PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TA QUARITUBA

12 ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N® 007/22

12 ADITIVO DO TERMO DE COLABORAGAO N2 007/22 CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE TAQUARITUBA E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, OBJETIVANDO A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA O
CUSTEIO DOS SERVICOS PROFISSIONAIS EXECUTADOS PELAS EQUIPES MEDICAS E DE APOIO, TENDO EM VISTA O
AUMENTO DA DEMANDA, CONFORME PLANO DE TRABALHO APRESENTADO.

A Prefeitura Municipal de Taquarituba, com sede na Av. Gov. Mario Covas, n2 1915, Bairro Novo Centro, no
Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 46.634.218/0001-07, representada neste ato, por seu
titular, EDER MIANO PEREIRA, portador da cédula de identidade RG n2 34.303.910-2 e inscrito no CPF/MF
sob n.2 288.013.848-58, doravante MUNICIPIO. e Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, com sede a
Rua Mal. Floriano Peixoto, 95, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 45.437.175/0001-07, representada neste ato, por
sua presidente, MAURO SERGIOQ DA SILVA, portadora da cédula de identidade RG n.2 20.250.884 e inscrita no
CPF/MF sob n.2 022.165.208-22, doravante OSC, com fundamento no que dispdem a Lei Federal n.2 13.019,
de 31 de julho de 2014 e suas alteragdes, resolvem firmar o presente Aditivo do Termo de Colaboracdo, que
serd regido pelas cldusulas e condig8es que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Aditamento tem por objetivo a transferéncia de recurso no valor de R$350.000,00, que devers ser
aplicado no Custeio e Manutencdo da Entidade em virtude no aumento da demanda dos servicos prestados.
O repasse deverd obedecer ao Cronograma de Desembolso para pagamento conforme a competéncia das
despesas apresentada no Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS
Ficam mantidas as demais cldusulas do Termo de Colaboragdo n? 007/22.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Taquarituba do Estado de Sdo Paulo para dirimir quaisquer questdes
resultantes da execucdo ou da interpretacdo deste instrumento e que ndo puderem ser resolvidas
administrativamente. E, por estarem de acordo com as cldusulas e condicdes ajustadas, firmam o 12 Aditivo
do Termo de Colaboracdo n® 007/22, em 3 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo
assinadas, para que produza os efeitos legais.

Taquarituba, 03 de Agosto de 2022.

Prefeito Municipal

Presidente da OSC

M
KARINASEREZ GAB%E(

Coordenador Mu}ncipal de Satde

Testémunhas:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

ANEXO RP- 09

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAOQ -
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

(REDACAO DADA PELA RESOLUCAO N° 11/2021)

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Santa Casa de Misericérdia de Taguarituba
TERMO DE COLABORAGAO /FOMENTO N°: 00722

OBJETO: O presente Aditamento tem por objetivo a transferéncia de recurso no valor de R$350.000,00, que
devera ser aplicado no Custeio e Manutencdo da Entidade em virtude no aumento da demanda dos servicos
prestados. O repasse devera obedecer ao Cronograma de Desembolso para pagamento conforme a competéncia
das despesas apresentada no Plano de Trabalho aprovado.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$350.000,00
EXERCICIO (1): 2022
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

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

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagio de contas, estara(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n®
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decises 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 Sio 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 Coédigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo concessor e entidade beneficidria,
estao cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(Ges) de
Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpgrecursos e o que mais couber.

