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PMC/PMC-SMS-GAB
AUTORIZACAO

Campinas, 04 de setembro de 2024.

A vista das informagdes e justificativas (11705433 ¢ 11829249) langadas neste processo, dos
pareceres do Senhor Procurador Municipal Descentralizado atuante nessa Secretaria (doc.11830698), do
senhor Procurador-Chefe da Procuradoria de Licitagdes e Contratos (doc. 11861365), do senhor
Procurador-Geral do Municipio (doc. 11862539) e finalmente, a manifestacdo do senhor Secretario Municipal
Adjunto de Justica (doc. 11871241), que indicam a necessidade e a auséncia de impedimentos legais, bem
como as providéncias ja adotadas por esta pasta (Justificativa Complementar PMC-SMS-DGDO-CDAP
(12177859)), AUTORIZO:

1-) A celebragio de Termo de Convénio entre o MUNICIPIO DE CAMPINAS ¢ a IRMANDADE DE
MISERICORDIA, CNPJ/MF sob n° 46.045.290/0001-90, visando a conjugacio de esforcos para o
desenvolvimento de ac¢des de qualificagdo relativas a assisténcia de saude no ambito ambulatorial e hospitalar,
vinculadas ao financiamento temporario de recursos de mvestimento para a aquisicdo de mobilidrios e
equipamentos, conforme descrito no Plano de Trabalho inserido no documento (12106256), pelo periodo de
12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura.

2-) A despesa no valor total de R$ 3.081.037,00 (trés milhdes, oitenta ¢ um mil trinta e sete
reais), aprovada pelo Comité Gestor, conforme Despachos PMC-COMITE GESTOR (11339751) ¢ PMC-
COMITE GESTOR (11714587).

Do mesmo modo determino:

1-) O encammhamento nesta data a PLC/NFA para a formalizagdo do competente Termo, conforme "Minuta
de Termo de Convénio PMC-SMS-DGDO-CDAP (12170773)" providenciando-se o Termo de Ciéncia e
Notificacao exigido pelo TCE/SP e dando-se ciéncia a Camara Municipal, e a seguir, retorne a esta Secretaria
Municipal de Saude para as demais providéncias;

2-) Publique-se.

Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em
05/09/2024, as 16:50, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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assinatura
eletrénica

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 12181001 e o codigo CRC 7CC349D0.

PMC.2024.00005898-05 12181001v5
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PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DACT

DESPACHO

Campinas, 05 de setembro de 2024.
Processo Administrativo PMC.2024.00005898-05

Assunto: Formalizagao de Termo de Convénio entre a Prefeitura Municipal de Campinas,
através da Secretaria Municipal de Saude e a Irmandade de Misericordia de Campinas

A Coordenadoria Departamental de Avaliagio Financeira e Contabil

Em atendimento ao Oficio PMC-SMS-DGDO-CDAP 12171863 e considerando o documento 12170773,
seguem os autos para ciéncia € o que couber, com a urgéncia que o caso requer.

Atenciosamente,

- Ei| Documento assinado eletronicamente por ROSEMARY MOSCON, Diretor(a) de
- *

b S8 Lily Departamento, em 05/09/2024, as 17:46, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de
eletrbnica 2015.

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 12189799 e o codigo CRC E61CA47A.

PMC.2024.00005898-05 12189799v2



Campinas, sexta-feira, 06 de setembro de 2024

25

Diatio Oficial do Municipio de Campinas

cionando aprendizado em eletroconvulsoterapia, transtornos alimentares e transtornos
de géneros, de acordo com a RESOLUCAO CNRM n° 18 de 6 de junho de 2021”. O
presente Convénio tera vigéncia pelo periodo de cinco (5) anos, contado a partir de sua
assinatura, conforme descrito na Minuta de Termo de Convénio (12109759).
1-) Publique-se;
2-) Ao DEPS para juntada ao presente do Termo de Convénio assinado.
Campinas, 05 de setembro de 2024
DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE EM 05 DE
SETEMBRO DE 2024
AUTORIZACAO
SEI: 2024.00024800-29

A vista das informagdes e justificativas (10951183, 11803316 e 12112679) lancadas
neste processo, dos pareceres do Senhor Procurador Municipal Descentralizado atu-
ante junto a essa Pasta (doc. 11857829), do senhor Procurador-Chefe da Procuradoria
de Licitagdes e Contratos (doc. 11886768), do senhor Procurador-Geral do Municipio
(doc. 11891341) e finalmente, a manifestagdo do senhor Secretario Municipal Adjunto
de Justiga (doc. 11896474), que indicam a necessidade ¢ a auséncia de impedimentos
legais, bem como as providéncias ja adotadas por esta pasta (Despacho PMC-SMS-
-DEPS-COREME (12112679)), AUTORIZO:

1-) A celebragio de Termo de Convénio entre o MUNICIPIO DE CAMPINAS ¢ a
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP, Autarquia Estadual de
regime especial, inscrita no CGC/MF sob n°® 46.068.425/0001-33, visando “o estagio
do segundo ano da residéncia de Clinica Médica da Prefeitura Municipal de Campinas
na disciplina de Hematologia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas visa proporcionar aos residentes a oportunidade de aprendizado, aprimora-
mento e ampliagdo dos conhecimentos em Hematologia e Hemoterapia (ambulatério
e enfermaria),conforme a RESOLUCAO CNRM No 05/2023, de 08 de novembro de
2023”. O presente Convénio tera vigéncia pelo periodo de cinco (5) anos, contado a
partir de sua assinatura, conforme descrito na Minuta de Termo de Convénio inserida
no documento 12109844.

Do mesmo modo determino:

1-) Publique-se;

2-) Ao DEPS para juntada ao presente do Termo de Convénio assinado.

Campinas, 05 de setembro de 2024
DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EXPEDIENTE DESPACHADO PELA SRA. DIRETORA
DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUTORIZAGCAO DE DESPESAS
Processo Administrativo n°: PMC.2024.00063712-24 - Interessado: Departamento
de Saude - Secretaria Municipal de Saude - Objeto: Aquisi¢do de dispensers e outros
utensilios para uso na Rede Municipal de Satide - Modalidade: AMIL-Aquisigdo de
Materiais e Servigos Independente de Licitagdo. Diante dos elementos constantes no
presente processo administrativo e do disposto no Decreto Municipal n® 21.874/21 e

suas alteragdes, AUTORIZO as despesas em favor das empresas:
- FENIX COMERCIO UTENSILIOS LTDA, CNPJ 37.487.565/0001-55, com ful-
cro no Artigo 75% Inciso 11, da Lei Federal 14. 133/21 ¢ suas alteragoes, no valor de RS
6.103,70 (seis mll cento e trés reais e setenta centavos);
-BMGG COMERCIO DE UTILIDADES LTDA, CNPJ 43.362.192/0001-99, com
fulcro no Artigo 75° Inciso II, da Lei Federal 14. 133/21 e suas alteragdes, no Valor
de RS 2.038,01 (dois mil trinta e oito reais e um centavo), consoante aprovagao do
Comité Gestor, documento 12169829.
Publique-se na forma da Lei.
Campinas, 05 de setembro de 2024
AMANDA PATRTICIA FAVARON PORTELLA
DIERTORA DO DEPTO ADMINISTRATIVO

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE EM 05 DE

SETEMBRO DE 2024
AUTORIZACAO

SEI: 2023.00100727-08
A vista das informagdes lancadas neste processo, do parecer do senhor Subprocura-
dor-Chefe do Nucleo de Licitagdes (doc. 9317941), do senhor Procurador Chefe da
Procuradoria de Licitagdes e Contratos (9325839), do senhor Procurador Geral do
Municipio (9332023), da manifestagdo do Sr. Secretario Municipal de Justiga (doc.
9347935) que indicam a inexisténcia de dbices legais, bem como as providéncias ado-
tadas pelo DA (12183017), AUTORIZO:

