IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Pablica 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 07/2020

(§ 1° do art. 116 da Lei Federal 8.666/93)
Art. 174, IV das IN-02-2016

ANEXO 1- DADOS CADASTRAIS
1.DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

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

1.3 — Endereco
Praca Doutor Octavio Gabrielli, 827 - Centro

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

1.13 - Nome do Responsavel \ 1.14 - CPF

Sidnei Aparecido Pizza 057.602.828-24
1.15-RG/ORGAO | 1.16 — 1.17 - FUNCAO | 1.18 - Matricula
16.446.244-2 SSP/SP | CARGO 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.DADOS CADASTRAIS DO CONCEDENTE

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

2.3 — Endereco
Rua José Quirino Ribeiro, 55

1.4 Cidade 24 2.5 CEP 2.6 - Esfera Administrativa
Descalvado UF 13.690-000 Municipal
SP
2.7-DDD | 2.8 — Fone 2.9 — Celular |2.10 — e-mail
3583.1133 administracao@santacasadedescalvado.com.br
nta Devedora (Dados Bancarios

2.14 - CPF

»




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Pablica 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

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

SSP/SP Prefeito

2.19 — Enderego 2.20 - CEP

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

2.21 - UG (Unidade Gestora) 2.22 — Gestio (nimero)
Fundo Municipal de Salde

2.23 — Gestor da Parceria 2.24 - CPF

Wander Roberto Boneli 139.514.978-07

2.25 — Endereco Residencial 2.26 — RG/Orgio 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 Saude

ANEXO 3 - DISCRIMINACAO DO PROJETO

3.DISCRIMINACAO DO PROJETO
3.1 Titulo do Projeto 3.2 — Periodo de Execucio
3.2.1 — Inicio 3.2.2 - Termino
TERMO DE CONVENIO - CUSTEIO 20/03/2020 30/06/2020

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

Contratagdo de Profissionais necessérios da area de salde e apoio hospitalar, aquisicdo de
medicamentos, materiais hospitalares, EPIs, materiais de consumo, servicos de terceiros,
locagdo de bens mdveis e demais itens pertinentes, visando a¢bes para protecdo, combate
e tratamento contra o COVID19.

3.4 — Justificativa da Preposi¢io: (Item I do artigo 174 das Instrugées 02/2016-TCE/SP)

Finalidades - 1°) - Adequar e equipar local em instalagdes hospitalares; 2°) - Aumentar
o reforgo de plantdo médico das 10:00h as 16:00 nos dias Uteis em complemento aos
horarios ja contratados no convenio 01/2020 que contempla o horario das 16:00 as 22:00
e passardo a ficar disponiveis para atendimento sintomdatico do COVID19 das 10:00 as
22:00h.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Pablica 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 EXECUGCAO

4. EXECUCAO (Meta, Etapa, Especificacio, Indicador Fisico e Periodo de Execuc¢io)

(Artigo 116, § 1°Item Il Il e VI Lei 8666/93)

4.1 4.2 4.3
. ~ | 4.4 Indicador 4.5 — Periodo de
META |Etapa/Fase | Especificacio
4.4.1 4.4.2 4.5.1 452
Atendimento . . ...t L.
Médico (U/E) Unidade Quantidade | Inicio Término
Procedimentos
1 1.1 HOSPITALAR de consultas e horas 20/03/2020 30/06/2020
internagoes
ANEXO 5 - PLANO DE APLICAGAO (Recursos Humanos)
(Artigo 116, § 1° Item IV Lei 8666/93)
Valor Plantdo |Enfermagem
Més Servigos R$ 600,00 Folha Pgto.
Margo/Junho | Honorérios Médicos 40.000,00
Margo/Junho | Saldrios e Encargos 80.000,00
40.000,00 80.000,00
5.2 - Plano de Aplicagao
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA VALOR (R$) CONTRA PARTIDA (R$)
Recursos Humanos (5) 80.000,00
Medicamentos 20.000,00
Material médico e hospitalar (*) 90.000,00
Outros materiais de consumo 33.000,00
Servigos médicos (*) 40.000,00
Outros servigos de terceiros 40.000,00
Locagdes diversas
Outras despesas
TOTAL 303.000,00

