores, sera comunicado Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo - TCESP, no prazo maximo de 10 (dez) dias Gteis, por meio de oficio assinado
pelo responsavel, acompanhado de copia da documentagdo 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 Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA OMISSAO
Os casos omissos Ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas neste
instrumento, em decorréncia de sua execugéo, 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
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.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

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 presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

Conchal, 17 de janeiro de 2025.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAQ E CONTRATOS

ANEXOI
TERMO DE CONVENIO N° 14/24
PROCESSO ADMINISTR ATIVO N° 2024/12/009213

PLANO DE TRABALHO

A%goTAcAT s - J—
‘ s iy A o7, e A Mad(l:g vannini

o

Razio Social da OSC Assocragao Filhas de Sao Cannlo

Nome Fantasia da OSC Hospital e Maternidade Madre Vannmi

CNPJ: 61.986.402/0014-16 Data da Abertura CNPJ: 28/07/1998

Altividade Economica Principal (Cartao | 86.10-1-01 - Atividades de alendimento
CNPI) hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias

Atividade Economica Secundiria (Cartio | Atividades de atendimento em pronto-
CNPJ) socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

Enderego: Rua das Angelicas, 730 Id. Dulce Maria

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Conchal SP 13835-000 (19)3866-R38S

e-mail: fscanulo conchal@ gmail com

Conta-Corrente Banco Ageéncia Praga Pagamento
675-0 Caixa 4718 104
Econdica
Federal

Nome do Representante Legal: Cargo:
Sueleni dos Santos Diretora
RG/CI Orgdo Expedidor: CPF: )
27 348.59]-x SSPSP 135.421.828-00

Euderego Residencial : Rua das Augélicas, 730 Jd. Dulce Maria

Cidade: UF: CEF:

Conchal SP 13.835-000
e-mail:  fscalo.conchal@ gmal com Telefone: (19)3866-8585
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAQO E CONTRATOS

ASSOCIAGAO FILHAS :}
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Nome do Representante Legal: Cargo:
Liliane de Castro Fernandes Reginatto Medico membro do corpo climco
RG/CI: Orgio Expedidor: I CPF:
M-3631341 SSPMG I 715.380.976-72
Endereco Residencial:

Rua Visconde de Indaiatuba, 448 - Centro

Cidade: UF: CEP:
Conchal sP 13835-000
e-mail: Telefone:
fscamilo.conchal@gmail.com (19) 99199-0134

v
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

ASSOCIAGAO FILHAS

_ DL SAQ CAMILO

R B F S
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“ Hasgita i Materraace

Mad

Vannini

re
Compenare o2 o Vi

Nome CPF RG (3rg.’m Escolaridad Cargo
Emissor/U e
F
Aparecida 116.700.528- | 19.227 390-5 SSP/SP Sup Diretora
Rodngues 77 completo Presidente
Eva 863.793.711- 6.856.6062 SSP/SC Sup. Dir. Vice-
Muczinsk 53 Completo | . Presidente
Angela Ap*. | 930473 809- | 55507 647-x | SSP/SP Sup. Diretora
Schafashek 10 meompleto secretaria
Marcin 057.651.369- | 59.228.115-2 SSP/SP Sup. Diretora
Rodngues 38 Completo Tesourera
Carvalho
Suclem dos | 135421 828- | 27349.591-x SSP/SP Sup. Diretora
Santos 0 Completo Primeira
vogal
Soeli 423.404.540- | 59 055.6R7-3 SSP/SP Sup Direfora
Teresinha 34 Completo Segmnda
Braum vogal
Ehani Inés | 082.028.548- | 19227 388-7 SSP/SP Sup. Diretora
Kohler 06 Terceira
vogal
ASSUNTOS ECONOMICOS E FISCAIS
Miriam 154.116.718- | 37.051.170-0 | SSP/SP Sup. Conselheira
Rosana 09 Completo
Cadenass
Luiza 5§73.281.708- | 4.138.182-8 SSp/sp Sup. Conselleira
Partanuan 59 Completo
Carmel
Ehsandre 399.567.718- 52.080.387 SSP/SP Sup. Conselbeira
Caroline 59 mcompleto
Becker
Maria 386.086.269- | 6.42] 584-2 S5p/sP Sup Conslheira/Su
Auxiliadora 34 Completo plente
de Resende
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAQO E CONTRATOS

