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1. DADOS CADASTRAIS:
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C’)rgso / Entidade

CNPY

IRMANDADE DA SANTA CASA DE VINHEDO 72.909.179/0001-05
Endereco

Praca Dr. Abrdo Aun, n® 4705 jardim Santa Rosa

Cidade UF CEP Telefone:

Vinhedo SP 13.280-019 (19) 3836-5750
E-mail Institucional

Julliano.provedor@santacasavinhedo.com.br

Conta-Corrente Banco Agéncia Praca Pagamento
13.000008-1 Santander 0335 Vinhedo (SP)

1 2 Representante Legal da Propp

Nome do Representante iegai

Cargo |

Julliano Douglas Gasparini Provedor |
RG/Ci | Orgdo Expedidor CPF

24.127.286-5 SSP-SP 091.746.708-67

Endereco Residencial (rua, bairro, n2, etc)

Rua Jodo Pinheiro, n¢ 81

Cidade UF CEP !
Vinhedo SP 13.280-0C0 |
E-mail Pessoal Telefone

Julllano provedor@santacasavmhedo com.br

(19) 997633517

1 3 - Resgonsévei Técmcod ) Projet

Nome do Responsavel Tecmco do Pro;eto

Cargo/Fung'aTd gl

Sandra Cristina Viel

Diretora Juridica

RG/Ci Orgdo Expedidor CPF

20.006.064 SSP-SP 102.564.818-81

Enderego Residencial (rua, bairro, ne, etc)

Rua Arnaldo Roque Brisque, n? 71 — Condominio Residencial Vila Garibaldi

Cidade UF CEP

Vinhedo SP 13.285-328
E-mail Pessoal Telefone
sandra.viel@santacasavinhede.com.br (19) 997946165

1712



I &Q%

@ bﬂn‘?m ﬁa$m Praga Dr. Abrdo Aun, 4705 - Jardim Santa Rosa

inhedo Virhedo CEP 13280-019 - SP - Fone: (19) 3886-5750
CNPJ 72.909.179/0001-05 — LE. isento

2. DESCR?CKO 30 PROJETO:
- 21- T:tulodopmjem.‘_:»‘-~ LR R

Servu;os medlcos hospitalares de média e alta Inicio: Término:

complemdade em geral Janeiro de 2024 Janeiro de 2025

% 3 ldent:ﬁca{;ao da Agao e Capac:dad

Assxstencna Hospltalar mtegral aos usuarios do Sls'rema f CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PRETENDIDA

Unico de Satide — SUS de Vinhedo (SP), sendo o unico | 360 AlHs/més, Proc. Ambulatoriais 1.700/més, assisténcia em
hospital do municipio com demanda espontanea 24 hs urgéncia/emergéncia 6.000/més.

(urgéncia, emergéncia, UTI, maternidade, atendimentos
ambulatoriais eletivos, internagdes etc). VALOR ANUAL ESTIMADO DE CUSTOS DO HOSPITAL:

RS 72.933.379,77 (Setenta e dois milhdes, novecerntos e
trinta e trés mil, trezentos e setenta e nove reais e setenta e

sete centavos).

VALOR DE REPASSE COM FONTE MUNICIPAL:
R$ 45.000.000,00 (quarenta e cinco milh&es de reai s).

VALORES PROPRIOS (CONVENIOS E PARTTICULARES)
RS 8.419.694,40 (oito milhdes, quatrocentos e dezenove mil,

{

|

|

seiscentos e noventa e quatro reais e quarenta centavos;.
{ z |
DEFICIT ESTIMADO PARA EXERCICIO DE 2024, £ OLE A |
INSTITUICAO BUSCARA OBTER ATRAVES DE GOUTRAS

RECEITAS: !

R$ 19.513.685,37 (dezenove milhBes, quinhentos e treze mil,

seiscentos e oitenta e cinco reais e trintas e sete centavos).

24~ Justa‘lcatwa

A S'anta Casa de thedo é um nosp:tal fllantroplco € 0 unico no temtono de thedo (SP) pSr’tlanto» fem ‘capacid‘éde
técnica e operacional instalada para absorver toda demanda hospitalar da rede municipal, através do Sistema Unico de
Saude - SUS. Justifica-se, ainda, a contratualizagdo, nos termos do paragrafo primeiro do artigo 199 da CF/88, in verbis:

§ 12 - As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de satide, sequndo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins

lucrativos.

25 = Dingnéstico da Reaiida

Pelo presente lnerumentc o] dlfeno a sadde no municipio de Vinhedo (SP) estara estruturado para atender 0s usuanos
nos trés niveis assistenciais de atencdo primaria, secundaria e terciaria. No tocante 3 assisténcia hospitalar os dados
epidernioldgicos de um modo gerai denotam que a populagdo carece dos servicos de urgéncia/emergéncia através do
Pronto Atendimento, internacdes, cirurgias, maternidade, Unidade de Tratamento Intensivo e demais servicos meédicos

hospitaiares (média e alta complexidade) complementares.
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Os atendimentos serdo por demanda espontinea, contra referéncia dos servicos de salide municipal e agendamentos
eletivos. Havera aplicacdo de multiplicadores especificos aos procedimentos previstos na Tabela SIGTAP/SUS, bem como
fluxo/autorizagdo prévia pela Unidade de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude, no que se referem aos
procedimentos especiais e/ou ndo previstos pela Tabela SUS. Todos os atendimentos serdo documentados através de
FA/AIH/SUS, mediante registro (sistema informatizado), controle e regulacdo da Secretaria Municipal de Salide em
conjunto com a regulagdo interna do Hospital, sem prejuizo da realizacdo de Auditoria Médica (todos prontuarios)

mensalmente.

2.7~ ~ Objetivo Gerai o

Prestar aSSIStenCla hospltalar mtegral aos mun|c1pes usuarios do Slstema Unico de Saude -SUS nos moldes e pcdroeJ
estabelecidos pela Lei Orgénica da Salde — Lei Federal ne 8.080/90 e suas altera¢Bes. Considerando, tratar-se de Entidade
Privada sem fins lucrativos, a mesma disponibilizard uma estimativa de 80% de sua estrutura global {capacidade

instalada) para oferta de servicos ac Sistema Unico de Satide/SUS.

