PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Termo Aditive 17 ao CV 1200/21

Termo de Aditivo e de Ratifica¢io ao Convénio n°
1200121 celebrado entre o MUNICIPIO DE
MARILIA ¢ a CLINICA ACONCHEGO, visando o
Programa de Parceria na Assisténcia a Saide —
Repasse financeiro autorizado pela Portaria GM/MS
n° 3.604 de 19 de abril de 2024, destinado a arcar com
despesas de custeio da entidade.

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 pelo
Secretdrio Municipal, SR. MARCELO GALLO JORGE ESTEVES, 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° 0377255, com sede
na Rua Doutor Joaquim de Abreu Sampaio Vidal, n.° 430, Bairro Alto Cafezal, nesta cidade de
Marilia, Estado de Sdo Paulo, neste ato representada por seu Presidente, VICENTE
ARMENTANO JUNIOR, portador da Cédula de Identidade RG n° NIl SSP/SP, CPF n.°
I (oravante designada simplesmente CLINICA, em vista do contido no Protocolo
Eletrénico n° 108.904/2024 resolvem celebrar Termo Aditivo ao convénio de cooperago mitua
interinstitucional, mediante as cldusulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui o objeto do presente Termo Aditivo ao Convénio 1200/21, a alteragdo do item I
da “Cléusula Sexta — Dos Recursos Financeiros” para inclusio dos incisos XIX, objetivando a
realizagdo de repasse financeiro destinado a arcar com despesas de custeio da entidade, conforme
disposto no Protocolo n® 108.904/2024.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ALTERACOES

."\ /
I - A Clausula Sexta do Convénio ora retificado passa a ter a seguinte redagéo: I/\P;g w
ii
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“CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

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¢do 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 varidvel 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, mediante
avaliagfo quadrimestral da Comissdo 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$30.612,04 (trinta mil seiscentos e doze reais e quatro centavos) mensais e de Recursos do
Tesouro Municipal no valor de R$ 72.887,96 (setenta e dois mil oitocentos e oitenta e sete reais e
noventa e seis centavos) mensais.

Quadro 1 - Servigos

Grupo Metas Pactuadas Valor Médio/Mensal Teto Financeiro
(Leitos) AIH Mensal
Tratamento Psiquidtrico 05 R$160,00 R$24.000,00
em Hospital Geral
Tratamento em Clinica 10 R$150,00 R$45.000,00
Médica
Ambulatério Multiprofissional de Satide Mental R$34.500,00

II. Parcela pos paga referente aos servigos de saude 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
diagnéstico conforme quadro 2. O montante financeiro a ser repassado pelos servigos
efetivamente executados tem valor estimado mensal de R$ 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 Saude.

Quadro 2 — Exames de Diagnéstico

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
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Radiografia — Grupo Esqueleto Tordcico/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, 1.440
Carotidas e Vertebrais, MMII e MMSS
Mamografia /Mamografia Bilateral 6.000

LII. Parcela p6s paga referente aos servigos de saiide 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 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 R$ 21.000,00 (vinte ¢ um mil reais) e
oneram Recursos do Tesouro Municipal.

Quadro 3. Cardiologia
Procedimento Quantidade Valor Unitirio Valor Total
Mensal
Consultas 240 R$15,50 R$3.720,00
Eletrocardiograma 960 R$18,00 R$17.280,00

IV. Parcela pds paga referente aos 02 (dois) Servigos de Residéncia Terapéutica — SRTs Tipo
I, sendo 01 (um) feminino e 01 (um) masculino, com 10 (dez) moradores em cada servigo, para
prestagéio tempordria incluindo a moradia com manutengfio, recursos humanos e respectivos
encargos, alimentagdo, higiene, limpeza, vestimenta e medicamentos nio padronizados pelo
REMUNE, serdo custeados por meio de pagamento de didrias de R$216,53 (duzentos e
dezesseis reais ¢ cinquenta e trés centavos), que perfazem o montante de R$1 29.919,00 (cento e
vinte e nove mil novecentos e dezoito reais) suportados com recursos proprios do Tesouro
Municipal.

Parigrafo Unico: A prestagfio dos servigos ora pactuados sera temporaria, realizada até a
finalizagio de Chamamento Publico destinado a contratagdio de organizagio social ou entidade
filantropica que recebera efetivamente esses servigos, implantando-os em unidades préprias.

