PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo

Procuradoria Geral do Municipio

Protocolo Administrativo n° 2261/2024.

Fundamentacio Legal: artigo 31 da Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei n° 13.204/2015 ¢
Emenda Impositiva n® 72/2023.

Termo de Fomento n° 52/2024.

TERMO DE FOMENTO

Termo de Fomento que celebram entre si, de um lado, o MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 45.731.650/0001-45, com sede a Rua Galicio Del Nero, n°® 51,
centro neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Dr. JOSE CARLOS MANTOVANI,
brasileiro, casado, médico, nascido aos 29/08/1963, portador da Cédula de Identidade R.G. n°.
15.106.977-3 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n°. 140.263.828-00, residente e domiciliado
na Alameda dos Tamoios, n° 4036 — Bairro Cidade Jardim, em Pirassununga-SP, CEP 13632-
462., denominada simplesmente de MUNICIPIO, e, de outro lado, IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, com sede nesta cidade, a Rua
Newton Prado, n° 1.883 - inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 54.848.361/0001-11, registrada, nos
termos da Lei n.° 6.839/80, no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo sob n.°
01.694, telefone: (19) 3565 8100 / (19) 2631 7096, e-mail:
adm(@santacasapirassununga.com.br, neste ato representada pelo Senhor ADRIANO JUNIO
DE MORAES, brasileiro, Interventor, nascido aos 03/09/1971, portador da Cédula de
Identidade RG n.° 23.908.783 e inscrito no CPF/MF sob o n° 109.899.808-12, residente e
domiciliado na Rua José Augusto, n° 1620, Apto 111. bloco 01, Vila Sdo Guido, CEP 13636-
310, na cidade de Pirassununga-SP,Telefone: (19) 3565.8100 Ramal 8101 - (19) 99720.2524,
Email:  secretaria@santacasapirassununga.com.br, doravante designada simplesmente
ENTIDADE, celebram o presente termo de Fomento, conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
1 - Constitui objeto desta parceria, investimento — aquisicido de equipamentos necessarios
para o Centro Cirirgico, conforme informado no Plano de Trabalho (fls. 16/28), que passa a
fazer parte integrante deste instrumento:

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
2. —S&o obrigagdes do Municipio
2.1 — Transferir os recursos financeiros pactuados, até o terceiro dia util de cada més, preferen-
cialmente dentro do corrente ano, em conformidade com o plano de aplicagdao discriminado no
plano de trabalho.
2.2 — Fiscalizar a aplicag@o dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes;
2.3 — Examinar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados 8 ENTIDADE.
2.4 — Para eventuais ajustes ou irregularidades indicar o prazo para que a ENTIDADE adote as
providéncias para o saneamento ¢ o cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Termo de
Fomento, suspendendo quando decorrido o prazo, a seu critério, oS repasses ou novas
concessoes de recursos financeiros;
2.5 — Esgotadas as providéncias relativas ao inciso anterior, comunicar ao Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias, por meio de copia da
documentagao relativa as providéncias adotadas para a regularizagao da pendéncia;
2.6 — Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitagdes de prorrogagdo de
prazo, para a aplicagdo de recursos e prestagdo de contas, sem prejuizo da prestagdo de contas
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anual que ndo podera ultrapassar o dia 31 de janeiro do exercicio seguinte a transferéncia dos
recursos e desde que atendida a finalidade pactuada no Plano de Trabalho;
2.7 — Atestar a existéncia de fato e do funcionamento da entidade, relativa ao periodo da
concessao.
CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE
3 - Sdo obrigacdes da Entidade:
3.1 — Desenvolver e manter seus objetivos institucionais.
3.2 — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo Municipio, na prestacao
dos servicos objetos deste Termo de Fomento.
3.3 — Apresentar mensalmente e anualmente ao Municipio, o relatério das atividades
desenvolvidas e comprovando a aplicag¢do dos recursos financeiros recebidos.
3.4 — Prestar contas a0 Municipio mensalmente nos termos do item 6.2 do presente termo e
anualmente, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, até 31 de dezembro do corrente ano dos recursos repassados preferencialmente durante o
exercicio, conforme item 6.3, sob pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros por parte do Municipio.
3.5 — Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis atualizados e em boa ordem, sempre
a disposicdo dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e externo de forma a
garantir o acesso as informacdes da correta aplicagdo e utilizagdo dos recursos financeiros
recebidos.
3.6 — Assegurar ao Municipio as condi¢des necessarias ao acompanhamento, supervisio,
fiscalizacdo e avaliacdo da execug¢do e dos resultados do objeto deste Termo de Fomento.
3.7 — Abertura obrigatoria de conta bancéria exclusiva em Institui¢do Financeira Oficial, cujas
despesas bancarias correrdo por conta da ENTIDADE, para recebimento dos repasses.
3.8 — A aplicagdo dos recursos recebidos exclusivamente para cobrir despesas de custeio.