2.8 DbjetM»s Especifico ‘

Conssderam ObjethOS especnflcos prestar assustencxa hospltalar abrangendo o
a) Atendimento de casos de urgéncia e emergéncia (24 hs) de pacientes oriundos da UPA, 192 e demanda esponténea;
b) Atendimentos casos clinicos eletivos e contra referenciados em geral PA/24 hs;
¢) Atendimentos (urgéncias/emergéncias) pediatrica PA/Infantil 24 hs;
d) Atendimentos de Ginecologia e Obstetricia — maternidade 24 hs;
e) Atendimentos eletivos ambulatoriais (especialidades);
f) Internac@es eletivas de clinica médica, clinica cirdrgica e demais especialidades;
g8) Internacdes em Unidade de Tratamento Intensivo - UTl;
h) Cirurgias em geral;
[)  Especialidades 24 hs (anestesia, cirurgia, urologia, cardiologia, etc.) — plantdo presencial e sobreaviso;
) Exames SADT (laboratoriais, imagem, anatomopatolégico, hemoderivados, etc.);
[)  Demais procedimentos de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, farmacia hospitalar, SND ~ Servigo de Nutricio e

Dietética e outros.

: 2.5~ Publico Alve
B , Formas ée Acésgy
Perfil da Populacio Atendida Critérios de Sele¢io Obs.: Admite-se miltipla
: ‘ marcacio

a) Demanda espontanea:

b) Agendamento pela rede
municipal e/ou hospital;

. L i - ; Livre acesso aos servigos | c) Contra referenciamento pela

Municipes usudrios do Sistema Unico de Satde/SUS. )

de salde. UPA, UBS, CAPS e demais

servicos de saude;

d) Atendimentos de casos

trazidos pelo servige 192.
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3. TIVIDADES DESENVOLVIDAS:
; DIVISAC : :
RESPONSAVEL PELA : CRONGERAMA
Ne ATIVIDADE o N¢ DE ATENDIDOS POR
440 GRUPO | DURAGAO | PERIODICIDADE
Atendimento no Prontc Médico Clinico Demanda . o
1 . plantdo 24 hs 31 dias
Atendimento Adulto Geral espontanea
Atendimento Pediatrico no . ) Demanda . )
2 Médico Pediatra . plantdo 24 hs 31 dias
Pronto Atendimento espontanea
Atendimento Emergencista Médico Demanda N ) T
3 ) plantdo 24hs 31 dias
Adulto no Pronto Atendimento Emergencista espontdnea
Atendimento ) Demanda . o
4 . Meéedico GO . plantdo 24 hs 31 dias
Ginecologia/Obstetricia espontanea
) Demanda 5 _
5 Equipe de Anestesista Médico Anestesista ) plantdo 24 hs 31 dias
espontanea
Médico Demanda . ‘
6 Equipe de Neurologia ) sobreaviso 24 s 31 dias
Neurologista espontanea
N ) Demanda !
7 Equipe de Oritopedia Médico Ortopedista ) sobreaviso 24 hs | 31 dias
espontanea l
. ] ) Médico Demanda .
8 Equipe de Cardiologia o . sobreaviso 24 hs 31 dias
Cardiologista espontanea
) ) . ) Demanda ! ‘ i
9 Equipe de Urologia Médico Urologista . sobreaviso 24 hs | 31 dias i
espontanea ! i
! !
) ] ) Presencial l j
Equipe de Cirurgia ) I Demanda i
10 y ] Meédico Cirurgigo ) (CG)e 24hs | 31 dias
Geral/Vascular/Torécica/Infantil Espontdnea ) |
sobreaviso
Atendimento Unidade de L o Demanda
11 ) Meédico Intensivista . plantdo 24 hs 31 dias
Tratamento Intensivo - UTI espontanea ‘
Médicc Demanda '
12 CCIH/infectoiogia ) ] ) presencial 12 hs 31 dias
Infectciogista Espontanea
. ) . ™ Demanda
13 Equipe de Nefrologia (UTI) Médico Nefrologista ) Sobreaviso 24 hs 31 dias
Espontanea
o - Médico Clinico Demanda
14 Equipe de Clinica Médica ) Presencial 12 hs 31 dias
Geral Espontanea
. L -y o Atendimentos
Servigo Médico de Diagndstico Médico US, Tomo, )
15 . Eletivos e Presencial 24 hs 31 dias
por Imagem (terceirizado) Mamo e RX (laudos) .
Urgéncias
, . , Atendimentos
Laboratdrio de Andlises Clinicas L
16 . Biomédico Eletivos e Presencial 24 hs 31 dias
(terceirizado) .
Urgéncias
. s Atendimentos
SND - Servigo de Nutri¢io e ) )
17 Ly Nutricionista i Eletivos e Presencial 24 hs 31 dias
Dietetica | - |
i Jrgéncias [ 7
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) ] Demanda ) ,
i8 Servigo Social Assistente Social | R Presencial 12hs 31 dias
| esponidnea
Servico de Fonoaudiologia » Atendimentos ) o
19 Fonoaudiélogo N Presencial 4 hs 31dias
(maternidade) Eletivos
Atendimentos
20 Equipe de Fisioterapia Fisioterapeuta ! Eletivos e Presencial 24hs 31 dias
Urgéncias
Farmacéutico e Atendimentos
21 Servige de Farmacia Satélite Técnico em | Eletivos e Presencial 24hs 31 dias
Farmécia : Urgéncias
Servigo de Higiene, Lavanderia ) Pacientes . -
22 Aux. Servicos Gerais ) Presencial 24hs 31 dias
e Hotelaria Hospitalar internados
Servigo de Manutengdo e Pacientes ) o
23 ) Encarregado ) Presencial 8hs 31 dias
Engenharia Clinica internados
Equipe de Recepgdo e o Demanda ) )
24 Recepcionista : Presencial 24 hs 31 dias
Atendimento Espontanea |
Enfermeiro e !
N Demanda 4
25 Equipe de Enfermagem Técnico de . Presencial 24 hs 31 dias
Espontanea
Enfermagem
) Ll Técnico de
Equipe de Imobilizac3o = Demanda
26 o Imobilizacdo ) Presencial 24 hs 31 dias
Ortopédica L Espontanea 1
Ortopédica |
o Enfermeiro e . !
CME - Central de Materiais e N | Demanda ! |
27 - Técnico de R Presenciai 24hs | 31 dias
Esterilizagdo Espontanea
Enfermagem
Técnico
. Demanda
28 Instrumentagdo Cirtrgica Enfermagem N Presencial 24 hs 31 dias
Espontanea !
Instrumentador
) Técnico em
Unidade de Seguranca do ] Pacientes . ,
29 Seguranga do ) Presencial 8hs 31 dias
Trabalho ! internados
Trabatho
. Tecndlogo em Demanda
30 Unidade de Imagem ) Presencial 24 hs 31 dias
Imagem Espontanea
) ) " , Demanda
31 Equipe de BucoMaxilo Médico/Odontdlogo ) sobreaviso 24 hs 31 dias
Espontanea
) ) Médico Pacientes
32 Equipe de Gastroenterologia ) ) sobreaviso 24hs 31 dias
Gastroenterologista | internados/eletivos
4. MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Ne ' METAS INDICADORES MEIOS DE VERIFICACAD