ASSOCIACAC FILHAS : .'
R R A S e
e Madre Vannini
TP RSEISE o e o iy

A Associagio Filhas de Sio Camilo. ¢ uma associagao civil. sem fins econdémicos de carater
benehicente, assistencial, promocional, filantrépico, educacional e cultural. Temn por finalidade:
prestar assisténcia a pessoas doentes; prestar servigos médicos hospitalares, Recebeu por meio
de doagio o patimono do Hospital e Matermdade “Madre Vannini™ da sociedade Beneficente
de Conchal em 30 de agosto de 1991, o qual passou a ser mantido e adnunistrado por esta
AFSC, dando continnidade as suas atividades que foram miciadas em 22 de setembro de 1963,
O hospital presta servigos de satde emn nivel de média complexidade hospitalar, atendimento
de urgénela e emergéncia, servicos de ortopedia e traumatologia, realizagao de exames de
radiologna, mamografia, ulirassonogralia, tomografia, eletrocardiografia e endoscopia a
pacientes inlemos ¢ externos. () Hospital conta com 16 médicos para especialidades e demars
que cobrem atendimento de Pronto socorro 24 hrs por dia 7 dias da semana ¢ 72 funcionarios
e mais os servigos terceirizados. O Hospital disponibiliza ao SUS mais de 60% da capacidade
operacional de procedimentos médicos e de apoio diagnostico e terapéutico, possuiu 30 leitos
sendo que 41 & disponibilizados ao SUS, atende nas especialidades de ortopedia ¢
franmatologia. einecologia e obstetricia, clinica geral, cuurgia  geral, oftalmologia,
anestesiologia, diagnostico por imagem ¢ conta com profissionais meédicos que atendem ao
Pronto Socono.

R 5
i o I it R A e : 2 3

Necessidade de manler a qualidade da assisténcia aos pacientes, através do atendirnento de
ortopedia ¢ traumatologia. (wigéncia ¢ emergéneia) ¢ atendimento ambulatorial de acordo com
agendamento. Plantoes de dispenibilidade nas dreas de gmecologia/obstetricia, climca médica,
anestesiologia.  pediatviameonatologia.  cirurgia  geral.  Plantées  de  atendimento
(wegéncia/cmergénein) ne setor do Pronto Socono (P.8), contado com 2 (dois) profissionais
médicos por tumo, equipe multiprofissional; servigos ¢ wusumos.

ek

4.1. Titulo do Projeto

Servico de Ortopedia, plantdes de 01/01/2025 . 31/12/2025
disponibilidade  de  retaguarda ¢ |
atendimento de Pronto Socorra.

e
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

ASSOCIAGAO FILHAS
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4.3. Ldenrificagio da A¢io e Capacidade de Atendimento

O muncipio segundo dados [BGE tem mna media de 28 000 mil habitantes. esse plano esta voltado
para o atendimento a pacientes e usuanos do Sistema Unico de Sande (SUS) com demanda espontanea
/P.S (urpéncin/emergencia). Para tratmmento especializados nas seguintes areas: pmecologia‘ohstetricia,
climca medica, climea cinirgica, aneslesiologia, pediaiia e neonatologia e para pacientes com
problemas ortopédicos (fraturas, enforses, luxagoes e torsoes, entre outros), independente de genero,
ra¢a ou cor. assun como regulamenta a lei 8080/90.

