P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

Protocolo Administrativo n° 581/2025

Fundamentagédo Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes

Emenda Impositiva: N° 24/2024

Termo de Fomento n° 018/2025
Celebragdo de Termo de Fomento. Servigos publicos voltados
a saude publica. Verba decorrente de emenda
impositiva/parlamentar N° 24/2024. Conformidade da
documentagéo com os incisos Il a V, Art. 35, Lei Federal n.° LF
13.019/14. Regularidade  formal da  documentacdo
apresentada. Intervengdo da Secretaria de Satde e Comissédo
de Avaliagdo e Monitoramento para avaliar o Plano de
Trabalho.

TERMO DE FOMENTO

Termo de Fomento que entre si celebram, de um lado, o MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA, inscrito
no CNPJ 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, denominada simplesmente de MUNICIPIO e, de outro lado, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, CNPJ 54.848.361/0001-
11, localizada na Avenida Newton Prado 1883, Centro, CEP 13.631-040, na cidade de Pirassununga/
SP, telefone (19) 3565-8100, e-mail adm@santacasapirassununga.com.br, neste ato representada
por SUELI SANTIAGO DOS SANTOS, portadora do CPF 963.863.128-72, RG 9.687.654-2 SSP/SP,
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.
122/138 e demais normas aplicaveis, mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas,
ficando justo e acordado o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Investimento. Aquisigdo de Cadeiras de Escritério Modelo Executiva para Santa Casa de
Pirassununga (ANEXO llI-Or¢camentos).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
2. S0 obrigagdes do Municipio:

2.1 O repasse devera ser realizado em até 30 dias apos a data de publicacao do extrato do ter-
mo de fomento no Diario Oficial do Municipio, conforme manifestacdo da entidade em fls. 167/168
e manifestagdo da Secretaria Municipal de Saude em fls.163.

2.2 Fiscalizar a aplicagao dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes;
2.3 Examinar as prestag¢des de contas dos recursos financeiros repassados a ENTIDADE.

2.4 Para eventuais ajustes ou irregularidades indicar o prazo para que a ENTIDADE adote as
providéncias para o saneamento e o cumprimento das obrigagbes decorrentes deste Termo de
Fomento, suspendendo quando decorrido o prazo, a seu critério, 0os repasses ou novas concessdes
de recursos financeiros;

2.5 Esgotadas as providéncias relativas ao inciso anterior, comunicar ao Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, por meio de cépia da documentagao
relativa as providéncias adotadas para a regularizagdo da pendéncia;

2.6 Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitagbes de prorrogacao de prazo,
para a aplicacdo de recursos e prestacdo de contas, sem prejuizo da prestacdo de contas anual que
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nao 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 OBRIGAGOES DA ENTIDADE
3 Sao obrigagdes da Entidade:
3.1 Desenvolver e manter seus objetivos institucionais.

3.2 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo Municipio, na prestagdo dos
servigos objetos deste Termo de Fomento.

3.3 Apresentar mensalmente e anualmente ao Municipio, o relatério das atividades desenvolvidas e
comprovando a aplicagao dos recursos financeiros recebidos.

3.4 Prestar contas ao Municipio mensalmente nos termos do item 6.2 do presente termo. Ao final da
vigéncia do fomento, conforme as instrugbes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Séo
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
disposigdo dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e externo de forma a garantir o
acesso as informagdes da correta aplicagéo e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos.

3.6 Assegurar ao Municipio as condigbes necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizagao
e avaliagao da execugéo e dos resultados do objeto deste Termo de Fomento.

3.7 Abertura obrigatdria de conta bancaria exclusiva em Instituicdo Financeira Oficial, cujas despesas
bancarias correrdo por conta da ENTIDADE, para recebimento dos repasses.

3.8 A aplicacao dos recursos recebidos exclusivamente para cobrir despesas de custeio.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 O valor total do presente Termo de Fomento é de R$ 10.000,00 (dez mil reais), conforme Plano
de Trabalhos em fls. 122/138 e Manifestagdo da Secretaria Municipal de Saude em fls.161.

4.2 As despesas decorrentes do presente pacto correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria,
conforme nota de reserva orgamentaria em fls.161:

12.01.00 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.50.42 — AUXILIOS
10.302.1003-2.468 — CLASSIFICAGAO FUNCIONAL

FONTE 08 — EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS - LEGISLATIVO MUNICIPAL

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera até 31/12/2025, a contar da data de
assinatura.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1 A prestacdo de contas dos recursos consignados a este termo de fomento, nos termos da
legislagdo vigente, sera feita por meio de prestacdo 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 prestacdo do servigo, ficando sujeita a aprovacgéo, para liberagdo dos meses
subsequentes por meio de Relatério Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no periodo e
Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execugdo conforme Instrugdo n° 01/2024 do Tribunal de
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Contas do Estado — ANEXO 10, que devera ser instruido com os documentos abaixo comprovando
que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho
anexo a este termo:

6.2.1 Copias das notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das despesas emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagdo no conteudo original dos documentos, inclusive nota fiscal
eletrbnica, com a identificacdo do 6rgdo publico concessor, do numero do Termo de
Colaboragao/Fomento e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a insercéo dessas
informacgdes apds a emissado do respectivo documento, nos termos do artigo 183, VIl da Resolugao
01/2024 do TCESP;

6.3 A Prestacdo de Contas Anual devera ser apresentada até 28 de fevereiro 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 Instrugdo n® 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 10 e conforme as
orientagdes da Secretaria Municipal de Financgas:

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 Certiddo com a manifestagdo expressa do Conselho Fiscal sobre a exatiddo da aplicagdo 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 préprios e as
verbas publicas repassadas;

6.3.5 Regulamento para a contratagdo de obras e servicos, bem como para compras com emprego
de recursos financeiros repassados a ENTIDADE;

6.3.6 Conciliagédo Bancario do més de Dezembro da conta corrente especifica, aberta em Instituicéo
Financeira Oficial, indicada pelo MUNICIPIO, para movimentagdo dos recursos do pacto,
acompanhada do respectivo Extrato Bancario;

6.3.7 Demonstracdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete analitico acumulado de
dezembro, com indicagao dos valores repassados pelo érgdo concessor e a respectiva conciliacao
bancaria 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 e anterior;

6.3.9 Certidao Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitagao
do profissional responsavel pelo balango e demonstragdes contabeis;

6.3.10 Declaragéo que evidencie se ocorreu ou ndo contratacéo de parentes inclusive por afinidade,
de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder publico MUNICIPIO;

6.3.11 Declaragao que evidencie se ocorreu ou nao 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 informagdes sobre suas atividades e resultados,
em consonancia com a Lei Municipal n® 5.312, de 06 de julho de 2018.