CLAUSULA QUARTA
DO VALOR

4.1. O valor total do presente Termo de Fomento ¢ de R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e
quinhentos reais), que devera ser pago em parcela nica, de acordo com o cronograma de
desembolso apresentado no Plano de Trabalho.
4.2. Os recursos financeiros tratados nesta clausula serdo depositados no Banco 104, agéncia
4281, conta corrente n° 003.00000465-5 (fls. 17 Prot. 2261/2024).
4.3. As despesas decorrentes do presente pacto correrdo a conta da seguinte dotacdo
or¢amentaria (fls. 111 Prot. 2261/2024):

12.01.00 Secretaria Municipal de Saude
Despesa 411

Categoria Economica 44.50.42

Rubrica Or¢camentaria 10 301 1001 2004 F08

CLAUSULA QUINTA
DA VIGENCIA
5.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera até 31 de dezembro de 2024, a contar
da data de assinatura.
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CLAUSULA SEXTA

DA PRESTACAO DE CONTAS
6.1 - A prestacdo de contas dos recursos consignados a este termo de fomento, nos termos da
legislagdo vigente, serd feita por meio de prestagdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:
6.2 - A prestagdo de contas mensal devera ser apresentada ao MUNICIPIO até o décimo dia util
do més subsequente a prestagdo do servico, ficando sujeita a aprovagdo, para liberagdo dos
meses subsequentes por meio de Relatorio Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no
periodo e Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execucdao conforme Instrugao n°® 01/2020
atualizada pela Resolug@o 11/21 do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 10 que devera ser
instruido com os documentos abaixo comprovando que os recursos financeiros recebidos foram
aplicados nas acdes previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo:
6.2.1 — Copias dos respectivos documentos de despesas (Nota Fiscal somente Eletronica)
atestadas com a autenticidade em relagdo aos originais. Os documentos originais deverao ter a
indicagao, através de carimbos, o nimero da Lei autorizativa e do termo;
6.3 - A Prestagdo de Contas Anual devera ser apresentada até 28 de janeiro do ano
subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, sob pena de ficar impedida
de receber quaisquer outros recursos financeiros por parte do Municipio, composto dos
seguintes documentos de acordo com a Instru¢do n° 01/2020 atualizada pela Resolugao 11/21
do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 10 e¢ conforme as orientagdes da Secretaria
Municipal de Finangas:
6.3.1 - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por Fonte de Recursos
aplicadas ao objeto do termo de fomento, em cada quadrimestre — ANEXO 10;
6.3.2 - Certidao com a manifesta¢do expressa do Conselho Fiscal sobre a exatiddo da aplicacdo
do valor recebido no exercicio;
6.3.3 - Certiddo contendo os nomes e CPFs dos Dirigentes e Conselheiros da ENTIDADE e
respectivos periodos de atuagao;
6.3.4 - Relatério Anual da ENTIDADE sobre as atividades desenvolvidas com os recursos
proprios e as verbas publicas repassadas;
6.3.5 - Regulamento para a contratagdo de obras e servigos, bem como para compras com
emprego de recursos financeiros repassados a ENTIDADE;
6.3.6 - Conciliagdo Bancario do més de Dezembro da conta corrente especifica, aberta em
Institui¢do Financeira Oficial, indicada pelo MUNICIPIO, para movimentagio dos recursos do
pacto, acompanhada do respectivo Extrato Bancério;
6.3.7 - Demonstracdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete analitico
acumulado de dezembro, com indicagdo dos valores repassados pelo 6rgdo concessor e a
respectiva conciliacdo bancéria acompanhada do extrato bancario, referente ao exercicio em
que o numerario foi recebido;
6.3.8 - Publicagao do Balango Patrimonial da ENTIDADE, dos exercicios encerrado ¢ anterior;
6.3.9 - Certidao Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacdo do profissional responsavel pelo balango e demonstracdes contdbeis;
6.3.10 - Declaragdo que evidencie se ocorreu ou ndo contratacdo de parentes inclusive por
afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder ptiblico MUNICIPIO;
6.3.11 - Declarag@o que evidencie se ocorreu ou ndo contratacdo de empresa(s) pertencente(s) a
parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder
publico MUNICIPIO;
6.3.12 - Copia da Ata de elei¢cdo da ultima Presidéncia/Diretoria;
6.3.13 — Divulgar em site oficial da entidade todas as informacgdes sobre suas atividades e
resultados, em consonancia com a Lei Municipal n° 5.312, de 06 de julho de 2018.
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6.3.14 — Exigir da ENTIDADE para os ajustes selecionados pelo Tribunal de Contas, no prazo
de 10 dias, apos o encerramento de cada quadrimestre do ano civil relatdrio sobre a execucao
do termo de fomento no periodo apresentando comparativo especifico das metas propostas com
os resultados quantitativos e qualitativos alcangados;

6.3.15 — Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de recursos
publicos administrados pela ENTIDADE para os fins estabelecidos na avenga contendo tipo e
numero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condi¢des de pagamento;

6.3.16 — Comprovante da devolugdo dos recursos nao aplicados;

6.3.17 — Quando da conclusdo, denuncia, rescisao ou extingao do termo os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes serdao devolvidos
para Municipalidade no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias, do evento, sob pena de
imediata instaura¢ao de tomadas de contas especial do responsavel;

CLAUSULA SETIMA
DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DE EXECUCAO DO TERMO DE FOMENTO
7.1. O controle e a fiscalizacdo da execugdo do presente ajuste ficardo sob encargo da
Secretaria Municipal de Sadde, do controlador interno e ordenador de despesas que ficardao
responsaveis pela comunicacdo ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo no prazo de 03
(trés) dias qualquer irregularidade.