4.4, Diagnastico da Realidade

0 atendimento na area de traumato-ortopedia, esti aberto a demanda espontinea (wgencia e
cmergéncia). bem como atendunentos mmbulatoriais. O atendimento na drea de disponibilidade, esti
voltado a demanda espontanea (urgéncia/emergencia, pacientes encanunhados da rede publica), bem
como alendimentos ambulatoriais na linha de Traumato‘onopedia para avaliacio, acompanhamento e
posterior agendamento de procedimentos

O atendunento de Pronto Socorro. esta aberto a demanda espontanea (urgéncia e emergeéncia),
contemplando profissionais médicos e custeio dos servigos, insimos, medicamentos e materiais
utilizados no setor.

4.6. Objetivo Especificas

Atendimento de Pronto socorro urgéncia/emergencia, confando com dois médicos presenciais 24 horas,
sete dias por semana. equipe mmltiprofissional e custeio dos servigos, sumos, matenais e
medicamentos conforme padronizagao interna.  Plantdes de  disponibilidade nas dreas de
pinecologin/obstetricia, clinica médica, anestesiologin, pediatiiafieonatologia, cirurgia geral; artopedia,
(atendimento ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver wtilizagio de proteses e orteses confempladas pela tabela SUS efou aprovadas pela Gestio
Municipal.

4.7. Metodologia

Os plantdes de disponibilidade, ocorrem na forma de cobertura 24 horas por dia, 7 dias da semana
conforme escala. Seju para atendimento de urgéncia‘emergéncia como para atendimento clinico a
pacientes hospilalizados.

0 ambulatério de procedimentos da ortopedia ocorre com uma meédia de 3 dias na semana.

O atendimento do setor de Pronto Socorro (urgéncia’emergéncia), acontece na forma de cobertura 24
loras por dia, 7 dias da semana com equipe multidisciplinar ((dois médicos por imo). escalista,
enfenmeiros, técnicos de enfermagen, técuicos de radiologia, fannacéutico, técnico de imobilizacao
ortopédica, recepcio, fisiolerapia, apoio (copa, cozimba, lavanderia). setor administiativo e servio e
limpeza). conforme escala

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-015
Telefone (19) 3866-8610 e e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br
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Madre Vannini

"METAS QUANTITATIVAS

Cod.

Mela(s)

Agio para alcance da meta

Unidade de medida

Indicador

01

Realizar no setor de Pronta Socorro
{urgéncia’emergencia).
Com 02 (dois) médicos 24 hovas.

Fumar contrato com a equipe de
médica e prestadores de servigo
assisténcia aos Usuarios SUS,

Livre demanda com uma
vanagdo entre 4000 a
5200/ usudnosnes.

Apresentagio de Notas fiscais,
escala do plantdo medico, e
fiscalizagao do érgao publico.

02

Realizar atendimento de ortopedia na
modalidade de disponibilidade para
(urgéncia e emergéncia) e atendimento
Ambulatorial em média wmnas 3 (neés)
wezes por semana conforme demanda.

Firmar contrato com a equipe de
medica ¢ prestadores de servigo
assisténeia aos Usuarios SUS

Conforme Agenda sendo
3 (trés) vezes na semana.
Uma média de 170
atendimentos/meés.

Apresentagdo de Nortas fiscais,
escala do plantio médico, planilha
de atendimento ambulatorial, além
da fiscalizagdo do orgéo publico

03

Realizar atendimento de disponibilidade
nas areas de clinica medica, ginecologia.
obstetricia.  anestesiologia, pediatria,
neonatologia, cirurgia geral e servigo de
radiologia.

Firmar contrato com a equipe de
médica e prestadores de servico
assisténcia aos Usuanos SUS

Atendimento de
internacao em tomo de
110 a 130 pacientes e
interconsultas.

Apresentacio  de Notas fiscais.
escala do plantdo médico, planitha
com resumo de internacio, além da
fiscalizagdo do 6rgdo publico.

Manter o quadro de colaboradores
(equipe multidisciplinar) para assisténcia
aos pacientes/SUS

Manter o  atendinento  aos
pacientes SUS

Livre demanda com wna
variagao entre 4000 a
5200/usuarios/mes.

Apresentacio de folha de pagamento
com os devidos comprovantes
bancarios.