Atendimentc a 100% da demanda

espontanea (urgéncia/emergéncia

Avaliagdo interna pelo usuério da

qualidade da assisténcia prestada

sistema informatizado;

FA - Ficha de Atendimento em
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i em PA Adulto/Infantil e GO) l e Sisterma DATA/SUS ]
|
l -~
Atendimento de no minimo 60% Avaliacdo interna pelo usudrio da FA —Ficha de Atendimento e/ou AlH
2 da demanda esporitinea de casos qualidade da assisténcia prestada — Autorizagdo de Internacdo
eletivos e internacgdes; e Sistema DATA/SUS Hospitalar em sistema informatizado;
Atendimento a 100% dos Controle de frequéncia das FA —Ficha de Atendimento e/ou AlH
3 agendamentos eletivos e exames consultas, avaligdo interna pelo —Autorizagdo de Internacio
(mamografia, US, etc.) J usuario e Sistema DATA/SUS Hospitalar em sistema informatizado;
Obs: As metas sempre séio numéricas (unidades, %). Colocar ao menos 3 metus.
5. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS:
Ne TiPD QUANTIDADE DESCRICAO DO USO NO SERVICO
. Nave Hospitalar e toda Estrutura e VIDE RELATORIO CNES/DATA SUS/MS |
Equipamentos Médicos em geral ATUALIZADO EM ANEXO. "
Obs: Detalhar as dependéncias da instituicdo, como edificios, prédios, salas, quadras, refeitério, maquinas,
equipomentos, instalacdes que serdo utilizadas na execuc@o das atividades.
6. RECURSOS HUMANOS:
Stk SALAﬁlo BASE
Ne FUNCAO vincuLo| HORARIA EM RS e ATIVIDADE DESENVOLVIDA
: {semanal)
1 | Enfermeiro Assistencial CLT 36h 4.393,70 Assisténcia de Enfermagem
2 | Enfermeirc Assistencial CLT 40h 4.880,85 Assisténcia de Enfermagem
3 | Técnico de Enfermagem CLT 36h 2.720,45 Cuidados e servigos e enfermagem
4 | Técnico de Enfermagem CLT 40h 2.879,66 Cuidados e servicos e enfermagem
5 | Instrumentador Cirtrrgico CLT 40h 2.850,25 Assisténcia em cirurgias
Técnico de Imobilizacdo
6 s ¢ CLT 36h 2.651,79 Atuacdo em traumas/gesso
Ortopédica
7 | Supervisor de Enfermagem CLT 40h 5.368,85 Supervisdo de Equipe de Enfermagem
8 | Gerente de Enfermagem cLT 40h 8.900,28 | N7 ¢€Gerenciamento Gerai do Servigo de
Enfermagem
9 | Coord. de Farmacia CLT 40h 5.965,70 RT e servigos de farmacia hospitalar
10 | Técnico de Farmdcia CLT 36h 2.651,79 Servigos técnicos de farmécia hospitalar
11 | Auxiliar de Farmacia CLT 36h 1.796,55 Servigos de Apoio
12 | Assistente Social CLT 30h 3.574,92 Servigos Social na drea hospitalar
13 | Recepcionista CLT 36h 1.797,96 Servigos de atendimento e recepgé‘/o i

N
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14 | Recepcionista CLT 40h 1.995,66 Servigos de atendimento e recepcio
imen Coordenagdo da Equipe de
15 Coordenador de Atendimento LT A0h 5.438,75 00 (_:Ie ¢ quipe '
- SAU Atendimento/agendamentos
16 | Assistente Financeiro CLT 40h 2.430,12 Assisténcia Administrativa Geral
17 | Gerente Financeiro CLT 40h 8.900,28 Gestdo Financeira
18 | Coordenador Financeiro Gl 40h 5.438,75 Servigos Financeiros
19 | Secretaria/Ouvidoria CLT 40h 3.560,12 Assisténcia administrativa e Quvidoria
20 [ Auxiliar de Servicos Gerais CLY 36h 1.550,00 Servigos de limpeza e higiene hospitalar
21 | Supervisor de Higiene CLT 40h 3.946,62 Supervisdo equipe de higiene/limpeza
22 | Auxiliar de Lavanderia CLT 36h 1.550,00 Servigos de lavanderia hospitalar
23 | Nutricionista CLT 30h 4.782,29 Supervisdc e RT do SND
24 | Cozinheira CLT 36h 2.498,34 Preparacdo de alimentos
25 | Copeira CLT 36h 1.550,00 Servir dietas e alimentos
26 | Camareira CLT 40h 1.722,00 Servigos da camararia hospitalar
27 | Tecnélogo Imagem CLT 24h 2.916,73 | EXecugdo de exames de imagem (US, RX
Mameo e Tomografia)
28 | Técnico Seg. Trabalhc CLT 40h 4.450,15 Seguranga do Trabalho/CiPaA
29 | Auxiliar de Faturamentc CLT 40h 2.573,94 Apoio ao servigo de faturamento
30 | Assistente Administrativo CLT 40h 2.573,94 Servigos de suporte administrativo
Assistente de Recursos
31, oo remede Reellis cLT 40h 2.659,18 Apoio ao RH
Humanos
32 | Comprador CLT 40h 2.750,54 Apoio a compras
33 | Gerente de Suprimentos CLT 40h 8.900,28 Gestdo de Suprimentos e manutencio
34 | eortenaden de Reayrsos cLT 40h 5.438,75 Servicos de RH
Humanos
35 | Motorista cLT 40h 2.700,00 Sefvigos de transporte
administrativo/apoio
36 | Coordenador de Manutencso CLT 40h 5.438,75 Sipartea mamgar;gso CERgETETE
37 | Ajudante Geral (manuteng&o) CLT 40h 2.278,48 Sekvigeade mangtengao Rl
hospitalar
38 | Coordenador de Tl PJ 40h 6.000,00 Suporte de Informatica
39 | Assistente de T.I. CLT 40h 2.651,79 Apoio ao Ti
Coordenador Geral Coordenagdo dos servicos de
40h .
9 Faturamento/Auditoria (CEF B SABLAN faturamento SUS/Convénios
41 | Gerente de Contabilidade CLT 40h 8.900,28 Gestdo de Contabiiiqi/de