!
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Pablica 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° Item V Lei 8666/93)
Maés Data prevista do repasse Valor
margo/20 23/03/2020 70.000,00
margo/20 30/03/2020 13.000,00
abril/2020 16/04/2020 70.000,00
maio/2020 De 20 a 25 de maio/2020 150.000,00

Anexo 6 - Estimativa de Custos

Pessoal e Encargos - Colaboradores contratados pela entidade (Folha de pagamento);
Servigos Médicos — Prego médio da regiéo;

Medicamentos, Materiais Hospitalares e Outros Materiais de Consumo (Prego mercado,
pesquisa de pregos)

Servigos de Terceiros: Preco de mercado

ANEXO 8 - PRESTAGAO DE CONTAS
7.1 - Periodicidade:

a) - Mensal relatério financeiro
b) - Quadrimestral - Relatério Financeiro, RP-17 completo, Demonstrativo dos Rendimentos
Financeiros, Conciliagao Bancaria.

7.2 - Prazo para a apresentacao da prestacdo de contas Final: até 0 31° dia do més subsequente ao ano
da aplicagao dos recursos.

8 - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO
(Artigo 174 Item |V das Instrugées 02/2016 do TCE/SP)

Considerando as condi¢cdes propostas, fica aprovado o Plano de

Trabalho entre as partes mediante termo de convénio n® 07/2020 celebrado entre a Municipalidade e a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Descalvado, no valor de R$ 70.000,00.

Descalvado, 20 ;2_ marcgo de 2020.
Antonio\C los Réschini

Prefeito Municipal




Praca Dr. Octavio Gabrielli
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Reconhecida de Utilidade Publica 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

ANEXO RP-16

Convenio 07/2020
art. 174, Inciso XIV das IN 02-2016 do TCE/SP.

REPASSES AO TERCEIRO - CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE CONVENIO

05/2020.

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE DESCALVADO

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
TERMO DE CONVENIO: 07/2020

OBJETO: CUSTEIO

Nome Sidinei Aparecido Pizza

Cargo Provedor

CPF 057.602.828-24

Endereco Rua Ezio Angelo de Marco, n? 264 - Jardim S3o 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

Nome Sidinei Aparecido Pizza

Cargo Provedor

CPF 057.602.828-24

Enderego Rua Ezio Angelo de Marco, n? 264 - Jardim S&o 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

0, 20 de margo de 2020

821 - FonelFax 3583-1133 - Email irmandadesantacasa@terra.com.hr - CEP 13,690-000 - DESCALVADO - S.P.




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneiranenhuma és a menor

Trabalhando gara 0 bem de
GESTAO 2017 - 2020

ANEXO RP-15
(Artigo 174 inciso Xl das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE DESCALVADO — FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
TERMO DE CONVENIO N°: 07/2020
OBJETO: CUSTEIO

Pelo presente termo, nés acima identificados: 1. Estamos CIENTES de que: a) o
ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletronico; 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 o estabelecido na resolugdo 01/2011 do TCESP; c¢) além de
disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomadas, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709 de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil; d) Qualquer alteracdo de endereco residencial ou
eletrdbnico — ou telefones de contato devera ser comunicada pelo interessado,
peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: a) O acompanhamento dos atos do processo
até seu julgamento final e consequente publicagdo; b) Se for o caso e de nosso
interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e 0 mais que couber.