05

Realizar a aqusigio dos Materiais de
Higiene e Limpeza, matenalinedicagio,
servigos  de  sistemas, informitica.
comodato,  utilidade  pubbica e
manutengao de equipamentos.

Manutengio do atendimento ao
usnano’SUS

Quantidade de insumos e
SETVICOoS para manutencio
do atendimento entre
4000 a 5200
usudnos'SUS

Apresentagio de Notfas fiscais,
fatura, cotagdo, além da fiscalizagao
do orgio publico  competente.
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METAS QUALITATIVAS

Meta(s)

Agdo para alcance da meta

Situagdao pretendida

Indicador

01

Manter a qualidade do atendimento
para os anes usuarios do SUS.
Alcangar a satisfacdo dos usuarios
em torna de 80% no servigo
hospitalar.

Promover a manutengdo da

Manutengio do alendimento aos

Relatorio de atendunentos e

qualidade no atendimento em | pacientes do Sistema SUS. realizados.
média de 4000 a 3200
usudrios/més do SUS

* Percentual do indice de

Aplicar pesquisa de sarisfagdo por
amostragem junto aos pacientes
que sio atendidos no hospital
apwando o grau de satisfacdo

Manter a assisténcia de qualidade
¢ eficiéncia

satisfagdo dos usuarios em
relagdo ao atendimento prestado.
* (Calcular o N° de avaliagdes
“atimo’/bom™ no quadrimestre.

*Fonte do mdicador: Relalorios de
pesquisa de satisfagio dos usuarios
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6. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

-
Madre Vannini

Etapa

Duragao | Descrigio
Alendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia |
| setor do P.S. |
| Dois médicos 24h. sete dias por semana, Atendimento das consultas em tomo de
0l sendo de 120 a 124 plantées /mes. | 12 meses | 4000 a 5200/més conforme demanda
Escalista coordenador sendo porta aberta. |
Suporte  especializado 1A dwea  de |
- Neurologia, |
Atendunentos  climeos de Urgéneia e |
Emergéncia nas especialidades  clinica Alendimento das  especialidades na |
02 médica, ginecologia, obstetricia, | 12 meses | modahdade de retaguarda. conforme |
anestesiologia, pediatiia, neouatologia, solicifagdo. 1
| rachologra, earurgia geral e ortopedia ‘
Ratificar os contratos com os meédicos e i o
. : Firmar contrato de execugio de prestacio
03 | prestadores de servigo para o alendimento | 12 meses : .
x de servigo para paciente SUS. ‘
| da populagio SUS
| Manter em dia os pagamentos dos |
04 - Manurengao da equipe Multidisciplinar. | 12 meses | colaboraderes que atuam na assisténcia
| i ao paciente,
|
[ Adquinir  matenais/  medicaentos;
| produtos de limpeza e Manter os servigos ‘
05 de sistemas, informatica, comodato. | 12 meses | Manter a assisténcia ao usuarioSUS ‘
utilidade publica e manutengio de 1
equipamentos
| 06 Pagamento Mensal | Apos a execugio do servigo |
[
Apresentagio  de  Notas TFiscals ¢
] 07 Presiagdo de conlas Mensal P o ;

comprovanies de pagamenio

s

Rua Francisco Ferreira Alves n°® 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13.835-015
Telefone (19) 3866-8610 e e-mail: contratos1@conchal.sp.gov.br
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Madre Vannini

Junidica e material de consumo).

Descrigdo dos recursos que serdo gastos em cada um dos elementos de despesas (servigo de terceiro - pessoa fisica, servico de terceiro - pessoa