6.3.14 Exigir da ENTIDADE para os ajustes selecionados pelo Tribunal de Contas, no prazo de 10
dias, apds o encerramento de cada quadrimestre do ano civil relatério sobre a execugao do termo de
fomento no periodo apresentando comparativo especifico das metas propostas com os resultados
quantitativos e qualitativos alcangados;

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

6.3.16 Comprovante da devolugao dos recursos nao aplicados, quando houver;
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6.3.17 Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo do termo os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagées serdo devolvidos para
Municipalidade no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, do evento, sob pena de imediata
instauracao de tomadas de contas especial do responsavel,;

CLAUSULA - SETIMA
DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DE EXECUGAO DO TERMO DE FOMENTO

7.1 O controle e a fiscalizagdo da execucao do presente ajuste ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, do Setor de Controle Interno e do Ordenador de Despesas, que
ficarao responsaveis pela comunicagao ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo no prazo de
03 (trés) dias qualquer irregularidade.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO

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 hipoteses:

8.2 Nao execugado do objeto com a utilizagdo dos recursos em finalidade diversa das atividades
pactuadas no Plano de Trabalho.

8.3 Nao cumprimento dos dispostos na clausula sexta do presente ajuste.

8.4 Nao efetuar a devolucédo de recursos nao utilizados até 31 de dezembro do exercicio financeiro
em execugdo, quando houver.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

9.1 Este termo de ajuste podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes, ser
denunciado mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipdtese de rescisdo por
descumprimento de suas clausulas ou por infragéo legal.

9.2 Em qualquer caso, respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas, até a data do
rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO

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 APOSTILAMENTO

11.1 Poderdo ser promovidas alteracbes de natureza estritamente material ou documental no
presente Termo de Fomento, mediante apostilamento, desde que ndo impliquem modificacdo do
objeto, das metas, do cronograma de execugédo, do valor pactuado, das formas de execugéo, ou de
demais elementos essenciais do Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

12.1 A Administracao Publica podera instaurar tomada de contas especial a qualquer tempo, quando
houver indicios de supostas irregularidades.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 Fica eleito o foro da Comarca de Pirassununga para dirimir quaisquer questdes resultantes da
execucgao deste Termo de Fomento.
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E por estarem de acordo com as clausulas e condi¢gdes ajustadas, firmam o presente Termo de
Fomento, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Pirassununga, de de 2025.

Assinado digitalmente por FERNANDO
F E R N A N D O LUBRECHET:19043407844
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal Assinado de forma digital por

LUBRECHET:190 oty oo, RN SUELI SANTIAGO DOS | syt sanTiaGo bos

Razé?z Eu esu_;\ru ap;o\lljando este documento SANT05963863 —I 2872 SANTOS:96386312872
43407844 o 2095 07,03 1608 55,0300 Dados: 2025.07.04 16:39:21 -03'00'

Foxit PDF Reader Versao: 2025.1.0

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ 54.848.361/0001-11
SUELI SANTIAGO DOS SANTOS
CPF 963.863.128-72

FERNANDO LUBRECHET
PREFEITO MUNICIPAL

SOLANGE
APARECIDA MARTINS
03178180826

SOLANGE APARECIDA MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF 031.781.808-26

Testemunhas:

Documento assinado digitalmente

DAVIDSON gsmmmmWWDSONmo g b NAYARA ALBERTI LOURENCO DA COSTA
DIEGO T Veriique em itps:/validar i govbr
FIORELLI :
DAVIDSON DIEGO FIORELLI NAYARA ALBERTI LOURENCO DA COSTA
CPF 353.807.828-92 CPF 390.199.198-06
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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 gestdo 01/01/2025 A 31/12/2028

As informacodes pessoais do responsavel esta cadastrada no modulo
eletronico do Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugoes
n°01/2024, conforme “Declaracdo de Atualizagdo Cadastral” ora anexada.

9043407844 i
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° 581/2025
Fundamentacgao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragées

Emenda Impositiva: N° 24/2024
Termo de Fomento n°® 018/2025

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP
Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

OBJETO: Investimento. Aquisicdao de Cadeiras de Escritério Modelo Executiva para Santa Casa
de Pirassununga (ANEXO llI-Orgamentos).

Valor: R$ 10.000,00 (dez mil reais).
Exercicio: 2025.

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 e 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; Dr. Tiago Alberto Freitas Varisi — OAB/SP 422.843

Estamos CIENTES de que:

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

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugédo n°
01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées 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 entédo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade beneficiaria
e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo

TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n° 01/2024, Conforme
Declaracao(des) de Atualizagdo Cadastral anexa (s).

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.

