PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Termo Aditivo 26 ao CV 1200/21

Termo de Aditivo e de Ratifica¢io ao Convénio n® 1200/21
celebrado entre o MUNICIPIO DE MARILIA ¢ a
CLINICA ACONCHEGO, visando o Programa de Parceria
na Assisténcia a Satide — Repasse Financeiro autorizado
pela edicio da Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de
dezembro de 2024.

O MUNICIPIO DE MARILIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob 0 n.044.477.909/0001-00, com sede na PREFEITURA MUNICIPAL, situada na Rua Bahia, n.® 40, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela Secretaria Municipal, Dr*.
PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES, denominada simplesmente SECRETARIA e, de outro a
CLINICA ACONCHEGO, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF
sob o n.? 52.050.010/0002-16, CNES n° 9377255, com sede na Rua Doutor Joaquim de Abreu Sampaio
Vidal, n.° 430, Bairro Alto Cafezal, nesta cidade de Marilia, Estado de Sao Paulo, neste ato representada
por seu Presidente, VICENTE ARMENTANO JUNIOR, portador da Cédula de Identidade RG n®
_, SSP/SP, CPF n.° _ doravante designada simplesmente CLINICA, em vista do
contido no Oficio Eletronico n® 600/2025 resolvem celebrar Termo Aditivo ao convénio de cooperagao
miltua interinstitucional, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitul o objeto do presente Termo Aditivo ao Convénio 1200/21, a alteragdo do item I da
“Clausula Sexta — Dos Recursos Financeiros” para inclusdo do inciso XXVIII, objetivando a realizagao de
repasse financeiro autorizado pela edigio da Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024
destinados ao custeio de Exames de Urodinamica e alimentos, conforme Plano de Trabalho aprovado no
bojo do Oficio Eletrénico n® 600/2025.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ALTERACOES

I — A Cldusula Sexta do Convénio ora retificado passa a ter a seguinte redagao:
“CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da realizagdo dos servigos previstos neste Convénio para os servigos pactuados
correrdo a conta de dotagdo consignada no orcamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, transferidas
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pelo Ministério da Satde/Fundo Nacional de Saude ou do Tesouro Municipal, alcancando o valor anual
estimado de R$1.242.000,00 (um milhéio duzentos e quarenta e dois mil reais), nas seguintes condigoes:

I. A parcela pré-fixada integral alcanga o teto mensal de R$103.500,00 (cento e trés mil e quinhentos
reais), pertinentes aos servigos dispostos no Quadro 1 abaixo, sendo que a composi¢iao do valor subdivide-
se em;

a) Componente Fixo mensal no valor de R$98.325,00 (noventa e oito mil trezentos e vinte e cinco reais,

b) Componente variavel mensal na ordem de 5% (cinco por cento), perfazendo a quantia de R$5.175,00
(cinco mil cento e setenta e cinco reais), que devera ser descontada em competéncias futuras, mediante
avaliagdo quadrimestral da Comissio de Acompanhamento, em caso de descumprimento das metas
pactuadas no POA.

Os pagamentos serdo realizados utilizando-se de Recursos Vinculados Federais no valor de R$30.612,04
(trinta mil seiscentos ¢ doze reais ¢ quatro centavos) mensais ¢ de Recursos do Tesouro Municipal no valor
de R$ 72.887,96 (sctenta e dois mil oitocentos ¢ oitenta ¢ sete reais ¢ noventa € seis centavos) mensais,

Quadro 1 — Servigos

Grupo Metas Pactuadas (Leitos) | Valor Médio/Mensal ATH Teto Financeiro
Mensal
Tratamento Psiquiatrico 05 R$160,00 R$24.000,00
em Hospital Geral
Tratamento em Clinica 10 R$150.00 R$45.000,00
Médica
Ambulatorio Multiprofissional de Saide Mental R$34.500,00

I1. Parcela pos paga referente aos servigos de satide efetivamente prestados pela CLINICA, a serem pagos
mensalmente, por produ¢do e mediante avaliagdo de Auditoria pela SECRETARIA, com base nos valores
previstos na Tabela SUS, referentes a exames de diagnostico conforme quadro 2. O montante financeiro
a ser repassado pelos servigos efetivamente executados tem valor estimado mensal de RS 45.355,92
(quarenta e cinco mil trezentos e cinquenta e cinco reais e noventa e dois centavos) e oneram Recursos
Vinculados Federais recebidos pelo Fundo Municipal de Satde.

