PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

TERMO ADITIVO I ao CONVENIO n° 07/2019, que
entre si celebram 0 MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ o
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE
PAULO.

Processo n° 7.381-5/2019

Pelo presente instrumento, 0s abaixo assinados, de um lado
o MUNICiPIO DE JUNDIAIL, Estado de Sao Paulo, nscrito no CNPJ sob 0
45.780.103/0001-50, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, LUIZ FERNANDO
MACHADO, presente também TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promogédo da
Saude, doravante denominados apenas MUNICIPIO, e, de outro, © HOSPITAL DE
CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade civil de direito privado, beneficente,
filantropica caritativa e de assisténcia social, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob n°
50.944.198/0001-30, com endereco nesta cidade, na Rua S&0 Vicente de Paulo, n° 223,
Centro, Jundiai/SP, neste ato representado por seu procurador, DENILSON CARDOSO DE
SA, portador da CI/RG n° 24.130.825-2 e do CPF n° 259.039.318-04, doravante designado
simplesmente CONVENIADO, celebram o Termo Aditivo 1 ao Convénio n° 07/2019,
mediante as clausulas € condicdes a seguir estabelecidas:

I — Fica, por for¢a do presente Termo, prorrogado por 12
(doze) meses, contados a partir de 01 de abril de 2020, o prazo de vigéncia disposto na
Clausula Décima Segunda do Termo de Convénio n° 07/2019, celebrado em 01 de abril de
2019, 1

[I — O Plano de Trabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditivo (fls. 266/277 do Processo Administrativo n° 7.381-5/2019), passam a
substituir, com efeitos a partir de 01 de abril de 2020, o Plano de Trabalho que integra O
Convénio n® 07/2019 (fls. 4/17 do Processo Administrativo n® 7.381-5/2019), por for¢a do
presente Termo Aditivo, inclusive no que tange 20 Anexo Il (Prestacdo de Contas), fls.
360/371, que passa a substituir, com efeitos a partir de 01 de abril de 2020, 0 Anexo 11 de fls.
160/171, que integra o Termo de Convénio n° 07/2019.

II1 - A Clausula Nona do Convénio n° 07/2019 que trata
de Prestagio de Contas, passa d vigorar com as alteracdes constantes as fls. 358/371, que
passam a integrar o Presente Termo. |
[V - As despesas decorrentes do presente aditamento
correrdo a conta das dotagoes or¢amentarias: 14.01 .10‘302.0191.2187.33.50.39.00.0000 g

14.01.10.302.0191.2187.33.50.39.00.5001. y
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Paragrafo tnico: Para a execugdo do novo Plano de
Trabalho de que trata o presente Termo, fica atribuido © valor Global anual de
RS$ 14.913.789,24 (quatorze milhdes, novecentos € reze mil, setecentos € oitenta e nove reais
e vinte e quatro centavos), em parcelas mensais de R$ 1.242.815,77 (um milhdo, duzentos €
quarenta e dois mil, oitocentos e 276/277 do processo administrativo.

V - Fica ratificadas, no que nao colidirem com o presente
Termo, as demais clausulas do Convénio n° 07/2019, assinado em 1° de abril de 2019.

E, por estarem assim de justos ¢ avengados, assinam o

presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor ¢ para um 56 efeito de direito.

Tdial, X3 de  abul de 2020,

Testemunha

1 /éﬁ t@

+FABIANE BATli TELLA DE OLIVEIRA
Assistente de Administragdo
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1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Raz3o Social da Instituigdo: HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
CNES: 2786435

CNPJ: 50.944.198.0001/30

Endereco: Rua Sdo Vicente de Paulo, 223, Centro, CEP: 13201-625

Municipio: Jundiai

Superintendente: Sr. Matheus Siqueira Gomes

Diretor Técnico: Dr. Izandro Régis de Brito Santos

Diretor Clinico: Dr. Frederico Michelino de Oliveira

Diretoria Estatutaria:

Presidente: Sr. Antdnio Pedro Vendramin - Procurador: Sr. Denilson Cardoso de Sa
Vice Presidente: Sr. Serafin Félix da Silva Neto

12 Tesoureiro: Sr. Zulmiro Lulio Herrera

29 Tesoureiro: Sr. Denilson Cardoso de S&

Conselho Fiscal:

Sr. Claudio Stucchi

Sr. Emerson Santo Silva

Sr. Marcos Flavio Ribeiro

1:.1. Composigdo do Conselho Gestor do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo - Gestdo 2017 -
2019 (prorrogado até junho 2020).
Representante dos Usuarios

Titular 12 Célia Regina Moura Silva B
Titular 22 Maria Cleuza Buoni Cunha

Titular 32 Sebastido Manoel dos Santos

Titular 42 Agostinho Geraldo Rocha Morett

Titular 52 Moacir Capitosto

Titular 62 Edison Turquetto

Suplente 12 Ademir Turquetto
Euplente 2¢ Francisco Cosimatti J

Representante do COMUS (Usuario)

rTitular 1¢ Ezequiel Antdnio Pedro
Suplente 12 Irineu Romanato Filho

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Representante Trabalhadores do HCSVP

rTitu|ar 1¢e

Wilton Cesar de Oliveira

Titular 22

juliana Karine Machado Rodrigues

Suplente 1°

Fabiano dos Santos

Representante Associa¢ao dos Trabalhadores HCSVP

Eitular 1°

Suplente 1°

Renan Henrique Fernandes 4\

Beatriz Lucia de Castro

Representantes Corpo Diretivo HCSVP

Titular 12

Matheus Gomes

Titular 22

Alexandre Mezei

Suplente 1°

Itibagi Rocha Machado

Representante Sociedade Vicentina de Jundiai

—

Titular 12

Roberto Tafarello

Suplente 12

Amauri Liba

Representantes da Adm Publica (UGPS)

Titular 12

Marco Antonio Viscaino

Titular 22

Pierre Lambert Oliveira

Suplente 1°

Neusa Ferreira Silva

Suplente 2¢

Fabiana Barrete de Alcantara

Representante do COMUS (UGPS)

\:itular 12

Tiago Texera \
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MISSAO
Promover assisténcia humanizada e segura, buscando garantir a qualidade de vida do paciente.

VISAO
Ser Hospital referéncia em assisténcia hospitalar e humanizagdo aos pacientes SUS na micro regidao em
Jundiai.

