PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

TERMO ADITIVO 11 ao (,'ﬂN‘v"l:—lNlﬁ n” 07,2019, que
entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAIL e o
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE
PAULGO.

Processo n” 7.381-5/2019

Pelo presente imstrumento, os abaixo assinados, de um lado
o MUNICIPIO DE .]UN])IAL Fstado de  Sdo  Paulo,  inscrite no CNPI O sob
n” 43.780.103/0001-30, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, LUTZ FERNANDO
MACHADO, presente também TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promocio da
Saude, doravante denominados apenas MUNICIPIO, e, de outro. o HOSPITAL DE |
CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULOQ. entidade civil de direito privado, beneficente,
filantropica caritativa ¢ de assisténcia social, sem [ins lucrativos, inscrito no CNPJ sob
n® 50.944 198/0001-30, com endereco nesta cidade. na Rua 530 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 ¢ do CPF n® 259.039.318-04, doravante designado
simplesmente CONVENIADO, celebram o Termo Aditive 1l ao Convénio n" 07/2019,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

I — Fica, por lorca do presente Termo, repactuado o
Convénio n® 07/2019, em conformidade com o disposto na Clausula [I.

Il — O Plano de lrabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditive (s, 422/435 do Processo Administrativo n® 7.381-5/2019), passam a
substituir, com efeitos a partir de 01 de julho de 2020, o Plano de Trabalho que integra o
Termo Aditivo | ao Convénio n® 07/2019 (f1s. 266/277 do Processo Administrativo n” 7.381-
320109}, por forca do presente Termo Aditivo, inclusive no que tange ao Anexo 1 (Prestacio
de Contas), {1s. 444/455, que passa a substituir, com efeitos a partir de 01 de julho de 2020, o
Anexo 1T de 1s. 360/371, que integra o Termo Aditivo | ao Convénio n” 07/2019.

11l - Especificamente com relagio as acdes de
enfrentamento ao COVID-19, o Plano de Trabalho vigorard, a partir de 01 de julho de 2020,
até o dia 30 de setembro de 2020,

IV - A Clausula Nona do Convénio n® 07/2019, que trata
de Prestagio de Contas, passa a vigorar com as alleragdes constantes as fls. 445, que passam a
integrar o Presente Termo.

V — As despesas decorrentes do presente aditamento |
| correrfio 4 conta das dotagdes orgamentarias:
14.01.10.302.0191.2187.33.50.39.00.0000 no valor de RS 6.556.894,62;
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14.01.10.302.0191.2187.33.50.39.00.5001 no valor de R$ 900.000.,00 e
14.01.10.122.0191.2010.33,50.39.00.5083 no valor de R$ 234.720,00.

Paragrafo inico: Para u execugdio do novo Plano de
Trabalho de que trata o presente Termo, fica atribuido o valor Global de RS 11.420.061,93
(onze milhdes, quatrocentos e vinte mil, sessenta ¢ um reais e noventa e trés centavos), sendo
09 (nove) parcelas mensais de RS 1.242.815,77 (um milhdo, duzentos e quarenta ¢ dois mil,
oitocentos e quinze reais e setenta e sele centavos), mais 03 (trés) parcelas mensais de
R$ 78.240,00 (sctenta e oilo mil, duzentos e quarenta reais), a partir de julho de 2020.

VI - Fica ratificadas, no que nao colidirem com o presente
Termo, as demais cliusulas do Convénio n® 07/2019, assinado em 1" de abril de 2019 ¢ do
Termo Aditivo | ao Convénio n® 07/2019, assinado em 23 de abril de 2020).

[, por estarem assim de justos e avengados, assinam o
presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor ¢ para um so cfeito de direito.

Junciat, AR W de 2020,

LUI | NDO MACHADO
- PTfeiln Municipal

.—l-'_'_---_-
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|

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promogéo da Saide
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PLANO DE TRABALHO
SAMU e SAEC
HOSPITAL DE CARIDADE
SAO VICENTE DE PAULO
JUNDIAI-SP
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i - IDENTIFICACAQ DA UNIDADE

Razao Social da Instituicio: HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PALULD
ChES: 2786435

CMNPI: 50.944, 198 (0001/30

Endereco: Rua S0 Yicente de Paule, 223, Centro, CEP: 13201-625

Municipio: fundiai

Superintendente: 5r. Matheus Siqueira Gomes

Diretor Técnico: Dr. izandro Régis de Brito Santos

Diretor Clinico: Dr, Frederico Michelino de Oliveira

Diretoria Estatutdria;

Presidenie: 5r. Antdnio Pedro Vendramin - Procurador: Sr, Denilson Cardoso de 54
Vice Presidente: Sr. Serafin Félix da Silva Neto

12 Tasoureiro: Sr. Zuimirolulio Herrera

22 Tespureiro: 5r. Denflson Cardoso de 54

Conselho Fiscal:

sr. Claudie Stucchi

ar. Emerson Santo Silva

5r. Marcos Flavio Ribeiro

1.1, Composicio do Conselho Gestor do Hospital de Caridade S3o0 Vicente de Paule - Gestdo 2017 -
2019 (prorrogado até junho 2020).
Representante dos Usudrios

Titular12 | Célia Regina Moura Silva

| Titular 22 Maria Cleuza Buoni Cunha

| Titular 32 Sebastido Manoel dos Santos
Titular 4¢ | Agostinho Geraldo Rocha Morett

Titular 52 Moacir Capitosto

| Titular 62 Edison Turguetto N

Suplente 12 | Ademir Turguetto

Suplente 22 Francisco Cosimatti

Represantante do COMUS [Usuério)

‘I“Et_uka_r 1¢ Francisco Luiz Menezes Sil}ra

Supiente 1¢ Eurico Gongalves de Lima

Rus 230 Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
Telafone: (11 4583-8155 - dirstoria@hsvicente.org.br - site: waww havicents org.br
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Represeniante Trabalhadores do HCSVP

‘TituFar 1= Wilton Cesar de Oliveira
‘Titutar 22 Juliana Karine Machado Rodrigues
 Suplente 12 Fabiano dos Santos

Representante Associacdo dos Trabalhadores HCSVE

Titular 12 _l_R_er]an Henrigue Fernandes

Beatriz Lucia de Castro

| Suplente 12

Representantes Corpo Diretivo HCSVP

_T!t_ul_a!j_y_ | Matheus Gomes |

Titular 22 Slexandre WVeze
| Suplente 12 | Itibagi Rocha Machado ‘

Representante Sociedade Vicentina de Jundiaf

Titular 12 Roberto Tafarello ‘
__|nob |

Suplente 12 Amauri Liba

Representantes da Adm Puablica (UGPS)

| Titular 12 Marco Antonio Viscaino
| Titular 2¢ | Pierre Lambert Oliveira
Suplente 12 Neusa Ferreira Silva
Suplente 22 Fabiana Barrete de Alcantara.
Representante do COMUS (UGPS}
| Titular 12 .Tiagﬂ Texera J

Rus S3o Vicenie de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundiai - SP - Brasil
Telefons (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicents.org.br - site: www.hsvicente. org br
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MISSAD

Promaver assisténcia humanizada e segura, buscando garantir a qualidade de vida do paciente,

VISAQ

Ser Hospital referéncia em assisténcia hospitalar e humanizagio aos pacientes 5US na micro regido em
Jundiat,

YWALCRES

Comprometimento dos colaberadores com a Instituicdo e o atendimento ao paciente; Humanizacdo nas
agheas com pacientes e colaboradores; Compromisso com a Qualidade nas realizactes das atividades,
Valorizacdo da vida através da assisténcia segura e da qualificago do profissional.