Quadro 2 — Exames de Diagnodstico

Exames Quantidade Anual Estimada
Nasofibroscopia/Videolaringoscopia 1.200
Radiografia — Grupo Seios da Face 2.800
Radiografia — Grupo Crénio 350
Radiografia — Grupo Coluna Vertebral 6.000
Radiografia — Grupo Esqueleto Toracico/MMSS 5.600
Radiografia — Grupo Bacia e MMII 5.500
Radiografia — Grupo Abdomen 600
Ultrassonografia Abdominal 1.440
Ultrassonografia de Prostata Via Abdominal 275
Ultrassonografia Pélvica 30
Ultrassonografia Obstétrica 550
Ultrassonografia Transvaginal 590
Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos, Carotidas 1.440
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e Vertebrais, MMII e MMSS

Mamografia /Mamografia Bilateral 6.000

I1I. Parcela pos paga referente aos servigos de saide efetivamente prestados pela CLINICA, a serem
pagos mensalmente, por produgao e mediante avaliagdo de Auditoria pela SECRETARIA, com base nos
valores previstos no POA e quadro 3, referentes aos atendimentos especializado e exames de cardiologia.
O montante financeiro a ser repassado pelos servigos efetivamente executados tem valor estimado mensal
de RS 21.000,00 (vinte e um mil reais) e oneram Recursos do Tesouro Municipal.

Quadro 3. Cardiologia

Procedimento Quantidade Valor Unitario Valor Total
Mensal

Consultas 240 R$15.,50 R$3.720,00

Eletrocardiograma 960 R$18,00 R$17.280,00

IV. Parcela pos paga referente aos 02 (dois) Servigos de Residéncia Terapéutica — SRTs Tipo 11, sendo
01 (um) feminino e 01 (um) masculino, com 10 (dez) moradores em cada servigo, para prestagao
temporaria incluindo a moradia com manutengio, recursos humanos e respectivos encargos, alimentagio,
higiene, limpeza, vestimenta e medicamentos nio padronizados pelo REMUNE, serdo custeados por
meio de pagamento de diarias de RS216,53 (duzentos e dezesseis reais e cinquenta e trés centavos), que
perfazem o montante de R$129.919,00 (cento e vinte e nove mil novecentos e dezoito reais) suportados
com recursos proprios do Tesouro Municipal.

Paragrafo Unico: A prestagdo dos servigos ora pactuados serd temporaria, realizada até a finalizagio de
Chamamento Publico destinado a contratagdo de organizagido social ou entidade filantropica que recebera
efetivamente esses servigos, implantando-os em unidades proprias.

V. Repasse financeiro no valor de até RS 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais) para custear a
execugdo de consultas e procedimentos oftalmologicos, a serem pagas por meio de produgido aprovada
pela Divisdo de Avaliagdo, Controle e Auditoria — DACA, vinculando-se ao cumprimento da proposta
apresentada no Protocolo n® 57733/2022, que passa a integrar o presente Termo Aditivo.

Os valores a serem utilizados para o referido pagamento sdo oriundos de emendas parlamentares no total
de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) de origem estadual e de RS 200.000,00 (duzentos
reais) de origem federal.

VI. Repasse financeiro no valor de R$ 49.177,70 (Quarenta e nove mil cento e setenta e sete reais e
setenta centavos) decorrente da Portaria GM/MS n° 96, de 7 de fevereiro de 2023. O Fundo Municipal de
Satde realizard o repasse proporcional dos saldos em contas correntes, ficando o repasse complementar
no aguardo do recebimento do recurso complementar do Ministério da Saude.

VII. Repasse financeiro, oriundo do Tesouro Municipal, no valor mensal de R$ 3.300,00 (Trés mil e
trezentos reais) destinado a custear a execugdo de 30 (trinta) consultas ambulatoriais médicas na
especialidade de cardiologia pediatrica, no valor unitario de R$ 110,00 (cento e dez reais).