VALORES

Comprometimento dos colaboradores com a Instituicdo e o atendimento ao paciente; Humanizagdo nas
acdes com pacientes e colaboradores; Compromisso com a Qualidade nas realizagdes das atividades,
Valorizac3o da vida através da assisténcia segura e da qualificagdo do profissional.

CARACTERIZACZ\O DA ENTIDADE
Entidade de assisténcia

2 - HISTORICO - HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Em 1897, em Jundiai, foi criada a Conferéncia
Vicentina Nossa Senhora do Desterro, denominada
Sociedade S3o Vicente de Paulo, com 0 intuito de
ajudar os pobres e praticar a caridade. Porém as
pessoas que se dedicavam a ajudar os pobres
achavam que faltava algo, entdo surgiu a idéia de
criar um hospital. E na reunido do dia 13 de agosto
de 1899 foi sugerido que a Conferéncia Vicentina
criasse um hospital de caridade em Jundiali.

No dia cinco de novembro de 1899 foi aprovado o conselho diretor do hospital, denominado
“mordomia”. Esse conselho ficou responsavel pela implantagdo e manuten¢do do hospital. Porém os
doentes n3o poderiam esperar até que o prédio fosse construido para serem atendidos, entdo foi
alugada uma casa para que 0s vicentinos pudessem dar os primeiros passos para concretizar seus ideais.
A partir de seu funcionamento o hospital ganhara vida prépria e como tal precisava existir como pessoa
juridica. Foi elaborado um estatuto especifico para o hospital, que em seguida, foi registrado em
cartério cuja certiddo foi publicada no Diario Oficial e integrada aos arquivos da Conferéncia Vicentina.
Mais tarde foi doado a conferéncia um prédio para que pudessem construir o hospital. Apesar de muitas
dificuldades, no dia 20 de dezembro de 1902, o hospital, a partir de novos estatutos foi denominado
Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo, comegou a funcionar efetivamente.

Entdo, concebido em 1899 pela Conferéncia Vicentina Nossa Senhora do Desterro, hoje determinada
Sociedade de S3o Vicente de Paulo, o Hospital de Caridade foi inaugurada em 20 de dezembro de 1902
com o objetivo de prestar atendimento hospital aos desfavorecidos e indigentes, sendo uma missao
que, até os dias atuais, esta fortemente ligada as caracteristicas desse Nosocomio.

0 primeiro Conselho Diretor do Hospital foi composto com personalidades expressivas da cid
Jundiai & época, e 0s escolhidos foram os senhores Cr. Francisco de Queiroz Telles, Francis
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Albuquerque Cavalcante, Major Boaventura Mendes Pereira, José Francisco Queiroz Telles e Paulo
Prates da Fonseca, que desde entdo foram os responsaveis pela implantagdo e manutencdo do hospital.

Em 1973, a Sociedade Vicentina fez um Comodato com a Prefeitura, sendo no mesmo ano, criada a
Faculdade de Medicina de Jundiai que passou a sé utilizar o hospital como campo de estagios aos seus
alunos.

Em 1982, com fundamento na Lei Municipal n2 2.588, de 13 de Agosto, foi firmado convénio que
formalizava a “utilizagdo exclusiva” por parte da Prefeitura, do estabelecimento hospitalar denominado
Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e de seus pertences, localizados nesta cidade.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo possui em seu quadro de funcionarios, profissionais capacitados,

treinados e dedicados, e que apesar das dificuldades do dia-a-dia procuram fazer com que 0s pacientes
se sintam acolhidos e confortados, minimizando assim o momento dificil pelo qual estdo passando.

3 - PLANO DE TRABALHO

OBJETO — Gest3o e operacionalizagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e do Servigo
de Atendimento a pacientes Especiais e Cronicos (SAEC) compreendidos neste Plano de Trabalho.

O Plano de Trabalho do HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO tem como objetivos estabelecer
metas assistenciais, bem como compromissos a serem cumpridos pelo Hospital e pela Unidade de Gestdo
de Promogdo da Saude de Jundiai-SP, garantindo assisténcia integral aos usuarios que necessitam de
servicos associados de salvamento e resgate, sob regulagdo médica de urgéncias e de transporte destinado
ao deslocamento de usudrios para realizacdo de procedimentos de carater eletivo no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Este PLANO DE TRABALHO foi elaborado com base na série historica existente dos servigos
disponibilizados e realizados no ano de 2019.

4- SAMU

O SAMU/192 é o principal componente da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias, segundo a
normatizacdo da Portaria 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, e ajuda a organizar o atendimento na
rede publica prestando socorro 3 populagdo em casos de emergéncia. Com o SAMU 192, criado para
realizar o Atendimento Pré Hospitalar mével, através de indispensavel participagdo de sua Central de
Regulagdo Médica, reduz-se o nimero de 6bitos, o tempo de internagdo em hospitais e as seqelas
decorrentes da falta de socorro precoce. Em Jundiai, o equipamento funciona em imével alugado a Av.
Antdnio Frederico Ozanan, 3246, bairro Ponte S30 Jodo, onde estd locada sua base operacional e de guarda
de viaturas e sua Central de Regulagdo Médica. O servico funciona 24 horas por dia com equipes de
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas que atendem as
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de saude mental da
populagdo.

Rua S3o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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J& HOSPITAL

Descritivo do Equipamento:

Horario de Funcionamento: todos os dias durante 24 horas.

Tipo de atendimento | 4rea de abrangéncia: atendimento através de chamada telefonica gratuito ao
ndmero 192, as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pedidtrica, cirargica, gineco-obstétrica e de

satde mental da populagdo de Jundial.

4.1. METAS QUANTITATIVAS - Volume de produgdo estimado:

-

Procedimento

Quantidade Mensal Fisica

0301030090 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL
REALIZADO PELA EQUIPE DA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE
VIDA.

0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL
REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE.