CARACTERIZACAQ DA ENTIDADE
Entidade de assisténcia

2 — HISTORICO - HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Em 1887, em lundial, foi criada a Conferéncia
Yicentina Nossa Senhora do Desterro, denominada
Sociedade 530 Vicente de Paulo, com o intuito de
ajudar os pobres e praticar a caridade, Porém as
pessoas que se dedicavam a ajudar os pobres
achavam gue faltava algo, entdo surgiu a idéia de
criar um hospital. E na reunidio do dia 13 de agosto
de 1893 foi sugerido que & Confaréncia Vicentina
criasse um hospital de caridade em Jundiai.

Mo dia cinco de novembro de 1899 foi aprovade o conselho diretor do hospital, denominado
“mardomia”. Esse conselho ficou responsdvel pela implantacdo e manutengao do hospital. Porem os
doentes ndo poderiam esperar até que o prédio fosse construido para serem atendidos, entdo foi alugada
uma casa para que os vicentinos pudessem dar os primeiros passos para concretizar seus ideais. A partir
de seu funcionamento o hospital ganhara vida propria e como tal precisava existir como passoa juridica.
i elaborado um estatuto especifico para o hospital, que em seguida, foi registrado em cartorio cuja
certidio foi publicada no Didrio Oficial e integrada aos arquivos da Conferéncia Vicentina. Mais tarde foi
doado a conferéncia um prédio para que pudesserm construir o hospital. Apesar de muitas dificuldades,
no dia 20 de dezembro de 1902, o hospital, a partir de novos estatutos foi denominade Hospital de
Caridade 530 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 missdo que, até os dias atuais, esta fortemente ligada as caracteristicas desse Nosocomio.

O primeiro Conselho Diretor do Hospital foi composto com personalidades expressivas da cidade
de Jundiai § época, e os escolhidos foram os senhores Cr. Francisco de Queiroz Telles, Francisco de

Rua S&o0 Vicents de Paulg, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundizi - 5P - Brasit
Telefone: {11) 4583-8155 - direteria@hsvicents org.br - site: www hsvicente.org.br
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Albuguergque Cavalcante, Major Boaventura Mendes Pereira, josé Francisco Queiroz Telles e Paulo Prates
da Fonseca, que desde entdo foram os responsaveis pela implantagio e manutencio do hospital.

Em 1973, a Sociedade Vicentina fez um Comodato com a Prefeitura, sendo no mesmo ano, criada

a Faculdade de Medicina de Jundial que passou a se utilizar o hospital como campo de estigios aos seus
alunos.

Em 1982, com fundamenta na Lel Municipal n® 2.588, de 13 de Agosto, foi firmado convénio gue
formalizava a “utilizacio exclusiva” por parte da Prefeitura, do estabelecimanto hospitalar denominado
Hospital de Caridade 580 Vicente de Paulo e de seus pertences, localizados nesta cidade.

0 Hospital S50 Vicente de Paulo possui em seu quadro de funcionarios, profissionais capacitados,

treinados e dedicados, e gue apesar das dificuldades do dia-a-dia procuram fazer com gue os pacientes
se sintam acolhidos e confortados, minimizando assim o momento dificil pelo gual est3o passando.

3 - PLANC DE TRABALHO

OBIETO — Gest3o e operacionalizacio do Servico de Atendimento Mdvel de Lrgéncia (SANLU) a do Servico
de Atendimanto 3 pacientes Especiais e Cronicos (SAEC) com preendidos neste Plano de Trabalho,

O Plano de Trabalho do HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO tem como objetivos
estabelacer metas assistenciais, bem como compromissos a serem cumpridos pelo Hospital & pela Unidade
de Gestdo de Promocdo da Satde de Jundial-5P, garantindo assisténcia integral aos usuArios gue
necessitam de servicos associados de salvamento e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias e de
transnarte destinado ao deslocamento de usuarios para realizacdo de procedimentos de cardter eletivo no
Ambito do Sisterma Unico de Sadde (SUS).

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

4 — SAMU

0 SAMU/192 é o principal componente da Palitica Nacional de Urgéncias & Emergéncias, segundo a
normatizacdo da Portaria 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, e ajuda a organizar o atendimenta na rede
pliblica prestando socorro & populacdc em casos de emergéncia. Com o SAMU 192, criado para realizar o
stendimento Pré Hospitalar movel, através de indispensavel participacdo de sua Ceniral de Regulacdo
vlédica, reduz-se o nimero de dbitos, o tempo de internagdo em hospitais e as seqiielas decorrentes da falta
de socorro precoce. Em Jundial, o equipamente funciona em imével alugado & Av. Anténio Frederico Ozanan,
3246, bairro Ponte 530 Jo3o, onde esta locada sua base operacional e de guarda de viaturas e sua Central de
Regulacdo Médica. O servico funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de salde, como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias de natureza
sraumética, clinica, pediatrica, cirtrgica, gineco-obstétrica e de sadde mental da populagdo.

Descritivo do Equipamento:

Horario de Funcionamento: todos os dias durante 24 haras.

Rua Sac Vicents de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: {11) 4683-8155 - direturia@hsvicents.org br - site. wwww. hsvicente.org.or
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Tipo de atendimento / drea de abrangéncia: atendimento através de chamada telefanica gratuito ac nimero

182, as urgéncias de natureza traumaética, clinica, pediatrica, cirlirgica, gineco-abstétrica e de sadde mental
da populacdo de Jundial.

4.3, METAS QUANTITATIVAS - Volume de producio estimade:

| Frocadimento Quantidade Mensal Fisica

0301.030090 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL

REALIZADC PELA EQUIPE DA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE
VDA

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

| 0301030111 REGULACAQ MEDICA DE URGENCIA DA CENTRAL
SAMU 192 ¢/ ACIONAMENTO DE MULTIPLOS MEIOS.

0301030120 SAMU 192: FNVIO DE UNIDADE DE SUPORTE

AVANCADO DE VIDA TERRESTRE (USA) E/OU AQUATICO (EQUIPE DE
SWMBARCACAD).

0201030138 SAMU 192: ENVIO DE UNIDADE DE SUPORTE BASICO
DE VIDA TERRESTRE (USB) £/OU AQUATICO (EQUIPE DE
_EMBARCACAO).

03010307146 SAMU 192: ATENDIMENTO DAS CHAMADAS
RECEBIDAS PELA CENTRAL DE REGULACAD DAS URGENCIAS COM
ORIENTACAQ

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

3.191

| 0201030188 SANU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA
LIMIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE {USB)

Fonte: produgdio CNES 2701529, 7092687, 7092768, 7092784, 7092865 e 7098665

4.2. Quantitativo atual da Equipe para Execugdo do Servico:

Fungdo Quantidade de profissionais Carga horaria mensal
Gestor 02 | 200
Controlador de frota 01 200
Assistente administrativo - 01 200
Médico 25 v
 Enfermeiro 07 180 )
__'."-échim de enfermagem B 20 180 L4

Rua Sao Vicente de Paulo. 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundial - SP - Brasil
Telefone (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: wwwy . nevicenta. org. br
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Eﬂatarist_f;;;r_:orrr'ﬂa - - 25 150 |
Telefonistas - |
I o _ B 10 180 I
Rddio Operadares 0& 180

