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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAQO PAULO
C.E.P. 13.690-000

TERMO ADITIVO N°1 AO CONVENIO 13/2020

1° - TERMO ADITIVO AO CONVENIO
13/2020 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE DESCALVADO E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DESCALVADO.

Pelo presente instrumento, de um lado o
MUNICIPIO DE DESCALVADO - SP, inscrito no CNP): 46.732.442/0001-23,
estabelecido nesta cidade, na Rua José Quirino Ribeiro n® 55, Cer:jfo, representada
por ANTONIO CARLOS RISCHINI, Prefeito municipal, brasileiro, industridrio, casado,
portador da cédula de identidade - RG: 7.820.709-5 e do cadastro nacional das
pessoas fisicas - CPF: 745.740.948-34, doravante denominada CONCEDENTE, e
do outro a IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, inscrita
no CNPJ): 47.544.6663/0001-30, estabelecida nesta cidade, na Praga Dr. Octavio
Gabrielli n® 827, Centro, no municipio de Descalvado - SP, representada por
SIDNEI APARECIDO PIZZA, provedor da entidade, brasileiro, empresario, casado,
portador da cédula de identidade - RG: 16.446.244-2 e do cadastro nacional de
pessoa fisica — CPF: 057602828-24, doravante denominada PROPONENTE.

As partes supra identificadas ajustaram, na data de
1° de fevereiro de 2021, por este instrumento, o 1° TERMO ADITIVO AO
CONVENIO 13/2020, em conformidade com as normas legais vigentes, no que
couber, com a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as seguintes
cldusulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

§ Primeiro - Altera-se 0 Plano de Trabalho ANEXO
5,1 - Descrigdo das despesas, acrescendo-o as despesas médicas em
R$210.000,00 (duzentos e dez mil reais), bem como o ANEXO 6 - Cronograma de
Desembolso, inserindo o repasse do més de fevereiro de 2021, passando cada um
deles as seguintes redagoes:







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

ANEXO 5.1 - Descri¢cdo das Despesas

Recursos Humanos (Pessoal e Reflexos)
Medicamentos
Material médico e hospitalar (Oxigénio)
Géneros alimenticios
Outros materiais de consumo (EPIs}

" Outros ervigos de terceiros (Analises Ciincas e Fisioterapia)
Outras despesas (Manutenclio Predial e de Equipamentos)
TOTAL

ANEXO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més Di:_lségo Valor RetencBes Liquido Fonte Ajuste
g énio 13
S| da26 129.876,67 |10.725,88 119.150,79| 95 C°""20';8 -
o
g Convénio 13
= | dia3l 649.383,33 |53.629,40 |595.753,93| 95 iidetad
2
N H
8| gaz20 | 21000000 | o000 |21000000| o5 | Mol
e
Total do
ano/2021 989.260,00 |94.297,58 | 894.962,42

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas e condigdes
constantes no acordo originario, ndo modificadas no todo ou em parte, pelo
presente Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O municipio de Descalvado dara publicidade no
Di4rio Oficial Eletrdnico do Municipio e em jornal de grande circulagdo no municipio.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam
este termo em 3 (trés) vias de igual teor e forma, comprometendo-se a cumprir e a
fazer cumprir, por si e por seus sucessores, em juizo ou fora dele, tdo fielmente
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ESTADO DE SAQ PAULO
C.E.P. 13.690-000

como nele se contém na presenga das testemunhas abaixo, para que produza os
devidos e legais efeitos.

Descalvado, 1° de fevereiro de 2021.

Antorﬁ?) éar%os Rischini Luiza de Cassia Tinelli

Gestora do Convénlio

Prefeito Municipal em exercicio Decreto
4,131/2015
- Antonio Apéédo Rischini
Responsavel pelo Controle

Interno

A

\“._
pATH Libero

Jossilane Rocha Cardoso
RG: 24.240.354-2







PREFEITURA DO MUNlCiI:IO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

Descalvado, SP, aos 22 dias do més de dezembro de 2020

Oficio SF n° 05/2021

Ref.: Convénio 13/2020

Em atengdo ao disposto no (Artigo 116, § 2° da Lei 8.666/93),
encaminho a Vossa Exceléncia copia do Termo de Convenio n® 13/2020, cujo objeto &:

‘Manter e Gerir as atividades medico-hospitalares, realizar assisténcia aos enfermos com
sintomas do COVID19, gratuitamente a todos que da entidade necessitar tanto para
aqueles que necessitarem de internagdo quanto aos atendimentos realizados
ambulatoriamente no ALA especifica para acomodar de forma isolada dos demais servigos
prestados pela entidade, tudo em conformidade com o art. 199 §1° da Constituido Federal

e art. 116 da Lei 8.666/93", celebrado com a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADOQ, visando favorecer o atendimento aos pacientes que utilizam os servigos daquela entidade.

Ao ensejo, renovo a Vossa Exceléncia meus protestos de elevada
estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

ANTONIO C%RLOS RESCHINI

Prefeito Municipal

EX.MO SENHOR

PASTO ADILSON GONCALVES

MD PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
DESCALVADO - SP
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAQ PAULO
CEP. 13.690-000

CONVENIO 13-2020

Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE DESCALVADO

OBJETO: Manter e Gerir as atividades médico-hospitalares, realizar
assisténcia aos enfermos com sintomas do COVID19, gratuitamente a
todos que da entidade necessitar tanto para aqueles que necessitarem de
internacdo quanto aos atendimentos realizados ambulatoriamente no ALA
especifica para acomodar de forma isolada dos demais servigos prestados
pela entidade, tudo em conformidade com o art. 199 §1° da Constituigao
Federal e art. 116 da Lei 8.666/93.

VALOR R$ 779.260,00

Fonte de Recursos — 05 - Transferéncias e Convénios de Recursos Federais
Vinculados

Wk
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ANEXO RP-11

REPASSES AO TERCEIRO SETOR TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO — TERMO
DE CONVENIO

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE DESCALVADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

TERMO DE CONVENIO N°: 13/2020

OBJETO: CUSTEIO - Valor R$. 779.260,00

Pelo presente termo, nés acima identificados: 1. Estamos CIENTES de que: a) o ajuste acima
referido estara sujeito a analise e julgamento pelo TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
SAO PAULO, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico; b) poderemos ter
acesso ao processo, tendo em vista extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com ¢ estabelecido na resolugéo 01/2011
do TCESP; ¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomadas, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709 de 14 de janeiro de 1893, iniciando-
se a partir de entfio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil; d) Qualquer alteracdo de enderego residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: a} O acompanhamento dos atos do processo até seu
juigamento final e consequente publicagéo; b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e
nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Descalvado, 22 de dezembro 2020.

ANTONIO CARLOS RESCHINI - PREFEITO MUNICIPAL

e-mail pessoal: becaoreschini@hotmail.com.br

e-mail institucional: gabinetedoprefeito@descalvado.gov.br

Assinatura

SIDNEI APARECIDO PIZZA - PROVEDOR

e- ma|I pessoal provedona@santacasadedescalvado com.br







Reconhecida de Utilidade Piblica Federal pelo Decreto N.’ 73.101 de 07-01-73 - CNPJ 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreto N.* 757 de 18-12-72
Municipal pelo Decreto N.* 124 de 12-04-72

Praga Dr. Octévio Gabrielli 827 - FonelFax 3583-1133 - Email irmandadesantacasaierra.com.br - CEP 13.690-000 - DESCALVADO - S,

RELACAQ DOS CONTRATOS E ADITAMENTOS EXISTENTES 2021

Para fins de Prestagdo de Contas do Termo de Convenio n2 13/2020,

referente a repasse, segue o quadro demonstrativo dos ajustes assinados para vigorar em 2021.