Taquarituba, _O4 / E%}u‘*v&; ) 2oL s
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: EDER MIANO PEREIRA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 288.013.848-58 RG: 34.303.910-2

Data de Nascimento: 06/11/1981

Enderego residencial completo: Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 410 - Centro -
Taquarituba/SP - CEP: 18740-000

E-mail institucional: taquarituba@taquarituba.sp.gov.br
E-mail pessoal: edermiano@produtoshemestar.com

Telefone: (14) 99605-3372

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO:
Nome: EDER MIANO PEREIRA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 288.013.848-58 RG: 34.303.910-2

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: MAURO SERGIO DA SILVA

Cargo: Presidente

CPF: 022.165.208-22 RG:20.250.884

Data de Nascimento: 27/04/1963

Enderego residencial completo: Praca Sdo Roque, n® 164 - Centro - Taquarituba/SP
E-mail institucional: santacasataquarituba@yahoo.com

E-mail pessoal: mapadaterra@gmail.com

Telefone: 14-98121-0888

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: EDER MIANO PEREIRA
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 288.013.848-58 RG: 34.303.910-2

Assinatura: A
o ; )

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Prestacdo de Contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: MAURO SERGIO DA SILVA
Cargo: Presidente
CPF: 022.165.208-22 RG:20.250.884
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' CASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
‘ Fundada em 19/02/1954 — Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07

CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

Plano de Trabalho- CUSTEIO-2022

1° ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO 007 /2022

1 -~ DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente . CNPJ:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07

| Enderego

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95- CENTRO

Cidade UF CEP DDD/Telefone | EMAIL

TAQUARITUBA SpP 18740-000 14-3762-1700 santacasataquarituba@yahoo.com
| Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento

CAIXA EC. FEDERAL 3478 341-0 TAQUARITUBA

Nome do Responsavel CPF

MAURO SERGIO DA SILVA 092.165.208-92

C.I1/ Orgdo Expedidor Cargo Fungdo Matricula
| 7.220.326-2 PRESIDENTE ADMINISTRADOR

Enderego CEP

Praca Sdo Roque, n°164 - CENTRO - TAQUARITUBA

18.740-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO
| Titulo do Projeto - Periodo de Execucdo
\ TERMO DE COLABORAGAO Inicio Término
\ 01/07/2022 31/12/2022

“ Identificagdo do Objeto -

— Custeio e Manutencdo da Entidade (aumento da demanda).
¥ Numero de atendimentos no Pronto socorro : Média era 80 a 90 pacientes/dia

| Fevereiro = 3.432 pacientes/ més - média 123 pac/dia

Margo = 3.397 pacientes/més - média 110 pac/dia
Abril = 3.300 pacientes/més - média 111 pac/dia
Maio = 4,184 pacientes/més - média 149,5 pac/dia

O Ministério da Sadde preconiza 1 consulta a cada, 15 minutos.
Obs.Os municipios de Paranapanema e Itai ja se encontram com dois médicos no Pronto Socorro.

Justificativa da Proposi¢do -

Melhorar os atendimentos & populagdo do municipio ampliando o ndmero de 1 médico,1 enfermeiro e
técnicos de enfermagem no PS para atender o grande aumento da demanda mais os atendimentos
covid , evitando que muitos pacientes fiquem esperando por horas para seu atendimento, a prioridade
do Pronto Socorro é atender todas as emergéncias como os pacientes do SAMU, pacientes infartados,
com AVC etc. , e consequentemente os pacientes do pronto atendimento ficam aguardando de acordo
com a escala Manchester, pois um unico médico tem que prestar atendimento tanto na urgéncia e
emergéncia quanto no pronto atendimento. O aumento da demanda ocorreu porque o Pronto Socorro
também faz o atendimento dos pacientes Covid, ficando invidvel um atendimento satisfatério aos
usudrios do Servico. :
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'ASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
Fundada em 19/02/1954 - Sob, CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 — CRM 9019430
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3 - CARACTERZACAO DA ENTIDADE

NO DE Leitos 50
Caracterizacdo Média Complexidade
Servigcos Internacdo, pronto socorro, ambulatério, SADT, fisioterapia,

nutricdo, odontologia, enfermagem, urgéncia/emergéncia,
assisténcia social, supervisor de convenio.

