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Protocolo Administrativo n° 6737/2025
Fundamentagédo Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes

Termo de Fomento n° 001/2026
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, Provedora, portadora do CPF 963.863.128-72, RG 9.687.654-
2 SSP/SP, com enderego na Rua Sete de Setembro 1181, Vila Steola, CEP 13.634-047, na cidade de
Pirassununga/SP, telefone (19) 3565-8100 ramal 8101, e-mail
diretoria@santacasapirassununga.com.br, doravante designada simplesmente ENTIDADE, celebram
o presente Termo de Fomento nos termos da Lei Federal 13.019/2014, Plano de Trabalho em fls.
08/21, e demais normas aplicaveis, mediante as clausulas e condi¢gdes a seguir estabelecidas,
ficando justo e acordado o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Trata-se da prestagdo de servigos de Terapia Renal Substitutiva (Hemodidlise — Céd. 15.04)
aos portadores de insuficiéncia renal aguda e cronica, encaminhados pela rede publica,
conforme Plano de Trabalhos.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
2. Sao0 obrigagdes do Municipio:
2.1 Considerando a Portaria 2.587/2020 do Ministério da Saude, que versa sobre os repasses
na modalidade fundo a fundo, fica pactuado que os repasses devem ser realizados em até
cinco dias Uteis apos a disponibilizagao dos recursos.
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, os repasses ou novas concessdes
de recursos financeiros;
2.5 Esgotadas as providéncias relativas ao inciso anterior, comunicar ao Tribunal de Contas do
Estado de Sao 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 prorrogagéo de prazo,
para a aplicacdo de recursos e prestacdo de contas, sem prejuizo da prestagdo de contas anual que
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.
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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 condi¢gdes necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizagao
e avaliagcao 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 Os recursos financeiros repassados deverao ser aplicados exclusivamente na execugao do objeto
pactuado, conforme o Plano de Trabalho, observado, quando aplicavel, o art. 35, § 5° da Lei n°
13.019/2014.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
4.1 O valor total do presente Termo de Fomento é de R$ 3.566.119,08 (trés milhdes, quinhentos e
sessenta e seis mil, cento e dezenove reais e oito centavos), conforme Plano de Trabalhos.
4.2 As despesas decorrentes do presente pacto correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria,
conforme fls.119:

* Funcional Programatica: 10.302.2018-2.204

 Ficha: 411

* Elemento de Despesa: 3.3.50.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
* Fonte: 5

* Codigo de Aplicacdo: 300.0155

+ Valor: R$ 3.566.119,08 (trés milhdes, quinhentos e sessenta e seis mil, cento e dezenove
reais e oito centavos)

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera de 01/01/2026 até 31/12/2026.

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 a prestagcdo do servigo, ficando sujeita a aprovagéo, para liberagdo dos meses
subsequentes por meio de Relatdrio Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no periodo e
Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execucdo 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 agdes previstas no Plano de Trabalho:

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
eletrdnica, com a identificagdo do 6rgdo publico concessor, do nimero do Termo de
Colaboragao/Fomento e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a inser¢do dessas
informacgdes apds a emissao do respectivo documento, nos termos do artigo 183, VII da Resolugéo
01/2024 do TCESP.

6.3 A Prestacao de Contas Anual devera ser apresentada até 28 de fevereiro do ano subsequente,
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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 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 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 movimentacdo dos recursos do pacto,
acompanhada do respectivo Extrato Bancario;

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

6.3.8 Publicacao do Balancgo Patrimonial da ENTIDADE, dos exercicios encerrado e anterior;

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

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

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

6.3.12 Codpia da Ata de elei¢cao 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 execugéo 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 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 condi¢des de
pagamento;

6.3.16 Comprovante da devolugéo dos recursos ndo aplicados, quando houver;

6.3.17 Quando da conclusdo, denuncia, rescisdao 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 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 poupancga, a partir da data
de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

8.2 Nao execugdo 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 devolugéo de recursos nao utilizados até 31 de dezembro do exercicio financeiro
em execugao, 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 notificacdo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hip6tese de resciséo por
descumprimento de suas clausulas ou por infragéo legal.

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

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1 A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no
6rgao de Imprensa Oficial do Municipio

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 Fica eleito o foro da Comarca de Pirassununga para dirimir quaisquer questdes resultantes da
execucgao deste Termo de Fomento.