Pirassununga, de de 2025.
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AUTORIDADE MAXIMA, ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO E
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO PELO ORGAO
PUBLICO PARCEIRO:

Nome: FERNANDO LUBRECHET FERNAN DO Assmadod‘cwa‘me"fog%;js»jNANDo

LUBRE
ND: C=f

Cargo: Prefeito Municipal LUBRECHET:1 = o
CPF: 190.434.078-44 9043407844 S e

0: Pi ISP
ata: 2025.07.08 18:09:43-03'00"
. &0: 2025.1.0
Assinatura:

Foxit PDF Reader Versao: 2

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

Nome: SUELI SANTIAGO DOS SANTOS
CPF 963863128_72 SUELI SANTIAGO DQS  Assinado de forma digital por SUELI

SANTIAGO DOS SANTOS:96386312872

Assinatura: SANTOS:96386312872 Dados: 2025.07.04 16:40:32 0300°

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual

Nome: TIAGO ALBERTO FREITAS VARIS TIAGO | R eone
. OU=43418513000170, OU=Presencial
o e ALBERTOJ Eoferwh ooton
sl FREITAS VARISIE G i g
- oxit Reader Versao:

SOLANGE APARECIDA MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SOLANGE APARECIH

CPF 031.781.808-26 MARTINS:03178180826::
ASSINATURA:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO 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° 581/2025

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes

TERMO DE FOMENTO N° 018/2025

OBJETO: Investimento. Aquisicdo de Cadeiras de Escritério Modelo Executiva para Santa Casa de
Pirassununga (ANEXO llI-Or¢gamentos).

Valor: R$ 10.000,00 (dez mil 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¢gao do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, e serao remetidos quando requisitados.

Pirassununga, de de 2025.

Assinado digitalmente por FERNANDO
FERNANDO (s

ND: C=Bf rasil, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, OU=RFB U=(EM BRANCO),

. OU=16749299000111, OU: ia, CN=

. FERNANDO LUBRE(
Razéo: Eu estou aprovando este documento
Localizagdo: Pirassununga/SP

4 340 7 844 Data: 2025.07.08 18:10:13-0300'

Foxit PDF Reader Versao: 2025.1.0

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

Declaragdo de Atualizagao Cadastral

Eu, FERNANDO LUBRECHET, CFPF 190.434.078-44, atesto que na data de
10/01/2025 as 10:09:41 minhas informagdes pessoals perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Mome Completo;

« CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;
« E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

+ Telefone Celular

« Enderego Residencial.

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

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
C4D4D373CEEF43E2128945AE536B8B30D3D97386753D4A91E96DEC4BSC

Esla declaragio foi cerlificada e sua aulenlicidade & garanlida pela chawve
0095caf2-88f1-48c6-84ed4-ce9c10bbe32b

Para conferéncia, acessa https:'wwwd tce.sp.gov.briverificacao-documentos
@ insira a chave acima, ou acessa palo QR Code aprasentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398 10



do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagédo Cadastral

Eu, TIAGO ALBERTO FREITAS VARISI, CPF 279.150.988-70, atesto que na data de
14/01/2025 as 12:00:19 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Mome Completo;

= CPF;

* R(G;

* Data de Mascimento;
= E-mail institucional;

+ E-mail pessoal,

* Telefone Celular

* Enderego Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail tiago.varisi@adv.ocabsp.org.br, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,
e gue & minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragdo.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
ETAFEAFTD4EGECDD3A9E11531F04D2893701A4F4DIAFEFOSFCEDI937249

Esta declaragao fol certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
ecb534da-ed41-4fc0-86cb-T44e50bf9bcd

Para conferéncia, acesse hitps:/iwwwd.tce sp.gov.briverificacao-documentos
@ insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398

P.refeitura de Procuradoria Geral
{12 Pirassununga




P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacdo Cadastral

Eu, SOLANGE APARECIDA MARTINS, CPF 031.781.808-26, atesto que na data de
15/04/2025 as 10:52:34 minhas informacées 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 saude.solange@pirassununga.sp.gov.br,
indicado como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o
Tribunal, e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteragéo.

Céodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
723B4AD7227AE98CF4A5AC5382A55B32FF179E1F34C130A19F0C3446C0

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
0869c111-1517-40d8-9694-1f2675360bb4

Para conferéncia, acesse https:/iwww4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398 12



P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

ANEXO UNICO - PLANO DE TRABALHO
PROTOCOLO 581/2025 — FLS. 122 4 138

Protocolo Administrativo n° 581/2025
Fundamentagédo Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragoes

Emenda Impositiva: N° 24/2024
Termo de Fomento n° 018/2025

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP
Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

OBJETO: Investimento. Aquisicdo de Cadeiras de Escritério Modelo Executiva para Santa Casa
de Pirassununga (ANEXO llI-Orgamentos).

Valor: R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Exercicio: 2025.

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 e 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; Dr. Tiago Alberto Freitas Varisi — OAB/SP 422.843

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398 13
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santa casa de misericérdia de pirassununga

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

PLANO DE TRABALHO
EMENDA N2 24/2024

VEREADOR CARLOS LUIZ DE DEUS “CARLINHOS DE DEUS”
VALOR RS 10.000,00

PROTOCOLO Ne581/2025
- 2025 -
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.santacasapirassununga.com.br

Pagina 1 de 14

Processo: 581/2025 122/197
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santa casa de misericérdia de pirassununga

PLANO DE TRABALHO
Emenda Impositiva Municipal n2 24/2024
Valor RS 10.000,00

| - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CNPJ Denominagao conforme contido no Cartao do CNPJ Exercicio
54.848.361/0001-11 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 2025
Enderego
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 Pragca de Pagamento

Il — IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS LEGAIS DO PROPONENTE

Nome Completo CPF

Sueli Santiago dos Santos 963.863.128-72

Cargo ou Fungao Data da Posse N2 do RG Orgao Expedidor Data
Provedora 10/06/2024 9.687.654-2 | SSP/SP 08/04/2022
Enderego Residencial Completo

Rua 7 de Setembro, n? 1181 — Vila Steola

Municipio CEP UF
Pirassununga 13.634-047 SP

Fone E-mail

19 —3565-8100 — Ramal 8131

diretoria@santacasapirassununga.com.br

Nome Completo

Marcelo Martinelli Miguel

CPF

330.276.298-40

Cargo ou Fungao N2 do RG Org3o Expedidor Data
Diretor Técnico 34.999.377-4 SSP/SP 18/07/1996
Fone E-mail

