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Protocolo Administrativo n°: 1698/2026
Fundamentagao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragbes
Termo de Fomento n°: 014/2026

TERMO DE FOMENTO

Termo de Fomento que entre si celebram, de um lado, o MUNICIPIO DE
PIRASSUNUNGA, inscrito no CNPJ N° 45.731.650/0001-45, com sede a Rua
Galicio Del Nero, n°® 51, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
FERNANDO LUBRECHET, brasileiro, casado, professor universitario, portador da
Cédula de Identidade RG n° 26.374.283-0 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n°.
190.434.078-44, residente e domiciliado na Rua Dr. Arthur Vieria de Moraes, n°® 477
— Bairro Jardim Veneza Il em Pirassununga-SP, denominado simplesmente de
MUNICIPIO e, de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PIRASSUNUNGA, CNPJ N° 54.848.361/0001-11, com endereco na Avenida
Newton Prado, n° 1883, Centro, CEP 13.631-040, em Pirassununga/SP, telefone
(19) 3565-8100, e-mail adm@santacasapirassununga.com.br, neste ato
representada por SUELI SANTIAGO DOS SANTOS, CPF N° 963.863.128-72 e RG
sob n° 9.687.654-2 SSP/SP, Provedora, com endereco na Rua Sete de Setembro
1181, Vila Steola, CEP 13.634-047, na cidade de Pirassununga/SP, telefone (19)
3565-8100, ramal 8101, e-mail diretoria@santacasapirassununga.com.br, doravante
designada simplesmente ENTIDADE, celebram o presente Termo de Fomento nos
termos da Lei Federal 13.019/2014, Plano de Trabalho em fls. 08/12, e demais
normas aplicaveis, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas,
ficando justo e acordado o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
11. O presente Termo de Fomento tem por objeto a AQUISICGAO DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENGAO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PRESTADA AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, conforme o Plano de Trabalho aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude por meio da Resolugdo n°® 15/2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
2.1. S&o obrigagdes do MUNICIPIO:
21.1. Efetuar o repasse dos recursos financeiros a ENTIDADE, apds sua
disponibilizagao e observadas as formalidades legais e orgamentarias aplicaveis;
2.1.2. Fiscalizar a aplicagdao dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes;
2.1.3. Examinar as prestacbes de contas dos recursos financeiros repassados a
ENTIDADE;
2.1.4. Diante de eventuais ajustes ou irregularidades, indicar prazo para que a
ENTIDADE adote as providéncias necessarias ao saneamento e ao cumprimento
das obrigagdes decorrentes deste Termo de Fomento, podendo suspender os
repasses ou novas concessdes de recursos financeiros apés o decurso do prazo
sem a devida regularizagao;
2.1.5. Esgotadas as providéncias relativas ao item anterior, comunicar ao Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, mediante
encaminhamento de cépia da documentacao relativa as providéncias adotadas para
a regularizagcao da pendéncia;
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2.1.6. Autorizar, de forma fundamentada e a seu critério, eventuais solicitagdes de
prorrogacao do prazo para aplicagao dos recursos e apresentagao da prestagao de
contas, desde que preservada a finalidade pactuada no Plano de Trabalho e
observada a legislagao aplicavel,