Equipe -  multidisciplmar

St

Folhae (eufenmeiro, obsteliiz, (écnicos de enfermagem, técuicos de
encargos radiologia, fannaceutico, técnico de imolnlizagio RS 11531200 | RS 11531200
sociais RH6 ortopédica. recepgao, fisioterapia, apoio (copa, cozinha, | (média mensal)
lavanderia), setor administrativo- ANEXO 1 (média mnensal)
Servigos de terceiros, equipe multiprofissional, prestados
Servigos na area de traumatologia e ortopedia, na area de clinmca
médicos RHS5 | meédica, ginecologia, obstelricia, anestesiologia. radiologia RS 428.800,00 RS 428.800,00
pediatiia/neonatologia. ciurga geral e Pronto Socorro
ANEXOII
Outras Materiais de Higiene e Limpeza, material'medicacio, RS 70.000,00 RS 70.000,00
despesas servigos de sistemas, informatica, comodato, utilidade
publica ¢ manutengao de equipamentos. ANEXO [11
Total Mensal R3614112,00 | R$614.112,00
Total Anual RS 7.369.344,00 RS 7.369.344,00
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TEN M 226 RN Corgermmizr w5 9,
ANEXO

z = 2
< | E = SALARIO
e {FUAD.. INSALUBRIDADE TOTAL | (112+13) | SALARIO : T
o { s : e s | B TR T RS RS | RS | RS RS |
8 i & e s | ) - 1 { ‘ ‘
E 3 THC DR ENE, (da) | 1a0hsinly: | RS 3208550 3 28240 | 7| i7amess | 192300 | 70757 | 2006722 | 160538 | 91000 | 2255260
o - TEC. DE ENF - S——r i [ | RS S RS RS | RS RS RS
°8 | {uoite) 18%tvimis. | RS 2206.55 RS, 282M0 4 1349798 | 128168 | 96126 | 1574042 | 125923 | s:000 | 1781968
S 0 { TEC. DE ENF. - f RS RS RS | RS RS RS RS
et | (olpistnnoney | HIODSNs L RS 220855| &S 28240 ‘ Ul zasoes | 300 | 2032 | zosied | 2asne | 1000 | 3438 E
= 0 { TEC. DE ENF : . ; = = RS RS RS RS RS RS RS
@2 | ;_fglpmad@ { TRy |ORS.Z206,55 | RS EBAQ 2 | 67484 13:.585 17;.:9 | 7.1:1:9 57;.59: “.-6:.500 .’.91;:.41 ‘ % ;
w = | TEC. DE ENF ] . ! RS 1 i
> 8 | {cobre férias) | A20keids: LIRS 20835 | RS IWAD | UL 30005 235,86 17689 | 290370 23230 | 13000 | 326600 | g r_g
oPp TENFERMEIRO = | = 2 1 RE RE RS RS RE | RS [
gg { dia) | isohrimés | RS 3477.90| RS 28240 | 2 | sss0 | o669: | soa2 568775 | ese | oo | ezt | :_U! f:|“
20 [ENTERMETRO | o | re sa7m.00 | = [ o [ m RS RS RS RS . RS [ T
o5 | faoite) i ettmbs. RS SATE0N; ), BB 2RA0 2 | oossiz | ssias | 66244 | 1150082 | 02007 | 26000 | 1268050 | ; mc
@ © {ENFERMEIRO | [ I e F wa
w | teiiasich | - R - I R$ | | t RS RS RS RS RS RS RS m
g 2 =‘f‘.1lf:$e] | 180hrimés | RS 3477.80| RS A0 | o0 ogomeer | b | gorrsr | 88325 | @4 | 652326 | 2,86 © 13000 | 7a7s12 5 ; >
{ noil 1 i L
m | ENFERMFIRO | T — iy - (oL R ! RS RS RS | RS RS RS RS o
0 |(cobee firias) | SO0 | RS 34TRS0| RS 28240 Lageeso | ' | soe30 | astss | 20es | aasssi | assos | oo | asms g 8 o
o ® | RECEPCIONISTA | S ¥ | ! PoOoRs o 5] RS RE RS RE RS RS RS
Sz { (i | ootk [LRS: BTOROD T RE ZRA0 [ 204z40 | 21 408480 190,52 4302 | a41s74 | 35350 | 26000 | s03n24 E o E
= { 1 1 t 2 1 |
= TRECEPCIONISTA | o - i = RS | RS RS RS RS | RS | RS RS e
] ? { (tarde) | 1SoRimis | RECLIMO0] RS Z2A0 201240 | ° | 208480 19082 | 1432 | 441830 | 35330 | 26000 | so032.24 o r(: =
- b - I - t t - -
[ RECEPCIONISTA e i iy " | . ] B RS RS RS | RS | RS RS = =
g g DOIM | 150hr'més | RS ;.fﬁo.m‘ RSi‘fslAD - 204240 1 [ 200240 0736 155,52 240528 192,42 130.00 a0 | > >] Q‘
= 3 {RECERCTONTSTA | — = > RS - RS RS | RS Rs RS RE O 0%
S ! {folauisia) ji laoucids RS 170000 RS 284D 2.042.40 | souzao | o082 | waaaz | 23763+ | temit | 13000 | 260645 g =
S = {ESTAGIARIOS | ‘ P RS 4 5l M - Rt = kS e L o > o]
2w I 1 i i se000 | 7 4 - 4. l- e |- 4= ] 150000 m
59 T & . % 7 w0 Es S - co
D | RADIOLOGLA | : 108342 | 2450052 | 115456 | 38842 | 265750 | 213588 | 7000 | 2947938 | 8 —m
% e i | anchoieie RS 28240 RS .| B ot { o ey RS b I z OO0
m | 5 i = 249095 | T | 498190 23586 [ 539465 3187 260,00 6.086.22 — (@]
= o [FAT-LIMP- LAY | - Tms C R RS RS (5 RS [ RS §
o o |-SND-FARM. | ; | 132020 i 1149847 | naosar | 31020 | esmn | 1277608 | 1022 75000 | 1457816 | =3 O
S o e i 1 T ks RS RS | RS ’S [ i o e
P 120 { | 1 122.113.66  9.01805 | 602887  138433,18 | 11.075.05 | 4.550,00 | 15634324 | » >
1= | TOTAL (12 | ‘ | RS RS RS RS RS RS RS l |
= | MESES) | | 1,465.263,86 | 108.216,60 | 72.346,39  1.661.258,1% | 132.500,66 | 54.600,00 | 1876.118,35 |
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Lompr o Amr s