19 —3565.8100 — Ramal 8131

marcelomartinelli@msn.com

Av. Newton Prado, 1.883

Fone (019) 3565-8100

Processo: 581/2025

- Centro -

Pirassununga — SP
FAX (019) 3561-7096

CEP: 13631-040

CNPJ: 54.848.361/0001-11
Site: www.santacasapirassununga.com.br
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santa casa de misericérdia de pirassununga

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

DADOS DO VEREADOR MUNICIPAL

Nome: CARLOS LUIZ DE DEUS “Carlinhos de Deus” Partido: MDB

N2 da Emenda: 24/2024 Tipo de Emenda: Impositiva Valor: RS 10.000,00

DADOS DA PROPOSTA

Tipo de Proposta: Emenda Impositiva n2 24/2024

Ano da Proposta: 2024 Valor: RS 10.000,00

N2 da Lei: 6483 Data da Lei: 10/01/2025

Objeto Descri¢do do Objeto

INVESTIMENTO - Aquisicdo de Cadeiras de Escritério Modelo Executiva para

Santa Casa de Pirassununga (ANEXO llI-Orgamentos)

Objetivo

Utilizar o recurso da Emenda Impositiva n? 24/2024 para aquisicdo de Cadeiras de escritdrio, objeto
desse Plano de Trabalho, necessarias aos setores da Santa Casa que estdo com cadeiras sem condi¢des
de uso.

Justificativa da Proposicao

A Santa Casa de Pirassununga, Unico hospital da cidade, é um servico essencial, que atende a toda a
populacdo de Pirassununga, é organizada em setores Administrativo, Assistencial e de Apoio;

A falta de recursos para a substituicio adequada de seu mobiliario, conforme o desgaste pelo tempo de
uso acabou por chegar ao ponto de haver pouquissimas cadeiras de escritdrio que esteja em condi¢cGes
adequadas de uso, tanto as da area assistencial, quanto da recepcdo, portaria e toda a area
administrativa.

Essa condigdo de trabalho compromete a saude do trabalhador, que uma vez sanada resulta em maior
produtividade, melhoria da qualidade de vida no trabalho, diminuicdo do absenteismo por motivos
médico-assistenciais e 0 aumento do comprometimento e satisfacdo dos colaboradores.

Assim, esse recurso proporcionard a necessaria condicdo para a substituicdo de parte dessas cadeiras,
gue sdo necessarias ao atendimento a demanda de servigos, com as condi¢cdes seguras de trabalho.

Populag¢ao Beneficiada: 73.545 habitantes
Compreendendo usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS em internacdo hospitalar.

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.santacasapirassununga.com.br
Pagina 3 de 14
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santa casa de misericérdia de pirassununga

IV - METAS A SEREM ATINGIDAS

Manter a taxa de alcance da produgdo conveniada de internagdes para maior ou igual a 85% do
total de 180 internacdes hospitalares/més

Acdes para Alcance: Disponibilizar e programar/realizar as manutengdes preventivas no mobilidrio
com a finalidade de zelar e preservar o tempo de vida util das cadeiras de escritério, garantindo as
condicOes de trabalho adequadas a equipe.

Situagdo Atual: Contratualizacdao Atual com a Secretaria Municipal de Saude de 180 internagdes
hospitalares/més, com produc¢do ja no primeiro més do Convénio de 101%. Condi¢Ges de trabalho
com certo comprometimento, devido a condi¢cdo ergonémica gerada pelas cadeiras que estdo todas
em péssimas condicdes de uso.

Situagdo Pretendida: Manter a taxa de alcance da produgdo conveniada para maior ou igual a 85%
do total de 180 internagGes hospitalares/més com a regularidade do funcionamento dos aparelhos
de ar condicionado e disponibiliza¢cdo dos leitos.

Indicador de Resultado: Producdo Efetiva do agrupamento x 100 / Quantidade pactuada do
agrupamento.

Fonte: Relatdério SIH (Sistema de Informagdo Hospitalar) Monitoramento Mensal e Avaliagdo
trimestral.

Meta Qualitativa

Garantir a qualidade e seguranga da assisténcia prestada a 100% da demanda de pacientes clinicos
com tempo médio de permanéncia igual ou menor que 07 dias.

Agoes para Alcance: Acompanhar o desempenho da manutengao preventiva do mobilidrio, a fim de
preservar a condicdo de trabalho dos colaboradores.

Situagdo Atual: A equipe técnica e administrativa trabalhando sem as condi¢gbes ergonOmicas
adequadas devido a situacdo em que se encontram as cadeiras.

Situagdo Pretendida: Garantir as condi¢des adequadas de trabalho a equipe e oferecer uma
prestacdo de servico adequada aos pacientes.

Indicador de Resultado: Manter o tempo médio de permanéncia nas especialidades Clinica e
Cirdrgica igual ou menor que 7,0 dias para uma média mensal 180 pacientes/més. Numero de
pacientes no més / Total de pacientes com saida no mesmo periodo.

Monitoramento Mensal e Avaliacdo trimestral com equipe multidisciplinar.

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.santacasapirassununga.com.br
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santa casa de misericérdia de pirassununga

V - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa

Duragao

Descrigao

1. ORCAMENTOS

Apresentagao no
ato do protocolo

Apresentacgdo dos orgcamentos para
aquisicdo das cadeiras de escritério para

do Plano de os funciondrios
Trabalho
" . . Efetivar a aquisicdo das Cadeiras para os
2. AQUISICAO DO MOBILIARIO 245 Dias
Setores da Santa Casa.
RECEBIMENTO E Recebimento, conferéncia e
3. DISPONIBILIZACAO DO MOBILIARIO 245 Dias d|spc.>n|btll.|zacao das cadeiras aos
funcionarios dos Setores.
4. PAGAMENTOS DAS COMPRAS 245 Dias Efetuar 05 pagamentos co nforme prazos
estabelecidos em Nota Fiscal/Fatura.
- . Prestar Contas dos Itens adquiridos e
5. | PRESTACAO DE CONTAS 30 Dias quint

ANEXO Il - ORCAMENTOS

VI — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

cumprimento de Metas.