2.1.7. Atestar a existéncia de fato e o regular funcionamento da ENTIDADE durante
0 periodo da concessao

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE
3.1. Séo obrigacbes da ENTIDADE:
3.1.1. Desenvolver e manter seus objetivos institucionais;
3.1.2. Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na
aquisicdo dos medicamentos previstos no Plano de Trabalho, conforme os
protocolos clinicos e a demanda assistencial da institui¢ao;
3.1.3. Apresentar ao MUNICIPIO os relatérios de execucdo do objeto e a
documentacdo comprobatéria da aplicagao dos recursos financeiros recebidos;
3.1.4. Prestar contas ao MUNICIPIO nos prazos e condicdes estabelecidos neste
Termo de Fomento, na Lei Federal n° 13.019/2014, no Decreto Municipal n°
6.900/2017 e nas instrucdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
3.1.5. Manter a contabilidade e os procedimentos contabeis atualizados e em boa
ordem, sempre a disposicao dos agentes publicos responsaveis pelos controles
interno e externo, de forma a garantir o acesso as informagdes relativas a correta
aplicacao e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos;
3.1.6. Assegurar ao MUNICIPIO as condigdes necessarias ao acompanhamento, a
supervisao, a fiscalizacdo e a avaliagdo da execugado e dos resultados do objeto
deste Termo de Fomento;
3.1.7. Abrir e manter conta bancaria especifica e exclusiva em instituicao financeira
oficial para o recebimento e a movimentagao dos recursos deste Termo de Fomento,
ficando as despesas bancarias sob responsabilidade da ENTIDADE;
3.1.8. Aplicar os recursos recebidos exclusivamente em despesas de custeio
destinadas a aquisicdo de medicamentos hospitalares, nos termos do Plano de
Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.1. O valor total do presente Termo de Fomento é de R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais), conforme estabelecido no Plano de Trabalho.
4.2. As despesas decorrentes do presente ajuste correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentaria, conforme fls. 95 e 97:

Orgao: 12.02.00

Funcional programatica: 10.302.2018-2.203;
Natureza da despesa: 3.3.50.39

Fonte: 05

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da liberagao do recurso financeiro, conforme estabelecido no Plano
de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
6.1. A prestacédo de contas dos recursos consignados neste Termo de Fomento, nos
termos da legislagdo vigente, sera realizada por meio de prestagbes de contas
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parcial e final.

6.2. A prestacdo de contas devera demonstrar a execugao do objeto e a correta
aplicacao dos recursos, mediante a apresentagao de Relatorio Circunstanciado das
Atividades Desenvolvidas e Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execucéo,
conforme a Instrugdo n°® 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo —
Anexo 10, acompanhados dos documentos comprobatérios pertinentes.

6.2.1. Deverao ser apresentadas copias das notas fiscais e dos demais documentos
comprobatérios das despesas, emitidos pelos respectivos fornecedores, contendo,
no conteudo original dos documentos, inclusive das notas fiscais eletronicas, a
identificacdo do érgao publico concessor, o numero do Termo de Fomento e os
demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a insercdo dessas
informacgdes apds a emissdo do respectivo documento, nos termos do artigo 183,
inciso VII, da Resolugéo n°® 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.
6.3. A prestacao de contas anual devera ser apresentada até o dia 28 de fevereiro
do ano subsequente ao exercicio em que ocorrer 0 repasse dos recursos, sob pena
de a ENTIDADE ficar impedida de receber outros recursos financeiros do
MUNICIPIO.

6.4. A prestacdo de contas sera composta pelos seguintes documentos, de acordo
com a Instrugcéo n° 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo — Anexo
10 e com as orientagdes da Secretaria Municipal de Finangas:

6.4.1. Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por fonte de
recursos e aplicadas ao objeto do Termo de Fomento em cada quadrimestre — Anexo
10;

6.4.2. Certiddo contendo a manifestacdo expressa do Conselho Fiscal sobre a
exatiddo da aplicagao do valor recebido no exercicio;

6.4.3. Certiddo contendo os nomes e os numeros de CPF dos dirigentes e
conselheiros da ENTIDADE, bem como os respectivos periodos de atuagao;

6.4.4. Relatério anual da ENTIDADE sobre as atividades desenvolvidas com
recursos proprios e com as verbas publicas repassadas;

6.4.5. Regulamento para a contratagdo de obras e servigcos, bem como para a
realizacdo de compras com o emprego dos recursos financeiros repassados a
ENTIDADE;

6.4.6. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica,
aberta em instituicdo financeira oficial e indicada pelo MUNICIPIO para a
movimentag&o dos recursos do ajuste, acompanhada do respectivo extrato bancario;
6.4.7. Demonstracdes contabeis e financeiras acompanhadas do balancete analitico
acumulado de dezembro, com a indicagdo dos valores repassados pelo 6rgao
concessor e a respectiva conciliagdo bancaria, acompanhada do extrato bancario
referente ao exercicio em que o numerario foi recebido;

