P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

Protocolo n° 6678/2024
Termo de Fomento n° 02/2025
Termo Aditivo n° 111/2025

TERMO ADITIVO DE TERMO DE FOMENTO

Termo Aditivo de 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, com sede na Avenida Newton Prado n°
1883, nesta cidade de Pirassununga/SP, inscrita no CNPJ 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 S&o Paulo sob n° 01.694, neste ato
representada na forma de seus atos constitutivos por sua provedora, SUELI
SANTIAGO DOS SANTOS, brasileira, casada, portador da Cédula de ldentidade
RG n° 9.687.654 - 2 e inscrita no CPF/MF n° 963.863.128-72, residente e
domiciliado na Rua Sete de Setembro, n°® 1181, Bairro Vila Steola, na cidade de
Pirassununga/SP, doravante designada simplesmente ENTIDADE, celebram o
presente pacto mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas, ficando

justo e acordado o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Trata-se da prestacéo de servigos de Terapia Renal Substitutiva (Hemodialise —
Cdd. 15.04) aos portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica, encaminhados
pela rede publica, conforme Plano de Trabalhos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADITIVO

2.1 Conforme Plano de Trabalho as fls. 686/696, Declaracdo de Aprovacao de Plano
de Trabalho em fls. 698, Parecer Juridico em fls. 776/777 e Manifestacdo da
Secretaria Municipal de Saude em fls. 799, fica ADITIVADO o presente Termo de
Fomento 02/2025 quanto & “EXECUCAO DOS SERVIGOS” relacionados no ITEM
1.1 do Plano de Trabalho em fls. 691, mediante o apresentado:



DE:

EXECUCAO DOS SERVICOS

1.1 O servigo ora conveniado funciona 06 (seis)
E composto por 14 poltronas, que atend

Prefeitura de
Pirassununga

Procuradoria Geral
do Municipio

dias por semana, contemplando 03 turnos/dia.
e 84 pacientes/més, sendo destinados a este

convenio 09 poltronas para atendimento de 51 pacientes, que representam 60% do total
de vagas, podendo se estender até o limite de 60 pacientes.

Protocolo 6678/2024 — fls. 09.

PARA:

EXECUCAO DOS SERVICOS

1.1 O servigo ora conveniado funciona 06 (seis) dias por semana, contemplando 03 turnos/dia.

E composto por 17 poltronas, que atende 102 pacientes/més, sendo destinados a este

convénio 11 poltronas para atendimento de 60 até 66 pacientes, que representam 64,70%

do total de vagas.

Protocolo 6678/2024 — fls. 691.

2.2 Conforme Declaragao de Aprovacao de Plano de Trabalho em fls. 698 e Parecer
Juridico em fls. 776/777, o presente Termo Aditivo de Termo de Fomento abrangera
o periodo de 01/06/2025 até 31/12/2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1 Os valores e percentuais relacionados ao presente Termo Aditivo de Termo de
Fomento serdao os conforme apresentados em fls. 796/797 pela Secretaria Municipal
de Saude, que segue abaixo:

Flaninal

Valor mensal (até) Termo de Fomento n® 02/2025 Termo Aditivo (PT Apresentado) Diferenga em R$ % Aumento
Margo 2025. RS 288.962,97
Abril 2025 RS 288.962,97
Maio 2025. RS 285.962,97
Junho 2025. RS 288.962,97 R% 312.096,09 RS 2313312 8,0056%
Julho 2025. RS 288.962,97 RS 312.096,09 RS 23.133,12 8,0056%
Agosto 2025. RS 288.962,97 R% 312.096,09 R§ 23.133,12 8,0056%
Setembro 2025. RS 288.962,97 R% 312.096,09 RS 2313312 8.0056%
Outubro 2025. RS 288.962,97 R% 312.096,09 RS 2313312 8.0056%
Novembro 2025. RS 288.962 97 R$ 312.096,09 R$ 2313312 8.0056%
Dezembro 2025. RS 288.962,97 R% 312.096,09 RS 2313312 8.0056%
Total Global R$ 2.022.740,79 R$ 2.184.672,63 R$ 161.931,84 8,0056%
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3.2 Conforme manifestacdo da Contabilidade da Secretaria Municipal de Saude em
fls. 798, a dotagédo orgamentaria que correra o presente pacto sera a seguinte:

Ficha(2025): 378
12.02.00 10.301.1001-2.768 Fonte 05 Despesa 3.3.50.39 Aplicacdo 300.0155.....
Empenho: 2387/2025

3.3 Podera ser realizado apostilamento em caso de mudangca da dotagao
orcamentaria.
CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 Permanecem em vigor todas as demais clausulas contratuais n&o atingidas pelo
presente termo.

E, por assim estarem justos e pactuados, ratificam todas as clausulas assinando-o
juntamente com as duas testemunhas presenciais abaixo.

Pirassununga, de de 2025.
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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 gestéo 01/01/2025 A 31/12/2028

As informagdoes pessoais do responsavel esta cadastrada no moédulo
eletrénico do Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrucoes
n°01/2024, conforme “Declaragcao de Atualizagcdo Cadastral’ ora anexada.
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO COM O TERCEIRO SETOR

Protocolo n° 6678/2024
Termo de Fomento n° 02/2025
Termo Aditivo n° 111/2025

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

OBJETO: TRATA-SE DA PRESTAGAO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE - COD. 15.04) AOS PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E CRONICA, ENCAMINHADOS PELA REDE
PUBLICA, CONFORME PLANO DE TRABALHOS.

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 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.

Pelo Presente termo, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

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

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestagcbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrbnico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo 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, serao publicados no
Diario Oficial Eletrénico 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 estao
cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP?,
nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugoes n° 01/2024, conforme
“Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);


https://doe.tce.sp.gov.br/
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

AUTORIDADE MAXIMA, ORDENADOR DE DESPESAS E RESPONSAVEL QUE
ASSINA O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO PELO ORGAO PUBLICO
PARCEIRO:

Nome: FERNANDO LUBRECHET FERNANDO @E@smssa>

Cargo: Prefeito Municipal LUBRECHET 1% e
CPF: 190.434.078-44 0043407844

Assinatura:

Localizagao
Data: 2025.
Foxit PDF Rq

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

Nome: SUELI SANTIAGO DOS SANTOS

Assinado de forma digital por

CPF: 963.863.128-72 SUELI SANTIAGO DOS  syewi sanTiaGo pos
Assinatura: SANTOS:96386312872 SDlzzlgsz'gS:%%j ?2:225:06 -03'00"

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual

Nome: TIAGO ALBERTO FREITAS VARISI TIAGO
Cargo: Procurador Geral ALBERTO
CPF: 279.150.988-70 FREITAS
ASSINATURA: VARISI

SOLANGE APARECIDA MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF 031.781.808-26  sparcois MARTIN
ASS'NATU RA: 03178180826
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

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

ENTIDADE: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA

CNPJ N°: 54.848.361/0001-11

PROTOCOLO ADM. N° 6678/2024

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

TERMO ADITIVO N° 111/2025

OBJETO: Trata-se da prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva

(Hemodialise — Cod. 15.04) aos portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica,
encaminhados pela rede publica, conforme Plano de Trabalhos.

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

Pirassununga, de de 2025.

FERNANDO
LUBRECHET:19043
07844

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

Declaracdo de Atualizagdo Cadastral

Eu, FERNANDO LUBRECHET, CPF 190.434.078-44, atesto que na data de
23/06/2025 as 07:46:12 minhas informacgdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

« CPF;

* RG;

+ Data de Nascimento;

* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

+ Telefone Celular

» Endereco Residencial.