V. Repasse financeiro no valor de até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais) para
custear a execugdio de consultas e procedimentos oftalmolégicos, a serem pagas por meio de
produgdo 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.
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Os valores a serem utilizados para o referido pagamento sdo oriundos de emendas
parlamentares no total de R$ 450.000,0C (quatrocentos e cinquenta mil reais) de origem
estadual e de R$ 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 Satde.

VII Repasse financeiro, oriundo do Tesouro Municipal, no valor mensal de R$ 3.300,00 (Trés
mil e trezentos reais) destinado a custear a execugfio de 30 (trinta) consultas ambulatoriais

médicas na especialidade de cardiologia pediatrica, no valor unitario de R$ 110,00 (cento e dez
reais).

VIIIL. Repasse financeiro no valor de até R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) para custear a
execugdo de exames de ressondncia magné:ica, a serem pagos por meio de produgio aprovada
pela Divisdo de Avaliagdo, Controle e Aucitoria — DACA, vinculando-se ao cumprimento da

proposta apresentada no Memorando Eletrénico n® 5991/2023, que passa a integrar o presente
Termo Aditivo.

Os valores a serem utilizados para o referido pagamento sdo oriundos de emendas

parlamentares autorizadas por meio da Resolugéio SS n® 65, de 30 de maio de 2023 de origem
estadual.

IX. Parcela pds paga referente aos servigos de saide efetivamente prestados pela CLINICA, a
serem pagos mensalmente, por producdo e mediante avaliagio de Auditoria pela
SECRETARIA, com base nos valores previsios 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 RS 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
legislagdo 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 até R$ 100.000,00 (cem mil reais) para custear a execugio
de procedimentos na especialidade médica de cabega e pescogo, a serem pagos por meio de
produgdo aprovada pela Divisdo de Avaliagio, Controle e Auditoria — DACA, vinculando-se ao
cumprimento da proposta apresentada no Memorando Eletronico n° 18.691/2023, que passa a
integrar o presente Termo Aditivo.

XII. Repasse financeiro no valor de até R$ 299.250,00 (duzentos e noventa e nove mil duzentos o
e cinquenta reais), decorrente de Emendas Parlamentares, para execugiio dos procedimentos 4
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 Vinzulados Estaduais autorizados pela Resolugdo SS n° w
198, de 29 de dezembro de 2023 e legislagdo que vier a modifica-la posteriormente, que \
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instituiu a Tabela SUS Paulista. Os repasses financeiros serdo autorizados apds aprovagiio da
produgdo pela Divisdo de Avaliagdo, Controle e Auditoria — DACA, na forma disposta na
Resolugdo editada pela Secretaria Estadual de Satde.

Os repasses de valores aprovados na referida Resolugdo serdo utilizados para complementagio
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 serfio descontados da complementagdo
realizada com Recursos do Tesouro Municipal.

XIV - Repasse financeiro do montante de até 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,
Resolugdo 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 margo de 2024, destinado a custear procedimentos de
capsulotomias Yag laser, executados pela entidade no periodo indicado no Protocolo Eletrénico
n°40.815/2024,

XVII - Repasse financeiro no valor de até R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), oriundos de
recursos estaduais e federais, para custear a Implantagio 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 R$ 100.000,00 (cem mil reais), oriundo de recursos
federais, para custear a execugdo de exames de Estudo Urodinimico, 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.
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CLAUSULA TERCEIRA
DAS RATIFICACOES
Ficam ratificadas todas as demais Clausulas, itens e condig¢des do convénio inicial, que ndo
foram alteradas por este instrumento.

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

Marilia, 05 de agosto de 2024,

Pelo Municipio:

Mgcelo

Secretario mcnpal da Satde

Pelo Hospital: \( )

Vicente Armentang Junior
Diretor Presidente

Testemunhas:
1)
Nome:

RG:
2)

Nome:

RG:

A(( ? O C(/-EQOOK—Za‘

| Fv’aaf???a,__k__-.,“l_i__ﬁ.,.__ 08 29

.: »y
| ~—Roberto Hideo Yamauchi
I Setor de Licitagao
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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 17 ao CV - 1200/21

Objeto: Termo de Aditivo e de Ratificagdo ao Convénio n® 1200/21, celebrado

entre 0 Municipio de Marilia e o Hospital Espirita de Marilia, visando o
Programa de Parceria na Assisténcia a Satde do Sistema Unico de Saude
— SUS - Repasse financeiro autorizado pela Portaria GM/MS n° 3.604 de
19 de abril de 2024, destinado a arcar com despesas de custeio da
entidade.

