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~ SANTN CASN\ DE PIRNCICANABAN\

SCIENTIA ET CARITAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

AVENIDA INDEPENDENCIA, 953 - CEP 13.419-155 - FONE : (19) 3417-5000 - FAX: (19) 3417-5007 - CX. POSTAL 111

CNPJ 54.370.630/0001-87 - PIRACICABA - ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 177/2025

OBJETO: Custeio - Material de consumo

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 1.000.000,00

EXERCICIO (1): 2025
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagcdo de contas,
estara(ado) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugéo 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, serao 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 informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“Declaragao(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Piracicaba/SP 05 de janeiro de 2026

MOD. 006

ENTIDADE FILANTROPICA - DECRETO ULTILIDADE PUBLICA FEDERAL 70.421/72 -



J‘tﬂ SANTN CASN\ DE PIRNCICANABAN\

SCIENTIA ET CARITAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
AVENIDA INDEPENDENCIA, 953 - CEP 13.419-155 - FONE : (19) 3417-5000 - FAX: (19) 3417-5007 - CX. POSTAL 111

CNPJ 54.370.630/0001-87 - PIRACICABA - ESTADO DE SAO PAULO
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:

Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Alexandre Valvano Neto

Cargo: Provedor

CPF: 966.364.7588-20

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Alexandre Valvano Neto

Cargo: Provedor
CPF: 966.364.758-20

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.

MOD. 006 ;
ENTIDADE FILANTROPICA - DECRETO ULTILIDADE PUBLICA FEDERAL 70.421/72 -



J‘LF SANTN CASN\ DE PIRNCICABAN\

SCIENTIA ET CARITAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
AVENIDA INDEPENDENCIA, 953 - CEP 13.419-155 - FONE : (19) 3417-5000 - FAX: (19) 3417-5007 - CX. POSTAL 111

CNPJ 54.370.630/0001-87 - PIRACICABA - ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

CNPJ: 54.370.630/0001-87

ENDERECO e CEP: Avenida Independéncia, 953, Bairro Alto, Piracicaba-SP CEP 13419-155
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Alexandre Valvano Neto

CPF: 966.364.758-20

OBJETO: Custeio - Materiais de Consumo

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

Termo de Convénio n2 177/2025 10/02/2025 31/12/2025 1.000.000,00
Aditamento n?
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO DE RE\II;:LS(;,I:EDSOS
REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS)

17/02/25 1.000.000,00 17/02/25 202.502.140.057.346 1.000.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.000.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 6.478,70
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.006.478,70
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 1.006.478,70

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

MOD. 006 7
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J‘LF SANTN CASN\ DE PIRNCICABAN\

SCIENTIA ET CARITAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2025 bem como as despesas a pagar no

111

exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAS

oespesas | COVTABILZADAS | DESPESAS | rory pe | conTapiLizanas

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZAPAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO DESPESAS PA’GAS NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE (E;(sE)RCICIO PAGA§ NESTE E PAGEAS NESTE NES;:)E()J(E:S:)CIO( AE)I:QSCAIIZZIZI
EXERC(I:ZII)O (R$) | EXERCICIO (RS) (1) SEGUINTES (RS)

Recursos Humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos Humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 284.470,53 0,00 284.470,53 284.470,53 0,00
;\f;terial médico e hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de consumo 721.209,00 0,00 721.209,00 721.209,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materais permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00
bancarias (**) 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.005.679,53 0,00 1.005.679,53| 1.005.679,53 0,00
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado

deve aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCUICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo, devera ser indicado como nota de rodapé os
valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

MOD. 006 7
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(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

(**) N3o permitido conforme clausula do Convénio / Termo aditivo.

~ SANTN CASN\ DE PIRNCICABAN\

SCIENTIA ET CARITAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

111

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

1.006.478,70

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)

1.005.679,53

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 799,17
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 799,17
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

Orgdo Publico Convenente.

Responsaveis pela
Conveniada:

MOD. 006

Alexandre Valvano Neto

Provedor

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas fda Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicagdo dios recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao

Piracicaba/SP, 05 de janeiro de 2026.

ENTIDADE FILANTROPICA - DECRETO ULTILIDADE PUBLICA FEDERAL 70.421/72 -
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DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

Publicado na Edicao de 11 de fevereiro de 2025 | Caderno Executivo | Secdo Atos de Gestdo e Despesas

EXTRATO DE CONVENIOS 10/02

EXTRATO DE CONVENIO

"Em cumprimento do Decreto n° 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2024-01849-DM

Convénio: 000063/2025

Interessado: Instituicdo Padre Haroldo Rahm

CNPJ: 50.068.188/0001-88

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Material de consumo e Prestacdo de servigo
Valor Total: R$ 199.999,36

UGE: 090196

Ndmero da emenda: 2024.076.55604

DEMANDA n.°: 069606

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 1/2025

Data da Assinatura: 07/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2022-00407-DM