VIII. Repasse financeiro no valor de até R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) para custear a execugao de
exames de ressondncia magnética, a serem pagos por meio de produgdo aprovada pela Divisio de
Avaliagdo, Controle e Auditoria — DACA, vinculando-se ao cumprimento da proposta apresentada no
Memorando Eletronico n® 5991/2023, que passa a integrar o presente Termo Aditivo.
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Os valores a serem utilizados para o referido pagamento sdo oriundos de emendas parlamentares
autorizadas por meio da Resolugdo SS n® 65, de 30 de maio de 2023 de origem estadual.

IX. Parcela pos paga referente aos servicos de saude efetivamente prestados pela CLINICA, a serem
pagos mensalmente, por produgdo e mediante avaliagdo de Auditoria pela SECRETARIA, com base nos
valores previstos no POA e na proposta apresentada no Protocolo Eletronico n® 16.698/2023, referentes
aos servigos de oftalmologia, cirurgias de torax e servigos de imagem - tomografia. O montante
financeiro a ser repassado pelos servigos efetivamente executados tem valor estimado mensal de R$
74.202,47 (setenta e quatro mil duzentos e dois reais e quarenta e sete centavos) e oneram Recursos
oriundos do Governo Federal.

X. Repasses financeiros autorizados pela Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023 e legislagio
que vier a modifica-la posteriormente, no escopo de dar cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n®
14.434/2022 que instituiu novo piso salarial aos profissionais de enfermagem. conforme disposto no
Memorando Eletronico n® 23.478/2023.

XI. Repasse financeiro no valor de at¢é R$ 100.000,00 (cem mil reais) para custear a execugdo de
procedimentos na especialidade médica de cabega e pescoco, a serem pagos por meio de produgio
aprovada pela Divisdo de Avalia¢do, Controle e Auditoria — DACA, vinculando-se ao cumprimento da
proposta apresentada no Memorando Eletrénico n® 18.691/2023, que passa a integrar o presente Termo

Aditivo.

XII. Repasse financeiro no valor de até RS 299.250,00 (duzentos ¢ noventa e nove mil duzentos e
cinquenta reais), decorrente de Emendas Parlamentares, para execugdo dos procedimentos descritos nos
Planos de Trabalho e nas propostas apresentadas no Protocolo n® 60.776/2023, que passam a integrar o
presente Termo Aditivo.

XIII. Repasses financeiros de Recursos Vinculados Estaduais autorizados pela Resolugdo SS n° 198, de
29 de dezembro de 2023 e legislagio que vier a modifica-la posteriormente, que instituiu a Tabela SUS
Paulista. Os repasses financeiros serdo autorizados apés aprovagdo da produgdo pela Divisio de
Avaliacdo, Controle e Auditoria — DACA, na forma disposta na Resolugdo editada pela Secretaria
Estadual de Sauide.

Os repasses de valores aprovados na referida Resolucdo serdo utilizados para complementacdo do
pagamento de servigos e procedimentos contratualizados neste instrumento por meio de Recursos
Federais e/ou do Tesouro Municipal, sendo que para eventuais valores fixados acima da Tabela SUS
editada pelo Ministério da Saide serio descontados da complementagio realizada com Recursos do
Tesouro Municipal.

XIV - Repasse financeiro do montante de at¢ R$ 89.196,88 (oitenta e nove mil cento e noventa e seis
reais e oitenta e oito centavos) mensais, destinado ao custeio de 15 (quinze) leitos de Unidade de
Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP), tendo em vista o disposto na Portaria GM/MS n° 1.893 de
17 de novembro de 2023,

XV - Repasse financeiro no valor de até R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais) para arcar com despesas
de custeio, decorrente de Emenda Parlamentar Municipal, vinculando-se ao cumprimento do respectivo
Plano de Trabalho apresentado no Protocolo n® 41.236/2024, que passam a integrar o presente Termo
Aditivo.

XVI - Repasse financeiro autorizado pela Resolugdo SS n° 174, de 15 de dezembro de 2023, Resolugio
SS n” 22, de 15 de fevereiro de 2024, Resolugdo SS n” 24, de 20 de fevereiro de 2024 e Resolugdo SS n*
55, de 19 de marco de 2024, destinado a custear procedimentos de capsulotomias Yag laser, executados
pela entidade no periodo indicado no Protocolo Eletronico n° 40.815/2024.
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XVII - Repasse financeiro no valor de até RS 500.000,00 (quinhentos mil reais), oriundos de recursos
estaduais e federais, para custear a Implantagdo do Centro de Referéncia para pessoas portadoras de
Transtorno do Espectro Autista vinculando-se ao cumprimento do respectivo Projeto apresentado no
Protocolo n® 16.984/2024, que passa a integrar o presente Termo Aditivo.

