MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENIO N.° 01/2026

TERMO DE CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA,
POR INTERMEDIO DA SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE PINDAMONHANGABA E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de Convénio n.° 01/2026, que entre si fazem, de
um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de Pindamonhangaba/SP, com
sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 — Centro — Pindamonhangaba —
SP, neste ato representada por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. ANDREIA
MOREIRA MARTINS, brasileira, solteira, portadora do RG 34.758.570-X, inscrita no CPF/MF
sob n.° 316.603.528-19, residente e domiciliada na cidade de Pindamonhangaba/SP, na Rua
Mario Jacintho da Silva, n® 285, Vila Prado, CEP: 12.410-431, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 54.122.213/0001-15, estabelecida nesta
cidade, com sede na Rua Major José dos Santos Moreira, n° 466 - Centro - Pindamonhangaba
- SP, neste ato representada por seu provedor Sr. DECIO PRATES DA FONSECA, brasileiro,
casado, portador RG n.° 3.115.975, e do CPF/MF n.° 246.036.358-34, residente e domiciliado
na cidade de Pindamonhangaba, na Rua Antonia Marcondes de Oliveira Godoy, n° 175,
Condominio Real Ville, CEP: 12.421-800, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no
disposto pela Constituicao Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicdo Estadual (artigos 218
e seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90, Lei Federal n.° 14.133/2021 e a Portaria MS n.°
1.034/2010, na forma e nas condi¢cbes estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual,

como segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- O presente Convénio tem por objeto a Realizar Mutirdo de Procedimentos Cirurgicos
Eletivos nas especialidades de cirurgia geral, vascular e ginecoldgica - incluindo consulta
para avaliagdo pré e poés cirurgica, avaliagdo pré-anestésica e cardiologica, equipe médica,
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corpo assistencial, medicamentos, demais insumos necessarios e outros procedimentos que se

fizerem necessarios a cirurgia;

1.2- O objeto convénio executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e
qualidade requeridas.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

2.1- Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe a CONVENIADA, além das obrigacdes
constantes das especificacbes técnicas no Plano de Trabalho e daquelas estabelecidas na
legislacao referente ao SUS, as seguintes:

2.1.1- Realizar os servicos, ora pactuados, conforme legislacdo e normas técnicas pertinentes

aos servicos, garantindo suas qualidades;

2.1.2- Responsabilizar-se pela indenizacido de dano decorrente de agao ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou

culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sang¢des cabiveis;

2.1.3- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestacdo dos servigcos, nos termos do art. 14 da Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

2.1.4- Restituir, em caso de rescisdo ou término da vigéncia do convénio, ao Poder Publico, o
saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

2.1.5- Promover a contratacdo de pessoal para a execucdo das atividades previstas neste
Convénio, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execucdo do objeto desta avenca, nclusive apresentando a relacao

dos mesmos e documentagcdo comprobatoria, a Secretaria Municipal de Saude,

2.1.6- Manter em suas dependéncias o "Servico de Atendimento ao Usuario", devendo

encaminhar a Secretaria Municipal de Saude relatério mensal de suas atividades;
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2.1.7- Manter, em perfeitas condi¢cées de uso, os equipamentos e instrumental necessarios

para a realizagcao dos servigos conveniados;

2.1.8- Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo

prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

2.1.9- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

2.1.10- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigcos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

2.1.11- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigcos

oferecidos;

2.1.12- Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

2.1.13- A CONVENIADA nao podera celebrar contratos de qualquer natureza com entidades
que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administracdo Publica, bem
como com entidades que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com a
Administracao Publica;

2.1.14- Remeter mensalmente ao CONVENENTE informagcdes dos atendimentos/producio
realizados;

2.1.15- Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do Ministério
da Saude, nos convénios da legislacdo vigente, de realizar fiscalizagdo, auditoria e avaliagdo,

sobre a execucdo do objeto deste Convénio;

2.1.16- Disponibilizar toda a infraestrutura para a realizagdo dos servicos conveniados e

discriminados no Plano de Trabalho;
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2.1.17- Notificar a CONVENENTE sobre eventuais alteracbes em seu Estatuto e/ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro da alteracao,

cépias autenticadas dos documentos com as respectivas mudancas;

2.1.18- Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Saude e manter-se em
conformidade com o artigo 26, § 2°, da Lei n°® 8.080/1.990;

2.1.19- Abrir uma conta bancaria especifica para o manejo dos recursos objeto do presente
Convénio;