Convénio: 000222/2025

Interessado: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449
rrodese €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =
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CNPJ: 05.095.474/0001-88

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - aquisicdo de material hospitalar
Valor Total: R$ 200.000,00

UGE: 090196

Numero da emenda: 2022.008.34038

DEMANDA n.°: 030887

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01/2025

Data da Assinatura: 07/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024-01732-DM

Convénio: 000227/2025

Interessado: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA - CASA DE SAUDE

STELLA MARIS

CNPJ: 60.194.990/0011-40

Programa: Transferéncia Voluntaria

Objeto: Custeio - Material de consumo

Valor Total: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

UGE: 090196 - CGOF

Numero da emenda: 2023.052.51273
DEMANDA n.°: 064284

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 2711

rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).
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Parecer Referencial CJ/SS n° 03/2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024/01321

Convénio: 000146/2025

Interessado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIEIRAS
CNPJ: 51.451.094/0001-56

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Prestagdo de Servico

Valor Total: 100.000,00 (cem mil reais)

UGE:090196

Numero da emenda: 2024.062.55463

DEMANDA n.°: 069580

Programa de Trabalho: 10302512562730000

Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01 /2025

Data da Assinatura: 04/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024-01856-DM

Convénio: 000147/2025

Interessado: INSTITUTO CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA
CNPJ: 03.456.304/0001-56

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Material de Consumo - Medicamentos
Valor Total: 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

UGE:090196

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 3/11 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =
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NuUmero da emenda: 2024.288.57611

DEMANDA n.°: 070000

Programa de Trabalho: 10302512562730000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01 / 2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024-01755-DM

Convénio: 000106/2025

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
CNPJ: 62.779.145/0001-90

Programa: Emenda LOA

Objeto: Investimentos - Equipamentos

Valor Total: 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
UGE:090196- CGOF

Ndmero da emenda: 2024.256.56271

DEMANDA n.°: 069749

Programa de Trabalho: 10302512562730000
Natureza da Despesa: 445042

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01 /2025

Data da Assinatura: 04/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024-01826-DM

Convénio: 000113/2025

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 411 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =
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CNPJ: 52.314.861/0001-48

Programa: Transferéncia Voluntaria

Objeto: Investimentos - Aquisi¢do de Monitores Muiltiparametros

Valor Total: R$ 199.394,61

UGE: 090196

Numero da emenda: 2024.030.60194
DEMANDA n.°: 075012

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000
Natureza da Despesa: 445042

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n.° 03/2025

Data da Assinatura: 04/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2022-00485-DM

Convénio: 000100/2025

Interessado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIEIRAS

CNPJ: 51.451.094/0001-56

Programa: Emenda LOA

Objeto: Investimento - aquisi¢do de veiculo

Valor Total: R$ 280.000,00

UGE:090196

Numero da emenda: 2022.025.36010

DEMANDA n.°: 031655

Natureza da Despesa: 445042

Programa de Trabalho: 10302512562730000
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Parecer Referencial CJ/SS n° 01/2025

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 5/11

rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).
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Data da Assinatura: 10/02/2025
Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024/01331
Convénio: 000161/2025

Interessado: FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO -
FUNFARME

CNPJ: 60.003.761/0001-29

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Material de Consumo
Valor Total: R$ 500.000,00

UGE:090196- CGOF

Ndmero da emenda: 2024.275.55750
DEMANDA n.°: 069640

Programa de Trabalho: 10302512562730000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01/2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024-00896-DM
Convénio: 000089/2025

Interessado: FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO -
FUNFARME

CNPJ: 60.003.761/0001-29

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Material de consumo
Valor Total: R$ 100.000,00

UGE:090196

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 6/11 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =
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NuUmero da emenda: 2024.281.58960

DEMANDA n.°: 070163

Programa de Trabalho: 10302512562730000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01-2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024-00843-DM

Convénio: 000177/2025

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
CNPJ: 54.370.630/0001-87

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Material de consumo

Valor Total: R$ 1.000.000,00

UGE: 090196 - CGOF

Ndmero da emenda: 2024.276.56731

DEMANDA n.°: 069856

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01/2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024/01532

Convénio: 000140/2025

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 711 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =
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CNPJ: 44.584.019/0001-06

Programa: Transferéncia Voluntaria

Objeto: Custeio - Material de consumo

Valor Total: R$ 200.000,00

UGE: 090196

Numero da emenda: 2024.059.61574
DEMANDA n.°: 076193

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 03/2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024/01311

Convénio: 000117/2025

Interessado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO PAULO

CNPJ: 60.502.242/0001-05

Programa: Emenda LOA

Objeto: Investimentos - Equipamentos Notebooks
Valor Total: R$ 200.000,00

UGE:090196

Numero da emenda: 2024.277.55005

DEMANDA n.°: 069497

Programa de Trabalho: 10302512562730000
Natureza da Despesa: 445042

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Parecer Referencial CJ/SS n° 01/2025