Descalvado, 20 de margo 2020.
ANTONIO CARLOS RESCHINI - PREFEITO MUNICIPAL

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

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

Assinatura

SIDNEI APARECIDO PIZZA - PROVEDOR 0 J

Wprove or|a@santacasadedescalvado com.br

Gabinete do Prefelto e- mall aabinetedoprefeitol duml\ddn sp.gov.br

e-mail istit




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO _V/

De maneira nenhuma és a menor
el Trabalhando

GESTEO 2017 - 2020

ara 0 bem de

JUSTIFICATIVA PARA FIRMAR O CONVENIO 05/2019
(Artigo 174 inciso | das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)

Considerando que a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Descalvado é uma entidade centendria de relevantes prestacdes de
Servigos de Salde ao Municipio;

Considerando que a Santa Casa é o (nico Hospital da
cidade e atente toda a populagdo no Pronto Atendimento Médico, Raio-X,
Ortopedia, Cirurgias e internagdes por intermédio do Sistema SUS;

Considerando que os custos apurados se demonstram
vantagem financeira para o Municipio, j& que a Santa Casa dispde de registro no
junto ao CEBAS/Salde na qual confere a mesma o direito de isengao da patronal da
previdéncia.

Considerando, que a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Descalvado atende aproximadamente 90% de seus usudrios da
Rede Publica 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.

Considerando que devido a Pandemia que alastra pelo Pais
faz se necessario a implementacdo de acdes de prevencgao, tratamento e
acompanhamento de posteriores situagdes de defesa com o objetivo de minimizar a
curva de contaminados pela pandemia indo de encontro com as recomendagoes do
Ministério da Salde e outros 6rgdos envolvidos no controle.

Expostas as consideragdes elencadas, o que justifica em
firmar o convénio de repasse neste més de dezembro que objetiva regularizar as
pendéncias acima elencadas.

Municipio de Descalvado
ao 20 dias do més de margo de 2020.
ANTBW% RESCHINI
Prefeito Municipal ’)

o 1
uaw% ejl/i(

Gestor do Convénio 06-2019
Secretario de Saude

D)

Rua José Quirino Ribeiro, 55 - Centro - Descalvado/SP (19) 3583-%— www.descalvado.sp.gov.br
Gabinete do Prefeito: e-mail: gabinetedoprefeitotdescalvado.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneira nenhuma és a menor

Trabalhando para o bem de
GESTAO 2017 - 2020

DECLARAGAO DO ORDENADOR DA DESPESA
(Artigo 174 inciso X das Instruges 2/2016 TCE/SP)

Na qualidade de ordenador das despesas do Municipio de Descalvado
DECLAROQ, para os devidos fins de direito e em especial para atender o artigo 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, em atendimento ao
Conveénio 07/2020 deste mesmo exercicio, possui adequagao Orgamentaria, em compatibilidade,
com o Plano Plurianual e a Lei das Diretrizes Orgamentarias, ja esta previsto no orgamento de
2020 e sera suportada com recursos proprios do municipio, no valor de R$ 303.000,00 (trezentos
e trés mil reais).

Descalvado, 20 de margo de 2020.

ANTmRESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado

Lt/

O .

Rua José Quirino Ribeiro, 55 - Centro - DesiiV}dcﬁP (19) 3583-9355 - www.descalvado.sp.gov.br
Gabinete do Prefeito: e-mail: gaBinetedoprefeito@descalvado.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneira nenhuma és a menor

Trabalhando

Assinatura

EXTRATO/TERMO DE CONVENIO 07/2020
(Artigo 174 inciso XV das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)

Eaa 0 bem
GESTAO 2017 - 2020

CONCEDENTE PROPONENTE

MUNICIPIO DE DESCALVADO CNPJ: | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
46.732.442/0001-23 - Antonio Carlos Reschini — | DESCALVADO CNPJ: 47.543.663/0001-30

Prefeito Municipal CPF 745.740.948-34 SIDNEI APARECIDO PIZZA —Provedor CPF 057.602.828-24