0301030111 REGULACAO MEDICA DE URGENCIA DA CENTRAL
SAMU 192 C/ ACIONAMENTO DE MULTIPLOS MEIOS.

0301030120 SAMU 192: ENVIO DE UNIDADE DE SUPORTE
AVANCADO DE VIDA TERRESTRE (USA) E/OU AQUATICO (EQUIPE DE
EMBARCACAO).

0301030138 SAMU 192: ENVIO DE UNIDADE DE SUPORTE BASICO
DE VIDA TERRESTRE (USB) E/OU AQUATICO (EQUIPE DE
EMBARCACAO).

3.191

0301030146 SAMU 192: ATENDIMENTO DAS CHAMADAS
RECEBIDAS PELA CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS COM
ORIENTACAO

0301030170 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA
UNIDADE DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA TERRESTRE (USA)

0301030189 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA
UNIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB)

Fonte: produgdo CNES 2701529, 7092687, 7092768, 7092784, 7092865 e 7098669

Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br -
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4.2. Quantitativo atual da Equipe para Execugdo do Servigo:

Fungao Quantidade de profissionais Carga hordria mensal T
Gestor 02 200
Controlador de frota 01 200
Assistente administrativo 01 200
Meédico 25 rx
Enfermeiro 07 180
Técnico de enfermagem 20 180
Motorista socorrista 25 180
Telefonistas 10 180
Rddio Operadores 06 180 J

** A fun¢do de Médico, os profissionais sdo remunerados por hora trabalhada.

Servigos e Valores:

Item Quantidade Estimada Mensal Valor Mensal
02 Gestor
01 Controlador de frota
01 Assistente administrativo
Equipe de profissionais da 25 Médico
4rea da saude. 07 Enfermeiro
20 Técnico de enfermagem
25 Motorista socorrista
10 Telefonistas R$ 783.641,27
06 Radio Operadores
Despesas Administrativas
(luz, telefone e outros) RS 4.550,00
Materiais e Medicamentos RS 15.600,00
Servicos de Terceiros RS 7.000,00
VALOR TOTAL SAMU MES RS 810.791,27

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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5- SAEC

0 servico do SAEC (servico de Atendimento a Pacientes Especiais e Crénicos) é prestado por profissionais
capacitados para remogao de pacientes. Suas atribuigdes compreendem: remogao de pacientes para
realizacdo de tratamentos (radioterapia, quimioterapia, fisioterapia), exames, consultas, altas hospitalares,
cobertura de eventos mediante regulagdo da Unidade de Gestdo e Promog3o da Saude e gerenciamento do
programa de Transporte fora do Domicilio [TFD]. Em Jundiai, o equipamento funciona em imével alugado a
Av. Anténio Frederico Ozanan, 3246, bairro Ponte S30 Jodo, onde esta locada sua base operacional e de
guarda de viaturas, e sua Central Operacional, junto com 0 SAMU 192.

Descritivo do Equipamento:
Horério de Funcionamento: todos os dias durante 24 horas.

Tipo de atendimento / 4rea de abrangéncia: - através de chamada telefonica gratuita ao numero 0800 7707
192, disponivel a todos os municipes de Jundiai.

5.1. METAS QUANTITATIVAS - Volume de produgdo estimado:

4.000 Atendimentos nas mais diversas formas,

Média mensal de atendimentos ; : ;
realizados por 25 viaturas e veiculos locados.

5.2. Quantitativo atual da Equipe Atual para Execugdo do Servigo:

—
‘f Funcgdo Quantcid_ade d € Carga hordaria mensal
profissionais
Assistente Administrativo 02 200
Gestores 03 200
Controlador de Frota 01 200
Motorista 42 180
Recepcionista 08 180
Técnico de Enfermagem 09 180
@ntrolador de Acesso 02 180 J
Servigos e Valores:
Item Quantidade Estimada Mensal Valor Mensal
02 Assistente Administrativo
03 Gestores
Equipe de profissionais da 01 Controlador de Frota
area da saude. 42 Motoristas R$ 389.028,50
08 Recepcionista é /
08 Técnico de Enfermagem /]
02 Controlador de Acesso J

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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J& HOSPITAL

Despesas Administrativas (luz, \
telefone e outros) RS 4.100,00
Materiais e Medicamentos \ RS 1.040,00 J
Servicos de Terceiros \ RS 37.856,00 J
VALOR TOTAL SAEC / MES RS 432,024,50 J

6 - CRITERIOS DE APURACAO DAS METAS QUANTITATIVAS DOS SERVICOS — SAMU e SAEC

As Metas de Produgdo correspondem ao volume estimado de procedimentos/atendimentos SUS
a ser realizado no més para atingir 0s objetivos propostos no Plano de Trabalho.

O hospital devera apresentar até o 102 dia do més subsequente, 3 Prefeitura, documentos
comprobatérios referentes ao cumprimento das METAS QUANTITATIVAS dos servicos SAMU e SAEC. A
avaliagdo serd realizada pelo Departamento de Aten¢do Ambulatorial e Hospitalar, conforme itens 4.1 e
5.1, e se dard no més seguinte da data de pagamento, seguindo o cronograma de competéncia dos
sistemas de informag3o oficiais do Ministério da Saude.

7 - CONDICOES DE PAGAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS DOS SERVICOS — SAMU e SAEC

O hospital receberd o valor global pelo quantitativo de atendimentos previstos nos quadros de
acdes e metas de servico do SAMU e SAEC desde que comprovada a disponibilizagdo dos servigos. Paraa
comprovagdo da disponibilizagdo do servico, o hospital encaminhard mensalmente um relatério
sintético, informando o cumprimento das metas estabelecidas para os servigos SAMU e SAEC.

A Prefeitura realizara o repasse para o conveniado até o 5¢ dia util do respectivo més.

8 — DAS OBRIGACOES

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
. Garantir quadro necessario de recursos humanos para o funcionamento dos servigos.

Il. Garantir o fornecimento de medicagdo, recarga e aquisi¢do de torpedos de gases medicinais, material
médico-hospitalar e material de escritorio;

lIl. Garantir o servico de limpeza predial;
IV. Garantir o servico de manutengao preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares;
V. Garantir o servico de desinfecgdo e esterilizacio de materiais cirurgicos e médico-hospitalares;
V|. Manter Comité de Urgéncia e Emergéncia;

VII. Garantir que ndo serd realizada alta hospitalar com servigos SAMU e SAEC;
VIIl. Garantir acesso dos conselheiros de satde ao servigo.