Clinicas Médica em Geral, Ortopedia, Pediatria, Vascular, Ginecologia,
. Obstetricia, Fisioterapia, Cardiologia, Cirurgia geral, Gastro,

[ psiquiatria, anestesia, radiologia, fonoaudiologia, Assistente

social.
Servigos por imagem Radiologia
Servicos Métodos Graficos | Eletrocardiograma. Cardiotocografia.
Servigo Terceirizado Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica.
Dependéncias e servigos Hotelaria, Limpeza, Manutenc3o, Nutricdo, Lavanderia,
1 Necrotério.

4 - DA EXPERTISE E ATUACAO NO MUNICIPIO

A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, atua prestando assisténcia em saude ao
municipio e regido, sem distingdo de cor, raga, credo, condicdo social. E o Unico hospital do
municipio. Inaugurado em janeiro de 1974, foi empossada a primeira diretoria administrativa.
Desde sua fundagdo a Entidade vem representando um importante papel, dirigindo suas
acoes, prestando um bom atendimento, principalmente aos menos favorecidos.

A Santa Casa vem procurando se modernizar, adquirindo novos equipamentos, reformando e
ampliando sua estrutura predial. Procurando atender as exigéncias do Ministério da Sadude,
contando com importante apoio do Departamento Regional de Saude VI — Bauru.

Diante das dificuldades encontradas pelas Santas Casas para manter um bom atendimento e
buscar melhorias e modernizagdo o Governo Municipal vem reunindo esforgos para que nao
ocorra desassisténcia nos servigos oferecidos a populagdo e esta pactuada através deste
instrumento, subsidios para operacionalizagdo do Pronto Socorro, nos atendimentos das
urgéncias/emergéncias, exames, internacdes, procurando com a proposta oferecer a
populacdo, atendimentos de gualidade.

Este instrumento tem por finalidade cooperagdo mutua entre a Entidade e a Coordenadoria
Municipal da Saude, tendo em vista que a utilizacdo da capacidade instalada no Hospital
permite a realizagdo dos servigos propostos com mais economicidade, porém sempre
buscando melhorias e maior resolutividade nos casos dos atendimentos aos usuarios, sendo

na sua maioria pelo SUS. Observando ainda a contratacdo de profissionais que sejam »
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5.1 nPre'stagc”)es de nservigos observada na sistemética de referencia e contra referencia das
Urgéncias / Emergéncias, por um periodo de 12 meses, correspondendo aos meses de janeiro
a dezembro de 2022, demanda espontanea e referenciada.
O gerenciamento inclui a prestacdo prioritaria dos seguintes servigos / atendimentos:
e Pronto Socorro (urgéncia/emergéncia) adulto e infantil 24 horas
e Protocolo para os atendimentos médico e solicitacdo de exames

comprometidos com ética e com a qualidade dos procedimentos realizados.

5 - DO OBJETO -
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ta Casa de Misericordia de Taguarituba

Fundada em 19/02/1954 ~ Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

5.2 Prestacées de servicos de Diagnostico e Terapéutico:

O gerenciamento inclui a prestacdo prioritaria dos servigos/ atendimentos:
e Pronto atendimento

o Urgéncia / Emergéncia

5.3 Prestacdes de servicos para Internagdo:

O gerenciamento inclui a prestagdo prioritaria dos servicos / atendimentos:
e Urgéncia / Emergéncia
e FEletivas (nos casos de cirurgias)

6 - METAS

6.1 Pronto Socbrro, ambulatério, SADT e retaguardas do PS e Internacbes  nas

especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirirgica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica ,
Ortopedia e Traumatologia.

A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, deveréd realizar no periodo contratado,

aproximadamente 42.504 atendimentos conforme tabela como também as retaguardas das
especialidades conforme anexo I.