CLAUSULA OITAVA
DA RESTITUICAO

8.1 — A ENTIDADE se compromete a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores
repassados pelo Municipio, atualizados pelos indices de remuneragdo das cadernetas de
poupanga, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipdteses:
8.2 — Nao execucdo do objeto com a utilizagdo dos recursos em finalidade diversa das
atividades pactuadas no Plano de Trabalho.
8.3 — Nao cumprimento dos dispostos na cldusula sexta do presente ajuste.
8.4 — Nao efetuar a devolucdo de recursos nao utilizados até 31 de dezembro do exercicio
financeiro em execucao.

CLAUSULA NONA
DA RESCISAO E DA DENUNCIA
9.1 — Este termo de ajuste poderd, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes,
ser denunciado mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipotese de rescisao
por descumprimento de suas clausulas ou por infragao legal.
9.2 — Em qualquer caso, respondera cada participe pelas obriga¢des assumidas, até a data do
rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA
DA PUBLICACAO
10.1 — A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagdo 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
resultantes da execug¢ao deste Termo de Fomento.

4

Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro — Pirassununga/SP — Fone: (19) 3565-8028
Processo: 2261/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo

Procuradoria Geral do Municipio

E por estarem de acordo com as cldusulas e condi¢des ajustadas, firmam o presente Termo de
Fomento em 05 (cinco) vias iguais teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Pirassununga, de

de 2024.

JOSE CARLOS Assinado de forma digital

por JOSE CARLOS

MANTOVANI:1 MANTOVANI:14026382800

Dados: 2024.09.11 16:23:01

4026382800 0300

JOSE CARLOS MANTOVANI
Prefeito Municipal

Testemunhas:

Documento assinado digitalmente

“b NAYARA ALBERTI LOURENCO DA COSTA
g Data: 10/09/2024 15:58:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

NAYARA ALBERTI LOURENCO DA COSTA
RG N°47.711.873-2 SSP/SP

ADRIANO JUNIO DE Digitally signed by ADRIANO
JUNIO DE MORAES:10989980812

MORAES:10989980812 Dpate: 2024.09.16 11:29:56 -03'00"

ADRIANO JUNIO DE MORAES
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

IANA
CAROLINA
DE LIMA: :

22795417855

IANA CAROLINA DE LIMA
RG N° 34.505.249-3 — SSP/SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sio Paulo

Protocolo Administrativo n° 2261/2024.

Fundamentacio Legal: artigo 31 da Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei n° 13.204/2015 e
Emenda Impositiva n°® 72/2023.

Termo de Fomento n° 52/2024.

Orgio Piiblico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP. )
Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Objeto: investimento — aquisicao de equipamentos necessarios para o Centro Cirurgico.

ANEXO UNICO

PLANO DE TRABALHO
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Nome JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo PREFEITO MUNICIPAL

CPF n° 140.263.828-00

Periodo de gestio 28/08/2024 a 31/12/2024

As informacdes pessoais do responsavel esta cadastrada no médulo
eletronico do Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaracio de Atualizacio Cadastral” ora anexada.

Assinado de forma

JOSE CARLOQS digital por JOSE
CARL

(0N

MANTOVANI: MANTOVANI:14026382

14026382800 dados: 2024.09.11

16:23:39 -03'00'

JOSE CARLOS MANTOVANI
Prefeito Municipal
prefeito@pirassununga.sp.gov.br
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
COM O TERCEIRO SETOR

Protocolo Administrativo n° 2261/2024.

Fundamentacao Legal: artigo 31 da Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei n° 13.204/2015 e
Emenda Impositiva n° 72/2023.

Termo de Fomento n° 52/2024.

Orgio Piiblico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Objeto: investimento — aquisicao de equipamentos necessarios para o Centro Cirurgico.
Valor: RS 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais).

Exercicio: 2024.

Advogado(s): 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;
Dra. Claudia Gennari — OAB/SP 195.977.

Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n® 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas
no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrucdes n° 01/2024, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo
Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

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 € o que mais couber.
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Pirassununga, de de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 140.263'828-00 JOSE CARLOS Assinado de forma digital por JOSE
MANTOVANI:14026 CARLOS MANTOVANI:14026382800

Dados: 2024.09.11 16:24:30 -03'00"
. 382800
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal resinaddo do forma dicita
ssinado de rorma digita

CPF: 140.263.828-00 JOSE CARLOS T asios
MANTOVANI:140 MANTOVANI:14026382800

Dados: 2024.09.11 16:24:56

Assinatura: 26382800 -03'00"

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: ADRIANO JUNIO DE MORAES

Cargo: Interventor igitally signe
CPF: 109.899.808-12  ADRIANO JUNIO DE g™ "2t

MORAES:10989980 MORAES:10989980812

8 .I 2 Date: 2024.09.16 11:30:17
Assinatura: 0300

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 140.263.828_00 JOSE CARLOS Assinado de forma digital

por JOSE CARLOS
MANTOVANI: 140 MANTOVANI:14026382800

Dados: 2024.09.11 16:25:30

Assinatura: 26382800 0300

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: ADRIANO JUNIO DE MORAES

Cargo: Interventor
i ADRIANO JUNIODE _
CPF: 109.899.808-12 MORAES:10989980 NI BE MORAES 10986980812

Date: 2024.09.16 11:30:33 -03'00'
. ) 812
Assinatura:
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DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual

Nome: CLAUDIA GENNARI ézsmgg Idlgnalmeme por CLAUDIA
DN: OU=Procuradoria Geral de

Cargo: Procuradora Geral CLAUDIA s eon

. E=( i

CPF: 272.606.328-44 G E N N AR I'r?;’z”;;’- Euestou provando est docurerto
Loc: ¢&0: sua localizagdo de assinatura
E)aLll_a.R zg-osi;lo }5:594702

ASSIN ATURA oxit Reader Versao: 9.7.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sio Paulo

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: 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° 2261/2024

FUNDAMENTACAO LEGAL: artigo 31 da Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei n° 13.204/2015
e Emenda Impositiva n® 72/2023.