7/12
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Servicos de fisioterapia na
r } i 20 1.8606, .
42 | Fisioterapeuta P Oh 866,00 T Erifermarias
, ) - Servigos de fonoaudiologia na
43 | Fonoaudidlogo PJ 30k 2.600,00 ¢ ' . &
Maternidade
44 | Médico Plantonista em geral P} i2h 1.500,00 Atendimento PA 24h
a5 | Medico Plantonista P 12h 1.700,00 Atendimento PA 24k
Emergencista
46 Equupe.s medlcas Pj 24h (ige relatério Assisténcia Médica em geral
(especialidades) anexo)

Obs.: Listar somente recursos humanos envolvides ra execugdio do servico.

7. PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA:

7.1 - DESPESAS (custeio SUS)

TIPO DE CUSTO ANUAL PREVISTO/ESTIMADO
0 PO DE DES "USTO ME PREVIS :

N TiPO DE DESPESA VERBA CUSTO MENSAL PREVISTO EM RS EM RS
Recursos Humanos
(Safan’o‘s, Encargos e Convénio/SUs 1.969.363,27 7.877.453 08
Beneficios) Jan a abr.

Recursos Hurmanos

1 [ (Salédrios, Encargos e ol 2.021.579,63 -

G 5US 14.155.057,4
Beneficios) Mai a Dez Brivenio/SU 14.151.057,41
Recursos Humanos
Folha + 132 Saldrio + | . - .644.869,
( 9% | convénio/sus e 3.644.869,56
Encargos)

2 ledicamentos 231.

Medicamentos Convénio/sus 231.529,61 2.778.355,32 (
Material Madi ]

S o ol oll - 254.141,45 i )
Hospitalar (*) Convénio/SUS 3.049.657,40

4 | Géneros Alimentici 24, 2
Géneros Alimenticios Convanio/SUs 124.268,4 1.491.221 04
Outros Materiais de
Consumo (Produtos

5 |de H:g.le.ne e Limpeza, Convénio/SUS 116.178,95 394.147.40
Materiais de
Escritdrio, afins)

6 | Gases Medicinais Convénio/SUS 58.705,00 704.460,00

, Servicos Médicos (*) Convénio/SUS 2.340.465,36 28.085.584,32
Servicos Médicos (*)

Plantdo Dezembro Convénio/SUS 300500 79.005,931
Out Servicos d

W ki ot - 506.783,44
Terceiros Convénio/SUS 6.081.401,28
Utilidades Publicas
(Energia Elétrica)

91 ) , o 3 i e e
Agua e Esgoto, Gés, Convénio/SUS 822674 938.720,88
Telefone e Internet)

10| Comblistivel Convénio/sUs | 1.100,00 13.200,00
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Convénio/SUS

2.644.207,08

Total Geral

11.646.567,02

72.933.379,77

(*) Referente ao custeio globai destinada a0 SUS {média 80%).

(**) Para entidades da &rea da Saude.

7.2 - CRONOGRAMIA DE DESPESA EM RS

]

TIPC DE
DESPESA

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO{*dissidio})

JUNHO j

Recursos
Humanos
(Salarios,
Encargos e
Beneficios)

1.969.363,27

1.969.363,27

1.969.363,27

1.969.363,27

2.021.579,63

2.021.579,63

Mledicamentos

231.529,61

231.529,61

231.529,61

231.529,61

231.529,61

231.529,61

Material
Miédico e
Hospitalar (*)

254.141,45

254.141,45

254.141,45

254.141,45

254.141,45 |

254.141,45

Géneros
Alimenticios

124.268,42

124.268,42

124.268,42

124.268,42

124.268,42

124.268,42

Outros
Materiais de
Consumo
(Produtos de
Higiene e
Limpeza,
Materiais de
Escritorio,
afins}

116.178,95

116.178,95

116.178,95

116.178,95

116.178,95

Gases
Medicinais

58.705,00

58.705,00

58.705,00

58.705,00

58.705,00

58.705,00

Servicos
Médicos (*)

2.340.465,36

2.340.465,36

2.340.465,36

2.340.465,36

2.340.465,36

2.340.465,36

Outros
Servicos de
Terceiros

506.783,44

506.783,44

506.783,44

506.783,44

506.783,44

506.783,44

Utilidades
Publicas
(Energia
Elétrica, Agua
e Esgoto, Gas,
Telefone e
Internet)

78.226,74

78.226,74

78.226,74

78.226,74

78.226,74

78.226,74

10

Combustivel

1.100,00

.100,00

1.100,00

1.100,00

1.100,00

1.100,00

11

Qutras
Despesas

220.350,59

220.350,59

220.350,59

220.350,59

220.350,59

220.350,59

Total Geral

5.901.112,83

5.901.112,83 |

5.901.112,83

5.901.112,83

5.953.329,19

5.953.329,19

(*) Para entidades da area da

saude
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7.2 - CRONOGRAMA DE DESPESA EM RS

