SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA i i i

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS i i

Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N® 48.888 de 26/08/1960 P

Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Munu:lpal N° 682 de 19/02/1960
C. N. P. ). - 72,547.623/0001-90 - <" 5a i rqg.k

Tupé /SP, 10 de julho de 2026.

Ref.: PRESTACAO DE CONTAS
[CONVENIO N.° 2151/2025 INVESTIMENTOS MOBILIARIOS MEDICO HOSPITALAR |

Prezado Senhor;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no
CNPJ(MF) sob n.° 72.547.623/0001-90, localizada na Rua Manoel Ferreira Damifo, 426, na
cidade de Tup&SP, vem através deste encaminhar a Vossa Senhoria, a PRESTACAO DE
CONTAS, referente ao repasse de recurso feito através do Convénio n.° 2151/2025 —
INVESTIMENTOS — MOBILIARIOS MEDICO HOSPITALAR, no exercicio de 2025, que
foi destinado a INVESTIMENTOS nesta Entidade.

. Sem mais para o mo;xﬂqnto, elevamos protestos de estima e distinta
consideragdo. f

EXMO SR.
DR. ELEUSES PAIVA
DD. SECRETARIO ESTADUAL DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DE SAO PAULO
SAO PAULO - SP.

B Rua Manoel Ferreira Damidio n® 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Paginaldel



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

TERMO DE CONVENIO

Convénio n.%: 002151/2025

Processo n.%; SES-PRC-2025-00874-DM

Convénio que entre si celebram o Estado de Sé&o
Paulo, através de sua Secretaria da Saude e a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
, Visando ao fortalecimento do desenvolvimento das
acoes e servicos de assisténcia a salde prestados
aos usuarios do SUS com aporte de recursos
financeiros provenientes do Tesouro do Estado,
destinados a Investimentos - Mobiliarios.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas Carvalho de
Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 5.943.754-6, CPF n.° 353.542.676-68, doravante denominado
SECRETARIA e do outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ 72.547.623/0001-90, CNES
2080664, com endereco a R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, VILA ABARCA, na cidade de Tupa, e com estatuto
arquivado no Registro Civil de Pessoas Juridicas de Tupa/SP, sob o n.° 14, neste ato representado pelo seu
Provedor, VALDIR ANTONIO BETTIO, brasileiro, casado, farmacéutico, RG. n.° 15.274.491-5, CPF n.°
050.534.858-60, doravante denominado(a) CONVENIADO(A), com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constitui¢cdo
Federal; na Constituicdo Estadual, em especial nos seus artigos 218 e seguintes; nas Leis Federais n.° 8.080/90,
8.142/90 e 14.133/2021; na Lei estadual n.° 18.078/2025 e Decreto Estadual n.° 66.173/2021, e demais disposi¢des
legais e regulamentares aplicaveis a espécie RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a conjugacao de esforgos visando promover o fortalecimento do desenvolvimento das
acoes e servigos de assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS na regido do DRS-IX MARILIA, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Investimentos - Mobiliarios Médico Hospitalar
no endereco R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426, VILA ABARCA, na cidade de Tupd, CNES 2080664, conforme
Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteracéo de valores ou de metas, mediante termo
aditivo, ap0s proposta previamente justificada pelo(a) CONVENIADO(A) e parecer técnico favoravel do 6rgao
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragcao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Sao atribuicbes da SECRETARIA:
a) repassar os recursos financeiros previstos para a execuc¢ado do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucéo do objeto;
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

b) publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, a identificagao
das partes, o objeto do ajuste, o valor que sera transferido, o nhome do gestor do convénio e dados do signatario
representante do(a) CONVENIADO(A);

¢) acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugao do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados
pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos repassados de acordo com o regulamento de compras do(a)
CONVENIADO(A);

d) verificar a capacidade técnica da entidade;

e) indicar o nome do gestor responsavel pelo acompanhamento da execucdo do convénio e comunicar o(a)
CONVENIADO(A) de qualquer alteracao;

f) analisar a prestagdo de contas encaminhada pelo(a) CONVENIADO(A) de acordo com a legislagao e regulamentacéo
aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGOES DO(A) CONVENIADO(A)

Sao atribuicbes do(a) CONVENIADO(A):
a) manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela qualidade
das acdes e servicos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

b) indicar como representante VALDIR ANTONIO BETTIO, Provedor, RG. n.° 15.274.491-5, CPF n.° 050.534.858-60
, que realizara a interlocugéo do(a) CONVENIADO(A) com a SECRETARIA;

c) alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagao de interesse do Sistema Unico de Salde -
SUS;

d) aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicacdes financeiras realizadas, exclusivamente na execucdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho, de acordo com o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicagdo de recursos
publicos, em especial o da moralidade, impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

e) responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo 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 sancdes cabiveis;

f) assegurar as condi¢fes necessarias ao acompanhamento, a superviséo, ao controle, a fiscaliza¢éo e a avaliagcdo da
execuc¢do do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a
todos os documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacdes
solicitadas;

g) apresentar prestacdes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento, com relatérios de execuc¢do do
objeto e de execucao financeira de acordo com a legislagéo e regulamentacgado aplicaveis;

h) responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia do(a) CONVENIADO(A) em relagao ao referido pagamento, os 6nus incidentes
sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

i) manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto do convénio em uma Unica,
exclusiva e especifica conta bancéria, isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;
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j) manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do
convénio, até a publicagéo de regularidade pelos érgdos competentes, independentemente do prazo legal;

k) assegurar que toda divulgacéo das acBes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal do
ESTADO, bem como conforme as orientagBes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Séo
Paulo;

) utilizar os bens, materiais e servi¢cos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade com o
objeto pactuado, e, caso se tornem desnecessarios no estabelecimento do(a) CONVENIADO(A), esta deve comunicar
a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro estabelecimento de salde que integra o
SUS, adotando o(a) CONVENIADO(A) as medidas para sua disponibilizacéo;

m) responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do convénio,
pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgaos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de
descumprimento;

n) comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a execucao do presente convénio;

0) permitir e facilitar ao ESTADO e aos 6rgdos de fiscalizacdo interna e externa, 0 acompanhamento, a supervisdo e a
fiscalizacdo da execucado do objeto deste convénio;

p) restituir & SECRETARIA os valores transferidos em caso de inexecucao do ajuste, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias da denincia ou rescisdo do presente convénio;

q) observar a Lei Federal n.° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.° 60.106/2014 para conduzir 0s seus negoécios de
forma a coibir fraudes, corrup¢éo e quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira,
abstendo-se de praticas como as seguintes:

| — prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a ele
relacionada;

Il — comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos
previstos em Lei;

Il — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

r) disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes sobre suas atividades e resultados, dentre
outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes, valores
repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneragdo
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou func¢des; balancos e demonstracfes
contabeis e os relatorios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal
(Comunicado SDG n.° 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo);

s) realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a identificagédo do
beneficiario final, mediante depdésito em sua conta bancaria;

t) manter atualizado em seu sitio na rede mundial de computadores informagdes em que se disponibilizem dados para
acompanhamento publico da parceria com a SECRETARIA;

u) comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo do(a) CONVENIADO(A), de eventual alteracdo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro
da alteracao, copia autenticada dos respectivos documentos;

v) cumprir a Lei Federal n.° 13.709/2018 no ambito da execucéo do objeto deste Convénio e observar as instrucdes por
escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;
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w) demonstrar que possui recurso para contrapartida financeira, conforme plano de trabalho, se for o caso.
PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte do(a) CONVENIADO(A):

a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento;

d) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a
assisténcia a ele prestada;

€) repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

f) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que néo vinculada diretamente & execugéo do objeto do convénio ou
sem a devida contraprestacdo para a execucao do conveénio;

g) aplicar os recursos com despesas de taxas de administragdo ou assemelhada, tarifas, juros moratérios e multas e
honorarios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

h) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com
a Administracéo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a
Administragao Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

i) contratar a prestacdo de servi¢co ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados conjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que
exercem cargos em comisséo de dire¢do ou assessoramento vinculados aos quadros da SECRETARIA;

j) em observancia a Lei Federal n.° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.° 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por
conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens financeiras ou
beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve
ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), a ser repassado em parcela Unica, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000
Natureza de despesa: 445042

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — As despesas correrdo a conta das dotacdes proprias que forem aprovadas no orcamento,
devendo ser observadas as regras relativas a gestdo orgamentéaria e financeira, em especial as previstas na Lei n.°
4.320/64, combinada com o decreto de encerramento do exercicio e Decreto n.° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos esta condicionada & inexisténcia de registros em nome da
CONVENIADO(A) junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condigdo podera se dar pela comprovagao, pela
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CONVENIADO(A), de que 0s registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n.° 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO — Os recursos seréo liberados em estrita conformidade com o plano de aplicacdo do Plano
de Trabalho aprovado, exceto nos casos de suspensdo, em especial aqueles que ensejam a instauragdo de Tomada de
Contas Especial, casos em que ficaréo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADO(A) devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do
Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil —
Banco 001 — Agéncia 7652-X - Conta Corrente n.° 731-5. Eventual alteracdo da conta indicada devera ser
previamente comunicada pela CONVENIADO(A) & SECRETARIA que realizara as devidas anotacdes e publicagdo no
D.O.E.

PARAGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdio ser aplicados no mercado financeiro,
enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas seréo
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SEXTO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados & execucdo deste convénio, os participes
deverdo observar o quanto segue:

a) no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores
correspondentes deverao ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicéo financeira que venha
a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanca, se 0 seu uso for igual ou
superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacéo financeira de curto prazo ou operacgao de mercado aberto, lastreada
em titulos da divida publica, quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores a um més;

b) quando da prestacdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados os extratos bancarios,
juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela
instituicdo financeira indicada;

c) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigard o(a) CONVENIADO(A) a reposicdo ou restituicdo do
numerario recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do
repasse até a data do efetivo depdsito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execug¢édo do objeto do Convénio serédo
emitidas em nome do(a) CONVENIADO(A), devendo no ato da emissdo constar o nimero do presente instrumento no
formato “Convénio SES n° 002151/2025";

e) em caso de descumprimento parcial, o(a) CONVENIADO(A) devera restituir, proporcionalmente, os valores
repassados, observadas as demonstracfes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

PARAGRAFO SETIMO — O(A) CONVENIADO(A) demonstrara a existéncia de recurso financeiro, a titulo de
contrapartida financeira, se for o caso, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢bes estabelecidas neste
convénio, devendo para tanto:

a) avaliar o cumprimento de metas e o desempenho do(a) CONVENIADO(A) e os resultados alcangados na execucao
do objeto do convénio, e fazer recomendagfes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitacéo de relatério solicitados ao(a) CONVENIADO(A) que
devera apresenta-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;
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c) analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrado;

d) solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizacdo do objeto do
convénio com a finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

e) emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo apontamentos e avaliagdo das
justificativas eventualmente apresentadas.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

A Prestacdo de Contas apresentada pelo(a) CONVENIADO(A) dos recursos recebidos da SECRETARIA devera ser
entregue por exercicio até 31/01 do exercicio subsequente, observando as normas e instrucdes, na forma exigida pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e devera ser instruida, ao menos, com o0s seguintes documentos,
conforme o objeto do convénio.

| - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

Il - relagdo dos pagamentos efetuados;

IlI- relag&o de bens adquiridos e, no caso de material permanente, prova do respectivo registro patrimonial;
IV - conciliagédo de saldo bancério;

V - cépia do extrato bancario da conta especifica;

VI - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de
trabalho e as metas realizadas;

VIl - comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;
VIII - demonstrativo de contrapartida financeira, se for o caso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de prestacdo de contas parcial, esta devera ser apresentada mensalmente ou
conforme a solicitagdo da SECRETARIA, até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente, acompanhadas de:

a) relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ag¢des previstas no Plano
de Trabalho;

b) relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela SECRETARIA, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizacao das despesas, notas fiscais emitidas com indicagdo do nimero do Convénio.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA informara & CONVENIADO(A) eventual irregularidade que devera ser
sanada no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da comunicacéo.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos
cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneragéo da caderneta de poupanga computada, desde
a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagédo
expedida pelo ESTADO, na conta relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, TESOURO, abaixo indicada:

- TESOURO, Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente: 009.401-3.

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO
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O gestor indicado pela SECRETARIA fard a interlocugdo técnica com o(a) CONVENIADO(A), bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em
especial:

a) informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades
ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestédo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
gue serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final;
¢) comunicar ao superior imediato a inexecuc¢ao por culpa exclusiva do(a) CONVENIADO(A);

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugao do objeto do convénio nos aspectos administrativo,
técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados
observados, com o assessoramento que lhe for necessério;

e) solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realizacdo de reunides com representantes legais
do(a) CONVENIADO(A) para assegurar a adogéo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ficam designados como Gestores da SECRETARIA: ROSE ELAINE FREGOLENTE,
Oficial de Satde, RG. n.° 25.624.961-1 e CPF n.° 212.800.418-70 e CECILIA CRISTINA TOGASHI ROSELLI,
Assessor Técnico Saude Publica Il, RG. n.° 9.254.227-X e CPF n.° 543.075.119-72, ambos lotados no DRS-IX
MARILIA.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, por meio
de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Fica designado como Gestor do(a) CONVENIADO(A): LAERCIO APARECIDO GARCIA,
Administrador, RG n.° 18.910.845-9 e CPF n.° 128.151.828-07.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a
gestao até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condicdes, de
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo tnico da CLAUSULA PRIMEIRA.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO seréa até 31/12/2026, tendo por termo inicial a data da assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado,
corroborado por parecer técnico favoravel da area competente, e apos aprovagdo pela SECRETARIA, mediante termo
aditivo, respeitada a legislagédo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execug¢do do objeto do
convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, 81° letra “g”", do Decreto n.°
66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua
assinatura estara condicionada a aprovacgédo das dotagdes préprias para as referidas despesas no orgcamento anual.
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obriga¢des ou condi¢des nele pactuadas,
por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificacéo
prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Se o(a) CONVENIADO(A) inadimplir as obrigagfes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sancdes previstas na Lei Federal n.° 14.133/2021, e Lei Estadual n.° 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagao total dos recursos,
fica o(a) CONVENIADO(A) obrigado(a) a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizag8o do presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicagdes financeiras, desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo, sem prejuizo das demais
responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO - A néo restituicdio e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata
instauragdo dos procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicagdo dos 6rgéaos de controle interno e
externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da
inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais CADIN
estadual, nos termos da Lei n.° 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

| — Considera-se parte integrante do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a. Plano de Trabalho;

b. Anexo | - Resolugdo PGE n.° 29/15;

c. Anexo Il - Declaragdo da autoridade competente de que o0 caso concreto a ela submetido se enquadra,
integralmente, nos parametros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolugdes que regem o Sistema Unico de Salde e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Il — Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste convénio, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Convénio, lido e achado, vai por elas assinado
digitalmente pelas pessoas abaixo identificadas, para que produza todos os efeitos de direito.
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Sao Paulo, 08 de dezembro de 2025

VALDIR ANTONIO BETTIO
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

TESTEMUNHA(S):

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - DIRETOR TECNICO Il

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / DIRETORIA

GLALCO CYRIACO - COORDENADOR DE SAUDE

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado com senha por: VALDIR ANTONIO BETTIO - 03/12/2025 as 08:54:00
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 03/12/2025 as 11:27:07
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 03/12/2025 as 14:26:43

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 08/12/2025 as 15:09:41
Documento N°: 050251A5661668 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050251A5661668
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: SECRETARIA DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
TERMO DE CONVENIO N.°: 002151/2025

OBJETO: Investimentos - Mobiliarios Médico Hospitalar
VALOR DO AJUSTE: R$ 200.000,00 (duzentos mil 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
Resolucéo 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 “Declaracéo(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 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;

c) Este termo corresponde a situacéo 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 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinacdo de
recolhimento, conforme §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: VALDIR ANTONIO BETTIO

Cargo: Provedor

CPF: 050.534.858-60

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
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: VALDIR ANTONIO BETTIO

Cargo: Provedor

CPF: 050.534.858-60

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

Gestor do Convénio

Nome: LAERCIO APARECIDO GARCIA
Cargo: Administrador

CPF: 128.151.828-07

Gestor Administrativo

Nome: ROSE ELAINE FREGOLENTE
Cargo: Oficial de Saude

CPF: 212.800.418-70

Gestor Técnico

Nome: CECILIA CRISTINA TOGASHI ROSELLI
Cargo: ASSESSOR TECNICO DE SAUDE PUBLICA II
CPF: 543.075.119-72

Diretor DRS

Nome: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
Cargo: Diretor Técnico de Saude Il

CPF: 063.908.848-18

Coordenador CRS

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

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, 08 de dezembro de 2025

LAERCIO APARECIDO GARCIA
ADMINISTRADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

VALDIR ANTONIO BETTIO
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

ROSE ELAINE FREGOLENTE
OFICIAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / CONVENIOS - PRESTACAO DE CONTAS

CECILIA CRISTINA TOGASHI ROSELLI
ASSESSOR TECNICO DE SAUDE PUBLICA II
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA - ASSISTENCIA DE GABINETE

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
DIRETOR TECNICO I
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / DIRETORIA

GLALCO CYRIACO
COORDENADOR DE SAUDE
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: LAERCIO APARECIDO GARCIA - 03/12/2025 as 09:56:45

Assinado com senha por: VALDIR ANTONIO BETTIO - 03/12/2025 as 10:05:51

Assinado com senha por: ROSE ELAINE FREGOLENTE - 03/12/2025 as 11:05:24

Assinado com senha por: CECILIA CRISTINA TOGASHI ROSELLI - 03/12/2025 as 11:08:56
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 03/12/2025 as 11:30:22
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 03/12/2025 as 14:26:44

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 04/12/2025 as 18:13:11
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 08/12/2025 as 15:10:13

Documento N°: 050251A5661673 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050251A5661673
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00874-DM

Orgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

Endereco: R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426

Municipio: Tupd CEP: 17601901

Telefone: (14) 3404-5555

E-mail: SANTACASA@UNISITE.COM.BR

CPF Representante Legal RG Cargo E-mail
050.534.858-60 Elél{%lg ANTONIO 15.274 491 Provedor valdirbettio.vb@gmail.com

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
128.151.828-07 18.910.845-9 IC_QEQ%(I:,LO APARECIDO Administrador adm.laercio@gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 7652-X Namero: 731-5
Praca de Pagamento: Rua Coroados, 370

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¢éo:

Prestar atendimento humanizado a salide da comunidade local — regional, em nivel de média e alta complexidade, com
equidade, e a¢les voltadas para as areas, curativa, preventiva e educacional, norteada pelas demandas dos sistemas
de salde, publico e privado, mantidos os compromissos de carater social e filantropico que caracterizam a instituigao

Histérico da Instituicdo:

A Santa Casa de Misericérdia de Tupa € uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, fundada em 12 de junho de
1.939, portadora do Certificado de Entidades de Fins Filantropicos, reconhecida como Utilidade Publica nos ambitos
Municipal, Estadual e Federal. Ao longo dos anos, com auxilios da Secretaria Estadual de Saude, Ministério da Saude,
Central Geral do Dizimo, doacdes diversas e recursos proprios a Santa Casa, foi crescendo e aumentando as suas
atividades médicos/hospitalares, adquirindo também diversos e modernos equipamentos clinicos, cirdrgicos,
ultrassonografia, raio-x, centro cirlrgico, central de esterilizacdo de materiais, diversos equipamentos, passando a
atender aos municipios vizinhos de Queirdz, Arco-iris, lacri, Rinopolis, Parapud, Bastos, Herculandia. O Hospital &
referéncia no DRS 9 - Departamento Regional de Salde de Marilia. Atualmente, realiza os servicos ambulatoriais de
consultas e exames SADT especializados de média e alta complexidade, de referéncia dos municipios citados e de
demanda prépria, assim como internagdes clinicas, cirdrgicas de média complexidade, através do SUS, exercendo
assim, grande papel de cooperacdo junto aos 6rgdos publicos federal, estadual e municipal, e principalmente aos
usuarios mais carentes e necessitados deste servico médico/hospitalar. Presta servicos nas especialidades de média
complexidade e alta complexidade em TRS — terapia renal substitutiva e Oncologia (Unacon). Sua principal fonte de
recursos é o convénio com o SUS — Sistema Unico de Salde através da Secretaria Estadual da Sadde. s&o realizados
atendimentos ao tratamento a toda pessoa necessitada, ndo fazendo discriminagéo de sexo, idade, nacionalidade, cor,
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

politica ou religido, conforme seu Estatuto Social.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Investimentos - Mobiliarios
Objetivo:

Garantir condi¢Bes para internagBes mais rapido e assisténcia eficaz, melhoria das enfermarias aos usuérios, com a
aquisicao de equipamentos/mobiliarios/materiais permanentes. Proporcionar aos usuarios do sistema SUS e aos
referenciados ao municipio de Tupd, o acesso e garantia de seu tratamento de Saude com qualidade e eficiéncia,
proporcionando condi¢g8es, equipamentos e instalacdes necesséarias com maior conforto para usuarios.