TERMO DE FOMENTO: 52/2024.

OBJETO: investimento — aquisicio de equipamentos necessarios para o Centro
Cirurgico.

VALOR: R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais).
Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no

respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Pirassununga, de de 2024.

JOSE CARLOS )
MANTOVANI; gssimiovittitsoon
14026382800

JOSE CARLOS MANTOVANI

PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sio Paulo

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacdo Cadastral

Eu, JOSE CARLOS MANTOVANI, CPF 140.263.828-00, atesto que na data de
29/08/2024 as 16:29:24 minhas informagdes 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 enderego de e-mail cm.mantovani@hotmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, € o endereco de contato com o Tribunal,
e que & minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
96360B87C67B8C8407141FD34B366DAEEBFAFCE2CE1A7F891D37F64187E

Esta declaracio foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
9c0500a1-45de-40f1-9712-0036a5b7cfba

Para conferéncia, acesse https:/fwww4.tce.sp.gov.briverificacac-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sio Paulo

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracdo de Atualizacdao Cadastral

Eu, CLAUDIA GENNARI, CPF 272.606.328-44, atesto que na data de 29/08/2024 as
09:56:43 minhas informagdes 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 enderego de e-mail draclaudiagennari@gmail.com, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, & o enderego de contato com o Tribunal,
e que & minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
87D1EDB55AC6970AD679B8CS5E98475F55AB72CAB0B76B9714F14D1105B

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
1621a6d7-0f81-41eb-9784-9ecc99390863

Para conferéncia, acesse hitps://www4.tce.sp.gov.briverificacac-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

PLANO DE TRABALHO
EMENDA N2 72/2023

VEREADOR MUNICIPAL LUCIANA BATISTA “Luciana do Léssio”
VALOR RS 27.500,00

PROTOCOLO N2 2261/2024

- 2024 -

Av. Newton Prado, 1.883 - Cento -  Pirassununga-~SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11

Fone {019) 3565-8100 FAX {019} 3561-7096 Site: www.santacasapiragsununga.com.br
Pégina 1de 13
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PLANO DE TRABALHO
Emenda Impositiva Municipal n2 72/2023
Valor RS 27.500,00

| - IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

CNP) Denominagio conforme contido no Cartdo do CNP} Exercicio
54.848.361/0001-11 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 2024
Endereco
AVENIDA NEWTON PRADO, 1.883 — CENTRO - CEP. 13.631-040
Municipio Caixa Postal CEP UF
PIRASSUNUNGA - 13.631-040 sp
DDD Fone FAX E-mail
19 3565-8100 3561-7096 adm@santacasapirassununga.com.br
N2 do Registro no Cnes Cnas — Registro/Data
2785382 5.565/38 / 15/09/1938
Conta Corrente
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
104 4281 003.00000465-5 Piracicaba
Il — IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVE!S LEGAIS DO PROPONENTE
Nome Completo CPF
Muriio Vital de Brito 363.525.898-23
Cargo ou Fungio | Data da Nomeag3o | N2 do RG Profissional Orgio Expedidor | Data
interventor 07/05/2024 440908 OAB/SP 13/02/2020
Enderego Residencial Completo
Rua Luiz José de Mattos, n2 415 — Apto. 37 — Nova Ribeirania
Municipio CEP UF
Ribeirdo Preto 14096-680 SP
Fone E-mail

19 — 3565-8100 - Ramal 8131

diretoria@santacasapirassununga.com.br

Nome Completo CPF

Marcelo Martinelli Miguel 330.276.298-40
Cargo ou Fungdo N¢ do RG Orgio Expedidor | Data
Diretor Técnico 349993774 SSP/Sp 18/07/1996
Fone E-mail

19 —3565.8100 — Ramal 8131

marcelomartinelli@msn.com

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -
Fone {019} 3565-8100

Processo: 2261/2024

Pirassununga - SP
FAX (019) 3561-7096
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sonta casa de misericordia de pirassununga

111 — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

DADOS DO VEREADOR MUNICIPAL

Nome: LUCIANA BATISTA - “Luciana do Léssio” Partido: REPUBLICANOS
Ne da Emenda: 72/2023 Tipo de Emenda: Impositiva Valor; RS 27.500,00
DADOS DA PROPOSTA

Tipo de Proposta: Emenda Impositiva n? 72/2023

Ano da Proposta: 2023 Valor: RS 27.500,00

N2 da Lei: 6263 Data da Lei: 15/12/2023

Objeto Descricio do Objeto

INVESTIMENTO - Aquisicio de Equipamentos Médico-Hospitalares:

02 Botas de Compressdo Pneumdtica sem Fio (direita e
esquerda) = R$ 11.398,00

01 Laparoscépio/Estetoscépio/Optica 10 mm 30° x 344 mm =
R$ 15.500,00

01 Oximetro de Pulso Portatil UT100 Recarregdvel + Sensor
Neonatal = RS 1.430,00

{Or¢amentos anexos)

Objetivo
Utilizar o recurso da Emenda Impositiva n2 72/2023 para aquisi¢do dos equipamentos objeto desse Plano
de Trabalho, necessérios ao Centro Cirurgico.