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 instrugéio 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 0 mais que couber.

Declaramo-nos ainda cientes de que todos os despachos e
decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
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, 05 de agosto de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
Nome: DANIEL ALONSO
Cargo: Prefeito Municipal de Marilia/SP

crr: I

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: MARCELO GALLO JORGE ESTEVES

Cargo: Secretario Municipal da Satde

CPF: I b
Assinatura: -~~~ /7
; / = /' —k

RESPONSAVEIS QUESSINARAM O AJUSTE
Pelo contratante:

Nome: MARCELO GALLO JORGE ESTEVES
Cargo: Secretario Municipal da Saude

CPF: I
Assinatura: # i
- 50 /

W
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Pela contratada:

Nome: Vicente Armentano Jinior
Cargo: Diretor
CPF: . an

|.|| o
Assinatura; L\L dh{
.\]

ORDENADOR DE DES ES}}%D CO_})IT ANTE:

T%ﬁs

Nome: MARCEEO G
Cargo: Secretario Municipa

CPF: I
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PLANO DE TRABALHO - 2024
APLICACAO DOS RECURSOS

I- Identificacdo:
a) Dados da Conveniada:

Razdo Social: HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA
Nome Fantasia: CLINICA ACONCHEGO

| CNPI: 52.050.010/0002-16

| Atividade Econémica P?inc;’pa# (a mesma descrita no CNPJ)

‘ Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias.
Endereco: Rua Dr. Joaquim de Abreu Sampaio Vidal, n€ 430

Cidade: MARILIA | UF: SP
CEP: 17.504-072 : DDD/Telefone: (14) 2105-1453 .
" E-mail: contab@hem.org.br .
Banco: A | Agéncia: I IR i Conta Corrente: R Praca de Pagamento: MARILIA/SP

(*) Declaramos que esta conta estd exclusiva para o recebimento do recurso.
b) Responsaveis:

| VICENTE ARMENTANO JUNIOR

| cpr: I | RG / Orgéio Fiscalizador: I
| Cargo: PRESIDENTE | Fungdo: PRESIDENTE

. Endereco: RUA JOAQUIM DE ABREU SAMPAIO WDAL, ne 430

| Cidade: MARILIA | UF: SAO PAULO

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

i Diretor Clinico: ROBERTO APARECIDO SARTORI DAHER

CPr: I RG: I ‘ Orgdo Expedidor: S5P/SP
Cargo: DIRETOR TECNICO Funcdo: RESPONSAVEL TECNICO

i Endereco: RUA DR. JOAQUIM DE ABREU SAMPAIO VIDAL, n® 430

| Cidade: MARILIA UF: SAO PAULO

|

| CEP: 17.504-072 | Telefone: (14) 2105-1466
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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 servico em saude 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 saude (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
gualidade de vida, contemplando as exigéncias estabelecidas, com expertise na atuacao transdisciplinar
e elaboragdo de planos terapéuticos individuais.

I11- Objetivo:

Nossa missao e 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,
como sujeito de direitos.

IV- Qualificagdo do Plano de Trabalho:

Jl Descricdo

1
|
|

E Objeto

| Custeio Pagamento de servicos médicos (PJ)

a) Identificagdo do Objeto

O hospital necessita de médicos radiologistas para realizar os exames de imagens contratados pelo

Sistema Unico de Satde.

b) Objetivo

Preservar os valores contratados com os médicos radiologistas, evitando assim um colapso financeiro, e
com isso dar um atendimentc de melhor qualidade aos usudrios.

c) Justificativa

A solicitagdo de recursos para custeio tem como objetivo a manutengdo dos atendimentos dos

pacientes atraves dos servicos médicos.
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d) Metas a Serem Atingidas

Custear parte das despesas hospitalares visande 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 alcance
| Preservar a quantidade de | Complementar o déficit da tabela SUS | Namero de atendimentos
I atendimento ambulatorial no | para os exames de imagens. realizados dentro do més
setor de imagem.

