PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

PROTOCOLO N” 1992/2020.

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 31, inciso I da Lei Federal 13.019/14, Lei Municipal n°
5.425, de 04 de fevereiro de 2019.

CONVENIO N° 015/2020

Termo Aditivo n” 166/2020

TERMO ADITIVO

Termo Aditivo que entre si celebram o MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA, devidamente
inscrito no CNPJ sob n® 45.731.650/0001-45, com sede na Rua Galicio Del Nero, n® 51 —
Centro, neste ato pelo Prefeito Municipal, MILTON DIMAS TADEU URBAN, brasileiro,
casado, medico, nascido aos 19/11/1957, portador da Cédula de Identidade R.G. n®. 9.533.410-5-
SSP/SP ¢ inscrito no CPEF/MIE sob o n®. 387.881.019-91, residente ¢ domiciliado na Alameda dos
Geranios, 363~ Bairro Cidade Jardim em  Pirassununga-SP, doravante denominado
simplesmente de MUNIC P10, com a interveniéneia da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada por scu Secretario, EDGAR SAGGIORATTO, brasileiro,
dentista. portador do RG n® 5480952 expedida pelo SSP/SP e inscrita no CPF n® 930.321.298-
34, doravante denominado  simplesmente de CONTRATANTE, ¢ de outro lado. a
IRMANDADE DE SANTA CASA DE SAUDE DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA, doravante denominada simplesmente de ENTIDADE, com sede na Rua
Newton Prado n® 1883, nesta cidade de Pirassununga/SP, inscrita no CNPJ sob o n°
54.848.361/0001-11, registrada nos termos da Lei n® 6.839/80, no Consclho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo sob n® 01.694, neste ato representada na forma de scus atos
constitutivos por scu provedor, Sr. Sr. EDINALDO BARBOSA LIMA., brasilciro. divorciado,
militar da reserva, nascido aos 10/01/1947, portador do RG 182.965 MAER ¢ do CPF/MF sob
n® 059.557.349-53, residente ¢ domiciliado na Alameda dos Manacads, n°® 4229, Cidade Jardim.,
na cidade de Pirassununga/SP, ente si celebram de comum acordo o presente convenio do Plano
Operativo para execugio do PRO SANTA CASA 2 — PARTICIPACAO DO MUNICIPIO
REFERENTE AO PLANO OPERATIVO REGIONAL. com as clausulas e condicocs
scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO/

MIPACAO DO

108 termos do
-

I. O objeto do presente contrato: PRO SANTA CASA 2
MUNICIPIO REFERENTE AO PLANO OPERATIVO RE
Anexo “Unico™, que faz parte integrante do presente inslrumcpto. \

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO VALOI

2. Em conformidade com parccer juridico da PGM, fls.
Termo de Convénio n® 015/2020 da seguinte forma:

Clausula Sexta:

Rua Galicio Del Nero, 51 = Pirassununga - fone (19) 3565.8028
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

Onde se 1¢: p arcelas de RS 11.797,41 (onze mil setecentos ¢ noventa e sete reais ¢ quarenta ¢
um centavos)”

Leia-se: “parcelas de RS 11.797,47 (onze mil setecentos ¢ noventa e sete reais ¢ quarenta e
sete centavos)”

CLAUSULA TERCEIRA
DAS DISPOSICOLES FINAIS
3.1. Permanecem em vigor todas as demais clausulas contratuais ndo atingidas pelo presente
termo.

I por estarem de acordo com as cldusulas ¢ condigoes ajustadas, firmam o presente termo de
colaboraciio em 05 (cinco) vias iguais teor, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Pirassununga, <4  de (x)x,c)i{f:‘_vi de 2020.
7]

\ X :
Prefeito™ ipal de Pirassununga Secretaria MMunicipal da Sdude de Pirasgununga
MILTON B 'ADEU URBAN EDGAR SAGGIORATTC

FI)INALT)O' BARB()SA TIMA

- jm edor -

-

-

Testemunhas:

.

/m
j( NS DE SOUZA JULIANA CRIST Qk DA SILVA PIRES
800.432-2 - SSP/SP RG N° 45.071.640-8 SSP/SP

JULIANZA
RG N°1Y,

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone (19) 3565.8028

~



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

PROTOCOLO N* 1992/2020.