Tipo Numero Convenlada Assinatura Objeto Vigéncla Valor Condigia de
Pagamento
DE R$ 5.314.061,00
Convénio Municipio de Custeio 01/01/2021 Fante (01) RONOGRAMA
. 12/2020 22/12/2020 parcelas
[Satide) Descalvado Plano de Trabalho A .
31/12/2021 R$ 797.135,00 mensais
Fonte (05)
DE
R - Custeio RONOGRAMA
Convénio | \qpa0pp | Municipiode i 5500572000 Plano de Trabalho 01/01/2021 RS 779.260,00 parcelas
(Satide) Descalvado {COVID19) A Fonte (05) mensals
30/06/2021 €







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAQ PAULO
C.E.P. 13.690-000

Certidao

Antdnio Carlos Reschini, Prefeito do Municipio de Descalvado, CPF
n.® 745.740.948-34, no uso de suas atribuigdes legais, CERTIFICA, em conformidade com as
Instrugbes 1/2020 do TCE/SP, o responsavel pelo Controle Interno que acompanhara a execugéo
do Convénio n°. 13/2020, firmado com a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADO e 0 MUNICIPIO sera:

RESPONSAVEL PELO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ANTONIO APARECIDO RISCHIN!

CPF: 016.371.948-97

Portaria n.° 50/2017, em vigor a partir de 19/04/17.

Prazo de vigéncia: Indeterminada

Descalvado, 22 de dezembro de 2020.

ANTON I%%S/RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado







CEP. 13.690-000

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERCORDIA DE DESCALVADO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 2021 CONVENIO 13/2020

Més Dias do més Valor Retengdes | Liquido Fonte Ajuste

% dia 15 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40| 05 | Convenio 13-2020
% dia 25 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40| 05 |Convenio 13-2020
&E dia 25 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40 05 Convenio 13-2020
% dia 25 129.876,67 | 15.716,27 [114,160,40| 05 |Convenio 13-2020
m

% dia 25 129.876,67| 15.716,27 |114.160,40| 05 | Convenio 13-2020
‘S'g dia 25 129.876,67 | 15.716,27 |[114.160,40| 05 | Convenio 13-2020

Total do ano/2021 779.260,00 | 94.297,58 | 684.962,42

Descalvado 22 ezembro de 2020
ANTONIO E/Z‘;Eos RESCHIN)

PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAQO PAULO
C.E.P. 13.690-000

TERMO DE CIENCIA

Na qualidade de ordenador das despesas, do Municipio de Descalvado, Dou
Ciéncia ao Provedor da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, em
conformidade com o art. 176, | das Instrugdes 02-2016 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
que fica estabelecida a data de prestagéo das contas do Convénio 13/2020 cuja vigéncia é 01/01/2021 a
30/06/2021, sera até o dia 30/09/2021.

Descalvado, 22 de dezembro de 2020.

ANTON\%’RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado

Ciente:
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Reconhecida de Utilidade Piblica Federal pelo Decreto N.' 73.101 de 07-01-73 - CNPJ 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreto N.° 757 de 18-12-72
Municipal pelo Decreto N.*' 124 de 12-04-72

Praca Dr, Octévio Gabrielli 827 - Fone/Fax 35831133 - Ensail irmandadesantac ta.com.br - CEP 13.690-000 - DESCALVADO - S.P.

DECLARACAO
Convenio 13/2020

Sidnei Aparecido Pizza, brasileiro, casado, residente e

domiciliado na Rua: Ezio Angelo de Marco, n.2 264 - S3o Francisco — Descalvado/SP,
portador da cédula de identidade RG: 16.446.244-2, expedido pela Secretaria da
Seguranca Publica do Estado de Sdo Paulo, e do cadastro nacional de pessoa fisica - CPF:

057.602.828-24, DECLARA que a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

Descalvado, CNPji: 47.544.663/0001-30, ndo estd impedida de celebrar qualquer
modalidade de parceria com 6rgaos piiblicos.

E para que produza os efeitos legais, firma a presente.

Descalvado, 22 de dezembro de 2020

PF: 057.602.828-24






Estadual pelo Decreto N.° 757 de 18-12-72
Municipal pelo Decreto N.* 124 de 12-04-72

Praga Dr. Octévio Gabrielli, 827 - Fone/Fax 35831133 - Email irmandadesantacasaterra.com.br - CEP 13,690-000 - DESCALVADO - S.P.

CERTIDAO

Sidney Pizza, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Ezio
Angelo de marco, 264, Jardim Sdo Francisco, 13.690-000 — Descalvado, SP, titular do CPF. N°
057.602.828-24 e do Documentc de ldentidade RG. N° 16.446.244 expedido pela Secretaria da
Seguranca Publica do Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuigdes conferidas no Estado Social,
Certifica, para fins de firmar contrato de ajuste com o Municipio de Descalvado que a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia é composta pelos seguintes dirigentes e conselheiros.

RG/ORGAO
CONCESSOR

Nome CPF Ocupacao Periodo de atuacio

DIRETORIA EXECUTIVA

Sidnei Aparecido Pizza 057.602.828-24 | Provedor 16.446.244/SSPESP 01/06/2019 a 31/05/2021

Edson Luiz Risse 930.326.848-20 | Vice- Provedor 7.777.957/SSPESP 01/06/2019 a 31/05/2021

Ricardo Hitoshi Moiy 290.959.868-37 | 1° Tesoureiro 27.877.402-7/SSPESP | 21/08/2019 a 31/05/2021

Jdlic Cesar Aparecido Lorigiola | 047.160.448-82 | 12 Secretdrio 12.357.178/SSPESP_ | 01/06/2019 a 31/05/2021

Waldemir Osmar Chiaratti 426.082.448-15 | 29 Secretdrio 3.808.944/SSPESP 01/06/2019 a 31/05/2021

CONSELHO FISCAL

Oswaldo Bortoletto Junior

042.072.758-27

Conselheiro Efetivo

15,361.445/SSPESP

01/06/2019 a 31/05/2021

Carlos Alberto Piilici

549.756.898-04

Conselheiro Efetivo

4.740.794/SSPESP

01/06/2019 a 31/05/2021

Carlos Henrigue de Lima

056.547.438-30

Conselheirg Efetivo

16.446.183/SSPESP

01/06/2019 a 31/05/2021







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

TERMO DE CIENCIA

Na qualidade de ordenador da despesa, do Municipio de Descalvado, Dou

Ciéncia ao Provedor da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, em

atencdo as Instrugbes 01-2020 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, que a entidade devera

. solicitar ao fomecedor que faga constar nas informagdes adicionais do documento fiscal a seguinte
redacao.

“CONVENIO 13-2020 PMD — FMS - Banco do Brasil 001 - Ag. 0918 M”m o

“Local da prestagcdo dos servigos”

“Profissional que prestou os servigos data e hordrio”

Descalvado, 22 de dezembro de 2020.