XVIII - Repasse financeiro no valor de até RS 100.000,00 (cem mil reais), oriundo de recursos federais,
para custear a execugdo de exames de Estudo Urodindmico, vinculando-se ao cumprimento da proposta
apresentada no Memorando n°® 13.227/2024, que passa a integrar o presente Termo Aditivo.

XIX - Repasse financeiro no valor de até¢ R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para arcar com despesas de
custeio da entidade, decorrente da Portaria GM/MS n° 3.604 de 19 de abril de 2024, vinculando-se ao
cumprimento do respectivo Plano de Trabalho apresentado no Protocolo n® 108.904/2024, que passam a
integrar o presente Termo Aditivo.

XX - Repasse financeiro no valor de até RS 225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil reais), oriundo de
Emenda Parlamentar Federal, para custear a execugdo de cirurgias de catarata, pelo valor unitario de R$
1.863,28 (um mil oitocentos e sessenta e trés reais ¢ vinte e oito centavos) e cirurgias de pterigio no valor
unitario de RS 1.000,00 (um mil reais) aos municipes de Marilia, incluindo exames pré e pos -
operatorios, vinculando-se ao cumprimento da proposta apresentada no Oficio n® 3.210/2024, que passa a
integrar o presente Termo Aditivo.

XXI - Repasse financeiro no valor de RS 4.359,90 (quatro mil trezentos e cinquenta e nove reais e
noventa centavos) mensais, decorrente da edi¢do da Deliberacdo CIB n° 140, de 30 de outubro de 2024
(Recurso de Expansdo), destinados ao custeio dos procedimentos dispostos neste referida deliberagdo.

XXII - Repasse financeiro no valor de RS 51.600,00 (cinquenta e um mil e seiscentos reais), destinado
ao custeio de procedimentos cirargicos de otorrino (compreendendo consulta pré-operatoria, cirurgia e
consulta pos-operatoria), conforme consta das informagdes contidas no Memorando Eletrdnico
44.473/2024 e Oficio Eletronico n® 9.466/2024.

XXIII - Repasse financeiro no valor de R$ 17.025,92 (dezessete mil e vinte e cinco reais e noventa e
dois centavos), destinado ao custeio de procedimentos cirurgicos de catarata e despesas de custeio da
entidade, conforme contido no Plano de Trabalho aprovado no bojo do Oficio Eletrénico n® 919/2025.

XXIV - Repasse financeiro no valor de R$ 98.500,00 (noventa e oito mil e quinhentos reais), destinado
ao custeio de despesas de custeio da entidade, conforme as informagoes contidas no Oficio Eletronico n®
1.573/2025.

XXV — Pela produgdo fisica apresentada e aprovada de procedimentos contemplados como Acdes
Estratégicas, conforme repasses do Ministério da Saldde/Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal
de Saude, relativos ao financiamento por meio do Fundo de Ag¢des Estratégicas e de Compensagdes
vinculadas ao FAEC,

XXVI — Repasse financeiro no valor de at¢ RS 178.740,00 (cento e setenta e oito mil setecentos e
quarenta reais), referente a contratagdo de 10 (dez) leitos clinicos destinados a internagdo de pacientes
acometidos pela dengue que enquadram o Grupo C, em carater emergencial, pelo periodo de 90 dias,
conforme disposto no termo aditivo n® 21, Memorando Eletrénico n® 4.264/2025.