" AREA DE ATENDIMENTO NUMERO DE ATENDIMENTOS

Grupo Mensal Periodo Contratado
Atendimento de urgéncia / emergéncia 1.500 18.000
SADT (raio x, ECG) 300 3.600
Observacdo até 24 horas 250 3.000
Edministragéo de Medicamentos 800 9.600
Assisténcia Social 160 1.920
rAtendimentos em. especialidades (ambulatério) 130 1.560
Ultrassom 10 120
Fonoaudiologia 25 300
Endoscopia Digestiva 02 24
Laboratério de Andlises Clinicas 350 4.200
Tomografia Computadorizada com € sem contraste | 10 120
Tomografia Computadorizada sem contraste 05 60 J
Total de Atendimentos 3.542 42.504 \
ks e
) g\\%“ u-‘\\@&
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7 - DA METODOLOGIA DO TRABALHO g&; oV ﬁm‘*"
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Os servicos serdo prestados na experiéncia e técnica da Santa Casa de Misericordia de
Taquarituba em parcerias com as 4reas afins, com énfase no atendimento dos requisitos
técnicos dispostos nas normas regulamentadas no SUS, do Conselho Regional de Medicina e
Conselho de Enfermagem.

As metas assistenciais, bem como o prazo para a sua execucdo, serdo cumpridas buscando-
se estabelecer padrdo de qualidade na prestacdo dos servicos e produtividade.

Além do atendimento das normas e procedimentos técnicos, em relacdo as areas prioritarias
de atendimento, a metodologia essencial é a que segue: .

P
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7.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Considerando o apoio financeiro a Entidade com vistas a dar continuidade aos servigos
prestados por médicos no Pronto Socorro, a assisténcia oferecida ao paciente em regime de
hospitalizacdo devera compreender o conjunto que oferta do servigo, desde sua admissdo no
ho'spita{ até sua saida hospitalar, incluindo todos os atendimentos e procedimentos
necessqrios para obter ou complementar o diagnostico, bem como as terapéuticas
necessdrias para o tratamento hospitalar de acordo com a pactuacdo entre o Municipio e a
Secretaria de Estado da Saude.

No processo de hospitalizagdo estdo incluidos: -

e Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer durante o processo de
tratamento e ou fase de recuperagao,

o Tratamento medicamentoso e utilizagdo de material descartavel, que seja
requerido durante o processo de internacao,

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necesséaria durante a internacao,

« Servico de Nutricdo e Dietética, assistido por profissional qualificado, incluindo
nutricdo enteral,

« Assisténcia por equipe médica durante todo o tratamento,

o Utilizacdo do Centro Cirdrgico, e respectivos procedimentos de anestesia,

o Didria hospitalar em quarto coletivo, ou individual quando a patologia requerer,
respeitando sempre as normas que d3o direito a presenca de acompanhante,
seguindo as normas interna do hospital,

7.2 ATENDIMENTO A URGENCIA / EMERGENCIA

Serdo considerados atendimentos de Urgéncia / Emergéncia aqueles que ndo programados
com pré agendamento, pessoas que procuram o hospital para o pronto atendimento, sendo
procura espontanea ou referenciada, durante 24 horas, )

Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia der origem a internacdo, sera o paciente
registrado como atendimento hospitalar, ;
Se a assisténcia prestada em refine de urgéncia der origem a observacio até 24 horas, e ndo
ocorrer internacdo, é considerado atendimento de pronto socorro, ndo gerando atendimento

hospitalar, g\)“.

g @\‘ (\ﬁ“ ‘\\'%'2&9\\&

7.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT AN 5“6@6‘“,%\
@ e

O hospital oferecera os servigos de SADT (RX e ECG) a pacientes no pronto g&oﬂ@, sendo
os exames de Tomografias e Ultra som serdo custeados por outro plano de trabalho visto ser
pago conforme demanda. .