ANTONIO g}éRLOS RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado

Ciente:







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO

ESTADO DE SAQ PAULO
CoEoPo 13.690-000
EXTRATO/TERMO DE CONVENIO 13/2020
CONCEDENTE PROPONENTE
MUNICIPIO DE DESCALVADO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
CNPJ: 46.732.442/0001-23 CNPJ: 47.543.66310001-30

Antonio Carlos Reschini - Prefeito Municipal CPF | SIDNEY APARECIDO PIZZA - Provedor CPF 057.602.828-24
745.740.948-34

0BJETO: Manter e Gerir as atividades médico-hospitalares, realizar assisténcia aos enfermos com
sintomas do COVID19, gratuitamente a todos que da entidade necessitar tanto para aqueles que
necessitarem de internagdo quanto aos atendimentos realizados ambulatoriamente no ALA especifica
para acomodar de forma isolada dos demais servigos prestados pela entidade, tudo em conformidade
com o art. 199 §1° da Constituicéo Federal e art. 116 da Lei 8.666/93.

VALOR: R$ 779.260,00 (setecentos e setenta e nove e duzentos e sessenta reais) em parcelas mensais de
acordo com cronograma de desemboiso firmado entre as partes.

VIGENCIA: de 01/01/2021 a 30/06/2021

SECRETARIA VINCULADA: Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura do Municipio de Descalvado, aos 22 dias do més de dezembro de 2021-ANTONIQ CARLOS RESCHINI (Prefeito Municipal)







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
CEP. 13.690-000

[exercicio [2021
[MunicipiO | DESCALVADO
RESUMO TERMO N2 13-2020 01/01/2021 A 30/06/2021.
DO PROCESSO OBJETO: — CUSTEIO R$ 779.260,00
PROCESSO NUMERO:
FONTE DE RECURSOS: 05 Transferéncias e Convénios de Recursos
Federais Vinculados
VIGENCIA l DE 01/01/2021 A 31/12/2021.
R$ 779.240,00 (Setecentos e setenta e nove mil, duzentos e
VALOR quarenta reais)
REPRESENTACﬂo PROCESSO N2: e-TC -
RELATOR:
CONVENIO: PROCESSO N2:
RELATOR
PROCESS0 N2: ORIGEM
ADVOGADO(S) NOME:
OAB N¢

-







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
CEP. 13.690-000

EXERCICIO | 2021

MUNICIPIO DESCALVADO

RESUMO TERMO N2 13-2020 01/01/2021 A 30/06/2021.

DO PROCESSO OBIJETO: — CUSTEIO RS 779.260,00
PROCESSO NUMERO:
FONTE DE RECURSOS: 05 Transferéncias e Convénios de Recursos
Federais Vinculados

[VIGENCIA | o 01/01/2021 A 31/12/2021.
R$ 779.240,00 (Setecentos e setenta e nove mil, duzentos e
VALOR quarenta reais)
REPRESENTACKO PROCESSO N2: e-TC -
RELATOR:
CONVENIO: PROCESSO Ne2:
RELATOR

PROCESSO N2: ORIGEM

ADVOGADO(S) NOME:

OAB N%







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

ANEXO I

JUSTIFICATIVA PARA FIRMAR O CONVENIO 13/2020
Vigéncia 01/01/2021 a 30/06/2021

Considerando que a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Descalvado é uma entidade do municipio e centenaria de relevantes
prestagdes de Servigos de Saude ao Municipio;

Considerando que a Santa Casa € o Unico Hospital da
cidade e atende toda a populagio no Pronto Atendimento Médico, Raio-X,
Ortopedia, Cirurgias e Internagdes por intermédio do Sistema SUS custeados pelo
Municipio de forma de saude complementar em conformidade com o art. 199 §1°
da Constituicdo Federal e art. 116 da Lei 8.663/93;

Considerando que os custos apurados se demonstram
vantagem econémica para o Municipio, ja que o prego dos insumos e servigos
contratados pela entidade possui em média os mesmos praticados pelo Municipio
bem como coadunam com os precos praticados na regido e a folha de salarios
abaixo do preco praticado pela municipalidade considerando os encargos incidentes
que o municipio possui e a entidade goza deste beneficio (exemplo: Cota Patronal
da Previdéncia e direitos contratuais de funcionarios publicos divergem dos
contratados pela entidade).

Considerando, que a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Descalvado atende aproximadamente 95% de usuarios da Rede
Plblica de Sadde - SUS;

Considerando, que a Santa Casa dispde de Estrutura
Fisica, Equipamentos, Corpo Clinico, Pessoal Técnico, bem como estrutura de
Pessoal de Apoio com experiéncia na lide com o objeto ora pactuado bem como o
municipio ja realizou convénio para as adequacles das instalagbes apropriadas e
isolada para o atendimento da enfermidade causada pelo COVID19,

Expostas as consideracfes elencadas, o que justifica em

firmar o presente termo convénio 13/2020.

Municipio de Descalvado
aos 22 dias do més g dezembro de 2020.
ANTONIO €ARLOS RESCHINI
Prefeito Municipal

I/Vandgfﬂigberto oneli

Gestor do Convénio 09-2020,
. Secretario de Salide
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Reconhecida de Utilidade Piblica Federal pelo Decreto N.* 73.101 de 07-01-73 - CNPJ 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreto N.° 757 de 18-12-72
Municipal pelo Decreto N.° 124 de 12-04-72

Dr. Octévio Gabrielli, 827 - Fone/Fax 35831133 - Email irmandadesa rra.com.bs - CEP 13,690-000 - DESCALVADO - 8.,

DECLARACAO
Convénio 13/2020

Sidnei Aparecido Pizza, brasileiro, casado, residente e

domiciliado na Rua: Ezio Angelo de Marco, n.2 264 - Sdo Francisco — Descalvado/SP,
portador da cédula de identidade RG: 16.446.244-2, expedido pela Secretaria da
Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo, e do cadastro nacional de pessoa fisica — CPF:
057.602.828-24, DECLARA que a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de

Descalvado, CNPJ): 47.544.663/0001-30, a n3o existéncia no gquadro diretivo de agentes
politicos de Poder, de membros do Ministério Pablico ou de dirigente de 6rgdo ou
entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos cénjuges,

companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade
(sumula vinculante 13 STF).

E para que produza os efeitos legais, firma a presente,

CPF: 057.602.828-24
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAQO PAULO
C.E.P. 13.690-000

Descalvado, SP, aos 22 dias do més de dezembro de 2020

Oficio SF n® 191/2020

Ref.: Convénio 13/2020

Em atengdo ao disposto no {(Artigo 116, § 2° da Lei 8.666/93),
encaminho a Vossa Exceiéncia copia do Termo de Convenio n® 13/2020, cujo objeto &:

“Manter e Gerir as atividades médico-hospitalares, realizar assisténcia aos enfermos com
sintomas do COVID19, gratuitamente a todos que da entidade necessitar tanto para
aqueles que necessitarem de internagdo quanto aos atendimentos realizados
ambulatoriamente no ALA especifica para acomodar de forma isolada dos demais servigos
prestados pela entidade, tudo em conformidade com o art. 199 §1° da Constituigéo Federal

e art. 116 da Lei 8.666/93", celebrado com a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADQ, visando favorecer o atendimento aos pacientes que utilizam os servigos daquela entidade.