OBJETO: TERMO DE CONVENIO: Contratacdo de Profissionais necessarios da area de salde e apoio hospitalar,
aquisicdo de medicamentos, materiais hospitalares, EPIs, materiais de consumo, servigos de terceiros, locagdo
de bens moveis e demais itens pertinentes, visando agBes para protegdo, combate e tratamento contra o
COVID19

Finalidades: 12)- Adequar e equipar local em instalagBes hospitalares; 22) - Aumentar o reforgo de plant&o
médico das 10:00h as 16:00 nos dias Uteis em complemento aos horarios j& contratados no convenio 01/2020
que contempla o hordrio das 16:00 as 22:00 e passardo a ficar disponiveis para atendimento sintomético do
COVID19 das 10:00 as 22:00h.

VALOR: RS 303.000,00 (trezentos e trés mil reais) pagos em 03 parcelas, de acordo com o plano de trabalho e
o cronograma de desembolso acordado entre as partes.

VIGENCIA: De 20/03/2020 a 31/12/2020

SECRETARIA VINCULADA: Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura do Municipio de Descalvado, aos 20 dias do més de margo de 2020.
ANTONIO CARLOS RESCHINI (Prefeito Municipal)

= ;’%@

de

Rua José Quirino Ribeiro, 55 - Centro - Descalvado/SP (19) 3583-9355 - www.descalvado.sp.gov.br
Gabinete do Prefeito: e-mail: gabinetedoprefeitordescalvado.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneira nenhuma és a menor

Trabalhando gé 0 bem de
GESTAO 2017 - 2020

ANEXO RP-16
(Artigo 174 inciso XIV das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - CADASTRO DO RESPONSAVEL — TERMO
DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE DESCALVADO - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
TERMO DE CONVENIO N°: 07/2020

OBJETO: CUSTEIO

Nome Antonio Carlos Reschini

Cargo Prefeito Municipal

CPF 745.740.948-34

Endereco Rua José Bonifacio, 849, Centro, 13.690-000 - Descalvado, SP.
Telefone (19) 3583.9301

e-mail gabinetedoprefeito@descalvado.gov.br

Responsavel pelo atendimento a requisi¢des de documentos do TCESP.

Nome Wander Roberto Boneli

Cargo Secretario Municipal de Saude

CPF 139.514.978-07

Endereco Rua Antonio Bianchi, 1888, Vila Freitas 13.690-000 - Descalvado, SP.
Telefone (19) 3583.9339

e-mail Wander.saude@descalvado.gov.br

Descalvado, 1° de dezembro de 2019

ANTONIO CARLOS RESCHINI
Prefeito Municipal

Assinatura

Rua José Quirino Ribeiro, 55 - Centro - Descalvado/SP (19) 3583-9355 - www.descalvado.sp.gov.br
Gabinete do Prefeito: e-mail: gabinetedoprefeito@@descalvado.sp.gov.br
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Reconhecida de Utilidade Piiblica 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. Octavio Gabrielli, 827 - FonelFax 3583-1133 - Email irmandadesantacasa@terra.com.br - CEP 13.690-000 - DESCALVADO - S.P.

DECLARACAO

Convénio 07/2020
(artigo 174 inciso XI das instrugdes 2/2016 do TCE/SP)

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
Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo, e do cadastro nacional de pessoa fisica - CPF:
057.602.828-24, DECLARA que a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de

Descalvado, CNPJ: 47.544.663/0001-30, a ndo existéncia no quadro diretivo de agentes
politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgao ou
entidade da Administragao Publica celebrante, bem como seus respectivos cénjuges,

companheiros ou parentes, até o segqundo 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



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

Certidao

(Art. 177 Inciso VI das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)

Antonio Carlos Reschini, Prefeito do Municipio de Descalvado, CPF
n.? 745.740.948-34, no uso de suas atribuigdes legais, CERTIFICA, em conformidade com o
Artigo 177 inciso IV das Instrugdes 2/2016 do TCE/SP, o responsavel pelo Controle Interno que

acompanhara a execugdo do Convénio n°. 07/2020, firmado com a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO.