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

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
F9C55D0C611936D6BC48B6906C3745BE08648B54DD74A5EBBFF4D24467

Esta declaracgao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave

5a9a6502-d9f9-409¢c-a965-c9ceb79428f7

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, TIAGO ALBERTO FREITAS VARISI, CPF 279.150.988-70, atesto que na data de
23/06/2025 as 08:16:24 minhas informag&es 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

* Enderego Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail tiago.varisi@adv.oabsp.org.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 alteragéo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
E7AF6AF7D4E6ECDD3A9B11531F04D2893701A4F4DOAFEFOSFCED937249

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
d6e8e361-b076-47a7-89c4-c9d8b0d9b980

Para conferéncia, acesse https:/iwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, SOLANGE APARECIDA MARTINS, CPF 031.781.808-26, atesto que na data de
15/04/2025 as 10:52:34 minhas informagGes 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

* Enderego 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, & que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteragéo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
723B4ADT7227AE98CF4A5ACS5382A55B32FF179E1F34C130A19F0C3446C0

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

Para conferéncia, acesse https:/iwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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ANEXO UNICO
PROTOCOLO 6678/2024

Plano de Trabalho - fls. 686/696

Planilha de Valores apresentada pela Sec. Municipal de Saude - fls. 796/797
Dotagdo Orgamentaria — fls. 798

Manifestagao Secretaria Municipal de Saude - fls. 799

Protocolo n° 6678/2024
Termo de Fomento n° 02/2025
Termo Aditivo n° 111/2025

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

OBJETO: TRATA-SE DA PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE - COD. 15.04) AOS PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E CRONICA, ENCAMINHADOS PELA REDE
PUBLICA, CONFORME PLANO DE TRABALHOS.

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 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.

11
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

PLANO DE TRABALHO - FOMENTO
ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC — COM HEMODIALISE - COD. 15.04
PERIODO 01/06/2025 A 31/12/2025

VALOR R$ 2.184.672,63

PROTOCOLO N° 6678/2024

- ANO 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 1de 11

Processo: 6678/2024 686/803
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
PLANO DE TRABALHO - ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO

AMPLIAGAO DA PRESTAGAO DE SERVICO EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC COM

HEMODIALISE - COD. 15.04

FAEC — REPASSE DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA DO PERIODO 01/06/2025 A 31/12/2025

| - IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ: 54.848.361.0001-11 CNES: 2785382

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

Atividades de Atendimento Hospitalar e Pronto Socorro

ENDERECO: Avenida Newton Prado 1883 - Centro

Cidade: Pirassununga UF: SP CEP: 13.631-040
Telefone: (19) 3565-8100 e-mail: adm@santacasapirassununga.com.br
CONTA CORRENTE
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
104 4281 000576992635-6 Pirassununga-SP

Il - RESPONSAVEIS PELA INSTITUICAO

PROVEDORA: SUELI SANTIAGO DOS SANTOS

CPF:963.863.128-72 RG: 9.687.654-2 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP
ENDERECO: Rua Sete de Setembro, n? 1181 — Vila Steola
CIDADE: Pirassununga UF: SP CEP: 13634-047

TELEFONE: (019) 3565-8100 - Ramal 8101

RESPONSAVEL TECNICO MEDICO DA INSTITUICAO
DIRETOR TECNICO: Dr. MARCELO MARTINELLI MIGUEL

CPF: 330.276.298-40 RG: 349.993.774 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP
N2 CRM: 135049 ORGAO EXPEDIDOR: CRM/SP
CIDADE: Pirassununga UF: SP CEP: 13631-040

TELEFONE: (019) 3565-8100 - Ramal 8101

RESPONSAVEL TECNICO MEDICO — SERVICO DE HEMODIALISE
DIRETOR TECNICO: Dr. DIONiZIO BARONI JUNIOR

CPF: 039.563.489-07 RG: 75.051.646 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP
N2 CRM: 137291 ORGAO EXPEDIDOR: CRM/SP
CIDADE: Pirassununga UF: SP CEP: 13631-040
TELEFONE: (019) 3565-8100 - Ramal 8218
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 2 de 11