Ao ensejo, renovo a Vossa Exceléncia meus protestos de elevada
estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

ANTONIO éARLOS RESCHINI

Prefeito Municipal

EX.MO SENHOR

SEBASTIAO JOSE RICCI

MD PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
DESCALVADO - SP






PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

DECLARAGAO DO ORDENADOR DA DESPESA

Na qualidade de ordenador da despesa, do Municipio de Descalvado,
DECLARQ, para os devidos fins de direito e em especial para atender o artigo 15, 16 e 17 da Lei
Complementar 101/2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, que o repasse a ser efetuado para a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, a titulo de Convénio 13/2020,
no exercicio de 2021, possui adequagdo Orgamentaria, em compatibilidade, com o Piano Plurianual e a
Lei das Diretrizes Orcamentarias, ja esta previsto no orgamento de 2021 e sera suportado com recursos
do Tesouro do Municipio, no valor de R$ 779.260,00, fonte 05.

02.02.01 - Secretaria de Salde

10.302.0263.2.009 — Man. Ativ. Saide

3.3.50.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte 05 - Transferéncias e Convénios de Recursos Federais Vinculados
Valor R$. 779.260,00

Descalvado, 22 de dezembro de 2020,

ANT LOS RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado







IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n®73.101 de 07/01/73
Estadual pelo Decreto n® 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n° 124 de 12/04/72 — CNPJ — 47.544.663/0001-30

PLANO DE TRABALHO - CONVENIO 12/2020
(§ 1° do art. 116 da Lei Federal 8.666/93)

ANEXO 1 - DADOS CADASTRAIS

1.DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

1.1 — Orgéo/Preponente 1.2-CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO 47.544.663/0001-30

1.3 — Endereco
Praga Doutor Octavio Gabrielli, 827 — Centro

1.4 Cidade 1.5UF ; 1.6 CEP 1.7 - Esfera Administrativa
Descalvado SP 13.690-000 Municipal
1.8—DDD | 1.9 —Fone 1.10 — Fax 1.11 — e-mail
19 3583.1133 administracao@santacasadedescalvado.com.br

L12- Conta Credora (Dados Bancdrios

1.13 - Nome do Responsdvel 1.14- CPF

Sidnei Aparecido Pizza 057.602.828-24
1.15—-RG/ORGAO [1.16-CARGO |1.17-FUNCAO | 1.18 - Matricula
16.446.244-2 SSP/SP | Provedor Provedor

1.19 - Endereco 1.20 - CEP

Rua Ezio Angelo de Marco, 264 — Sao Francisco, Descalvado, SP 13.690-000

ANEXO 2 - DADOS CADASTRAIS

2.0ADOS CADASTRAIS DO CONCEDENTE

2.1- Orgao/Concedente 2.2—-CNPJ
MUNCIPIO DE DESCALVADO 46.732.442/0001-23

2.3 — Endereco
Rua José Quirino Ribeiro, 55

1.4 Cidade 24 UF | 2.5CEP 2.6 - Esfera Administrativa
Descalvado SP 13.690-000 Municipal
2.7-DDD ; 2.8 —Fone 2.9 — Celular 2.10 — e-mail

19 3583.9346 9.9204-8181 ci@descalvado.sp.gov.br

2.12 - Conta Devedora (Dados Bancari

- Noe 0 espol | .. —PF

Antonio Carlos Reschini 745.740.948-34
2.15—-RG/ORGAO |2.16—CARGO |2.17-FUNCAO 2.18 - Matricula
007.820.709-5 SSP/SP | Prefeito Prefeito

2.19 — Enderego 2.20-CEP

Rua José Bonifacio, 849, Centro, Descalvado SP. 13.690-000

WA






IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n®73.101 de 07/01/73
Estadual pelo Decreto n® 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n® 124 de 12/04/72 — CNPJ — 47.544.663/0001-30

2.21 - UG (Unidade Gestora) 2.22 — Gestao (niimero)
Prefeitura de Descalvado - Fundo Municipal de Saide 020200

2.23 — Gestor da Parceria 2.24 - CPF

Wander Roberto Boneli 139.514.978-07

2.25 — Endereco Residencial 2.26 — RG/Orgiao Exp./UF
Rua Antonio Bianchi, 1888 — Vila Freitas, Descalvado, SP 19.363.178-7 SSP/SP

2.27 CARGO 2.28 - FUNCAO
Enfermeiro Secretario de Saide

ANEXO 3 - DISCRIMINAGAO DO PROJETO

3.DISCRIMINAGAO DO PROJETO

3.1 Titulo do Projeto 3.2 — Periodo de Execugiio

A . 3.2.1 — Inicio 3.2.2 — Termino
CQNVENIO 13-2020 - CUSTEIO DE ACOES
MEDICO HOPITALAR - COVID19 01/01/2021 30/06/2021

3.3 - Objeto do Projeto - (Artigo 116, § 1° ltem ) Lei 8.666/93)

Manter e Gerir as atividades médico-hospitalares, realizar assisténcia aos enfermos com sintomas
do COVID19, gratuitamente a todos que da entidade necessitar tanto para aqueles que
necessitarem de internagdo quanto aos atendimentos realizados ambulatoriamente no ALA
especifica para acomodar de forma isolada dos demais servigos prestados pela entidade, tudo em
conformidade com o art. 199 §1° da Constituigdo Federal e art. 116 da Lei 8.666/93.

3.4 - Justificativa da Preposigfio:

ANEXO I







IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n°73.101 de 07/01/73
Estadual pelo Decreto n° 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n® 124 de 12/04/72 — CNPJ - 47.544.663/0001-30

ANEXO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

4. EXECUCAO (Meta, Etapa, Especificaciio, Indicador Fisico e Periodo de Execugiio)
(Artigo 116, § 1 fem I, Ili e VI Lei 8666/93)

Ver Planilha Anexa (Proposta de Metas para o Convenio 13-2020 - Exercicio de 2021)

4.1 4.2 4.3 . ,
META |Etapa/Fase |Especificacio 4.4 Indicador 4.5 — Periodo de
4.4.1 4.4.2 4.5.1 4,52
1 1.1 Atendimento Unidade  |Quantidade| Inicio Término
Imensurivel Imensurdvel | 01/01/2021 30/06/2021

Obs: Devido o objeto deste ajusto se relacionar diretamente ac COVID19, ndo & possivel mensurar 0s quantitativos

nem mesmo as metas ja que por se tratar de uma pandemia vai depender da demanda de enfermos que necessitar
de nossos servigos.

