P.refeltura de Procuradoria Geral
Pirassunhunga do Municipio

Protocolo Administrativo n° 1489/2025
Fundamentagao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes

Termo de Fomento n°® 046/2025

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 o0 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, Provedora, 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.
11/16, e demais normas aplicaveis, mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas,
ficando justo e acordado o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Realizagéo de cirurgias eletivas de HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS - especialidade de
Ginecologia, com reducéo da fila de espera das pacientes usuarias do Sistema Unico de Saude —
SUS.

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

2.1 O repasse devera ser realizado em até 5 dias Uteis apos a data de publicagdao do extrato do
termo de fomento no Diario Oficial do Municipio.

2.2 Fiscalizar a aplicagédo dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes;
2.3 Examinar as prestagdes 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 obrigagdes decorrentes deste Termo de
Fomento, suspendendo quando decorrido o prazo, a seu critério, 0s 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 maximo de 15 (quinze) dias, por meio de copia da documentagéo
relativa as providéncias adotadas para a regularizagdo da pendéncia;

2.6 Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitagdes de prorrogagéo de prazo,
para a aplicagdo de recursos e prestacdo de contas, sem prejuizo da prestagao de contas final que
nao podera ultrapassar 30 dias da vigéncia do Plano de Trabalho, que é de 360 dias da assinatura do
Termo de Fomento, 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.
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3.2 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo Municipio, na prestagdo dos
servigos objetos deste Termo de Fomento.

3.3 Apresentar mensalmente e ao termino da vigéncia 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 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
disposigdo dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e externo de forma a garantir o
acesso as informagdes da correta aplicagao e utilizagao dos recursos financeiros recebidos.

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

3.7 Abertura obrigatdria de conta bancaria exclusiva em Instituigdo 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$ 136.777,07 (cento e trinta e seis mil,
setecentos e setenta e sete reais e sete centavos), conforme Plano de Trabalhos em fls. 11/16 e
Manifestacdo da Secretaria Municipal Satude em fls. 187.

4.2 As despesas decorrentes do presente pacto correrdo a conta da seguinte dotagdo orgcamentaria,
conforme nota de reserva orgamentaria em fls.184:

12.02.00 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39 — OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
10.301.1001-2.725 — CLASSIFICAGAO FUNCIONAL

FONTE 05

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera de 360 (trezentos e sessenta) dias a partir
da 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 prestagdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:

6.2 A prestacdo de contas mensal devera ser apresentada ao MUNICIPIO até o décimo dia util do
més subsequente ao faturamento dos procedimentos realizados conforme emissdo de nota fiscal,
ficando sujeita a aprovagdo, para liberagdo dos meses subsequentes por meio de Relatério
Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no periodo e Demonstrativo Contabil e Financeiro da
Execugéo conforme Instrugdo n° 01/2024 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 agoes previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo:
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6.2.1 Copias das notas fiscais e os demais documentos comprobatérios das despesas emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagdo no conteudo original dos documentos, inclusive nota fiscal
eletrbnica, com a identificagdo do 6rgdo publico concessor, do numero do Termo de
Colaboragdo/Fomento e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a inser¢do dessas
informagdes apds a emissédo do respectivo documento, nos termos do artigo 183, VII da Resolugéo
01/2024 do TCESP;

6.3 A Prestacdo de Contas Final devera ser apresentado em até 30 dias do término da vigéncia do
Fomento, dos recursos repassados para execugdo do Objeto, 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 orientagbes 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 Certiddao 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 Relatorio Anual da ENTIDADE sobre as atividades desenvolvidas com os recursos proprios e as
verbas publicas repassadas;

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

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

6.3.7 Demonstragcdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete analitico acumulado de
dezembro, com indicagdo dos valores repassados pelo 6rgdo concessor e a respectiva conciliagao
bancaria acompanhada do extrato bancario, referente ao exercicio em que o numerario foi recebido;

6.3.8 Publicacado 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 Declaragédo que evidencie se ocorreu ou ndo contratagéo de parentes inclusive por afinidade,
de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder publico MUNICIPIO;

6.3.11 Declaracdo que evidencie se ocorreu ou nado contratagcdo de empresa(s) pertencente(s) a
parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder publico
MUNICIPIO;

6.3.12 Cépia da Ata de eleicao da ultima Presidéncia/Diretoria;

6.3.13 Divulgar em site oficial da entidade todas as informacdes 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 Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacdo 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;

6.3.17 Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do termo os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagbes 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,
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CLAUSULA - SETIMA
DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DE EXECUGAO DO TERMO DE FOMENTO