Processo: 6678/2024
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JUSTIFICATIVA

A Irmandade da Santa Casa de Pirassununga é o Unico Hospital do Municipio e neste ano estd
completando 122 anos de existéncia; atende a toda sua populagao com 73.545 habitantes. A
cidade situa-se a beira da Rodovia Anhanguera que é destaque na malha viaria do Estado e os
acidentes ocorridos em cerca de 70 km da mesma sao atendidos neste hospital.

Cumprindo os objetivos estatutarios, a Instituicio mantém convénio com o Sistema Unico de
Saude que foi municipalizado a partir de janeiro de 2010, portanto é parte integrante do
Sistema Municipal de Saude.

Além de seu credenciamento junto ao SUS para realizacdo de procedimentos de média
complexidade e exames diagndsticos de média e alta complexidade. Em Outubro de 2021 foi
credenciado junto ao Ministério da Saude o Servico de Ateng¢ao Especializada em DRC com
Hemodialise — Cod. 15.04

Desta forma, apesar da atual conjuntura econdmica desfavoravel, a Santa Casa de Misericérdia
de Pirassununga busca manter os servicos publicos dentro dos parametros de qualidade
preconizados pelos orgdos fiscalizadores, seguindo sempre as diretrizes de seguranca ao
paciente e melhores praticas assistenciais.

Ante o exposto, o presente Plano de Trabalho tem como objetivo a prestacdo de servicos de
Hemodialise a populacdo do Sistema de Saude — SUS, fundamentando e tornando publica a
proposta do Convénio, doravante executado nos termos da Deliberacdo CIB n? 38 de
17/06/2019 e sua Retificacdo publicada no DOE n? 111 — 10/06/20 - se¢do 1- p.29.

OBJETO

A finalidade deste Plano de Trabalho é estabelecer os pardmetros de gerenciamento das
atividades, ao qual a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga ampliara a
prestacdo de atendimento aos usudrios no ambito do Sistema Unico de Saude, em Atengdo
Especializada em DRC com Hemodialise — Céd. 15.04, estabelecendo as metas quantitativas e
gualitativas e os indicadores de desempenho que serdo monitorados, visando o
acompanhamento e a avaliacdo da efetividade do Termo de Fomento e o Aditivo celebrado
entre as partes.
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CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE
Negdcio: Promogao da Saude.

MISSAO, VISAO E VALORES

1. Missao: Atender de forma humanizada e com qualidade na assisténcia Hospitalar.

2. Visdo: Ser referéncia regional, destacando-se pela exceléncia na prestacao de
servicos de salde quanto a: Qualidade, Etica e Moral, Tecnologia, Profissionalismo,
Responsabilidade Social e Progresso.

3. Valores: Etica, Humanizacdo, Compromisso Social e Exceléncia.

HISTORICO DA INSTITUICAO

Desprovida de qualquer assisténcia hospitalar, a populagdao de Pirassununga tinha necessidades
urgentes de atendimento na drea da Saude.

Neste contexto, em 09 de fevereiro de 1902, foi fundada a Santa Casa de Misericérdia de
Pirassununga, com o objetivo de prestar assisténcia médico-hospitalar para adultos e criangas,
maternidade, sala de cirurgia, consultério médico e, bloco alimentar, assim se iniciou a longa
jornada daquela que viria ser a referéncia da populacdo e bragco da saude municipal.

Dai por diante, seguiu-se a conquista de novos servicos, equipamentos e desafios até entdo
inimaginaveis.

A grande e rude prova certamente, sera lembrada pela “Pandemia” que sacudiu a liberdade e
salude mundial, a “COVID-19".