jane teve margo abril maic junho julho agosto setembro | outubro novembra | dezembro Total

Neo Natologia 397480 |3.974820 |397480 |397480 |397480 (397480 |3974,80 |3974,80 [3.97480 |[3.57480 [357480 |357480 47.657,60
Clinica .Ped. 2456531 |2456531 |2456531 |2456531 2456531 |2456531 [2456531 |2456531 |24.56531 |24.56531 |24.56531 |2456531 |294.783,72
Clinica .Cirurg. 2456531 |2256531 |2356531 |2356531 |24.56531 (2456531 |24.56531 2456531 |24.56531 |24.56531 |[24.56531 |24.56531 (29478372
Clinica.Medica. 2456531 [2456531 |2156531 |2a56531 2456531 |2456531 |2456531 2456531 |24.56531 |24.56531 |24.56531 |[24.565,31 294.783,72
Obstetricia 712,70 3071270 |3071270 |30.r1270 |3071270 |30712,70 |30712.70 [30.7M270 |30.712,70 [30.M2,70 |30.1270 3071270 (36855240
Anestesiologia 50.635,00 |50.63500 |5063500 |S50.63500 |S0.63500 |S50.63500 |50.63500 |50.63500 |S50.635,00 |S50.63500 |50.63500 |50.63500 607.620,00
Retaguarda.SubT. |159.01843 [159.01843 | 159.018,43 | 150.018,43 | 158 018,43 | 159.018,43 | 153.018,43 159.018,43 | 159.01843 | 159.01843 159.018.43 | 159.018,43 | 1.908.221,16
Ortopedia 32802,56 |32.80256 |32802,56 |32.80255 |32.80256 |32.802,56 |32.802,56 |32802,56 |32.802,56 |32.802,56 |32.80256 |3280256 |376.320,00
Pronto.Socorro 199.979,01 | 199 979,01 | 199.975,01 [ 190.979.01 | 19997901 |199579,01 |1995979,01 |193.579,01 | 199.979,01 | 199.979,01 | 199.979,01 | 199.979,01 |2.255082,00
Escala/obste/coard |27000.00 |27.00000 |27.000,00 |27.00000 |27.00000 |27.000,00 |27.000,00 |27.000,00 [27.000,00 |27.000,00 |27.000,00 [27.000,00 |271513,00
Neuro/radio 10000,00 |10.00000 |1000000 |10.00000 |10.000,00 |10.000,00 |10.000,00 |10.00000 |10.000,00 |10.000,00 |10.000,00 |1D.000,00 |107625,00
Sub total 269.781,57 | 269.781,57 | 269.781,57 | 269.781,57 | 269.781,57 | 269.781,57 | 265.781,57 | 269.781,57 163.?53,5:7: 15_9.781,57 269.781,57 | 269.781,57 S
Total Geral 228.800,00 | 428.800,00 | 428.800,00 | 428.800.00 | 428.800,00 | 428.800.00 | 428.800,00 | 428.800,00 | 428.800,00 | 418.800,00 | 428.800,00 | 428.800,00 #5960 800,50
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ANEXO Il