1 - A contratagao direta por inexigibilidade de licitagdo por meio de Procedimento Au-
xiliar de Licitagdes e Contratos - Credenciamento, com fulcro no inciso IV do artigo
74 da Lei Federal n. 14.133 de 1° de abril de 2021, da empresa GESTAO DO CUI-
DADO SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ/MF n.° 47.434.926/0001-59, pelo
periodo de 6 (seis) meses, no valor global de RS 263.841,00 (duzentos e sessenta e
trés mil oitocentos e quarenta e um reais), para presta(;ﬁo de servicos médicos na
modalidade de atendimento teleconsulta para médicos especialistas - Clinica Médica e
Alergia e Imunologia, conforme documentos n° 12023249 e 12097380;

2 - A contratacdo direta por inexigibilidade de licitagdo por meio de Procedimento
Auxiliar de Licitagdes e Contratos - Credenciamento,com fulcro no inciso IV do artigo
74 da Lei Federal n. 14.133 de 1° de abril de 2021, da empresa ISMED DIGITAL
CARE LTDA,CNPJ/MF n.° 13.993.430/0001-01, pelo periodo de 6 (seis) meses, no
valor global de R$ 255.330,00 (duzentos e cinquenta e cinco mil trezentos e trinta
reais), para prestagdo de servigos médicos na modalidade de atendimento teleconsulta
para médicos especialistas - Clinica Médica, conforme documentos n° 12023231 e
12097380.

3 - A despesa decorrente, no valor total de R$519.171,00 (quinhentos e dezenove mil
cento e setenta e um reais), conforme aprovado no Despacho PMC-COMITE GES-
TOR (12097380);

4 - Publique-se.

5-A SMJ/PGM/PLC/NFA para a formalizacdo do termo contratual pertinente, e
na sequéncia, devolvam-se os autos a esta Secretaria para as demais providéncias e
acompanhamento.

Campinas, 05 de setembro de 2024
DR. LAIR ZAMBON
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE EM 05 DE
SETEMBRO DE 2024
AUTORIZACAO

SEI: 2024.00005898-05

A vista das informagdes e justificativas (11705433 e 11829249) langadas neste
processo, dos pareceres do Senhor Procurador Municipal Descentralizado atuante
nessa Secretaria (doc.11830698), do senhor Procurador-Chefe da Procuradoria de
Licitagdes e Contratos (doc. 11861365), do senhor Procurador-Geral do Municipio
(doc.11862539) e finalmente, a manifestagdo do senhor Secretario Municipal Adjunto
de Justiga (doc.11871241), que indicam a necessidade e a auséncia de impedimentos
legais, bem como as providéncias ja adotadas por esta pasta (Justificativa Comple-
mentar PMC-SMS-DGDO-CDAP (12177859)), AUTORIZO:

1-) A celebragdo de Termo de Convénio entre o MUNICIPIO DE CAMPINAS e
a IRMANDADE DE MISERICORDIA, CNPJ/MF sob n° 46.045.290/0001-90,
visando a conjugag¢do de esfor¢os para o desenvolvimento de acodes de qualificagdo
relativas a assisténcia de saude no ambito ambulatorial e hospitalar, vinculadas ao
financiamento temporario de recursos de investimento para a aquisicdo de mobilia-
rios e equipamentos, conforme descrito no Plano de Trabalho inserido no documento
(12106256), pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura.

2-) A despesa no valor total de RS 3.081.037,00 (trés milhdes, oitenta € um mil trinta e
sete reais), aprovada pelo Comité Gestor, conforme Despachos PMC-COMITE GES-
TOR (11339751) e PMC- COMITE GESTOR (11714587).

Do mesmo modo determino:

1-) O encaminhamento nesta data a PLC/NFA para a formalizagdo do competen-
te Termo, conforme “Minuta de Termo de Convénio PMC-SMS-DGDO-CDAP
(12170773)” providenciando-se o Termo de Ciéncia e Notificagdo exigido pelo TCE/
SP e dando-se ciéncia a Camara Municipal, e a seguir, retorne a esta Secretaria Muni-
cipal de Saude para as demais providéncias;

2-) Publique-se.

Campinas, 05 de setembro de 2024
DR. LAIR ZAMBON |
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE COOPERAGAO NOS ASSUNTOS DE SEGURANGA
PUBLICA

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

Processo Administrativo: PMC.2024.00103454-53 Interessado: Secretaria
Municipal de Seguranca Publica - CICC Objeto: Aquisi¢do de 15 Postes
teleconicos retos fabricados em tubo de ago SAE 1010/1020, com se¢des
cilindricas e altura de 8 metros, galvanizado a fogo, atendendo a Norma
NBR-6323 da ABNT: 15 caixas herméticas com dimensdes maximas de
500mm x 500mm com suportes e fixa¢do na parte traseira, para fixagdo
em poste através de bracadeiras do tipo BAP e, os servigos de instalagdo

destes postes conicos.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS com sede na Avenida Anchieta, n° 200 - Centro,
inscrito no CNPJ sob n°® 51.885.242/0001-40, através da SECRETARIA DE SEGU-
RANCA PUBLICA, torna publico para conhecimento dos interessados a realizagao de
DISPENSA DE LlClTACAO em razdo do valor, com critério de julgamento MENOR
PRECO DO ITEM, nos termos do art. 75, inciso II da Lei Federal n° 14.133/2021, de
acordo com as condigdes, critérios e procedimentos estabelecidos no Termo de Refe-
réncia, objetivando obter a melhor proposta para o objeto em epigrafe.Apés a primeira
publicagdo deste aviso no sitio eletronico oficial do Municipio, os interessados deve-
rdo entrar em contato através do e-mail diretoria.cicc@campinas.sp.gov.br solicitando
acesso ao Termo de Referéncia e demais informagoes, e terdo até o dia 09/09/2024,
14:00 horas (horario de Brasilia), para apresentacdo de sua proposta, juntamente da
documentagdo de habilitagao. Poderdo participar desta Dispensa de Licitagdo pessoas
juridicas regularmente estabelecidas no pais que atendam as condigdes exigidas no
art. 8° do Decreto 22.241/2022, devendo pertencer ao ramo da atividade pertinente e
compativel com o objeto pretendido.

Campinas, 03 de setembro de 2024
ANDRE LUIZ PACHECO PEREIRA
Diretor do Centro Integrado de Comando ¢ Controle - CICC

SECRETARIA DE SERVIGOS PUBLICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS

CIENCIA DE PROTOCOLO

Fica o interessado ciente que o SEI-Sistema Eletronico de Informagdo esta acessi-
vel ao cidaddo para acompanhar, acessar ou peticionar processos eletronicos junto
a Prefeitura Municipal de Campinas com assuntos de seu interesse através da pagi-
na https://sei.campinas.sp.gov.br/externo. Para utilizar o SEI é necessario realizar o
cadastro de usuario externo e manté-lo ativo. Apos esta publicagdo, terd o interessa-
do "15" dias tteis para tomar ciéncia das informagdes e esclarecimentos contidos no
referido protocolo, apds este prazo, o Expediente enviara o processo ao respectivo
Departamento para "Concluir o Processo na unidade".