2.1.20- Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
comprovada através de apresentacdo do Certificado de Regularidade do CRF-FGTS em

vigéncia, emitido pela Caixa Econdmica Federal ou extraida via internet;

2.1.21- Prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei - Certidao Negativa de Débito -
CND em vigéncia, emitido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via

internet;

2.1.22- Prova de regularidade relativa a débitos trabalhistas - Certiddo Negativa de Débito -

CND em vigéncia, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho - TST ou extraida via internet;

2.1.23- Prova de regularidade relativa a débitos municipais - Certiddo Negativa de Débito -
CND em vigéncia, emitida pelo Municipio ou extraida via internet;

2.1.24- Comprometer-se a ndo extinguir servicos em desenvolvimento, bem como alterar fluxo,
sem prévia comunicacdo a CONVENENTE, ainda que essas alteragbes nao venham a
impactar nos servigos pactuados no Plano de Trabalho que integra o presente convénio;

2.1.25- Cumprir as normas e procedimentos relativos a apresentagcdo de documentos fiscais

mensais determinados pelo Gestor Municipal;

2.1.26- Toda contratacdo, subcontratacdo ou terceirizacdo de  servigos que incidam

diretamente sobre o atendimento de usuarios do SUS, deverdo ser oficiadas a Secretaria
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Municipal de Saude de Pindamonhangaba, com a devida comprovacao de sua regularidade de

funcionamento perante a Vigilancia Sanitaria do Municipio;

2.1.27- Fica obrigada a manter, durante a vigéncia do convénio, as condi¢gées de habilitagdo e
qualificagcdo exigidas para a celebragéo do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE
3.1- Para a execugao dos servicos objeto do presente convénio, a CONVENENTE obriga-se a:
3.1.1- Prover a CONVENIADA dos meios necessarios a execucgao do objeto deste Convénio;

3.1.2- Programar no orcamento Municipal, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Convénio, 0s recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos, para
custear a execucao do objeto conveniado, de acordo com os valores apresentados no Planos
de Trabalho;

3.1.3- Analisar, sempre que necessario €, no minimo anualmente, a capacidade e as condi¢bes
de prestacao de servicos, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-

assistencial para a execuc¢ao do objeto conveniado;

3.1.4- Promover o repasse a CONVENIADA até o 10° (décimo) dia util de cada més,
respeitando os valores pactuados.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1- Pela prestacdo dos servigos objeto deste Convénio a CONVENENTE repassara a
CONVENIADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, o valor global estimado de
R$ 2.688.000,00 (dois milhdes, seiscentos e oitenta e oito mil reais), a serem repassados em

parcelas mensais da seguinte forma:

Més Valor
Julho R$ 336.000,00
Agosto R$ 336.000,00
Setembro R$ 336.000,00
Outubro R$ 336.000,00
Novembro R$ 336.000,00
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Dezembro R$ 336.000,00
Janeiro/2027 R$ 336.000,00
Fevereiro/2027 R$ 336.000,00

4.2- Os repasses mensais poderao ser objeto de descontos caso as metas estabelecidas para

os Indicadores Quantitativos e Indicadores Qualitativos nao sejam atingidas;

4.3- As parcelas mensais serdo pagas até o 10° (décimo) dia util, respeitando os valores

pactuados;

4.4- Nao havera reajuste de precos durante o primeiro ano de vigéncia deste instrumento,

ressalvadas as excecdes previstas em lei;

4.5- Para fins de correcao/reajuste sera respeitado a caréncia legal, sendo utilizado o indice
IPCFIPE;

4.6- O CONVENENTE podera reter os valores que forem glosados das prestagées de contas
apresentadas, podendo contra este ato se insurgir a entidade, a qual somente recebera os

recursos se a glosa for revertida.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1- As despesas decorrentes deste Convénio correrdo por conta das dotacdes proéprias
consignadas no Orcamento Geral da Administragdo convenente, relativo ao exercicio financeiro
de 2026, segundo a seguinte dotacdo: n° 01.10.10.10.302.2009.2098.3.3.50.39.00.05 - Ficha
413.