Rua S#o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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UNIDADE DE GESTAO E PROMOGCAO DA SAUDE

|. Realizar a gestdo da Rede de Atencdo as Urgéncias através das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude e UGPS;

Il. Disponibilizar imével para o funcionamento dos servigos;
Il. Disponibilizar veiculos para o funcionamento dos servigos;
|V. Garantir servigo de seguro veicular da frota utilizada pelos servigos;

V. Garantir servico de manutengao preventiva e corretiva elétrica, mecanica, borracharia e troca de pneus
da frota;

VI. Garantir infraestrutura de informatica, telefonia e de radio comunicagdo dos servigos;
VII. Garantir o fornecimento de combustivel para frota de veiculos;

VIII. Garantir quando necessario, e conforme disponibilidade financeira da UGPS, a compra de
equipamentos, mobiliario e vestuario para o funcionamento dos servigos.

9 - CONDICOES GERAIS

Procedimentos que ndo constem neste plano de Trabalho e que forem executados e
comprovados deverdo ser comunicados a Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude para que seja
analisada a possibilidade de inclusdo através de Termos Aditivos especificos.

Na hipétese de os atendimentos realizados  superarem as metas pactuadas  do presente
Plano de Trabalho, a qualquer tempo, desde que haja um desequilibrio, as partes se comprometem a
rever as metas e valores conveniados, para se manter os servicos regularmente e prestados ao Sistema
Unico de Satde (SUS) pelo Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo.

10 - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

0 prazo de execugdo do presente plano de trabalho teré vigéncia de 12 (doze) meses a partir de
primeiro de Abril de 2020.

11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO
Descrigao
ABR 2020 MAI 2020 JUN 2020 JUL 2020 AGO 2020 SET 2020
SAMU 810.791,27 | 810.791,27 | 810.791,27 810.791,27 810.791,27 810.791,27
SAEC 432.024,50 | 432.024,50 | 432.024,50 432.024,50 | 432.024,50 432.024,50
TOTAL 1.242.815,77 | 1.242.815,77 | 1.242.815,77 1.242.815,77 | 1.242.815,77 | 1.242.815 p

i
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VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO

Descrigao
OUT 2020 | NOV 2020 DEZ 2020 JAN 2021 FEV 2021 MAR 2021
T SAMU 810.791,27 810.791,27 810.791,27 810.791,27 810.791,27 \ 810.791,27J
\ SAEC 432.024,50 432.024,50 432.024,50 432.024,50 432.024,50 \ 432.024,50 \
L TOTAL 1.242.815,77 1.242.815,77 | 1.242.815,77 1.242.815,77 | 1.242.815,77 1.242.815,77
12- PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS - (ESTIMADO MENSAL)
PERCENTUAL %
DESPESA SAMU SAEC
Recursos humanos (Salarios / FGTS /
FGTS Rescisdo / Férias / 132 Salario /
Rescis3o / VA / VR / Seguros / 96,65% 90,06%
Assisténcia Odontoldgica / Uniformes /
Transporte)
Medicamentos 1,67% 0,12%
Material Médico e Hospitalar
(reembolsavel e ndo reembolsavel,
Géneros Alimenticios, limpeza,
EnerosimEntic ey JIp= 0,26% 0,12%
escritdrio, seguranga, prote¢ao
pessoal, gases medicinais e reposicao
de pegas)
Outros servicos de terceiros (Transporte
Pacn'entes / Manutenf;ao de ‘ 0,86% 8 76%
Equipamentos / Servigos de Limpeza /
Lavanderia / Contratos de manutenc3o)
Utilidades publicas (Luz/Telefone) 0,49% 0,25%
M tenc3o Predi
Outras desPesas (. anutencio Predial / 0,07% 0,69%
Despesas Financeiras)
TOTAL 100,00% 100,00%

Rua Sao Vicente’de Paulo, 223 . Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil

Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br
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«CLAUSULA NONA DA PRESTAGAO DE CONTAS

Para fins de continuidade na prestagéo de contas cabera a Conveniada:

Condicéo para repasse: abertura de conta corrente remunerada especifica em bancos oficiais

(Caixa Econdmica Federal ou Banco do Brasil) por fonte de repasse do recurso recebido a

titulo de convénio;

| A Conveniada devera aplicar integralmente 0s recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho;

Il Conforme Lei 141/2012 - Secéo llI, apresentar bimestralmente ao MUNICIPIO junto a
Unidade de Gestio de Promogio da Satde, todos 0s documentos pertencentes ao anexo
Il — A) assinada pelo representante da conveniada;

1. Manter os documentos originais de receitas e despesas referentes a comprovagao da
aplicagao dos recursos vinculados ao convénio, depois de contabilizados, arquivados
na entidade em protocolado préprio e a disposicdo para conferéncia e
acompanhamento, quando solicitado;

V. Prestar contas ao MUNICIPIO, no que couber, no molde da instrugéo normativa 02/2016
do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (Anexo Il -D - Check List), até o ultimo
dia util do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante
o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste
instrumento, sob a pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros do MUNICIPIO;

V. Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos em
perfeita ordem sempre a disposicdo dos agentes publicos responsaveis pelo
acompanhamento e controle, de forma a garantir 0 acesso as informacdes da correta
aplicagéo e utilizag&o dos recursos financeiros recebidos;

VI. Assegurar ao MUNICIPIO as condi¢des necessarias ao acompanhamento, supervisao,
fiscalizacdo e avaliagédo da execucdo dos servicos e agoes do objeto deste convénio,
com aprovagéo do Controle Interno conforme o art. 74 da CF/88 e Instrugéo Normativa,

VII. Atender a Instrucio Normativa do TCESP e o Comunicado TCE SP SDG n° 016/2018,
bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014, que regulam a transparéncia da
gestdo de recursos publicos municipais por entidades da area de saude que 0s

recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei;

et i BasAnien | neis 1 SD | FED 13214.900  (©11.45898400 ) www.jundiaisp.govbr
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ANEXO lI- A- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA P.C. BIMESTRAL

Entregar a Unidade de Gestdo de Promocdo da Saude/Prestagao de Contas
bimestralmente, conforme cronograma de entrega de prestagéo de contas, pasta com
todos os documentos comprobatérios das despesas realizadas separadas
mensalmente, por Fonte de Recurso recebido.

1. Apresentar as certidoes abaixo, bem como o comprovante de pagamento das

obrigagdes trabalhistas:

a. Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da Uniao;

b. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva de
Débitos Trabalhistas com efeito de Negativa;

c. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF),

2. Entregar para a Diviséo de Prestagdo de Contas o “Demonstrativo Integral das

Receitas e Despesas’ (atual Anexo 17) mensal e bimestral;
3 Extrato bancario do més de referéncia;
4 Extrato bancario das aplicagoes financeiras decorrentes;

5 Planilha validada pelo responsavel da conveniada, contendo:

o Data de Emisséao;

« N°da NF ou n°® do documento;
o Fornecedor;

o Data de Pagamento;

e Valor pago;

o Categoria de Despesa

6. Copia de todos os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
despesas mensais, bem como o relatorio analitico de todos os profissionais que
recebem seus salarios dentro do convénio ou copias de seus holerites, de

acordo com o Plano de Trabalho conforme inseridas na tabela citada acima.