PROTOCOLO SEI INTERESSADO

PMC.2024.00033414-64 VB TRANSPORTE E TURISMO LTDA

Campinas, 04 de setembro de 2024
ENG° ERNESTO DIMAS PAULELLA
SECRETARIO MUNICIPAL SERVICOS PUBLICOS

EXPEDIENTE DESPACHADO PELO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS
- EM 05 DE SETEMBRO DE 2.024

AUTORIZACAO DE DESPESA

Processo Administrativo: n° PMC.2023.00088740-37 Interessado: Secretaria Mu-
nicipal de Servicos Piblicos Referente: Pregio Eletronico n° 309/2023 Objeto:
Registro de Precos de CIMENTO CPII

Diante dos elementos constantes no presente processo administrativo, Decreto Muni-
cipal n° 18.099/2013, AUTORIZO, a despesa no valor total de R$ 105.160,00(cento




E-mail - 12201800

Data de Envio:
06/09/2024 10:43:11

De:
PMC/sei.sistemas@campinas.sp.gov.br <sei.sistemas@campinas.sp.gov.br>

Para:
Giovana Galha dos Santos Correa <giovana.galha@campinas.sp.gov.br>

Assunto:
Formalizagao de Termo de Convénio entre a Prefeitura Municipal de Campinas, através da Secretaria Municipal de
Saude e a Irmandade de Misericérdia de Campinas

Mensagem:
Em atendimento ao Oficio PMC-SMS-DGDO-CDAP 12171863 e considerando o documento 12170773, seguem o0s
autos para ciéncia e o que couber, com a urgéncia que 0 caso requer.

Anexos:
Despacho_12189799.html
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Pago Municipal

CONVENIO

Campinas, 06 de setembro de 2024.
TERMO DE CONVENIO n° 042/2024

Processo Administrativo: SEI.PMC.2024.00005898-05

Interessado: Secretaria Municipal de Satude

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ sob o n.°
51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.° 200 — Centro — Campinas — Sao Paulo, através da
Secretaria Municipal de Satde, representada pelo Sr. Dr. LAIR ZAMBON, portador do RG n.° 8.201.212-
X-SSP/SP ¢ do CPF n.° 819.609.998-34, doravante denommnado CONVENENTE, e, de outro
a IRMANDADE DE MISERICORDIA, associacao civil, de direito privado, sem fins econdmicos, com
sede na Rua Benjammn Constant, n® 1657, bairro Centro, na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo,
mscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.045.290/0001-90, neste ato representada por seu Provedor, Dr. Murillo
Antonio Moraes de Almeida, portador(a) da cédula de identidade RG n® 7901729 e inscrito no CPF/MF sob
o n° 272.001.756-68, doravante denommnada CONVENIADA, RESOLVEM celebrar o presente
Instrumento de CONVENIO, com findamento Lei Federal n® 14.133/2021, em especial o artigo
184, caput; o Decreto Municipal n° 23.146/2024; nas normas consolidadas pelo Ministério da Satde e
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e, ainda, no §6° do artigo 168 da Lei
Organica Municipal, na Lei Municipal n® 16.424, de 19 de julho de 2023 (Lei de Diretrizes Orcamentarias) e
na Lei Municipal n° 16.504, de 27 de dezembro de 2023 (Lei Orcamentaria Anual de 2024) e, ainda, em
conformidade com o Processo Administrativo em epigrafe, o qual ¢ de pleno conhecimento dos participes,
mntegrando o presente instrumento como se transcrito estivesse, sujeitando-se os participes as condicdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem como objeto a conjugacao de esfor¢os para o desenvolvimento de agdes de
qualificagdo relativas a assisténcia de saude no ambito ambulatorial e hospitalar, vinculadas ao financiamento
temporario de recursos de mvestimento para a aquisicao de mobilidrios € equipamentos.

1.1.1. As acdes conveniadas encontram-se detalhadas e quantificadas no Plano de Trabalho que ¢ parte
mtegrante deste Convénio.

1.1.2. O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo ou Apostilamento, observadas as
regras para cada caso, sempre que se evidencie a necessidade de adequagdo as novas Portarias e/ou Normas
do Ministério Satide ou Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo e/ou do Municipio, ou ainda, para
adequagdo ou ampliagdo do Plano de Trabalho, que podera ser revisto para alteragao de valores ou de metas,
com justificativa habil, mediante termo aditivo ao plano de trabalho original, desde que ndo altere o objeto do
convénio.



SEGUNDA - CONDICOES GERAIS

2.1. A execugdo do presente Convénio se sujeita as normas técnicas e administrativas, bem como aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, e, ainda, as normas do Sistema Nacional de Auditoria e
Sistema Municipal de Auditoria do Sistema Unico de Satde.

2.2. Na aquisi¢do de produtos com recursos publicos repassados no presente Convénio, considerada a sua
origem, as despesas efetuadas deverdo ter estrita relagdo de causalidade com as agdes descritas no Plano de
Trabalho e a CONVENIADA devera observar os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade,
que devem nortear o Regulamento de Compras, de elaboracdo e publicacdo obrigatoria pela entidade
CONVENIADA e aprovado pelo Departamento de Auditoria, Controle e Informacdo da Secretaria
Municipal de Satde, em consondncia com as estipulagdes do Decreto Municipal n® 23.146, de 18 de janeiro
de 2024.

2.3. Os bens adquiridos com recursos ptblicos repassados no presente Convénio serdo destinados para a
qualificacdo da assisténcia e utilizados na execucdo do objeto proposto no convénio assistencial
vigente firmado entre 0 CONVENENTE e a CONVENIADA, e, dessa forma deverao estar contidos
no Plano de Trabalho, por ocasido de Aditamento ao referido Termo de Convénio, que sera oportunamente
formalizado, para monitoramento conforme indicadores que serdo nstituidos em Matriz de Indicadores.

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
3.1. Cumprir integralmente as acgdes, atribuicdes e obrigagdes pactuadas no Plano de Trabalho.

3.2. Promover a doacdo ao Municipio dos mobilidrios e/ou equipamentos adquiridos com recursos deste
Convénio, para posterior permissao de uso visando a destinagcao dos bens para a qualificagdo da assisténcia e
utilizados na execugao do objeto proposto no convénio assistencial vigente firmado entre o CONVENENTE e
a CONVENIADA.

3.3. Garantir que os bens adquiridos com recursos publicos repassados no presente Convénio serao
destinados para a qualificacdo da assisténcia e utilizados na execucdo do objeto proposto no convénio
assistencial vigente firmado entre o CONVENENTE e a CONVENIADA, sob pena de retornarem ao
patriménio do Municipio.

3.4. Promover a imediata devolugdo dos mobiliarios e/ou equipamentos ao CONVENENTE se a parceria
entre a CONVENIADA e o Municipio, no ambito do SUS, for mterrompida.

3.5. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteragoes em seus estatutos e/ou de sua diretoria, enviando-lhe,
no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro da alteragdo, copias autenticadas dos documentos
com as respectivas mudangas.

3.6. Submeter-se as Normas emanadas pelo Mmistério da Saude e manter-se em conformidade com o artigo
26, paragrafo 20. da Lei 8080/90.

3.7. Reconhecer e respetitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como, do Ministério da Satde, nos
termos da legislacao vigente, de realizar fiscalizacdo, auditoria, avaliacao, controle e normatizacao suplementar



sobre a execugdo do objeto deste convénio.

3.8. Franquear o acesso nas dependéncias da CONVENIADA, dos servidores publicos que promovem a
fiscalizagdo, regulagdo, auditoria, avaliagdo e controle do presente Convénio, garantindo ao servidor publico
cracha de acesso e, de forma gratuita, vaga demarcada em estacionamento no bolsdo reservado da entidade
CONVENIADA.

3.9. Manter seu balango aprovado em conformidade com a legislagao vigente.

3.10. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrucdes e Aditamentos vigentes do Tribunal de
Contas da Unido (TCU), assim como do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP),
encaminhando, ao CONVENENTE, até o ultimo dia util do més de janeiro a documentagdo necessaria a
nstrugdo do relatorio de prestacdo de contas que deve ser encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo referente ao exercicio do ano anterior.