6.4.8. Publicacdo do Balanco Patrimonial da ENTIDADE referente ao exercicio
encerrado e ao exercicio anterior;

6.4.9. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitacdo do profissional responsavel pelo balanco e pelas
demonstragdes contabeis;

6.4.10. Declaracdo que evidencie se ocorreu ou nao a contratacdo de parentes,
inclusive por afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do Poder
Publico municipal,

6.4.11. Declaracdo que evidencie se ocorreu ou nao a contratacdo de empresas
pertencentes a parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de
membros do Poder Publico municipal;

6.4.12. Copia da ata de eleicdo da ultima presidéncia ou diretoria;
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6.4.13. Comprovacao da divulgacao, no site oficial da ENTIDADE, das informacdes
relativas as suas atividades e aos resultados alcangados, em consonancia com a Lei
Municipal n® 5.312, de 6 de julho de 2018;

6.4.14. Para os ajustes selecionados pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, relatorio sobre a execucédo do Termo de Fomento no periodo, apresentado no
prazo de 10 (dez) dias ap6s o encerramento de cada quadrimestre do ano civil,
contendo comparativo especifico entre as metas propostas e os resultados
quantitativos e qualitativos alcancados;

6.4.15. Relacdo dos contratos e dos respectivos aditamentos firmados com a
utilizagado dos recursos publicos administrados pela ENTIDADE para as finalidades
estabelecidas neste Termo de Fomento, contendo o tipo e o numero do ajuste, a
identificacdo das partes, a data, o objeto, a vigéncia, o valor pago no exercicio e as
condigbes de pagamento;

6.4.16. Comprovante da devolugao dos recursos nao aplicados, quando houver.

6.5. Quando da conclusao, denuncia, rescisao ou extingao deste Termo de Fomento,
os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
em aplicacdes financeiras, deverdo ser devolvidos ao MUNICIPIO no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, contado do respectivo evento, sob pena de
imediata instauragao de tomada de contas especial do responsavel.

CLAUSULA SETIMA — DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO
7.1. O controle e a fiscalizagdo da execugdao do presente ajuste ficardo sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, do Setor de Controle Interno e
do Ordenador de Despesas, que deverdo comunicar ao Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, no prazo de 3 (trés) dias, qualquer irregularidade constatada.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUIGAO
8.1. AENTIDADE compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneracdo das
cadernetas de poupancga a partir da data do respectivo recebimento, nas seguintes
hipoteses:
8.1.1. Nao execugdo do objeto ou utilizagdo dos recursos em finalidade diversa
daquela estabelecida no Plano de Trabalho;
8.1.2. Descumprimento das disposi¢des da Clausula Sexta deste Termo de Fomento;
8.1.3. Nao devolugdo dos recursos nao utilizados no prazo estabelecido na
legislagao e neste Termo de Fomento, quando houver

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA
9.1. Este Termo de Fomento podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer
dos participes, ser denunciado mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias,
ressalvada a hipdtese de rescisao por descumprimento de suas clausulas ou por
infracéo legal.
9.2. Em qualquer hipétese, cada participe respondera pelas obrigagdes assumidas
até a data do rompimento do ajuste.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO
10.1. A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicacdo do
respectivo extrato no 6rgao de Imprensa Oficial do Municipio

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Pirassununga para dirimir quaisquer questdes
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resultantes da execugao deste Termo de Fomento.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des ajustadas, firmam o

presente Termo de Fomento em vias de igual teor, na presenga das testemunhas
abaixo assinadas.