7. As despesas deverao estar de acordo com o Plano de Trabalho e que serao

analisadas conforme Quadro de Aplicagao de Recursos.

7
j E A
7
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ANEXO Il - B — ORIENTAGOES A SEREM SEGUIDAS PELO CONVENIADO

1. DAS CONDICOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZAGAO
DOS RECURSOS PELA CONVENIADA:

1 1Conta corrente especifica para o convénio, em bancos oficiais (Caixa

Econdmica Federal ou Banco do Brasil) para o repasse.

1.2 O pagamento podera ser realizado com cheques nominais, transferéncias
bancarias ou pagamento on-line, inadmissivel saque para pagamento em
dinheiro;

13 E vedada a utilizagdo dos recursos transferidos em finalidade diversa da
pactuada (Art. 25 LCF 101, § 29);

1.4 Apresentar nas NFS, holerites ou relatorio analitico devendo ser registradas
contabilmente, contendo Indicagdo no corpo do documento fiscal original o
respectivo niumero do convénio, 6rgao publico contratante (UGPS) a que se
referem, tipo de fonte de repasse € no caso S€ mesma possuir outras
finalidades além do objeto conveniado, devera ser segregada;

1.5 Apresentar as certidoes abaixo, bem como o comprovante de
pagamento das obrigagoes trabalhistas:

1.5.1. Certidao Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos
relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniao;

1.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidao
Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito de Negativa;

1.5.3. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF)

1.6 Todas as despesas deverdo obedecer a data de vigéncia do convénio;

17 A conveniada devera manter em seu poder, ordenadas por data, todos os
gastos realizados no periodo de vigéncia, comprovando a utilizagao dos

recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Jundiai;

1 8 Quando houver saldo remanescente por conclusao, rescisdo ou extingdo do
convénio, deverao ser devolvidos ao érgao concedente, os saldos financeiros
remanescentes, provenientes dos: recursos transferidos; das receitas obtidas

das aplicagdes financeiras em até 30 dias improrrogavel do evento;

A d— i temeAada e/mo | lardim Ratanicn | lnndiai | SP | CEP 13.214-900 © 11. 4589 8400 @ www.jundiai.sp.gov.br
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1.9 Devera atender os principios da legalidade, Impessoalidade, Moralidade,

Publicidade, Economicidade e a Eficiéncia.

2. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVAGAO DE DESPESA:!

2.1. Entregar mensalmente - Copia de extratos bancarios/aplicagoes
financeiras das contas especificas para movimentagao dos recursos do

Convénio;

2.2. Apresentar no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem
as despesas — inclusive nota fiscal eletrénica — o niumero do convénio e
identificacdo do érgao/entidade publico (a) convenente a que se referem

para serem rubricadas pelo servidor publico.

2.3. Todas as despesas devem estar expressamente previstas no Plano de
Trabalho;

2.4. As despesas referentes ao convénio devem ser devidamente

comprovadas;

25 Todas as notas fiscais, faturas ou recibos das despesas devem vir

acompanhados com seus respectivos comprovantes bancarios;

2.6. As copias dos documentos apresentados devem ser legiveis, sem
cortes, sem rasuras, sem sobreposicdo de copias, identificadas e

devidamente acompanhadas dos originais;

2 7 Em caso de apresentacdo de cupom fiscal, deve constar o numero do
CNPJ da entidade conveniada e deverao vir acompanhadas de
justificativa devidamente assinadas e datadas pelo responsavel pela
instituicao;

2 8. Quando as mercadorias/servigos forem contratadas servindo a outras

parcerias/convénios além do objeto conveniado, a mesma devera ser

segregada identificando os valores que competem a cada conveénio;

e mimm i hemiafl€DIFED 12214.900  (Q 1145898400 &3 www.jundiaisp.gov.br



JUNDIAI

PREFEITURA

SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA

2.9. Quando em metas qualitativas/quantitativas envolverem capacitagao,
deverao ser apresentados documentos comprobatérios do evento com

lista presenca e assinatura dos participantes.

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVAGAO DE DESPESA!

Para a comprovagdo da despesa serao aceitos os seguintes documentos
fiscais:

3.1.Tratando-se de Nota Fiscal, observar:

a) Nome da entidade;
) CNPJ;
)

Endereco;

o O T

Discriminacéo individualizada das mercadorias/servicos adquiridos;

) Data, valor e numero do convénio.

D

)

Sem rasuras;

g) Legivel,

3.2.Tratando-se de Cupom Fiscal, observar:

a) CNPJ da Conveniada;

b) Endereco;

c) Discriminagao individualizada das mercadorias/servicos adquiridos;
d) Data, valor e nimero do conveénio;

e) Sem rasuras;

f)y Legivel.

3.3.Tratando-se de Recibo, observar:

QO
~—

Nome completo do prestador, RG, CPF, IMEI e enderego;
CNPJ da Conveniada;

O
S N

Data, valor, numero do convenio e assinatura;

D o O
~ ~

Especificagao detalhada do servigo prestado;

Sem rasuras;

Legivel. 6 %Z

)

Vi —d—de —/mnl dardien Batanicn | indiai | SP | CEP 13.214-900 © 11. 4589 8400 & www.jundiai.sp.gov.br
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3.4.Tratando-se de Folha de Pagamento, observar:

a) Competéncia;

b) Nome completo dos funcionarios;

c) Cargo e Fungao;
)

d) Valores e data;

Salario: comprovado através de Holerite ou relatério analitico com a

descrigao de todos os profissionais;

A qualquer momento, podera ser solicitado Relatério/Documento que
comprove os nomes de todos os funcionarios registrados na entidade
beneficiaria;

N3o serdo aceitas despesas adversas do objeto pactuado;
Nio serdo aceitas despesas com homenagens de qualquer natureza;

Aviso prévio (nao indenizatério): incluindo termo de rescisao de contrato e

aviso de férias.