3.11. Garantr a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste convénio na execugdo do
objeto pactuado.

3.12. Manter aberta, durante toda a vigéncia do convénio, a conta bancaria especifica indicada na clausula
5.4, na qual sera realizado o repasse financeiro e a movimentacao do recurso publico. A movimentagdo dos
recursos publicos se dard em conformidade com o Manual de Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de
Saude e suas atualizacdes.

3.13. Apresentar as prestagdes de contas mensais, observando a clausula oitava deste convénio.

3.14. A CONVENIADA obriga-se a ndo possuir administrador ou so6cio com poder de dire¢dao, com vinculo
de parentesco com agente politico ou Vereador do Municipio de Campinas, em cumprimento a vedagao
contida no artigo 7° do Decreto Municipal n® 17.437/2011.

3.15. A CONVENIADA obriga-se a manter todas as condigdes de habilitagao.

QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

4.1. Supervisionar, controlar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a operacionalizacdo das agdes e atividades
conveniadas.

4.2. Repassar recursos publicos, na conformidade da clausula quinta deste Convénio para operacionalizagdo e
manutencao dos servigos e acdes descritos no Plano de Trabalho.

4.3. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Satide os resultados das avaliagdes e a prestagao de
contas realizada pela CONVENIADA.

4.4. Empenhar, no ato da celebragao deste Convénio, o valor total a ser transferido no exercicio, efetuando-se
a programagao para os exercicios subsequentes.



4.5. Realizar a avaliacdo periddica dos resultados das acdes e atividades conveniadas.

4.6. Analisar as prestacdes de contas mensais da conveniada em consondncia com o Manual de Prestacdo de
Contas, da Secretaria Municipal de Saude e nos casos de inconformidades, notificar a entidade para a
apresentagdo das justificativas pertinentes com indicagdo de prazo para tal, sob pena de serem as despesas
consideradas wrregulares.

QUINTA - DOS RECURSOS

5.1. As despesas referentes ao presente convénio serdo empenhadas e processadas por conta de verba
propria do orcamento vigente, micialmente codificada no orcamento municipal sob os nimeros adiante
indicados, sendo permitidas alteragdes, caso necessarias, € desde que admitidas pela legislagao vigente.

5.2. O valor dos recursos a serem repassados, durante o periodo de vigéncia, ¢ de R$ 3.081.037,00 (trés
milhdes, oitenta ¢ um mil trinta e sete reais), correspondente aos recursos oriundos de emendas individuais a
Lei Municipal n° 16.504, de 27 de dezembro de 2023 (Lei Orcamentaria Anual 2024), destinadas a
CONVENIADA, por deliberacdo da Camara Municipal de Campinas e, mediante justificativa apresentada
pelos Vereadores adiante listados.

N° [DOCUMENTO
|PARLAMENTAR EMEND AlNATU REZA VALOR SE|
[Eduardo Mogoga[983/2024 Compra equipamento R$ 150.000,00/{10027405
mrn“tg?;g 632/2024 Compra equipamento | R$ 546.518,00[10027418
[Paolla Miguel 627/2024 Compra equipamento R$ 100.000,00{10027431
Arnaldo Salvetti 1472/2024 Compra equipamento R$ 646.519,00{10027440
Juscelino da |y q9,504 Compra equipamento | oo 54 400 00l10027454
|[Barbarense para centro cirurgico
[Rubens Gas 500/2024 Compra equipamentos | R$ 100.000,00{10027473

. Compra Equipamentos -

Zé Carlos 073/2024 |Investimentojambulancia suporte R$ 200.000,00{10027484
avancado

Paulo Gaspar  |111/2024 Compra Equipamentos - | e 440 000 00[10027496
camas hospitalares

|Fema”d° 436/2024 Compra Equipamentos - | pg 488 000 0010027504

Mendes camas hospitalares

Major Jaime  [380/2024 Compra Equipamentos - | pg 4 000,00[10027521
camas hospitalares

';"ame,'o.da 955/2024 Compra equipamentos  [R$ 250.000,00 [10379195

armacia

Compra de

|Luiz Cirilo 122/2024 equipamentos - camas |[R$ 200.000,00 (11352910
hospitalares

R$
Total 3.081.037,00

5.3. Os recursos publicos destinados ao convénio fixados pela clausula 5.2, serdo repassados até



o 10° (décimo) dia util apos a assinatura do ajuste, observado o cronograma de desembolso
adiante.

N° ParcelaValor Total % |Proponente|%|Concedente|% [Total de Desembolso
1 |R$1.000.000,00| [0,00 |R$ 1.000.000,00
2 [R$1.000.000,00 [R$ 1.000.000,00
3 |R$ 1.081.037,00 |R$ 1.081.037,00
Total R$ 3.081.037,00

5.4. O repasse dos recursos tem carater excepcional e temporario e deverd ser creditado em favor da
CONVENIADA na conta bancéria n® 17820-9, agéncia 4446, do Banco Sicoob (756), como indicado
no item 11 do Plano de Trabalho que ¢ parte ntegrante do presente convénio.

5.5. Apurado que o valor total na aquisicdo dos bens ¢ menor do que o montante total repassado pelo
CONVENENTE, a diferenca a menor devera ser devolvida pela CONVENIADA em conta bancéria a ser
indicada pelo Fundo Municipal de Satde.

5.6. Apurado que o valor total na aquisicdo dos bens ¢ maior do que o montante total repassado pelo
Municipio, a diferenga serd custeada pela CONVENIADA.

5.7. Quando apurado o descumprimento da obrigacdo contida na clausula 3.2 os valores definidos na clausula
5.2, deverdao ser integralmente devolvidos pela CONVENIADA ao CONVENENTE, sem prejuizo da
adogao das medidas que couberem para cumprimento do disposto nas clausulas Décima Segunda ou Décima
Terceira do presente ajuste.

5.8. O repasse financeiro destina-se a aplicacao exclusiva na execugao do objeto deste Convénio, conforme
descrito no Plano de Trabalho, vedada sua aplicacdo para custeio de situagdes estranhas ao quanto pactuada,
ou sequer utilizada para custeio de outros convénios porventura existentes com a CONVENIADA.

SEXTA — DA CONTRAPARTIDA

6.1. A contrapartida sera realizada por meio de bens e servigos através da utilizacao de sua estrutura fisica e
capacidade instalada mensurada pelo patrimonio social, constante no Balango Patrimonial, estimado em R$
113.704.711,00 (cento e treze mihdes, setecentos e quatro mil setecentos € onze
reais), conforme discriminado no Plano de Trabalho que ¢ parte integrante do presente convénio.

SETIMA — DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO



7.1. O Fundo Municipal de Satde, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saide, ¢ responsavel pelas
transferéncias de recursos financeiros previstos neste Termo, até o montante declarado em documento
administrativo-financeiro, denominado “Autorizagdo de Pagamento”, elaborado a partir de relatorio do
Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. A parcela referente ao objeto deste Convénio, por se tratar de recurso com carater excepcional e
temporario, sera liberada em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado, mas, considerando que
serd repassada antecipadamente, deverd ser objeto de devolugdo pela CONVENIADA em caso de
descumprimento da clausula 3.2 do presente ajuste e, ainda, nos casos a seguir:

7.2.1. Quando ndo houver comprovagéo da sua boa e regular aplicagéo, na forma da legislagéo aplicavel,
inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo local, realizados periodicamente pela Entidade ou Orgéo
descentralizador dos recursos ou pelo Orgdo competente do sistema de controle interno da Administragdo
Publica.