Ordem | Natureza Tipo de Objeto Aplicacao Proponente % Concedente %
Aquisicdo de Mobiliario: Aquisic3o das
Cadeiras de escritério Cadeiras de
1. CUSTEIO | giratorias modelo Executiva, Escritorio para RS 0,00 0% R$ 10.000,00 | 100,00%
Ergondmicas-NR 17 sem os Setores da
bracos Sta. Casa

Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

N2 da
Parcela

Valor ‘ % ‘Concedente

Total do
Desembolso

»

Unica ‘ RS 10.000,00 ‘ 100% ‘RS 10.000,00‘ 100,00%

VIII - PREVISAO DE EXECUCAO

INiCIO: Data de assinatura do Termo de Convénio

TERMINO: 31/12/2025

RS 10.000,00

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -
Fone (019) 3565-8100

Processo: 581/2025

Pirassununga — SP
FAX (019) 3561-7096
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santa casa de misericérdia de pirassununga

IX - DECLARACAO

Na qualidade de Provedora, eleita conforme Ata de Eleicio e Posse datada de
10/06/2024 com Protocolo de Registro e Microfilme n2 6176 de 08/10/2024, DECLARO a
existéncia de débitos junto ao Tesouro ou érgao da Administracdo Publica, informando que
todos encontram-se em fase de parcelamento ou negociacao, e ainda, que referidos débitos
ndo impedem a transferéncia de recursos oriundos de dotagOes consignadas nos
orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pirassununga, 02 de Abril de 2025.

SUELI SANTIAGO DQS Digitally signed by SUELI SANTIAGO

DOS SANTOS:96386312872

SANTOS:96386312872 pate: 2025.04.04 09:52:41 -03'00"

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Sueli Santiago dos Santos

Provedora
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.santacasapirassununga.com.br
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santa casa de misericérdia de pirassununga

- ANEXO I -

METAS QUANTITATIVAS MENSAIS

AMBULATORIAL (SIA)

Exames / Procedimentos Ambulatoriais

. Valor Total
Qtde.Médi Valor Médio Period
Atendimento Ambulatorial e-.viedia Valor Unitario Mensal € ? °
Mensal FONTE V Janeiro a
Julho/2025
Endoscopia Digestiva 3 RS 250,00 [ RS 750,00 | RS 5.250,00
Laboratério 5499 RS 4,73 | RS 26.010,27 | RS  182.071,89
Radiologia 1840 RS 8,18 | RS 15.051,20 [ RS  105.358,40
Ultrassonografia 120 RS 29,75 | RS 3.570,00 | RS 24.990,00
Tomografia Computadorizada 430 RS 147,63 | RS 63.480,90 | RS  444.366,30
Eletrocardiograma 250 RS 7,75 | RS 1.937,50 | RS 13.562,50
Tococardiografia 69 RS 7,75 | RS 534,75 | RS 3.743,25
Adm. de Medicamentos 2602 RS 3,50 [ RS 9.107,00 | RS 63.749,00
Retirada de Corpo Estranho 50 RS 63,00 [ RS 3.150,00 | RS 22.050,00
Servigo de Alta Complexidade: 28 RS 368,75 | RS 10.325,00 | RS 72.275,00
Valor Total R$133.916,62 | RS 937.416,34
Ambulatoério Pos Cirurgico — ORTOPEDIA
Retorno de Cirurgias de Urgéncia/ Emergéncia/ Eletiva
Consultas — Valor RS 50,00 — Por Produgéo
- Numero de .
Especialidade Consultas/Mas Valor/Més
Ortopedia 100 RS 5.000,00
Total 100 RS 5.000,00
INTERNAGOES (SIH)
INTERNAGOES - 2025
FONTE | FONTE V VALOR TOTAL/MES
INTERNACAO | CARACTERISTICA
Qtde. Valor Qrde. Valor Qtde Valor
. URGENCIA 20 RS 36.022,80 22 RS 39.625,08 42 RS 75.647,88
CIRURGICA
ELETIVA 1 RS 1.801,14 2 RS 3.602,28 3 RS  5.403,42
CLINICO ADULTO 50 RS 90.057,00 40 RS 72.045,60 90 RS 162.102,60
PEDIATRICO 6 RS 10.806,84 6 RS 10.806,84 12 RS 21.613,68
. PARTO NORMAL 11 RS 19.812,54 9 RS 16.210,26 20 RS 36.022,80
OBSTETRICA
CESAREANA 7 RS 12.607,98 6 RS 10.806,84 13 RS 23.414,82
TOTAL 95 R$ 171.108,30 85 RS 153.096,90 180 RS 324.205,20

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro
Fone (019) 3565-8100

Processo: 581/2025

- Pirassununga- SP
FAX (019) 3561-7096

CEP: 13631-040
Site: www.santacasapirassununga.com.br
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santa casa de misericérdia de pirassununga

CIRURGIAS ELETIVAS

Lo Cirurgias Eletivas/Més
Especialidade
FONTE I FONTE V
Cirurgia Geral 1 -
Ginecologia - 1
Ortopedia - 1
Total 1 2

SUELI SANTIAGO DQS Digitally signed by SUELI SANTIAGO
DOS SANTOS:96386312872
SANTOS:963863 12872 Date: 2025.04.04 09:53:09 -03'00'
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Sueli Santiago dos Santos

Provedora
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.santacasapirassununga.com.br
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santa casa de misericérdia de pirassununga

- ANEXO Il -

METAS QUALITATIVAS

a) Apresentar e encaminhar ao Gestor Local os seguintes _relatérios MENSAIS:

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

a.1)- Relatérios de Gestdo:

1. Revisdo de 6bito:
Indicador: Relatério da Comissdo de Revisdo de ébitos com analise dos ébitos por
faixa etaria e medidas adotadas.