3.5.Tratando-se de Documento Publico (pagamentos de impostos e
taxas):

a) Devidamente autenticados pelo Banco

Toda a documentagdo enviada ficara sujeita a sua aceitagao, sendo

analisada pelo Setor de Prestagao Contas da Saude.

Atencdo: A prestagao de contas devera ser entregue conforme cronograma.

Cvae 4_ 4 teecdadn~ ~/m0 1 lardim Ratanicn | londiai | SP | CEP 13.214-900 © 11. 4589 8400 &3 www.jundiai.sp.gov.br



ju

NDIAI

PREFEITURA

SAUDE

E QUALIDADE DE VIDA

ANEXO lI- C — CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAO

13 14 15 16 17
Periodo abr/20 mai/20 juni/20 jul/20 agol/20
Data de Entrega 31 de Maio 31 de Julho 30 de Setembro
18 19 20 21
Periodo set/20 out/20 nov/20 dez/20
Data de Entrega 30 de Novembro 31 de Janeiro
22 23 24
Periodo jan/21 fev/21 mar/21
Data de Entrega 31 de Margo 31 de Maio

»

= e - /oAl tmedie DakBaien | londiaf | KD | CFD 13214-900
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ANEXO II- D - CHECK LIST

Conforme Instrugdo Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo a conveniada devera prestar contas ao MUNICIPIO, até o ultimo dia util
do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante
o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia
deste instrumento, os documentos a seguir, sob pena de ficar impedida de

receber quaisquer outros recursos financeiros do MUNICIPIO. "

|.  Folha de Rosto; (UGPS)

Il.  Oficio de Encaminhamento; (UGPS)

. Certiddo indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pelo 06rgao
concessor e respectivos periodos de atuagao; (UGPS)

IV Certiddo indicando os nomes dos responsaveis pela fiscalizagdo da
execucgédo do convénio e respectivos periodos de atuagéo; (UGPS)

V. Certiddo contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da
entidade conveniada, forma de remuneragao, periodos de atuacao, com
destaque para o dirigente responsavel pela administragdo dos recursos
recebidos a conta do convénio; (Conveniada)

VI, Certiddo contendo os nomes e CPFs dos responsaveis pelo controle interno
do 6rgao concessor, 0s respectivos periodos de atuagéo, os afastamentos
e as substituicoes; (UGPS)

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

VIIl. Relatério governamental da analise da execucdo do convénio,
demonstrando que a parceria permanece a melhor opgao para a
Administragdo Publica, utilizando como base comparativa os dados

informados no documento previsto na alinea “c”, inciso |, do art. 137 desta
Secao; (UGPS)

At deda —fenl laedim DAtnica | lnndiai | SD |1 CFP 13.214-900 ®© 11. 4589 8400 @ www.jundiaisp.gov.br
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IX. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso, individualizando os gastos pela forma de contratagdo, na
conformidade do modelo contido no Anexo RP-17; (Conveniada)

X. Relacéo dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagao
de recursos publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins
estabelecidos no convénio, contendo tipo e numero do ajuste, identificagao
das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigbes de
pagamento; (Conveniada)

Xl. Conciliacdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicao financeira publica indicada pelo 6rgédo ou entidade da
Administragao Publica para movimentagao dos recursos do convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes
financeiras; (Conveniada)

XIl.  Publicagao do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios
encerrado e anterior; (Conveniada)

X|ll. Demais demonstragées contabeis e financeiras da entidade conveniada,
acompanhadas do balancete analitco acumulado do exercicio;
(Conveniada)

XIV. Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagao profissional dos responsaveis por balangos e
demonstragdes contabeis; (Conveniada)

XV. Na hipotese de aquisigdo de bens moveis e/ou imbdveis com 0S recursos
recebidos, prova dos respectivos registros contabil, patrimonial e imobiliario
da circunscrigdo, conforme o caso; (Conveniada)

XVI. Comprovante da devolugao de eventuais recursos nao aplicados;

(Conveniada)

XVIl. Parecer conclusivo elaborado nos termos do art. 189 destas Instrugoes;
(UGPS)
XVIII. Declaragéo atualizada acerca da existéncia ou nao no quadro diretivo da

conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério
Publico ou de dirigente de 6rgao ou entidade da Administragdo Publica

celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou

A rccide de o ikaedads e/no | lardim Ratanicn | lundiai | SP | CEP 13.214-900 © 11,4589 8400 &3 www.jundiaisp.gov.br
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parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
(Conveniada)

Declaracdo atualizada da ocorréncia ou nao de contratagao ou
remuneragdo a qualquer titulo, pela conveniada, com 0S Trecursos
repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca
cargo em comissdo ou funcao de confianga de 6rgdo ou entidade da
Administracao Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade; (Conveniada)

Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas (CNPJ); (Conveniada)
Copia do Estatuto Social registrado da entidade conveniada; (Conveniada)
Copia da ata de eleigdo do quadro dirigente atual da entidade conveniada;

(Conveniada)

Informar a composi¢do do Conselho Fiscal durante o exercicio;
(Conveniada)

Fornecer copia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando a prestagao de
contas do exercicio; (Conveniada)

Apresentar copias do (s) parecer (es) emitidos pelo (s) Conselho (s) da
entidade sobre as contas do exercicio; (Conveniada)

Certiddes “via internet” referentes a encargos (INSS, FGTS e PIS/PASEP);
(Conveniada)

Declaragéo informando se a conveniada esta atendendo a Lei 8.344 de 03
de dezembro de 2014; (Conveniada)

Demais Certidées e/ou documentos; (Conveniada).