Pirassununga, de de 2026.
MUNICIPIO ENTIDADE
FERNANDQ trecierisomioras

ND: C=BR, CN=FERNANDO

LUBRECHET:19043407844, O=ICP-Brasil, OU=
LUBRECHET:1 i
a3 Razao: Eu estou aprovando este documento

Assinado de forma digital por

SUELI SANTIAGO DOS  Sit) sanmiaco bos
SANTOS:96386312872 SANTOSS6386312672
Dados: 2026.10.15 15:36:55 -03'00'
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ: 54.848.361/0001-11

Localizag&o: Pirassununga/SP
Data: 2026.10.16 13:32:33-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 2026.1.1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
CNPJ: 45.731.650/0001-45

FERNANDO LUBRECHET
Prefeito Municipal
CPF/MF: 190.434.078-44

SUELI SANTIAGO DOS SANTOS
CPF: 963.863.128-72

SOLANGE APARECIDA?
MARTIN8103178180826E

SOLANGE APARECIDA MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF 031.781.808-26

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02

Assinado digitaimente por DAVIDSON
DIEGO FIORELLI:35380782892

DN: C=BR, O=ICP-Brasil,
OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3,
OU=AC VALID RFB V5, OU=AR OAB
SP, OU=Presencial,
0OU=43419613000170, CN=DAVIDSON
DIEGO FIORELLI:35380782892
Raz&o: Eu concordo com os termos
definidos por minha assinatura neste
documento

Localizagdo: sua localizagéo de
assinatura aqui

Data: 2026.10.16 08:57:13-03'00"
Foxit Reader Vers&o: 10.1.4

DAVIDSON
DIEGO
FIORELLI:
353807828
92

Documento assinado digitalmente

MARY GUIOMAR ALMEIDA ROCHA
Data: 15/10/2026 15:29:30-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Nome FERNANDO LUBRECHET
Cargo PREFEITO MUNICIPAL
CPF n° 190.434.078-44

Periodo de gestao 01/01/2025 A 31/12/2028

As informagoes pessoais do responsavel esta cadastrada no maédulo
eletrénico do Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugoes
n° 01/2024, conforme “Declaracao de Atualizacao Cadastral” ora anexada.

Assinado digitalmente por FERNANDO
F E R NA N D O LUBRECHET:19043407844
ND: C ERNANDO
LUBR] 043407844, O=ICP-Brasil,
LUBRECHET: &%
* Razao: ando este documento
li N

Local g
19043407844 Data: 2026.10.16 13:33
Foxit PDF Reader Vers;

ndo e
a/SP
:17-03'00"
it 80: 2026.1.1

FERNANDO LUBRECHET
Prefeito Municipal
prefeito@pirassununga.sp.gov.br
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO COM O TERCEIRO SETOR

Protocolo Administrativo n°: 1698/2026
Fundamentagao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragbes
Termo de Fomento n°: 014/2026

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
ENTIDADE: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA

OBJETO: O presente Termo de Fomento tem por objeto a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENGAO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PRESTADA AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, conforme o Plano de Trabalho aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude por meio da Resolu¢édo n°® 15/2026.

VALOR: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
Exercicio: 2026.

Advogados Municipio: Dr. Valter Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr.
Caio Vinicius Peres e Silva — OAB/SP 214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP
206.780; Dr. Cleber Botazini de Souza — OAB/SP 319.544; Dr. Fabio Henrique Zan —
OAB/SP 214.302; Dr. Rodrigo de Azevedo Leonel — OAB/SP 496.127 e Dr. Valter
Ciampi Neto — OAB/SP 358.584.

Estamos CIENTES de que:

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

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestagcbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrbnico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao 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, serao publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes
n°® 01/2024, Conforme Declaragao(des) de Atualizagado Cadastral anexa (s).
Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

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.

Pirassununga, de de 2026.
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AUTORIDADE MAXIMA, ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO
PARCEIRO E RESPONSAVEIS QUE ASSINAM O AJUSTE E/OU PARECER
CONCLUSIVO PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: FERNANDO LUBRECHET  FERNANDO SECERE "
Cargo: Prefeito Municipal . LueBEET 10043407844, O-icP-
CPF: 190.434.078.44 LUBRECHET ‘S
19043407844 e s,
Foxit PDF Reader Versdo: 2026.1.1

ASSINATURA:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA E RESPONSAVEIS QUE
ASSINAM_ O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS PELA ENTIDADE
PARCEIRA:

Nome: SUELI SANTIAGO DOS SANTOS
Cargo: Provedora

CPF: 963.863.128'72 ssinado de forma digital por
SUELI SANTIAGO DOS Sisiremiconoc ™ °

SANTOS:963863 12872 SANTOS 6386312572
ASSINATURA: Dados: 2026.10.15 15:37:17 -03'00"

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Nome: SOLANGE APARECIDA MARTINS
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF: 031.781.808-26

SOLANGE APARECIDAF:
MARTINS:031781808

ASSINATURA:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual
Nome VALTER CIAMPI NETO QsEs_ll%ado digitalmente por VALTER CIAMPI

=ICP-Brasil, OU=AC OAB,
resencial

OAB/SP 358.584 VALTER CIAMPI  SSisionioss,,
CN: TO
Cargo: Procurador-Geral NETO Fa

Lo a0 de assinatura
Data: 2026.10.16 09:00:27-03'00"
Foxit Reader Versao: 10.1.4

ASSINATURA:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
CNPJ N°: 45.731.650/0001-45

ENTIDADE: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA

CNPJ N°: 54.848.361/0001-11

PROTOCOLO ADM. N°: 1698/2026

FUNDAMENTAGCAO LEGAL: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragbes

TERMO DE FOMENTO N°: 014/2023

OBJETO: O presente Termo de Fomento tem por objeto a AQUISI(}Ap DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENCAO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PRESTADA AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, conforme o Plano de Trabalho aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude por meio da Resolugéao n°® 15/2026.

VALOR: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagéo,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a
disposicdo do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos

quando requisitados.

Pirassununga, de de 2026.

o digitalmente por FERNANDO

igital
F E R NAN D LUBRECHET 19043407844
ND: C=BR, CN=FERNANDO

LUBRECHET: 19043407844 O=ICP-

LUBRECHET st mmicese
19043407844Dl 202%10151334?50300

eader Versao: 2026.1.1

FERNANDO LUBRECHET
Prefeito Municipal
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracdo de Atualizacdo Cadastral

Eu, FERNANDO LUBRECHET, CPF 190.434.078-44, atesto que na data de
18/05/2026 as 14:53:21 minhas informacgfes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

*« Nome Completo;

* CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;
« E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail fernandolubrechet@gmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal,
e gue é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
35D986990A072ED2682F4C873B1DA0B233AD89ABED98518B7C10BE489D

Esta declaracgao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

4d30f897-14ab-416e-929b-bc54f2a6260f

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Prefeitura de_ Procuradoria Geral
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Prefeitura de_ Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragéo de Atualizacdo Cadastral

Eu, VALTER CIAMPI NETO, CPF 283.237.208-27, atesto que na data de 02/06/2026
as 09:39:03 minhas informacfes pessoais perante este Tribunal encontram-se
atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Nome Completo;

* CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

¢ E-mail pessoal;

« Telefone Celular

« Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail VALTERCIAMPI@HOTMAIL.COM, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
50772AF78A1A23B21308CD471022AFE8D0676157BB3F86043EF46F34AB8

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

410b0b73-b241-4baa-a9ae-d11eb118b02b

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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Pirassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragéo de Atualizacdo Cadastral

Eu, SOLANGE APARECIDA MARTINS, CPF 031.781.808-26, atesto que na data de
15/09/2026 as 10:13:52 minhas informagfes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Nome Completo;

* CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

¢ E-mail pessoal;

« Telefone Celular

« Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail saude.solange@pirassununga.sp.gov.br,
indicado como endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o
Tribunal, e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteracéo.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
8BE53498C15E4B3CA4C3CD78D1CC55E78FC4AB8BD82C1F3B7319C59EF4

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

9434336b-5fcf-4097-a910-be3cb1104ac5h

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Prefeitura de_ Procuradoria Geral
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ANEXO UNICO - PLANO DE TRABALHO
PROTOCOLO 1698/2026 — FLS. 08 AS 12

Protocolo Administrativo n°: 1698/2026
Fundamentagao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragbes
Termo de Fomento n°: 014/2026

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
ENTIDADE: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA

OBJETO: Constitui objeto do presente Termo de Fomento a AQUISICAO DE
INSUMOS HOSPITALARES, COMPREENDIDOS COMO MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES, DESTINADOS A MANUTENGCAO E A QUALIFICAGAO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PRESTADA AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, conforme o Plano de Trabalho aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude.