- PLANILHA DAS OUTRAS DESPESAS

@

@ :

o |

3 Descrigao Janeiro Fevereiro Margo a dezembro
=
L Material/medicag3o RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00
g Materiais de Higiene e Limpeza, RS 3.000,00 | RS 3.000,00 ‘ RS 3.000,00
a ! | i

E; Servicos de sistemas, informatica RS 1500000 . RS 15.000,00 | RS 15.000,00
4 SR ... SO T O ... 30 (RSN, NN SUICE - 31 SR
g b - Utilidade publica RS e -y | RS 200000 |
o | Manutengdo de equipamentos RS ol RS 2.000,00 RS -
-";' Total mensal RS 70.000,00 @ RS 70.000,00 RS 700.000,00
S Total Anual RS 840.000,00
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8. CAPACIDADE INSTALADA

INSTALAQOES FISICAS DO LOCAL ONDE SERA REALIZADO O PROJETO

O hospital possui 50 leitos clinicos: é divido em setores (clinica médica; clinica pediatrica: clinica cinirgica: clinica obstétrica; bergario:
centro cirurgico; centro de esterilizagao: Centro de atendumento (consultas eletivas).Centro de unagens; centro de nutrigao e dietética:
UCT (Umdade de Cuidados Intermediarios) Pronto Socorro; farmacia; lavanderia). Existe no hospital trés entradas de atendimento
aos pacientes de acordo cowm a complexidade e’ou motivo da procura.

o

Tipo de Recarsos Fisicos e Materiais Quantidade Descri¢io do Uso no Servigo r?g
Sala de Atendimento (recepcao) 03 Realizar atendimentos garantindo o sigilo e privacidade do FH
usuario =

Consulrario médico 07 Atendimento aos pacientes JCU

Sala de procedimento 03 Local onde é realizado procedimento nos pacientes ;

O

=

~
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FUNCAO FORMACAO TIPO DE CARGA SALARIO
VINCULO HORARIA BASE
Obstetricia Superior Completo Auténomo Conforme escala
Médico Generalistatadiologista Superior Completo Autonomo Conforme escala
Médico Anestesiologista Superior Completo Anuténomo Conforine escala
Medico Pediatra/neonatologisla Superior Completo Auténomo Conlonne escala
RS 544.112,00
Médico Cinwrgido geral Superior Completo Auténomo Conforme escala
Medico Ortopedista Superior Completo Auténomo Confonne escala
Coordenador equipe/escala Superior Completo Auténomo Conforme escala
Equipe muludisciplinar:  Enfermeiro.  técmicos  de Nivel medio. CLT, Conforme escala
enfermagem, técncos de radiologia. farmacéutico, técnico | téenico, supenior Auténomo de trabalho

de imobilizagio ortopédica, recepgdo, fisioterapia. apoio
(copa, cozinha, lavanderia), setor administrative e servigo de
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10. CAPACIDADE OPERACIONAL

Esta entidade tem capacidade 1écnica e operacional para realizagio dessa parceria. confonne demonstrado em parcerias anteriores.