Justificativa da Proposicdo

Considerando a falta de recursos para a substituigdo adequada ao tempo de vida Gtil do seu parque de
equipamentos, especialmente do Centro Cirdrgico, faz-se necessario nesse momento, gue busguemos as
recursos para a aquisi¢io dos equipamentos essenciais aos atendimentos a demanda de pacientes que
necessitam de cirurgia, para que estejam em condigdes de utilizagdo segura e ininterrupta.

Atualmente a Santa Casa nZo possui as botas de Compressdo Pneumatica, porém para as cirurgias de
longa duraco elas sdo essenciais para prevencgdo de trombose, sendo um grande beneficio ao paciente.

Quanto ao Laparoscopio hoje a Santa Casa possui dois equipamentos, e sdo utilizados na maioria das
cirurgias, porém um deles mesmo cumprindo as manutencdes preventivas encontra-se em condi¢bes de
desgaste, onerando 0s custos de manutengBes corretivas, e em algum momento nem se ndo possivel sua
utilizacdo, razdo pela qual necessita serem substituidos;

0 oximetro de pulso portatii neonatal é necessario para assisténcia ao RN na Maternidade e também aos
pacientes da Pediatria e hoje a Santa Casa estd com 01 aparetho na que precisa ser substituido por ter
apresentado problema e ndo ser possivel o conserto.

Dessa forma, 0s equipamentos, objeto desta proposta, sdo caracterizados como essenciais justificando a
necessidade de aquisicdo.

Esse recurso proporcionard a necessdria condigdo para essas aquisicdes, e manutencio da qualidade e
seguranga do atendimento.

Populacio Beneficiada: 73.545 habitantes
Compreendendo usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS em internagio hospitalar.

W
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IV = METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa

Manter a taxa de alcance da produciio conveniada de internacdes cirirgicas para maior ou igual a
85% do total de 50 internag¢des ciriirgicas/meés

Acdes para Alcance Disponibilizar os equipamentos para uso € realizar as manutengdes preventivas
dos equipamentos com a finalidade de zelar pela funcionalidade e tempo de vida Gtil dos mesmos,
garantindo utilizagdo ininterrupta dos procedimentos cirGrgicos com indicagdo de utilizagéo.

Situagdo Atual: Contratualizagdo Atual com a Secretaria Municipal de Saude de 50 internagbes
cirGrgicas/més, com produgio média de 200%. Porém sem alguns recursos que garantam a
prevencio de complicacdes, como € o caso da bota de compressdo pneumatica.

Situacdo Pretendida: Manter a taxa de alcance da produgdo conveniada para maior ou igual a 85%
do total de 50 internaces ciriirgicas/més com a regularidade do funcionamento dos equipamentos
pleiteados.

indicador de Resultado: Producio Efetiva do agrupamento x 100 / Quantidade pactuada do
agrupamento. Fonte: Relatdrio SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar) Monitoramento Mensal e
Avaliagdo trimestral.

Meta Qualitativa

Manter o tempo médio de permanéncia na especialidade cirurgica igual ou menor que 3,0 dias
para 85% das 50 internagdes cirlirgicas contratualizadas.

Agdes para Alcance: Acompanhamento mensal pela equipe de Monitoramente Interno da Instituicdo
e disponibilizagdo das informacBes 2 equipe multidisciplinar para avaliagdo € controle.

Situacdo Atual: Contratualizagdo atual de 50 internagdes cirGrgicas/més com média de permanéncia
de 3,0 dias.

Situacdo Pretendida: Manter a média de permanéncia na especialidade cirdrgica igual ou menor que
3,0 dias para uma média de 50 internagdes cirrgicas/més, e garantir a qualidade e seguranga da
assisténcia prestada a 100% da demanda de cirurgias que necessitam da utilizacdo dos
equipamentos.

Indicador de Resultado: Numero de pacientes-dia no més x 100/Total de Saidas no mesmo periodo.
Monitoramento Mensal e Avaliagdo Trimestral com equipe multidisciplinar.
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V - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duragio Descrigao
' . Apresentacdo dos orgamentos para aquisi¢do
1 ORCAMENTOS 30 Dias dos aparelhos de ar condicionado
. Efetivar a aquisi¢do dos Equipamentos no setor
2. AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS 180 Dias de Clinica Médica e
3 RECEBIMENTO E DISPONIBILIZAGAO 180 Dias Recebimento, conferéncia e disponibilizacdo dos
: DOS EQUIPAMENTOS equipamentos ao Centro CirGrgico e Maternidade
4. | PAGAMENTOS DAS COMPRAS 180 Dias | CrEtUar os pagamentos conforme prazos
estabelecidos em Nota Fiscal/Fatura.
5. PRESTACAO DE CONTAS 30 Dias Prestan.' Contas dos Itens adguiridos e
cumprimento de Metas.