** A funcdo de Médico, os profissionais sdo remunerados por hora trabalhada.

Servicos 2 Valoras:

ltem | _ Cuantidade Eztimada Mensal Valor Meﬁsal

| 02 Gestar

01 Controlador de frota

21 Assistente administrativo
fquipe de profissionaisda | 25 Medico

area da salde. 07 Enfermeiro

20 Técnico de enfermagem
25 WMotorista socorrista

10 Telefonistas RS 783.641,27
| 06 Radio Operadores

_'Despesaé Administrativas ]
{luz, telefone e outros) RS 4.550,00
~Materiais € Medicamentos | RS 15.600,00 |
servicos de Terceiros RS 7.000,00 ]
VALOR TOTAL SAMU MES ' | RS 810.791,27 |
5- SAEC

0 servico do SAEC (servigo de Atendimento a Pacientes Especiais e Cronicos) & prestado por
profissionais capacitados para remogda de pacientes. Suas atribuicdes compreendem: remocdo de pacientes
nara realizacdo de tratamanios (radioterapia, guimioterapia, fisioterapia), exames, consultas, altas
hospitalares, cobertura de eventas madiante regulagio da Unidade de Gestao e Fromocio da Salde e
gerenciamento do programa de Transporte fora do Domicilio [TFD]. Em Jundiai, 0 equipamento funciona em
imdvel alugado & Av. Anténio Frederico Ozanan, 3246, bairro Ponte S3o Jodo, onde esta locada sua base
operacional e de guarda de viaturas, e sua Central Operacional, junto com o SAMU 192,

Descritive do Equipamenio:
Harario de Funcionamento: todes os dias durante 24 horas.

Tipo de atendimento / area de abrangéncia: - através de chamada telefdnica gratuita ao ndmero D800 7707
192, disponivel a todos 0s municipes de Jundiai,

Rua Sao Vicente de Paulg, 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundiai - SP - Erasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org br - site: www hevicente.org br
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>.1. METAS CUANTITATIVAS - Volume de producio estimado;

| ST —
Kiidia fianaal de stendimentas | 4.&[!0 Atendlmentqs nas mais diversas formas,
realizados por 25 viaturas e veiculos locados.

5.2, Quantitativo atual da Equipe Atuzl para Execucio do Servico:

. Furiglio {Quantidade de ¢ horéri ;
orolissionaig arga hordria mensa
Assistente Ad ministra.ti:.rﬂ_. B 02 ) EED
Gestores _ ) 03 200
Controlador de Frota .z , 01 200
Motorista B 42 180
Recepcionista as 180
Técnico de Enfermagem 09 180
Controlador de Acesso | 0z 180
Servicos e Valores:
[ ftem - Quantidade Estimada Mensal Valor Mensal

02 Assistente Administrativo

03 Gestares

tqguipe de profissionais da 01 Controlador de Frota
4rea da salde. 47 Wotoristas R$ 389.028,50

(& Recepcionista

08 Técnico de Enfermagem

02 Controlador de Acesso

Desp;asés administrativas (luz, |

telefone e outros) RS 4.100,00
Materiais e Medicamentos = RS 1.040,00
_Séruicus de Terceiros ' R% 37.856,00
VALOR TOTAL SAEC / MES RS 432,024,50
=

5 - CRITERIOS DE APURACAO DAS METAS QUANTITATIVAS DOS SERVICOS — 5ANU e SAEC

As lietas de Producio correspondem ao volume estimado de procedimentos/atendimentos U5
4 sar realizado no més para atingir os objetivos propostos no Plano de Trabalho. '

O hospital deverd apresentar até o 109 dia do més subsequente, 2 Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes ao cumprimento das METAS QUANTITATIVAS dos servigos SAMU e SAEC, A
avaliacao serd realizada pelo Departamento de Atencdo Ambulatorial e Hospitalar, conforme itens 4.1e 5.1,

Rua Sao Vicente de Paulg, 222 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - 3P - Brasl
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicents.org.or - site: Www. hsvicente.org.br
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esse dara no més seguinte da data de pagamento, seguindo o cronograma de competéncia dos sistemas de
informagdo oficiais do Ministério da Sadde.

7 — CONDICOES DE PAGAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS DOS SERVICOS — 5AMU e SAEC

O hospital receberd o valor global pelo guantitative de atendimentos previstos nos quadros de
acdes e metas de servico do SANU e SAEC desde que comprovada a disponibilizag8o dos servicos. Para a
comprovacio da disponibilizagio do servigo, o hospital encaminhard mensalmente um relatdrio sintético,
informando o cumprimento das metas estabelecidas para os servigos SAMU e SAEC,
& Prefeitura realizard o repasse para o conveniado até o 52 dia Gtil do respectivo més.

8 - DAS OBRIGACOES

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
|, Garantir guadro necessario de recursos humanos para o funcionamento dos sarvicos.

. Garantir o fornecimento de medicacdo, recarga e aguisicdo de torpedos de gases medicinais, material
médico-hospitalar e material de escritério;

I, Garantir o servico de limpeza predial;

IV, Garantir o servico de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos médico-haspitalares;
W, Garantir o servico de desinfecco e esterilizacdo de materiais cirurgicos e medico-hospitalares;
vl Manter Comité de Urgéncia e Emergéncia;

I, Garantir que ndo serd realizada alta hospitalar com servicos SAMU e SAEC;
V1. Garantir acesso dos conselheiros de salde ao servigo.

UNIDADE DE GESTAO E PROMOGAQ DA SAUDE

|. Realizar a gestdo da Rade de Atencdo &s Urgéncias atraves das diretrizes estabelecidas pelo Ministerio da
Salde e UGFS;

|1, Disponibilizar imdvel para o funcionamento dos servicos;
I, Disponibilizar veiculos para o funcionamento dos servicos,
IV, Garantir servico de seguro veicular da frota utilizada pelos servicos;

W/, Garantir servico de manutencgdo preventiva 2 corretiva elétrica, mecanica, barracharia e troca de pneus
da frota;

\i|. Sarantir infraestrutura de informética, telefonia e de radio comunicacdo dos servicos,
YII. Garantir o fornecimento de combustivel para frota de veiculos;

]Il Garantir guando necessdrio, e conforme disponibilidade financeira da UGPS, a compra de
equipameantos, mobilidrio e vestuario para o funcionamento dos 2ervigos.

Bua Sao Vicente de Paulo, 225 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
Telefone: (11} 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org br - site: www hsvicenie.org.br
Pagina 10 de 14
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o - conDICOES GERAIS

Procedimentos que ndo constem neste Plana de Trabalho e que forem executados & Comprovagos
deverdo ser comunicados a Unidade de Gestdo de Promocdo da Saude para gue seja analisada a
possibilidade de inclusio srravés de Termas Aditivos especificos.

Na hipotese de os atendimentos realizados  superarem as metas pactuadas do presente Planc
de Trabalho, a gqualquer tempo, desde que haja um desaquilibrio, as partes s¢ comprometam a rever as
metas e valores conveniados, para se manter os servigos regularmente € prestados ao Sistema Unica de
Savde {SUS) pelo Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo.

10 - PLAND DE ACAO PARA O EMFRENTAMENTO A COVID-13, SERIODO DE 01/07/2020 A 30/0%/2020.

Considerando a Portaria Ministério da Sadde / Gabinete do Ministro n2 774, de 9 de abril de 2020,
que estabelece a destinacdo de recurso financeiro para o custeio de acbes e servigos relacionados 3
assisténcia ambulatorial e hiospitalar decorrente do Coronavirus COVID-19;

Considerando a existéncia de pandemia do Coronavirus (COVID-158), nos termas declarados pela
Organizacdo Mundial da Savide - OMS;

Considerando gue 2 atuacio da |nstituigdo na aludida linha de frente de enfrentamento da
pandemia, demanda reestruturar o 5eu cotidiano para atender as necessidades inerentes @ situacdo de
emergéncia de saude publica, ndo gerando desassisténcia a populagdo;

Considerando a necessidade do municipio em adaptar @ Rede de Atengio Pré-Hospitalar e
Hospitalar, possibilitando assisténcia adeguada no atendimento a urgéncia & emergéncia dos casos
suspeitos efou confirmados de COVID-19, & guande necessario, transportando de maneira regulada via
servico 192 SAMU - servico de Atendimento Mavel de Urgéncia até o hospital de referéncia HCSWE =
Hospital de Caridade sao Vicente de Paulo, no qual compbem a Rede de arencio 3s Urgencias 2
cmergéncias do municipio.