Concedente:
Meta 1 Més 01 Meés 02 Més 03 Meés 04 Meés 05 Més 06
Municipal RS 614.112,00 RS 614.112,00 RS 614.112,00 RS 614.112.00 | RS614.112,00 RS 614.112.00
Meta Més 07 Més 08 Més 09 Meés 10 Mes 11 Més 12
Municipal R$ 614.112.00 RS 614.112.00 RS 614.112,00 RS 614.112,00 | RS 614.112,00 RS 614.112,00
Total | RS 7.369.344,00
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

NEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO N° 01/2025)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL.

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO.

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

OBJETO: Atendimento de Pronto socorro urgéncia/emergéncia, contando com dois médicos presenciais 24 horas, sete dias por
semana, equipe multiprofissional e custeio dos servigos, insumos, materiais e medicamentos conforme padronizagao interna.
Plantées de disponibilidade nas areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia, pediatria/neonatologia, cirurgia
geral, ortopedia (atendimento ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncialemergéncia, podendo haver
utilizacéo de proteses e orteses contempladas pela tabela SUS.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: RS 7.369.344,00 (sete milhdes frezentos e sessenta e nove mil e trezentos e
quarenta e quatro reais).

EXERCICIO: 2025.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestacées de contas, estarao sujei-
tos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual acorrera pelo siste-
ma eletrdnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser lomados, relativamente ao
aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial Eletrénica 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, ini-
ciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgéo publico convenente e entidade conveniada, bem como dos in-
teressados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previs-
tos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024, conforme “Declaragao(Ges) de Atualizagéo Cadastral” anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a} 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

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

¢j Este termo corresponde & situagao 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 notificagio do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importéncia devida;

d) A notificagéo pessoal so ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinago de recolhimento,
conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRATOS

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

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 054.257.638.40

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Flavia Zanchetta Maria

Cargo: Diretora do Departamento de Salide

CPF: 251.809.968-99

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda

Cargo: Diretora Vice-Presidente

CPF: 344.770.473-04

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Orlando Caleffi Junior

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 054.257.638.40

GESTORA:

Nome: Flavia Zanchetta Maria

Cargo: Diretora do Departamento de Salde

CPF: 251.809.968-99 o

Assinatura:

\
PELA ENTIDADE Cgmm:
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTAGAO DE CONTAS:
Nome: Nidja Claudia Lima Arruda
Cargo: Diretora Vice-Presidente
CPF: 344.770.473-04

oA
4 } 4 A Y, )
7 \'/\-L_J Kot anlnat ) &t { VALt
Assinatura:
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PREFEITURA DO MUNI(_ZIPIO DE CONCHAL o
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E CONTRATOS

DEMAIS RESPONSAVEIS;
TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: INFORMAGAO DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
Nome: Marcel Ribeiro Fatel

Cargo: Diretor Financair,
CPF: 381.845.578-3

Assinatura:

TIPO DE ATO SOB S PONSABILIDADE: CONTADORA DO ORGAO CONCESSOR
Nome: Michelle Oliveira TaglMferro

Cargo: Chefe Divisdo de CoRtabilidade

CPF: 335.195.298-82

Assinatura: W

@)
TIPO DE ATO SO SUAIg PONSABILIDADE: EMISSAO DO TERMO DE CONVENIO
Nome: Daniel Moraes dos Santos
Cargo: Encarregado da S. de Contratos
CPF: 510.789.978-64

Assinatufa: / (’C/v/\\«/

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

Cargo: Procuradora Municipal

CPF: 456.432.738-02

Assinatura: %%
¢"-—’.:__3

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: RESPONSAVEL PELO SETOR DE PRESTAGAO DE CONTAS DO MUNICIPIO
Nome: lara Coser Muller

Cargo: Oficial Administrativo

CPF: 368.645.928-04
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