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 8/11

rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).
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Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2023-00733-DM

Convénio: 000233/2025

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIEDADE
CNPJ: 54.022.967/0001-01

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - Material de consumo (medicamentos e enxoval) - Prestacdo de servigos Médicos
Valor Total: R$ 300.000,00

UGE: 090196

Numero da emenda: 2023.065.46381

DEMANDA n.°: 057538

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000

Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01/2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2024-01814-DM

Convénio: 000202/2025

Interessado: INSTITUTO CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA
CNPJ: 03.456.304/0001-56

Programa: Transferéncia Voluntéria

Objeto: Custeio - Material de consumo - AQUISIGAO DE KIT FACO LEGION COM LUVA ROSA PONTEIRA
MICROTIP

Valor Total: R$ 310.000,00

UGE: 090196

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 911 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =
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Numero da emenda: 2023.288.51213

DEMANDA n.°: 063459

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 03/2025

Data da Assinatura: 07/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo: SES-PRC-2022-00653-DM

Convénio: 000083/2025

Interessado: FUNDACAO DR. AMARAL CARVALHO
CNPJ: 50.753.755/0001-35

Programa: Emenda LOA

Objeto: Custeio - material de consumo - Géneros Alimenticios
Valor Total: R$ 200.000,00

UGE: 090196

Ndmero da emenda: 2022.034.34532

DEMANDA n.°: 031095

Programa de Trabalho: 10302512562730000
Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01-2025

Data da Assinatura: 07/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Processo n°: SES-PRC-2024/01423

Convénio: ° 000054/2025

Interessado: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A CRIANGCA DEFICIENTE - AACD-OSASCO

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449 10/11 Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, ng
rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil). =
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CNPJ: 60.979.457/0007-07
Programa: Emenda LOA

Objeto: Investimento-Aquisicdo de Equipamentos-Trocador de Calor-Ciclo ergométrico-Esteira-Laser
Cirdrgico

Valor Total: R$ 200.000,00

UGE:090196

Numero da emenda: 2024.260.54846

DEMANDA n.°: 071455

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000
Natureza da Despesa: 445042

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer Referencial CJ/SS n° 01/2025

Data da Assinatura: 10/02/2025

Vigéncia: 31/12/2025

Este documento pode ser verificado pelo cédigo 2025.02.10.1.3.34.16.6.876449
rrosess €M https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil).
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E"‘ _.'_I-ﬁ'l Assinado com senha por: RENATA MOREIRA - 11/02/2025 as 10:42:01

mH, Documento N°: 3463512A4469192 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3463512A4469192
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 000177/2025

OBJETO: Custeio - Material de consumo

VALOR DO AJUSTE: 1.000.000,00 (um milh&o de reais)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagées de contas, estardo
sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na
Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo 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 do(s) responsavel(is) pelo érgdo publico convenente e entidade conveniada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico 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).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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;

c) Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responséavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinacdo de
recolhimento, conforme 8§1° do artigo 30 da citada Lei.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ALEXANDRE VALVANO NETO

Cargo: PROVEDOR

CPF: 966.364.758-20

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

SESCAP2025000134DM



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacédo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: ALEXANDRE VALVANO NETO

Cargo: PROVEDOR

CPF: 966.364.758-20

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: WAGNER MARRANO
Cargo: Gestor Financeiro
CPF: 116.560.458-26

Gestor Administrativo

Nome: BRUNO VILANOVA
Cargo: EXECUTIVO PUBLICO |
CPF: 321.654.218-10

Gestor Técnico

Nome: DENISE ANGELICA CANETTO
Cargo: Diretor Técnico de Saude |
CPF: 168.031.868-30

Diretor DRS

Nome: Moisés Francisco Baldo Taglietta
Cargo: Diretor Técnico de Saude Il
CPF: 661.008.606-00

Coordenador CRS

Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Diretoria GGCON

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretor Técnico Il
CPF: 016.445.498-59

Ordenador de Despesa

Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher
Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2025

SESCAP2025000134DM



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

ALEXANDRE VALVANO NETO
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

WAGNER MARRANO
Gestor Financeiro
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

BRUNO VILANOVA
EXECUTIVO PUBLICO |
DRS10 / CONVENIOS

DENISE ANGELICA CANETTO
Diretor Técnico de Saude |
DRS10/ CENTRO DE PLANEJAMENTO E AVALIAQAO DE SAUDE

MOISES FRANCISCO BALDO TAGLIETTA
Diretor Técnico de Saude llI
DRS10 / DIRETORIA DO DRS X - PIRACICABA DR. LAURY CULLEN

GLALCO CYRIACO
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico lll
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: WAGNER MARRANO - 06/02/2025 as 07:09:05