7.2.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatdrias aos principios fundamentais de
Administragao Publica nas contratagdes e demais atos praticados na execugdo do Convénio, ou, ainda, o
mnadimplemento do executor com relacdo a outras cldusulas conveniais basicas.

7.2.3. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe repassador dos
recursos ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.

OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. A CONVENIADA apresentara, via Sistema de Prestagdo de Contas — PDC, ou outro que vier a
substitui-lo, a partir da data de inicio da vigéncia do presente Convénio, a prestacdo de contas contabil-
financeira do total de recursos recebidos da CONVENENTE, ao Departamento de Auditoria € Regulagao do
Sistema Unico de Saude da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com o estabelecido no Plano de
Trabalho.

8.1.1. Deverdo ser mseridas no Sistema de Prestagdo de Contas — PDC, somente despesas realizadas, de
acordo com o Plano de Trabalho proposto, a custa dos repasses publicos, segregadas por fonte de recurso e,
as relativas as contrapartidas financeiras quando ajustadas.

8.2. A prestagdo de contas contabil-financeira devera obedecer aos procedimentos e prazos estabelecidos na
legislacao vigente, nas instrugdes normativas dos tribunais de contas e nas orientagdes contidas no Manual de
Prestacdo de Contas e atualizagdes, da Secretaria Municipal de Saude.

8.3. A entidade por ocasido da prestacao de contas, devera observar ainda:
8.3.1. Os principios fundamentais de contabilidade e das Normas Brasileiras de Contabilidade.

8.3.2. Que se dé publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal, ao relatorio de
atividades e demonstragdes financeiras da entidade.



8.3.3. A comprovagdo da regularidade fiscal, mantendo atualizados os Certificados de Regularidade do FGTS
— CREF, as Certidoes Negativas de Débitos Trabalhistas — CNDT, Certidoes Negativas de Débitos Tributarios
da Divida Ativa do Estado de Sao Paulo, Certidoes de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais ¢ a
Divida Ativa da Unido, Certiddes Negativas de Débitos de Qualquer Origem — CND Municipal.

8.3.4. Observar o que dispde o Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigos apresentado quando da
formalizacdo do ajuste.

8.4. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais ou equivalentes, devendo as faturas, notas
fiscais, recibos, folha de pagamento analitica, guias de recolhimentos, rescisdes e quaisquer outros documentos
comprobatorios de despesas, ser emitidos dentro da vigéncia do presente Convénio € em nome da
CONVENIADA, com a identificacdo do titulo e nimero do Convénio e respectiva fonte de recurso,
mantendo os originais em arquivos a disposicao dos orgaos de controle interno e externo, pelo prazo de cinco
anos, contados a partir do término da vigéncia do Convénio, sem prejuizo de serem encaminhadas, por copia
ou meio digital, a0 Departamento de Auditoria e Regulagio do Sistema Unico de Satude da Secretaria
Municipal de Satude, conforme os procedimentos e prazos estabelecidos na legislagao vigente, nas instrucdes
normativas dos tribunais de contas e nas orientagdes contidas no Manual de Prestagdo de Contas e
atualizacdes, da Secretaria Municipal de Satde.

8.4.1. Nao poderdo ser pagas com recursos do Convénio, despesas expressamente vedadas no § 10, do
artigo 166 da Constituicdo Federal, despesas com material permanente, despesas contraidas fora de sua
vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragdo, exceto as decorrentes de atraso do repasse
dos valores ora conveniados, mediante apresentacao de justificativa.

8.4.2. O convénio devera ser executado em estrita observancia as clausulas avengadas e as normas
pertinentes, sendo vedado, pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado ptblico municipal, integrante de
quadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administragdo direta ou indireta ou a empresas privadas
que tenham em seu quadro societario servidor ou empregado ptblico municipal, por servicos prestados,
inclusive consultoria, assisténcia técnica ou assemelhados, a conta de convénio, salvo nas hipdteses previstas
em leis.

8.4.3. Deverio ser apresentados ao Departamento de Auditoria, Controle e Tecnologia do Sistema Unico de
Satde todos os contratos firmados com terceiros, cujas despesas sejam pagas com recursos do convénio,
observando os prazos de vigéncia e as atualizagdes em virtude de aditamentos e/ou quaisquer alteragoes.

8.5. O Departamento de Auditoria, Controle ¢ Tecnologia do Sistema Unico de Satde da Secretaria
Municipal de Saude, analisara os documentos inseridos, pela CONVENIADA, no Sistema de Prestacdao de
Contas - PDC.

8.6. Os recursos repassados deverdo ser movimentados em conta corrente especifica e exclusiva, aberta em
Instituicdo Fmanceira Oficial, devendo ser utilizada uma conta para cada fonte de recurso e, enquanto nao
utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em Caderneta de Poupanga se a previsao de seu uso for igual ou
superior a 01 (um) més, ou em Fundo de Aplicagdo Financeira de curto prazo ou Operagdo de Mercado
Aberto, lastreada em Titulos da Divida Publica, quando a utilizagdo dos mesmos verificar-se em prazos
menores que 01 (um) més.

8.7. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente computadas a



crédito do Convénio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, constando de demonstrativo
especifico, que integrara as prestagdes de contas do ajuste, devendo ser inseridas no Sistema PDC.

8.8. Quando da conclusdo, denuincia, rescisao ou extingdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos ao
CONVENENTE, no prazo mprorrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata nstauragdo de
tomada de contas especial do responséavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgao ou entidade
titular dos recursos.

NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

9.1. A execugdo do presente Convénio sera avaliada pelos Orgios competentes do SUS e do Sistema
Municipal de Saude, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no presente
Convénio, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

9.1.1. O controle e avaliacao da execugdo das etapas e fases de execucao descritas no Plano de Trabalho do
presente Convénio dar-se-a através de relatorios estatisticos e de informagdo gerencial mensal e outros que
forem aprovados e indicados pela Secretaria Municipal de Saude, sempre de acordo com o fluxo e o
cronograma estabelecido.

9.1.2. A CONVENIADA devera atender todas as normativas, procedimentos e prazos estabelecidos pelas
areas e orgdos competentes da Secretaria Municipal de Saude, tais como Departamento Regulagdo, Avaliagao
e Controle, o Departamento de Vigilincia Sanitaria, as Camaras Técnicas, o Departamento de Auditoria,
Controle ¢ Tecnologia do Sistema Unico de Saude e demais instincias que por ventura venham a ser criadas
ou indicadas pela Secretaria Municipal de Saide, e que poderdo emitir documentos relacionados a execugao
convenial, os quais serdo encaminhados ao Responsavel Técnico do Convénio.

9.1.3. Sempre que necessario, 0 CONVENENTE vistoriara as instalagdes da CONVENIADA para verificar
se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura do presente
Convénio.

9.1.4. A fiscalizacao exercida pelo CONVENENTE sobre os servigos objeto do Programa de Parceria nao
eximird a CONVENIADA de sua plena responsabilidade para com os usudrios e terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execucao deste Convénio.

9.1.5. A CONVENIADA se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizacdo permanente dos servigos

realizados pelo CONVENENTE, bem como a prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo
CONVENENTE, designados para tal fim.

9.1.6. Em qualquer hipétese dos subitens anteriores sera assegurado a CONVENIADA o amplo direito a
defesa, nos termos legais e, em especial, na Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes.

DECIMA — DAS RESPONSABILIDADES

10.1. A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagio de danos causados aos pacientes, aos Orgios do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntdria, por negligéncia, imprudéncia
ou impericia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, com direito a acao regressiva.