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 31, inciso 1 da Lei Federal 13.019/14, Lei Municipal n®
5.425, de 04 de fevereiro de 2019.

CONVENIO N° 015/2020.

Termo Aditivo n® 166/2020

Orgao Pablico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga/SP.

Objeto: PRO SANTA CASA 2 - PARTI¢IPACAO DO MUNICIPIO REFERENTE AO
PLANO OPLERATIVO REGIONAL.

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone (19) 3565.8028



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

PROTOCOLO N" 1992/2020.

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 31, inciso I da Lei Federal 13.019/14, Lei Municipal n°
5.425, de 04 de fevereiro de 2019,

CONVENIO N° 015/2020.

Termo Aditivo n® 166/2020

Orgao Pablico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga/SP.

Objeto: PRO SANTA CASA 2 - PARTICIPACAO DO MUNICIPIO REFERENTE AO
PLANO OPERATIVO REGIONAL.

Nome: MILTON DIMAS TADEU URBAN

Cargo: PREFEI'TO MUNICIPAL

RG n® 9.533.410-5 - SSP/SP —- CPIF n” 387.881.919-91

Endereco: Alameda dos Geranios, 363 — Bairro Cidade Jardim em Pirassununga/SP.
Telelone: (19) 3561-7890 — (19) 99905-9065

e-mail: prefeito(@pirassununga.sp.gov.br - milton.urban(uol.com.br

Responsavel pelo atendimento a requisi¢oes de documentos do TCESP:

Nome: VANESSA HERNANDES MARTINS GUION

Cargo: Contadora

Fndereco Comercial do Oredo/Setor: Rua Galicio Del Nero, n® 51 — Centro — Pirassununga-SP,
Telefone ¢ Fax: 015 19 = 3562-1601 ou 015 19 — 3565-8014

c-mail: contabilidade2pirassununga.sp.gov.br

) =
. /. A
Pirassununga, =24 d¢ thé&, de 2020.

M mN DIMARK
\ Prefeito

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pira sunu?ﬁga\- fone (19) 3565.8028
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A Irmandade da Santa Casa de Pirassununga € o unico hospital do municipio e neste ano

esta completando 118 anos de existéncia; atende a toda sua populacdo de 75.930 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 s3o atendidos neste hospital.

Cumprindo os objetivos estatutdrios, a instituicdo mantém convénio com o Sistema
Unico de Salde, e foi municipalizada a partir de janeiro de 2010. Portanto, é parte integrante
do Sistema Municipal de Saude.

O perfil assistencial da Santa Casa é de um hospital geral de 104 leitos, que destina 63
destes leitos a internac¢des clinicas/cirtrgicas/pediatricas e obstétricas ao SUS , assim como 06
de seus 10 leitos de UTI conforme constante do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude). Seu credenciamento junto ao SUS é para realizacdo de procedimentos de média
complexidade e alguns procedimentos de alta complexidade. N3o mantém ambulatério de
especialidades,

No perfil epidemiologico do municipio, prevalecem as Doencas Cardiovasculares e as
Neoplasias como as principais causas de morte. Assinala-se o grande contingente de populacio

idosa, com indice de envelhecimento superior ao da Regido Administrativa de Campinas ¢ do

Estado de Sdo Paulo.

MISSAQ E VALORES INSTITUCIONAIS DO HOSPITAL: o

O objetivo da Diretoria da Santa Casa desde 2003 vem sendo reestruturar e resgatar o//’
7
hospital, em conformidade com as necessidades locais e cumprindo a legislagdo vigente,

embasado em um modelo empresarial de gestdo e com foco social; um novo Projeto Fisico foi

: Av Nawton F’rado 1883 - C@ntm o F’xrasczununga - SP EE??BBTB CNPJ 54, 84 ’%61/000111 o
Fone {019} 3565-8100 FAX (019) 3561-7098 Site: vww santacasapirassunungaloor
Pagina 1 de 2




suirtar Case g

rusenchHroha de

UL

SERRIEIETS 13]

desenvolvndo conforme 0 P!anejamento Estrategnco exaborado

estrutuxado dentro de

modernos conceitos hospitalares, devidamente aprovados pela Vigilancia Sanitaria.