Justificativa:

A Santa Casa de Tupd é Hospital Geral realiza atualmente: internagfes, cirurgias, atendimentos ambulatoriais
especializados e referenciados (referéncia para 07 municipios da microrregido de Tupd com populacdo estimada em
145 mil habitantes. Sendo assim a formalizacdo deste convénio, destinado a aquisi¢cdo (06 Macas de Transferéncia, 06
Macas Hidraulicas, 11 Carros de Curativo e 01 Secadora de traqueias) em substituicdo as existentes, que estao
sucateadas pelo uso excessivo serd de grande importancia para continuidade dos servicos prestados por esta
entidade, vez que auxiliard com a manutencdo das A¢bes de Atencdo a Saude, possibilitando um aprimoramento no
atendimento Humanizado, com mais conforto no restabelecimento da saude, aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
Lembrando que a Santa Casa como parceira incondicional do SUS- Sistema Unico de Sadde também participa do SUS
PAULISTA, através da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023. Obtendo repasses de complementacgao
conforme abaixo:

Valores de produgéo — Janeiro de 2024 a abril de 2025

Complementacéo Tab. SUS
Paulista

Total de Limite
Financeiro

Complementagéo Paga

Porcentagem
Complementar

R$ 30.293.396,11

R$ 29.222.540,00

R$ 28.396.474,89

97,17%

Local de execucdo: Rua Manoel Ferreira Damiéo, 426, 426 - Vila Santa Terezinha - Sdo Paulo - CEP 17.601-901
Observagdes:

A compra dos equipamentos (conforme descrito no detalhamento de aplicagdo e etapas de execugdo), é de suma
importancia para a continuidade e qualidade do atendimento aos usuarios SUS, especialmente, alocados no servigo de

pronto socorro (urgéncia e emergéncia) e ambiente de internagdo SUS.

METAS A SEREM ATINGIDAS
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Metas Qualitativas:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Descricdo da Meta:

Com aquisi¢éo de novos equipamentos/ mobilidrios reduzir a incidéncia e gravidade do nivel
de infeccdo hospitalar abaixo de 4,5%.

Acdes para
Alcance:

Disponibilizar equipe técnica da Comissé@o de Controle de Infeccdo Hospitalar SCIH do
hospital para monitorar diariamente, os protocolos e diretrizes especificos para prevenir
infeccOes e os indicadores de vigilancia das infec¢Bes hospitalares e encaminhamento dos
dados para o Grupo de Vigilancia Epidemiolégica municipal. mantendo abaixo de 4,5%.

Situacéo Atual:

Hospital envia indicador regularmente, com indicador de 5%.

Situacédo Alcancar meta e manter o indicador inferior a 4,5%, consolidando as estratégias do SCIH -
Pretendida: Servico de Controle de Infecgdo hospitalar.
Indicador de - - _— .
) Relatérios de avaliagcdo e controle com indices abaixo de 4,5%.

Resultado:
qumula de Taxa de Infeccdo Hospitalar = ((NUmero de pacientes com infec¢Bes hospitalares) / (Nimero
Célculo do : .

. ) total de pacientes atendidos)) * 100
Indicador:
Fonte do Relatério do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), segundo o Sistema de Vigilancia
Indicador: Epidemioldgica das Infec¢Bes Hospitalares.

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Atender a demanda de internados nas alas SUS, referencialmente a producéo de 735
internac6es/més, na vigéncia do ajuste.

Acdes para
Alcance:

Instalar e alocar os equipamentos novos (06 macas de transferéncia, 06 macas hidraulicas,
11 carros de curativo e 01 secadora de traqueias), nas alas SUS, para agilizar o atendimento /
transporte e processamento de materiais esterilizaveis, visando garantir a qualidade e
seguranga da assisténcia.

Situacdo Atual:

Os Equipamentos (macas de transferéncia, macas hidraulicas, carros de curativos) estao
obsoletos e sucateados pelo uso, quebram constantemente, sendo necessario substituicdes
para continuar os atendimentos a nossa populac@o e micro regido referenciada,
referencialmente a producéo de 714 internagdes/més.

Oferecer estrutura assistencial mais segura e eficiente para realizar 735 internacdes/més, em

Sltuagag . 98%, com apoio de estrutura operacional, equipamentos novos e adequados, promovendo
Pretendida: N . . . .

humanizacéo / melhorias na qualidade do cuidado ao paciente.
Indicador de . . ~ A~ . Coa .
Resultado: Percentual de atendimentos de interna¢cdes/més, aos pacientes SUS na vigéncia do ajuste.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Férmula de
Célculo do
Indicador:

periodo x 100

n° de internac@es realizados/mes no periodo / n° de internagdes contratualizados/més no

Fonte do Indicador:

Sistema SIA-SUS ou Tabwin.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem

Etapa

Duragéo da
execugdo (em dias)

Descrigéo

Levantamento dos equipamentos

Apuracdo dos equipamentos a serem

1 necessarios 05 adquiridos de acordo com a necessidade.

2 Cotacgédo de Preco 30 Cotagéo de Preco

3 ﬁg:é?:g;?edsofozq&E’?gednéos 90 Aquisicdo dos equipamAent_os hospitalares
Transferéncia) (06 Macas de Transferéncia)

4 Aqui§igéo dos equipamen.tos . 90 Aquisicao do§ equjpamentos hospitalares
hospitalares (06 Macas Hidraulicas) (06 Macas Hidraulicas).

5 Aqui§igéo dos equipamentos . 90 Aquisicéo dos equip.amentos hospitalares
hospitalares (11 Carros de Curativo) (11 Carros de Curativo)

6 Aquisigéo dos equipamentos oo Aquisicéo dos equipameptos hospitalares
hospitalares (01 Secadora de Traqueias) (01 Secadora de Traqueias)

7 Pagamento de fornecedores 15 Pagamento de fornecedores

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem

Tipo Objeto Item

Especificagéo

Proponente %

Concedente %
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Investimentos
- Mobiliarios

Maca de
Transferéncia
para Centro
Cirargico

Conjunto de 2 carros em
estrutura tubular de aco
inox 31,75 x 1,2 mm.
Trilhos em aco inox. Uma
maca com estrutura em
tubo de ago inox 30 x 20
X 1,2 mm e leito em
chapa de aco inox 0,75
mm. Para-choque de
borracha em toda volta.
Grades laterais detombar
em tubosredondos de
aco inox de22,22 x 1,2
mm. Suportede soro em
aco inox.Capacidade 250
kg.Dimensbes por carro:
Externas: 2,00 x 0,60 x
0,88 m. Internas: 1,83 x
0,55 m

0,00

0,00%

44.928,00

22,23%

Investimentos
- Mobiliarios

Médico -
Mobiliario
Hospitalar -
Carro curativo
sem balde e
sem bacia

Armacao em tubo
quadrado de aco inox de
20 x 20 x 1,2 mm. Tampo
superior e prateleira em
chapa de aco inox de
0,75 mm com gradis em
toda volta. Suporte para
balde de bacia em ago
inox. Acompanha balde e
bacia inox. Rodizios de
50 mm de didmetro.
Dimens6es: 0,75 x 0,45 x
0,80 m.

0,00

0,00%

27.170,00

13,44%

SESPTA2025010080DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Investimentos
- Mobiliarios

Médico -
Mobiliario
Hospitalar -
Carro maca
com elevacao
hidraulica

Base com estrutura em
tubo 50 x 30 x 2,0 mm,
revestido em material
termoplastico de alta
resisténcia com suporte
para cilindro de oxigénio.
Estrutura do estrado em
tubo de ago inox 40 x 20
x 1,5mm, revestido em
chapa de aco inox 0,75
mm. Suporte para soro e
para bomba de infuséo
em ago inox. Capacidade
180kg, Dimensoes:
Externas: 2,00 x 0,68;
altura variavel de 0,65ate
0,95 m - Internas:1,83 x
0,64m,Movimentos de
elevagaopor sistema
hidraulico apedal,
trendelemburg ereverso

po

0,00

0,00%

78.000,00

38,60%

Investimentos
- Mobiliarios

Investimentos -
Mobiliarios -
Qutros
(Especificar

no Plano de
Trabalho)

 Teclado na altura da
visdo do usuério e de
facil utilizagao (1,55 m de
altura); « Equipamento
totalmente em aco inox
ANSI 304/316; « Camara
com capacidade de 350
litros; « Capacidade para
42 traqueias (21 adultos
e 21 infantil); « Racks
com capacidade de 7
traqueias; ¢« Engate das
traqueias removiveis
para facilitar a operagéo
e assepsia; ¢
Camara/Suporte com
capacidade de até 10
prateleiras para cestos ;
Memoéria ajustavel para 3
ciclos diferentes de
secagem.

2.098,00

1,04%

49.902,00

24,69%

Total:

R$ 2.098,00

1,04%

R$
200.000,00

98,96%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela

Valor Parcela

Proponente %

Concedente

%

Total de Desembolso

1

R$ 200.000,00

R$ 2.098,00

1,04

R$ 200.000,00

98,96

R$ 202.098,00

SESPTA2025010080DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

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

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAQ DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

128.151.828-07 I(‘BAAERFECI:LOAPARECIDO 18.910.845-9 Administrador adm.laercio@gmail.com

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Tupd, 08 de Dezembro de 2025

VALDIR ANTONIO BETTIO
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
DIRETOR TECNICO llI
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / DIRETORIA

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: VALDIR ANTONIO BETTIO - 03/12/2025 as 08:54:58

Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 03/12/2025 as 11:28:17
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 04/12/2025 as 18:13:09
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 08/12/2025 as 15:09:58

Documento N°: 050251A5661671 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050251A5661671
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto n.° 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2025-00874-DM
Convénio: 002151/2025
Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90
Programa: Transferéncia Voluntaria
Objeto: Investimentos - Mobiliarios Médico Hospitalar
Valor Total: R$ 200.000,00
UGE:090196- CGOF
Numero da emenda: 2025.018.72142
DEMANDA n.°: 093058
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000
Natureza da Despesa: 445042
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Parecer Referencial CJ/SS n.° 3 /2025
Data da Assinatura: 08/12/2025

Vigéncia: 31/12/2026

Assinado com senha por: MARCUS THADEU FARIA MARTINS - 09/12/2025 as 09:09:46
Documento N°: 093058A5664238 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/093058A5664238
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Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N°© 242 - DOE - 08/12/2025 — Sec¢&o 1 —p.

SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

RESOLUCAO SS N° 227, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2025

Dispde sobre prorrogacéo da vigéncia dos Convénios ou Termos Aditivos firmados entre esta Pasta e as Prefeituras
Municipais, Entidades Filantrépicas sem fins lucrativos, Instituices Universitarias, Fundacdes e Consércios
Intermunicipais, e da outras providéncias.

O Secretério de Estado da Salde, na tutela do interesse coletivo, de gerenciar 0s recursos publicos disponiveis, de
forma a garantir que ndo haja interrupcdo na prestagéo de servi¢os de saude a populacdo e com vistas a otimizagéo
dos recursos destinados a eficiéncia na execucao de politicas publicas, programas e acdes de governo, com
qualificacdo do gasto publico, bem como, adequacéo as restrices orgamentéarias e financeiras impostas pela
legislagdo em vigor e a atual conjuntura econémica;

Resolve:

Artigo 1° - Fica prorrogado até 31/12/2026, o prazo de vigéncia dos Convénios e Termos Aditivos celebrados nos
exercicios de 2024 e 2025, entre a Secretaria de Estado da Saude e as Prefeituras Municipais, as Entidades
Filantrépicas e sem fins lucrativos, Instituicdes Universitarias, Fundacgdes e os Consorcios Intermunicipais.

Artigo 2° - A prorrogacgéo a que se refere o artigo 1°, permitira a aplicacdo dos recursos que foram liberados, bem
como dos recursos a serem liberados, em decorréncia dos Convénios ou Termos Aditivos celebrados.

Artigo 3° - Esta Resolucéo ndo se aplica aos ajustes que foram rescindidos pela Tabela SUS Paulista, observando o
Decreto n° 67.905 de 28/08/2023.

Artigo 4° - Esta resolugao entrard em vigor na data de sua publicagédo.
Este documento pode ser verificado pelo cédigo
2025.12.08.1.1.37.1.220.1514697

em_https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentacio

cld%aude.sp.gav.br



Hospital "AMIGO DA CRIANGCA” - UNICEF - OMS
Instituicdio de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - <0 soniacasa@sanlacasalupa.org.br

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CPJ(MF) sob n.° 72.57.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Dami#o, 426, na cidade de Tupa/SP, ao utilizar os recursos
financeiros repassados pela Sccretaria de Estado da Satde, através do Convénio n.° 2151/2025,
gastou exatamente o valor financeiro, portanto, ndo houve devolugéo de saldos ou eventuais
glosas nem tdo pouco solicitagio formal para a utilizagdo do saldo em exercicio subsequente.

Por ser expressdo da verdade,
Firmo a presente.

i

Tupa/SP, 10 de julho de 2026.
/

et E————
& Rua Manoel Ferreira Damido n® 426 - & (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pdginaldel



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & sanfocosa@santocosalupd.org.b

CERTIDAO

CERTIFICO, junto a Secretaria de
Estado da Saude que os integrantes do quadro diretivo, quadro abaixo, da Santa Casa de
Misericordia de Tupd CNPJ(MF) 72.547.623/0001-90, ndo possuem remuneracao, de acordo

com os artigos 44 do seu Estatuto Social.
“Art.44 nfio distribuird aos membros da irmandade (irmdos definidores,

colaboradores, benfeitores ¢ beneméritos), aos membros da diretoria, aos
membros do conselho de administragiio, aos membros do conselho fiscal ou a
quem quer que seja, os resultados, o0s dividendos, as bonificagdes, as
participagdes, ou parcela do seu patrimdnio, sob nenhuma forma ou pretexto....”

Quadro de Dirigentes:

DIRETORES:

Nome RG CPF Cargo / Funciio Mandato
VALDIR ANTONIO BETTIO 15.274.491 050534.858-60 | PROVEDOR 16/01/25 a31/12/28
YALCENIR AGOSTINHO 5.613.557 709.570.108-34 | VICE — PROVEDOR 16/01/25 a 31/12/28
NELSON JACOB VICENTE 6.412,520 603.965,718-91 | 1. SECRETARIO 16/01/25 a 31/12/28
JULIO CRISTINOQ ALVES 6.887.896 057.254.208-92 | 2. SECRETARIO 16/01/25 231/12/28
FABIO BUONO 14.068.063-9 064.182.918-32 | 1.TESOUREIRO 16/01/25 a 31/12/28
0SVALDO PACHECO 3.510.827 125.252.198-72 | 2. TESOUREIRO 16/01/25 2 31/12/28
CONSELHEIROS FISCAIS

Nome RG CPF Cargo / Funciio Mandato

NILTON FLORES DE CARVALHO 13.523.596 010.771.288-19 | Titular 16/01/25 2 31/12/28
JOSE AUGUSTO BELINI 10.224.734 796.539.368-91 | Titular 16/01/25a31/12/28
ORIVALDO RUIZ 4,182,751 411.610.338-15 | 1° suplente 16/01/25a31/12/28
FRANCISCO CARLOS OLIVEROS 7.657.625 001.83.188-52 | 2° suplente 16/01/25a 31/12/28

IS e
& Rua Manoel Ferreira Dami@o n° 426 - ®(14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901

Por ser exprcsséd] da verdade,
Firmo a presente;

Tupa/SP, 10 de

a

ulho de 2026.

Paginaldel



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

72.547.623/0001-90

MATRIZ CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 274 D" ABERTURA

16/01/1948

NOME EMPRESARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fekedkdkdkd

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacao Privada

SANTACASA@SANTACASATUPA.ORG.BR

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
17.601-901 VILAABARCA TUPA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(14) 3404-5555/ (14) 9762-1779

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

Fededdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/12/2025 as 10:03:25 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituigdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - <" sanfacasa@saniacasalupa.ora.or

ESTATUTO SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CAPITULO - |
QUALIFICACAOD

Artigo 1.2. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, tem como padroeiro S3o Pedro.
Fundada aos 12 de julho de 1.939, registrada no Cartorio de Registro de Imdveis e Anexos da
Comarca de Tupd, Estado de Sdo Paulo em 16/01/1948 sob n? 14, folha 010, livro n® A-1,
inscrita no CNPJ/MF nimero 72.547.623/0001-90, inscrigdo estadual isenta, registrada no
Conselho Regional de Medicina do Estado de 5&o Paulo sob o nimero 903342-4, e Conselho
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES nimero 2080664. E uma Irmandade de
natureza filantropica, sem fins lucrativos, com personalidade juridica distinta de seus
associados que, a partir desta data, passa a regular-se por este Estatuto e pelo Regimento
Interno que adotar.

Artigo 2.2. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, é uma associacdo civil, filantrépica,
com duragdo por prazo indeterminado.

Paragrafo Primeiro. Tem por finalidade manter leitos e servicos hospitalares gratuitos para
pessoas reconhecidamente pobres, sem distingdo de sexo, religido, cor, nacionalidade e credo
politico. No desenvolvimento de suas atividades a Santa (asa de Misericordia de Tupad
observard os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e da eficacia, promovendo o bem de todos.

Pardgrafo Segundo. Atendendo ao disposto no art. 92 da RN 100 de 03 de junho de 2005,
combinado com o art. 34 da Lei 9.656, de 03 de junho de 1998, atua em seu objetivo social
também exclusivamente na assisténcia a salde suplementar.

Paragrafo Terceiro. A Santa Casa de Misericordia de Tupd adota como simbolo a figura de
uma gota de sangue com uma cruz branca em seu interior.

Paragrafo Quarto. A bandeira da Santa Casa de Misericordia de Tupad possui as cores
vermelha, verde, preta e branca.

Artigo 3.2. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, tem como sede e foro a cidade e
comarca de Tupd, a Rua Manoel Ferreira Damido, 426, Vila Abarca, Tupd, Estado de Sdo
Paulo, CEP: 17.601-901 e no caso de dissolugdo a aprovagdo sera de competéncia do
Conselho de Administragdo, nos termos deste Estatuto.

Artigo 4.2. Comp0de-se a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Tupd, de pessoas fisicas
no gozo de seus direitos civis, de ambos os sexos, maiores, de qualquer nacionalidade e credo
religioso, admitidas segundo os preceitos destes Estatutos e terdo a de inacdo de Irmaos.

< Rua Manoel Ferreira Damidio n® 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pagina 1 de 12



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N°® 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N® 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - &) sanlacasa@sar facasatupoa.org.br

CAPITULO = 1I
DOS IRMAOS

Artigo 5.2. Os Irmdos se classificam nas seguintes categorias:

Ry

a) DEFINIDORES Em numero de 25 (vinte e cinco) que votam e sdo votados para s cargos da’ Crd

Diretoria e do Conselho Fiscal;
b) COLABORADORES Que colaboram com seus conhecimentos intelectuais e profissionais

para o desenvolvimento e engrandecimento da instituicao;
c) BENFEITORES Pessoas estranhas a Irmandade que tenham feito donativo ou prestado

servigos relevantes a Santa Casa;
d) BENEMERITOS Os Irmdos Definidores que tiverem completos, no minimo, 25 anos de
trabalhos ininterruptos como membro da Irmandade ou que tenha prestado servigos

relevantes a Santa Casa;

Paragrafo Primeiro. Caberé a Diretoria, depois de aprovada em reunido do Conselho de
Administracdo, a indicagdo das pessoas as quais devem ser conferidos os Titulos de Irmdos

Benfeitores e Beneméritos;

Paragrafo Segundo. Os irmdos Benfeitores e Beneméritos terdo seus nomes inscritos em livro
préprio e receberdo os certificados respectivos;

Paragrafo Terceiro. O ingresso de irm&os colaboradores sera mediante indicacdo dos Irmdos
Definidores, com aprovagdo em reunido ordindria e somente comporao o quadro pessoas de
conduta irrepreensivel na sociedade.

Pardgrafo Quarto. Os Irm3os Beneméritos deixardo de fazer parte da Assembleia Geral, mas
continuardo participando das reunides da mesma, com direito a voz e voto;

Artigo 6.2. A admissdo de Irm3os Definidores serd efetuada do quadro de Irmdos
Colaboradores e sua admissdo far-se-a mediante proposta de Irmaos Definidores.

Paragrafo Primeiro. O novo Irmdo se aceito pela Diretoria, sera inscrito no livro proprio de
registro.

Paragrafo Segundo. As vagas do quadro de Irmdos Definidores que se verificarem durante o
periodo efetivo serdo preenchidas por Irmdos Colaboradores, convocados a critério da
Diretoria, apos serem aprovados pela Assembleia Geral.