7.4 DOS SERVICOS TECNICOS E ADMINISTRATIVOS

Qs servicos deverdo ser prestados por profissionais habilitados, priorizando aqueles que ja
vinham atuando na Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, em regime CLT e ou contrato
com empresa de prestacdo de servigos, € ou profissionais auténomos, visando a prestacdo de
servicos operacionais ou administrativos. '

Serdo mantidos controle e demonstrativos contabeis, financeiros e gerenciais, com adequado
suporte documental de todas as receitas € despesas ocorridas com a execucdo do objeto
Subvencdo, atendendo as normas brasileiras de contabilidade.
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Serd efetuado a prestacdo de contas nos moldes estabelecidos
_ pelo Convenente e pel
Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, a

A prestagéo de contas devera ser entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude dentro
de 30 dias contados apés a data de encerramento mensal dos servigos prestados,

Toda e qualquer alteracdo

Toda e qualquer alteracdo que se faca necessdria a este Plano de Trabalho, devera ser
elaborada em comum acordo entre o Municipio e a Entidade, com aprovacdo do CMS.

8 - DAS ATIVIDADES

Compromete-se a Entidade em oferecer como apoio aos servigos, toda estrutura
administrativa disponivel, conforme cronograma abaixo.

ATIVIDADES / 2022
Prestacdo de ser. Pronto 50corro

~
(=)

11

Prestacdo de servigos Internagao
Cirurgias

Prestacdo de servigo SND

CCIH

Prest. serv. Diagnostico por imagem
‘jres. Serv. Laborat. Analises clinica
| Prest. serv. enfermagem
kﬁﬁote/aria

Compras ‘

Servicos de lavanderia

Servicos de limpeza e higiene
Faturamento

Esterilizacdo de Materiais
Manut.de equipamentos
Manut. Predial

Gases medicinais

Avaliagdo final

XXX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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9 - DA PROPOSTA | ? ™

A proposta para se firmar a Parceria com o Municipio de Taquarituba, porwqp@' sua
Secretaria de Saude, encontra-s€ a alocacdo de recursos orcamentarios financeiros
disponibilizados pelo Convenente para tal, ora estimados em R$ 350.000,00 (trezentos €
cinquenta mil reais) referente ao periodo de julho a dezembro/2022.

Para fazer face a restricdo orcamentaria que se apresenta a viabilizagao da prestagdo de
servicos de gerenciamentos € execucdo de atividades médico-hospitalares devera ser
executada considerando as seguintes perspectivas:

1 - Para manutencdo dos servicos ora existentes a Santa Casa de Misericordia de
Taquarituba, buscard melhorias, especialmente na gestdo de compras € racionalizacdo de
fluxos e rotinas de servigos, '

2 - A Entidade buscard ainda a geragao de receitas adicionais, além daquelas repassadas
pelo Convenente através da gestdo dos recursos do hospital, ociosos ou nao alocados ao
atendimento gratuito dos pacientes SUS, sem prejuizo nestes atendimentos. Poderd prestar

S ir farmin  mAmaccdrine nara a2 manntencin e
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10 - DO PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

A‘ - A ’Parceria de prestacdo de servicos médicos ora propostos contemplara os servicos
discriminados neste Plano de Trabalho, segmentados em um projeto distinto. Visando

melhorar estimativa orcamentaria, acompanhamento, transposicdo e mensuracdo dos

recursos neles aplicados, sendo a sequinte estimativa de alocacao de recursos financeiros.

Especificacdo

Valor anual/2022

referente ao Pronto  socorro,

e de apoio(enfermagem entre outros).

Os recursos provenientes da Prefeitura Municipal de
Taquarituba, para esta acdo, serdo aplicados nas despesas
internacao,
complementares (RX e ECG), visando 0 custeio dos servigos
profissionais executados pelas equipes médicas (contratacao
de mais 1 médico no periodo diurno nos sete dias da semana

exames

R$350.000,00

B - O custo total dos atendimentos incluindo as despesas administrativas, rateadas por
absorcdo em cada centro de custo especifico e investimento a serem agregados de forma

proporcional é assim estimado:

| ATIVIDADES

CUSTO R¢-

PESO PERCENTUAL

Pronto atendimento - urgéncia /emergéncia,
exames  complementares (rx E ecg),
Atendimentos especializados - internagées ,
observacdo, administracdo de medicamentos.