ANEXO 5 - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS
(art. 116, § 1° em IV Lei 8666/93)

5.1 - Descri¢do das despesas

B e

i

Recursos Humanos (Pessoal e Reflexos)
Medicamentos
Material médico e hospitalar (Oxigénio)
Géneros alimenticios
Outros materiais de consumo (EPIs)
Servigos médicos
Outros servigos de terceiros (Andlises Clinicas e Fisiorerapia)
Qutras despesas (Manutengso Predial e de Equipamentos)

TOTAL







IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n® 73.101 de 07/01/73

Estadual pelo Decreto n° 757 de 18/12/72

Municipal pelo Decreto n® 124 de 12/04/72 - CNPJ — 47.544.663/0001-30

ANEXO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

(Artigo 116, § 1° ltem V Lei 8666/93)

Més Dias do més Valor Retengbes | Liquido | Fonte Ajuste

. % dia 15 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40 05 Convenio 13-2020

% dia 25 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40 05 Convenio 13-2020

EE dia 25 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40 05 Convenio 13-2020

‘-% dia 25 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40 05 Convenio 13-2020

1)

% dia 25 129.876,67 | 15.716,27 |114.160,40 05 Convenio 13-2020

% dia 25 129.876,67 | 15.716,27 | 114.160,40 05 Convenio 13-2020
. Total do ano/2021 779.260,00| 94.297,68 |684.962,42

ANEXO 7 - PRESTAGAO DE CONTAS

7.1 - Periodicidade:

a) - Mensal: Relatorio financeiro com os documentos que comprovam as despesas realizadas e

extratos  bancarios;

Relatdrio das atividades desenvolvidas;

Quantitativos dos procedimentos para analise de metas por etapas;

b) Quadrimestral: todos os itens do item anterior e RP-12 preenchida.

O)ﬂk







IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n®73.101 de 07/01/73
Estadual pelo Decreto n® 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n® 124 de 12/04/72 — CNPJ — 47.544.663/0001-30

7.2 - Prazo para a apresentagao da prestagio de contas Final: até 0 30 do més de setembro de 2021.

8 - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Considerando as condigbes propostas, fica aprovado o Plano de
Trabalho entre as partes mediante Termo convénio n® 13/2020 celebrado entre a Municipalidade e a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Descalvado,

. Descalvado, 22 de dezembro de 2020.

Antonio Caﬂ&ﬁi WandérRobério Boneli
Prefeito Municipal /\ Secretario Municipal de Saude
. [§







PREFEITURA DO MUNICH_’IO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

TERMO DE CIENCIA

Na qualidade de ordenador da despesa, do Municipio de Descalvado, Dou
Ciéncia ao Provedor da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, em
atencdo as Instrugbes 01-2020 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, que a entidade devera
apresentar quadrimestralmente, bem como ao final da vigéncia deste ajuste Convenio 13/2020, o relatorio
de Receita e Despesas do convenio (utilizar planilha fomecida pela controladoria intera RP-12),
documentos originais que comprovam os gastos e extratos bancarios da conta movimento e sua aplicagao
financeira, 0 demonstrativo dos servigos realizados nos quadrimestres do ano da vigéncia do convenio, na
controladoria da prefeitura de Descalvado.

Descalvado, 22 de dezembro de 2020.

ANTONIO gZé;EOS-’RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

TERMO DE CIENCIA

Na qualidade de ordenador da despesa, do Municipio de Descalvado, Dou

Ciéncia ao Provedor da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, em

' atengéo &s Instrugbes 01-2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, que fica a entidade de
proibida de redistribuir os recursos a ela repassados a titulo desta parceria Convénio 13/2020.

Descalvado, 22 de dezembro de 2020.
ANTONIO ﬁgjés RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado
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Reconhecida de Utilidade Pitblica Federal pelo Decreto N.* 73.101 de 07.01-73 - CNPJ 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreto N.’ 757 de 18-12-72
Municipal pelo Decreto N,” 124 de 12-04-72

Praca Or. Octivio Gabrielli, 827 - Fone(Fax 35831133 - Emal irmandadesanta com.b - CEP 13.690-000 - DESCALVADQ - S.P.

Convenio 13/2020

REPASSES AO TERCEIRO - CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE CONVENIO
12/2020.

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE DESCALVADO - FMS
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
TERMO DE CONVENIO: 12/2020

OBJETO1 : CUSTEIO

Responsavel pela Prestacdo de Contas e aplicacdo dos recursos:

Nome Sidinei Aparecido Pizza

Cargo Provedor

CPF 057.602.828-24

Endereco Rua Ezio Angelo de Marco, n? 264 - Jardim Sao Francisco - 13.690-000 - Descalvade - SP.

Fone institucional | (19) 3583 1133

Telefone Particular | (19) 3583 3551

e-mail institucional | provedoria@santacasadedescalvado.com.br
e-mail pessoal sidineipi@gmail.com

Responsavel pela guarda dos documentos:

Nome Sidinei Aparecido Pizza

Cargo Provedor

CPF 057.602.828-24

Enderego Rua Ezio Angelo de Marco, n? 264 - Jardim Sao Francisco - 13.690-000 - Descalvado - SP,

Fone Institucional |(19) 3583 1133

Telefone Particular | (19) 3583 3551

e-mail institucional | provedoria@santacasadedescalvado.com.br
e-mail pessoal sidineipi@gmail.com

rovador

PF- 057.602.828-24 UJ %
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‘Mandade oania Ldda € IQig V¢
Reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto N.* 73.101 de 07-01-73 - CNPJ 47.544.863/0001-30
Estadual pelo Decreto N." 757 de 18-12.72
Municipal pelo Dacreto N.” 124 de 12-04-72

Praga Dr. Octévio Gabriell, 827 - FonetFax 3583-1133 - Emall irmandoadesantacasafiterra.com.br - CEP 13,630-000 - DESCALVADO . S.R

Data do Doc. | Numero Data do
Pagamento Docum. documento Favorecido D Entradas Saidas Saido
SALDO ANTERIOR - -
15/01/2021 TED | 111.111 10/01/2021  |TED Prefeitura Municipal 20 114.160,40 - 114.160,40
30/01/2021 CR EXTR 30/01/2021 |Rendimentos de AplicacBes Financeiras 18 100,00 114.260,40
30/01/2021 DB EXTR 30/01/2021  {IOF incidentes sobre aplicagBes Financeiras 22 30,00 114.230,40
30/01/2021 DB EXTR 30/01/2021 limposto de Rendas incidentes em aplicagbes 21 20,00 114.210,40
30/01/2021 DB EXTR 30/01/2021 tarifa servigos 17 10,00 114.200,40
02/02/2021 CR 22222 02/02/2021 TED Prefeitura Municipal 20 114.200,40







A ASa e MISericorgia ge pe AIVAQ0

Reconbecida de Utiidade Pablica Federal psto Decrete N.° 71.101 de 07-01.73 - CNPJ 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreto N.” 757 de 18-12-72
Municipal pelo Decreto N.* 124 da 12-04-72

s
B \\/ ~ Praga Dr. Octivio Gabrielf 827 - FometFax 3583-1133 - Emailinmandadesantacasafterra.comby - CEP 13590000 - DESCALVADO - .2

ANEXO RP-12
ORGAO PUBLICA: MUNICIPIOQ DE DESCALVADO
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
CNPY: 47.544.663/0001-30
ENDERECO E CEP: Praga Doutor Octdvio Gabrielli, 827 - Centro - 13.690.000 - Descalvado - SP
RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: Sidnei Aparecido Pizza
CPF: 057.602.828-24
OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO
EXERCICI10 2021
ORIGEM DOS RECURSOS 05- Transferéncias e Convenios de Recursos Federais Vinculados
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
Termo de Convénio 13/2020 12020}t 21) . 30/06/21 776.000,00
Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE PREVISTOS RS REPASSE DOCUMENTO REPASSADOS
DE CREDITO

15/01/2021 129.876,67 15/01/2021 111111 114.160,40

25/02/2021 129.876,67 02/02/2021 22222 -

25/03/2021 129.876,67

25/04/2021 129.876,67

25/05/2021 129.876,67

25/06/2021 129.876,65

Total 779.260,00 114.160,40

{A) SALDO DE EXERCICIO ANTERIOR -
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 114.160,40
{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 50,00
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE
(E) TOTAL DOS RECURSOS PUBLICOS {A+B+C+D) 114.210,40
{F} RECURSOS PROPIOS DA ENTIDADE PARCEIRA -
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 114.210,40

O signatdrio, na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, vem ii
car na forma detalhada as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2021.