CAPITULO - Il
DOS DIREITOS E DEVERES DOS IRMAQOS

Artigo 7.2. 530 direitos dos Irmdas Definidaores:
a) votar e ser votado para o Conselho de Administragdo no que se refere o Artigo 20
paragrafo primeiro, item I; Diretoria e Conselho Fiscal da Santa Casa;
b) apresentar a Diretoria ou & Assembleia Geral medidas (teis e de i
¢) propor a admissdo de Irmaos Colaboradores;

&4 Rua Manoel Ferreira Damido n° 426 - & (14) 3404-5555 - Tup( - SP - CEP - 17601-%0 Pagina 2 de 12



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OoMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°® 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - < sanfocasa@saniacasaiupa.ord.l

d) comunicar & Diretoria ou ao Irmdo Provedor, sobre irregularidades ou abusos que, def.zqé;t\:lr :
conhecimento, estejam ocorrendo nas dependéncias do Hospital. f
i
Paragrafo Unico. Os Irmaos Definidores poderdo requerer a Diretoria, Assembleia Geral
Extraordinaria, sempre que o pedido for firmado por, pelo menos, 1/5 (um quinto) dos Irn“f’é‘ﬁ%t
Definidores.

Artigo 8.2. S3o Deveres dos Irmaos:

a) comparecer e tomar parte nas Reunides; Assembleias Gerais Ordinarias e Extraordinarias e,
quando pertencer a Diretoria se fazer presente as reunides da Diretoria;

b) exercer, com zelo e probidade, os cargos para os quais tenham sido eleitos ou designados,
salvo se obtiverem escusas.

c) observar e fazer observar estes Estatutos e 0s Regimentos Internos e promover, sempre, o

engrandecimento da Santa Casa.

Artigo 9.2. Os Irmdos nado respondem, nem mesmo, subsidiariamente, pelas obrigagdes e
responsabilidades contraidas pela Santa Casa de Misericérdia de Tupd, porém os Diretores
respondem pelas dividas e prejuizos se contraidos, durante seus mandatos, em desacardo

com o presente Estatuto e legislagdo especifica.

CAPITULO -IV
DAS EXCLUSOES DOS IRMAOS

Artigo 10. Perder o direito de Irm3o, devendo ser excluido do quadro da Irmandade, a Juizo
da Assembleia Geral:

a) os que requererem pedido de exclusdo da lista de Irmdos Definidores e Colaboradores;

b) os que, sem motivo justificado se recusarem a servir nos cargos e comissdes para que
tenham sido eleitos ou designados;

c) os que fizerem injusta campanha contra a Irmandade, qualquer dos seus servigcos

h959ltalares ou contra atuagdo de seus dirigentes. Também caberd ao irmdo excluido o
direito de defesa e de recurso, nos termos previstos na Lei.

Paragrafo Gnico. Os que, nos termos da letra "c" deste artigo, forem excluidos ndo poderdo
novamente fazer parte da Irmandade e nem receber qualguer homenagem.

CAPITULO -V
DA ORGANIZACAO

Artigo 11. S3o 6rgdos de deliberagio superior e de direcio:
1 - Assembleia Geral;

2 - Conselho de administracdo;

3 — Diretoria

B2 Rua Manoel Ferreira Damidio n® 426 - & (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pagina 3 de 12



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 4

Hospital “"AMIGO DA CRIANGA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Eederal N°© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - <0 santacoso@sonlocasaiupa.or.b

Paragrafo Unico. Aos conselheiros, administradores e dirigentes das organiza¢Bes sociais da, .

SUS.

CAPITULO - VI
DA ASSEMBLEIA GERAL

Artigo 12. A Assembleia Geral da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tupd, €
constituida pelos Irm3os Definidores com direito de votar e ser votados; presidida pelo
Provedor e, na sua auséncia, pelo substituto, na forma estabelecida nestes Estatutos.

Artigo 13. A Assembleia Geral sera Ordinaria e Extraordinaria, sempre com competéncia
privativa.

Artigo 14. As Assembleias Gerais, tanto ordinarias como extraordinarias realizar-se-ao,
legalmente convocadas em primeira convocacdo com a presenca da maioria dos Irmdos com
direito a voto e em segunda convocagdo com, no minimo, (1/3) um tergo.

Artigo 15. A Assembleia Geral € soberana em todas as suas deliberagdes, e tem poderes para
alterar ou modificar os Estatutos, bem como destituir por motivo justo e comprovado nos
termos estatutarios, a Diretoria ou gualguer de seus membros.

Artigo 16. A cada 04 (quatro) anos, no més de dezembro sera realizada Assembleia Geral
Ordindria para eleicdo dos membros da Diretoria e do Conselho Fiscal; sendo estes (02)
efetivos e (02) dois suplentes; e também a cada 04 (guatro) anos, havera Assembleia Geral
Ordindria para eleicdo dos novos membros do Conselho de Administragdo, nos termos do
artigo 20, paragrafo |, item |, observado o periodo de vigéncia do mandato.

Paragrafo Primeiro. Para concorrer aos cargos da Diretoria, os candidatos deverdo
apresentar/protocolar suas chapas na secretaria da Diretoria, até o dia 30 de novembro do
ano das eleicdes. Se incidir no final de semana ou feriado, deverd utilizar o primeiro dia util
subsequente;

Paragrafo Segundo. Entre os dias Ole 15 de dezembro do ano das eleigdes, os candidatos das
chapas apresentadas terdo seus nomes apreciados pelo Conselho de Administracao, a luz dos
dispositivos deste Estatuto, cujas chapas serdo aprovadas ou impugnadas por aquele
Conselho;

Paragrafo Terceiro. No primeiro dia Util imediato ao do preenchimento de todas as vagas, o
Conselho de Administracdo se reunira para dar posse a Diretoria;

| — Referida reunido deve contar com a presenga de, no minimo, 2/3 (dois tergos) dos
membros do Conselho de Administragdo;

Il = A eleicdo ocorrerd na segunda quinzena do més de dezembro, sgra considerada eleita a

pleito a nova Diretoria podera ser eleita por aclamacao.
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Paragrafo Quarto. Compete ao Conselho Fiscal:
I.  Examinar os livros de escrituragdo da instituicao;
Il.  Opinar sobre os balangos e relatérios de desempenho financeiro e contabil e sobr

=
i

operagdes patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para 0s organismos superiores,

a1t

da entidade;
. Requisitar ao Primeiro Tesoureiro, a qualquer tempo, documentagdo comprobatoria

das operacgdes econdmico-financeiras realizadas pela instituigdo.
IV.  Acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes.
V. Convocar extraordinariamente Assembleia Geral

Artigo 17. A Assembleia Geral Extraordinaria poderd ser convocada: pela Diretoria ou ainda,
requerida por grupo que represente 1/5(um quinto) dos Irm3os Definidores, com direito a

voto.

Artigo 18. A Diretoria ou o Conselho de Administracdo convocardo Assembleias Gerais
Extraordinarias sempre que houver necessidade para decidir sobre questdes de relevante
interesse para a Associagdo, especialmente:

| - Demiss3o de membros da Diretoria e do Conselho Fiscal e sua exclusdo da Irmandade;

Il - Reforma de qualquer artigo ou dispositivo do Estatuto.

Il - Proposta da Diretoria e do Conselho de Administragdo para alienacdo ou oneracdo de

bens patrimoniais.

Paragrafo Unico. Nos casos dos incisos | e Il, a Assembleia especialmente convocada para a
finalidade especifica, ndo poderd deliberar em primeira convocagdo, sem a maioria absoluta
dos Irmaos Definidores, ou com menos de 1/3 (um ter¢o) na segunda convocacdo e, em
qualquer das situacdes, sem os votos favoraveis de dois tercos (2/3) dos presentes a sess3o.

Artigo 19. A Assembleia Geral serd convocada por convite ou por edital, que serd afixado na
Sede de associagdo, em local visivel, ou publicado em jornal local de circulagdo diaria, com a
antecedéncia minima de oito (8) dias, com indicagdo do local, o dia, a hora e a pauta, bem

como o aviso de que a segunda convocagdo serd realizada uma hora apds a marcada para a
primeira.

CAPITULO — VI
DO CONSELHO DE ADMNISTRACAO

Artigo 20. O Conselho de administracdo serd constituido de 11 (onze) membros:

Paragrafo Primeiro. Em sua composicdo, o Conselho de Administragdo obedecerd ao que
segue:

| =05 (cinco) membros a serem eleitos dentre os irm3os;

Il - 02 (dois) membros a ser eleito pelos empregados da instituicio;

Il — 04 (quatro) membros a serem eleitos pelos demais membrds do Conselho de

Admamstr.aga.o, dentre pessoas da sociedade, de notdria ¢ idade profissional e
reconhecida idoneidade moral.
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Pardgrafo Segundo. Os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho de
Administracdo ndo poderdo ser parentes consanguineos ou afins até o 3¢ grau do
Governador, Vice-Governador e Secretdrios de Estado.

Paragrafo Terceiro. A eleigdo para preenchimento dos cargos de que tratam os incisos Il e |l
do paragrafo primeiro deste artigo sera realizada nos 15 (quinze) dias que se sucederem a
posse dos membros do Conselho de Administrac3o referidos no inciso | deste artigo, cujos

critérios serdo previamente fixados por estes.

Paragrafo Quarto. Na eventualidade de qualquer membro do Conselho de Administracdo vir a
ser indicado ou eleito para integrar a Diretoria da associagao, deverd renunciar aquele cargo

ao assumir suas novas fungdes.

Artigo 21. Os membros do Conselho de Administracdo serdo eleitos pela Assembleia Geral
especialmente convocada para essa finalidade, salvo agueles previstos no artigo 20, § 12, |,

deste Estatuto.

Artigo 22. Na primeira reunido de sua gestao o Conselho de Administracdo, elegera a sua
Diretoria, a qual se constituird de: Presidente, Vice-Presidente, Primeiro e Segundo

Secretarios.

Artigo 23. O Conselho de Administragdo decidira a periodicidade de suas reunides, desde que
ocorram pelo menos uma vez por trimestre civil.

Paragrafo Primeiro. A reunido do Conselho de Administragdo ndo podera ser iniciada sem a
presenca de no minimo 2/3 (dois tercos) de seus membros efetivos.

Parégrgfo Segundo. O provedor da Santa Casa deverd participar das reunides do Conselho de
Administracdo, porém, ndo terd o direito a voto.

Artigo 24,0 maqdato dos membros do Conselho de Administragdo é de 04 (quatro) anos e se
expira com a elei¢do e posse daqueles que os suceder3o.