Assinado com senha por: ALEXANDRE VALVANO NETO - 06/02/2025 as 07:12:42

Assinado com senha por: BRUNO VILANOVA - 06/02/2025 as 08:14:50

Assinado com senha por: DENISE ANGELICA CANETTO - 06/02/2025 as 08:56:53

Assinado com senha por: MOISES FRANCISCO BALDO TAGLIETTA - 06/02/2025 as 11:47:30
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 06/02/2025 as 12:12:21

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 06/02/2025 as 18:20:02

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 07/02/2025 as 09:37:51
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 10/02/2025 as 14:33:50

Documento N°: 050243A4466255 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4466255
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 000177/2025

OBJETO: Custeio - Material de consumo

VALOR DO AJUSTE: 1.000.000,00 (um milh&o de reais)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagées de contas, estardo
sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na
Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo 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 do(s) responsavel(is) pelo érgdo publico convenente e entidade conveniada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico 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).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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;

c) Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responséavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinacdo de
recolhimento, conforme 8§1° do artigo 30 da citada Lei.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ALEXANDRE VALVANO NETO

Cargo: PROVEDOR

CPF: 966.364.758-20

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

SESCAP2025000134DM



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacédo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: ALEXANDRE VALVANO NETO

Cargo: PROVEDOR

CPF: 966.364.758-20

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: WAGNER MARRANO
Cargo: Gestor Financeiro
CPF: 116.560.458-26

Gestor Administrativo

Nome: BRUNO VILANOVA
Cargo: EXECUTIVO PUBLICO |
CPF: 321.654.218-10

Gestor Técnico

Nome: DENISE ANGELICA CANETTO
Cargo: Diretor Técnico de Saude |
CPF: 168.031.868-30

Diretor DRS

Nome: Moisés Francisco Baldo Taglietta
Cargo: Diretor Técnico de Saude Il
CPF: 661.008.606-00

Coordenador CRS

Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Diretoria GGCON

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretor Técnico Il
CPF: 016.445.498-59

Ordenador de Despesa

Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher
Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2025

SESCAP2025000134DM



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

ALEXANDRE VALVANO NETO
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

WAGNER MARRANO
Gestor Financeiro
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

BRUNO VILANOVA
EXECUTIVO PUBLICO |
DRS10 / CONVENIOS

DENISE ANGELICA CANETTO
Diretor Técnico de Saude |
DRS10/ CENTRO DE PLANEJAMENTO E AVALIAQAO DE SAUDE

MOISES FRANCISCO BALDO TAGLIETTA
Diretor Técnico de Saude llI
DRS10 / DIRETORIA DO DRS X - PIRACICABA DR. LAURY CULLEN

GLALCO CYRIACO
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico lll
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: WAGNER MARRANO - 06/02/2025 as 07:09:05

Assinado com senha por: ALEXANDRE VALVANO NETO - 06/02/2025 as 07:12:42

Assinado com senha por: BRUNO VILANOVA - 06/02/2025 as 08:14:50

Assinado com senha por: DENISE ANGELICA CANETTO - 06/02/2025 as 08:56:53

Assinado com senha por: MOISES FRANCISCO BALDO TAGLIETTA - 06/02/2025 as 11:47:30
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 06/02/2025 as 12:12:21

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 06/02/2025 as 18:20:02

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 07/02/2025 as 09:37:51
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 10/02/2025 as 14:33:50

Documento N°: 050243A4466255 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4466255

SESCAP2025000134DM



JL

u

F

SANTN CNASN\ DEPIRNCICABAN\

SCIENTIA ET CARITAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
AVENIDA INDEPENDENCIA, 953 - CEP 13.419-155 - FONE : (19) 3417-5000 - FAX: (19) 3417-5007 - CX. POSTAL 111

CNPJ 54.370.630/0001-87 - PIRACICABA - ESTADO DE SAO PAULO

Relatério de Atividades - Convénio n® 177/2025 SES/SP
Exercicio - 2025

A) Relatério sobre a execugao do objeto do convénio:

Com o apoio financeiro recebido por meio do Convénio n°®177/2025, firmado entre a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba e a Secretaria do Estado da
Saude, possibilitou-se ao hospital a dar continuidade nos servigos oferecidos a populacéo,
por meio do custeio em material de consumo: Utensilios para cozinha; Enxoval Hospitalar
e Medicamentos. Alcangando assim o objetivo de proporcionar e manter a todos 0s nossos
usuarios SUS, uma prestacao de assisténcia a saude de qualidade e seguranga no que
concerne a todo tratamento integral ao paciente, através de

cuidados especificos, individualizados e humanizados.

B) Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados

Metas Quantitativas: Realizar 1.012 internagbes SUS por més, sendo 49 procedimentos
acima do contratualizado (963 internagcbes SUS/més), durante 3 meses, a partir do primeiro
dia do més subsequente ao recebimento do recurso.