ANEXO Il - ORCAMENTOS

V1 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | MNatureza Tipo de Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %

Aquisicio de Equipamentos:
02 Botas de Compressao
Pneumatica sem Fio Aquisicao de
01 Laparoscopio/Estetoscopio Equipamentos

1. CUSTEIO /Gptica 10 mm 30° x 344 mm pceli:: fg?::? RS 828,00 | 2,92% | R$27.500,00 | 97,08%
01 Oximetro de Pulso Portétil Maternidade

UT100 Recarregavel + Sensor
Neonatal

Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O repasse devera ser realizado em até 05 dias da data de assinatura do Termo de Convénio,

N2 da
Parcela

Total do
Desembolso

Unica . RS 27.500,00 ‘97,08% RS 27.500,00\ 97,08% ’ RS 27.500,00

Valor ‘ % ’Concedente

a

VIl - PREVISAO DE EXECUGAO
INICIO: Data de assinatura do Termo de Convénio
TERMINO: 31/12/2024

ﬁ
Av. Newton Prado, 1.883 — Centro -  Pirassununga- SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone {019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site; www.sanlacasapirassununga.com.br
Pagina 5 de 13

Processo: 2261/2024



\)

santa casa de misericdrdio de pirassununga

IX - DECLARAGAD

Na qualidade de Interventor, conforme intervencdo realizada por meio do Decreto Municipal
ne 8.033 de 10 de fevereiro de 2022, publicado no didrio oficial do municipio n® 103/2022 e Decreto
Ne 8.402, de 10 de Agosto de 2023, publicado no diario oficial do municipio n® 127/2024 e Decreto
Ne 8.607, de 07 de Maio de 2024, que dispde sobre a prorrogacdo do Ato interventivo, DECLARO a
existéncia de débitos junto ao Tesouro ou érgio da Administragdo Publica, informando que todos
encontram-se em fase de parcelamento ou negociagdo, contados a partir da intervencdo e, ainda,
que referidos débitos nfo impedem a transferéncia de recursos oriundos de dotacBes consignadas
nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pirassununga, 06 de Maio de 2024,

IRMANDADE DA SANTA CASA BE|MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Murilo Vitat de Brito
Interventor
Decreto Municipal n¢ 8.607 de 07/05/2024
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B
- ANEXO | -

METAS QUANTITATIVAS MENSAIS

Retorno de Cirurgias de Urgéncia/ Emergéncia/ Eletiva
Consultas — Valor RS 50,00 — Por Produgdo
Namero de
- Vv Mé
Especialidade Consultas/Més alor/Més
Ortopedia 100 RS 5.000,00
Total 100 RS 5.000,00
INTERNAGOES (SIH)
INTERNACOES - 2024
- , FONTE | FONTEV TOTAL/MES
INTERNACAO CARACTERISTICA
Qtde. Qrde. Otde
CIRURGICA URGENCIA 4 42 46
ELETIVA 2 2 4
CLNICO ADULTO 10 85 95
PEDIATRICO 4 12 16
OBSTETRICA PARTO NORMAL 6 19 25
CESAREANA 4 14 18
TOTAL 30 174 204
CIRURGIAS ELETIVAS
Ci ias Eleti é
Especialidade rurgias Eletivas/Més
FONTEI FONTEV
Cirurgia Gerai 1 0
Ginecologia i g
Ortopedia 0 1
Urologia 0 1
Total 2 2

Murilo Mital de Brito
Interventor
Decreto Municipal n2 8.607 de 07/05/2024
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W————_—_—

- ANEXO Il -
METAS QUALITATIVAS

a) Apresentar e encaminhar ao Gestor Local o3 seguintes yelatérios MENSAIS:

Observacdo: Poderdo ser formulados outros indicadores a serem monitorados, além dos
dispostos neste ajuste, de acordo com a necessidade da gest3o municipal.

a.1)- Relatérios de Gestdo:

1. Revisdo de ébito:
Indicador: Relatério da Comiss3o de Revisdo de dbitos com analise dos Sbitos por
faixa etaria e medidas adotadas.

2. RelatériodeCCiH{ControledeinfecgdoHospitalar):
indicador: Relatorio da CCIH com andlise das ocorréncias do periodo e das medidas
adotadas (centro cirdrgico, UTI, bergério, patolégico, etc.).

3. Partograma,

4., Taxade ocupagdo hospitalar:
indicador: Relacio percentual entre o niimero de pacientes dia € ¢ nimero de leitos dia em
determinado periodo, porém considerando- se para o calculo dos leitos dia no
denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos
blogueados e excluindo os leitos extras.

5. Taxa de ocupagdooperacionak:
Indicador: Relacio percentual entre o nimero de pacientes dia & o nimero de leitos dia
em determinadoperiodo.

6. Tempo médio de permanéncia:
Indicador: Relacio entre o total de pacientes dia e o total de pacientes que tiveram
saida do hospita! em determinado periodo, incluindo os Obitos. Representa © tempo
médio em dias que os pacientes ficaram internados nohospital.

7. Tempo médio de permanéncia para leitoscirdrgicos:
indicador: Relagdo entre o tota! de pacientes/diainternados.

8. Taxa de mortalidade hospitalar:
Indicador: relacio percentual entre o numero de Obitos ocorridos em pacientes
internados e o namero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado
periodo. Mede a propor¢do dos pacientes que morreram durante a internagdo
hospitalar.

9. Taxa de ocupagio de leitos de UTI.

10. Taxa de mortalidade institucional:
Indicador: Relagio percentual entre o nomero de dbitos ocorridos em pacientes apés
24 horas de internacio e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital, em
determinado periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apos a internagao
hospitalar.