Considerando que @ primeiro caso de suspeita por ATENDIMENTO COVID-13
COVID-19 atendido no municipio de Jundiai pelo servigo 192 s AT A
SaMU, regulado e referenciado para o HCSVP, foi no dia 12 de
margo de 2020, totalizando 40 remogdes naguele més.

para o més de abril a guantidade de casos regulados pelo
servico 192 SAMU aumentaram para 126 remogdes.

Considerando gue no més de maic o numero de casos

WG At Hal

regulados e rateranciados subiu para 228 remoces, apontando
um nimero crescente de £asos no municipio que necessitem de regulagio medica e transporte via servico
SAMU 102,

Fonte: Hitos: {.-'.=.a|r:;.-_:-_--'.n’.a|.sp.g:-.«_.hr:QQEI2."55D.lundiai.l"_ua.rir-..as:u;c_?HeT_urnl_JrI-% afss0iundisit2f sistemat2fConsultzRagulacan 2508

r—a i

Rua Sac Vicents de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - 3P - Brasil
Telefone: {11) 4583-8155 - dirstoria@hsvicents.org.br - site: www. hsvicente org.br
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Devido ao pico da pandemia esta ocorrende um aumento de ndmero de chamados pelos casos
por suspeitos de COVID-19, cujo intervalo entre um atendimento e outro demanda uma parada da viatura
para desinfeccdo e, para garantir o atendimento em tempo cportuno, com melhor @ menor tempo de
resposta, o presente Plano de Trabalho contempla a ampliacdo de mais 02 {duas) equipes compostas por
motorista socorrista e técnicos de enfermagem, pelo periodo de 24 horas por 90 dias.

A equipe adicional utilizara uma das viaturas disponiveis conforme CNES: 2701529, 7092687,
7092768, 7092784, 7092865 & 7098660 que compde o guadro do eguipamento.

Descritive do Equipamento:
Horario de Funcionamento; todos os dias 24 horas.

Tipo de atendimento / drea de abrangéncia: stendimento através de chamada telefénica gratuito ac

numero 192,

satide mental e inclusive para o enfrentamento a COVID-19 da populacio de Jundiai.

tidade d
| Fungdo | HaaEgecene

35 urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirirgica, gineco-obstetrics, de

S Carga hordria mensal |
: | profissionais
Iié cnico de enfermagem | & 180 |
[hotorista socorrista i a 180 _|
I ltem Cuantidade Est.irnada Mignsal Valor Mensal :
e a Técnico de enfarmagem ‘
Fqulp; B pro IISdSIh:?IS a RSET.EHU.I:IZI
e & IMotaristz socorrista -
: . £, INSUMOS, MEDICAMENTOS = ‘|
iat e gic: 5 : ’ i R&Z1,000,00
Materials & Medicamentos | oo puTOS DE HIGIENE £ LIMPEZA _
| VALORTOTAL _ . R$78.240,00 |
11 - CRONOGRAMAS DE DESEMBOLSOS
11.1- PARA AS METAS QUANTITATWASID.UALITATIUAS
| DESCRICAO jul/20 | agofa0

|‘:.M~,’LJ servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

RS810.791,27

R&810.791,27

set/20
R5810.751,27 |

feAEC- servigo de Atendimento a Faclentes Especiais & Crinicos RS432.024,50 | RS5432.024,50 A%432.024,50 |
’7 TOTAL R$1.242.815,77 | RSL.242.815,77 | R$1,242.815,77 |
[ DESCRICAO ou/20 | nov/20 dezj20 |
5aMl - Servico de Atendimento mdwvel de Urgéncia R$810.791,27 | R$B10.79L27 R5510.791,27 |
ISAEC - Servigo de Atendimento a Pacientes Especiais e Cranicos RS432.024,50 | R5432,024,50 R5432 024,50

| TOTAL R$1.242.815,77 | R$1.242.815,77 | R$1.242 815,77 |

1-625 - Jundiai - SP - Brasil
site; www hsvicente. org.br

Rua Sao Vicente de Pauio, 223 - Centro - CEP 13201
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org. t:-r
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=

| . . . S
B _ DESCRICAD janf21 | few/21 mar/21
!EAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia R5810.791,27 | RS810.791,27 RS810.791,27
{SAEC - Servico de ﬁttendimantﬂaFacientes Fspeciais & Crinicos R$432.024,50 | RS432.02450 | R5432.024,50 |

TOTAL

RS1.242.815,77 | RSL.242.815,77 | R$1.242.815,77 |

11,2 - PARA O ENFRENTAMENTO A

LoViD-13

DESCRICAD

| aulzo | agof20 [ seya0 |

| -
{rusteiode aches e senvigos para o enfrentamento a C-:|\.-'=D-19|
| {Resalugio S n 41, de 27 de margo da 2020)

R$78.240,00 | RS78,240,00 | R578,240,00

TOTAL

[ R$72.240,00

|
| R$78.240,00 | R$78.240,00 |

12 — PLANOS DE APLICACOES DE RECU RSOS

12. 1 - PARA AS METAS QUANTITATIVAS/ QUALITATIVAS

[ PERCENTUAL % 1
[ DESPESA | samu_ | saEC |
'IRecursns humanos [Salgrios / FGTS / FETS Rescisdo | I |
[Férias / 139 Saldrie [ Rescisdn Jun VR Seguros O7% | a0%%s
| nssistencia Odonteldgica [ Uniformas | Transporie] | | |
#iadicamentos ' % I_ 0% _|
|r-J|a‘{eriaI médico & hospitalar 0% | e
Clutros servicos de tercaircs (Transporie Pacientes 1
Menutencio de Equipameantos {servicos de impeza / 1% | e |
|Lavanderla / Contratos de rranutencio) | | |
Utilidades publicas {Luz/Telefone] ', o 0%
Cuiras despesasl_h‘.anutengﬁu Eredial / Despesas | 0% | 1% !
Financeiras) I : ]
[TOTAL | 100% | 100%
12.2 - PARA ENFRENTAMENTO A COVID -19
PERCENTUAL % |
i !
- DESPESA | SANU _‘
[Recursos humanos (Salarios / FGTS [ FGTS Rescisdo/ |
|Férias / 13¢ Saldrio / Rescisdo / VA / VR [ Segures / | T34

}Assistéﬂr.'la Ddontolagica Unifarmes / Transporte) |

(iaterias & Medicamntas (E71, INSUMOS,

|MEDICAMENTOS)

[TOTAL

2 TS (e

Rua Sac Vicente de Paulo, 293 - Cantro - CEP 13201-6
55 . giretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br

Telefons: (11) 45B3-81

Pagina 13 de 14

25 - Jundial - P - Brasi!

FHESW2 OUALLDZE



“a HOSPITAL
. SAC VICENTE

13 — CONDICOES DE PAGAMENTOS PARA AS ACDES DE ENFRENTAMENTO A COVID-13

A Prefeitura realizard o repasse para o conveniado até o 52dia {itil do respectivo més, comprovada
a disponibilizagdo da equipe, conforme Plano de trabalho.