TIPO DE
DESPESA

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
{*13%saldrio)

=

Recursos
Humanaos
(Saldrios,
Encargos e
Beneficios)

2.021.579,63

2.021.579,63

2.021.579,63

|
3.644.869,56

Medicamentos

231.529,61

231.529,61

231.529,61

231.529,61

231.529,61

231.529,61

Material
Médico e
Hospitalar (*)

254.141,45

254.141,45

254.141,45

254.141,45

254.141,45

254.141,45

Géneros
Alimenticios

124.268,42

124.268,42

124.268,42

124.268,42

124.268,42

124.268,42

Outros
Materiais de
Consumo
(Produtos de
Higiene e
Limpeza,
Materiais de
Escritério,
afins)

116.178,95

116.178,95

116.178,95

116.178,95

116.178,95 |

116.178,95

Gases
Medicinais

58.705,00

58.705,00

58.705,00

58.705,00

58.705,00

58.705,00

Servigos
Médicos (*)

2.340.465,36

2.340.465,36

2.340.465,36

2.340.465,36

2.340.465,36

2.419.470,36

Outros Servigos
de Terceiros

506.783,44

506.783,44

506.783,44

506.783,44. |

506.783,44

506.783,44

Utilidades
Publicas
(Energia
Elétrica, Agua e
Esgoto, Gas,
Telefone e
Internet)

78.226,74

78.226,74

78.226,74

78.226,74

|
|
I
|
|

78.226,74

10

Combustivel

1.100,00

1.100,00

1.100,00

1.100,00

1.100,00

11

Outras
Despesas

220.350,59

220.350,59

220.350,59

220.350,59

220.350,59

220.350,59

Total Geral

5.966.329,19

5.953.329,19

5.953.329,19

5.953.329,19

5.953.329,19

7.655.624,12

(*) Para entidades da area da

Saude
]
B 7.3 - CRONOGRAMA DE RECEITA EM R$
ne| TIPODE JANEIRO FEVEREIRO MARCO | AL MAIO JUNHO
| RECEITA - ' |
1 Convénios !
Privados 679.200,89 | 679.200,89 679.200,89|  679.200,89|  679.200,89 679.200,89
2 |Convénio SUS |  3.750.000,00 | 3.750.000,00|  3.750.000,00|  3.750.000,00 3.750.000,00 | 3.750.000,00
e 22.440,31|  22.440,31 22.440,31 22.440,31 22.440,31 22.440,31
TotalGeral | 4451.641,20| 4451.641,20)  4.451.641,20 4.451.641,20| _4.451.641,20 | £4.451641,20 |
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B
7.3 - CRONOGRAMA DE RECEITA EM R$
Ne ;'EF’COH?E JULHC AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
, | Convénios
" | Privados 679.200,89 |  679.200,89 679.200,89|  679.200,89|  679.200,89 679.200,89
2 | ConvénioSUs | 3.750.000,00; 3.750.000,00|  3.750.000,00| 3.750.000,00| 3.750.000,00  3.750.000,00
S 2244031 22.440,31 22.440,31 22.440,31 22.440,31 22.440,31
Total Geral 4.451641,20| 4.451641,00] 4.451.641,20| 4.451.641,20| 4451641,20|  4.451641,20

7.4 - CRONOGRAMA ESTIMADO COMPLEMENTAR PARA COBRIR DEFICIT/2024 EM RS

Ne | TIPO DE RECEITA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

1 | Valor Estimado 1.445.471,63| 1.449.471,63| 1.449.471,63 1.449.471,63 | 1.501.687,99 1.501.687,99
7.4 - CRONOGRAMA DE REPASSE COMPLEMENTAR PARA COBRIR DEFICIT/2024 EM RS T

Ne | TIPO DE RECEITA JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

1 | Valor Estimado 1.501.687,99 | 1.501.687,99| 1.501.687,99 1.501.687,99 | 1.501.687,99 3.203.982,92

Vinhedo(SP), 20 de dezembro de 2023.

4

s casparivi

JULLIANO DO
2/,

Irmandaé
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8. DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDG (SP), para os efeitos e sob as penas da lei, que embora
existarn débitos e acordos firmados comn os credores e Orgdos governamentais, por se tratar o
objeto do presente instrumento de servico de sadde de relevante interesse publico, ndo
haverd o6bices & transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orcamentos
deste Poder, na forma deste Plano de Trabatho.

Pede deferimento.

Vinhedo (SP), 20 de dezembro de 2023.

Representante Legal: Responsavel Execucdo do Projeto:

e

DRA. SANDRA CRISTINA VIEL

Diretora luridica
Irmandade da Santa Casa de Vinhedo

9. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado pela Secretaria Municipal de Satde.

Vinhedo (SP), __ de 2023.

Nome

Secretdrio Municipal de Saude

Aprovado pelo Chefe do Poder Executivo.

Vinhedo (SP), ___ de de 2023.

Nome

Prefeito Municipal de Vinhedo
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ESTADO DE SAC PAULO —

JINETE DO PREFEITO LEI N° 4.251, DE 26 DE JANEIRO DE 2024,

Autorizz} o Poder Executivo Municipal a formalizar Termo de
Convénio e efetuar repasse de recursos financeiros, para o exercicio
de 2024, a titulo de repasse para despesas de custeio e/oy capital
mediante contraprestagdo de servigos, em favor da Irmandade Santa
Casa de Vinhedo, pessoa Juridica de direito privado sem fins
lucrativos, em consondncia com a Lei n. 4,249 de 18/12/2023 (LOA),
Lei n° 4.011, de 18 de outubro de 2021 ~ Plano Plurianual (PPA), e,
Lei n.° 4.206, de 30/06/2023 - LDO | e d4 outras providéncias, o

DARIO PACHECO DE MORAIS, Prefeito Municipal de Vinhedo, Estado de
sio Paulo, usando de sua atribuigo legal que lhe é conferida pelo inciso 111, art. 72, da Lej Organica

Municipal, Sanciona e Promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a formalizar Termo de Convénio e

efetuar repasse de recursos financeiros conforme Plano de Trabalho a ser aprovado pela Secretaria
Municipal de Saiide, para o exercicio de 2024, no importe de R$ 45.000.000,00 (quarenta e cinco milhdes
" eais) para despesas de custeio e/ou capital mediante contraprestagdo de servigos, em favor da Irmandade
santa Casa de Vinhedo, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, visando assisténcia integral
aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS de Vinhedo, com demanda esponténea 24h (urgéncia,
emergéncia, UTI, maternidade, atendimentos eletivos, internagdes e demanda ambulatorial, mediante
prestagdo de servigos pela entidade, considerando tratar-se do tinico hospital do municipio, em consonancia
coma Lein. 4.249 de 18/12/2023 (LOA), Lei n°4.011, de 18 de outubro de 2021 — Plano Plurianual (PPA),

e, Lein.®4.206, de 30/06/2023 = LDO.