E por estarem de acordo com as clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente Termo de
Fomento, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.
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Pirassununga, de de 2026.
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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.

Assinado digitalmente por FERNANDO

FERNANDO &<
LUBRECHET i s,
19043407844 55 =
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° 6737/2025
Fundamentacgao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragoes
Termo de Fomento n° 001/2026

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

OBJETO: Trata-se da prestagdo 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.

Valor: R$ 3.566.119,08 (trés milhdes, quinhentos e sessenta e seis mil, cento e dezenove reais
e oito centavos)

Exercicio: 2026.

Advogados Municipio: Dr. Valter Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio Vinicius
Peres e Silva — OAB/SP 214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 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. Valter Ciampi Neto — OAB/SP 358.584.

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 Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias 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 Decisbes 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 entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade beneficiaria
e interessados, estdo cadastradas no moddulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n° 01/2024, Conforme Declaragao(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 2026.
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AUTORIDADE MAXIMA, ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO E
RESPONSAVEIS QUE ASSINAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO PELO ORGAO
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AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA E RESPONSAVEIS QUE ASSINAM O
AJUSTE E/OU PRESTAGAO DE CONTAS PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: SUELI SANTIAGO DOS SANTOS

Cargo: Provedora Assinado de forma digital por
SUELI SANTIAGO DOS
CPF: 963.863.128-72 A 0406366512603

SANTOS:96386312872 SANTOS:96386312872
Assinatura: ' Dados: 2026.01.30 15:34:43 -03'00'

DEMAIS RESPONSAVEIS:

SOLANGE APARECIDA MARTINS SOLANGE o%u‘?fséaz"e

DA: G=BR, O=ICPBrasil, OU=Secrelaria 2 Recaita
(EM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE APARECIDA

CPF 031.781.808-26 VANTINIRE e —
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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° 6737/2025

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes

TERMO DE FOMENTO N° 001/2026

OBJETO: Trata-se da prestagdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva (Hemodialise — Cad.
15.04) aos portadores de insuficiéncia renal aguda e cronica, encaminhados pela rede publica,

conforme Plano de Trabalhos.

Valor: R$ 3.566.119,08 (trés milhdes, quinhentos e sessenta e seis mil, cento e dezenove reais e oito
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 disposi¢gao do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, e serao remetidos quando requisitados.

Pirassununga, de de 2026.

Assinado digitalmente por FERNANDO

FERNANDO
LUBRECHET:
19043407844 E:‘X‘ﬂ‘i ‘2]6'2“03;)5“‘20

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

Declaracao de Atualizacdo Cadastral

Eu, FERNANDO LUBRECHET, CPF 190.434.078-44, atesto que na data de
09/01/2026 as 08:29:53 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 enderego de e-mail fernandolubrechet@gmail.com, indicado
como enderec¢o principal no Cadastro TCESP, € o enderego de contato com o Tribunal,
e que & minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragdo.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
6529CE4A5AFABATAOTE23DFA2C501C629B1DEESDE6G35AEB419CE4A3620

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
99ce76e5-2408-4531-9932-e76de5d37e5f

Para conferéncia, acesse https:/fwwwd.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
06/11/2025 as 14:36:18 minhas informagtes 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 endereco 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 é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteragao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
8BE53498C15E4B3CA4C3CD78D1CC55E78FC4ABEBD82C1F3B7319C59EF4

Esta declaragio foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
7104ab9d-bb33-463e-a492-0c04499f3766

Para conferéncia, acesse https://wwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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-] P.refeitu ra de Procuradoria Geral
{}2 Pirassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacdo Cadastral

Eu, VALTER CIAMPI NETO, CPF 283.237.208-27, atesto que na data de 09/01/2026
as 10:36:42 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-se
atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

« CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;
+« E-mail institucional;

+ E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

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

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
3E54841BA934B528FD5D08C0DA1298F6ACS5332F1C9ESBDODC3362E65CAB

Esta declaragio foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
08554c65-2a16-4fee-8f8c-126d73b2b91e

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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P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

ANEXO UNICO - PLANO DE TRABALHO
PROTOCOLO 6737/2025 — FLS. 08 a 21

Protocolo Administrativo n°® 6737/2025
Fundamentagédo Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragoes
Termo de Fomento n° 001/2026

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

OBJETO: Trata-se da prestagdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva (Hemodialise — Céd.
15.04) aos portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica, encaminhados pela rede publica,
conforme Plano de Trabalhos.