14 — VIGENCIA

O prazo de execucdo do presente Plano de Trabalho é de D9 meses, com inicio em 01 de jutho de
3020 & termino em 31 de margo de 2021, exceto para actes do enfrentamento a COVID 19 que terd seu
inicio em 01 de julho de 2020 e seu termino em 30 de setembro de 2020.

Denflspr}_cardosb"ae s4
" Procurador - HCSVP

Jundiai, em de de 2020.

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai —_SF' - Brasil
Telefone; (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicents.org.br - site: www._hsvicente org.br
Pigina 14 de 14
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CUSTOS PARA AMPLIACAO - SAMU - ENFRENRAMENTO AO COVID 19

item Guantidade Estimada mensal Jutho Agosto Setembro valor Total
Equipe d fissionais da 2 - :
guipe de pro ah_azm_m a area MOTORISTAS / TECNICO DE RS 57.240 RS 57.240 RS 57.240 RS 171.720,00
da salde. EMFERMAGEM
M ateriais EPI'S RS 21.000 RS 21.000 RS 21.000 RS 63.000
VALOR TOTAL MES RS 78.240,00 RS 78.240,00 RS 78.240,00 RS 234.720,00
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ANEXO 11-B - ORIENTACOES A SEREM SEGUITIAS PELO CONVENIADO

i. DAS CONDICOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZACAO DOS RECURS0S
PELA CONVENIATIA:

L. Conly corrente especifica para o convénio, em bancos oleials (Caixa Econfmica Faderal ou Banco
do Brasil} para recebimento dos recursas recebido w tiulo de convénio, sendo: Samu, Sasc e

Entrentamento do Covid;

P20 pagaments podera ser realizade com cheques nominais. ransferdncias bancarias ou pagamento

L3 B owvedada a utilizacio dos recursos lrans(enidos em Mnalidade diversa da pactuada (Art, 25 LCH

1. § 24

| 4. Apresentar nas NFS, holerites on relstone analitico devendo ser registradas contabilmente, contendo
Indicagdo no corpo da documents hscal original o respectivo numero do convenin, drgio publico
contratante (UGPS) a que se referem, tipo de fonte de repasse, projeto e no casa s& mesma [possUir

outras finalidades além do abjelo conveniada, deveri ser segregada:

1.5, Apresentar as certiddes abaixo, bem como o comprovante de pagamento das obrigacoes
traballistas:

1.5.1. Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos tributos federais
&4 divida ativa da Unido;

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

1.5.3. Certificado de Regularidade do FGTS {CRF)
1.6, Vadus as despesas deverio obedecer a data de vigéncia do CONVENIO,

| 7 A conveniada deverd manter em seu poder, ordenadas par data, tndos os gasios realizados no
nerioido de vigéneia, comprovando a utilizagdo Gos recursos recebidas da Prefeiiura Municipal de

Tundiai;

| 4% Quando houver saldo remansscents por conclusio, rescisio ou extingdo do conveénio, deverdo ser
devalvidos wo érgdo concedente. vs saldos linanceiros remanescentes, provenientss dos: recursos

transleridos: das receitas obtidas das aplicacdes financeiras em ate 30 dias impromrogavel do evento;

| 9. Devers atender os  principios  da  legalidade, lmpessoalidade.  Moralidads,  Publicidade,

Feonomicidads & & Elciéncia,

¢ Avenida da Liberdade | sin® | Pago Municigal | Jundiai | 7 | CER 13.214.000 &% www undialso.govbr
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L. DOCUMENTOS FISCALS PARA COMPROVACAQ DE DESPESA;

2.0 Entregar mensalmenie - Copia de extratos bancarios/aplicacdes financeiras das contas sspecificas

para movimentacio dos recursos do Convénio;

2.3 Apresentar noocorpo dos documentes Dscais arigingis gue comprovem as despesas — inclusive nata
liseal cletrdnica — o nomero do convéme ¢ 1dentificacio do drgaofentdade piblico (#) convenente a
gue se referem para serem rubricadas peio servidor poblice.

2.3 . Todas as despesas devem estar expressumente previstas noe Plano de Trabalho:

24 As despesas relerentes so convinic devem ser devidamente comprovadas;
2.5 . Todas as notas Dscais, (aluras ou recibos das despesas devem wir acompanhados com seus

respectivios comprovanies bancarios,

kd
By

6, As copias dos documenlos apresentados devem ser lepivels, sem corles, sem rasuras, sem
sobreposivan de copias, identificadas ¢ devidamente acompanhadas dos ISFIH (ETES

2.7 . Fm caso de apresentacio de cupom fiscal. deve constar o nimero do CNPI da entidade conveniada
= deverdo vir acompanhadas de justificativa devidamenie assinadas e datadas pelo responsivel pela
instituigio;

2.% . Quando as mereadoriasfservigos forem contratadas servindo a outras parcerias/convénios além do
shigto conveniado, a mesma deverd sef segregada identificando os valares que compstem 4 cada
convenio:

29, Quando em melas quaiitativas/guantiiativas envalverem capacilacio, deverdo ser apresentados

documenios comprobatirios do evento com lista presenga e pssinatura dos participantes.

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAQ DE DESPESA:
Fara a compravacio da despesa serilo aceltos 0f seguintes documeantos Nscals

3 1. Tratanda-se de Nota Fiscal:

w1 MNome da entidade;

bl CHPI

¢} Endereco:

dy  Discriminacie individualizada das mercadoriasizervicos adguiridas:
¢) Dats, valor 2 nomern do convénio,

b Sem rasurds,

p) legivel:

3.2 7 ratando-se de Cupom Fiscal:

a) CNPI da Conveniada;
b Eadereco:
-y Discriminacan individualizada das mercadoniasiservigos adguiridos;

Ay Diatn. valor @ niimera do convenia!

9 Avenida da Liberdade | s0:° | Pago Municpal | Jundiai | 5P | CEP 13.214,000 68 woenw junchiasspagov b
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2} NI rasuris,
fi  Legivel

3.5 Tratando-se de Recibao:

al  Mome completo do prestador, RO CPE, IME]D e endereco;
by CNPJ da Conveniada;

1 Data waler, nimers do convenio e assinatura;

dy  Especificacio detathada do servieo prestada;

Sern rasuras;

Legivel,

2o,

J.4. Tratando-se de Folha de Pagamento:
ay Competéneoia;

By Nome compleio dos funciondrios;

oy Cargo e Fungdo,

¢l Nalores e data:

3.5, Tratando-se de Documento Piblico (pagamentos de impostos e taxas):

4l Devidamente autenticados pelo Banea

Saldrio: comprovade através de Helerite ou relatério analitico com a descrigao de

todos os profissionais;

Toda a documentacio enviada ficard sujeita a sua aceitacdo, sendo analisada pela

Divisdo de Prestacio Contas da Saide.

A qualquer momento, podera ser solicitado Relatério/Documento que comprove os

nomes de todos os funciondrios registrados na entidade beneficiaria;
Nig serio aceitas despesas adversas do objeto pactuado;
Nio serdo aceitas despesas com homenagens de qualquer natureza;

Aviso prévio (nio indenizatériu): incluindo termo de rescisio de contrato e aviso de

férias.

Atencfio: A prestaciio de contas deveri ser entregue conforme cronograma.