Mais uma vez, a Santa Casa de Misericordia e o Municipio fizeram prova de pareceria e meta
em comum: enfrentar juntos essa calamidade para atender a populacdo de Pirassununga sem
perder os valores de compaixdo, solidariedade, fraternidade para aliviar o sofrimento vivido
ndo so pelo Estado de Sdo Paulo como, pelo Mundo afora.

Para acompanhar a evolucao da tecnologia hospitalar, a entidade vem se modernizando,
abrigando-se atualmente numa drea de 12.009,473 m2, com edificacdo de 6.668,35 m2,
prestando servicos de média e alta complexidade, e a partir de Outubro de 2021 ampliou seu
credenciamento junto ao Ministério da Salde para atendimento a Hemodialise para a cidade e
regido, que abrange mais de 100.000 habitantes.

E o Unico Hospital da cidade, e conta com 107 Leitos, sendo que destes 10 Leitos s3o de UTI.
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InstalagGes Fisicas para Assisténcia — HEMODIALISE

Instalagdo | Qtde./Consultério

AMBULATORIAL

Consultoério

Area para Prescricio Médica

Posto de Enfermagem

fistula

Sala para Hemodidlise com drea para lavagem de

Sala de Recuperacgao e Atendimento Emergéncia

URGENCIA E EMERGENCIA

Consultorio Médico

Sala de Curativo

Sala de Pequena Cirurgia

Sala de Repouso/Observacdo

RrlRr|R|~

Equipamentos - HEMODIALISE

Equipamento

Existente

Em Uso

SuUs

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Desfibrilador

SIM

Monitor de Pressdo Nao-Invasivo

SIM

Reanimador Pulmonar/AMBU

SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardidgrafo

SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamentos para Hemodialise

14

14

SIM

Dialise

Caracterizacao de Servico de Dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HBsAg+=0 HBsAg+=0 Proporgao =14 ™ . .
Filtro de areia
HBsAg-=1 HBsAg-=1 Outras =4 i . N
Filtro de carvao
DPI=0 HCV+=0 -
e Abrandador
DPAC=0 - - v

Mag. de Osmose Reversa
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Caracterizacao Geral das Atividades Pactuadas
Dentro da proposta organizacional da Saude para o municipio, a instituicdo deve

garantir o acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, disponibilizados por meio
da Central de Regulacdo de Oferta de Servico de Saude-CROSS.

A Instituicdo se compromete a prestar assisténcia humanizada, através do
desenvolvimento de ac¢des centradas nos usudrios e seus familiares, buscando sempre a
melhoria de seus servigos, em consonancia com as orientacdes do Ministério da Saude,
expressas na Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

As atividades pactuadas estdo submetidas aos dispositivos de controle e regulacao
progressivamente implantados/implementados pelo Gestor Municipal em conjunto com a
diregcdo do Hospital.

O desenvolvimento das atividades pactuadas neste Convénio serd avaliado pela
Comissao de Acompanhamento, constituida por representantes da SMS, do Conselho Municipal
de Saude e do Hospital, formalizada através de Resolucdo publicada em Diario Oficial do
Municipio, conforme determinacdo legal e o estabelecido no Convénio.

Os procedimentos relacionados a Terapia Renal Substitutiva - TRS, serdo cobrados por
meio de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC e financiados, em sua totalidade,
por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC, conforme determina a
PORTARIA N2 3.603, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2018.

EXECUGAO DOS SERVICOS

1.1 O servico ora conveniado funciona 06 (seis) dias por semana, contemplando 03 turnos/dia.
E composto por 17 poltronas, que atende 102 pacientes/més, sendo destinados a este
convénio 11 poltronas para atendimento de 60 até 66 pacientes, que representam 64,70%
do total de vagas.

1.2 O Servico Médico sera prestado por profissionais obrigatoriamente cadastrados na SANTA
CASA, com apresentacdo de toda documentacdo comprobatéria da regularidade da
habilitacdo para a prestacao de servico, e inseridos no CNES dessa Instituicao.