Indicador de Resultado: Percentual de procedimentos hospitalares de internagdes SUS.
Alcance: No periodo de cumprimento da meta, de margo a maio de 2025, foram realizados
uma media de 1086 internagcdes SUS por més, alcancando-se 109,04%, da meta proposta.
Férmula de Calculo: 1086 /996 = 109,04 %.

% de alcance dos procedimentos contratados
META QUANTITATIVA mar abr mai Média
N2 de atendimentos realizados-internagao 1074 1079 1104 1086
N2 de procedimentos contratualizados - internagao 963 1012 1012 996
% 106,13 106,62 109,09 109,04

MOD. 006

Fonte: SIH
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J‘tp SANTN CNASN\ DEPIRNCICABAN\

SCIENTIA ET CARITAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
AVENIDA INDEPENDENCIA, 953 - CEP 13.419-155 - FONE : (19) 3417-5000 - FAX: (19) 3417-5007 - CX. POSTAL 111

CNPJ 54.370.630/0001-87 - PIRACICABA - ESTADO DE SAO PAULO

Metas Qualitativas: Manter a taxa de infeccido hospitalar abaixo de 0,86% durante a
vigéncia do convénio.

Indicador de Resultado: Taxa de infecgao hospitalar no periodo.

Alcance: No periodo de vigéncia do convénio, de fevereiro a dezembro de 2025, o hospital
manteve a taxa de infeccdo hospitalar abaixo de 0,86%, alcancando-se no periodo uma
taxa de 0,73%.

Férmula de Calculo: 12 /1643 x 100 = 0,73%.

Taxa de infecgao hospitalar no periodo
2025 Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez |Média

N2 de infecgao hospitalar
no periodo

6 21 | 11 8 13 1 | 17 | 11 | 14 | 11 | 14 12

N2 de saidas no periodo | 1494 | 1622 | 1626 | 1777| 1631 | 1679 | 1659 | 1653 | 1689 | 1591 | 1657 | 1643

% 0,40(1,29|0,68(0,45| 0,80 | 0,66 | 1,02 | 0,67 | 0,83 | 0,69 | 0,84 | 0,73
Fonte: Relatdrio do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar da unidade

Piracicaba/SP, 28 de setembro de 2026.

Alexandre Valvano Neto

Provedor
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2024-00843-DM

Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
CNPJ: 54.370.630/0001-87

Endereco: AV INDEPENDENCIA, 953

Municipio: Piracicaba CEP: 13419155

Telefone: (19) 3417-5001

E-mail: PROVEDORIA@SANTACASADEPIRACICABA.COM.BR

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
386'364'758' IALEXANDRE 5 197 065 PROVEDOR [controladoria@santacasadepiracicaba.com.br
IVALVANO NETO ' '
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor
116.560.458- WAGNER Gestor L
26 17.291.455-3 MARRANO Financeiro wagner.marrano@santacasadepiracicaba.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3149-6 NUumero: 6958-2
Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Institui¢céo:

Promover salde e qualidade de vida por meio de assisténcia hospitalar especializada, de forma humanizada, a toda
comunidade, fundamentada na filantropia.

Historico da Instituigéo:

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba, fundada em 1854 por José Pinto de Almeida, possui um
histérico rico e impactante, evidenciado por dados significativos ao longo dos anos. Com 169 anos de existéncia, a
Santa Casa de Piracicaba tem sido um pilar de assisténcia a salde na regido, mantendo uma presenca constante e
confiavel desde sua fundagdo. Atualmente, a instituicdo realiza uma média de 12.652 internacdes, 233.952
atendimentos ambulatoriais e 4.415 cirurgias por ano, demonstrando a extensdo de seu alcance e sua capacidade de
atender uma quantidade significativa de pacientes SUS. Com compromisso aos usudrios SUS a Santa Casa de
Piracicaba direciona mais de 79,61% de seus servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), o que se traduz em um
atendimento essencial para a comunidade que mais necessita. A unidade conta com um centro cirargico equipado com
10 salas, onde a instituicdo realiza mensalmente uma média de 360 cirurgias, as quais sao procedimentos de média e
alta complexidade pelo SUS, abrangendo diversas especialidades. O hospital é credenciado em alta complexidade em
areas como cardiovascular, nefrologia, neurologia/neurocirurgia, traumato-ortopedia, terapia nutricional e Gestacao de
Alto Risco, o que demonstra capacidade de oferecer cuidados especializados. Dispondo de Leitos e Unidades de
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

Tratamento Intensivo (UTIs), a instituicdo mantém 321 leitos, dos quais 202 sdo dedicados ao atendimento de
pacientes pelo SUS, incluindo leitos em UTlIs e cuidados intermediarios. A Santa Casa de Piracicaba oferece servicos
especializados, como Centro de Hemodinamica, Endoscopia,Clinica de Hemodialise, Instituto de Urologia e um Centro
do Cancer com tratamento quimioterapico e radioterapico. Estes niumeros refletem a presenca sélida e o compromisso
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba em fornecer cuidados de salude de alta qualidade e
acessiveis a comunidade, sustentados por sua rica historia e dedicagdo continua ao servico a sociedade.

QUALIFICAQAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Nosso objetivo e proposta principal € proporcionar e manter a todos 0s nossos usuarios SUS, uma prestacdo de
assisténcia a saude de qualidade e seguranga no que concerne a todo tratamento integral ao paciente, através de
cuidados especificos, individualizados ehumanizados. Desta forma, o presente recurso objetiva custear a renovacéo do
enxoval hospitalar como: lencgois (cirdrgico, maca, berco, solteiro) aventais (cirirgico, isolamento, cozinha) campos
cirdrgicos, e conjuntos privativos, bermuda adulto, camisas privativas, camisolas (adulto e infantil), toalhas (banho, piso,
mesa, méo, bandeja), mantas (solteiro e infantil), fraldas, cueiros, travessa impermeével, fronhas e cobertores, os quais
possuem um alto percentual de utilizacdo diario (4.628/dia); Medicamentos (hipnotico e sedativos, analgésicos
narcéticos, anticonvulsivantes e bloqueadores neuromuscular) pelo periodo de 3 meses e material de consumo —
utensilios de cozinha para que a qualidade e seguranga na assisténcia prestada sejam mantidas de forma integral
sendo que nosso objetivo € melhorar cada vez mais o padrédo de atendimento.

Justificativa:

A aquisi¢cdo de um novo enxoval hospitalar, manutencao dos estoques de medicamento e renovacao dos utensilios de
cozinha visa a garantia da qualidade, conforto e seguranca dos servicos prestados pela Santa Casa de Piracicaba.
Considerando que somos um hospital de grande porte com uma demanda intensa em todos 0s setores e
especialidades, a instituicdo enfrenta um alto fluxo de atendimentos diariamente. Além disso, a Santa Casa
desempenha um papel crucial na formacdo de profissionais de saude. A alta demanda de atendimentos implica em
uma utilizagdo frequente do enxoval hospitalar (4.6528 média/dia), tornando essencial a sua renovagéo constante bem
como na utilizagdo de medicamentos e utensilios de cozinha. Nesse contexto, o pleito torna-se imprescindivel visto que
ird garantir recursos para a aquisicdo de itens de enxoval como lengéis (cirargico, maca, bergo, solteiro) aventais
(cirargico, isolamento, cozinha) campos cirdrgicos, , e conjuntos privativos, bermuda adulto, camisas privativas,
camisolas (adulto e infantil), toalhas (banho, piso, mesa, méo, bandeja), mantas (solteiro e infantil), fraldas, cueiros,
travessa impermeével, fronhas, cobertores que possui alto percentual de utilizagdo diario; Medicamentos (Amina
Vasoativa, analgésico, anti hipertensivo, anti inflamatorio, antiacido e antisecretor, anticoagulante, antidiarreico,
antiemético, antiespasmadico, antimicrobiano, broncodilatador, corticdide, eletrdlito, protetor gastrico, hipndtico e
sedativos, analgésicos narcoticos, anticonvulsivantes e bloqueadores neuromusculares) e material de consumo —
utensilios de cozinha. Tal aquisicdo ndo apenas assegurara um estoque adequado desses itens, mas também garantira
que o enxoval e utensilios de cozinha (colher, cumbucas, facas, garfos, garrafas térmicas, pratos, xicara, GN (cuba),
tampa GN, assadeiras, multibacker, grelha e auxilio para carregamento de grelha e caixa de hortifrut) utilizados para
ofertar as refei¢cbes esteja em 6timas condigdes de conservagéo, atendendo aos padres exigidos para a continuidade
da exceléncia na assisténcia prestada aos usuérios SUS atendidos na instituicao.

Um enxoval hospitalar adequado é fundamental para a higiene, conforto e bem-estar dos pacientes, além de contribuir
para a prevencdo de infecgdes hospitalares. Por este motivo a renovacgao peridédica do enxoval hospitalar é de extrema
importancia para garantir a qualidade e seguranca dos servicos prestados pela Santa Casa de Misericordia de
Piracicaba. Em resumo, a renovacao do enxoval hospitalar é fundamental para manter um ambiente hospitalar seguro e
livre de infecgBes, garantindo a saude e o bem-estar dos pacientes e contribuindo significativamente para a redugéo da
taxa de infeccé@o hospitalar visto que contribui diretamente para higiene aprimorada funcionando como uma barreira de
protecdo, prevencdo de contaminagdo cruzada e ofertando todo o conforto necessario aos nossos pacientes e
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colaboradores. Portanto, investir na renovacédo do enxoval hospitalar ndo é apenas uma questao de conforto e higiene,
mas sim uma medida essencial para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes
atendidos pela Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba.