CLAUSULA SEXTA - DA AVALIAGAO

6.1- Sem prejuizo ao presente instrumento, a Comisséao de Avaliagcdo e Acompanhamento do
Convénio - CAC, procedera a verificagdo periddica do desenvolvimento das atividades e
retorno obtido pela Entidade com a aplicagdo dos recursos sob sua gestao, elaborando, para

tanto, relatério circunstanciado;

6.2- A verificacdo de que trata o caput desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e
metas definidas para a CONVENIADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugéo,
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através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas
€ com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serdo
consolidados pela instancia responsavel da CONVENENTE e encaminhados aos membros da

Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento do Convénio - CAC;

6.3- A gestao do presente Convénio sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude, tendo
como responsavel a Sra. ANDREIA MOREIRA MARTINS;

6.4- A fiscalizacdo do presente Convénio sera realizado pela Sr. ANTONIO LUIZ ROCHA
APOLINARIO, ficando este denominado FISCAL DO CONVENIO.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1- O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 08 (oito) meses, prorrogavel até o limite

de 60 (sessenta) meses, com inicio a partir da data de assinatura do termo de convénio;

7.2- O presente Convénio podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia
justificativa por escrito que contera a declaracao de interesse de ambas as partes e devera ser

autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.
CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescisdo do presente Convénio obedecera as disposi¢cdes contidas na Lei Federal n°
14.133/21 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA NONA - DOS INADIMPLEMENTOS E DAS SANGOES

9.1- Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENENTE, que ndo decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONVENIADA, o Municipio arcara com os custos relativos a dispensa
do pessoal contratado pela Organizagdo para execugdo do objeto deste contrato,
independentemente de indenizacdo a que a CONVENIADA faca jus;

9.2- Em caso de rescisao unilateral por parte da CONVENIADA, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigos de saude ora conveniados, por um prazo minimo de 90 (noventa) dias,

contados a partir da denuncia do Convénio;
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9.3- A CONVENIADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da
rescisdo do Convénio, para quitar suas obrigacbes e prestar contas de sua gestdo a
CONVENENTE;

9.4- A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste convénio,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONVENENTE,
apdés regular processo administrativo, com direito a ampla defesa e ao contraditério, a
incidéncia das seguintes sangdes:

9.6.1- ADVERTENCIA: onde a Entidade sera notificada por escrito sobre alguma irregularidade
cometida, para que, no prazo estabelecido no termo de notificacdo, regularize a situacdo

perante o Municipio;
9.6.2- MULTA: que sera aplicada conforme a seguir:

9.6.2.1- Pela inexecucao total do Convénio aplicar-se-a a multa de 10% (dez por cento)

sobre o seu valor global;

9.6.2.2- Pela inexecucao parcial do Convénio aplicar-se-a a multa de 10% (dez por cento)

sobre o valor da parcela inexecutada;

9.6.2.3- Pelo atraso na execucgao dos itens, global ou parcialmente, aplicar-se-a multa de 5%
ao més e juros de mora de 1% ao dia sobre o valor correspondente aos itens ndo entregues,

até que a entrega dos itens seja satisfeita;

9.6.2.4- As multas serdo descontadas, ex-officio, de qualquer crédito da Entidade existente
perante a CONVENENTE, em favor desta ultima. Na inexisténcia de créditos que respondam
pelas multas, a Entidade devera recolhé-las nos prazos de 5 (cinco) dias uteis a contar da
intimacgao, sob pena de sujeigado a cobranga judicial;

9.6.3- SUSPENSAO TEMPORARIA: Suspensao temporaria do direito de participar em licitacdo
€ impedimento de contratar/conveniar com o Municipio de Pindamonhangaba, por prazo nao

superior a 02 (dois) anos;
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9.6.4- DECLARACAO DE INIDONEIDADE: Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar
ou conveniar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade:

9.6.4.1- As sancdes de adverténcia, suspensao de licitar e contratar/conveniar com o municipio
de Pindamonhangaba e declaracao de inidoneidade para licitar e contratar/conveniar com a
Administracao Publica poderao ser aplicadas juntamente com as de multa;

9.6.4.2- Os prazos para defesa prévia serdo de 5 (cinco) dias Uteis nas hipdteses de
adverténcia, multa e suspensdo de licitar e contratar/conveniar com o Municipio de
Pindamonhangaba, e de 10 (dez) dias uteis na hipétese de declaracdo de inidoneidade para

licitar ou contratar/conveniar com a Administracao Publica;