Paragr Ini anci dpri
grafo Unico. Na caso de vacancia o préprio Conselho elegerd o novo conselheiro, salvo o

caso do conselheiro eleito pelos em 3
. pregados que devera ser preenchido em nov icd
realizada para esse fim. 7 eleleao

Artigo 25. Os membros do Conselho de Administracdo poder3o ser reeleitos uma Gnica vez.
Artigo 26. As decisdes do Conselho de Administracdo serdo tomadas por maioria simples.

Arti ini a
ordgo 2.7' 0 Ctonseiho de Administragdo pode ser convocado como abaixo, e deverd reunir-se
inariamente, no minimo 04 (quatro) vezes a cad inari
F a ano, e extraordin
N ariamente a qualquer

| - Pelo Presidente do préprio Conselho de Administracdo;
Il - Pelo Provedor: ’
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CAPITULO - VIII
ATRIBUICOES DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Artigo 28. £ de competéncia do Conselho de Administragao:

| - Cumprir e fazer cumprir o presente Estatuto e as decisBes da Assembleia geral;

Il - Adotar medidas que entender sejam convenientes a prosperidade da Santa Casa de
Misericordia de Tupa;

Il - Aprovar proposta de contrato de gestdo da associagao;

IV - Aprovar proposta de orgamento da associacdo e o programa de investimentos;

V - Aprovar o regimento interno da associacdo, que deve dispor, no minimo, sobre a
estrutura, o gerenciamento, 0s Cargos e as competéncias;

VI - Aprovar por maioria, de 2/3 (dois tercos) de seus membros, o regulamento proprio
contendo os procedimentos que deve adotar para a contratacdo de obras e servigos, bem
como para as compras e alienagdes, e o plano de cargos, saldrios e beneficios dos
empregados da associagao;

VIl - Aprovar e encaminhar ao 6rgdo supervisor da execucdo do contrato de gestdo, os
relatérios gerenciais e de atividades da entidade elaborados pela Diretoria.

VII| - Fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar 0s demonstrativos
financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com auxilio de auditoria externa;

IX - Designar os membros da diretoria, observadas as deliberacdes da Assembleia Geral.

X - Aprovar a extingdo da Associagdo por maioria, no minimo 2/3 (dois tergos) de seus
membros.

CAPITULO —IX
DA DIRETORIA

Artigo 29. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA sera administrada por uma Diretoria,
aprovada pelo Conselho de Administragdo, e eleita pela Assembleia Geral Ordinaria;

composta de seis membros: Provedor, Vice Provedor, 1.0 e 2.0 Secretdrios e 1.o e 2.0
Tesoureiros.

Pardgrafo Unico. Os membros da Diretoria exercerdo seus cargos sem remuneracic ou
vantagens de qualquer espécie, sob nenhuma forma.

Artigo 30. De tudo o que ocorrer nas reunides da Diretoria, lavrar-se-a ata em livro
proprio ou digitalizado, rubricado pelo Provedor e Secretario e por eles abertos e encerrados.

CAPITULO - X
ATRIBUICOES DA DIRETORIA E CONSELHO DE ADMINISTRACAO.

Artigo 31. A Administragdo de todos os bens, negdcios e interesses da Santa Casa é confiada a
Diretoria e ao Conselho de Administracdo. )

Artigo 32. A Diretoria, cujo mandato tera a durac3o de quatro anos,
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a) transigir ou fazer acordos sobre pleitos judiciais, deliberar sobre contratos de fornecirquf}fﬁ};_ Oy
e outros que ndo impliquem em alienagédo ou oneragdo de bens patrimoniais; £
b) elaborar e aprovar regulamentos do servigo interno do Hospital;
c) elaborar e aprovar o Regimento Interno do Corpo Clinico com a participagdo do D%rto‘r B
Clinico e Diretor Técnico sem ferir o Codigo de Etica Médica, ressaltando que o Regiméﬁtgﬁ%
Interno do Corpo Clinico devera estar em consonancia e subordinado as obrigagdes e
responsabilidades da Entidade e, ndo como um 4rgio isolado que ndo contemple, com
amplitude, os Estatutos e finalidades da Instituicao;

d) decidir conflitos de atribui¢bes de seus membros;
e) criar qualguer ramo de servico que se tornar necessario para o bom funcionamento do

Hospital;

f) prover em geral, tudo quanto for util e necessario ao desenvolvimento da Santa Casa;

g) autorizar a construgdo ou reformas de obras e servigos.

h) escolher o Diretor Técnico, dentre os Médicos, o que seja portador do melhor perfil para o

exercicio da funcdo ficando ainda a seu cargo a indicagdo do substituto no impedimento do
efetivo.

Artigo 33. Ao Irmdo Provedor compete:

a) presidir as reunides da Diretoria, e das Assembleias Gerais Ordinarias e Extraordinarias,
executando e fazendo executar suas deliberagoes,

b) representar a Irmandade em todos os atos internos e externos, judiciais e extrajudiciais,
ativa ou passivamente em todas as relagdes com terceiros;

c) autorizar toda e qualquer despesa extraordinaria e urgente, assinando, ou delegando a
outro irmdo pertencente a Diretoria a funcdo de assinar conjuntamente com o Irmdo
Tesoureiro, cheques ou ordens de pagamento, ou operagdes de crédito;

d) ter voto de qualidade em caso de empate, exceto nas reunides do conselho de
Administracdo em que ndo tera direito a voto, conforme artigo 23 paragrafo 29;

e) dirigir todos os negdcios da Santa Casa, nomear e empossar, licenciar, suspender e demitir
empregados e funcionarios que ndo trabalhem em prol da Santa Casa ou n3o interagem com
sinergia e que, de qualquer forma com suas atitudes venham a causar danos morais ou
materiais para a Entidade ou para seus representantes.

f) apresentar no fim de cada ano, um relatério minucioso de todos os servigos, atos e contas
da Santa Casa;

g) propor medidas julgadas Uteis e boas a serem colocadas em pratica e visar todas as contas
e ordens de pagamento ao Tesoureiro.

h) ‘cc.Jnvocar todas as reunides e assembleias, bem como atender a todas as convocacdes
§ollc1tadas, quando o assunto for de relevante interesse para a Santa Casa.

?) representar a Instituicdo perante os érgdos Municipais, Estaduais e Federais.

J) assinar com o Tesoureiro as escrituras publicas e particulares de alienacio, aquisicdo e

oneracdo de imoveis, ou de direitos reais sobre imaveis, autorizadas pela Assembleia Geral
podendo se necessario outorgar com ou sem reservas de iguais poderes. I

Artigo 34. Ao Irm3o Vice Provedor compete:
a) auxiliar o Provedor:

b) substitui-lo em suas faltas e impedimentos;

™ Rua Manoel Ferrelra Dami&io n° 426 - B(74) 3404-5555 - Tupa - SP - CEP

- 17401-901 Pédgina 8 de 12



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N® 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - &N santacaso@saniacasalupo.org.bi

d) suspender empregados que praticarem faltas ou deixarem de cumprir os regulaments’.
comunicando a ocorréncia ao Provedor para as devidas providéncias.

Artigo 35. Ao Irm&o 12 Secretario compete:

a) substituir o Vice Provedor nas auséncias e impedimentos;

b) lavrar em livro préprio, as atas das reunides da Diretoria e Assembleia;
c) ter a seu cargo, e sob sua responsabilidade, a secretaria da Santa Casa;

Paragrafo Unico. O Irmdo 2.0 Secretario substituira o primeiro na sua auséncia ou
impedimento.

Artigo 36. Ao Irmdo 12 Tesoureiro compete:
a) fazer a cobranga, receber e ter sob sua guarda todo o ativo circulante da Irmandade,

arrecadar donativos em espécie e dinheiro, aluguéis de méveis e imoveis de propriedade da
Instituicdo, contribuigdes, rendimentos e dinheiro que forem devidos a Santa Casa;

b) fazer os pagamentos autorizados pelo Provedor;

c) promover as operagdes de crédito devidamente autorizadas;

d) recolher diariamente os saldos da Tesouraria em estabelecimentos bancarios previamente
escolhidos, de confianga da Diretoria e que propiciem melhores resultados financeiros a
instituicao;

e) assinar cheques com o Provedor ou com outro Irmdo da Diretoria, observado o disposto no
Artigo 33 — letra “c”, para pagamentos diversos ou retirada de dinheiro de Bancos, demais
InstituicBes financeiras e Reparti¢des Publicas;

f) ter sob sua guarda e responsabilidade os livros necessarios as escrituragbes das operagoes
da Santa Casa, contratando, se for necessario, um contador ou técnico em Contabilidade,
para 0s servigos contabeis previamente indicados e aprovados pela Diretoria;

g) apresentar mensalmente um balancete de caixa que sera submetido a aprovagdo da
Diretoria e providenciar balancetes esporadicos requisitados pelo Provedor;

h) - anualmente apresentar a Assembleia Geral um balango geral de todas as operagdes
realizadas no exercicio o qual sendo aprovado implicara na quitacdo plena de seus atos.

Artigo .37. O Irmdo Segundo Tesoureiro substituira o Primeiro Tesoureiro em todas as suas
faltas, impedimentos e obrigacdes.

Artigo 38_. A Transferéncia da Tesouraria far-se-a mediante balanco procedido com a presenca
do substituto da Diretoria, e pdr termo em livro préprio, por todos assinado.
CAPITULO = XI

DAS ELEICOES

Artigo 39. A eleicdo da Diretoria e do Conselho Fiscal realizar-se-4 de quatro em quatro anos

podendo os seus membros, serem reeleitos uma vez para hovo mandatole sucessivamente
para novos cargos.
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para a apuragdo do pleito.

CAPITULO - XII
PATRIMONIO DA SANTA CASA

Artigo 40. O Patrimonio da Santa Casa de Misericordia de Tupa compde-se:

a) dos imoéveis ou qualquer propriedade existente bem como as futuras;

b) dos bens moveis, equipamentos utensilios, arsenal cirdrgico e aparelhos elétricos, veiculos
existentes e todo o mobilidrio presentes e futuros;

c) legados, donativos e saldos orgamentarios apurados anualmente, depdsitos bancarios,
apdlices da divida publica ou outras desde que idéneas.

Artigo 41. Constitui a receita da Santa Casa de Misericérdia de Tupa:

a) os frutos e rendimentos dos bens patrimoniais;

b) donativos e renda de pensionistas e outros;

c) os pagamentos efetuados pelo S.U.S. — Sistema Unico de Salde ou outro sistema que
venha em sua substituicdo;

d) os pagamentos efetuados pelos diversos convénios médicos e planos de saude
provenientes de contratos celebrados com a entidade;

e) as subvenc®es dos governos Federal, Estadual e Municipal e demais 6rgdos publicos;
f) todos os valares resultantes de aplicacdes efetuadas em instituigdes financeiras;

g) as receitas geradas pelo plano de salde (Santa Casa Satde).