VALOR: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).
Exercicio: 2026.

Advogados Municipio: Dr. Valter Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr.
Caio Vinicius Peres e Silva — OAB/SP 214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP
206.780; Dr. Cleber Botazini de Souza — OAB/SP 319.544; Dr. Fabio Henrique Zan —
OAB/SP 214.302; Dr. Rodrigo de Azevedo Leonel — OAB/SP 496.127 e Dr. Valter
Ciampi Neto — OAB/SP 358.584.
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Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga

PLANO DE TRABALHO

Aquisicao de Medicamentos para Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial — SUS

1. Identificagdo da Proposta

Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga
CNPJ: 54.848.361/0001-11

CNES: 2785382

Objeto:

Aquisicdo de medicamentos destinados a manutencdo da assisténcia hospitalar e
ambulatorial prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Origem do Recurso:

Emenda Parlamentar Individual — Incremento Temporario ao Custeio da Média e Alta
Complexidade (MAC).

Autor da Emenda: Deputado Federal Arlindo Chinaglia

Valor Global: RS 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

2. Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga é uma instituicao
hospitalar filantréopica que integra a rede de atengao a saude do municipio, sendo
responsavel por parcela significativa dos atendimentos hospitalares e ambulatoriais
prestados a populagdo.

A unidade desempenha papel fundamental na assisténcia aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, oferecendo servigos de urgéncia e emergéncia, interna¢des clinicas e
cirurgicas, procedimentos ambulatoriais e suporte diagndstico.

Considerando o aumento da demanda assistencial e os custos crescentes relacionados

a assisténcia hospitalar, especialmente no que se refere a aquisicio de medicamentos

Avenida Newton Prado, 1883, Centro Pirassununga — SP CEP:13.631.045
Email: secretaria@santacasapirassununga.com.br

Processo: 1698/2026
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Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga

essenciais, torna-se imprescindivel garantir o abastecimento continuo da farmadcia
hospitalar.

A aquisicao de medicamentos permitira manter a qualidade da assisténcia prestada,
garantindo suporte terapéutico adequado aos pacientes atendidos na instituicao.

Dessa forma, a aplicagdo dos recursos provenientes da emenda parlamentar

contribuira para:
e manutencdo da assisténcia hospitalar e ambulatorial;
e garantia de medicamentos essenciais para tratamento dos pacientes;
o melhoria da qualidade da assisténcia prestada;

o fortalecimento da capacidade assistencial da instituicao.

3. Objetivo

Garantir o abastecimento da farmacia hospitalar por meio da aquisicdao de
medicamentos essenciais, assegurando a continuidade da assisténcia hospitalar e

ambulatorial prestada aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4. Metas

e Manter o abastecimento regular de medicamentos utilizados nos atendimentos

hospitalares.

e Garantir suporte farmacoldgico adequado aos tratamentos clinicos e cirurgicos.

e Contribuir para a continuidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

5. Plano de Aplica¢ao dos Recursos

Valor total: R$ 150.000,00

Os recursos serao destinados a aquisicdo de medicamentos hospitalares utilizados

rotineiramente na assisténcia clinica e cirdrgica da institui¢ao, incluindo:

Avenida Newton Prado, 1883, Centro Pirassununga — SP CEP:13.631.045
Email: secretaria@santacasapirassununga.com.br

Processo: 1698/2026
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Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga

Antibidticos
e Ceftriaxona
e Cefazolina
e Amoxicilina + Clavulanato
e Ciprofloxacino

e Metronidazol

Anti-inflamatorios e analgésicos
e Diclofenaco
e Cetoprofeno
e Dipirona
e Paracetamol

e lbuprofeno

Solugdes parenterais (soros)
e Soro fisiolégico 0,9%
e Soro glicosado 5%

¢ Ringer lactato

Anestésicos
e Lidocaina
e Bupivacaina
e Propofol
.
Os medicamentos serdao adquiridos conforme protocolos clinicos e demanda

assistencial da instituicado.