Atualmente os utensilios de cozinha que a instituicdo possui sdo antigos e com desgastes ocasionado pelo tempo de
uso. Desse modo, através do recurso pretende-se adquirir novos utensilios tanto para substituir ao antigos quanto para
complementacdo. Os utensilios como colher, copos, facas, garfos, xicaras, sdo insumos disponibilizados tanto aos
colaboradores no refeitério da instituicio bem como aos pacientes no momento das refei¢Ges ja as assadeiras, grelhas
e demais sdo utilizados para a preparacdo dos alimentos possuindo tempo de vida Util. Portanto, a renovacéo regular
dos utensilios de cozinha no ambiente hospitalar € uma medida essencial para proteger a saude e o bem-estar dos
pacientes, garantindo ao mesmo tempo a conformidade com padrfes de higiene e regulamentagfes de saude.

Quanto a necessidade de manutencgdo dos estoques de medicamentos, no ambiente hospitalar, os medicamentos séo
fundamentais para o funcionamento eficaz de um ambiente hospitalar, cada um desempenhando um papel crucial no
tratamento e recuperacao dos pacientes. As aminas vasoativas sdo essenciais para 0 manejo de pacientes em estado
critico, ajudando a manter a pressao arterial e a perfuséo dos drgdos vitais. Analgésicos aliviam a dor, melhorando o
conforto e a recuperagdo dos pacientes. Antihipertensivos controlam a presséo arterial, prevenindo complicacGes
graves. Anti-inflamatérios reduzem a inflamacéo e a dor, facilitando a recuperagdo de lesdes e doengas. Antiacidos e
antisecretores protegem o trato gastrointestinal, prevenindo e tratando Ulceras e refluxo acido. Anticoagulantes séo
vitais para prevenir tromboses e embolias. Antidiarreicos e antieméticos controlam sintomas gastrointestinais,
melhorando o conforto dos pacientes. Antiespasmaodicos aliviam espasmos musculares e coélicas. Antimicrobianos
combatem infecgBes, essenciais para a recuperacdo e prevencdo de complicagbes. Broncodilatadores ajudam
pacientes com dificuldades respiratérias, como em casos de asma. Corticoides reduzem a inflamacéo e tratam diversas
condigbes alérgicas e autoimunes. Eletrélitos mantém o equilibrio eletrolitico e a fung¢édo celular. Protetores gastricos
previnem danos ao estémago por medicamentos ou doengas. Hipnoticos e sedativos sdo usados para promover 0 sono
e reduzir a ansiedade. Analgésicos narcéticos tratam a dor severa, proporcionando alivio significativo.
Anticonvulsivantes controlam crises epilépticas, essenciais para a seguranca dos pacientes. Bloqueadores
neuromusculares sdo usados em procedimentos cirirgicos e em unidades de terapia intensiva para facilitar a ventilagao
mecanica e outros procedimentos invasivos. A disponibilidade e o uso adequado desses medicamentos sdo essenciais
para proporcionar um atendimento de qualidade e garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes no ambiente
hospitalar. Todos esses medicamentos sé@o indispensaveis visto que sdo essenciais para o tratamento eficaz de uma
variedade de condi¢cdes médicas, garantindo o conforto, seguranga e bem-estar dos pacientes durante sua estadia no
hospital.

Em resumo, todos esses tipos de medicamentos bem como o enxoval e utensilios de cozinha desempenham papéis
distintos, mas igualmente importantes, no ambiente hospitalar. Através da utilizag8do do presente recurso para este fim,
poderemos qualificar ainda mais nossa assisténcia prestada aos usuarios SUS e ainda, manter nosso padrdo de
atendimento fornecendo toda a humanizacgdo, conforto, seguranca e suporte necessarios para uma assisténcia de
exceléncia.

Local de execugdo: Avenida Independéncia, 953 - Cidade Alta - Sdo Paulo - CEP 13.419-155
Observacgdes:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descricdo da Meta: Manter a taxa de infec¢@o hospitalar abaixo de 0,86% durante a vigéncia do convénio.

Realizar acompanhamento dos casos de infec¢des de pacientes, buscando indices

Acdes para Alcance: preconizados de infeccao hospitalar
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Situacdo Atual: Atualmente a instituicdo possui uma taxa de 0,86% de infec¢&o hospitalar.

Manter a taxa de infec¢@o hospitalar abaixo de 0,86% através da aquisicao de

Situacéo Pretendida: . : . I .
medicamentos, enxoval hospitalar e renovacgéo dos utensilios de cozinha.

Indicador de Resultado: Taxa de infec¢éo hospitalar no periodo.

Férmula de Calculo do

Indicador: (N° de infecgéo hospitalar no periodo)/ N° de saidas no periodo)x100.