Meta Qualitativa

Meta Descricao : Indicador de alcance
Atingir = 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”/N¢ de

para os servicos médicos prestados. | menos 50% dos pacientes ' questionarios Aplicados X 100.

atendidos.
e) Etapas ou Fases de Execucao
! ETAPA | ~ DESCRIGAO ~ DURAGAO APLICACAO (RS$)
J' - Contratagéo de servigos médicos na forma de
|
1 | pessoa juridica. 12 meses R$ 300.000,00
' Total 1 RS 300.000,00
IV - Plano de Aplicagao de Recursos Financeiros
ORDEM OBJETO - VALOR %
01 Consumo
Servicos médicos R$ 300.000,00 100 %

l TOTAL R$ 300.000,00 100 %




V- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

OBJETO | PROPONENTE
CUSTEIO R$ 0,00

| MES
1

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.

- Duragao: Vigéncia do Termo Aditivo.

VIl - DECLARAGAO

;«v":?c::{:zz;ﬁcmzez{;,

_’J'

2

CONCEDENTE
R$ 300.000,00

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Prefeitura Municipal de

Marilia, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia

com o Tesouro ou qualquer orgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos

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

Marilia, 23 de julho de 2024.

VICENTE ARMENTANOIJUNIOR
Diretor President
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GASTAO LUCIO RODRIGUES PINHEIRO JUNIOR
Secretario Municipal de Esporte, Lazer e Juventude

CLOVIS AUGUSTO DE MELO
Secretario Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

EXTRATOS DE CONTRATOS

Contrato CF-1969/24 Contratante Prefeitura Municipal de Marilia Contratada CRISTIANE NIETO ARANTES LTDA Valor R 22.575,00 Assinatura
14/08/24 Objeto Aquisigdo de ovos de galinha, destinados & Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social Vigéncia 14/08/25
Processo Pregao Eletronico n® 043/24 (Processo Administrativo n® 2.101/24).

Contrato CF-1970/24 Contratante Prefeitura Municipal de Marilia Contratada CRISTIANE NIETO ARANTES LTDA Valor R$ 580,50 Assinatura
14/08/24 Objeto Aquisicio de ovos de galinha, destinados a Secretaria Municipal do Meio Ambiente Vigéncia 14/08/25 Processo Pregao Eletrénico
n® 043/24 (Processo Administrativo n® 2.101/24),

Contrato Aditivo 01 ao CG-1444/21 Cedente Prefeitura Municipal de Marflia Cessionéria UNIAO por intermédio da JUSTICA FEDERAL DE
PRIMEIRO GRAU EM SAO PAULO Assinatura 13/08/24 Objeto Autorizar a Cessionéria a subceder o uso de parte do imével localizado na Rua
Amazonas, b27, a instituigéo financeira e/ ou érgéos publicos, instalados ou que venham a se instalar em suas dependéncias Processo Frotocolo
n® 5.548/24.

Contrato Aditivo 01 ao CL-390/23 Locatéria Prefeitura Municipal de Marllia Locadora ASSOCIAGAO CAIRBAR SCHUTEL Assinatura 15/08/24
Objeto Prorrogagao do prazo de vigéncia e validade do contrato de locagéo do imdvel situado na Rua Kintaro Mitsuka, n.® 1.251, Jardim Santa
Paula, na cidade de Marilia — SP, destinado a abrigar ¢ Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV — Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social Vigéncia 24/08/25 Processo Memorando n® 9.887/24.

Contrato Aditivo 01 ao CST-1672/23 Contratante Prefeitura Municipal de Marilia Contratada GF PRESTACAQ DE SERVICO LTDA Assinatura
16/08/24 Objeto Repactuagac do valor do contrato para execugao de servigos de limpeza de prédio, mobilidrio e equipamentos escolares, visando
a obtengdo de adequadas condigdes de salubridade e higiene, destinados & Secretaria Municipal de Educagéo Processo Protocolo n® 26.871/24.

Contrato Aditivo 17 ao CV-1200/21 Conveniente Prefeitura Municipal de Marilia Conveniente CLINICA ACONCHEGO Assinatura 05/08/24 Objeto
Alteracdo do item [ da “Clausula Sexta — Dos Recursos Financeiros”, para inclusao do inciso XIX, objetivando a realizagao de repasse financeiro
destinado a arcar com despesas de custeio da entidade Processo Memorando n® 108.904/24.