1.3 E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia ao paciente em decorréncia deste convénio. (SUS)
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METODOLOGIA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

A avaliacdo de desempenho institucional que objetiva acompanhar a prestacao de
servico e validar a transferéncia dos recursos da producdo executada, sera realizada em até 45
dias apds o més da Execucdo, em relacdo as metas fisicas, sendo necessario atingir no minimo
85% (oitenta e cinco por cento) das metas; e em relagcdo as metas qualitativas, trimestralmente,
conforme cronograma definido neste Convénio.

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO — FORMACAO E ATUACAO

O acompanhamento do presente Convénio devera ser realizado pela Comissdo de
Acompanhamento e apresentada ao Conselho Municipal de Saude.

A Comissdo é tripartite com representantes do Conselho Municipal de Saude, da Santa
Casa de Pirassununga e Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga e, se reunirao
trimestralmente para analise das metas pactuadas a partir do faturamento enviado e
processado pela Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga, na competéncia.

A Tabela de Referencia do SUS foi utilizada para valorizagdo dos procedimentos
contratados.

O instrumento fundamental norteador das analises, sera esse Plano de Trabalho, parte
integrante do Termo de Fomento, principalmente no que se refere ao cumprimento das metas
estabelecidas e a avaliacdo da qualidade da atenc3o a satide dos usudrios do Sistema Unico de
Saude — SUS, no ambito deste Convénio.

METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas na prestacdo do Servico de
Hemodialise levardo em conta os parametros estabelecidos e apresentados a seguir;

Fundo de Agdes Estratégicas-FAEC - HEMODIALISE

N2 de Pacientes de acordo com a Oferta de Maquinas cadastradas no Valor no Periodo de
CNES da Institui¢do Valor Mensal JUNHO/2025 a
Até DEZEMBRO/2025
N2 de Pacientes Cadastrados N2 de SessGes Valor por Sessao Até
De 60 a 66 pacientes 16 RS 240,97 | RS 254.464,32 | RS 1.781.250,24
Valor Total| RS 254.464,32 | RS 1.781.250,24

OBS.: A capacidade instalada do Servigo é no limite de 66 pacientes/més.
Considerando que no periodo contemplado ha variagdo no nimero de dias dos meses, sendo
04 meses de 31 dias, 03 meses de 30 dias, e,

Considerando ainda as intercorréncias com pacientes que determinam a necessidade de
sessOes extras, apurou-se uma média mensal de aproximadamente 16 sessdes por paciente,

alterando o valor mensal para RS 254.464,32.

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 7 de 11

Processo: 6678/2024



\)

santa casa de misericérdia de pirassununga

METAS QUALITATIVAS

TAXAS METAS
1. Taxa de Desnutrigao (Albumina < 3.5) < 5%
2. Taxa de Anemia < 5%
3. Taxa de Mortalidade < 10%
4. Taxa de Soro conversao para Hepatite / HIV 0
5. Taxa Pirogeniu/Bacteremia durante sessao < 5%
6. Taxa de Transplante Efetivado 5%
7. Taxa de Inscritos em Lista de Espera para Transplante > 30%
8. Taxa de Infeccdo de Cateter de Longa Permanéncia < 5%
9. Taxa de Infeccdo de Cateter de Curta Permanéncia < 10%
10. Taxa de Pacientes com Fistula Artéria Venosa > 85%
11. Taxa de Pacientes com Cateter de Longa Permanéncia (Permicath) < 10%
12. Taxa de Pacientes com Cateter de Curta Permanéncia < 5%
13. Taxa de Hospitalizacao por qualquer motivo < 5%
14. Taxa de KT/V > 1,30 por sessao > 90%
15. Taxa de Pacientes com Hiperparatireoidismo secundario grave < 10%