Obs.: No dia da entrega da documentacgao referente ao Check-List, os

documentos que ainda nao possuir, fazer declaracdo negativa do mesmo e

assim que obtiver tal documento, enviar, ndo se faz necessario o envio do

documento referente ao exercicio anterior a este.

b
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TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO lI- E

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMQNSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:

OBJETO:

EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE

VALORES

NU
DOCUMENTO DE
REPASSADOS (RS)

CREDITO

DATA DO
REPASSE

VALORES
PREVISTOS (R$)

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS CcOM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(€
(F) RECURSOS PROPR'OS - ENTIDADE BENEF]CIARlA _—
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F) __

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da (nome da entidade) vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO lI- E

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

-

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS S EM CONTABILIZADA DESPESA CONTABILIZADA
FINALIDADE : S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS : S PAGAS :
DA EXERCICIO E EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA : PAGAS NESTE : PAGAR EM
EXERCICIO (RS$) PAGAS NESTE T EXERCICI .
(8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) 0 (R$) EXERCICIOS
(H) () (J= H + 1) SEGUINTES (RS$)
Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)

Medicamento
S

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros
servigos de
terceiros

Locagao de
imoveis

Locagoes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

(4) Verba: Feder

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e i
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquis
SPESAS. como, por exemplo, aquisicdo de bens perman
CONTABILIZADAS NESTE

contabilmente como DE
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS
STE EXERCICIO E PAGAS NESTE EX
do ndo deve aparecer na co

CONTABILIZADAS NE
pagamento de multa por atraso, o resulta
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SE
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indica

contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

nternet.

icbes e 0s COmMpromissos assumidos que ndo sao classificados
entes.
EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
ERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
luna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
GUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
do como nota de rodapé os valores € as respectivas

al, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO




TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO lI- E

FG) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1)

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J = F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) B

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Local e data:

Responsaveis pela Co eniada: tura)



TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiai
CONVENIADA: Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): Termo Aditivo I ao Convénio
n° 07/2019

OBJETO: Fica prorrogado por 12 (doze) meses, contados a partir de 01 de abril de 2020, 0
prazo de vigéncia disposto na Clausula Décima Segunda do Termo de Convénio n°
07/2019, substitui o Plano de Trabalho de Anexo 11, e as despesas decorrentes do presente
aditamento correrdo a conta das dotagdes orgamentarias:
14.01.10.302.0191.2187.33.50.39.00.0000 e 14.01.10.302.0191.2187.33.50.39.00.5001.
Fica atribuido o valor Global anual de R$ 14.913.789,24 (quatorze milhdes, novecentos ¢
treze mil, setecentos e oitenta € nove reais e vinte e quatro centavos), em parcelas mensais
de R$ 1.242.815,77 (um milhdo, duzentos € quarenta e dois mil, oitocentos e quinze reais e
setenta e sete centavos).

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

| B Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trimite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso a0 Processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo cletronico, todos os Despachos e Decisoes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sio Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, NOs prazos € nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos € 0 que mais couber.

Jundiai, QS de —aPul 2020.




Pl %‘» PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promocdo da Saude

CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X

Data de Nascimento: 26/08/1985

Endereco residencial completo: Rua lItirapina, n° 837 - Apto 162 BLB, Jundiai/SP,
CEP: 13.214-065

E-mail institucional: ttexera@jundiai.sp.gov.br

E-mail pessoal: tiagotexera@yahoo.com.br
Telefones: (11) 4589-8796 / 4589-8795

e

Responsdveis que assinaram 0 ajuste:

Assinatura:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO
Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.145-02
Data de Nascimento: 08/10/1977

Endereco residencial copaple . Avenida Humberto Cereser, 2.300, Condominio Quartier
Casa 170, Caxambu, Jyhdiai/§P, CEP n° 13.218:711

E-mail institucional: lfmachado(@)] ’1f11a1 .Sp.gov.br

E-mail pessoal: 081(77@uol.com/br

N4

Telefones: (11) 4589-8428

Assinatura:

V}’

PELA ENTIDADE CONVIJNIADA:

Nome: DENILSON CARDOSO DE SA

Cargo: Procurador

CPF: 259.039.318-04 RG: 24.130.825-2

Data de Nascimento: 28/02/1974

Enderec;o resmlenmal completo Rua Alagoas, 126, Jardim Taruma, Jundiai/SP

Assinatura:




Edica

oo

EXTRATO
TERMO ADITIVO Il ao CONVENIO N° 01/2018, que entre si celebram
0 MUNICIPIO DE JUNDIAI e o CENTRO ESPECIALIZADO NO
TRATAMENTO DE DEPENDENCIAS EM ALCOOL E DROGAS - CEAD
PROCESSO: n° 33.705-9/2016.
OBJETO: Allera o numero da dotagdo or¢amentaria constanle na
clausula V, do Termo Aditivo | ao Convénio n® 01/2018, celebrado em 26
de selembro de 2019, para:14.01.10.302.0191.2186.33.50.38.00.0 e 14.
01.10.302.0191.2186.33.50.39.00.5001.
ASSINATURA: 23 de abril de 2020.

EXTRATO
TERMO ADITIVO Il ao QONVENIO n° 14/2018, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
DE PAULO.
PROCESSO: n° 32.450-9/2018
OBJETO: Altera o numero da dotagdo or¢amentdria constante na
clausula I1l, paragrafo tnico, do Termo Adilivo | ac Convénio n°® 14/2018,
celebrado em 02 de janeirc de 2020, para:14.01.10.302.0191.2190.33.5
0.39.00.5001 & 14.01.10,302.0191.2190.33.50.39.00.5053.
ASSINATURA: 23 de abril de 2020.

EXTRATO
TERMO ADITIVO | a0 CONVENIO n® 14/2019, que entre si celebram a
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
DE PAULO.
PROCESSO: n® 23.834-3/2019
OBJETO: Repaclua o Termo de Convénio n° 14/2019, sem alteragao de
Prazo de vigéncia, conforme disposlo na Clausula Décima Terceira do
Termo de Convénio: subslitui o Plano de Trabalho com efeitos a partir
de 01 de abril de 2020, por forga de sua Clausula Primeira; e adita o
valor estimativo total de R$ 563.068,07 (quinhentos e sessenta e trés
mil, sessenta e oilo reais e sete centavos).
ASSINATURA: 23 de abril de 2020.

EXTRATO
TERMQ ADITIVQ Il ao C.ONVENIO N° 09/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
DE PAULO.
PROCESSQ: n° 7.380-7/2019
OBJETO: Fica prorrogado por 12 (doze) meses, contados a partir de
01 de abril de 2020, o prazo de vigéncia disposto na Clausula Décima
Sétima do Termo de Convénio n® 09/2019; substitui o Plano de Trabalho
e 0 Anexo |l e as despesas decorrentes do presente aditamento correrao
4 conta das dotagbes orgamentarias: 14,01.10.302,0191.2190.33.50.36.
00,0000 e 14,01.10.302,0191,2190.33.50.39.00.5001.
Fica atribuldo o valor Global anual de R$ 132,299.647,08 (cento e lrinta
e dois milhdes, duzentos e novenla e nove mil, seiscentos e quarenta e
sele reais e 0ito centavos), em parcelas mensais de RS 11.024.970,59
(onze milhes, vinle e qualro mil, novecentos e selenta reais e cinquenta
e nove centavos).
ASSINATURA: 23 de abril de 2020,

EXTRATO
TERMO ADITIVO |l a0 CONVENIO N° 08/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAl & 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE
DE PAULO.
PROCESSO: n° 7.378-9/2019
OBJETO: Substitui o Plano de Trabalho e Anexo I, a partir de 01 de abril
de 2020: adita a dotacao or¢gamentaria e o valor estimativo total.
ASSINATURA: 23 de abril de 2020.