Missdo / Visdo [/ Valores:

1. Miss3io: Proporcionar a pessoa humana independente de raca, credo e condicdo social, o

atendimento de qualidade por meio de tecnologias modernas, profissionais altamente

qualificados, comprometidos sempre com a presteza, humanizacdo, ética, melhoria da

qualidade dos servicos e solidez nas relagdes com parceiros.

2. Visdo: Ser referéncia regional, destacando-se pela exceléncia na prestacdo de servigos

de

saude quanto a:

Qualidade, Etica e

Responsabilidade Social e Progresso.

2

Valores: Etica, Humanizagdo,

O Hospital dispbe dos seguintes recursos fisicos e tecnoldgicos, conforme o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de SatUde (CNES):

LEITOS POR ESPECIALIDADE

Moral,

Compromisso Social e Exceléncia.

Tecnologia,

Profissionalismo,

TOTAL GERAL

104

' : Lmtos Exnswn’fes.i._.._:_

Ml-eitos C_irdrgicos Leitos Existentes I Leitos Ativ__gs_ngUS
Cirurgia Geral . 28 , s
Leitos Clinicos Lentos Existentes B Leitos Ativos SUS

Clinica Geral | - - 23 -
m_‘;_._‘ettos Complementares Leitos E stentes___ - o Leltos Atwos 5US

UTI ADULTO = TIPO If - 10 I .- U
Lei tos Obstetncm o . Leitos Existentes - }Q{_tc?§_.!}t§v_qg sus
Leitos Pédratnuw . ": , - _‘_______‘lﬂ._neitoswlg'hxjs;tgptgs i B Lentos Atum SUS o
Pediatria Clinica L 12 09

Leitos AtivosSUS |

"CEP: 13631-040

Site: www santac

Centro -~  Piragsununga - SP
FAX (019) 3561-7096
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INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE / RESPONSAVEIS

I -
[ O:gao/Entndade Proponenm
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PiRASSUNUNGA

CNPJ LONASS CNESS
54.848.361.0001-11 278 382
Atividade Econdmica Pnncnpai_(a mesma descrita no CNPJ) | |
ATWIDADLS DL ATEND!MENTO HOSPHALAR E PRONTO SOCORRC
ﬁndereqo _ T
AV .NEWTON PRADO 1887 CLNTR(J
e S e o
PIRASSE tNl NG SP

o DDD/T@!efone S _Mrﬁamasi_—w b T
13.631-040 l 19 - 3565-8100 1 adm@santacasapirassununga.com.br
Banco Thglngs | ContaGorrente Lnga&;Eagamento_ -
001 0163-5 39.622-2 Pirassununga

Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.

S —— B e ——

“liév;ponsavel pela Snstuturgéa |
EDINALDO BARBOSA LIMA
| CPF: o RG / Org#o Fiscalizador -
059.557,349-53 182.965 - MA&R/RJ
= o R -?L;ncﬁ — .
PROVEDOR | PROVEDOR
Enderego
A!ameda das Manacas, 4229 — C|dade Jard:m - P;ras ununga SP
CEP o Telefone -
13632.486 19 - 3561- 7
Administrador - - -
JOSE ROBERTO RLIS
CPF o o !WM - "Orgéo Expedidor
786. 883 i278 53 1 B018821- 7 SSP/SP
Cargo A et : Fungao' R Mt e e |
Comultqr Admm:srrativo J Administrador
Enderego
Rua Dr. Pauio Smtena ne %O Racrr@ Santa Cruz
Cidade UF N
Batatais 1 sp
CFP14300-000 Telefone (16) 3662-1737

ww'Av, Newton PE}HE 1.883 - Centro
Fone (019) 3565-8100

P?r?a;sununga~ SP CEP: 13631040

FAX{019) 3561-7096

CNPJ: 54,8483 361/0001 T

Site: www santacasapirassununga.com.br
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“Diretor Clinico - -
ALVARO LUIS DOS SANTOS JARDIM