Valor: R$ 3.566.119,08 (trés milhdes, quinhentos e sessenta e seis mil, cento e dezenove reais
e oito centavos)

Exercicio: 2026.

Advogados Municipio: Dr. Valter Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio Vinicius
Peres e Silva — OAB/SP 214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 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. Valter Ciampi Neto — OAB/SP 358.584.
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santa casa de misericérdia de pirassununga

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

PLANO DE TRABALHO - FOMENTO
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC — COM HEMODIALISE — COD. 15.04

PERIODO 01/01/2026 A 31/12/2026

VALOR RS
PROTOCOLO N° .......... 12025
- ANO 2026 -
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 1l de 12
Processo: 6737/2025
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santa casa de misericérdia de pirassununga

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
PLANO DE TRABALHO — TERMO DE FOMENTO
PRESTACAO 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 01/01/2026 A 31/12/2026

| - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

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

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.
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 Praca
104 4281 Piracicaba

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, n2 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 12
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santa casa de misericérdia de pirassununga

JUSTIFICATIVA

A Irmandade da Santa Casa de Pirassununga é o Unico Hospital do Municipio e neste ano esta
completando 124 anos de existéncia; atende a toda sua populacdo 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 estatutdrios, a Instituicdo mantém convénio com o Sistema Unico de Satde 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 realizagdo 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 Servigo de Atengao Especializada em DRC com Hemodialise — C4d. 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 drgdos fiscalizadores, seguindo sempre as diretrizes de seguranga ao paciente e melhores praticas
assistenciais.

Ante o exposto, o presente Plano de Trabalho tem como objetivo a prestacdo de servicos de
Hemodidlise a populagdo do Sistema de Saude — SUS, fundamentando e tornando publica a proposta do
Convénio, doravante executado nos termos da Deliberagdo CIB n2 38 de 17/06/2019 e sua Retificacdo
publicada no DOE n? 111 —10/06/20 - segdo 1- p.29.

OBIJETO

A finalidade deste Plano de Trabalho é estabelecer os parametros de gerenciamento das atividades, ao
qgual a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga prestard atendimento aos usuarios no
ambito do Sistema Unico de Satde, em Atengdo Especializada em DRC com Hemodialise — Céd. 15.04,
estabelecendo as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de desempenho que serdo
monitorados, visando o acompanhamento e a avaliacdo da efetividade do Termo de Fomento celebrado
entre as partes.

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

CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE
Negdcio: Promocdo da Saude.

MISSAO, VISAO E VALORES

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

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

3. Valores: Etica, Humaniza¢do, Compromisso Social e Exceléncia.

HISTORICO DA INSTITUICAO

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

Neste contexto, em 09 de fevereiro de 1902, foi fundada a Santa Casa de Misericdrdia 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 braco da saude municipal.

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

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

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

Para acompanhar a evolucdo da tecnologia hospitalar, a entidade vem se modernizando, abrigando-se
atualmente numa area de 12.009,473 m2, com edificacdo de 6.668,35 m2, prestando servigos de média
e alta complexidade, e a partir de Outubro de 2021 ampliou seu credenciamento junto ao Ministério da
Saude 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 sdo de UTI.

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

HBsAg+=0 HBsAg+=0 Proporgao = 14
Filtro de areia
HBsAg-=1 HBsAg-=1 Outras =4
Filtro de carvao
DPI=0 HCV+=0 -
Abrandador
DPAC=0 - -
e Magq. de Osmose
Reversa
Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11

Instalagdes Fisicas para Assisténcia — HEMODIALISE

Instalacdo | Qtde./Consultério

AMBULATORIAL

Consultério 1

Area para Prescricio Médica 1

Posto de Enfermagem 1

Sala para Hemodialise com area para lavagem de 1

fistula

Sala de Recuperagdo e Atendimento Emergéncia 1

URGENCIA E EMERGENCIA

Consultério Médico 1

Sala de Curativo 1

Sala de Pequena Cirurgia 1

Sala de Repouso/Observagdo 1

Equipamentos - HEMODIALISE
Equipamento Existente Em Uso SuUsS

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Desfibrilador 1 1 SIM
Monitor de Pressdo Ndo-Invasivo 1 1 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardidgrafo 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamentos para Hemodidlise 17 17 SIM

Dialise

Caracterizagao de Servico de Dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas
Hemodialise

Tratamento D'agua

Fone (019) 3565-8100

Processo: 6737/2025
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santa casa de misericérdia de pirassununga

Caracterizacdo 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 Servigo de Saude-CROSS.