9.6.4.3- Os prazos para recurso contra a aplicacdo de qualquer sanc¢ao, exceto a declaracao de
inidoneidade, que sera enviada via Correio, Fax, ou e-mail, cujo recebimento devera ser
comprovado nos autos, ou, na impossibilidade de comprovar o recebimento, a intimagao far-se-

a via publicacao na imprensa oficial;

9.6.4.4- O prazo para pedido de reconsideracdo da aplicacdo de pena de declaracdo de
inidoneidade € de 10 (dez) dias Uteis a contar da data da intimacdo do ato, que sera feita via
publicacao na imprensa oficial;

9.6.4.5- Sem prejuizo da aplicagao das multas contratuais previstas, a Entidade devera
indenizar o Municipio por todos os prejuizos causados direta ou indiretamente pela inexecugao

parcial ou total do objeto conveniado, ou ainda pela execugao defeituosa.
CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1- A CONVENIADA devera realizar a prestacdo de contas mensais que deverao conter a
documentacdo comprobatéria da aplicacdo dos recursos recebidos mensalmente (em arquivo
PDF pesquisavel), conforme pactuado no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado de
relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas; extrato bancario (conta corrente e

aplicacdo) e conciliacdo bancaria evidenciando a movimentagao do recurso e a rentabilidade
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do periodo; Anexo RP-12 demonstrando as receitas e despesas; Certidées de Regularidades
com MUNICIPIO, FGTS, TRABALHISTA, INSS;

10.2- A CONVENIADA realizara a prestacao de contas final, até 30 (trinta) dias apds o término
da vigéncia do convénio, nos moldes estabelecidos pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo - TCE/SP. Devera ainda, de forma mensal, apresentar a prestacdo de contas financeira e

quantitativa, com toda documentacao de utilizacido de recurso;

10.3- Quando nao houver comprovagao da boa e regular aplicagdo dos recursos repassados
durante o convénio, conforme plano de trabalho e na forma da legislagdo aplicavel, mediante
procedimentos de fiscalizacao local, se necessarios, realizados periodicamente pela Secretaria
Municipal de Saude ou outros 6rgaos da Administracdo Publica, havera denuncia e apuragao
dos responsaveis nas competentes esferas cabiveis e até mesmo devolugcdo do recurso ao

erario;

10.4- Para fins de comprovacao dos gastos, ndo serdo aceitos despesas efetuadas em data
anterior ou posterior a vigéncia do convénio e despesas em desacordo com o descrito no Plano
de Trabalho aprovado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

10.5- Nao poderao ser pagas com recursos do convénio, despesas decorrentes de:

| - Taxa de Administracdo, de Geréncia ou similar;

Il - Pagamento de servidor ou empregado publico sem que a lei especifica e ou a lei de
diretrizes orcamentaria autorize;

lll - Multas, juros ou corregdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos
fora dos prazos;

IV - Publicidade, salvo as previstas no Plano de Trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de carater educativo, informativo ou orientacdo pessoal, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal;

V - Obras que caracterizem a ampliacdo de area construida ou a instalacdo de novas
estruturas fisicas;

VI - Bens permanentes;

10.6- E responsabilidade exclusiva da CONVENIADA o gerenciamento administrativo e

financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, e
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especialmente as de pessoal, incluindo-se os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos

respectivos pagamentos, qualquer oneracao do objeto conveniado ou restricdo a sua execucao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

11.1- E vedada qualquer tipo de cobranca aos pacientes, direta ou indireta, por servicos
médicos, hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia prevista neste

Convénio;

11.2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONVENENTE sobre a execucdo do presente Convénio, a CONVENIADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do
SUS - Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n® 8.080/90, ficando certo que a alteracao
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo de Retirratificacdo, ou de
notificacao dirigida a CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1- O Extrato deste Convénio sera publicado na Imprensa Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1- Fica eleito o Foro de Pindamonhangaba-SP, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questées oriundas deste contrato, que nao
puderem ser resolvidas pelas partes;

13.2- E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam
digitalmente o presente instrumento contratual, conforme MP n° 2.200 de 24 de agosto de 2001,

em igual teor e forma, para todos os fins de direito.
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E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o

presente instrumento, para todos os fins de direito.

Pindamonhangaba, 30 de junho de 2026.