10.1.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Convénio pelos 6rgaos competentes do SUS
ndo exclu, nem reduz a responsabilidade do CONVENIADA nos termos da legislacao referente a licitagdes e
contratos administrativos e demais legislacdes vigentes.

10.1.2. A responsabilidade de que trata esta clausula, estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei Federal n.° 8.078, de 11 de
setembro de 1.990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

10.2. A mnterposi¢ao de acdo judicial de qualquer natureza, decorrente da execugdao deste Convénio, devera
ser imediatamente comunicada, por escrito, a0 CONVENENTE.

10.3. E responsabilidade da CONVENIADA cumprir todas as obrigagdes trabalhistas e, quaisquer
mtercorréncias relativas & matéria, inclusive ajuizamento de acao judicial, sera de sua inteira responsabilidade,
cabendo a entidade ressarcir o Municipio caso este seja prejudicado.

DECIMA PRIMEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

11.1. O Plano de Trabalho inserido no documento 12106256 ¢ parte integrante do presente Convénio,
independente de transcrigdo, atendendo os requisitos exigidos pelo art. 6° do Decreto Municipal n°
23.146/2024.

DECIMA SEGUNDA — DA DENUNCIA

12.1. A denincia do presente Convénio obedecerd as disposigdes do Decreto Municipal n°
23.146/2021, podendo ocorrer por qualquer um dos CONVENENTES, sempre por escrito e com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, hipotese em que ficardo responsaveis somente pelas obrigacdes e
auferirdo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente do acordo, ndo admitida clausula
obrigatoria de permanéncia ou sancionadora dos denunciantes.

12.1.1. No periodo indicado na clausula 12.1, as atividades e servigos prestados em razio do ajuste firmado
ndo poderao ser reduzidos ou interrompidos, podendo, ainda, esse prazo ser ampliado se as atividades em
andamento puderem causar prejuizo a saude da populagao.

12.1.2. A dentincia devera ser reduzida a termo que serd formalizado pela area competente da Procuradoria-
Geral do Municipio, mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

12.1.3. Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONVENIADA, desde que ndo acordada com o CONVENENTE, podera ensejar a ndo prorrogacao deste
Convénio, bem como permitira a0 CONVENENTE a revisdo das condigdes ora estipuladas, denunciando ou
diminuindo os valores de repasse financeiro na mesma proporcao das alteragdes, modificagdes e/ou diminuicao
da capacidade operativa da CONVENIADA.

DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO



13.1. O presente convénio podera ainda ser rescindido por constatagdo a qualquer tempo, de falsidade ou de
incorre¢do dolosa de informacdo em qualquer documento apresentado e aplicacdo de recursos fora das
hipoteses ajustadas.

13.1.1. Arescisdo obedecera as disposi¢cdes do Decreto Municipal n® 23.146/2021 e sera declarada por ato
do Secretario Municipal de Satde, informando a data expressa da interrup¢ao da assisténcia prestada, apds
adequada instrugdo do processo com a indicagdo da madimpléncia, falsidade ou incorrecdo de nformacao e,
apos, serd remetido a Procuradoria-Geral do Municipio para a formalizagdo do respectivo termo e a abertura
de procedimento de aplicacdo de penalidades.

13.1.2. Na aplicagao das penalidades deverdo ser observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021
e respectivas alteracdes.

DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1. O presente Convénio vigerd a partir de sua assinatura, pelo prazo de 12 (doze) meses, para atendimento
de todas as agdes previstas neste Instrumento e seu respectivo Plano de Trabalho, podendo ser prorrogado, a
critério da Administragdo, até o limite legal.

DECIMA QUINTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

15.1. Aplica-se a este convénio, e principalmente aos casos omissos, o disposto na Lei Federal n°
14.133/2021 e respectivas alteracdes, bem como o disposto no Decreto Municipal n® 26.143/2024 e ainda,
as disposi¢oes da Constituicdo Federal, no artigo 196 e seguintes; as Leis Organicas da Saude, a Lei Federal
n.° 8.080/90, em especial os artigos 24, 25 e 26, a Lei Federal n.° 8.142/90, assim como, no §6° do artigo
168 da Lei Orginica Municipal, na Lei Municipal n° 16.424, de 19 de julho de 2023 (Lei de Diretrizes
Orgamentarias) ¢ na Lei Municipal n° 16.504, de 27 de dezembro de 2023 (Lei Orcamentaria Anual de
2024).

DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro Estadual da Cidade de Campinas/SP para dirimir as questdes deste Convénio
porventura surgidas em decorréncia de sua execugdo e que ndo puderem ser resolvidas administrativamente,
renunciando desde j4, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente instrumento.

Documento assinado eletronicamente por Murillo Antonio Moraes de Almeida, Usuario
Externo, em 10/09/2024, as 14:54, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cédigo verificador 12203746 ¢ o codigo CRC E2D9700C.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC-SMJ-PGM-PLC-NFA
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Campinas, 06 de setembro de 2024.
Orgao/Entidade Publico(A): Municipio de Campinas — Secretaria Municipal de Saude
Conveniada: Irmandade de Misericordia de Campinas

Objeto: Programa de Parceria na Assisténcia a Saude no campo da Assisténcia Médica
Hospitalar Geral, mediante a oferta de leitos na area de clinica médica, cirurgica e de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Assisténcia Médica Hospitalar Especifica, mediante a oferta de leitos no
Centro de Tratamento de Queimados e Ambulatorial, mediante a oferta de procedimentos de
retaguarda ao Centro de Tratamento de Queimados e de Litrotripsia Extra Corpoérea.

Exercicio: 2024

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o0 processo de prestagdo de contas, estara(ao)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e 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 Resolucéo
n°01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 S&o 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 Cddigo de
Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgdo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);



2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi
Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF:102.384.108-89

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Murillo Antonio Moraes de Almeida
Cargo: Provedor

CPF:272.001.756-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Lair Zambon
Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 819.609.998-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Murillo Antonio Moraes de Almeida
Cargo: Provedor

CPF:272.001.756-68

—-
‘PII .__1] Documento assinado eletronicamente por Murillo Antonio Moraes de Almeida, Usuario
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Externo, em 10/09/2024, as 14:55, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 12203756 e o codigo CRC B289395C.
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o IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Campinas/Secretaria
Municipal de Saude

CONVENIADA: Irmandade de Misericérdia de Campinas

PLANO DE TRABALHO

1. INTRODUGAO

Este Plano de Trabalho foi elaborado em conformidade a Instrugdo Normativa N°01/2020
do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, com vigéncia a partir de 18/09/2020 e a
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, artigo 116, as Diretrizes Técnicas e de
Financiamento de um programa de parceria na Assisténcia a Saude, e ainda com os
objetivos comuns entre a Secretaria Municipal de Saude. Em conformidade as Diretrizes
da SEI PMC.2024.00005898-05.

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

NOME: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

CNPJ: 46.045.290/0001-90

ENDERECO: Avenida Benjamin Constant, 1657 — Centro — Campinas/SP
REPRESENTANTE LEGAL: Murillo Antonio Moraes de Almeida
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o IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

3. CONTEXTUALIZAGAO DA INSTITUIGAO

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS - IMC é uma Instituicdo filantrépica
sem finalidade lucrativa que atende pacientes particulares e convénios com operadoras
de saude e do Sistema Unico de Saude — SUS, por meio dos seus hospitais: Santa Casa
de Misericordia de Campinas e Hospital Irm&os Penteado, com sede a Avenida Benjamin
Constant, 1.657, Centro, CEP: 13010-142, no municipio de Campinas, Estado de Sao
Paulo, esta inscrita no C.N.P.J. 46.045.290/0001-90.