§1° A liberagdgo do valor ao nosocémio devera ocorrer em consondncia com o
cronograma de desembolso constante do Plano de Trabalho e mediante a celebragdo de convénio.

§2° A entidade conveniada deverd prestar contas detalhadas ao Poder Executivo e
Legislativo da utilizagdo dos recursos financeiros até o dia 20 do més subsequente e manter o Portal da
Transparéncia em seu site oficial atualizado mensalmente com todas as receitas, despesas e contratos

administrativos.

Art. 2° As despesas decorrentes com a execugdo desta Lei correriio por conta de

dotagdes orcamentdrias consignadas no orgamento.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢ées em contrario.

Prefeitura Municipal de Vinhedo, aos vinte e seis dias do més de Jjaneiro de dois mil e

vinte e quatro. -
[A0A0. B S S G S - R 4

DARIO PACHECO DE MORAIS
Prefeito Municipal

Publicada e/R;’é}gtraé’ia neste Departamento de Expediente na data supra.

RODOLFO GONGALVES PIERI
Diretor do"Departamento de Expediente

s SR
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Estado de Sio Paulo

TERMO DE CONVENIO
N.© 001/2024

TERMO DE CONVENIO N.® 001/2024, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE VINHEDO E
IRMANDADE SANTA CASA DE VINHEDO.

Pelo presente instrumento que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE VINHEDO, ente de direito
plblico, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n® 46.446.696/0001-85, com sede na Rua
Humberto Pescarini, no 330, Centro, CEP 13280-000, Vinhedo/SP, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. DARIO PACHECO DE MORAIS, portador da cédula de identidade RG n® 3.743.006-3-SSP-
SP, devidamente inscrito no CPF sob no 600.060.568-49, residente e domiciliado no Municipio de Vinhedo/SP,
doravante designado MUNICfPIO, e de outro lado, a OSC IRMANDADE SANTA CASA DE VINHEDO,
organizacdo da sociedade civil (OSC) sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.o
72.909.179/0001-05, com sede na Avenida Independéncia, n.° 4.705, Jardim Santa Rosa, Vinhedo/SP, neste
ato representado por sua provedor, Sr Julliano Douglas Gasparini, brasileiro, portadora da Cédula de
Identidade RG n.o 24.127.286-5-SSP-SP, residente e domiciliado no Municipio de Vinhedo/SP, doravante
designada simplesmente OSC, com fundamento na Lei Federal n® 14133/2021, Lei Municipal n.° 3.583, de
01 de outubro de 2013 e suas alteragbes, bem como a Lei 4251 de 26 de janeiro de 2024 nos termos do
processo administrativo n® 10008/2023, celebram o presente convénio, nos termos e cldusulas que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.4. O presente termo de CONVENIO tem por objeto a execu¢do do Plano de Trabalho proposto pela

Colaboradora, e aprovado pelo MUNICfPIO, sendo parte integrante e indissociavel deste instrumento,
independentemente de transcricdo.

12 A OSC executard, em regime de mitua cooperacdo, no ambito da Secretaria de Saude, visando
ASSISTENCIA INTEGRAL AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS DE VINHEDO

SENDO O UNICO HOSPITAL DO MUNICIPIO COM DEMANDA ESPONTANEA 24H (URGENCIA,
EMERGENCIA, UTI, MATERNIDADE, ATENDIMENTOS ELETIVOS, INTERNACOES E DEMANDA
AMBULATORIAL.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA DO TERMO DE CONVENIO

2.1 O presente Termo de Convénio TERA VIGENCIA DE 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DA DATA DE
SUA ASSINATURA, prorrogaveis por igual periodo, até o limite de 24 (vinte e quatro) meses nos termos da
Lei Municipal n.0 3.583, de 01 de outubro de 2013.

2.2. O plano de trabalho do presente convénio, podera ser revisto para alteragdo de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original.

2.3, O Termo de Convénio poderéd ser denunciado pelos participes, a qualquer tempo, com as
respectivas sangbes e delimitacdes claras de responsabilidades, desde que comunicado por escrito, com no
minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

aditivos, nos prazos e nos moldes previstos na lei adjacente.

6ty

3 Publicar no Boletim Municipal e no sitio eletrénico oficial o Termo de CONVENIO e seus eventuais Mg

3.2.  Efetuar os repasses dos recursos financeiros a OSC para a execugdo do objeto deste instrumento.

3.3.  Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e Quantitativamente, o servico prestado pela OSC,
bem como apoid-la tecnicamente em decorréncia da execugao das atividades, objeto deste Instrumento.

=g
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3.4. Notificar para que a OSC adote providéncias necessarias para o exato cumprimento das obrigacGes
decorrentes deste instrumento, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da retencdo das
parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento dos eventuais apontamentos.

3.5. Monitorar e Avaliar o objeto, nos termos do plano de trabalho.

3.6. Analisar a prestacdo de contas da OSC, nos moldes previstos na Lei Federal n® 14133/2021 e demais
alteragdes, nas Instrucdes TCESP, aceitando-as, questionando-as ou rejeitando-as no prazo de 90 (noventa)
dias a partir do término do periodo estipulado para a entrega.

3.7 Reter as parcelas subsequentes, se houver, e quando houver evidéncias de irregularidade na
aplicagdo de parcela anteriormente recebida, quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos
recursos ou o inadimplemento da OSC em relagdo as obrigagBes deste Termo de Convénio ou em caso de a
OSC deixar de adotar, sem justificativa suficiente, as medidas saneadoras apontadas pelo Municipio ou pelos
érgédos de controle interno e externo, até a efetiva regularizagdo.