Decio Prates da Fonseca Andréia Moreira Martins
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
- TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2026

OBJETO: Repassar o recurso para realizagao de Mutirdio de Procedimentos Cirargicos
Eletivos nas especialidades de cirurgia geral, vascular e ginecolégica.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 2.688.000,00

EXERCICIO (1): 2026

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, bem como os processos das respectivas
prestacbes de contas, estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de

ARQUES, DECIO PRATES DA FONSECA e ANA BEATRIZ TEIXEIRA CALTABIANO

interesse, Despachos e Decisbées, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo <
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01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a

ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico 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 entao, a

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;
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conveniada, bem como dos interessados, estido cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro x
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2024,

conforme “Declaracao(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicacéo;

Assinado por 4 pessoas: ANDREIA MOREI
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b) Se for 0 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 situacao 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 notificacdo do
responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a
importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a

determinacao de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
Pindamonhangaba, 30 de junho de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RICARDO ALBERTO PEREIRA PIORINO

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 072.359.948-35

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ANDREIA MOREIRA MARTINS

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 316.603.528-19

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ANDREIA MOREIRA MARTINS

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 316.603.528-19

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

Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cargo: PROVEDOR
CPF: 246.036.358-34

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Emisséo de Parecer Juridico
Nome: ANA BEATRIZ TEIXEIRA CALTABIANO

Cargo: Advogada

CPF: 286.399.198-10

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscal do Contrato/Convénio
Nome: TICIANE CRISTINE DE OLIVEIRA MARQUES

Cargo: Diretora do Departamento de Atencao Especializada

CPF: 412.443.318-03

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

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a
pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis
por acbes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de
prestacdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como
subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificacdo, sera ele objeto de notificacdo especifica.
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PLANO DE TRABALHO — MUTIRAO CIRURGIA ELETIVA

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGCAO SOCIAL

Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

CNES C.N.P_J.

2755092 54.122.213/0001-15
Endereco

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 466, Sao Benedito

Cidade UF
Pindamonhangaba Séo Paulo

CEP TEL

12.410-050 3643-2644

E-mail

santacasapinda@santacasapinda.com

Nome do Representante Legal
Decio Prates da Fonseca

CPF RG
246.036.358-34 3.215.974-2
Cargo Funcéo
Provedor Comerciante
Endereco CEP

Rua Anténia Marcondes de Oliveira Godoy, 175 12421-800
- Condominio Real Ville

Inicio mandato: Fim do mandato:
15/03/2026 14/03/2029

Nome do Técnico Responsavel

Fabio Lemes

CPF RG
255.607.478-74 27.457.949-2
Formacéo Profissional N° Registro
Administrador

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 — Vila Bourghese - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
TEL: (12) 3643-2644 - E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com
CNPJ 54.122.213/0001-15
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

2 Missdo: Atendimento humanizado e cristao.

Cargo Funcéo
Administrador Hospitalar Administrador
Endereco CEP

Rua Major José dos Santos Moreira, 466, Sdo 12.410-050
Benedito, Pindamonhangaba, Sdo Paulo

Histérico da Instituicao:

A Santa Casa foi criada com o legado de 20 contos de réis deixado em testamento pelo Bardo de
Pindamonhangaba, Cel. Manoel Marcondes de Oliveira e Melo, que ao falecer em agosto de 1863, deixou
esta importancia para o patriménio de uma instituicdo de caridade. Durante dois anos, uma Comissao
formada por pessoas gradas a cidade, trabalhou para a implantagdo de uma Santa Casa em nossa cidade.
O Cap. Alfredo de Paula Salgado doou um casardo, de um pavimento, localizado no fim da antiga Rua
Humaytd, atual Dr. Gregério Costa. Esta casa localizava-se, exatamente, onde passam os trilhos da R.F.F.
S/A, e em 24 de junho de 1865 foi inaugurada e o seu primeiro Provedor foi o Cap. Antonio Salgado Silva,
Visconde de Palmeira. Durante 11 anos esteve a Santa Casa neste local. Em 1876, o prédio foi
desapropriado pela Estrada de Ferro Sao Paulo-Rio. Desse modo, novo prédio foi arranjado, tendo a
administragéo recebida por doacdo. O casardo de um pavimento proximo a esquina da Ladeira Bardo de
Pindamonhangaba com a Rua dos Pescadores, conhecida como a Rua do Monteiro, onde permaneceu até
fins de 1924. Com o advento das industrias no municipio, a partir de 1973, tornou-se necessario a
construgdo de um novo hospital, que atendesse o numero crescente de migrantes que aqui aportavam em
busca de trabalho. Contando, mais uma vez, com o apoio geral e com um empréstimo obtido junto ao
B.N.H., foi possivel construir um prédio, que unindo ao velho, passou a si constituir um complexo médico-
hospitalar. Essas novas instalagées, junto com a maternidade existente, passaram a funcionar a partir de 10
de julho de 1979. De |3, até os dias atuais todas estas areas vém sendo completadas, aumentando, assim,
a capacidade de leitos e atendimentos do nosso nosocémio. Atualmente, a instituicdo conta com 216 leitos,
dos quais 158 sdo destinados ao SUS, distribuidos entre 17 leitos em UTI adulto, 07 em UTI Neonatal, 07
em UCINco, 45 leitos em clinica médica, 30 de clinica cirurgica, 36 de maternidade e 16 em pediatria.
Dentre as agbes desenvolvidas na assisténcia realizada, sdo geradas aproximadamente 7600
internacdes/ano, sendo 400 procedimentos cirdrgicos/més, em diversas especialidades, perfazendo
aproximadamente 28.000 procedimentos/més. As demandas incluem atendimentos de porta aberta para o
Pronto Socorro Municipal, UPAs, SAMU, entre outras unidades.

2- IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Contrato para a prestagéo de servigos de procedimentos cirurgicos Periodo de Execugéo

eletivos nas especialidades de cirurgia geral, vascular e

ginecoldgica. Inicio Termino

Julho/2026 | Fevereiro/2027

2.1- Publico-alvo
Destina-se ao atendimento de pacientes SUS que se encontram em filas de espera para cirurgias
eletivas nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular e Cirurgia Ginecologica.

2.2- Meta de Atendimento

Realizag&o de aproximadamente 672 procedimentos cirurgicos de média complexidade ao longo do
periodo do plano, nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular e Cirurgia Ginecologica,
contribuindo de forma significativa para a redugéo das demandas reprimidas no municipio.

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 — Vila Bourghese - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
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2.3- Descrigao da realidade

Atualmente, por meio do Convénio n® 001/2023, realizam-se cirurgias eletivas de segunda a sexta-
feira, das 07h as 17h, abrangendo as especialidades de Cirurgia Pediatrica, Urologica,
Otorrinolaringolégica, Ortopédica, Oftalmolégica, Geral e Ginecolégica.

Entretanto, observa-se limitagdo da capacidade instalada e disponibilidade de equipes, o que resulta
na formacgao de filas de espera para a realizagdo de procedimentos cirurgicos.

2.4- Resultados a serem alcangados

Com a implementacdo das acgbes previstas neste plano, estima-se a realizagdo de
aproximadamente 672 procedimentos cirurgicos de média complexidade no periodo, contribuindo
significativamente para a redugcéo das demandas reprimidas existentes no municipio.

2.5- Estrutura Fisica

A contratada dispde de 216 leitos hospitalares, distribuidos entre diversas especialidades, incluindo
Clinica Cirurgica, Clinica Geral, Clinica Médica, Maternidade, Pediatria, Policlinica, UCINCo, UTIN e UTI
Adulto.

2.6- Horario de Atendimento

Atendimento: Consultas Ambulatoriais

Descricido: Primeira consulta, retornos pré-operatorios e pds-operatérios

Rotina de Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 07h as 17h, em agendas previamente pactuadas

Atendimento: Avaliagéo Cardiolégica
Descrigéo: Avaliagéo de risco cirurgico pré-operatério e exames complementares
Rotina de Atendimento: Uma vez por semana, com agenda previamente pactuada

Atendimento: Avaliagdo Anestésica
Descrigéo: Avaliagdo anestésica para liberagao de procedimento
Rotina de Atendimento: Realizada na internagéo, previamente do ato cirtrgico

Atendimento: Procedimentos Cirurgicos Eletivos
Descrigéo: Internagéo hospitalar para realizagdo de procedimentos cirurgicos
Rotina de Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 19h as 07h e finais de semana e feriados.

3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Desenvolver e executar procedimentos cirdrgicos eletivos de média complexidade nas
especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular e Cirurgia Ginecologica, em dias e horarios diversos da
rotina programatica da Santa Casa, pelo periodo de 08 (oito) meses, com a finalidade de reduzir a fila de
espera por cirurgias eletivas no municipio de Pindamonhangaba.

3.2- Objetivos Especificos:

3.2.1- Resultados Esperados
Redugéo das filas de espera e realizagdo de 672 procedimentos cirdrgicos no periodo do plano.