L SR e P e e
278.559. 3/0 /’2 798582 l S5pP/SP

cipape | UF o

PIRASSUNUNGA | sp

(EE?F—)—_ - TELEFONE o - R
13634-319 (19) 99617-2704

Diretor Técnico " :
OCTAVIO CESAR ANTEZANA MORALES

CPF RG | Orgdo Expedidor

278.277. 758 02 22 Q/7 716 8 i SSP/SP

C!DADF UF

it S ll ad o }
LEP TELEFONE
]3(%1 040 (019) 3565-8100-r. 8175

IH - QUAUF!CACAO DO PU\NO DE TRABALHO

. e R

' Objeto l ''''' Descngao

TBRO SANTA CASA Il — CONTRA PARTIDA MUNICIPIO — REFERENTE AO PLANO
| OPERATIVO REGIONAL.

CUSTEIO

a) Identificacdo do Objeto — Custeio Material de Consumo

A aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por esta Instituicdo sera utilizado na aquisicdo
de materiais de consumo para os setores de internagdo do Hospital, visando a melhoria no

atendimento regional ou microrregional aos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude-

SUS.

Destinagio T e
Medicamentos e Materiais Médico 100 S
';_"TIC’SP‘A*?“?T@S___“ I T

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - SP
Fone {019) 3665-8100 FAX (019) 3561-7096

Pagina 4 de &
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b) Objetivo

O objetivo do apoio recebido pelo convenio é aperfeicoar a assisténcia hospitalar e garantir o
acesso da populagdo aos recursos hospitalares com qualidade da assisténcia prestada e
atendimento integral a pacientes do SUS, suprindo as necessidades nas diferencas no valor
recebido do SUS referente a cirurgias eletivas e exames médicos laboratoriais inerentes a
estes procedimentos, de forma ininterrupta, dentro da politica de humanizacdo estabelecida

pelo Ministério da Satde.

c) Justificativa

Como parte integrante do sistema de satde local e regional, o hospital desenvolve projetos
comuns, visando suprir de forma integrada, as necessidades da populagdo com um
atendimento de qualidade. Os recursos financeiros objeto deste convénio serdo utilizados para
aquisicdo de materiais de consumo, para realizacio de cirurgias de forma ininterrupta, com
impacto positivo na situacdo financeira do hospital, aumentando e qualificando os recursos
pactuados, melhorando a qualidade e o acesso da assisténcia & salde, e conseqiente
diminuicdo da demanda reprimida: fortalecimento do fluxo de referéncia e contra referéncia.
Sera ampliado o nUmero dos exames diagndsticos e cirurgias, avaliados e controlados no
colegiado regional. A disponibilizacdo das informacdes relativas ao atendimento, sempre que

necessario e solicitado, respeitado o sigilo e a ética profissional, sera informado ao gestor e ao

colegiado, com cumprimento das metas pactuadas,

Espeuiico Promover de forma sistematica a qualidade de assisténcia a saude,
Mensuravel Mensurar através de indicadores especificos de atendimento, i
&
7
Atingivel Realizar através de avaliaches de continuidade de cuidados e avaliacdo periddica.
Relevante Imprescindivel para garantia de assisténcia gualificads.
Temporal Durante a vigéncla do contrato,

Av. Newlon Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - § CEP: 13631040 CNPJ: 54848 351000711
Fone (019) 3565-8100 FAX [019) 3561-7096 Siter lapasapirassununga.com.br
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Numero de cirurgias

Manter a taxa de alcance da producdo
cirurgias conveniadas maior ou igual a
90% do total de 123 cirurglas/més

Analisar a meta mensalmente,

Numero de exames laboratoriais

Manter a taxa de alcance da produgdo
de exames laboratoriais conveniados
maior ou igual a 90% do total de 382
exarmes/més

Analisar a meta mensalmente.

QUALITATIVAS

Fducacdo Permanente

Manter o processo de Fducachio
Permanente~ Capacitagdes e
Treinamentos no perodo, cumprindo
90% do cronograma de 02 educagdes

Jmés, no total de 24 /ano.

Check list cirurgico

Realizar mensalmente as cirurgias
programadas de forma ininterrupta.
Monitorar a producdo mensal de

civurgias realizadas.

Realizar mensalmente 05 exames
{zboratoriais pactuados de forma
ininterrupta;.