%\auﬂ’/






Estadual peio Decrato N.” 757 de 18-12-72
Municipal peto Decreto N.° 124 de 12-04-72

Praga Dr, Octivio Gabriell, 827 - FoneFax 3563-1131 - Emall irmandadesantacasafitorra.cont.br - CEP 13.630-000 - DESCALVADO - .2

A
B

T
ORIGENS DOS RECURSOS (1) TESOURO DO MUNICIPIO

i
i

R e
i i
: : i W T
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 114.210,40
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) -
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{J+F)] 114.210,40
{L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO
{M) VALOR ATUALIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L} 114.210,40

Declaro, na qualidade de responséavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesas relacionadas

comprova a exata da aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme pr.

proposto ao Orgéo Publico Parceiro.
Descalvado, 31 de janeiro de 2022

trabalho aprovado
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Reconhecida de Utilidad

e Publica Federal pelo Decreto N.” 73,101 de 07.01-73 - CNPJ 47.544.6863/0001-30
Estadual pefo Decreto N 757 de 18-12.72
Municipal pelo Decreto N.” 124 de 12-04-72

Praga D, Octavio Gabrieli, 827 - FoneFax 3583113 < Email irmandadesantacasafiterra.combr - CEP 13,630-000 - DESCALVADO - S.B.

Demonstrativo dos Rendimentos Mensais

Quadro Il - Rendimentos de Aplicacio Financeira

Agencia 3062-7 - 36337-5 - Conta Aplicagdo - Banco do Brasil $/A

Rendimento
Bruto

Histérico Imposto de Renda Rend.Liquidos
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Reconhecida de Utilidade Piablica Federal peio Decreto N.* 73.101 de 87-01-73 - CNPJ 47.544.663/0001.30
Estaduaf pelo Decreto N.” 757 de 18-12-72

Q\‘f - Municipal pelo Decreto N.' 124 de 12-04-72
- \// - Praga Dr. Octivio Gabrieli, 827 - FoneFax 35831133 - Emall irmandadesantacasafiterra.comby - CEP 13,630-000 - DESCALVADO - §.P.
Historico valor
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CONVENIO N° 13/2020

Parceria que entre si celebram a Prefeitura Municipal de Descalvado
e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Descalvado, com a
finalidade de atender os municipes em suas necessidades de satde
na complexidade hospitalar Ala isolada especifica para controle,
tratamento e servigos necessarios ao combate ao COVID19,
transferéncia e permisséo de uso de bens e recursos indispensaveis
ao desenvolvimento das atividades correlatas e este CONVENIO.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNIDCIPAL DE DESCALVADQ - 8P, inscrita no
CNPJ: 46.732.442/0001-23, estabelecida nesta cidade, na Rua José Quirino Ribeiro, n® 55, Centro,
representada por ANTONIO CARLOS RESCHINI, Prefeito municipal, brasileiro, Industridrio, casado, portador
da cédula de identidade RG: 7.820.709-5 e do cadastro nacional das pessoas fisicas — CPF: 745.740.948-34
doravante denominada CONCEDENTE, e do outro a IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADOQ, inscrita no CNPJ: 47.544.6663/0001-30, estabelecida nesta cidade, na Praga Dr. Octavio
Gabrielli, n® 827, Centro, no municipio de Descalvado - SP, representada por SIDNEI APARECIDO PIZZA
Provedor da entidade, brasileiro, empresario, casado, portador da cédula de identidade RG: 16.446.244-2
do cadastro nacional de pessoa fisica — CPF: 057.602.828-24 doravante denominada PROPONENTE,
resolvem celebrar este CONVENIO que subordinara as regras, no que for aplicavel, na forma das clausulas
que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto de Gerir as atividades médico-hospitalares, realizar assisténcia aos
enfermos com sintomas do COVID19, gratuitamente a todos que da entidade necessitar tanto para aqueles
que necessitarem de intemagéo quanto aos atendimentos realizados ambulatoriamente no ALA especifica
para acomodar de forma isolada dos demais servigos prestados pela entidade, tudo em conformidade com o
art. 199 §1° da Constituigdo Federal e art. 116 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO
a) Dirigente Responsavel pela PROPONENTE

O senhor Sidnei Aparecido Pizza, cargo Provedor, RG: 16.446.244-2, CPF: 057.602.828-24, se
responsabilizara, de forma solidaria, pela execugo das atividades e cumprimento das metas pactuadas neste
termo de convénio.

b) Gestor responsavel pela CONCEDENTE

O senhor Wander Roberto Boneli, Secretario Municipal de Saude de Descalvado, RG: 19.363.178-7, CPF:
139.514.978-07, Gestor da Parceria, se responsabilizara pela fiscalizagdo da aplicagdo, execugdo,

monitoramento e avaliagdo, e pela emissdo de parecer conclusivo da prestagdo de contas desta parceria.
Rua José Quirino Ribeiro, 55 Centro- Descalvado/SP (19) 3583-5680- www.descalvado.sp.gov.br
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Concomitante com o Parecer prévio da Comiss@o Municipal de Andlise e Fiscalizagdo dos repasses ao
Terceiro Setor e do Conirole Interno da municipalidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DOS PARCEIROS
Séo obrigagdes da CONCEDENTE:

a) Repassar 0s recursos para execugdo deste objeto conforme cronograma de desembolso firmado entre as
partes;

b) Prorrogar a parceria de oficio, quando houver atraso na liberagao dos recursos ou dos servicos, mediante
justificativas plausiveis, limitadas & prorrogagao ao exato periodo do atraso;

¢) Acompanhar e fiscalizar a execug&o da parceria;

d) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as
atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas para sanar os problemas detectados;

e) Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo da parceria, antes e durante a vigéncia do objeto, e
submeter & homologagéo pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada, que devera conter no
minimo:

1. A forma sumaria das atividades e metas estabelecidas;

2. As atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social em razéo do
objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;

3. Os valores efetivamente transferidos pela Administragdo piblica e valores comprovadamente
utilizados;

4. Quando for o caso, os valores pagos aos custos indiretos, os remanejamentos efetuados, as sobras
de recursos financeiros, incluindo as aplicages financeiras, e eventuais valores devolvidos aos cofres
publicos;

5. Andlise dos documentos comprobatorios das déspesas apresentadas pela PROPONENTE na
prestagéo de contas;

6. Analise das auditorias realizadas pelos controles: interno e extemo, no ambito da fiscalizagao
preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decoméncia dessas
auditorias;

f) Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestago de contas final, com base no relatério técnico de
monitoramento e avaliagao.

g) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnologicos necessérios as atividades de monitoramento e
avaliagéo;