2. Relatério de CCIH(Controle de Infec¢dao Hospitalar):
Indicador: Relatério da CCIH com analise das ocorréncias do periodo e das medidas
adotadas (centro cirurgico, UTI, bergario patoldgico, etc.).

3. Taxade ocupagao hospitalar:
Indicador: Relagdo percentual entre o nimero de pacientes dia e o 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
bloqueados e excluindo os leitos extras.

4. Taxade ocupagdooperacional:
Indicador: Relagdo percentual entre o nimero de pacientes dia e o numero de leitos dia
em determinadoperiodo.

5. Tempo médio de permanéncia:
Indicador: Relagdao entre o total de pacientes dia e o total de pacientes que tiveram
saida do hospital em determinado periodo, incluindo os dbitos. Representa o tempo
médio em dias que os pacientes ficaram internados nohospital.

6. Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos:
Indicador: Relagdo entre o total de pacientes/diainternados.

7. Taxade mortalidade hospitalar:
Indicador: relagdo percentual entre o numero de ébitos ocorridos em pacientes
internados e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado
periodo. Mede a proporcao dos pacientes que morreram durante a internagao
hospitalar.

8. Taxade ocupagdo de leitos de UTI.

9. Taxade mortalidade institucional:
Indicador: Relagdo percentual entre o nimero de ébitos ocorridos em pacientes apds
24 horas de internagcdo e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital, em
determinado periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apds a internagao
hospitalar.

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.santacasapirassununga.com.br
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC).

Média de pacientes/dia:
Indicador: Relagdo entre o nimero de pacientes dia e o nimero de dias, em
determinado periodo. Representa o nimero médio de pacientes em um hospital.

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP.
Indicador: Fornecimento de orientagdes aos pacientes e familiares quanto a
continuidade dotratamento, mediante protocolo.

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

Indicador: Relatério do CNES.

Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao
SUS na propria competéncia, ou seja, no més subsegiiente.
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 infecgdo hospitalar.
Indicador: N2 de Infecgdo ocorridas no periodo / N2 de altas no mesmo Periodo X
100.

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

3. Taxade mortalidade operatoria.
Indicador: N2 de dbitos ocorridos durante o ato cirdrgico no periodo / Total de atos
cirdrgicos no mesmo periodo X 100.

4. Taxade mortalidade pds-operatoria.
Indicador: N2 de dbitos pds-operatdrios em determinado no periodo / Total de atos
cirdrgicos no mesmo periodo X 100.

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

6. Taxade 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.

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.santacasapirassununga.com.br
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7.

10.

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

Taxa de internagao em >65 anos por Infec¢io Respiratdria.

Indicador: N2 de pacientes >65 anos internados por Infec¢do Respiratéria  em
determinado periodo / N2 de pacientes internados por Infec¢do Respiratéria
no mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade em >65.
Indicador: N2 de ébitos em pacientes >65 anos internados em determinado periodo /
N2 de pacientes internados no mesmo periodo X 100.

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

a.3)- Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS:
a.3.1) - HUMANIZA SUS:

1.

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

. 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.

. Garantir o direito de criangas e adolescentes de brincar, oferecendo brinquedoteca.

a.3.2) - Atencao a Saude Materno-infantil:

1. Desenvolver politica de incentivo ao aleitamento materno.
Indicador: Apresentar relatério com niumero de partos e parturientes orientadas.

2. Efetuar avaliagdo de andxia neonatal
Indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de apgar.

3. Efetuar controle da taxa de parto cirurgico SUS.
Indicador: Apresentar relatdrio com numero total de partos, partos normais e
partos cirdrgicos no mesmo periodo.

4. Participar efetivamente do Comité de Mortalidade Materna e Neonatal da Vigilancia
Epidemiolégica Municipal.
Indicador: Apresentar relatério com razdo de mortalidade materna e taxa de
mortalidade neonatal.

5. Efetuar vacinagdo Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatério com numero total de nascimentos e RNs vacinados
no mesmo periodo.

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.santacasapirassununga.com.br
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10.

Encaminhar para a Rede Municipal ou APAE:
e  BCG: Indicador: Apresentar relatério com numero total de nascimentos e RNs
encaminhados para Rede Municipal (CEM).

e  TESTE DO PEZINHO SUS — APAE: Indicador: Apresentar relatério com ndmero
total de nascimentos e RNs encaminhados para APAE.

e  TESTE DA ORELHINHA SUS — CEM: Indicador: Apresentar relatério com nimero
total de nascimentos e RNs encaminhados para o CEM.

e  TESTE DO OLHINHO SUS — CEM: Indicador: Apresentar relatério com nimero
total de nascimentos e RNs encaminhados para o CEM.

Proporcdao de recém-nascidos com baixo peso ao nascer — faixas <750g, 750g a
1.499g, 1.500g a 2.499¢g.

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 / N total
de recém nascidos no mesmo periodo e local X 100.

Proporgao de recém-nascidos prematuros.

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

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

Proporcdo de cesdreas em primiparas.
Indicador: Apresentar relatério com numero total de cesdreas X cesareas em
primiparas.

a.3.3) - HIV-DST-AIDS:

1. Realizar teste rapido para HIV e parturientes que nio apresentem teste HIV no pré-natal.
Indicador: Apresentar relatério com nimero total de partos e teste de HIV no leito.

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

. Realizar exames VDRL e TPHA confirmatdrio, conforme Portaria 2.104/2002.
Indicador: Realizar notificagdo compulséria de sifilis congénita, de gestantes HIV+ e de
criangas expostas;

. 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.

Indicador: Apresentar registro especifico em prontudrio.

Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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b) Apresentar e encaminhar ao Gestor, os seguintes relatérios quadrimestrais:

Revisao de Prontudrio: Relatéorio contendo itens relacionados a organizagdo dos

prontuarios e
a qualidade dos registros.

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

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

c) GESTAO HOSPITALAR

Apresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e
acompanhamento das metas fisicas e de qualidade acordadas entre instituicao e gestor
e que devera conter:

1.

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

Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo, cuja
indicacdo serd formalizada por meio de oficio.
Indicador: Relatério Gerencial Mensal.

Encaminhamento de todas as informacdes ou relatdrios solicitados e pactuados neste
plano operativo, nos prazos fixados, devendo ainda participar das reunides de
avaliagdo na SMS/SES.

Apresentacdo anual das licengas /alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de
renovagao.

Elaboragdo de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional
visando as metas setoriais especificas para cada area de atuagdo, promovendo ou
permitindo a participacdo de técnicos ou dirigentes em cursos de capacitagbes e
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da instituigao.

Aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacdo da gestdo, a
qualificagcdo gerencial e ao enfrentamento das questées corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, sistema de informacdo e avaliacdo de satisfacdo do usuario.

Gestdo administrativo-financeira que agregue transparéncia ao processo gerencial da
instituicdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras para acompanhamento
da CONVENENTE, garantindo equilibrio econ6mico do convenio firmado e
regularidade de pagamento integral e a termo da contraprestacao.

Garantia da aplicagdo integral na Unidade hospitalar dos recursos financeiros de
custeio e de investimento provenientes do SUS.

SUELI SANTIAGO DQS Digitally signed by SUELI SANTIAGO

DOS SANTOS:96386312872

SANTOS:963863 12872 Date: 2025.04.04 09:56:00 -03'00"

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Sueli Santiago dos Santos
Provedora

Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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- ANEXO Il -

ORCAMENTOS

CADEIRA DE ESCRITORIO MODELO EXECUTIVA, GIRATORIA, ERGONOMICA NR17 SEM
BRACOS REGULAVEIS VTR

EMPRESA QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
PAULO TADEU FERREIRA & CIA. LTDA-ME
(PIRAMOVEIS) 25 RS 399,00 RS 9.975,00
CNPJ 64.998.032/0001-00
CASA FACURI

CNPJ 72.729.791/0001-04 25 R$ 400,00 R%10.000,00

GRANMEDICA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS PARA SAUDE 25 RS 450,00 R$ 11.250,00
CNPJ 37.531.583/0001-97

SUELI SANTIAGO DQS  Digitally signed by SUELI SANTIAGO

DOS SANTOS:96386312872

SANTOS:96386312872 Date: 2025.04.04 09:56:20 -03'00"

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Sueli Santiago dos Santos

Provedora
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.santacasapirassununga.com.br
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PIRAMOVEIS

PAULO TADEU FERREIRA & CI4 LTDA —ME.
CNPJ: 64.998.032/0001-00 - INSC. EST.: 536.017.413 - 118

Pirassununga, 28 de Margo de 2025.

Para:-
Santa Casa de Pirassununga

Conforme solicitacdo de Vossa Senhoria, estamos encaminhando
nossa proposta para o fornecimento das cadeiras abaixo descriminadas:-

25 — Cadeiras giratoria modelo Executiva sem bracos, assento e encosto de
espuma injetada ¢ revestida em corino preto.
R$ 399,00 — 9.975,00 (nove mil, novecentos e setenta e cinco reais)

CONDICOES GERAIS:

Prazo de entrega: 10 dias uteis
Validade da proposta: 10 Dias.

Avenida Painguas, 101 — Jardim Urupégs — Pirassununga/SP.
CEP: 13.630 — 250 / Fone: (19)3561-5108 — 98822-9739

Processo: 581/2025 136/197
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CASA FACURI

DESDE 19242
A/C: LEANDRO SCMP
DATA ORCADA: 28/03/2025 VALIDADE: 30 DIAS.
PRODUTOS:
QUANTIDADE: DESCRICAO: VALOR UNITARIO: TOTAL:

CADEIRA GIRATORIA

25 EXECUTIVA COURINO 400,00 10.000,00
GOMADA COM BACK SYSTEM
SEM BRACOS
SUBTOTAL 10.000,00

CONDICOES DE PAGAMENTO: A VISTA
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS APOS APROVAGAO

RESPONSAVEL: ALBINO/HEZIO.

CNPJ: 72.729.791/0001-04 | CEP: 13.630-140 | IE: 536.023.316.115
Rua XV de novembro, 1171 — Centro | Pirassununga-SP

019 9 9971 8080 | 019 3561 3489 | casafacuri@hotmail.com
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E}RANMEDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 37.531.583/0001- 97 lNSC EST 107984156

APARECI JE

PROPOSTA COMECIAL
Aparecida de Goiania 28 de margo de 2025

PRODUTO . UNIDADES VALOR UNITARIO = VALOR TOTAL

CADEIRA EXECUTIVA GIRATORIA
SEM BRACO EM COURVIN R$ 450,00 R$ 11.250,00

CLIENTE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga
NOME/RAZAO SOCIAL: 54.848.361/0001-11
ENDERECO: Pirassununga SP

VALOR DA PROPOSTA: RS 11.250,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 15/03/2025

CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 Dias - via deposito/boleto
ENTREGA: CIF (por conta do remetente)

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4534-9 CORRENTE: 113636-4
CORRENTISTA: GRANMEDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE

E-mail: lucas.vendas@granmedica.com.br
E-mail: lucas.administrativo@granmedica.com.br
TELEFONE: (62) 3574-3048 / (62) 99388-7937

7 o . f . ~ a
_/‘ﬂmﬂ e }*ﬂ (X0 g)wc&%"\ ........
] -
C
ABIA ESTER FERNANDES GONSALVES
COUTINHO E FERNANDES PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ 37.531.583/0001-97
RG 5524383 SSP GO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
contabilidade@pirassununga.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO TECNICO

Gestor da Parceria: Bruno Emerson Romao Pereira

Assunto: Analise do Plano de Trabalho — Emenda Impositiva n° 24/2024
Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga
Valor Total: R$ 10.000,00

Protocolo: 581/2025

1. Fundamentacio Legal

O presente despacho tem como base a Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015, que
regula as parcerias entre a administracao publica e as organiza¢des da sociedade civil (OSC),
notadamente a celebracao de termos de fomento. Apoia-se também nos principios da legalidade,
eficiéncia, publicidade e economicidade previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal.