11. Densidade de incidéncia de infeccdo por cateter venoso central (CVC).

12. Média de pacientes/dia:
Indicador: Relacio entre o numero de pacientes dia e 0 numero de dias, em
determinado perfodo. Representa o nimero médio de pacientes em um hospital.

M
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santa casa de misericérdio de pirassununga

13.

14,

15.

1s8.

17.

Realizar a gest3o dos leitos hospitalares com vistas a otimizacdo dos leitos, apresentando
senso didrio a Secretaria Municipal de Sadde.

Indicador: Relatério demonstrativo de Média de Taxa de Ocupagio dos leitos
pactuados.

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP,
indicador: Fornecimento de orientacBes aos pacientes e familiares guanto a
continuidade dotratamento, mediante protocoio.

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos, equipamentos &
recursos humanos. A entidade se compromete a encaminhar
quadrimestralmente ao Gestor local o relatorio do periodo com relato resumido
das alteragBes, inclusdes e exclusBes ocorridas noperiodo.

Indicador: Relatdrio do CNES.

Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS
na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subseqiiente.

Indicador: Relatdrio do SIHD.

Apresentar, no minimo, 95% dos tratamentos ocorridos no més juntamente com o
faturamento do SIA, da competéncia do ato.

Indicador: Relatério do SIA.

a.2) - Indicadores de Qualidade:

1. Taxade infec¢do hospitalar.
Indicador: N2 de Infeccio ocorridas no periodo / N2 de altas no mesmo Periodo X
100.

2. Taxade mortalidade por anestesia.
Indicador: N2 de Sbitos por anestesia em determinado periodo / Total anestesias no
mesmo periode X 100,

3. Taxa de cirurgias desnecessarias.
Indicador: n.2 de interven¢bes cirrgicas ndo fundamentadas, em determinado
periodo / n.2 de intervenges cirdrgicas no mesmo periodo X 100.

4. Taxa de suspensio Administrativa de cirurgia SUS.
Indicador: N2 de cirurgias suspensas / N2 de cirurgias agendadas X 100.

5. Taxade monrtalidade operatéria.
Indicador: N2 de ébitos ocorridos durante o ato cirtrgico no periodo / Total de atos
cirurgicos no mesmo periodo X 100.

6. Taxa de mortalidade p6s-operatdria.
indicador: N2 de 6bitos pds-operatérios em determinado no periodo / Total de atos
cirdrgicos no mesmo periodo X 100.

7. Taxade mortalidade materna hospitalar;
Indicador: n° de 6bitos de obstetricia durante determinado periodo / N2 de pacientes
de obstetricia saidos no mesmo periodo X 100.

8. Taxa de mortalidade neonatal hospitalar.
indicador: N2 de 6bitos em menores de 28 dias ocorridos em determinado periodo,
no hospital / N2 de nascidos vivos no mesmo periodo X 100.

9. Taxa de mortalidade fetal.
Indicador: Ne de 6bitos fetais ocorridos em determinado periodo, no hospital / N2 de
nascidos vivos no mesmo periodo X 100.

ﬁ
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10.

11,

12,

13,

14.

15,

16.

Taxa de remocdo de tecidos normais.

indicador: N.2 de remog¢des de tecido normal durante determinado perfodo / N.2 de
remogBes de tecidos no mesmo periodo X 100.

Taxa de internagdo em >65 anos por Infec¢io Respiratéria. indicador:

N de pacientes>6Sanos internados por infecgdo Respiratoria em determinado
periodo/Ne pacientes internados por infecgdo Respiratoria no mesmo periodo X100.
Taxa de mortalidade em >65.

Indicador: N2 de 4bitos em pacientes >65 anos internados em determinado periodo /
N2 de pacientes internados no mesmo periodo X 100.

Taxa de reinternag¢do.

Indicador: N2 de reinternacio apds 03 dias da alta hospitalar/ N2 de altas (cura ou
melhorado + transferidos + dbito) no mesmo periodo X 100.

Taxa de absenteismo (N2 de faltas dos pacientes de ambulatério e SADT externo em
relagdo as vagas disponibilizadas).

Propor¢3o de dhitos apos 48 horas de internacao.

indicador: N® de 6bitos ocorridos apés 48 horas de internagdo no hospital em
determinado periodo / N2 saidas (altas + 6bitos) no mesmo periodo de tempo X 100,
Propor¢io de bitos até 48 horas de internac3o.

Indicador: N2 de ébitos ocorridos até 48 horas de internagio no hospital em
determinado periodo / N2 saidas {altas + dbitos) no mesmo periodo de tempo X 100,

a.3)- Participacio nas Politicas Prioritarias do SUS:

a.3.1) - HUMANIZA SUS:

1. tmplantar sistema de avaliagdo de satisfagdo do usuario internado e ambulatorial
conforme preconizado no Programa Nacional de Humanizagdo.
Indicador: relatério com o resultado da pesquisa.

2. Implantar visita aberta, de forma a garantira amplia¢do do acesso dos visitantes as
unidades de internagao.
indicador; relatério com demonstrativo das visitas aos pacientes.

3. Garantir aos usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criangas e
adolescentes e deficientes Fisicos o direito a acompanhante 24 (vinte e quatro} horas
por dia.