0 Avenida da Liberdade | sin® | Paga Municipal | Jundiai | 3P | CEF 13.214.000 &3 wivw jundiaisp.govbr
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ANEXO 1I- €1 - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAQ 5AMU - SAEC

1 2 | 3 4
| Periodo 20 ago/20 | set20 | out/20

| Data de Kntrega 30 de Setembro/20 | 30 de Novembra/20

- 5 6|7 8| 9
Pertodo o nowvi 20 dezf20 | jan/21 | fev/21 marf21
||:jle de Entrega 30 de Janeiro/2 | 30 de Margo/2 ] 30 de Abril /21

ANEXO I1- C 1 - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAOQ
{Enfrentamento COVID)

I P 3

| Periodo L julfao agn/20 setf20
| Data de Entrega | 30 de betembro/24 | 30 de Outubro20 |

& Avenida da Liberdade | s/n® | Pago Municipal | Jundiai | SP I CERP 13.214.000 % wwawjurdia spgovbr
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ANEXO 1L- D - CHECK LIST

Conforme Instrugda Novmaiiva G2/2006 do Tribunad de Conas di Estade de Sio Powle o

o e o ST ! r ! : H
comveRlaan deverd prestar contay o MUNICIPIO, aié o alfiime dic qiil do mér da janeiva de

exercicio subsequente, doy recursos repassados durante o exercicio antevior. e, ye f

2, ve for o ocase, areé 30

firinta) dins do térming do vigénein deste invieumento, os documentas a sepuir, sob pena de ficar

' ) % & = . . _ . ¥ . 5
impedida de receber quaisquer sutros recursos finaiceiros do MUNICIPIO

W,

WL

ML

ks

XK1l

Folha de Rosto;

Oicio de Encaminhameanto;

Certidda indicando os nomes e CPFs dos responsivels pelo orgiio concessor ¢ respeclivos
perindos de atuacan,

Certiddo indicando os nomes dos responsdvels pela fiscalizagiio da execugdo do convénio e
rezpectivos perindos de atuaciia;

Ceartidic contendo os nomeas & CFFs dos dirigentes e conselheiros da entidade canveniada, forma
de remuneracdo, periodos de atuagdo, com destaque para o dirigsnts respensavel pela
wamimstragdo dos recursos recebidos a conta do convenio: (Conveniada

Certiddo contendn oz nomes & CPFs dos responsavels pelo contrele interno do drgdo concessor,
s respectivas periodos de atuagdo. o3 afastamentos e as substituigdes:

Relatone anual de execucdo de atividades, contendo especificamente relatdrio sobre a execugiio
do ohjeto do convénio, bem como comparative entre as metas propostas e o3 resuliados
alcangados, assinada pelo repraseatants legal da entidade conveniada; (Conveniada

Relatdrio governamental da andlise da execucdo do convénio, demonstrando que a parceria
permanecs a melhor opodo para @ Administragio Publica, utilizando como base comparativa o3
dadns informadaos no documento previsto na alinea ¢, inciso 1, do art, 137 desta Seglo,
Demonstrative: integral  das  receitas ¢ despesas  computadas  por fontes  de  recurso,
individualizando o5 gastos pela forma de contratagdo, na conformidade do medelo contide no
Anexo RP-17T. (Conveniada)

Helacio dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de recursos publicos
administrados pela ennidade conveniada, para of fins estabelecidos no convenig, conlendo 1ipo 2
nimern da ajuste, wentificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor page no gxercicia e
condighes de pagamento; (Converada)

Conciliacio bancdns do més de dezembro da conta correnle especifica aberta em inslituigdo
fnanceira publica indicada pelo drgdo ou entidade da Administragio Publica para moyvimentagio
dos recursos do convénio, acompanhada dos respectivos extiatos de conla corrente e de
aplicagdes financeiras; (Conveniadaj

Fublicagio do Balanco Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrada e anterior;

(Conveniadal

@ Avenida da Liberdade | s/n® | Paco Munizaal | Jundiaf | SF | CEF 12.214.000 &8 wwwejundiail spagov i
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Demais  demonsiragles conldbeis ¢ linunceiras da entidade conveniada, acompanhadas do
balancete analilico acumuiado do exercicior i anveniada)
Certidio expedida pelo Conselhe Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitagio

profissional dos responsaveis por halancos e demaonstracdes contabeis, [Conveniada)

Ma hipotess de aguisiciio de bens moveis e/ou imoveis com os recursos recebidos, prova dos

respectivos registros contdhil, patrimonial e imaobiliario da circunserigiio, conforme o caso;

(U nmvenimda

Compravanie da devolucho de eventuais recursos ndo aplicadas: (Conveniada)

Paracer conclusivo elaborado nos termos do arl. 189 destas Instruches; (LIGRS)

Declaracio atualizada acarca da sxisléneia ou ndo no quadro diretive das conveniads de apentes
politicos de Poder, de membros do Ministério Pablico ou de dingente de drgdo ou entidade da
Administracio Poblica celebranle, bem como scus respectives conjuges, companheiros ou
parenies, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade; {Conveniada)

Declaracio atualizads acerca da contratagio ou ndo de empresals) periencente(s) a dirigents(s) da
Conveniada, agentes politicas de Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de drgin
ou entidade da Administragio Puhlica convensnts, bem coma seus respectivos cdmiuges,
companheiras ou parentes. até o segundo graw, em linha reta. colateral ou por alinidade;
GiCenveniada )

Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas (ONP ) (Conveniada)

Cépia do Estatuto Secial registrado da entidade conveniada; (Conveniada)

Cépia da ata de eleicdo do quadra dirigente atual da entidade conveniada; (Conveniadal

Tiformar a composicdo do Conselho Fiscal durante o exercicio: (Conveniads)

Fornecer copia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando & prestagdo de contas do exarcicio;
(lonwentoda)

Apresentar cdpias do {3) parecer [2s) emitidos pelo () Conselho (s) da entidade sobre as contas

do exercicior i anveniad |
Certiddes “via internet” referentes a encargos (INSS, FGTS e PIS/PASER); (Conveniada;

S i : P e W s PR . A0 o
Declaracio informanda se a conveniada estd atendendo a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014

- a
| Omvennda)

Dlemuls Certidoes efou docunmentos;, (Canveniada ),

(Ibs.: No dia da entrega da documentagdo referente ao Check-List, os documentos gue

ainda ndo possuir, fazer declaragio negativa do mesmo e assim que obtiver tal

documento. enviar, nio se faz necessario o envio do documento referente ao exerciciv

anterior a este.

& Avenids da Liberdade | 5% ) Pago Municizal | Jundiai | 3P | CEP 12,214 000 &% waww undiaisp.agov by



ANEXO [I- E

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETCOR -DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

GRGAD PUBLICO CONVENENTE:

CONVENIADA:
CHP.:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL{IS) PELA CONVENIADA:

CPF:
OBJETOQ:
EXERCICIO:

CRIGEM DOS RECURSOS (1)

-

DOCLUMENTO | = aa VIGERCIA 'u:.l'-".l_l'.lR R3
! Terme de Convlae o -
Addamanio o
Adilzmenla n®
DEMONSTRATIVD DG5S RECURSOS DISFORIVEIS MO EXERCICIO
Vs E NUMERD DO
DATA PREVISTA YALORES | CaTeld OOCUMENTO BE I VALDRES
i REPASSE CREDITO | REFASSADOE (RY

1)

PREVIGTOS (RS

‘ FParn O REPASSEE

&) SALDD 0 EXERTICT ARTEIIOR

(B REF255E5 PUBLICDS WO DRZRCILIC

1o} RECEITAS CO APLICACTIES SRANCEITAS 05 AFPALSES FIRLICOR
1 -

(O CUTASE RECETAS DECOHKENTES DA EXKECUCAD DO A LETS (3]

l 21 TOTAL DF RECLUKS0S PULICSS (4 « A0+ 1)

{23 RECURSDE PROFRIDS D DNTIDADE REME! a3 a

| —

161 TOTAL DE RECURSDS DISPOINIVELE MO SEFROCIC R B

{77 Weroa Feceral, Esladual ou Munizipal, devendo ser elaborada um anexo para cada fonte ds recurso
(2) Ineluir valores previsios na exsrcicio oNISrios ¢ (80asSE00E NEEE SxRerCisio
(1) Recsitas com esizcionamanta, alugusis, enire sulras.