2. Analise Técnica do Plano de Trabalho

2.1 Prazo de repasse exiguo:

O plano prevé repasse em até 5 (cinco) dias apds assinatura do termo. Contudo, diante dos tramites
internos necessarios a execugao da despesa (empenho, liquidagdo e pagamento), bem como tramites
internos da Prefeitura Municipal de Pirassununga, este prazo mostra-se exiguo e operacionalmente
inviavel.

Sugestiao: Recomenda-se ampliar o prazo para até 30 (trinta) dias, compatibilizando com a rotina
administrativa do municipio.

3. Conclusao

O Plano de Trabalho encontra-se tecnicamente viavel e em conformidade com a Lei n°
13.019/2014, desde que observadas as recomendagdes de aprimoramento aqui registradas.

Ressalto que, na qualidade de gestor da parceria, e conforme previsto nos artigos 35 e 58 da Lei
n°13.019/2014, esta manifestacao técnica ocorre anterior a celebracdo do Termo de Fomento, integrando
o fluxo regular de analise prévia a formalizagdo da parceria. As consideragdes aqui apresentadas visam
assegurar a aderéncia ao objeto pactuado, a viabilidade de execucdo, a eficiéncia dos recursos publicos e
a conformidade legal do instrumento.

Solicita-se que tais consideragdes sejam formalmente encaminhadas a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Pirassununga para, se entender cabivel, realizar os devidos ajustes no Plano de
Trabalho.

Apos o retorno da entidade com as adequagdes ou justificativas técnicas, o processo podera
prosseguir para a formalizacdo do Termo de Fomento, conforme o rito legal.

Bruno Emerson Romao Pereira
Contador — CRC SP 332670-0-0
Pirassununga, 14 de abril de 2025

BRUNO EMERSON ROMAO:z
PEREIRA:44160049826 &
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PROTOCOLO 581/2025 - Anexo ao Plano de Trabalho - Resposta ao Despacho Técnico do Gestor da Parceria

Assunto: PROTOCOLO 581/2025 - Anexo ao Plano de Trabalho - Resposta ao Despacho Técnico do
Gestor da Parceria

De: <secretaria@santacasapirassununga.com.br>

Data: 16/04/2025, 16:12

Para: <sempapel@pirassununga.sp.gov.br>, Comunicagao <comunicacao@pirassununga.sp.gov.br>
CC: <maryguiomar@santacasapirassununga.com.br>, "'saletecarvalho
<saletecarvalho@santacasapirassununga.com.br>, <saude.solange@pirassununga.sp.gov.br>,
<secsaude@pirassununga.sp.gov.br>

Boa tarde!
PROTOCOLO 581/2025
Favor inserir o documento em anexo ao PROTOCOLO 581/2025:
e Anexo ao Plano de Trabalho — Resposta ao Despacho Técnico do gestor da parceria.
Desde ja agradeco.
Qualquer duvida fico a disposigao.

Atenciosamente,

_J"'\I
\semp
Marina Bonim
Assistente Adnumistrativo
Sta. Casa Pirassununga

Fone: (19) 3565-8100 Ramal: 8101
E-mail: secretanaigsantacasapirassununga. com.br

—Anexos:

Resposta ao Despacho Técnico do Gestor da Parceria.pdf 552KB

Processo: 581/2025
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ANEXO AO PLANO DE TRABALHO DA EMENDA IMPOSITIVA N2 24/2024
- PROTOCOLO N2 581/2025 -

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, com sede nesta
cidade, a Av. Newton Prado, n° 1.883 Centro, CEP 13631 -040 - inscrita no CNPJ/MF sob o n°
54.848.361/0001-11, registrada, nos temos da Lei n.° 6.839/80, no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo sob n.2 01.694, neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos por
sua provedora, Sra. SUELI SANTIAGO DOS SANTOS, brasileira, casada, empresaria, portadora da
Cédula de Identidade RG n° 9.687.654-2 SSP/SP e inscrito no CPF/MF n° 963.863.128-72, vem por
meio deste, esclarecer e solicitar o quanto segue:

Tendo tomado conhecimento do DESPACHO TECNICO do Gestor da parceria da emenda
impositiva n? 24/2024 - Protocolo n? 581/2025 — Sr. Bruno Emerson Rom3o Pereira, no dia 14 de
Abril de 2025, a Santa Casa se manifesta a fim de sanar a dificuldade que reconhece
operacionalmente invidvel, e vem por meio deste, proceder ao ajuste recomendado quanto ao
prazo para repasse de recursos de 5 (cinco) para até 30 (trinta) dias;

Onde se |é no Item VIl — Cronograma de Desembolso — a pagina 5 de 14 “O repasse devera
ser realizado em até 05 (cinco) dias da data de assinatura do Termo de Fomento.

Leia-se — “O repasse devera ser realizado em até 30 (trinta) dias da data de assinatura do
Termo de Fomento.

Sendo o que tinha a argumentar, fica no aguardo do seguimento do processo para a etapa de
formalizagdo do Termo de Fomento, e antecipadamente agradece.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por

SUELI SANTIAGO DOS SUELI SANTIAGO DOS
SANTOS:96386312872

SANTOS:96386312872 Dados: 2025.04.16 16:08:41
-03'00

Sueli Santiago dos Santos

Provedora
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.santacasapirassununga.com.br
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