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

A Programagao Orgamentdria foi estabelecida conforme
Maquinas de Hemodialise, e o repasse serd realizado conforme a producdo realizada e
informada ao Ministério da Saude, tendo como base o valor da Tabela de Referéncia do SUS
(SIGTAP), assim como os Indicadores de Desempenho estabelecidos para o periodo de vigéncia

do presente Convénio.
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O valor total do Periodo de Junho a Dezembro/2025 é de RS 2.184.672,63 (Dois
Milhoes, Cento e Oitenta e Quatro Mil, Seiscentos e Setenta e Dois Reais e Sessenta e Trés
Centavos) e o valor mensal RS 312.096,09 (Trezentos e Doze Mil e Noventa e Seis Reais e
Nove Centavos), sendo que poderd haver variacdo de acordo com a producdo efetivamente
realizada e repassado pelo Fundo Nacional de Saude.

HEMODIALISE
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA — Periodo de 01/06/2025 a 31/12/2025
RECURSO FINANCEIRO DE FONTE FEDERAL

Valor no Periodo de

L Valor Mensal Junho/2025 a
POSFIXADO Até Dezembro/2025
Até

FAEC - Atencdo Especializada em DRC com
Hemodidlise - céd. 15.04*

TOTAL DOS SERVICOS RS 254.464,32 | RS 1.781.250,24

RS  254.464,32 | RS 1.781.250,24

*De acordo com a Portaria n2 3603 de 22 de novembro de 2018, os recursos relacionados a
Terapia Renal Substitutiva _ por meio do FAEC, serdo repassados, em sua totalidade,
mensalmente apds a apuracdo da producdao registrada no Sistema de Informagodes
Ambulatoriais — SIA, conforme artigos 12 e 22.

“Art. 12 Fica estabelecido que os procedimentos relacionados a Terapia Renal Substitutiva-TRS, cobrados
por meio de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, sejam financiados, em sua totalidade,
por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo - FAEC.

Art. 22 Fica definido que os recursos financeiros para o financiamento dos procedimentos de que trata o
art. 19 serdo transferidos mensalmente aos Estados, Distrito Federal e Municipios, apds a apuragdo da
produgdo registrada no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA.”

Valor no Periodo
de Junho/2025 3
Dezembro/2025

PORTARIA GM/MS N2 1.992, de 24/11/2023 Inclui | PROPOSTACIB - | Valor Mensal para o
incentivos por Equipamento de Hemodialise N2 Equipamentos |N2 de Equipamentos

Incentivo - 81.16 - DRC Categoria | -Incentivo
financeiro de custeio para estabelecimentos que
tenham de 1a 19 equipamentos de hemodiélise 13 RS 57.631,77 | RS 403.422,39
em uso no SUS destinados ao cuidado da pessoa
com Doenga Renal Crénica - DRC

ATIVIDADES Concedente - Valor até Valor no Periodo de
Previsio de Inici Previsio de Térmi JUNHO/2025 a

Atenciio Especializada em DRC revisao de Inicio revisao de Término DEZEMBRO/2025

com Hemodialise Céd. 15.04 012/Jun/2025 31/Dez/2025 Até

+
Incentivo conforme Portaria R$312.096,09 RS 2.184.672,63
GM/MS N2 1.992/2023
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PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: 01/06/2025
Término: 31/12/2025

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os valores deverdo ser repassados em até 05 (cinco dias) do crédito do Fundo Nacional de
Saude ao Fundo Municipal de Satde.