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

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

O desenvolvimento das atividades pactuadas neste Convénio serd avaliado pela Comissdo de
Acompanhamento, constituida por representantes da SMS, do Conselho Municipal de Saude e do
Hospital, formalizada através de Resolu¢do publicada em Didrio Oficial do Municipio, conforme
determinacao 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.

EXECUCAO 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 serd prestado por profissionais obrigatoriamente cadastrados na SANTA CASA,
com apresentacao de toda documentacdo comprobatdria da regularidade da habilitacdo para a
prestacdo de servico, e inseridos no CNES dessa Instituicdo.

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

METODOLOGIA DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO

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

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga—SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
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Pagina 6 de 12

Processo: 6737/2025



\)

santa casa de misericérdia de pirassununga

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO - FORMAGCAO 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 Salde, da Santa Casa de
Pirassununga e Secretaria Municipal de Saldde de Pirassununga e, se reunirdo 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 valoriza¢do dos procedimentos contratados.

O instrumento fundamental norteador das analises, serd esse Plano de Trabalho, parte
integrante do Termo de Fomento, principalmente no que se refere ao cumprimento das metas
estabelecidas e a avaliagdo da qualidade da atengdo a saude dos usudarios 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 CNES da
Institui¢do

N2 de Pacientes Cadastrados N2 de Sessoes

Periodo de Janeiro a
Dezembro/2026
Valor Mensal
Até

Valor no Periodo de
Janeiro a
Dezembro/2026
Até

De 60 a 66 pacientes 14

RS 222.656,28

RS 2.671.875,36

Valor Total RS

222.656,28

RS 2.671.875,36

OBS.: A capacidade instalada do Servigo é no limite de 66 pacientes/més.

Considerando que no periodo contemplado ha variacao no nimero de dias dos meses, sendo 07
meses de 31 dias, 04 meses de 30 dias e 01 més de 28 dias, e,
Considerando ainda as intercorréncias com pacientes que determinam a necessidade de sessdes

extras, apurou-se uma média mensal de aproximadamente 14 sessdes por paciente, alterando o valor

mensal para RS 222.656,28.

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

Pirassununga — SP
FAX (019) 3561-7096
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METAS QUALITATIVAS

TAXAS METAS
1. Taxa de Desnutri¢dao (Albumina < 3.5) <5%
2. Taxa de Anemia <5%
3. Taxa de Mortalidade <10%
4. Taxa de Soro conversdo para Hepatite / HIV 0
5. Taxa Pirogeniu/Bacteremia durante sessdo <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 Infec¢do 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 Hospitalizagao por qualquer motivo < 5%
14. Taxa de KT/V > 1,30 por sessdo > 90%
15. Taxa de Pacientes com Hiperparatireoidismo secundario grave < 10%

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

A Programacdo Orcamentaria foi estabelecida conforme capacidade instalada de Maquinas de
Hemodidlise, e o repasse sera realizado conforme a produgdo 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.

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga—SP  CEP: 13631-040
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br

CNPJ: 54.848.361/0001-11

Pagina 8 de 12
Processo: 6737/2025



\

santa casa de misericérdia de pirassununga

O plano arcara também com os exames pactuados, conforme os valores estabelecidos na tabela
SIGTAP. A realizagdo dos exames seguira a periodicidade estabelecida por orientagdo técnica, conforme

demonstrados em planilha abaixo, sendo realizados mensal, trimestral, semestral e anualmente.