Rua José Quirino Ribeiro, 55 Centro- Descalvado/SP (19) 3583-5680- www.descalvado.sp.gov.br

E-mail: saude. deiilvadc)?hotmall .com W







(‘ S

De maneira nenhuma és a menor

GESTAQ 2017 - 2020

h) Fazer cumprir com os prazos de Prestagdo de Contas conforme previstas nas instrugdes 01/2020, bem
como todas as datas previstas no Plano de Trabalho,

i) Exigir da entidade parceria a prestagéo de contas conforme determina a Instrugéo 01/2020 do Tribunal de
Contas do Estado de S0 Paulo e demais exigéncias da Administragéo Municipal;

j) Realizar os exames laboratoriais solicitados pelo profissional habilitado em atendimento ao objeto deste
dentro das normas pactuada entre a Contratante e a Contratada;

k) Efetuar a retencéo em conta especifica da municipalidade dos valores de reflexos trabalhista nos termos do
decreto municipal 4.995/2019, possibilitando a garantia dos recursos trabalhistas de origem vincenda e
encargos rescisério durante e ao final da parceira.

Sao obrigagbes da PROPONENTE:
a) Responsabilizar-se pela execugao do objeto do CONVENIO;

b) Prestar informagbes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao
acompanhamento e controle da execug&o do objeto,;

¢) Manter os recursos aplicados no mercado aberto quando os recursos forem utilizados em prazo inferior a
30 (trinta) dias, e em caderneta de poupanga quando forem utilizados no prazo superior a 30 (trinta) dias;

d) Efetuar pagamento somente por transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED ou PIX), pessoa fisica ou
juridica, inclusive dos colaboradores. Desta forma, fica vedado usar espécie ou cheques para saque ou
qualquer outro tipo de pagamento;

e) Fazer a restituigdo dos rendimentos de aplicagdes financeiros, corrigidos até a data da devolugéo, exceto
se autorizade dentro da vigéncia para aplicar no objeto;

f) Fazer a restituicdo de saldo residual dos recursos corrigidos até a data da devolug&o, inclusive com o0s
rendimentos no utilizados, exceto se autorizado reprogramar;

g) Manter e movimentar os recursos na conta bancéria especifica citada neste instrumento;

h) Permitir livre acesso do gestor, do responséavel pelo Controle Interno e dos membros da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo da CONCEDENTE, de auditores fiscais do Tribunal de Contas correspondentes
aos processos, aos documentos e as informacgdes referentes a este instrumento, junto as instalagdes da
PROPONENTE;

i) Transferir e permitr que a CONCEDENTE se responsabilize pela execugdo do objeto, no caso de
paralisag&o ou de ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade;

Rua José Quirino Ribeiro, 55 Centro- Descalvado/SP (19) 3683-5680- www.descalvado.sp.gov.br
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/) Se responsabilizar exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,
inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

k) Se responsabilizar exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da instituigio e ao adimplemento do CONVENIO, manter as certiddes
negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragéo plblica
pelos respectivos pagamentos, qualquer onerag&o do objeto da parceria ou restrigéo a sua execugéo;

) Prestar contas no prazo de 60 (sessenta) dias e de acordo com os critérios e indicagbes exigidas pela
CONCEDENTE, com elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o
seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, destacados nos relatérios de execugéo do
objeto e de execugao financeira;

m) Anexar e entregar balango patrimonial, balancete analitico anual, demonstragéo de resultado no exercicio,
demonstragio das origens e aplicagdo dos recursos da Entidade parceira, segundo as normas contabeis
vigentes;

n) Manter em seus arquivos durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia 0til subsequente ao da
prestagéo de contas;

o) Identificar o nimero do instrumento da parceria & drgéo repassador no corpo do documento da despesa e,
em seguida, extrair cOpia para anexar a prestagdo de contas a ser entregue no prazo a CONCEDENTE,
inclusive indicando o valor pago quando a despesa for paga parcialmente com recurso do objeto;

p) Divulgar esta parceria em seu site na intemet, caso o mantenha, e em locais visiveis de sua sede social e
dos estabelecimentos que exergam suas agfes com as seguintes informacdes: data da assinatura,
identificagdo do instrumento, identificacdo do 6rgdo CONCEDENTE, descrigéo do objeto da parceria, valor
total da parceria, valores liberados e situagdo da prestagéo de contas da parceria;

q) Oficiar a relagdo de parentesco vinculada ao objeto (caso houver), de dirigente ou de membros da
entidade, inclusive de seus cinjuges ou companheiros, bem como parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau, e que tenha relagdo direta com servidores ou agentes politicos diretamente
ligados 8 CONCEDENTE, inclusive no ambito do Legislativo.

r) A contabilidade devera evidenciar de forma segregada todas as contabilizagGes objetos desta parceria,;

s) Fomnecer copia de todos os documentos que comprovem o cumprimento das obrigagdes, inclusive
documentos adicionais em caso de terceirizages de servicos objeto desta parceria;

Rua José Quirino Ribeiro, 55 Centro- Descalvado/SP (19) 3583-5680- www.descalvado.sp.gov.br
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t) Disponibilizar em Plantdo presencial: um médico 06 horas diarias, no periodo de que melhor atenda as
necessidades do fluxo de atendimentos ambulatoriais e de internagfes, bem como caso haja necessidade de
estender o periodo para 24 horas didrias, devera comunicar o poder publico para as necessarias providencias
visando n&o prejudicar o atendimento aos usuarios.

u) Disponibilizar pessoal de enfermagem conforme preconizado pelo COREN, pessoal de recepgao, limpeza
e apoio (prestagao de contas, Tl, entre outros);

v) Realizar transferéncias com profissionais de enfermagem e médicos conforme solicitado pela vaga
CROSS, nos casos de pacientes internados e U/E da seguinte forma:

1 - Nas solicitagbes de transferéncias sem acompanhamente médico, a entidade o fara nos termos deste
ajuste com os profissionais e veiculos ja contratados por este termo.

2 — Nas transferéncias com acompanhamento médico exigido pelos sistemas de vagas (CROSS), a entidade
podera utilizar os recursos do item anterior e contratar profissional médico para tal finalidade, sendo que o
municipio complementara, através de repasses, o valor do profissional médico contratado, utilizando-se para
tanto recurso variavel (por viagem).

aa) No campo ‘“informagdes complementares” ou no compo do documento fiscal que comprova as despesas, 0
emissor devera constar a seguinte redagao: "Convénio 13-2020- P.M. Descalvado- FMS Conta 36.337-5 BB
agéncia 3062-7";

ab) N&o serdo permitidas despesas atipicas aos objetos desta parceria;

ac) A PROPONENTE devera apresentar, junto com as prestagbes de contas mensais, os quantitativos dos
servicos realizados conforme planilha anexa ao Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DO DESTINO DOS BENS PERMANENTES

As partes reconhecem que os bens e direitos remanescentes na data da conclusdo ou extingéo da parceria e
que, em razdo dessas, houverem sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados
pela administragdo plblica, ser4 de titularidade e se incorporara patriménio da CONCEDENTE.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME JURIDICO DO PESSOAL

A contratagao de empregados para a execugdo do objeto, quando pagos integralmente com recursos desta
parceria, devera obedecer ao principio da legalidade, impessoalidade e da publicidade, mediante a realizagéo
de processo seletivo simplificado de provas e/ou provas e titulos se a natureza do cargo exigir;

SUBCLAUSULA UNICA - VINCULO TRABALHISTA

oia B
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N&o se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridicoftrabalhista, de quaisquer espécies, entre a
CONCEDENTE e o pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realizagdo dos trabalhos ou atividades
constantes deste Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O repasse dependera da efetiva compatibilidade entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e o objeto da
transferéncia, contidos no Plano de Trabalho;

O valor total da parceria & de R$ 779.260,00 (setecentos e setenta e nove mil, duzentos e sessenta reais)
para o primeiro semestre de 2021, sendo repasse previsto pela CONCEDENTE, conforme cronograma de
desembolso firmado entre as partes.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

Os valores a repassar, sequndo o cronograma de desembolso, deverdo ser depositados na conta especifica
da PROPONENTE, vinculada a0 objeto e aplicado no mercado financeiro ou em cademeta de poupanga
especifica por cada conta, até sua utilizagao.