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

CPF: 016.371.948-97

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

Prazo de vigéncia: Indeterminada

Descalvado, 20 de margo de 2020.

ANT%%S RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado




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

TERMO DE CIENCIA
(Artigo 176, Ill das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)

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

Ciéncia ao Provedor da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, em art.
176, Il das Instrugdes 02-2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, que fica proibida a

entidade conveniada redistribuir recursos a ela repassados a titulo desta parceria Convénio 07/2020 no
valor de R$303.000,00.

Descalvado, 20 de margo de 2020.

ANTONI 5 RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado




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

TERMO DE CIENCIA
(Artigo 176, | das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)

Na qualidade de ordenador da despesa, do Municipio de Descalvado, Dou
Ciéncia ao Provedor da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, em art.
176, | das Instrugdes 02-2016 do Tribunal de Contas do Estado de So Paulo, que fica estabelecida a data
de prestagéo das contas do Convénio 07/2020 no valor de R$ 303.000,00 sera até o dia 31/01/2021.

Descalvado, 20 de margo de 2020.

ANTONIé%ARLOS RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado




Reconhecida de Utilidade Publica 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. Octavio Gabrielli, 827 - Fone/Fax 35831133 - Email irmandadesantacasa erra.com.br - CEP 13.690-000 - DESCALVADO - S.P.

RELACAO DOS CONTRATOS E ADITAMENTOS EXISTENTES 2020
(Artigo 177 Inciso X das Instruges 2/2016 TCE/SP)

Para fins de Prestacio de Contas do Termo de Convenio n® 07/2020,
referente a repasse, segue o quadro demonstrativo dos ajustes assinados para vigorar em 2020.

Tipo Numero Conveniada Assinatura Objeto Vigéncia Valor CankllgBbide
Pagamento
Convénio Municipio de Custeio 01/01/2020 5.700.000,00 02 parcelas
(Saude) 01/2020 Descalvado 30/12/2019 Plano de Trabalho a31/12/2020 Fonte (01) mensais
Mensal
. ; . it 100.000,00 (Valor do
- L Cirurgias Eletivas de Média 5
1
Con\{emo 02/2020 Municipio de 27/12/2019 Complexidsdeehudio i 01/01/2019 (fonte 01) rfapasse é
(Saude) Descalvado B a31/12/2019 numero de
custeio do Plano de Trabalho X K
cirurgias
realizadas)
Mensal
Valor do
Convénio Municipio de CIRLTgIon ElSUmEeMEdi | pemrmopmry 80.000,00 l('epac;se é
03/2020 30/12/2019 | Complexidade e Auxilio no o ;
Y F d
(Saude) Descalvado custelodn Pisnsda Tl 31/12/2020 onte (5) nu.merc.J e
cirurgias
realizadas)
Convénio Municipio de Custeio 01/01/2020 724.062.56 Mensal
(Saude) 04/2020 Descalvado 30/12/2019 Plano de Trabalho (metas) a31/12/2020 i 12 parcelas
. Ampliar Atendimento
éni ici 020
Convénio | g /5090 | Municipiode | 301512019 | (Operagao finais de semana e | ©1/01/2020a 120.600,00 12 parcelas
(Saude) Descalvado X 31/12/2020
feriados)
303.000,00 (Fonte
i icipi 22/03/2020 A
Convenio | 7 /0g0 | Municipiode | 55 03/2020 | custeio - Combate COVID19 3é /oé Y2020 | _ DEAPLICACEO 4 PARCELAS
(Saude) Descalvado 312001 - COVID19)




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

TERMO DE CIENCIA
(Artigo 176, VI das InstrugGes 2/2016 TCE/SP)

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

Ciéncia ao Provedor da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, em art.
176, VI das Instrugbes 02-2016 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, que a entidade devera
solicitar ao fornecedor que faga contar nas informagdes adicionais do documento fiscal a seguinte
redagao:

“"CONVENIO 07-2020 PMD-FMS-01-Tesouro-C/C BB 001 - Agencia 3062-7 Conta corrente
36267-0".