L L TOTAL - JANEIRO A
EXAMES - MENSAIS Qtde.Exames Valor Unitario Valor Médio Mensal DEZEMBRO,/2025

Ureia Pre 66 RS 1,85 [ RS 122,10 | RS 1.465,20
Ureia Pos UREIA POS 66 RS 1,85 | RS 122,10 | RS 1.465,20
Creatinina CREATININA 66 RS 1,85 [ RS 122,10 | RS 1.465,20
Sodio SODIO 66 RS 1,85 [ RS 122,10 | RS 1.465,20
Potassio POTASSIO 66 RS 1,85 | RS 122,10 | RS 1.465,20
Calcio CALCIO 66 RS 1,85 [ RS 122,10 | RS 1.465,20
Fosforo FOSFORO 66 RS 1,85 | RS 122,10 | RS 1.465,20
TGP TGP 66 RS 2,01 | RS 132,66 | RS 1.591,92
Glicose GLICOSE 66 RS 1,85 | RS 122,10 | RS 1.465,20
Hemograma HEMOGRAMA 66 RS 4,11 | RS 271,26 | RS 3.255,12
Gosometria GOSOMETRIA 66 RS 15,65 | RS 1.032,90 | RS 12.394,80

TOTAL RS 36,57 | RS 2413,62 | RS 28.963,44

TOTAL -
EXAMES - TRIMESTRAIS Qtde.Exames Valor Unitario |Valor Médio Mensal| MAR/JUN/SET/DEZ
2026

Prot. Totais + Albumina 66 RS 1,85 | RS 122,10 | RS 488,40
Hbalc 66 RS 7,86 | RS 518,76 | RS 2.075,04
Pth 66 RS 43,13 | RS 2.846,58 | RS 11.386,32
Fosfatase Alcal 66 RS 2,01 | RS 132,66 | RS 530,64
Ferritina 66 RS 15,59 | RS 1.028,94 | RS 4.115,76
Ferro 66 RS 3,51 | RS 231,66 | RS 926,64
Capacidade de Fixac¢do Ferro 66 RS 2,01 | RS 132,66 | RS 530,64
TOTAL RS 75,96 | RS 5.013,36 | RS 20.053,44

. . TOTAL - MAR/SET

EXAMES - SEMESTRAIS Qtde.Exames Valor Unitario |Valor Médio Mensal 2026

Acido Urico 66 RS 1,85 | RS 122,10 | RS 244,20
Vitd 250h 66 RS 15,24 | RS 1.005,84 | RS 2.011,68
Hbsag 66 RS 18,55 | RS 1.224,30 | RS 2.448,60
Anti-Hbs 66 RS 18,55 | RS 1.224,30 [ RS 2.448,60
Anti - Hcv 66 RS 18,55 | RS 1.224,30 [ RS 2.448,60
TOTAL RS 72,74 | RS 4.800,84 | RS 9.601,68

EXAMES - ANUAIS Qtde.Exames Valor Unitario |Valor Médio Mensal| TOTAL - MAR/26

Anti - Hiv 66 RS 10,00 | RS 660,00 | RS 660,00
Aluminio 66 RS 27,50 | RS 1.815,00 | RS 1.815,00
Ldl 66 RS 3,51 | RS 231,66 | RS 231,66
Hdl 66 RS 3,51 | RS 231,66 | RS 231,66
Anti - Hbc 66 RS 18,55 | RS 1.224,30 | RS 1.224,30
Grupo Abo 66 RS 1,37 | RS 90,42 | RS 90,42
TOTAL RS 64,44 | RS 4.253,04 | RS 4.253,04

Valor Total do ANOS>>55555555555555555 5555550555555 o5 PP SIPOIIISSSIIISIIIIIIIIIISIIIIIIIIIIIIIIIS>

RS  62.871,60

Valor Médio Mensal (Os valores especificos de cada Més estZo considerados no Cronograma de Desembolso)>>>>>>>

RS 5.239,30
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Incluem-se ainda neste Plano de Trabalho os procedimentos de acesso venoso para
Hemodialise, considerando o quantitativo médio mensal baseado no exercicio de 2025.