Ois) signatariofs), na gualiade de reprosentanieis) da _
setalhads, as despesas incoridas & pegas no skerciciol

lngme da entipade)

_wam indisar, rg forma apai
S(AF hefn coma 85 desnesas B pagar no exersicio SEOUITE.



ANEXO iI- E

DRIGEM DOS RECURSOS (4}

CATEGORIA

all
- DESPESAS
IMALID
8 oA ADE | coNTABILIZADA
DESPESA S NESTE
(81 | EXERCICIO IRE)
Fecursas

humanas 5]

Recursos
humanos (&)

CEMOMSTRATIVD DAS DESPESAS INCORRIDAS MO EXERC

icio

DESPESAS R =
CONTABILIZA :
ABILIZADA | conTABILIZADA | [URo, | CONTABILIZADA
EXERCICIOS S MESTE s S NESTE
: PAGAS :
ANTERIORES £ | EAEREICIOE NESTE EXERCICIO 4
PAGAS NESTE | PAGASNESTE | pyppejey| PAGAREM
EXERCICIORS) EXERCICIO (RS 0 {R$) EXERGCICIOR
i (1 s, | SEGUINTES (RR)

[edicamenia
5

Malerial
medics
| Hazpitalar (7

—
| Géneros
alimenticios |

Qutros
mazladniais ce
COnsumo

| Serigos
médino (7

Cutras
| senigas de
(EICEIras

Locscio de

I_i’ngi-ﬁis I
Loca gdes
diversas
Litilidaoes

| _pilolicas /)

=l

Combustivel

Bans &
maleriais
pErmansnies |

i_':‘br'da |

Despesas
financsinas 2
| bancénas

| Dutras

| -despesas |
|

|_ TOTAL

[4) Werba. Fedaral Estzdual,

recurso

(5] Saldrios encargos & henaficios,
1B Autbnomas g peEz0a jurldica
i#y Energia eléinca, 8gus 2 zzgole gis teefonse nterret

(8) Mg rol sxemalificetive inc
contatimente coma CESTFESAD, Com
19} Cuanco & diferenga enlre 3 Saluaa DE
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIC

pagamanio ce muila por straso

conlas de receiias @ desorsas

] _resu-lz-d-::u rnag
CHERCICIO A BFAZAR EM EXERCICIOE 538G

conles de recedss ou despEsas. ASSIM sendn deverd 52 |

S

it tammbérm a3 agquisigies & 45 O
. QAT exemplo, aguisigic
SPESAS CONTABILI

S PAGAE MESTE

"y Apenas para antidedes ds area da Salde

nMunicioal @ Recdrsos Praonos, devenda ssroelaborad

©oum ansxo pEra cadas fonte o8

amaromissas assumides que n&o S30 clazsificadss
de bens gemanentes.
FADAS NESTE EXERCICIE & a Coura DESPSSMAS

EXERCICIO for decorenle ce desconios onfidas oL

deve aparecer na caluna DESPE
LIRTES, uma vaz que fais descontos ou mulias s2o
ndicadn como nols de rodape of valores g as respectivas

SAS CONTABILIZADAE NESTE

caniabilizados &m



ANEXO II- E

DEMONSTRATIVO DO $ALDC FINANGEIRD DO EXERCICIO

(G TOTAL DE RECURSDS DISPORIVEL MO EXE et leria]

(1} DESPESAS PAGAS MO EXERCICIT iil=!)

(K1 RECURS0 FUBLICD MAD APUIZADD E - {J - =) .

{ LY VALOR DEVDIVIDS AD GIRGAD PURL D

(MY W ALDR AUTORIZADD PARAS APLICACED MO EXERC T SEGUINTE (K - L) |

Declaro(amos), na gualidade 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 Pdblico Convenente.

Laocal e data:

Responsaveis pela Conveniada’ (nome, cargo & assinatura)




PREFEITURA DE IUNDIAT - SP

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiai

CONVENIADA: Hospital de Caridade 530 Vicente de Paulo

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): Termo Aditive 11 ao Convénio
n* 07/2019

OBIETO: Repactua o Convéroo n® 0772019, o Plano de Trabalho e o Anexo 1l (Prestagio
de Contas) passam a substituir a partir de 01 de julho de 2020; especificamente com relagio
ao COVID-19 vigorard de 01 de julhe de 2020 a 30 de setembro de 2020, e adita o valor
Global de RS$ 11.420.061,93 {onze milhdes, quatrocentos e vinte mil, sessenta ¢ um reals ¢
noventa e trés centavos), sendo 09 (move) parcelas mensais de RS 1.242.815,77 (um milhdo,
| duzentos ¢ quarenta ¢ dois mil, oitocentos e quinze reais e setenta e sete centavos), mais 03
(trés) parcelas mensais de R$ 78.240.00 (scienta © oito mil, duzentos e guarenta reais). a
partir de julho de 2020,

Pelo presente TERMOY, nds, shaixo wdentitficados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estura sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramile processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemas  ter acesso ao  processo, tendo visla ¢ extraindo copias  das
manilestagdes do interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Elewdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com
o estabelecido na Resolucdo o™ 012001 do TCESP,;

e} além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oificial do Fatade. Caderno do Poder Legislativo, parte do Pribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993 iniclando-se, a partir de entiio, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras de Codigo de Processo Civil;

i) Qualquer alleracao de endereco — residencial ou eletrdnico — ou telelones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

[ a) O acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e conseguente
publicagio;

I) Se for o caso ¢ de nosso interesse, nos prazos e nas [ormas legais ¢ regimentais,

exercer o direito de defesa. interpor recursos ¢ o que mais couber.
020.
/

Jundiai, &} de 2




PREFEITURA DE JUNDIAT - 8P

GESTOR DO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promogio da Saode

CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X

Data de Mascimento: 26008 1085

Linderego residencial completo: Rua luraping, 837 — Bloco B — Apto 162 Vila
Hortolindia, Jundiai/SP, CEP: 13.214-065

E-mail institucional: ttexerafsjundia.sp.gov.br

F-mail pessoal: tagolexeraigdyvahoo.com.br

Telelones: (11) 4389-8706 7 45389-8705

Assinaturs: ﬁ;—j—‘

Responsiveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUTZ FERNANDO MACHADO

Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.145-02

Mata de Nascimento: U8/ 10,1977

Endereco regidemsial completo: Avenida Humberto Cereser. 2.300, Condominio Quartier
Casa 170, Caxambiy, Jundiat/SP, CEP n® 13.218.711

E-mail ingtitucionaly [imaghadod@jundiai.sp.gov.br

F-mail pessoal: 08 0774 _J.ul!ul.umn.bl'
Telefongs: (11) 43§9-8425 _ i

Assinatura; {

ADE [Z(}N VENIADO:
|

Nome: DENILSON CARDOSO DE SA

Cargo: Procurador

CPF: 2539.039.318-04 RG:; 24.130(0.825-2

Data de Nascimento; 28/02/1974

Enderceo residencial completo: Rua Alagoas, 126, Jardim Taruma, Jundiai/SP

PELA EN

E-mail institucional: dirctoriai@hsvicente.org.br
C-mail pessoal: denislonhstphiai gnail.com

= = e = 3 =y
Telefones: {11) 43835388 4383-53%7

Lt 5

Assinatura: /i,df

W




Imprensa Oficial do Municipio de Jundiai

Edicao 4773 | 29

riar

1]
iz, = lim e tratar da decumentagin necessdeia 8o ingresso no
Surviga Poblica Municipal, para o cangs de EDUCADOR ESPORTIVG.