4 . Garantir o direito de criancas e adolescentes de brincar, oferecendo brinquedoteca.

a.3.2) - Atencio 3 Saude Materno-infantil:

1. Desenvolver politica de incentivo ac aleitamento materno. indicador: Apresentar
relatorio com ndmero de partos e parturientes orientadas.

2. Efetuar avaliagio de andxia neonatal
indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de apgar.

3. Efetuar controle da taxa de parto cirdrgico 5US5.
Indicador: Apresentar relatério com numero total de partos, partos normais e
partos cirlrgicos no mesmo periodo.
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4.

10.

11.

12.

participar efetivamente do Comité de Mortalidade Materna e Neonatal da Vigilancia
Epidemiologica Municipal.

Indicador: Apresentar relatério com razio de mortalidade materna e taxa de
mortalidade neonatal.

£fetuar vacinag¢io BCG e Hepatite B.

indicador: Apresentar relatério com némero total de nascimentos e RNs vacinados
no mesmo periodo.

Efetuar teste do pezinho SUS.

Indicador: Apresentar relatorio com nimero total de nascimentos e RNs com teste
do pezinho realizado

Efetuar teste da orelhinha (ouvido)SUS.

indicador: Apresentar relatério com nimero total de nascimentos e RNs com teste
da orelhinha realizado.

Efetuar teste do olhinho SUS.

Indicador: Apresentar relatério com ndmero total de nascimentos € RNs com teste
do olhinho realizado.

Proporcdo de recém-nascidos com baixo peso 30 nascer — faixas <750g, 750g a
1.499g, 1.500g a 2.499g.

indicador: N2 de recém-nascidos com peso ao nascer nas faixas de <750g, 750 a
1.499g, 1.500 a 2.499g em um determinado periodo e local de residéncia / N2 total
de recém nascidos no mesmo periodo e local X 100.

Proporgio de recém-nascidos prematuros.

indicador: N2 de recém-nascidos com idade gestacional ac nascer < 37 semanas em
um dado periodo e local de residéncia / N2 total de recém-nascidos no mesmo
periodo e local X 100.

Proporc3o de recém-nascidos filhos de maes adolescentes. Indicador: N2 de recém-
nascidos fithos de m3es com idade <16 em dado periodo e local de residéncia / N2
total de recém- nascidos no mesmo periodo e local X 100.

Proporgdo de cesdreas em primiparas.

Indicador: Apresentar relatério com nimero total de cesdreas X cesdreas em
primiparas.

a.3.3} - HIV-DST-AIDS;

1. Realizar teste rapido para HIV e parturientes que ndo apresentem teste HIV no pré-natal.

Indicador: Apresentar relatério com nimero total de partos e teste de HIV no leito.
2 . Realizar exames VDRL e TPHA confirmatorio, conforme Portaria 2.104/2002.
indicador: Realizar notificacdo compulsdria de sifilis congénita, de gestantes HIV+ e de
criangas expostas;
3. Disponibilizar administragdo do AZT xarope na maternidade para RN filhos de maes
soropositivas para HIV, diagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se
que a primeira dose seja administrada, ainda na sala de parto.

N
Av. Newlon Prado, 1.883 - Ceniro -  Pirassununga-SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www,santacasapirassununga.com.br

Indicador: Apresentar registro especifico em prontudrio.

Pagina i1 de 13

Processo: 2261/2024



santa casa de misericérdia de pirassunungo

ﬁ

b} Apresentar e encaminhar ao Gestor, 05 seguintes relatérios quadrimestrais:

1. Revisdo de Prontudrio: Relatério contendo itens relacionados & organiza¢do dos
prontuarios e a qualidade dos registros.

2. Etica Médica: Ata de reunidio especifica, no periodo.

3. Comissdo de Obito: Ata da reunido especifica, no periodo.

Murito Yital de Brito
Interventor
Decreto Municipal n© 8.607 de 07/05/2024
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ANEXO Il
ORCAMENTOS
EMPRESA VALOR
BOTA HIBRIDA DE COMPRESSAO PNEUMATICA SEM FIO — AVABoots 3.0 - AVANUTRI
(02 Unidades)
CARDICS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES EiRELI RS 11.398,00
CNP) 31.581.920/0001-74
ALP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.
CNPJ 43.134.552/0001-03 RS 18.399,08
HCENTER PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ 04.576.769/0001-03 RS 25.400,00
LAPAROSCOPIO/ENDOSCOPIO/OPTICA DE VISAO OBLIQUA PANORAMICA 10MM 30°
{01 Unidade)
ATEC MEDICAL SOLUCOES HOSPITALARES
CNPJ 33.156.898/0001-40 R$ 15.500,00
DGTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
CNP) 01.072.992/0001-25 RS 23.401,99
KARL STORZ ENDOSCOPIA BRASIL
CNPJ 10.836.991/0002-81 R$ 28.000,00
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL UT 100 RECARREGAVEL + SENSOR NEONATAL
{01 Unidade}
ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA.
CNP3 11.405.384/0001-49 RS 1.430,00
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCAGAO LTDA.
CNPJ 03.679.808/0001-35 RS 1478,00
CIRURGICA FENIX LTDA.
CNPJ 41.934.829/0001-49 RS 1500,00
| TOTAL DOS EQUIPAMENTOS DA EMENDA N2 72/2023 | RS 28.328,00

Murilo Vital de Brito
Interventor
Decreto Municipal n2 8.607 de 07/05/2024
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