3.2.2- Metas a serem atingidas

Realizagéo, durante o periodo do plano, de 260 procedimentos cirlrgicos na especialidade de
Cirurgia Geral, 150 na especialidade de Cirurgia Vascular e 262 na especialidade de Cirurgia Ginecolégica,
totalizando uma média de 84 procedimentos mensais.

3.2.3- Indicadores de afericdo
Numero de cirurgias realizadas por especialidade no periodo do plano.

3.2.4- Meios de verificagdo dos indicadores
Relatérios mensais de produgéo AlH e relatorio sistema interno ERP Tasy.
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4- METAS E INDICADORES

META 01 Periodo de Execugao
Inicio Término
Satisfagdo do Usuério Julho/2026 Fevereiro/2027

Objetivos/Descrigao: Assegurar que, no minimo, 85% das avaliagbes dos pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos sejam positivas.

Parametros de aferigao para o cumprimento da meta:
Aplicacdo de Pesquisa de Satisfacéo.

Tipo de Indicadores:
Qualitativos

Unidade de Medida:
Relatérios extraidos do sistema interno SAU — Servico de Atendimento ao Usuario

Periodicidade:
Mensal

Quantidade: 08 relatérios no periodo do plano

META 02 Periodo de Execugao
Inicio Término
Cirurgias Eletivas Julho/2026 Fevereiro/2027

Objetivos/Descri¢ao: Realizar 672 cirurgias eletivas no periodo estabelecido.

Parametros de afericao para o cumprimento da meta:
Apuragéo do numero de procedimentos cirlrgicos eletivos realizados, com base nos registros do sistema
interno e relatérios de producéo cirurgica.

Tipo de Indicadores:
Quantitativos

Unidade de Medida:
Quantidade de cirurgias realizadas (relatérios do sistema interno — ERP Tasy).

Periodicidade:
Mensal

Quantidade: 672 cirurgias no periodo (ou média mensal de 84 procedimentos).

5- EXECUGAO DAS METAS:
e A execugdo ocorrera em uma Unica etapa continua de 08 meses;
e Ampliagéo da realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade nas especialidades de
Cirurgia Geral, Vascular e Ginecoloégica em horarios e dias diferenciados (noturno, finais de semana
e feriados).
e Os pacientes serdo regulados via CELK e acompanhados integralmente pela Santa Casa (consultas
pré e pos-operatorias).

6- TRABALHO DE FORMAGAO CONTINUADA:

As equipes médicas e de enfermagem s&o as mesmas ja vinculadas ao Convénio n® 001/2023. A
Santa Casa mantera a educagéo continuada com capacitagdes internas sobre protocolos de seguranca
cirurgica, cuidados pré e pos operatorios e boas praticas assistenciais, conforme rotina institucional e
necessidades identificadas durante a execugao do plano.

7- QUADRO DE RECURSOS HUMANOS:
As equipes profissionais atuantes ser&o as mesmas vinculadas ao programa do Convénio n°
001/2023.

Funcao Quantidade | Turno Vinculo Trabalhista
Médico Cirurgido 1 Noturno/finais de semana ou feriados PJ

Médico Auxiliar 1 Noturno/finais de semana ou feriados PJ

Médico Anestesista 1 Noturno/finais de semana ou feriados PJ

Enfermeiro 1 Noturno/finais de semana ou feriados CLT

Técnico de Enfermagem 2 Noturno/finais de semana ou feriados CLT
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8- PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Grupo de Categoria de Descricao Ano Més Valor
Despesas Despesas
Servigos Servigcos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2026 | Julho R$ 189.201,60
Méedicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).
Servigos Retencéo IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos
Servigcos Retencéo Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos
Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar
Hospitalar
Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).
Recursos Beneficios Vale Alimentagao R$ 834,51
Humanos
Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos
Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos
Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos
Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos
Recursos Contribuicdo Sindicais R$ 190,12
Humanos
Servigcos Servicos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2026 | Agosto R$ 189.201,60
Méedicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).
Servigos Retencéo IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos
Servigos Retencéao Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos
Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar
Hospitalar
Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).
Recursos Beneficios Vale Alimentagao R$ 834,51
Humanos
Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos
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Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos

Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos

Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos

Recursos Contribuicdo Sindicais R$ 190,12
Humanos

Servigos Servigcos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2026 | Setembro | R$ 189.201,60
Médicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).