XXVII - Repasse financeiro autorizado no ambito do Programa Zera Fila destinado a arcar com despesas
de custeio da execugdo de exames de Eletroneuromiograma (ENMG), conforme valores e quantitativos

aprovados no bojo do Oficio Eletronico n® 365/2025,

XXVIII - Repasse financeiro autorizado por meio da edi¢do da Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de
dezembro de 2024, no valor de at¢ R$ 36.632,19 (trinta e seis mil seiscentos e trinta e dois reais e
dezenove centavos) destinado a arcar com despesas de custeio de execugao de exames de Urodindmica e
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alimentos, conforme valores e quantitativos contidos no Plano de Trabalho aprovado no bojo do Oficio
Eletrénico n® 600/2025.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS RATIFICACOES
Ficam ratificadas todas as demais Clausulas, itens e condigdes do convénio inicial, que nao foram
alteradas por este instrumento.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo de Ratifica¢do em 02
(duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas.

Marilia, de de 2025.
Pelo Municipio:

Dr" Paloma Aparecida Libanio Nunes
Sen.-nf.—'n-;n AMArsninimnl An Qadida

VICE.N.T.E ;\R‘MENTHNO JUNIOR ‘
Pelo Hospital: remrainmpiriircir el T
Vicente Armentano Junior

Diretor Presidente
Testemunhas:

1)
Nome:

RG:

Nome:

RG:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Contratante: Prefeitura Municipal de Marilia.

Contratada: Clinica Aconchego.

Contrato n® Aditivo 26 ao CV — 1200/21

Objeto: Termo de Aditivo e de Ratificagdo ao Convénio n° 1200/21, celebrado entre o

Municipio de Marilia e o Hospital Espirita de Marilia, visando o Programa de
Parceria na Assisténcia a Saude do Sistema Unico de Saude — SUS — Repasse
financeiro autorizado pela edigdo da Portaria GM/MS n® 6.464, de 30 de
dezembro de 2024.

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo
acima identificado, damo-nos por CIENTES do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagio e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Declaramo-nos ainda cientes de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo de 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.

Marilia, de de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
Nome: VINICIUS ALMEIDA CAMARINHA

Cargo: Prefeito Municipal de Marilia/SP

CPF: I

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE
Pelo contratante:

Nome: PALOMA APRECIDA LIBANIO NUNES
Cargo: Secretaria Municipal da Saude
CPF: I

Assinatura:

Pela contratada:

Nome: Vicente Armentano Junior ‘
ASSINADD DIGITALMENTE

Cargo: Diretor VICENTE ARMENTANO JUNIOR
CPF: I

A condormidade com a assinatura gode ser verificads en
hitpisenp. gov.briassinagor digital QM

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE.:

Nome: PALOMA APRECIDA LIBANIO NUNES
Cargo: Secretaria Municipal da Saade

CPF: I



IEILPIT AL FRETEET A R ARILEA

PLANO DE TRABALHO - 2025
APLICACAO DOS RECURSOS

I- Identificagao:

a) Dados da Conveniada:

Razdio Social: HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA
Nome Fantasia: CLINICA ACONCHEGO
CNPJ: 52.050.010/0002-16 o
Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias.

Enderec¢o: Rua Dr. Joaquim de Abreu Sumpaio Vidal, n® 430

Cidade: MARILIA UF: 5P

CEP: 17.504-072 | DDD/Telefone: (14) 2105-1453 o
E-mail: contab@hem.org.br e
Banco: | R J_.f_ﬂfﬁff_).‘! [ _Conta Correnre____ l Praga de Pagamento: MAR."UA/S;‘__-

(*) Declaramos que esta conta esta exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis:

VICENTE ARMENTANO JUNIOR

CPF: I RG / Orgdo Fiscalizador: I
Cargo: PRESIDENTE FungGo: PRESIDENTE

Endereco: RUA JOAQUIM DE ABREU SAMPAIO VIDAL, n® 430 -

Cidade: MARILIA UF: SAO PAULO

CEP: 17.504.072 Telefone: (14) 2105-1455 ramal 112

Diretor Clinico: ROBERTO APARECIDO SARTORI DAHER

cer: I RG: I Orgdo Expedidor: SSP/SP

| Cargo: DIRETOR TECNICO Fungdo: RESPONSAVEL TECNICO

‘Endereco: RUA DR. JOAQUIM DE ABREU SAMPAIO VIDAL, n 430
Cidade: MARILIA UF: SAO PAULO o
CEP: 17.504-072 Telefone: (14) 2105-1466 -




Il - Introdugao:

A Clinica Aconchego é uma filial do Hospital Espirita de Marilia, adjacente ao HEM, sendo uma entidade
filantropica, tendo como finalidade a prestagdo de servigo em satde e recuperar a qualidade de vida dos
internos. Desde Julho de 2018, nossa entidade mantém parceria com o municipio, ofertando 10 leitos
para idosos em estado critico de salde (LT3), e desde entdo, tem se edificado, mostrado bons
resultados e necessitando de apoio para ser ampliado.