CODIGOS PROCEDIMENTOS P Qua:'t Idadte et U || DR | VL AT A
rocedimentos| Valor Unitario Mensal | DEZEZEMBRO - 2026

Més
0418010030 |Acesso para HD (Criacio de FAV) 6 R$ 859,20 | R$ 5.155,20 | RS 61.862,40
0702100013 |Cateter LP. para HD 6 RS 482,34 | RS 2.894,04 | RS 34.728,48
0418010048 |Implante de Cateter LP. para HD 6 R$ 200,00 | R$ 1.200,00 | RS 14.400,00
0418020035 |Retirada de Cateter LP. 6 R$ 400,00 | R$ 2.400,00 | RS 28.800,00
TOTAL 24 RS 1.941,54 | RS 11.649,24 | RS 139.790,88

As sessOes de Hemodialise contempladas neste Plano de Trabalho estdo especificadas no item
“Metas Quantitativas”, com valor total abaixo demonstrado.

SESSOES DE HEMODIALISE

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA — Periodo de 01/01/2026 a 31/12/2026

RECURSO FINANCEIRO DE FONTE FEDERAL

Valor no Periodo de
PGS FIXADO Valor Mensal Janeiro a
Até Dezembro/2026
Até
FAEC - /j\'fe.ngao IlEspeC|aI|zada em DRC com RS 222.656,28 | RS 2.671.875,36
Hemodialise - cod. 15.04*
TOTAL DOS SERVICOS RS 222.656,28 | RS 2.671.875,36

*De acordo com a Portaria n? 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
apuracao da producio registrada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, conforme artigos 12
e 29,

“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¢bes Estratégicas e Compensagéo - FAEC.

Art. 22 Fica definido que os recursos financeiros para o financiamento dos procedimentos de que trata o
art. 12 serdo transferidos mensalmente aos Estados, Distrito Federal e Municipios, apds a apurag¢do da
producdo registrada no Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais - SIA.”

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

PORTARIA GM/MS N2 1.992, de 24/11/2023 Inclui
incentivos por Equipamento de Hemodidlise

PROPOSTACIB -
N2 Equipamentos

Valor Mensal para o N2
de Equipamentos

Valor no Periodo
de Janeiro a
Dezembro/2026

Incentivo - 81.16 - DRC Categorial -Incentivo
financeiro de custeio para estabelecimentos que

tenham de 1a 19 equipamentos de hemodidlise 13 RS 57.631,77 | RS 691.581,24
em uso no SUS destinados ao cuidado da pessoa
com Doenga Renal Crénica - DRC
TOTAL DE DESPESAS PREVISTAS
ATIVIDADES Previsao de Inicio
Valor no Periodo de
012/Janeiro/2026 Janeiro a
Atencdo Especializada em DRC com Hemodidlise Concedente Dezembrc’)/2026
. Até
Céd. 15.04 + Valor Mensal
Exames + Até
Procedimentos +

Incentivo conforme Portaria GM/MS N2 1.992/2023

R$297.176,59

RS

3.566.119,08

O valor total do Periodo de Janeiro a Dezembro/2026 é de R$ 3.566.119,08 (Trés Milhdes,
Quinhentos e Sessenta e Seis Mil, Cento e Dezenove Reais e Oito Centavos) e o valor médio mensal RS
297.176,59 (Duzentos e Noventa e Sete Mil, Cento e Setenta e Seis Reais e Cinquenta e Nove
Centavos), referente as sessGes de Hemodidlise, Exames, Procedimentos de Acesso Venoso e o

Incentivo financeiro dos equipamentos, sendo que podera haver variacdao de acordo com a producao
efetivamente realizada e repassado pelo Fundo Nacional de Saude.

PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: 01/01/2026
Término: 31/12/2026

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

Fundo Municipal de Saude.

ATIVIDADES PREVISAO DE DESPESAS
Execucdo do FAEC - Atencdo Especializada em Periodo de 01/01/2026 a
DRC com Hemodialise Céd. 15.04 31/12/2026
+ Exames
+ Procedimentos Concedente
+ Incentivo conforme Portaria GM/MS N2 Valor

1.992/2023 Até
jan/26 RS 294.350,91
fev/26 RS 294.350,91
mar/26 RS 308.418,15
abr/26 RS 294.350,91
mai/26 RS 294.350,91
jun/26 RS 299.364,27
jul/26 RS 294.350,91
ago/26 RS 294.350,91
set/26 RS 304.165,11
out/26 RS 294.350,91
nov/26 RS 294.350,91
dez/26 RS 299.364,27
Total RS 3.566.119,08

PRESTAGAO DE CONTAS

A proponente disponibilizard a prestagdo de contas até 45 dias apds o Més da prestacdo de servigos e se
compromete, em circunstancias excepcionais, a colaborar com a Secretaria Municipal de Saude,

prestando, a qualquer tempo, as informagoes que lhe forem solicitadas.