Artigo 42. A Instituicdo aplicara suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional
integralmente no territério nacional na manutengdo e no desenvolvimento de seus objetivos
institucionais.

CAPITULO = XIII
DISPOSICOES GERAIS

Artigo {i3. O ano financeiro da Santa Casa de Misericérdia de Tup3, entidade juridica é de 1.2
de janeiro a 31 de dezembro de cada ano. |

Paragrafo Unico. Para dar publicidade as suas contas obrigatoriamente fardo publicagdo anual
do balango, dos seus relatérios financeiros e do relatdrio de execugdo do contrato de gestio;

no Diario Oficial do Estado, e os disponibilizara para analise do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo.

f\rtlgq 44 A Eantg Cgsa de Misericordia de Tup3, entidade juridica de direito privado, sem fins
ucrat!vos, ndo distribuird aos membros da irmandade (irmdos definidores, colaboradores
benfeitores e beneméritos), aos membros da diretoria, aos membros,do conselho dé
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forma ou pretexto, e na hipdtese de prestagdo de servigos a terceiros, publicos ou privadqg,',«; :
com ou sem cessdo de m3o de obra, ndo transferird a esses terceiros os beneficios relativg&gw
imunidade prevista no artigo 195, § 72, da Constitui¢ao Federal. 155

Artigo 45. Todas as rendas e lucros, apurados no resultado de exploragdo dos servigos qué“'v..f"j?_'r.
entidade prestar, serdo integralmente aplicados no pais e nos objetivos institucionais da '

Irmandade.

Artigo 46. Os membros da Diretoria ou Irmaos Definidores que, legalmente convocados,
deixarem de comparecer as reunides, por trés convocagdes seguidas, sem causa justificada,

devem ser eliminados do cargo ou comissao.

Artigo 47. A admissdo de profissional médico no Corpo Clinico da Institui¢do apds a aprovagdo
da Diretoria sera submetida ao Diretor Clinico e, quando se tratar de profissional ilibado e que
retine as qualidades técnicas necessarias, ndo podera ser vetado causando o desequilibrio ao

atendimento dos pacientes.

Artigo 48. Os médicos que ndo comparecerem por 03 (trés) vezes as convocagdes e ou
reunides com o Provedor e todos os érgdos constituidos da Entidade sem justificativa podera
ser desligado, de imediato, do Corpo Clinico.

Artigo 49. Nenhum profissional médico poderd utilizar a estrutura da entidade para
desenvolver seus servicos sem o conhecimento da Administragdo. Ocorrendo tal fato e caso o
profissional ndo tome a iniciativa, © mesmo sera convocado pela Diretoria Administrativa para
efetuar a devida reposicdo dos custos basicos com pessoal; depreciagdo; materiais;
medicamentos, dentre outros.

Artigo 50. A Irmandade, conjuntamente com a Diretoria Clinica, somara todos os esforcos
para manter os plantdes do Pronto Socorro e UTlI — Unidade de Terapia Intensiva com
profissionais médicos, mesmo que ndo pertencam ao corpo clinico; entretanto se houver falta
de plantonista por serem estes setores de urgéncia e emergéncia e, com vistas a preservar a
vida e o bom nome da Instituicdo, os médicos componentes do Corpo Clinico fardo a
cobertura para que ndo haja solugo de continuidade nos referidos atendimentos. Para tanto
havera uma escala geral de revezamento entre todos os profissionais aptos, elaborado pelo
Diretor Clinico e Diretor Técnico sendo a escala acionada sempre que seja necessario.

Artigo 51. Os profissionais médicos que militam na Santa Casa se obrigam a atender e cumprir

todos os contratos celebrados pela entidade, principalmente no tangente a atividade fim do
hospital e respeitar rigorosamente o Estatuto e Regimento.

Artigo 52. O nenhum profissional médico indistintamente sera permitido atender a uma Unica
modalidade de contrato, ou optar pelo contrato mais vantajoso em detrimento a entidade.
Serdo obrigados a atender igualmente todos os servicos contratados pela entidade mantidos
com a sociedade, sob pena de ser eliminado compulsoriamente do Corpo Clinico.

T3
Artigo 53. A Assembleia Geral resolvera os casos omissos e dirimird as ..ﬁids do presentge
Estatuto, sempre que estiver em jogo o interesse da Santa Casa de Misgficordia -
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA sl

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°© 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & santacasg@santacasatupa.org.br

Artigo 54. No caso de dissolugdo ou extingdo da Santa Casa de Misericordia de Tupd, na forma.” /> ,;
descrlta no artigo 28, X deste estatuto, eventual patriménio remanescente sera destinado o §
entncﬁ’des com certificacio de entidade beneficente de assisténcia social (CEBAS) ou
. entidades publicas, por aplicacdo do artigo 32, inciso VIII, da Lei Complementar n@ 187/2021 % oot
c/c o inciso Il do art. 52 do Decreto n® 11.791/23. i

Artigo 55. Na hipdtese de desqualificagdo da Santa Casa de Misericordia de Tupa como
Organizacdo Social de Satde ou havendo rescisdo do contrato de gestdo firmado com o poder
publico, os recursos publicos que Ihe foram repassados, mas que ndo tenham sido aplicados
até a data da comunicacgdo da rescisdo, assim como os bens que |he foram entregues em
regime de permissdo de uso ou a qualquer outro titulo, serdo integralmente revertidos em
favor do Poder Publico Estadual.

Artigo 56. Os presentes Estatutos, entrardo em vigor uma vez aprovados em Assembleia Geral
ficando revogados todas as disposi¢des dos Estatutos anteriores.

Artigo 57. Os Irmdos Definidores e os Colaboradores; membros do Conselho de
Administracdo, da Diretoria, do Conselho Fiscal, os benfeitores ou equivalentes, ndo recebem
remuneracdo, vantagens ou beneficios, direta ou indiretamente, por qualguer forma ou titulo
em razdo das competéncias, fungbes ou atividades que lhes sejam atribuidas pelos
respectivos atos constitutivos.

Paragrafo Unico. Também ¢é vedada a distribuigdo de bens ou de parcela do patriménio
liquido em qualquer hipdtese, inclusive em razédo de desligamento, retirada ou falecimento de

associado ou membro da entidade.
R

| Karen Baruffi Pazeto - Oficial
| R. Caetés, 930 - Centro - Tupd / SP - Cep 17600-410
REGISTRO ClIL Tel|l-1] 5441-40?7 E-mail: tupa@arpensp, ur;br”
Recanhers por seaeibanc 01 firsa de VRLEIR BNTDNID BETTID. ©
‘ firaz de HELSDN miu JICENIE, —a\ncs@n e ces waler
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL E PESSOAS JURIDICAS
DE TUPA - SP

Protocolado sob n® 9.245 em 29/01/2026.

Registrado sob n°4.714/R 14/AV.13/ALTERAGAO DO
ESTATUTO.

Emol.: R$ 172,00: Est.: R$ 48,90; Cart.: R$ 33,50; R.C..
R$9.05; T.J.. R$ 11,81, M.P.: 8,28, LM.:8,59 e Desp.: R$
0,00.

04/02/2026 Total R$ 292,13,

54 507.10
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURIDICAS
DPNRTDPJ ,,
TUPA/SP - CNS:120048

RUA PIRATININS, 503 - CENTRO | (014)3404-3030 | tdpjtupa@gmail.com |

CERTIDAO DE ATOS PRATICADOS - PROTOCOLO N°: 9245

CERTIFICA que o presente titulo, protocolado sob numero 9.245 em 29/01/2026, deu origem ao(s) sequinte(s) ato(s)
nesta Serventia:

Registrado sob n°:4714
Registro primitivo n°:14

ATO
Valor Base Oficial Estado Sec. Faz. R. Civil Tribunal M.P.* 1L.M.** TOTAL
R.4.714 [R.14/AV.13/ALTERAGAO DO ESTATUTO
1 R$ 120,06 R$ 34,13 R$ 23,35 RS 6,32 RS 8,24 RS 5,76 RS 6,00 R$ 203,86
SELO DIGITAL: 1200484PJQT010010245KR26X
PAGINAS ACRESCER - R.4.714 IR.14/AV.13/ALTERAGAO DO ESTATUTO
7 R$ 51,94 RS 14,77 R5 10,15 R$ 2,73 RS 3,57 R$ 2,52 R$ 2,59 R$ 88,27
SELO DIGITAL: 1200484PJQT010010245KR26X

Os valores devidos ao Estado e a Carteira de Previdéncia foram pagos por verba conforme guia arquivada em cartorio.

Tabela e valores vigentes na data da prenotagao. COTA: UFESP(7,60) * Ministério Publico
* |mposto Municipal

Obs.:

Apresentante

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA. HOSPITAL "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Natureza

ALT. DE ESTATUTO

/
SABRINA NUNES FERREIRA

ESCREVENT
i RESUMO FINANCEIRO
DEPOSITO CUSTAS DILIGENCIA DESPESAS RESTITUIR
R$ 292,13 R$ 292,13 R$ 0,00 R$ 0,00
Emolumentos Estado Secretaria da Fazenda Registro Civil Tribunal de Justica
R$ 172,00 R$ 48,90 R$ 33,50 R$ 9,05 R$ 11,81
Ministério Publico IS8 Conducgéo Outras Despesas Total
R$ 8,28 R$ 8,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 292,13

Para conferir a procedéncia
deste documento efetue a

- leitura do QR Code impresso ou
2 acesse o endereco eletronico
https://selodigital.tjsp.jus.br

Selo Digital
1200484PJQT010010245KR26X

Para conferir a procedéncia deste documento efetue a leitura do QR Code impresso ou acesse o endereco eletronico https://selodigital tjsp.jus.br
--04/02/2026 09:33:34 .. Ocian Sistemas - WWW.OCIEN, COML DI+ - cerer et isriaaesasnassnasnareammnmnaranceccscansnsssrrsnsmasnrsssssssnssssassessssnnsssasasstnncasasnnannanen



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 € Lei Municmpal Ne 682 de 19/02/1960
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & santacasa@santacasafupa.org.br

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA PARA DELIBERAR SOBRE A -

RENUNCIA AO CARGO A PEDIDO DO 12 TESOUREIRO (JOAO LUIZ PAVELOSKI) E=
SUA EXCLUSAO DA IRMANDADE CONFORME ARTs 10,b, ART. 15 e 18, I” E
ELEICAO DO IR. FABIO BUONO PARA TERMINAR O MANTATO (16/01/2025 A
31/12/2028.