Esta assisténcia conta com equipe multidisciplinar composta de: fisioterapia, enfermagem, assistente
social, terapia ocupacional, médico, entre outros profissionais e tem por finalidade recuperar satide com
qualidade de vida, contemplando as exigéncias estabelecidas, com expertise na atuagdo transdisciplinar
e elaboracgao de planos terapéuticos individuais.

Ill- Objetivo:
Nossa missdo € amparar e prestar assisténcia aos idosos em situacdo de risco social e pessoal,
oferecendo um atendimento de qualidade e contribuindo para preservar sua integridade e dignidade,

comao sujeito de direitos.

IV- Qualificagdo do Plano de Trabalho:

f Objeto Descricao
[Eustefo Prestagdo de servicos.

a) Identificagao do Objeto
Prestagao de Servigos;

e Exames Urodinamica.

b) Objetivo

Ampliar a oferta de exames urolégicos no Sistema Unico de Saiide (SUS), contribuindo para a redugao da demanda
reprimida e promavendo um atendimento mais agil, eficiente e de qualidade aos usuarios.

c) Justificativa

A solicitagdo de recurses para custeio tem como objetivo suprir a demanda por exames, demonstrando uma

eficiéncia no atendimento ao usuario.



d) Metas a Serem Atingidas

Custear parte das despesas hospitalares visando melhorias no atendimento aos usuarios bem como manter a

demanda de pacientes oriundos da cidade e de outras 62 localidades da regido que compdem a regido da DRS-

local,

Meta Quantitativa

Meta Descricao Indicador de aleance
Preservar e ofertar uma melhora no | Numero de exames
Realizar a ampliacdo da oferta atendimento dos pacientes e | urodindmica realizados
de exames urodindmica. complementar o déficit de exames dos dentro do més.

pacientes SUS.

Meta Qualitativa

Meta Descrigao Indicador de alcance
Atingir 2 85% o indice de satisfacdo Aplicar pesquisa de | N2 de questionarios de avaliagdo
dos usuarios entre “Bom e Otimo” satisfacdo em pelo com “Bom e Otimo”/Ne de

para os servicos medicos prestados. | menos 50% dos pacientes questiondrios Aplicados X 100.

atendidos.
e) Etapas ou Fases de Execugao
ETAPA DESCRICAQ DURAGAQ APLICAGAO (RS)
1 Execug&o de 73 exames urodinamica 6 meses 36.632,18

Total R$ 36.632,19




N e .

IV - Plano de Aplicagéo de Recursos Financeiros

ORDEM OBJETO - VALOR %
01 Consumo
Exames Urodinamica R 36.632,19 100%
TOTAL RS 36.632,19 100 %

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
T CUSTEIO R$ 0,00 R$ 36.632,19

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.

- Duragao: Vigéncia do Termo Aditivo.

Vil - DECLARAGAQ

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARQO, para fins de prova junte a Prefeitura Municipal de
Marilia, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos

oriundos de dotagées consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Marilia, 12 de agosto de 2025.

Jred
VICENTE ARMENTAQP JUNIOR
DIRETOR PRESIDENTE
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PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES
Secretdria Municipal da Satde

HELIDE MARIA PARRERA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania

JOHNNY MOTA PEREIRA
Secretério Municipal De Infraestrutura

MARIO RUI ANDRADE DE MOURA
Secretério Municipal do Meio Ambiente e Servigos Piblicos

TAIS VANESSA MONTEIRO
Secretaria Municipal da Cultura

VALERIA CAVECCI
Secretiria Municipal de Esportes, Lazer e Juventude

ATAS DE REGISTRO DE PRECOS

ADITIVO DE ATA

Contratante Prefeitura Municipal de Marilia. Contratada
FARMACIA DO CAMPQ LTDA. Assinatura 04/07/2025. Termo
Aditivo 01 & Ata de Registro de Pregos 211/2024, referente ao PE
063/2024 Objeto Prorrogacéo do prazo de vigénela e validade da ata
de registro de pregos para eventual aquisigdo de Materiais para o
Programa Castragdo de Baixo Custo, Programa de Controle da
Leishmaniose e no Centro de Vigildncia Animal (cuidados de
animais capturados), destinados a Secretaria Municipal da Sadde.
Vigéncia 02/10/2026. Processo Memorando  16.954/2025.
Publicidade realizada de acordo com o art. 7° da Lei Municipal
0.184/2024.