EXTRATO
TERMO ADITIVO Il ao CONVENIO N° 08/2018, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE
DE PAULO.
PROCESSO: n® 21.621-8/2018
OBJETO: Altera o numero de dotagao orgamentaria constante na
Clausula IV, paragrafo Unico do Termo Aditivo Il ao Convénio n°®
08/2018, celebrado em 29 de agosto de 2018, para: 14.01.10.302.0181
.2186.33.50.39.00.5001.
ASSINATURA: 23 de abril de 2020

EXTRATO

TERMO ADITIVO | a0 CONVENIO N° 07/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE
DE PAULO.

PROCESSO: n° 7.381-5/2019

OBJETO: Fica prorrogado por 12 (doze) meses, contados a partir de
01 de abril de 2020, o prazo de vigéncia disposto na Clausula Décima
Segunda do Termo de Convénio n® 07/2019, substitui o Plano de Trabalho
de Anexo I, e as despesas decorrentes do presente aditamento correraa
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a conta das dolagdes orgamentarias; 14.01,10.302.0191.2187.33.50.39.
00.0000 e 14.01.10.302.0191.2187.33.50.39.00.5001.

Fica atribuldo o valor Global anual de R$ 14.913.789,24 (qualorze
milhdes, novecentos e treze mil, setecentos e oilenta e nove reais
e vinle e qualro centavos), em parcelas mensals de R$ 1.242.815,77
(um milhdo, duzentos e quarenta e dois mil, oltocentos e quinze reals &
selenta e sele centavos).

ASSINATURA: 23 de abril de 2020

EXTRATO
TERMO ADITIVO | a0 CONVENIO N 10/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAl & a CAMARA MUNICIPAL DE JUNDIAL,
PROCESSO: n® 28.889-6/17
OBJETO: Fica suprimido do predmbulo do Convénio n® 10/2019,
as expressoes "CEDENTE" e “CESSIONARIO", tendo em vista
a alternancia das partes, a depender do vinculo do servidor a ser
cedido: retifica a Clausula Il, item | do Convénio n® 10/2019; excluiu
a alinea “b" do item Il da Clausula Segunda do referido Convénio e
prorroga por mais um ano a contar de 22 de abril de 2020.
ASSINATURA. 23 de abril de 2020.

S ""T“ - —_—
PORTARIA N° 070 DE 23 DE ABRIL DE 2020
Resolve conceder Pensao por Morte, em razdo do falecimento da ex-
servidora inativa IRENE MALAQUIAS SOARES ANDRADE portadora do
CPF n® 024.397.848-00 PIS n® 1009727835-8 ocorrido em 05/04/2020
ao seu esposo CLAUDEMIR DA SILVA ANDRADE portador do CPF
n°® 079.628.048-74, PIS n° 1089043125-3, a partir de 06/04/2020,
revogadas as disposi¢des em contrario.

PORTARIA N° 071 DE 23 DE ABRIL DE 2020

Resolve conceder Pensdo por Morte, em razao do falecimento do ex-
servidor inativo FRANCISCO LUIZ DE SOUSA portador do CPF n°
016.355.158-82 PIS n® 1084056469-1 ocorrido em 23/03/2020 a sua
esposa CIPRIANA FRANGA VASCONSELOS DE SOUSA portadora do
CPF n° 393.756.093-91, PIS n® 1169850897-7, a partir de 24/03/2020,
revogadas as disposigdes em contrario.

PORTARIA N° 072 DE 23 DE ABRIL DE 2020

Resolve conceder Pensao por Morte, em razdo do falecimento do ex-
servidor inativo ANTONIO RAMINELLI portador do CPF n® 137.491.588-
27 PIS n® 1703946040-6 ocorrido em 28/03/2020, a sua esposa
VIRGINIA DA SILVA ORLANDI portadora do CPF n° 042.827.698-90,
PIS n° 1206867007-2 & partir de 29/03/2020, revogadas as disposi¢coes
em contrario.

PORTARIA N° 073 DE 23 DE ABRIL DE 2020

Resolve conceder Pensado por Morte, em razdo do falecimento do
ex-servidor inalivo VALMIR LEME DO PRADO portador do CPF n®
059.153.858-00 PIS n° 1232913140-4 ocorrido em 06/04/2020, a sua
esposa GENI SANTANA PRADO portadora do CPF n° 201.678.298-
66, PIS n° 1249110130-2, bem como seus filhos menores, & partir de
07/04/2020, revogadas as disposicGes em contrario.

Joao Carlos Figueiredo
Diretor Presidente

PREGAO N° 03/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39.369-2/2019
DELIBERAGAO

Considerando a deliberacao para a realizagao de diligéncias, conforme
apontadc na ata de reabertura da sess&o publica de 16 de abril de 2020;
Considerando que os ateslados apresentados em atendimento ao item
6.1.5 foram validados por este Pregoeiro junto aos presidentes dos
Regimes Proprios dos Municipios de MARAGOGI/AL, PEDRAS DE
FOGO/PB, PAULISTA/PE;

Considerando que foram enviados os aditivos e documentos
complementares solicitados em relagdo ao item 6.1.5 d, bem como
solicitada a exclusdo da Sra. Daniela do corpo de coordenadores
responsaveis pelo projeto, conforme apontado durante a sessdo publica;
Considerando que todas as demais exigéncias habilitalorias foram
alendidas;

Declaro HABILITADA a empresa FUTURA DESENVOLVIMENTO DE
PROGRAMAS EIRELI.

Fica concedido o prazo de 05 (cinco) dias uleis para interposigao
de recurso, observando-se que os documentos apresentados nas
diligéncias estao disponiveis para consulta no site iprejun.sp.gov.br

OMAIR FEZZARDI
Pregoeiro

Assinado Digitalmente@é>