R$350.000,00

100%




ITACASA Santa Casa de Mlserlcordla de Taguarituba
iRk Fundada em 19/02/1954 - Sob, CNPJ 45.437. 175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO=

Total de 06 pagamentos = R$350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais). Os recursos
destinados a Entidade serdo repassados mensalmente conforme descritos abaixo:

MES DE COMPETENCIA DAS DESPESAS-2022.

Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$58.333,00 R$58.333,00 R$58.333,00 = | R$58.333,00 R$58.333,00 R$58.335,00
Pagto - Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Dezembro

Taquarituba — 13 de junho de 2022.

Santa Casa de M/ser/cordla de Taquarituba



‘P‘SANTA CASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

DE KISERICORDINA

Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

ANEXO I

PLANILHA DE APLICACAO DOS RECURSOS

ENTIDADE:- Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
CNPJ:- 45.437.175/0001-07 = SCNES:- 2079879

OBJETOQ: - Custeio do custos gerados nos meses de julho a dezembro /2022

Julho a Dezembro/2022

FINALIDADE VALOR PARAMETRO
Pagamento de Recursos Humanos e R$58.333,00 Valor do mercado
Servigos Médicos -
Valor Total R$350.000,00

Taquarituba - 13 de junho de 2022.

anta Casa de Misericérdia de Taquarituba



- |

ASA Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba

Fundada em 19/02/1954 ~ Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 ~ CRM 901943-0

il B -

Taquarituba,13 de junho de 2022.
Oficio SCMT n°62/2022

Exm? Senhor
Prefeito Municipal

A Santa Casa de Misericordia de Taquarituba, através de seu Presidente, vem solicitar a
formalizacdo de parceria com Prefeitura Municipal de Taquarituba no valor de R$ 350.000,90
(Trezentos € cinquenta mil reais), referentes ao 10 Aditivo do Termo de colaboragao

007/2022.

Atenciosamente.

/'/ >
Santa Cas

g—-“‘——ﬂs-.”._...,, b : i :
Mauro Sérgio da Silva

faft-
Chefe do Ré‘-.)am 53
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Taquerituba

'PSANTACASA Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba

Fundada-em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

Taquarituba,13 de junho de 2022.
Oficio SCMT n©62/2022

Exm© Senhor
Prefeito Municipal

A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, através de seu Presidente, vem solicitar a
formalizagdo de parceria com Prefeitura Municipal de Taquarituba no valor de R$ 350.000,00

(Trezentos e cinquenta mil reais), referentes ao 1° Aditivo do Termo de colaboracao
007/2022.

Atenciosamente.

ordia de Taquarituba

Mauro Sérgio da Silva

.................................................................................................................................................

sctaquarituba@hotmail.com
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""SANTA CASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

Fundada em 18/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

DECLARACAO

Eu, Mauro Sergio da Silva, presidente da Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba RG
20.250.884 e CPF n 2092.165.208-92, Declaro sob penas de lei que:

1. CNPJ da Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba é N2 45437175/0001-07

2. ASanta Casa de Misericérdia de Taquarituba, ndo esta impedida pelo tribunal de
Contas do estado de S3o Paulo, de receber Recursos Publicos ;

3. Conta bancaria (conta aplicacdo), com as seguintes especificagdes:

-Caixa Econ6émica Federal S/A
-Agencia n? 3478

-Conta Corrente n2 341-0
-Endereco Dr. Ataliba Leonel, 530
-Municipio: Taquarituba-Sp

-Telefone: (14) 3762-9700

Por ser expressdo da verdade, firmo apresente declaragao.

Taquarituba, 15 de Junho de 2022

Mauro S
Presidente

ergio da Silva

Marechal Floriano Peixoto, 95 - CEP 18.740-000 - TAQUARITUBA - SP - Fonefax: (14) 3762-1700

................ O T I I L O T T T T e L T

) E-mail santacasataquarituba@yahoo.com.br
sctaquarituba@hotmail.com
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