Fonte do Indicador: Relatérios do Servigo de Controle de Infec¢éo Hospitalar da unidade.

Metas Quantitativas:

Realizar 1.012 internagdes SUS por més, sendo 49 procedimentos acima do
Descricdo da Meta: contratualizado (963 internagdes SUS/més), durante 3 meses, a partir do primeiro dia do
més subsequente ao recebimento do recurso.

Adquirir os insumos (enxoval hospitalar, medicamentos — classe farmacoldgica e material
Acdes para Alcance: de cozinha — insumos de cozinha) para complementar o estoque da instituicio com o
objetivo de manter a producéo contratualizada com o gestor municipal.

Situacdo Atual: Atualmente a instituicdo tem contratualizado com o municipio 963 internacdes SUS/més.

Realizar 1.012 internagBes SUS por més, sendo 49 procedimentos acima do
Situagao Pretendida: | contratualizado (963 internagbes SUS/més), durante 3 meses, a partir do primeiro dia do
més subsequente ao recebimento do recurso.

Indicador (_je Percentual de procedimentos hospitalares de internagfes SUS.

Resultado:

Formula de Calculo (N°de internagdes SUS realizados no més / n° de interna¢des SUS contratualizados por
do Indicador: més) x 100

Fonte do Indicador: SIH/ SIA.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracéo da

Ordem Etapa execucdo (em dias)

Descricéo

Orcar os itens de enxoval, medicamentos e utensilios de cozinha
1 Orcamento 7 em conformidade com as necessidades da instituicéo e
especificacdes das empresas.

Formalizacdo da compra dos itens e aquisi¢do conforme plano de

2 Aquisi¢do 1

trabalho.
3 Recebimento 30 Recebimento dos itens e notas fiscais.
4 Pagamento 30 Pagamento das notas fiscais aos fornecedores.
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Ordem

Etapa

Duracéo da
execucdo (em dias)

Descricéo

Utilizagéo

90

Conferéncia dos itens adquiridos, conferéncia de qualidade e
distribuicdo para as unidades da Santa Casa de Piracicaba.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem

Tipo
Objeto

Item

Especificacdo

Proponente

%

Concedente

%

Custeio -
Material
de
consumo

Aquisi¢éo de
Material de
Consumo -
Utensilio para
Refeitorio,
Copae
Cozinha

Utensilios para cozinha:
colher, cumbucas, facas,
garfos, garrafas térmicas,
pratos, xicara, GN (cuba),
tampa GN, assadeiras,
multibacker, grelha e auxilio
para carregamento de
grelha e caixa de hortifrut.

0,00

0,00%

179.135,70

17,67%

Custeio -
Material
de
consumo

Aquisicéo de
Material de
Consumo -
Enxoval
Hospitalar

Enxoval Hospitalar - lencois
(cirdrgico, maca, bergo,
solteiro) aventais (cirargico,
isolamento, cozinha)
campos cirargicos, e
conjuntos privativos,
bermuda adulto, camisas
privativas, camisolas (adulto
e infantil), toalhas (banho,
piso, mesa, méao,
bandeja),mantas (solteiro e
infantil), fraldas, cueiros,
travessa impermeavel,
fronhas e cobertores.

0,00

0,00%

568.013,70

56,03%

Custeio -
Material
de
consumo

Aquisi¢éo de
Material de
Consumo -
Medicamento

Medicamentos: Amina
Vasoativa, analgésico, anti
hipertensivo, anti
inflamatério, antiacido e
antisecretor, anticoagulante,
antidiarreico, antiemético,
antiespasmadico,
antimicrobiano,
broncodilatador, corticoide,
eletrélito, protetor gastrico,
hipnético e sedativos,
analgésicos narcoticos,
anticonvulsivantes e
bloqueadores
neuromusculares.

13.821,49

1,36%

252.850,60

24,94%

Total:

R$ 13.821,49

1,36%

R$
1.000.000,00

98,64%
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 1.000.000,00 R$ 13.821,49 1,36 R$ 1.000.000,00 98,64 R$ 1.013.821,49

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAOQ DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

e Coordenador De
422.131.528-88|RAMOS DA |457212548 : bruna.silva@santacasadepiracicaba.com.br
SILVA Controladoria

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Piracicaba, 10 de Fevereiro de 2025

ALEXANDRE VALVANO NETO
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA

MOISES FRANCISCO BALDO TAGLIETTA
Diretor Técnico de Saude Il
DRS10/DIRETORIA DO DRS X - PIRACICABA DR. LAURY CULLEN

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: ALEXANDRE VALVANO NETO - 06/02/2025 as 07:11:48

Assinado com senha por: MOISES FRANCISCO BALDO TAGLIETTA - 06/02/2025 as 07:25:58
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 07/02/2025 as 09:37:52
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 10/02/2025 as 14:33:30

Documento N°: 050243A4466253 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4466253
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