3.8. Em caso de retengdo das parcelas subsequentes, o MUNICIPIO cientificard a OSC para, querendo,
apresentar justificativa que entender necessaria no prazo de 10 (dez) dias.

3.9, Em caso de apresentacdio de justificativa pela OSC, serdo analisados os argumentos trazidos,
decidindo sobre a retomada ou n3o dos repasses, bem como quanto ao pagamento ou ndo das parcelas
retidas, que sé poderdo ser liberadas em caso de manutengdo do atendimento.

3.10. Em caso de descumprimento das notificagdes e prazos apontados para saneamento de
irregularidades ou impropriedades da prestacdo de contas e da execugdo do objeto, serdo tomadas as
providéncias previstas no Edital de Chamamento, com a imposicdo das penalidades previstas na cldusula
oitava deste Termo de Convénio.

3.11. Devera manter, em seu sitio oficial na internet, a relagdo do convénio celebrado e dos respectivos
planos de trabalho, até cento e oitenta dias apos o respectivo eéncerramento, e os meios de representacio
sobre a aplicag&o irregular dos recursos envolvidos na parceria oriunda do presente Termo de Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAC()ES DA OSC
4.1. Com relagdo a execugdo técnica do objeto e suas peculiaridades:

a) executar as acdes em estrita consonéncia com a legislagdo pertinente, e nos termos do Plano de Trabalho
devidamente analisado e aprovado pela pasta gestora;

b) desenvolver as acBes seguindo as diretrizes do érgdo gestor, submetendo-se & gestdo publica operacional
do presente convénio;

c) prestar ao MUNICIPIO todas as informagbes e esclarecimentos necessarios durante o processo de
monitoramento e avaliacdo do atendimento ao objeto do presente;

d) promover, no prazo a ser estipulado pela administragdo publica, quaisquer adequagbes apontadas no
processo de monitoramento, avaliagiio e gestdo operacional;

e) participar sistematicamente das reunides de monitoramento, avaliagdo, gestdo operacional e capacitacdes;
f) participar de reunides dos Conselhos Municipais, féruns e grupos de trabalho;

g) manter atualizados os registros e prontuérios de atendimento;

h) apresentar ao MUNICIPIO, nos prazos e nos moldes por ela estabelecidos, os relatdrios mensais do objeto

executado;
i) comunicar por escrito e imediatamente todo fato relevante, bem como eventuais alteragOes estatutarias e |

constituicao da diretoria; ) o
j) manter, durante toda a vigéncia da parceria, as condigdes iniciais de autorizagdo, em especial perante os

Conselhos pertinentes a area de atuagdo, bem como sua regularidade fiscal, trabalhista, e previdenciaria;

P 7
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k) comlmicar por escrito, com prazo de no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, eventuais pretensGes de
alteragbes no objeto, forma de execucio ou intencio de dendncia do convénio celebrado; e, )

4.2.  Com relagdo a aplicagéio dos recursos financeiros nas agbes a serem executadas:

a) as contratagbes de bens e servicos pelas Organizagdes da Sociedade Civil, feitas com o uso de recursos
transferidos pela administracdo publica, deverdo observar os principios da impessoalidade, isonomia,
economicidade, probidade, da eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicagio dos recursos e da busca
permanente de qualidade, bem como a petfeita contabilizacdo das referidas despesas.

b) aplicar integralmente os valores recebidos nesta parceria, assim como os eventuais rendimentos, no
atendimento do objeto constante do presente convénio, em estrita consonéncia com o Plano de Trabalho,
previsdo de receitas e despesas e cronograma de desembolso aprovados;

c) mapt_er conta corrente especifica para a movimentacio dos recursos oriundos deste Termo de
Convénio que devera ser de banco piblico oficial; d) aplicar os saldos e provisdes referentes aos

recursos repassados a titulo desta parceria, sendo que a conta de aplicacdo financeira dos recursos devera
ser vinculada a conta do ajuste, ndo podendo ser realizada em contas estranhas ao mesmo;

e) efetuar os pagamentos somente por transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED, Débito, PIX), pessoa
fisica ou juridica, inclusive dos empregados, vedada a emissio de cheque para desembolso ou quaisquer
pagamentos;

f) prestar contas dos recursos recebidos, nos termos da legislacdo vigente, sob pena de suspensio dos
repasses;

g) apresentar as prestagbes de contas anuais, observando as regras estabelecidas pelas Instrucbes do
TCESP; o

h) devolver ao MUNICIPIO, eventuais saldos financeiros remanescentes, inclusive os obtidos de aplicacoes
financeiras realizadas, em caso de conclusdo, denincia, rescisdo ou extingdo do Termo de Convénio,
devendo comprovar tal devolugdo nos moldes da prestacdo de contas, sob pena de imediata abertura de
processo administrativo para apuragao de responsabilidade, providenciada pela autoridade competente da

administragéo publica;
i} ndo remunerar, a qualquer titulo, pela OSC, com os recursos repassados, servidor ou empregado publico;

bem como os membros de seu corpo diretivo.
j) manter em seus arquivos os documentos originais que compuseram a prestagao de contas, durante o
prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util subsequente ao da prestagdo das mesmas.

4.3,  Constitui responsabilidade exclusiva da OSC o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos em virtude da presente parceria, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio e de pessoal.

4.4.  Constitui, também, responsabilidade exclusiva da OSC o pagamento dos encargos trabalhi§tas,
previdencirios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsgo neste termo de Eonyenio,
ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administrag5c3 publica sua inadimpléncia em
relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de

restricdo a sua execugao.