Monitorar a producdo mensal de

exames realizados.

incentivar a participacdo de todos os
colaboradores nos cursos e treinamentos
canforme estabelecidos no cronograma

de capacitacfes e educacdo permanente.

Manter o protocolo estabelecido de

Manter ou melhorar o indice de utilizagdo cirurgia segura, estabelecendo metas

do check list de cirurgia segura visando a

assisténcia de qualidade perioperatoria

no total das 123 cirurgias/més,

para diminuir falhas no perioperatorio,

Produgio Efetiva do
agrupamento X 100 K
Quantidade pactuada do

agrupamento.
Fonte:; Relatdrio SIH (Sistema de

informagéo Hospitalar}
Monitaramento Mensal e
Avalingo trimestral.

Produgdo Ffetiva do
agrupamento % 100 /
Quantidade pactuada do
agrupamento.

Fonte: Relatério SIA (Sistema de
informacgao Ambulatorial)
Monitoramento Mensal e
Avaliacdo trimestral,

Apresentar a programacio e lista
de presenca de participagdo nas
capacitaches e educacdo

permanente,

Quant.de check list

anual= 1366

Quant. de alteragdo

check list =7

1366 ----- 100%
7oy

T CNPJ. 54848 361/0001-11

Av. Newton Pzago, 1883 -~ Centro - ﬁr&ssununga ~gp NC@?TL%;‘?H-O&?J‘W
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7086 Site: ww
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e - Etapas ou Fases de Execucdo

ricOrdion do plrossunungo

ETAPA | o DESCRICAO - DURACAO APLICACAQ
01 Ec;fé'q;%gdos hffgéjwcarrventos e Materiais Médico-Hospitalares 11 meses 0 ]
02 Aquisicdo de Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares 12 meses R$141.569,64
TOTAL - - R$141.569,64
f- Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros {preencher a tabela)

"ORDEM | OBIETO } "Espfzcirft"CAcAo VALOR (RS “Porcentual |
- OTL_w iﬂéféfg | “Medicamentos e Materiais Médico- Hospitalares em Geral |  141. 569 64 100% l
ToTAL T 141569,64 100% ]

V ~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
s “ B R f
| { OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE |
i 12 Mas J CUSTEIO RS 0,00 R$11.797,47 |
22Mes _ CUSTEIO RS 0,00 - R$11.797,47 J

3¢ Més g CUSTEIO RS 0,00 R$11.797,47 |
aTmes CUSTEIO CR$0,00  RS$1L.797,47 |

5e Més | CCUSTEIO RS 0,00 R$11.797,47
| 69 Més  CUSTEIO RS 0,00  R$11.79747 |

7¢ Més " CUSTEIO RS 0,00 R$11.79i,47
B2Mes CUSTEID RS 0,00 R$11.797,ﬁﬂ

99 Més CUSTEIO RS 0,00 R$11.797,47

100 Més TCUSTEIO CRSO00 R$11.797,47

e s o R
| 122 Més © CUSTEID RS 0,00 R$11.797,47 j
ﬁ&ﬂ&fw i - R$ 0,00  R$141.569,64

vl -

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duracao: Pagamento em 12 Parcelas

A. Nton ado, 1.8
Fone {019) 3565-8100

PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO

- Centro

FAX (019) 3561-7096

Pirassununga - S CEP: 13631.040

CNPJ 54848 361/0001-11

Site waww s sanacasapirassununga com.br

g~



Vil - DECLARACAQ

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude — Departamento Regional de Saude de Piracicaba, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que

impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacgdes consignadas nos orgamentos deste
Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pirassununga, 04 de Junho de 2020.

C

', sequem os autos para
providéncias.

O 1O 120

A

Ay, Newton Prado, 1.883 ~ Centro - F’irassuhunga - 8P
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: wwaw, santac
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR

PROTOCOLO N’ 1992/2020.

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 31, inciso I da Lei Federal 13.019/14, Lei Municipal n®
5.425, de 04 de fevereiro de 2019,

CONVENIO N° 015/2020.

Termo Aditivo n” 166/2020

Orgao Pablico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga/SP.

Objeto: PRO SANTA CASA 2 - PARTICIPACAO DO MUNICIPIO REFERENTE AO
PLANO OPERATIVO REGIONAL.