As despesas somente poderdo correr a conta da destinagdo constante no ato concessério, apresentadas no
Plano de Trabalho;

“Fica vedado o pagamento de taxa de administracdo. coordenacdo, de geréncia ou de caracteristica
similar”.

CLAUSULA SETIMA - DA CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA
SUBCLAUSULA PRIMEIRA - DO EMPENHO

A referida despesa correra por conta da funcional programatica (02.02.01 - 10.302.0263.2.015) da Secretaria
Municipal de Salde e Fonte 05 - Transferéncias e convénios de recursos federais, vinculados com
classificagdo econdmica de despesa (3.3.50.39.00);

SUBCLAUSULA SEGUNDA - DA SUPLEMENTAGAO

A CONCEDENTE declara que, caso houver termos aditivos a este instrumento, indicar-se-8o a este 0s
critérios € empenhos para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida em curso e em
exercicio futuro;

SUBCLAUSULA TERCEIRA — DO CONTINGENCIAMENTO

As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento orgamentario e a ocorréncia de
cancelamento de restos a pagar, exigivel ao cumprimento de metas segundo a Lei de Responsabilidade
Fiscal, o quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade. 0)
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CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacao de contas devera ser efetuada de forma parcial e integral, na seguinte forma:
Parcial: até 0 10° dia util do més subsequente do repasse de cada parcela; e,
Integral: até 80 (sessenta) dias apds o encerramento da vigéncia desta parceria.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

Este Instrumento tem vigéncia de 01/01/2021 até 30/06/2021, contados a partir da data de 01/01/2021, e
podera ser prorrogado a critério da PROPONENTE, desde que autorizado e somente quando as razdes se
justificarem.

SUBCLAUSULA UNICA - DA PRORROGAGAO

A prorrogagdo dar-se-a de oficio com no minimo 30 (irinta) dias de antecedéncia, motivado pela
PROPONENTE, protocolado junto ao Orgéo Gestor da CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ
SUBCLAUSULA PRIMEIRA - DA RESCISAQ SEM ONUS

Quaisquer das partes tém faculdade para rescindir esta parceria, sem 6nus, limitada a responsabilidade a
execugao do objeto parcial, desde que comunicado por oficio com no minimo 30 {trinta) dias de antecedéncia,
quando das seguintes razbes:
a) Acordado entre as partes, desde que as etapas e metas proporcionais ao objeto tenham sido
plenamente realizadas e prestadas contas até o montante do repasse realizado.
b) Se houver atraso nos repasses de até 90 dias que comprometam a execugéo do objeto, conforme Lei
8666/1993.
c) Em caso de fortuitos, tais como; guerra, tempestades, inundagtes e incéndios, que possam inferir
diretamente na execugdo do objeto, comprovado com laudo de vistoria pela CONCEDENTE ou por
Orgaos Oficiais.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO COM ONUS

Ocorrendo descumprimento de qualquer uma das clausulas previstas neste instrumento, 0 mesmo podera ser
rescindido por oficio pela CONCEDENTE, tendo os repasses interrompidos para que em até 30 (trinta) dias
seja apresentado defesa, e ainda nos casos em que a PROPONENTE:
a) No curso desta parceria, possa ter sido declarada omissa no dever de prestar contas de parcela
anteriormente celebrada com uma das trés esferas de Governo, inclusive com a administraggo

indireta;
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b) Indicar como dirigente, durante a vigéncia deste convénio, agentes politicos de Poder ou do Ministério
Publico, dirigente de 6rgdos ou entidades da administragao publica de qualquer esfera govemamental
ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o segundo grau;

c) Ter julgadas irregulares prestagbes de contas dos ultimos 5 {cinco) anos, pela administragdo ptiblica
direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, no curso desta parceria;

d) Nao ter sanado, em tempo habil, as irregularidades que motivaram a rejeigado e nao terem sido
quitados os débitos que thes foram eventualmente imputados ou, ainda, for reconsiderada efou
revista a decisdo das contas julgadas irregulares, pela administragao pUblica direta e indireta, federal,
estadual ou municipal, no curso desta parceria;

e) Receber, durante a vigéncia desta parceria, puni¢do de suspensdo quanto a participagdo em
licitagbes e impedimento para contratagdo com a administragao publica;

f) Tenha, entre seus dirigentes, pessoas cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas pelo Tribunal ou Conselhos de Contas de qualquer esfera da federagdo, em
decisao irecorrivel, nos Ultimos 8 (oito) anos;

g) Tenha, entre seus dirigentes, pessoas julgadas responsaveis por falta grave e inabilitada para o
exercicio de cargo em comiss&o ou fungéo de confianga, enquanto durar a inabilitagao;

h) Tenha dirigentes suspensos dos direitos politicos de oito anos, conforme o caso, e proibido de
contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario, pelo prazo
da decis@o do Transito em julgado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGCAQ

O extrato do presente CONVENIO ser4 publicado no Portal da Transparéncia e jomal de maior circulaggo do
municipio, no prazo méximo de 5 (cinco) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ANEXOS

Faz parte integrante, anexo, e indissociavel deste instrumento:
a) Plano de Trabalho
b) Regulamento de compras e contratagdes, adotado pela organizagdo da sociedade civil, devidamente
apresentado pela administrag&o plblica parceira.
¢) Planilha eletrénica fornecida pela municipalidade (Controladoria) para as prestagdes de contas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
As partes elegem o foro da comarca de Descalvado — SP para esclarecer duvidas de interpretagdes deste
instrumento que n&o possam ser resolvidas administrativamente, nos termos do art. 109 da Constituigao

Federal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGAO FINAL &4 \}9 :
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E, por estarem cientes e acordados com as condiges e clausulas estabelecidas, as partes firmam o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo que também
subscrevem.

Descalvado, 22 de Dezembro de 2020.

2/

Anténio Carlos Reschini Wander Roberto Boneli
Prefeito Municipal Secretario de Salde
Descalvado/SP W v Descalvado/SP
W .

andade Santa Casa de Misericordia
Descalvado/SP

Testemunhas:

1 — Antonio Aparecido Rischini

CPF n° 016:ﬁ48-97

-—

2 - Marcia Ap. Bertolucci Pratta
CPF n® (058.983.848-20
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