4.5. A OSC obriga-se, ainda, a: '
a) permitir o livre acesso dos agentes da administracdo publica, do Controle Interno e do Tribunal geh Cogtas
correspondente aos processos, aos documentos e as informacdes relacionadas ao termo de convenio, bem
como ao local de execucdo do respectivo objeto;

b) abster-se, durante toda a vigéncia do convénio, co i (
brgdo ou entidade da administragao pu

de ter como dirigente membro de Poder ou do Minigtério
blica municipal direta ou indireta,

Publico, ou dirigente de o 2 ‘ _

estendéndcrse a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
ini 4 0 segundo grau; o

colateral ou por afinidade, ate o seg grau; s das edgtndas B0

lativos a transparéncia de seus atos, n?s B b
| a i divulgagdo pela via eletronica de

i e Contas do Estado de S&o Paulo consistentes na ! 2

;It;rf'g:nqgi;&is sobre suas atividades e resultados, nos termos do comunicado SDG n° 16/2018 do Egregio

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
27

¢) cumprir os dispositivos legais re
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4.6. AdOSC dgveré manter na parte frontal do imével, placa ou letreiro que contenha de forma destacada
O nome da entidade, nesse mesmo sentido manter na recepcao da Instituicdo, em local visivel placa
indicativa que a OSC recebe recursos financeiros da Prefeitura Municipal de Vinhedo.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURS0S FINANCEIROS

5.1, . O valor total estimado do presente instrumento & de até R$ 45.000.000,00 (quarenta cinco milhdes
de reais), para repasse em 12 (doze) parcelas (janeiro/2024 a Janeiro/2025), com recurso advindo da ficha

i Ficha 228 e 229

Fonte de Recurso - Ficha Valor repasse mensal Valor Global

229-10.04.10.302.1123.2‘057.339039.05.3020000

228-10.04. 10.302.1123.2.057.339039.05.3020000

) Jan/2024 & jan/2025
22-10.04.10.302.1123.2.057.339039.05.3020000 RS 3.750,000,00 R$ 45.000.000,00

229-10.04.10.302.1 123.2.057.339039.05.3020000

CONSTAR REPASSE MENSAL DE ACORDO COM A PRODUGCAO + MULTIPLICADOR
CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

6.1. A fiscalizacdo e acompanhamento do Termo de Convénio caberdo aos gestores com suporte da
Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo.

6.2. Sé&o obrigagbes do gestor:
a) acompanhar e fiscalizar a execugdo do convénio;

b) informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos
atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as

providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados; _ }
¢) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final, levando em consideracdo o

conteddo do relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo; o '
d) disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessérios as atividades de monitoramento e

avaliagao.
CLAUSULA SETIMA — DA INEXECUCAO DO CONVENIO E DA HIPOTESE DE RETOMADA

que comprometam ou possam comprometer as

7.1 Na hipdtese de inexecugdo por culpa exclusiva da OSC, a administ[agéo publica ;’)oc!era,
e;(c;usivamente para assegurar o atendimento de servicos essenciais a popglagao, por ato pr'o.pno e
independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a execugao das metas ou atividades

pactuadas: -
(,/../ il f;p *
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a) retomar os bens publicos em poder da OsC parceira, qualquer que tenha sido a modalidade oy titulo que
concedeu direitos de uso de tais bens;

b) assumir a responsabilidade pela execugdo do objeto previsto no plano de trabalho, no caso de paralisaggo,
de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestacdo de contas o que foi executado
pela OSC até o Mmomento em que a administragdo assumiu €ss5as responsabilidades.

7.2, As situagBes previstas na clausula 7.1 devem ser comunicadas pelo gestor do convénio.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES

Pela execucdo do convénio em desacordo com o plano de trabalho apresentado, com a Lei Federal

n° 14133/2021 e demais legislacdes que regulamentem a matéria, a administracdo plblica municipal

poderd, garantida a prévia defesa, aplicar OSC as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) suspensio temporaria da Participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar convénio ou
2 contrato com drg3os e entidades municipais, por Prazo ndo superior a dois anos;

¢) declaracio de inidoneidade para Participar de chamamento publico ou celebrar convénio ou contrato com

drgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da

punicdo ou até que seja promovida 3 reabilitagdo Perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,

que serd concedida sempre que a Organizagdio da Sociedade Civil ressarcir a administracdo publica pelos

Prejuizos resultantes e apos decorrido o Prazo da sanc&o aplicada com base na alinea “b",

8.2. Sera facultada a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados da data de
abertura de vista dos autos processuais,

8.3.  Asancdo de que trata a alinea “a” da clausula 8.1, tem carster preventivo,

84. A aplicagdo das sangbes de suspensdo temporéria e de declaragio de inidoneidade é de
competéncia exclusiva do Prefeito Municipal.

8.6, Prescreve em 05 (cinco) anos, contados a partir da data da apresentacdo da prestagdo de contas oy
—. do fim do prazo de 90 dias a partir do término da vigéncia do convénio, no caso de Oomissdo no dever de
prestar contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infracéo relacionada a execucdo do convénio.,

8.7. A prescricio de que trata a cldusula 8.6., sers interrompida com a edicdo de ato administrativo

voltado & apuracgo da infracdo.

CLAUSULA NONA — DO REAJUSTE

9.1; Visando o equilibrio econBmico contratual, os valores repassados poderdo ter reajustes monetarios )

necessarios, bem como, eventual ampliacdo ou redugdo dos valores, condicionados, no que couber, a /

parecer decorrente do monitoramento realizado pela pasta gestora e outras Que se fizer necessario.
i

9.2. Comprovado o desequilibrio havers o reajuste necessério dentro do limite da previsdo orcamentaria e
disponibilidade de recursos, mediante assinatura de termo aditivo.



Prefeitura Municipal de Vinhedo

Estado de Sio Paulo

CLAUSULA DECIMA - DOS BENS REMANESCENTES

10.1. Em- caso de auséncia de aquisicdo de bens permanentes, as partes deverdo declarar a inexisténcia de
bens e direitos remanescentes na data da conclusdo ou extincdo do presente Termo de Convénio,

10‘2; ‘No caso de aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes do
convénio, o benq deve‘ra‘ ser gNrava’do com clusula de inalienabilidade, devendo a OSC realizar a transferéncia
da propriedade & administragiio PUblica, na hipétese de sua extincdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Fica~eleito 0 Foro da Comarca de Vinhedo/SP, com exclusgo de qualquer outro, para a propositura de
qualquer agdo referente ao presente Termo de Convénio ou dele decorrente.,

E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.
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Secretario de Satde
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