Contrato CV-1274/24 Conveniente Prefeitura Municipal de Marilia Conveniente GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL Valor R$ 99.641,40 Assinatura 28/05/24 Objeto Transferéncia de recursos financeiros, do ESTADO ao MUNICIPIO,
para CUSTEIO, de acordo com o plano de trabalho Vigénela 28/05/25 Processo Memorando 29.223/24.

Contrato TC-219/24 Contratante Prefeitura Municipal de Marilia Contratada PROJETO SEMEAR MAR{LIA Valor E$ 60.000,00 Assinatura 15/08/24
Objeto Parceria para a concessao de subvengdo a entidade, decorrente de emenda parlamentar (emenda 02), para servigo de Protegéo Social
Bésica — Servige de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e adolescentes de 06 a 15 anos e adolescentes e jovens de 15 a 17
anos, de acordo com o Plano de Trabalho aprovado Vigéneia 31/12/24 Processo Inexigibilidade de Chamamento Publico n.° 063/24: (Processo
Administrativo 21.2565/24).

Contrato TC-220/24 Contratante Prefeitura Municipal de Marilia Contratada ASSOCIACAO GRUPO AMCR ANIMAL Valor R$ 26.000,00 Assinatura
15/08/24 Objeto Parceria para a concessao de subvengao a entidade, decorrente de emenda parlamentar (Emenda 15), para prestacao de servigos
de resgate, acolhimento, tratamento, castragéo, doacgéo e divulgagio de castragio e outros servigos para animais domesticos (cao e gato), de
acordo com o Plano de Trabalho aprovado Vigéneia 31/12/24 Processo Inexigibilidade de Chamamento Piblico n.° 064/24; (Processo
Administrativo 21.709/24).

Documento assinado por meio eletrinico mediante certificacio digital ICP-Brasil




ACDHCJ'?EQD CLINICA ACONCHEGO/HEM HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA

_ Rua Joaquim de Abreu Sampaio Vidal, 430 - Alto Cafezal - Marilia/SP
HEM CNP) 52.050.010/0002-16

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 Joaguim 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 para o Tratamento de pessoas com problemas Clinicos e Psiquiatricos
EXERCICIO: - Anual
ORIGEM DOS RECURSOS: Federal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n® 1200 22/09/2021 22/09/2021 a 22/09/2026
TERMO ADITIVO n¢ 17 05/08/2024 21/08/2024 a 21/08/2025 300.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES . VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS R$ BATABO REEASSE | N2 DOC. CRERITO REPASSADOS R$
21/08/2024 300.000,00 21/08/2024 33.612.909 300.000,00
(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 300.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 7.770,52
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 307.770,52
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 30,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 307.800,52

0(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/ bem como as despesas a

pagar no exercicio seguinte. P X W c 3
L/ / w ‘{k‘
T .
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Aconchego

HEM

CLINICA ACONCHEGO/HEM HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA

Rua Joaquim de Abreu Sampaio Vidal, 430 - Alto Cafezal - Marilia/SP

CNP) 52.050.010/0002-16

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
pespesas | CONTABILIZADAS|CONTABILIZADAS | pespesas | CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE ,
CONTABILIZADAS : PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E :
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA 2 PAGAS NESTE | PAGAS NESTE :
EXERCICIO (RS) | exERcicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) FERIODOS
H) 0 (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Financeira 30,00 0,00 30,00 30,00 0,00
Servicos Médicos P) 51.583,00 0,00 51.583,00 51.583,00 0,00
TOTAL 51.613,00 0,00 51.613,00 51.613,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 307.800,52
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 51.613,00
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 256.187,52
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 256.187,52

* Total Juros e Multa R$ 0,00

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

Marilia, 08 de Janeirq de 2025.

gl

|
Vicente Arrnentari& Junior

Presidente /

4 A e

Paulo Jose Matos
Tesoureiro

Matheus Ba ga Armentano da Luz
Contador - CRC 323894/0-3

Conselho Fiscal:
Nome
Aldo Helio Carmello

Arnaldo Mas Rosa

|

Wiliam Eleazar Nemer

Proposta: 0130/2024 - 21!08)2024 a 31/12/2024
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