Avenida Newton Prado, 1883, Centro Pirassununga — SP CEP:13.631.045
Email: secretaria@santacasapirassununga.com.br
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Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga

6. Tabela de Composicao

Item Medicamento Apresentagao Quantidade :JI:Ii:;rli\:e(:IS(; Valor Total (RS)
1 [Ceftriaxona 1gfrasco-ampola 2.000 RS$8,00 16.000,00
2 |Cefazolina 1gfrasco-ampola 1.500 RS$6,00 9.000,00
3 |Amoxicilina + Clavulanato [1,2 ginjetavel 1.050 R$10,00 10.500,00
4 |Ciprofloxacino 200 mg IV 1.000 RS$9,00 9.000,00
5 |Metronidazol 500 mg IV 1.000 RS$4,50 4.500,00
6 [Dipirona 1lgampola 6.000 RS$1,20 7.200,00
7 |Paracetamol 500 mg comprimido 15.000 RS$0,20 3.000,00
8 |Diclofenaco 75 mg ampola 3.000 RS$1,80 5.400,00
9 |Cetoprofeno 100 mg ampola 2.000 RS$3,00 6.000,00
10 [lbuprofeno 600 mg comprimido 10.000 RS$0,35 3.500,00
11 ([Soro fisioldgico 0,9% 500 ml 5.000 RS$4,50 22.500,00
12 |Soro glicosado 5% 500 ml 2.500 R$4,80 12.000,00
13 [Ringer lactato 500 ml 2.500 RS$5,20 13.000,00
14 |Lidocaina 2% frasco 1.200 R$6,50 7.800,00
15 [Bupivacaina 0,5% ampola 900 R$9,00 8.100,00
16 [Propofol 10 mg/ml ampola 400 R$15,00 6.000,00
17 |Dipirona 500 mg comprimido 10.000 RS$0,65 6.500,00
Total 150.000,00
7. Prazo de Execugdo
12 meses, contados a partir da liberagdo do recurso financeiro.
8. Resultados Esperados
e Garantia da disponibilidade de medicamentos essenciais para assisténcia

hospitalar.

Continuidade do tratamento dos pacientes atendidos pelo SUS.

Melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populacdo.

Fortalecimento da capacidade assistencial da instituicao.

9. Prestacao de Contas

A execugdao dos recursos observara as normas aplicaveis as transferéncias federais

destinadas ao custeio da assisténcia hospitalar.

Avenida Newton Prado, 1883, Centro Pirassununga — SP
Email: secretaria@santacasapirassununga.com.br
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Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga

A instituicdo mantera controle administrativo e financeiro da aplicacdo dos recursos,
com registro e arquivamento da documentacdo comprobatdria, incluindo:

e Notas fiscais de aquisicdo dos medicamentos;

e Comprovantes de pagamento;

e Registros de controle de estoque da farmacia hospitalar;

e Processos de cotacao ou aquisicao.
A prestacdo de contas sera realizada por meio dos instrumentos oficiais do Ministério
da Saude, especialmente através do Relatério Anual de Gestdao — RAG e demais

sistemas de monitoramento.

10. Monitoramento e Avaliacao

O acompanhamento da execugao do plano sera realizado pela equipe administrativa e
farmacéutica da instituicdo, por meio do controle de estoque da farmacia hospitalar e
da analise do consumo de medicamentos pelos setores assistenciais.

Serdo avaliados indicadores relacionados a disponibilidade de medicamentos

essenciais e a continuidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

Pirassununga, 16 de margo de 2026.

Assinado de forma digital por SUELI

SUELI SANTIAGO DOS ' santiaco bos
SANTOS:96386312872 >ANT05:96386312872

Dados: 2026.03.16 19:14:37 -03'00'
Sueli Santiago dos Santos
Provedora

Avenida Newton Prado, 1883, Centro Pirassununga — SP CEP:13.631.045
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