7.1 O controle e a fiscalizagdo da execugao do presente ajuste ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saide, do Setor de Controle Interno e do Ordenador de Despesas, que
ficarao responsaveis pela comunicagao ao Tribunal de Contas do Estado de S&o 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 remuneracédo 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 devolucado de recursos nao utilizados até 31 de dezembro do exercicio financeiro
em execug¢ao, 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 hipétese 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
orgao de Imprensa Oficial do Municipio

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO APOSTILAMENTO

11.1 Poderdo ser promovidas alteragcbes de natureza estritamente material ou documental no
presente Termo de Fomento, mediante apostilamento, desde que nio impliquem modificagdo do
objeto, das metas, do cronograma de execuc¢édo, do valor pactuado, das formas de execugao, ou de
demais elementos essenciais do Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

12.1 A Administragao 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
execucao deste Termo de Fomento.

E por estarem de acordo com as clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente Termo de
Fomento, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

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 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 Instrugdes
n°01/2024, conforme “Declaragdo de Atualizagdo Cadastral” ora anexada.

Assinado digitalmente por FERNANDO
F E R NAN DO LU?IRECHET‘:HJDA_HAD7844
Receita Federal do o«
LUBRECHET :igezsmozss o
* CN=FERNANDO LUBI B 078
Razdo: Eu estou este documento
19043407844 iaasis e -
Data: 2025.10.10 13:49:47-03'00'
Foxit PDF Reader Verséo: 2025.2.0
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°® 1489/2025
Fundamentagao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes
Termo de Fomento n° 046/2025

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

OBJETO: Realizagdo de cirurgias eletivas de HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS -
especialidade de Ginecologia, com reducido da fila de espera das pacientes usuarias do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Valor: R$ 136.777,07 (cento e trinta e seis mil, setecentos e setenta e sete reais e sete
centavos).

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 cdpias das manifestagoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

C) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) As informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgdo concessor, entidade beneficiaria
e interessados, estdo cadastradas no moédulo eletrbnico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°® 01/2024, Conforme Declaragéo(des)
de Atualizagédo 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 rpNANDO (s
Cargo: Prefeito Municipal LUBRECHET:
CPF:190.434.078-44 190434078440‘
Assinatura: 20

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

Nome: SUELI SANTIAGO DOS SANTOS

Cargo: Provedora inado de forma digital por
CPF 963.863.126.72  SUELI SANTIAGO DOS Sifiiucdies™™

SANTOS:96386312872
Assinatura: SANTOS:96386312872 Dados: 2025.09. 215 1; :55:41-03'00"

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual

Nome: TAGOALBERTO FREITASVARISI  TIAGO gz rome
Cargo: Procurador-Geral ALBERTO :U ‘25“;2613°$°;’§3°8UF’ADVOGASDO
CPF: 279.150.983-70 FREITA Sl e

ASSINATURA: VARISI E:L’?féé’iiéf’v'

SOLANGE APARECIDA MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S&-S?:ﬁg_g;@gfg&g
CPF 031.781.808-26 6

ASSINATURA:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

CNPJ N°: 45.731.650/0001-45

ENTIDADE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

CNPJ N°: 54.848.361/0001-11

PROTOCOLO ADM. N° 1489/2025

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes

TERMO DE FOMENTO N° 046/2025

OBJETO: Realizagdo de cirurgias eletivas de HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS -
especialidade de Ginecologia, com redugéo da fila de espera das pacientes usuarias do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Valor: R$ 136.777,07 (cento e trinta e seis mil, setecentos e setenta e sete reais e sete centavos).
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 disposigdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao

Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Pirassununga, de de 2025.

FERNANDO
LUBRECHET
19043407844 : o

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

Declaracdo de Atualizagcdo Cadastral

Eu, FERNANDO LUBRECHET, CPF 190.434.078-44, atesto que na data de
23/06/2025 as 07:46:12 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

* Enderecgo Residencial.

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

Caodigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
F9C55D0C611936D6BC48B6906C3745BE08648B54DD74A5EBBFF4D24467

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave

5a9a6502-d9f9-409¢c-a965-c9ceb79428f7

Para conferéncia, acesse hitps:/iwwwd4.tce.sp.gov.br/verificacao-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 10



1-} P.refeitura de Procuradoria Geral
{7 Pirassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, TIAGO ALBERTO FREITAS VARISI, CPF 279.150.988-70, atesto que na data de
23/06/2025 as 08:16:24 minhas informagBes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seqguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

* Data de Nascimento;

* E-mail institucional:

« E-mail pessoal;

* Telefone Celular

+ Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail tiago.varisi@adv.oabsp.org.br, 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.

Coadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
E7AF6AF7D4EGECDD3A9B11531F04D2893701A4F4D9AFEFO0SFCED937249

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

Para conferéncia, acesse https:/fwwwd4.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 11
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{7 Pirassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, SOLANGE APARECIDA MARTINS, CPF 031.781.808-26, atesto que na data de
15/04/2025 as 10:52:34 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seqguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

* Data de Nascimento;

* E-mail institucional:

« E-mail pessoal;

* Telefone Celular

+ Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail saude.solange@pirassununga.sp.gov.br,
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
alteracéo.

Coadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
723B4ADT7227AE98CF4A5AC5382A55B32FF179E1F34C130A19F0C3446C0

Esta declaracgéo foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

0869¢c111-1517-40d8-9694-1f2675360bb4

Para conferéncia, acesse https:/fwwwd4.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.refeltura de Procuradoria Geral
Pirassunhunga do Municipio

ANEXO UNICO - PLANO DE TRABALHO
PROTOCOLO 1489/2025 — FLS. 11 4 16

Protocolo Administrativo n°® 1489/2025
Fundamentacao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alterages
Termo de Fomento n° 046/2025

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

OBJETO: Realizagdo de cirurgias eletivas de HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS -
especialidade de Ginecologia, com redugédo da fila de espera das pacientes usuarias do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Valor: R$ 136.777,07 (cento e trinta e seis mil, setecentos e setenta e sete reais e sete
centavos).

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 DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

PLANO DE TRABALHO
CIRURGIAS HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS

(Especialidade Ginecologia)

R$ 136.777,07

PROTOCOLO N° ........... 12025
- 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
Paginalde6
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santa casa de misericérdia de pirassununga

PLANO DE TRABALHO
CIRURGIAS HISTERECTOMIAS/HISTEROSCOPIAS
Vigéncia: Da data de assinatura do Convénio até 360 dias apos.

| - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CNPJ Denominacao 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
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 Praga de Pagamento

Il — IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL 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
330.276.2978-40

Cargo ou Fungao
Diretor Técnico

N2 do RG
34.999.377-4 SSP/SP

Orgdo Expedidor | Data

18/07/1996

Fone

19 - 3565.8100 — Ramal 8131

E-mail

marcelomartinelli@msn.com

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

Processo: 1489/2025

- Pirassununga - SP

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

Il - Identificagdo do Objeto

Titulo do Projeto Periodo de Execugao
Realizagdo de Cirurgias Eletivas de HISTERECTOMIAS e Inicio Término
HISTEROSCOPIAS para o Municipio de Pirassununga Data de 360 dias a partir
Assinatura da Assinatura do
do Termo de Termo de
Convénio Convénio
Objeto

Realizacdo de cirurgias eletivas de HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS — especialidade de Ginecologia,
com redugdo da fila de espera das pacientes usudrias do Sistema Unico de Satde — SUS.

Objetivo
Reducdo da demanda reprimida de cirurgias de Histerectomias e Histeroscopias, de acordo com as
diretrizes do Municipio.

Justificativa da Proposicao

Sendo o Unico hospital da cidade, a Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga realizara a parceria com
0 Municipio para diminuir a demanda de cirurgias de Histerectomias e Histeroscopias de pacientes do
Sistema Unico de Satide-SUS por meio de Convénio.

Populagdo Beneficiada: 73.545 habitantes
Compreendendo usudrias do Sistema Unico de Satde — SUS.

IV — Metas Quantitativas / Qualitativas

Metas Quantitativas
e Realizar o total de consultas Ginecolégicas Pré Cirurgicas, que forem necessdrias para a
realizacdo das cirurgias a serem realizadas dentro do limite financeiro do Recurso deste Plano de
Trabalho;
e Realizar o total de consultas de avaliagdo Pré Anestésicas, que forem necessdrias para a
realizacdo das cirurgias a serem realizadas dentro do limite financeiro do Recurso deste Plano de

Trabalho;
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

e Realizar o total de consultas Ginecoldgicas Pds Cirurgicas, que forem necessdrias das cirurgias
qgue forem realizadas dentro do limite financeiro do Recurso deste Plano de Trabalho;

e Realizar o total de cirurgias de HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS até o limite de
R$ 136.777,07, dentro do periodo de execugdo de 360 dias.