Servigos Retencéao IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos

Servigcos Retencéo Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos

Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar

Hospitalar

Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).

Recursos Beneficios Vale Alimentagao R$ 834,51
Humanos

Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos

Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos

Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos

Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos

Recursos Contribuicdo Sindicais R$ 190,12
Humanos

Servigcos Servigcos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2026 | Outubro R$ 189.201,60
Médicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).

Servigos Retencéo IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos

Servigos Retencéo Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos

Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar

Hospitalar
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Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).

Recursos Beneficios Vale Alimentagao R$ 834,51
Humanos

Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos

Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos

Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos

Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos

Recursos Contribuicdo Sindicais R$ 190,12
Humanos

Servigcos Servigos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2026 | Novembro | R$ 189.201,60
Médicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).

Servigos Retencéo IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos

Servigos Retencéo Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos

Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar

Hospitalar

Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).

Recursos Beneficios Vale Alimentagao R$ 834,51
Humanos

Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos

Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos

Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos

Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos

Recursos Contribuicao Sindicais R$ 190,12
Humanos

Servigcos Servigos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2026 | Dezembro | R$ 189.201,60
Médicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).
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Servigcos Retencéo IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos

Servigos Retencéao Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos

Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar

Hospitalar

Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).

Recursos Beneficios Vale Alimentagao R$ 834,51
Humanos

Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos

Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos

Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos

Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos

Recursos Contribuicao Sindicais R$ 190,12
Humanos

Servigcos Servicos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2027 | Janeiro R$ 189.201,60
Médicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).

Servigcos Retencéo IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos

Servigos Retencéo Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos

Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar

Hospitalar

Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).

Recursos Beneficios Vale Alimentacéo R$ 834,51
Humanos

Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos

Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos

Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos
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Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos
Recursos Contribuicao Sindicais R$ 190,12
Humanos
Servigos Servigcos Médicos | Profissionais (cirurgido, auxiliar, | 2027 | Fevereiro | R$ 189.201,60
Médicos Pessoa Juridica anestesista, cardiologista).
Servigcos Retencéo IRRF (1,5%) R$ 3.024,00
Médicos
Servigcos Retencéo Pis, Cofins e CSLL (4,65%) R$ 9.374,40
Médicos
Material Material Médico Materiais Médicos e insumos. R$ 113.966,11
Médico Hospitalar
Hospitalar
Recursos Salarios Profissionais (enfermeiro e R$ 15.276,98
Humanos técnico de enfermagem).
Recursos Beneficios Vale Alimentacéo R$ 834,51
Humanos
Recursos Beneficios Vale Transporte R$ 351,00
Humanos
Recursos Encargos FGTS R$ 1.222,16
Humanos
Recursos Encargos INSS R$ 1.568,09
Humanos
Recursos Encargos IRRF R$ 991,03
Humanos
Recursos Contribuicao Sindicais R$ 190,12
Humanos
TOTAL DA APLICAGAO EM 08 MESES R$2.688.000,00

9- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Ano Més Valor

2026 Julho R$ 336.000,00

2026 Agosto R$ 336.000,00

2026 Setembro R$ 336.000,00

2026 Outubro R$ 336.000,00

2026 Novembro R$ 336.000,00

2026 Dezembro R$ 336.000,00

2027 Janeiro R$ 336.000,00

2027 Fevereiro R$ 336.000,00

TOTAL DE REPASSE EM 08 MESES R$ 2.688.000,00
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10- RECEBIMENTO DO RECURSO
e Federal — Banco do Brasil, Agéncia 0574-6, Conta 78.564-4

11- IDENTIFICAGAO E ASSINATURAS DO REPRESENTANTE LEGAL, DO TECNICO RESPONSAVEL E
DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS

REPRESENTANTE LEGAL
Nome: Decio Prates da Fonseca

Data: 01/07/2026 Decio Prates o on
Assinatura: ;

da Fonseca f.

ati

RESPONSAVEL TECNICO PELA EXECUGAO DO SERVIGO
Nome Féblo Lemes V4 [ Digitally signed by Fabio Lemes

Data: 01/07/2026 FQbi0Q  Sameimcs ..,
Assinatura: S;z;dmzth‘;igg‘;;‘{‘“e

inda.com
e l I I e S Reason: Sou o autor deste documento
Location: Santa Casa Pinda

RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS
Nome: Josana Mara Lacerda

Datg: 01/0_7/2026Josana Mara :
Assinatura:

Lacerda

Pindamonhangaba, 01 de julho de 2026.
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