A IMC busca, através do seu planejamento estratégico, ser uma instituicdo hospitalar
sustentavel, moderna, e de referéncia multiprofissional nas suas especialidades médicas,
com credibilidade entre clientes, médicos e parceiros, por meio de uma gestao integrada
e qualificada.

Neste sentido, define como missdo, prestar assisténcia humanizada, moderna e
multiprofissional para a comunidade adotando praticas sustentaveis e éticas. Pautada nos
valores norteadores da humanizagao, do comprometimento, da ética, do profissionalismo
e da transparéncia.

A IMC também oferece residéncia médica nas especialidades de cirurgia plastica, cirurgia
geral, cirurgia vascular, radiologia e diagnostico por imagem, e estagio ndo meédicos nas
areas de enfermagem, farmacia, servigo social, fisioterapia, nas modalidades de cursos
técnicos e de graduagéao.

E uma Instituicdo acreditada pelo Selo de Acreditacdo ONA, nivel |, através do IQG, desde
agosto de 2021, que garante as melhores praticas de seguranca do paciente e um
gerenciamento da assisténcia por resultados.

Atualmente esta em curso o Termo de Convénio no. 008 de 2021 em parceria com a
Prefeitura Municipal de Campinas que prevé a disponibilizacdo de leitos de clinica médica
e cirurgica, leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto, leitos de queimados
através do Centro de Tratamento de Queimaduras - CTQ e assisténcia ambulatorial de
meédia e alta complexidade.

A Irmandade de Misericordia de Campinas faz parte da Rede de Atengao as Urgéncias -
RAU do municipio de Campinas como retaguarda clinica das urgéncias do municipio.
Também é habilitada para o Centro de Tratamento de Queimaduras - CTQ através da
Portaria 1830 de 12 de julho de 2019. O acesso aos servigos conveniados é
disponibilizado pela rede municipal de saude através do Departamento de Regulagao,
Avaliacdo e Controle.
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o IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

3.1CAPACIDADE INSTALADA

3.1.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

EMERGENCIA/A

UNIDADES LEITOS MBULATORIAL
Pronto Atendimento Adulto 9 3
Pronto Atendimento Infantil 3 2
Clinica Cirdrgica Adulto 16 -
Clinica Médica Adulto 71 -
Clinica Pediatrica 8 -
UTI Adulto 20 -
UTI Pediatrica 10 3
Centro de Tratamento Queimaduras 12 3

Centro Cirargico

3.1.2. SERVICOS DE APOIO

Servigo de Apoio e Diagnose: Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia, Ressonancia

Magnética, Patologia Clinica, Hemoterapia, Hemodialise.

Servigos de Apoio: Servico de Nutricao e Dietética, Higiene, Rouparia, Farmacia, Central

de Material e Esterilizagao e outros.

4. OBJETO DO CONVENIO

O presente Plano de Trabalho tem como objeto a conjugacdo de esforgos para o
desenvolvimento de agdes de qualificacao relativas a assisténcia de saude no ambito
ambulatorial e hospitalar, vinculadas ao financiamento temporario de recursos de

investimento para a aquisicdo de mobiliarios e equipamentos

5. DESCRIGAO DAS METAS A SEREM ATINGIDAS
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o IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

51 AQUISICAO DE CAMAS HOSPITALARES:

A finalidade da aquisicdo das camas hospitalares € a inovagao tecnoldgica no parque
hospitalar destinada exclusivamente aos pacientes do Sistema Unico de Satde - SUS. Serao
adquiridas o total de 25 (vinte e cinco) camas hospitalares.

5.2 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA CENTRO CIRURGICO

A finalidade da aquisi¢do de equipamentos para o Centro Cirurgico se deve inicialmente para
atender os procedimentos cirurgicos realizados no Centro de Tratamento de Queimaduras tais
como carrinho de anestesia e 0 microscopio para atender a demanda ofertada a Secretaria
Municipal de Saude no Programa de Redugéo Filas Cirurgicas.

5.3 AQUISICAO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO

Com a recente determinacao da Secretaria Municipal de Saude da nao realizagao pelo SAMU
de transporte sanitario aos pacientes internados na Irmandade de Misericordia de Campinas,
faz-se necessario a aquisicao de ambulancia para essa finalidade.

54  AQUISICAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS

Os bens adquiridos serdo destinados para a qualificacdo da assisténcia e utilizado na
execucao do objeto proposto no convénio assistencial vigente, e, dessa forma devera estar
contido no Plano de Trabalho, por ocasido de Aditamento que sera oportunamente

formalizado, bem como para monitoramento conforme indicadores que serao instituidos em
Matriz de Indicadores

6. DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS

A planilha abaixo, descreve os itens a serem adquiridos com os valores baseados no menor
preco de 3 (irés) cotacdes realizadas e anexados no presente Plano de Trabalho:
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ITEM DESCRIGAD QT | VALORUNITARIO VALOR TOTAL
0 Cama hospitalar motorizada com colchéo e balanca 10 | R§ 1550000 | R$ 15500000
(Cama hospitalar matorizada com colchéo eletrica 47 | RS 1053829 | RS 499999 63
02 | Carinho de Anestesia 1 |R§ 55144884 | RY 551448 84
03 [Microscapio 1 |R} 53500000 | RY 535.000,00
04 |Ambulancia e Acessdrios 1 |R§ 406.20000 | R$ 406.200,00
05 |ECG 8§ |RS 1403170 | R§ 112 253 60
06 |Macahidraulica com suporte para cilidro e oxigénio até 200Kg 5 |RS 0.307,00| R§ 46 53500
07 |Cadeira de Banho Inox para Oheso - 250 Kg 10 |R§ 218442 | RS 21844 20
03 |Monitores Basico 14 | RY 1627322 | R$ 227 82508
09 [Monitores PA| 3 |R§ 1796889 | RS 53,906 67
10 |Busturi elétrico 2 | RS 3510000 | R$ 7020000
11 |Cwimetro portatil com tela LCD 12 | R§ 277400 | RS 33.288.00
12 |Acessdrios 495 | R§ 810.00| RY 368 550,00
R$ 3.082.06102

7. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Conforme descrito no Regulamento Interno de Compras da nossa Instituigéo, o procedimento
de compras compreende o cumprimento das seguintes etapas: solicitagdo de compras;
qualificagdo e homologagéo de fornecedores; coleta e ou cotagdo de pregos; apuragao da
melhor oferta levando-se em conta, inclusive a padronizagéo dos produtos; emissdo de ordem
de compra.

A coleta ou cotagao de preco sera realizada por e-mail ou também através do portal Eletrénico
da Central de Compras Bionexo com a qualificagdo a participagdo de no minimo trés
fornecedores previamente qualificados pelo hospital. A melhor oferta sera apurada
considerando o menor prego, custo de transporte seguro até o local de entrega, condigdes de
pagamento, prazo de entrega, custo para a operagdo para entrega do produto e
disponibilidade para eventual possibilidade de treinamento de pessoal. A ordem de compra
formal efetuada com o fornecedor encerra o procedimento de compras, devendo representar
fielmente todas as condi¢des realizadas na negociagéo.

No quadro abaixo segue as etapas da aquisi¢do de equipamentos com o0 cronograma de
execugao:

ETAPA DESCRICAO | DURAGAO |
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1 PROCESSO DE COTAGCAO DE EQUIPAMENTOS JUNTO 60 dias
AOS FORNECEDORES

2 PROCESSO DE AQUISIGAO DO EQUIPAMENTO 20 dias

3 RECEBIMENTO DOS EQUIPAMENTOS 30 dias

4 PAGAMENTO DA NOTA FISCAL 10 dias

5 INSTALACAO E TREINAMENTO 20 dias

6 PROCESSO DE IDENTIFICACAO PATRIMONIAL 30 dias

Para o presente Plano de Trabalho foram realizadas a Etapa 1 - Cotagdo dos equipamentos

junto aos fornecedores.