Para que ndc se alegue ignordncia, fa2 poear o presenie Edilal gue serd
publicaie na imprenza Oficial online no site do Municipe dg Jurdiai.

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO
(ealpra Adjunla de Gestdn de Possoas

Fubiicads na lmorenza Oficial do Municipic & registrada na Unidade Gestds
die Administragin e Geslda de Pessoas. 205 vinte 2 sele dias do mas de Julhe
dry ana de dais mil 8 wvinle.,

Pagina 12

fie julho de 2020

ASA Cl

EXTRATO

TEBMOAMTIVG [l ao COMYEMIC n® A7/2019, qus enlrea si celeb-om o RALKIZIEIG
DE JUMDIAT & 0 HOSPITAL DE CARIDADE SA0 VICENTE DE PAULD
PROCESS0O. i° # AR1-02018.

ORJETO: Repaclug o Gonvario o° 075201 o Flaro de Trabalho & o Anedn
Il (Prestacin de Contos) passam a substibaic 8 parti de 01 de juing de 2020,
expoohoaments com relagio ao COVID-1S vigerara de 91 de uika de 2020 @ 30

de selembra de 2020 2 adila o valor Global de RS 11.420.081 83 [onze milhes.
gquatrncentos & wnle mil, sessenta ¢ oum reais e noventn e rés cenlavos), sendo
09 (nove) parcelas mensais de RS 124281577 (um milhas, cuzeno: & quarenta
& dos mul. nitnoentas & guInge feAis & selenls @ sete centaves), mais 01 (lrds)
sarcelas messms de RE TE 240,00 (setenta @ oilo mil, durenics & quarerts i),
2 partin de julho die 2000,

RO CIFD L JUHDNAL
AL MM E TRATIVG SIRALIFICADD DO RELATOHI RESUMIDD DA EXECIEAS ORTAMENTARIA
QG AVEHTIS TiECA. L De SEOURIDADE 0018
3 Emeehm - 2000

Lo [sis B
| DALANGO ORCAMENTARID Al o Bimesire
'RECETA&S
Proasinda nicizl 2.EAT.EELMON
Mesrataia Alush2nda ALAT I
5 Raakzades AT2.E3 0TS
Carlici Crcamaniing L
Sukins iin Saarcicios anlsmcms (1 EAdnG parz Gredds i cnis| FRAREGETAL
CESPESAS
Dictaran aanl FERTE].IO0SU
Crtdilos drdimeman

Donagae Auabrals

Uaepasar Prasas
Szsardyd CACaTEnany

2FRAELLTEA IV
R DEETT IS
CAETARLEN

N ) B! 104D
PO NEIR ]

DEGFESAE FOR FURLAGSUEFUNZAD

| A8 0 Bimaalrg

[ELTEFTER

RECEITa CORRENTE LICUIDA - REL

A1 & Bimeesra

Rwcnda Coresle Lguss

| *ITE. T ARTRT

RLCETAS E DEEFESAS DO REGINE FACSRIO DE FREVIDENCIA D05 SERVIDORES

I BIE o imasire

Fumime Prapnic an Prevoaincia dos Seradams - PoAND PREVIGENCIARIC

RECETTA OA ALIENAGAD GE ATIVOS E APLICACAD DOSE RECURECS

Seoolias Fraveancuras Fesizadss 1307 ET2.:0
Deanres Fravae Ak Loudadas TAROTAAAN, 1T
Resutads Prear [ Ry ]
[Rwgia Froprin de Previdingia dos Seraderes - PLAND FINANCE D
Recaias Pregadenoanes Realzadas
pepasar Piisisenoanss | lndas
Hipaliait sedgnziann .
Mula Fizada no Aneeo de | Resulads Apursda At of " .
RESULTANOS NOMINAL E PRIMARID Mutas Fiscass do LD Bimastre B Pl gl & Mt
[EN i)
s 47 63504100 (12,205 4] 58]
Tl (55 2B2OTT U 12001
RESTOS A PAGAR A PAGAR POR FODER I MINSTERD AUELICD Insorgha ol i Pt s Sulée a Fagar
Atk o Bimestre ALk o Bimegirs
REETOS & FAGAR FROCEESADDS 34.130.832.49 TROAN | 1408142408 16029036
Fode: Lragines A4S RLHEEH WNeE TEDID 801
Fodes Lagrlalsu LA . 132e35" .
Poder Jude .
K miglsms Pliis -
Celersa Pukica - - . -
AESTOS & PAGAR HADFAOCESSADGDS 04 581 726456 5.0L0EE 38 T0.234.024,04 151801 16
Snder Evaouina 01 237,40 A, 755 A5s 4T B R k] 1700 NR A4
Fiules Legaing 207 231 27 1. 71001539 1.306G. 30134
Foge - J
T ] 1 =
Celarsond a - ;
TOTAL 128 dFEIB0A0 5.041.285.0¢ ta, 345 458,18 | 14AR3 R15.42
G Limilcs Canslihasionais Arazls
Wales Apurads Atd o = —
OESPESAS COM MANUTERCAD T DESEMVOLVMERTO 0 ENEMO |].I|:|'|nl|lr| u 2 splicer ne 4 Aplearn Ald @ Blmesirs
Exerclcic
TanD Anis O 257 can AoCeling de iMook ra Wanenpan w Dusiredlv mesin da B TO0.AET. B AR 0
kit Anual de Al e FUNDERD na Res 200 G0 Mg sliin Lom 3 0005,
rime Al i G0% 0o FURIEE ns Renunomazio o kag izl TEOA 257 T4 | L
o3 da Linide unDEB O 00% Do0%
TRECEITAE OF OPERAGLEE OE CRENITO E DEEPESAS DE CAFTAL Walpr Apursda &1k o Blimesine Ealdn nan malizada
Auutila ge Dperacie de Crldiis : ' 2100537058 1K AET.EIR0
wada 43S ERD AT A0.504.558 B
FRGJECAD ATUARIAL DOS REGIMES 0F PREVIDENGIA Exercicic I 15* Exereicio 0™ Exercice 15" Exarcicie
awdencanny
dercana: = =
s, Apcn Pri dancia &
Blarg Franzes
Fecilas P
Cespesas Muadenoinas
Resyhady Presdiccidng |
[Toee Walor Apursdn Al o Blmestm Saldn s Rualzar

Seceiln in Capial mesulanis da Alenagie de Alums
Apbzagic dos Recarsos da Alnalis of Sles

BESFESAS CON AGOEE E SERVIGS PUBLICOS DE SALDE

Limipe Constiluciangl Arual

| Walar apurado A e

Dimestrn

% Winima a Aplicar na I o5, Apiicadn A ¢ Bimesta

Ewarsizin

Cespusan com fobes & Survigos Fubicos oy aeDataties i HeuTIes G Ikl

15% 0,20%

| I3 EOH.T RS

DILSPESAS OE CARATER DORTINUADD OERAADAS DE FAF

| Walor Apuracs no EXGGIe Correntd

Total car Cusgesas {HEL C5)

HOTA

LIE FEHARDD WA THA
FAREFETOMUNKCIFAL

s
\__);@ jundial.sp.gowebr

RISRCIS CESMH BanTIRED
DISE TR [ DERARTAME NI DS CONTABILERGE
CRC 1 EP IR

ALENANDHL FIS&0 ARITA
HESFOMEAVEL PELD COMTRILE INTLRHL

Assinadn Diqitalmerreé