ADITIVO DE ATA
Contratante Prefeitura Municipal de Marflia. Contratada ELDIAS
COMERCID DE UTILIDADES LTDA Assmatura 03!07!2025 T_eth

001/2024 Objetu rea]usbe em?5, 166660% do valcr prevlsto na Ata de
Registro de Pregos. Processo Protocolo 57.607/2025. Publicidade
realizada de acordo com o art. 7° da Lei Municipal 9.184/2024.

EXTRATOS DE CONTRATOS

EXTRATOS DE CONTRATOS

Contrato CG-1601/26 Devedora Prefeitura Municipal de Marilia
Credora PAPERLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE LIMPEZA
LTDA Valor R$§ 24.686,64 (em 05 parcelas) Assinatura 04/07/25
Objeto Termo de adesdo ao Acordo de Parcelamento, referente as
Notas Fiscais n° 16118, 16119, 16332, 16333, 16523, 16549, 16650,
16551 e 16552, tendo em vista a Lei Municipal n° 9 244/25 de 11 de
abril de 2025 Processo Protocolo n.® 75.695/25.

Contrato Aditive 16 ao CV-1190/21 Convenente Prefeitura
Municipal de Marilia Convenente ASSOCIAGAO FEMININA DE
MARILIA - MATERNIDADE E GOTA DE LEITE Assinatura 03/07/25
Objeto Alteracdo da Cldusula Sexta — DOS RECURSOS
FINANCEIROS —do CV-1190/21, para inclusio do item “Q" referente
ao incremento financeiro decorrente de repasse financeiro
autorizado por meio da edigio da Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de
dezembro de 2024, destinado a arcar com despesas de custeio da

Sabado, 05 de julho de 2025 Pigina: 7

entidade, conforme Plano de Trabalho aprovado no bojo do Processo
Oficio Eletrénico n° 595/25.

Contrato Aditive 26 ac CV-1200/21 Conveniente Prefeitura
Municipal de Marilia Conveniente CLINICA ACONCHEGO
Assinatura 03/07/25 Objeto Alteracdo do item I da "Cliusula Sexta
— Des Recursos Financeiros” para inclusfo do inciso XXVIII,
objetivando a realizagdo de repasse financeiro autorizado pela
edicdo da Portaria GM/MS n° 6464, de 30 de dezembro de 2024
destinados ao custeio de Exames de Urodindmica e alimentos,
conforme Plano de Trabalho aprovado no bojo do Processo Oficio n.®
600/25

EDITAIS

EDITAL DE NOTIFICAGAO PARA A REALIZAGAC DE
CAPINAGAO E LIMPEZA DE LOTE

Os contribuintes/proprietarios de iméveis no Municipio de Marilia
abaixo identificados, ficam notificados para no prazo de 10 dias
tuteis, a contar da publicagdo deste edital, efetuar a capinagdo e
limpeza de lote de sua propriedade, conforme artigos 24, seus
paragrafos e incisos, 24 —A, seus incisos, 24-B, seus incisos e
paragrafo Gnico e 24-C, inciso I, da Lei Complementar 13 de 13 de
janeiro de 1992 (e alteragfes) — SENDO PROIBIDO O USO DE
AGROTOXICO DA CLASSE HERBICIDA E AINDA O EMPREGO DE
FOGO PARA FINS DE CAPINAGAO E LIMPEZA, INCINERAGCAO DE
LIXO OU PARA A PREPARAGCAQ DO SOLO PARA PLANTIO - tend
em vista a frustragfo no recebimento da notificagéo pela via
diante do retorno dos Avisos de Recebimento Postal (AR).
Decorrido o prazo acima citado sem o cumprimento da presente
notificaggo, surtirde os efeitos legais abaixo descritos:

1. cobranga de multa pela ndo realizagdo do servigo de limpeza e
capinagdo dentro do prazo;

1.1 quando o terreno estiver localizado na area delimitada pelo art.
1°, da Lei n° 3.023, de 18 de margo de 1985, com as modificagdes
posteriores, serd aplicada multa no valor de R$ 5,66 (cinco reais e
sessenta € sels centavos) por metro quadrado, dobrada na
reincidéncia;

1.2 quando o terrenc néo estiver locelizado na area de que trata o
inciso I do mencionado artigo, seré aplicada multa no valor de
R$ 2,83 (dois reais e oitenta e trés centavos) por metro quadrado,
dobrada na reincidéncia.

2. Cobranga pelo servigo executado pela Municipalidade, quando o
proprietério do terreno ndo o fizer, no valor de R$ 1,36 (um real e
trinta e seis centavos) por metro quadrado, j& acrescido de 20% a
titulo administrativo, conforme Decreto 14065/2023 artigo 1° e
paréagrafo 19,

3. Multa por determinar ou realizar, em quaisquer formas, o uso de
herbicida, na mesma forma descritanositens 1.1 e 1.2;

4. Valores sujeitos a alteragdes de acordo com as legislagdes
vigentes,

Para consulta detalhada da(s) irregularidade(s) e maiores
informagbes, o notificado deverd comparecer junto & Divisdo de
Fiecalizagdo de Posturas, localizado na Rua Bahia, n°® 60, CEP
17.501-080, Marilia — SP.

Marflia 04 de JULHO de 2025.
Contribuinte Cadastro F Notificagéo
WANDER GREGORIO 455500 | 13 | 15085/2025 (W
ESPOLIO DE JOSINO
ANTONIO GALLINDO | 4636600 | 38 e

I Y




DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Marilia
ENTIDADE CONVENIADA: Clinica Aconchego/HEM Hospital Espirita de Marilia
CNPJ: 52.050.010/0002-16

ENDERECO E CEP: Rua Joaquim de Abreu Sampaio Vidal, 430, Alto Cafezal, Marilia/SP - CEP 17504-072

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Vicente Armentano Junior

CPF: I

OBJETO: Despesa de custeio execucdo de exames de Urodinamica e alimento.
EXERCICIO: 2025 - Anual

ORIGEM DOS RECURSOS: Geral

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 1200 22/09/2021 22/09/2021 a 22/09/2026
TERMO ADITIVO ne 26 03/07/2025 01/08/2025 a 31/12/2025 36.632,19
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES u . VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| DATA DO REPASSE [ N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
01/08/2025 36.632,19 14/08/2025 34.048.187 36.632,19
(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 36.632,19
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 36.632,19
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 99,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 36.731,19

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da(o) Clinica Aconchego/HEM Hospital Espirita de Marilia,
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a

pagar no exercicio seguinte.

L

g
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS| TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS ; DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE ”
CONTABILIZADAS : PAGAS NESTE | NESTE EXERCIiCIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E -
NESTE EXERCIiCIO A PAGAR EM
DA DESPESA : PAGAS NESTE PAGAS NESTE .
EXERCICIO (R$) | ExErcicio (R$) | EXERCICIO (R$) (RS) PERIODOS

H) () (J=H+I) SEGUINTES (R$)
Financeira 99,00 0,00 99,00 99,00 0,00
Servicos Médicos Urologia PJ 36.632,19 0,00 36.632,19 36.632,19 0,00
TOTAL 36.731,19 0,00 36.731,19 36.731,19 0,00

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCIiCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 36.731,19
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 36.731,19
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G- K) 0,00
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 0,00

* Total Juros e Multa R$ 0,00

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

Marilia, 04 de Novembro de 2025.

™

Vicente Arme\gtanu Junior

Dirigente r i
i g
Math\éus Bache entano da Luz Paulo Jose Matos

{ Contador #CRE 323894/0-3 Tesoureiro
Conselho Fiscal:
Nome CPF @ )
Aldo Helio Carmello [ ] i .
Arnaldo Mas Rosa = ’Xi"' -
Wiliam Eleazar Nemer _(/ X

Proposta: 0087/2025 - 0)/08/2025 a 04/11/2025
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