Previsao de Despesas
ATIVIDADES
Periodo de
Execugdo do FAEC -Atencdo 01/06/2025 a
Especiali-z.:alc.ia enj DRC com 31/12/2025 Valor Total
HemodlaI|Sf Caod. 15.04 Concedente Até
) . Valor Mensal
Incentivo conforme Portaria Até
GM/MS 1992/2023
jun/25 RS 312.096,09 | RS 312.096,09
jul/25 RS 312.096,09 | RS 312.096,09
ago/25 RS 312.096,09 | RS 312.096,09
set/25 RS 312.096,09 | RS 312.096,09
out/25 RS 312.096,09 | RS 312.096,09
nov/25 RS 312.096,09 | RS 312.096,09
dez/25 RS 312.096,09 | RS 312.096,09
Total RS 2.184.672,63 | RS 2.184.672,63

PRESTACAO DE CONTAS
A proponente disponibilizara a prestacdo de contas até 45 dias apds o Més da prestacdo de

servicos e se compromete, em circunstancias excepcionais, a colaborar com a Secretaria
Municipal de Saude, prestando, a qualquer tempo, as informagdes que lhe forem solicitadas.
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DECLARACAO

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

Pirassununga, 02 de Junho de 2025.

Assinado de forma digital por

SUELI SANTIAGO DOS  syeLi sanTiaGo pos

. SANTOS:96386312872
SANTO5:96386312872 Dados: 2025.06.06 07:21:09 -03'00"

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

Provedora
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
contabilidade.saide@pirassununga.sp.gov.br

Protocolo: 6678/2024
Assunto: Indicacio de Dotacio or¢camentaria

A dotacdo que ocorrera o termo aditivado é:

Ficha(2025): 378
12.02.00 10.301.1001-2.768 Fonte 05 Despesa 3.3.50.39 Aplicacao 300.0155.....
Empenho: 2387/2025

Considerando que o valor vem do FNS, e que é conforme produgdo, caso ao final do
exercicio (2025) gestora identifiquem que o valor dotag¢do ndo serd suficiente, cabe a mesmo
solicitar a Secretaria Municipal de Finangas elabora¢do do Projeto de Lei SUPLEMENTAR,
tipo: EXCESSO DE ARRECADACAO, para que assim o saldo financeiro repassado fique
igual ao valor dotado, conforme produgdo da Santa Casa.

Assinado digitalmente por BRUNO EMERSON ROMAO

BRUNO EMER SON: &2
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal

do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO),

R MA P EREIRA. OU=167492990001 11, OU=videoconferencia, CN=BRUNO
. EMERSON ROMAO PEREIRA:44160049826
Razéo: Eu sou

o autor deste documento

Localizagao: sua localizagao de assinatura aqui
44 1 6 004 9 8 2 6 Data: 2025.06.23 16:53:32-0300"

Foxit Reader Vers&o: 10.1.4

BRUNO EMERSON ROMAO PEREIRA

CONTADOR — CRC SP 332670-0-0

Pirassununga, 23 de junho de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sao Paulo ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Referente Protocolo: 6678/2024

A Procuradoria-Geral do Municipio

Assunto: Informagoes solicitadas para fins de formalizagdo de Termo Aditivo

Em atendimento a solicitagdo da Procuradoria-Geral do Municipio (PGM), conforme
documento anexado em fl. 786, e considerando o Plano de Trabalho apresentado pela
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga (ISCMP) as fls. 686-696, o qual foi
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 09/06/2025, cujo documento de aprovagao
encontra-se em fl. 698, encaminhamos a planilha em anexo contendo os valores e percentuais
solicitados, bem como documento elaborado pelo Contador desta Pasta indicando a dotacgéo

orgamentaria solicitada.

Informamos que, para a realizagdo dos calculos apresentados na planilha supracitada,
foram utilizados apenas os valores referentes aos meses de Junho a Dezembro de 2025, ou

seja, somente os valores dispostos nas linhas destacadas em verde.

Atenciosamente,

Pirassununga, 24 de junho de 2025

Solange Aparecida Martins

Secretaria Municipal de Saude

Assinado de forma digital
por SOLANGE
APARECIDA MARTINS,
CPF n° 031.781.808-26
em 25/06/2025 as
09:55:22 (GMT-03:00)

Processo: 6678/2024
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