DECLARAGCAO

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 Administragdo Publica, informando que todos encontram-se em fase de
parcelamento ou negociagao, e ainda, que referidos débitos ndo impedem a transferéncia de recursos

oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pirassununga, 26 de Novembro de 2025.

SUELI SANTIAGO DQS Assinado de forma digital por SUELI

SANTIAGO DOS SANTOS:963863 12872
SANTOS:963863 12872 pados: 2025.11.27 16:55:43 -03'00"
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Sueli Santiago dos Santos
Provedora
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Pirassununga, 26 de novembro de 2025.

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRASSUNUNGA
lima. Senhora

Solange Aparecida Martins

D.D. Secretaria Municipal de Saude Pirassununga/SP

REF.: SOLICITACAO DE CELEBRACAO DE PARCERIA E ENVIO DA
DOCUMENTACAO QUE INTEGRA O PLANO DE TRABALHO

llustrissima Senhora,

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA,
entidade com fins filantrépicos, CNPJ 54.848.361/0001-11, estabelecida a Avenida
Newton Prado, n°® 1883, Centro — Pirassununga/SP representada na forma de seus
atos constituidos por sua PROVEDORA a senhora SUELI SANTIAGO DOS
SANTOS, brasileira, casada, portadora da Cédula de ldentidade RG n°® 9.687.654 —
SSP/SP e inscrita no CPF n° 963.863.128-72, residente e domiciliado na Rua Sete de
Setembro, n° 1181, Vila Steola, Pirassununga/SP vem por meio deste, solicitar a
celebracdo de parceria para execucao do Plano de Trabalho e encaminhar os
documentos integrantes ao Plano, certiddes e declaragdes, abaixo listados:

Oficio Celebragéo de Parceria;

Estatuto Social;

Ata de Eleigdo da Mesa Administrativa;

Declaragéo de atualizagdo cadastral no Tribunal de Contas;

CEBAS;

Comprovante de inscricdo e de situagédo cadastral da entidade no CNPJ;
Copia do RG e do CPF da representante da entidade;

Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais;

© NSO R WDhRA

9. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado
de S&o Paulo;

10. Certiddo Negativa de Débitos Inscritos da Divida Ativa do Estado;
11. Declaragéo de Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal — CND;
12. Declaragéo de Regularidade do FGTS;

Av. Newton Prado, 1883 - Centro —  Pirassununga — SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
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13. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

14. Certiddo de Regularidade pelo Conselho Regional de Contabilidade do Estado de
Séo Paulo;

15. Certiddo de Capacidade Administrativa;

16. Declaragéo de Autossustentabilidade;

17. Declaragdo de Capacidade Administrativa, Técnica e Gerencial para a
execucdo do Plano de Trabalho;

18. Declaragcédo de Conta Bancaria;

19. Declaragéo de ndo parentesco de dirigentes;

20. Declaragdo de néo vinculo politico;

21. Declaracao que a Entidade se compromete a atender a Lei Federal 12.527/2011;

22. Declaracédo de néo contratar servidor ou empregado publico;

23. Declaragéo de néo participagdo e remuneragdo de servidor ou empregado publico;

24. Declaracédo de aplicagdo dos recursos;

25. Certidado de matricula do Imével registrada no Cartorio de Registro de Iméveis;

26. Comprovante de enderego;

27.Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da organizagdo da sociedade civil,
conforme o estatuto, com endereco, telefone, endereco de correi eletrénico,
numero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade e numero de registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um deles.

Sendo o que tinha a informar, antecipadamente agradece a atengédo e
aproveita a oportunidade para renovar nossos protestos de elevada estima e
consideracéo.

Atenciosamente,

SUELI SANTIAGO DQS Assinado de forma digital por SUELI

SANTIAGO DOS SANTOS:96386312872

SANTOS:963863 12872 bados: 2025.11.26 15:59:09 -03'00°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
SUELI SANTIAGO DOS SANTOS

Provedora
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