Advogado(s): Municipio: Dr. Luis Gonzaga Neves Melo Janior — OAB/SP 56.184: Dr. Valter
Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio Vinicius Peres ¢ Silva — OAB/SP
214.257; Dra. Irica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 ¢ Dr. Cleber Botazini de Souza — OAB/SP
319.544; Dr. Fabio Henrique Zan — OAB/SP 214.302 ¢ Matheus Baldovinotti — OAB /SP
380.088.

Advogado(s): Entidade: Maura de Lima Silva ¢ Silva — OAB/SP 155.668.

Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estard sujeito a andlise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema cletronico:
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo copias das manifestacoes de

interesse, Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de  Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados. em consonancia com o estabelecido na Resolucao
n® 0172011 do TCESP; 3
C) Além de disponiveis no processo eletronico, tc Ms 0s Despachos ¢ Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, sorap_publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunall dd Contas do Estado de Sio Paulo. em
conformidade com o artigo 90 da I.¢i Complententarf ng(709, de 14 de janciro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos pfiiOCCSSL aiy, COI\\ forme regras ¢ Codigo de Processo

Civil; A\

< - / . A bt ~
d) Qualquer alteragao de endereco £ residenciyl \c etropico — ou telefones de contato
deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando Yo

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

/

a) O acompanhamento dos at s do protesso ate seu julgamento final
publicacao; /
Rua Galicio Del Nero, 57 - Pirassununga - fone (19) 3565.80
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

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

. ) - .
Pirassununga, o4 dc Cg&ﬂ,& B de 2020.

CONTRATANTE

Nome: MILTON DIMAS TADIEU URBAN

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

RG n®9.533.410-5 — SSP/SP — CPIF n® 387.881.919-91

Endereco: Alameda dos Gerdnios, 363 — Bairro Cidade Jardim em Pirassununga/SP.
ldulom.(\K) 3561-7890 — (19) 99905-9665

e-mail: pt flutNQ pirassununga. sp cov.br - milton.urban(uol.com.br

. /
AN»K\\URA\\\ | / .

AN

Nomele cargo: LDG/\I’
RG: 6430%7

S \f\(;:,(il()RA'l"'r()
\\2%
ST

IE-mail instittCional: secsaude(@) pimssununaa xp 00\'.171
E-mail pessoal: secsaude(@pirassununga.sp.gov.br

ASS[NA'I‘UR/\:Z%; (TP C‘/) - k——%

CONTRATADA
Nome ¢ cargo: EDINALDO BARBOSA LIMA - Provedor

RG: 182.965 MALR

CPF: 059.557.349-53

Data de nascimento: 10/01/1947.

Telefone: (19) 35601 2571

Endereco: Alameda dos Manacas, n® 4229, Cidade Jardim, Pirassununga/SP, CEP 13630-000.
E-mail institucional: edinaldo376(gmail.com

[i-mail pessoal: edinaldo376(gmail.com

\ )
ASSINATURA: 1@%\"‘“&*%

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone (19) 3565.8028
G




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de S&ao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

DECLARACAQO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA.
CNPJ N°: 45.731.650/0001-45.

CONTRATADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ N°: 54.848.361/0001-11

PROTOCOLO ADM. N° 1992/2020.

CONVENIO N°: 015/2020.

TERMO ADITIVO N° 166/2020

OBJETO: PRO SANTA CASA 2 - PARTICIPACAO DO MUNICIPIO REFERENTE AO
PLANO OPERATIVO REGIONAL.

VALOR: R$ 141.569,64 (cento ¢ quarenta ¢ um mil quinhentos ¢ sessenta ¢ nove reais ¢
sessenta ¢ quatro centavos).

Declaro, na qualidade de responsdvel pela entidade supra cpigrafada, sob as penas da Lei, que os
demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo
processo administrativo arquivado na origem a disposicao do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, ¢ serdo remetidos quando requisitados.

2 ]
" P4 e
Pirassununga, .24 de¢ L'L,f,‘?ﬁé,* de 2020.

(

MH//‘)I‘()N DIMAS” ‘U URBAN
’ Prefero Mungeipal

Rua Galicio Del Ne{oyprassunu\ -". - fone (19) 3565.8028
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