Descalvado, 20 de margo de 2020.

ANTO%%S* RESCHINI

Prefeito do Municipio de Descalvado




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneira nenhuma és a menor

Trabalhando para o bem de
GESTAO 2017 - 2020

ANEXO RP-16
(Artigo 174 inciso XIV das InstrugGes 2/2016 TCE/SP)

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO
DE CONVENIO

(’)R’GAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE DESCALVADO - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
TERMO DE CONVENIO N°: 07/2020

OBJETO: CUSTEIO

Nome Antonio Carlos Reschini

Cargo Prefeito Municipal

CPF 745.740.948-34

Endereco Rua José Bonifécio, 849, Centro, 13.690-000 - Descalvado, SP.
Telefone (19) 3583.9301

e-mail gabinetedoprefeito@descalvado.gov.br

Responsavel pelo atendimento a requisi¢ses de documentos do TCESP.

Nome Wander Roberto Boneli

Cargo Secretario Municipal de Saude

CPF 139.514.978-07

Endereco Rua Ant6nio Bianchi, 1888, Vila Freitas 13.690-000 - Descalvado, SP.
Telefone (19) 3583.9339

e-mail Wander.saude@descalvado.gov.br

Descalvado, 20 de MARCO de 2020

ANTONIO CARLOS RESCHINI

Prefeito Municipal

/B
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Rua José Quirino Ribeiro, 55 - Centro - Descalvado/SP (19) 3583-9355 - www.descalvado.sp.gov.br
Gabinete do Prefeito: e-mail: gabinetedoprefeitotidescalvado.sp.goyv.br




Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

De maneira nenhuma és a menor

S

Trabalhando Eara ob
GESTAOQ 2017 -

Descalvado, SP, aos 20 dias do més de margo de 2020.

Oficio SF n° 45/2020

Ref.: Convénio 07/2020
(artigo 174 inciso XI das Instrucées 2/2016 do TCE/SP)

Em atengdo ao disposto no (Artigo 116, § 2° da Lei
8.666/93), encaminho a Vossa Exceléncia copia do Termo de Convenio n° 07/2020, cujo objeto
e: Contratagdo de Profissionais necessarios da &rea de saude e apoio
hospitalar, aquisicdo de medicamentos, materiais hospitalares, EPIs,
materiais de consumo, servigos de terceiros, locagdo de bens mdveis e
demais itens pertinentes, visando acdes para protecao, combate e
tratamento contra o COVID19

Finalidades: 123)- Adequar e equipar local em instalacdes hospitalares; 23)
- Aumentar o reforgo de plantdo médico das 10:00h as 16:00 nof dias
uteis em complemento aos horérios j& contratados no convenio 01£020
que contempla o horario das 16:00 as 22:00 e passardo a ficar dispagiveis
para atendimento sintomatico do COVID19 das 10:00 as 22:00f. em
conformidade com o art. 199 paragrafo primeiro da Constituicio Federal e Lei 8.666/93 at. 116,
celebrado com a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCAE/ADO,

925)16

“h 2o

visando o combate da Epidemia CORONAVIRUS que se estende no mundo todo.
Ao ensejo, renovo a Vossa Exceléncia meus proteg]
elevada estima e distinta considerag&o. 8

os de

Atenciosamente,

ANTONIO GARLOS RESCHINI
Prefeito Municipal

EX.MO SENHOR

SEBASTIAO JOSE RICCI '

MD PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
DESCALVADO - SP

Rua Jos¢ Quirino Ribeiro, 55 - Centro - Descalvado/SP (19) 3583-9355 - www.descalvado.sp.gov.br
Gabinete do Prefeito: e-mail: gabinetedoprefeitodadescalvado.sp.gov.br