Metas Qualitativas
e Educacdo Continuada e Permanente

e Disponibilizar equipe técnica especializada para a realizagdo das cirurgias de HISTERECTOMIAS e
HISTEROSCOPIAS.

e Garantir a assisténcia em casos de infec¢bes de pacientes submetidos as cirurgias, buscando
indices nulos de infec¢do hospitalar. (C.C.I.H)

e Alta Responsavel

e Niucleo de Seguranca do paciente.

V - Plano de Aplicagdao dos Recursos Financeiros: CUSTEIO

Concedente RS 136.777,07
Proponente RS 0,00
Total Geral: RS 136.777,07
Destinagao %
Realizacdo do valor total de cirurgias ginecoldgicas — 100%
HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS °
TOTAL 100%

Dos Procedimentos e Valores

O total de recurso disponivel é de R$ 136.777,07 (cento e trinta e seis mil, setecentos e setenta e sete
reais e sete centavos) para realizagdo dos procedimentos cirdrgicos de Histerectomias e Histeroscopias,
com avaliacdo Pré e Pés Cirargica e Consulta Pré Anestésica.

Fica acordado que as cirurgias serdo realizadas conforme autorizagdo e acompanhamento da Secretaria
Municipal de Saude, que deverda encaminhar a demanda de pacientes dentro do periodo de vigéncia
estabelecido neste Plano de Trabalho.

O valor de cada procedimento cirurgico eletivo sera pago conforme tabela abaixo, que esta baseada nos
custos hospitalares.

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

[ ,.-"'\'
\. i CIRURGIAS ELETIVAS _HISTERECTOMIAS e HISTEROSCOPIAS
saanta coso de missncardia de plrassur Vs mgel
. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO L VR. TOTAL
UNITARIO
0409060100 + |HISTERECTOMIA VAGINAL + COLPOPERINEOPLASTIA RS 4.100,00
0409070050 |ANTERIOR E POSTERIOR T
0409060100 + R
0409010430 HISTERECTOMIA VAGINAL + CORRECAO DE CISTOCELE RS 3.800,00
0409060100 + _
0409070270 HISTERECTOMIA VAGINAL + SLING PARA CORRECAO DE U RS 5.850,00
0409060135 + [HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA
0409060232 |BILATERAL RS 4.800,00 RS 136.777,07
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + ANEXECTOMIA
0409060119 BILATERAL RS 4.200,00
0409060135 |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL RS 3.600,00
0409060100 [HISTERECTOMIA VAGINAL RS 2.900,00
0409060178 [HISTEROSCOPIA CIRURGICA RS 1.400,00
TOTAL RS 136.777,07

OBS.1: Em caso de necessidade de reabordagem cirurgica, serd feita a cobranga do valor de 100% do valor
inicial da cirurgia.

VI - Cronograma de Execugdo

Ordem Etapa Duragao Descricao
Agendamento das Cirurgias de acordo com as
1. Agendamento 360 Dias | Guias previamente autorizadas pela Secretaria

Municipal de Saude

Realizacdo dos procedimentos )
2. L. . . 360 Dias
cirurgicos de Histerectomia

Providenciar a realizacao dos procedimentos
previamente agendados

Faturamento dos procedimentos realizados

3. Faturamento 360 Dias
mensalmente
4 Recebimento dos valores 360 dias Data da Entrada do Recurso até sua utilizagcdo
faturados Total (Respeitado o periodo de execugao)
5. Prestacdo de Contas 30 Dias Prestar Contas das Cirurgias Realizadas

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

CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Site: www.santacasapirassununga.com.br
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santa casa de misericérdia de pirassununga

VIl — Periodo de Vigéncia
INiCIO: Na data de assinatura do Convénio

TERMINO: 360 dias apds a data de inicio.

VIl - Cronograma de Desembolso

Ne d Total d

a Valor % Proponente % Concedente % otal do
Parcela Desembolso
Unica R$ 136.777,07 | 0% RS 0,00 100% RS 136.777,07 100% RS 136.777,07

IX — Da Prestacao de Contas

A prestacdo de Contas serd realizada em até 30 dias do término do Convénio.
Serd apresentado a Secretaria Municipal de Sadde o comparativo de metas propostas e resultados
alcancados.

Declaragao

Na qualidade de Provedora, eleita conforme Ata de Eleicdo 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 6rgdo da Administracdo Publica, informando que todos se encontram em fase
de parcelamento ou negociac¢do, e ainda, que os referidos débitos ndo impedem a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano
de Trabalho.

Pirassununga, 05 de Marco de 2025.

Digitally signed by SUELI
SUELI SANTIAGO DOS sanTiaco pos

SANTOS:963863 12872 SANTOS:96386312672
Date: 2025.03.12 08:26:47 -03'00'

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

Provedora
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