Ao final da aquisicao:

a) Os mobiliarios/equipamentos deverao ser doados ao Municipio, sob pena de devolugao
do recurso repassado, e, apos o devido processo de patrimonializagao, serdo objeto de
permissao de uso a entidade, visando a destinagdo dos mobiliarios/equipamentos para
a qualificacao da assisténcia objeto do Convenio Assistencial vigente, a ser detalhado
no Plano de Trabalho e monitorado por meio da Matriz de Indicadores.

b) Apurado que o valor total na aquisicdo dos mobiliarios/equipamentos é menor do que
0 montante total repassado pelo Municipio, a diferengca a menor devera ser devolvida

pela entidade em conta bancaria a ser indicada pelo Fundo Municipal de Saude.

c) Apurado que o valor total na aquisigdo dos mobiliarios/equipamentos € maior do que o

montante total repassado pelo Municipio, a diferenga sera custeada pela entidade.

8. CONTRAPARTIDA

A contrapartida sera realizada por meio de bens ou servigos, através da utilizacado de sua
estrutura fisica e capacidade instalada, mensurada pelo patriménio social constante no

Balango Patrimonial, no montante de R$ 117.561.194,00

9. PLANO DE APLICAGAO RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos serao utilizados expressamente para executar o objeto conveniado em
conformidade com a Instrugdo normativa n° 01/2020 do TCESP, ou outra que vier a
substituir, as normas do TCU e Plano de Trabalho/Plano de Aplicagao financeiro Contabil,
vinculada ao Departamento de Auditoria, Controle e Tecnologia da Secretaria Municipal
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de Saude.

9.1 ORIGEM DAS RECEITAS:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

O Plano de Aplicagédo de Recursos financeiros, integrantes do Plano de Trabalho, totaliza
recursos no valor de R$ 3.082.555,55 (trés milhdes, oitenta e dois mil, quinhentos e
cinquenta e cinco reais e cinquenta e cinco centavos)

EMENDA OBJETO FINALIDADE | VEREADOR VALOR FONTE
Aquisicao Paulo
111/2024 | Equipamentos | Investimento R$100.000,00 | Municipal
Médi Gaspar
édicos
Aquisicao
. ) Fernando R$ .
436/2024 Equu:’)ar.nentos Investimento Mendes 188.000,00 Municipal
Médicos
Aquisigao .
. . Major R$ . .
380/2024 Equufafnentos Investimento Jaime 100.000,00 Municipal
Médicos
Aquisigao Juscelino
469/2024 | Equipamentos | Investimento R$500.000,00 | Municipal
L. Barbarense
Médicos
Aquisicao
) . Eduardo R$ . .
983/2024 Equmfar_nentos Investimento Magoga 150.000,00 Municipal
Médicos
Aquisigao ..
) . Perminio R$ .
632/2024 Equlp?al.”nentos Investimento Monteiro 546.518,00 Municipal
Médicos
Aquisicao
) . Paola R$ ..
627/2024 Equwfar.nentos Investimento Miguel 100.000,00 Municipal
Médicos
Agumgao . Arnaldo ..
472/2024 | Equipamentos | Investimento . R$646.519,00 | Municipal
. Salvetti
Médicos
Aquisicao
. ) Rubens R$ .
500/2024 Equmfar_nentos Investimento Gas 100.000,00 Municipal
Médicos
Aquisigao
Equipamentos | Investimento Marron R$451.518,50 | Municipal
Médicos
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Aquisicao
073/2024 | Equipamentos | Investimento | Zé Carlos | R$200.000,00 | Municipal
Médicos
Aquisicao RS
TOTAL Equlpfar.nentos 3.082.555,55 Municipal
Médicos
9.2CLASSIFICAGOES DE DESPESAS
As despesas dar-se-ado na utilizagao estimada conforme quadro abaixo:
Recursos Emenda Parlamentar (fonte de Recurso Municipal)
NATUREZA DA DESPESA PERCENTUAL VALOR

MATERIAL PERMANENTE

Aquisicao de 100% R$ 3.082.555,55
Mobiliario/Equipamentos*
*Material Permanente

Observacdo: Os recursos das emendas parlamentares serdo repassados em
conformidade com o cronograma de desembolso, sendo que a sua execugdo e
demonstragao dos gastos podera ser feita no decorrer do convénio, ressaltando a vedagao
quanto ao pagamento de despesas com pessoal.

9.3DESCRIGAO DAS DESPESAS

Descrigao abaixo dos itens a serem adquiridos

Avenida Benjamin, 1657 — Centro — Campinas/SP — CEP 13.101-142 — Fone (19) 2515-3100 — www.santacasacampinas.com.br



o IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

ITEM DESCRIGAD QT | VALORUNITARIO VALOR TOTAL
[ 01 Cama hospitalar motorizada com colchéo e balanga 10 | RS 1550000( R§ 155.000 00
Cama hospitalar motorizada com colchao eletrica 47 | R§ 10653829 | R$ 499 999 63
" 02 |Caminho de Anestesia 1 |RS 55144834 | R$ 55144834
" 03 IMicroscopio 1 |R§ 535.00000| RS 535.000,00
" 04 |Ambulancia e Acessérios 1 |RS 406.20000 | R§ 406.200.00
" 05 |ECG 8§ | R§ 1403170 R$ 11225360
" 06 |Macahidraulica com suporte para cilidro e oxigénio até 200K 5 |R§ 9.307.00 | R$ 4653500
" 07 |Cadeira de Banho Inox para Oheso - 250 Kg 11 | RS 199000 | RS 21.890,00
" 08 |Monitores Basico 14 | RS 16.27322 | RS 22782508
" 09 |Monitores PAl 3 |R§ 1796839 | RS 53906 57
" 10 |Bustur elétrico 2 | R§ 3510000 R$ 70.200,00
" 11 |Odmetro portati com tela LCD 12 | R§ 277400 | R§ 33.2688,00
" 12 |Acessérios 485 | RS 81000| R$ 366.550,00
R§ 3.082.096,82

9.4 APRESENTAGAO DE DESPESAS CATEGORIZADAS (AUDESP)

As despesas relacionadas ao Convénio de forma categorizada, por exercicio, de acordo

com as categorias disponiveis na tabela abaixo evidenciada:

Categoria de Despesa

2024

BENS E MATERIAIS PERMANENTES

Bens e equipamentos hospitalares

R$ 3.082.555,55

9.5 RATEIO DE CUSTOS INDIRETOS

O ajuste abarca unica e exclusivamente os custos diretamente associados ao escopo,
conforme estabelecido no plano de trabalho, restringindo-se a absorver integralmente
apenas os custos vinculados diretamente as atividades delineadas, sendo assim, custos
indiretos da entidade, que porventura possam beneficiar outros ajustes ndo sé&o

absorvidos pelo convénio em questao.
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10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

NO
Parcelas Valor Total

%

Proponente

%

Concedente

%

Total de
Desembolso

01 R$ 1.000.000,00

R$ 1.000.000,00

02 R$ 1.000.000,00

R$ 1.000.000,00

03 R$ 1.082.555,55

R$ 1.082.555,55

Total

R$ 3.082.555,55

11.CONTA BANCARIA

BANCO SISPRIME - COD. 084

AGENCIA - 0025
C/C - 118822-4

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

12.PREVISAO DE EXECUGAO

A partir da assinatura do convénio por 12 meses

Campinas, 01 de marco de 2024.

A

MURILL N NIO M

PROVEDOR

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

MURILLO ANTONIO MORAES DE ALMEIDA
PROVEDO
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