Aos 18 (dezoito) dias do més de maio do ano de 2025 (dois mil e vinte e cinco), no Saldo
Nobre da Entidade & Rua Manoel Ferreira Damido, 426, nesta cidade de Tupd, Estado de Sdo
Paulo, realizou-se a ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA para DELIBERAR SOBRE A
RENUNCIA AO CARGO A PEDIDO DO 12 TESOUREIRO (JOAO LUIZ PAVELOSKI) E SUA EXCLUSAQ
DA IRMANDADE CONFORME ARTs 10,b, ART. 15 e 18, I. E ELEICAO DO IR. FABIO BUONO,
PARA O CARGO DE 12 TESOUREIRO E TERMINAR O MANDATO (16/01/2025 A 31/12/2028) A
reunido ¢ presidida pelo provedor VALDIR ANTONIO BETTIO, que constata a presenca de
numero suficiente de Irm3os Definidores na primeira convocagdo as ShOOmin (nove horas),
com 14 (quatorze) Irmaos Definidores, de um total de 25 (vinte e cinco), a convocacdao dos
Irm3os Definidores foi realizada por edital afixado no lugar de costume na Sala da Irmandade
e Sal3o Nobre, desde o dia 06/05/2025. Declarando instalada a reunido esclarecendo que
tudo transcorre em atendimento aos artigos (10 b, 15, e 18, 1), do estatuto da entidade;
“artigo 10. Perderd o direito de Irméo, devendo ser excluido do quadro da Irmandade, a Juizo
da Assembleia Geral: b. os gue, sem motivo justificado se recusarem @ servir nos cargos e
comissées para que tenham sido eleitos ou designados,” “artigo 15. A Assembleia Geral €
soberana em todas as suas deliberacBes, e tem poderes para alterar ou modificar os
Estatutos, bem como destituir por motivo justo e comprovado nos termos estatutdrios, a
Diretoria ou qualquer de seus membros.” “artigo 18. A Diretoria ou o Conselho de
Administracdo convocardo Assembleias Gerais _Extraordindrias _sempre gque houver
necessidade para decidir _sobre questSes de relevante interesse para a Associacdo,
especialmente: | - Demissdo de membros da Diretoria e do Conselho Fiscal e sua exclusdo da
Irmandade”. O Provedor solicitou ao Ir. Nelson Jacob Vicente, que secretariasse a reunido, e
assim foi feito, registrando a presenca dos seguintes Irmaos Definidores: 1- Alvaro Pereira
Bignarde, brasileiro, casado, empresario, RG n.2 9.441.377, CPF n.2 792.372908-53, residente
e domiciliado a Rua Sdo Sebastido, 272, Parque Universitario em Tupd/SP; 2- Carlos Antonio
Garcia Lopes, brasileiro, casado, empresario, RG n.2 W353201-1 , CPF n.2 008.602.928-27,
residente e domiciliado a Rua Rosa Magi Convénto, 421 em Tupd/SP; 3- Fabio Buono,
brasileiro, casado, engenheiro mecanico, RG n.2 14.068.063-9, CPF n.2 064.182.918-32,
residente e domiciliado a Rua Alexandre P. P. Carvalho, 50, pg universitario, Tupd/SP; 4-
Hosmany Rosa Vieira, brasileiro, divorciado, arquiteto, RG n.2 6.961.974, CPF n.?
029.304.278-09, residente e domiciliado a Rua Alberto Bereta, 50, Parque Universitario em
Tupd/SP; 5- Jodo Luiz Paveloski, brasileiro, casado, Bancério - Aposentado, RG n.2 8.123.615-
3, CPF n.2 709.892.818-68, residente e domiciliado a Rua Euclides B. Azevedo, 39 em
Tupd/SP; 6- José Augusto Belini, brasileiro, casado, bancério (aposentado), RG n.2 10.224.734,
CPF n.2 796.539:368-91, residente e domiciliado a Rua Tapajés, 130 em Tupd/SP; 7- Laércio
Munhoz Mar)iand, brasileiro, casado, empresario, RG n.2 9.044.171, CPF n.2 961.211.498-68,
residente g/"domidiliado a Rua México, 467 em Tupd/SP; 8- Nelson Celeste Motta, brasileiro,
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA i|

Hospital "AMIGO DA CRIANGA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Pulblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5,631 de 06/05/1960 e Lei Mummpal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - @f s @santacasatupa,org.br

casado, dentista, RG n.2 1.225.979, CPF n.2 013.125.888-53, residente e domiciliado a Rua

Mandaguaris, 62 em Tup3/SP;9- Nelson Jacob Vicente, brasileiro, casado, contador, RG n.@-to= it ~d

6.412.520, CPF n.2 603.965.718-94, residente e domiciliado a Rua Antonio Castilho, 265, Vila
Abarca em Tup3/SP; 10- Orivaldo Ruiz, brasileiro, casado, juiz de direto (aposentado), RG n.2
4,182,751, CPF n.2 411.610.338-15, residente e domiciliado a Rua S3o Sebastido, 445, Parque
Universitario em Tupd/SP; 11- Osvaldo Pacheco, brasileiro, casado, militar (aposentado), RG
n.2 3.510.827, CPF n.2 125.252.198-72, residente e domiciliado a Rua Professora Carmem
Serralvo Peregrino da Silva, 67, Vila Sevilha em Tupd/SP; 12- Ramez Augusto Jardim,
brasileiro, divorciado, engenheiro civil, RG n.2 12,428.137, CPF n.2 076.411.968-02, residente
e domiciliado a Rua José Molica, 477 em Tup3/SP; 13- - Valcenir Agostinho, brasileiro, viuvo,
empresario, RG n.2 5.613.557, CPF n.2 709.570.108-34, residente e domiciliado a Rua S&o
Sebastido, 252, Parque Universitario em Tupd/SP; 14- Valdir Antonio Bettio, brasileiro,
casado, farmacéutico, RG n.2 15.274.491, CPF n.? 050.534.858-60, residente e domiciliado a
Rua Nhambiquaras, 1260 em Tup3/SP; Declarou aberta a palavra, depois de amplo debate e
sanadas duvidas entre os presentes, sobre os objetivos especificos da assembleia
extraordinéria, foi deliberado pelo aceite da renuncia do Ir. Jodo Luiz Paveloski, do cargo de
12 tesoureiro e em cumprimento ao Estatuto Social também deliberado positivamente sobre
seu desligamento da Irmandade, deixando de compor o quadro de irmdos definidores. Em ato
continuo foi proposta a indicacdo e aceite do Ir. Fabio Buono, para assumir o cargo de 12
tesoureiro e terminar o mandato (16/01/2025 a 31/12/2028), que foi eleito sendo aclamado
por unanimidade dos irm&os presentes, todos com direito a voto. Apds o registro desta ata a
diretoria fica assim constituida, para o término do mandato: Provedor - Valdir Antonio Bettio,
brasileiro, casado, farmacéutico, RG n.2 15.274.491, CPF n.2 050534.858-60, residente e
domiciliado a Rua Nhambiquaras, 1260 em Tupd/SP; Vice Provedor — Valcenir Agostinho,
brasileiro, viluvo, empresario, RG n.2 5613.557, CPF n.2 709.570.108-34, residente e
domiciliado a Rua S3o Sebastido, 252, Parque Universitario em Tupd/SP; Primeiro Secretdrio -
Nelson Jacob Vicente, brasileiro, casado, contador, RG n.2 6.412.520, CPF n.2 603.965.718-91,
residente e domiciliado a Rua Antonio Castilho, 265, Vila Abarca em Tup3/SP; Segundo
Secretdrio — Julio Cristino Alves, brasileiro, casado, médico veterindrio, RG n.2 6.887.896, CPF
n.2 057.254.208-92, residente e domiciliado a Rua Piratinins, 692, centro em Tupa/SP;
Primeiro Tesoureiro - Fabio Buono, brasileiro, casado, engenheiro mecanico, RG n.e
14.068.063-9, CPF n.2 064.182.918-32, residente e domiciliado a Rua Alexandre P. P.
Carvalho, 50, pqg universitario, Tupd/SP; Segundo Tesoureiro - Osvaldo Pacheco, brasileiro,
casado, militar (aposentado), RG n.2 3.510.827, CPF n.2 125.252.198-72, residente e
domiciliado a Rua Professora Carmem Serralvo Peregrino da Silva, 67, Vila Sevilha em
Tupd/SP. CONSELHO FISCAL: Titular - Nilton Flores de Carvalho, brasileiro, casado,
empresario, RG n.2 13.523.596, CPF n.2 010.771.288-19, residente e domiciliado a Rua Jacob
Hartman, 235, prol. Vila Abarca em Tupa/SP; Titular - José Augusto Belini, brasileiro, casado,
bancario (aposentado), RG n.2 10.224.734, CPF n.2 796.539.368-91, residente e domiciliado a
Rua Tapajds, 130 em Tupa/SP; 12 suplente - Orivaldo Ruiz, brasileiro, casado, juiz de direto
(aposentado), RG n.2 4.182.751, CPF n.2 411.610.338-15, residente e domiciliado a Rua S3o
Sebastido, 445, Parque Universitério em Tup&/SP; 22 Suplente - Francisco Carlos Oliveros,
brasileiro, casado, co iante, RG n.2 7.657.625, CPF n.2 001.83.188-52, residente e
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
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\ﬁWs fazer uso da palavra e todos esclarecidos sobre o ato ora realizado. A reunido é suspéh‘-s.a,_,\_[“y;fif
35 10h50min, (dez horas e cinquenta e cinco minutos) pelo tempo necessario a lavratura da
Ata. As 11h30min (onze horas e trintd e cinco minutos) a reunido é reiniciada. O Presidente
da reunido determina a leitura da,Ataf; em seguida colocada em apreciagdo, € aprovada por
todos os presentes. Nada mais h_a‘i)en do a tratar. Eu, Nelson Jacob Vicente, secretario lavrei a
presente Ata que vai devidamepite assinada, por todos os Irmdos Definidores presentes.

Tup3/SP, 18 de maio de 2025,(18/05/2025). R AN
/ ;' _:.,r'e}%v‘ 3 g%?’%?"'
A

SECRETARIO

<ARTOTIO DE Karen Baruffi Pazeto - Oficial .
R. Caetés, 930 - Centro - Tupd / SP - Cep 17600-410
Tel.; (14) 3441-4077 -f-mail: tupa@arpeqsp.og.br :
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL E PESSOAS JURIDICAS
DE TUPA - SP

Protocolado sob n® 8.942 em 26/05/2025.

Registrado sob n°4.504/R.14/ARQUIVAMENTO DE ATA .
Emol.: R 57,84; Est.: R$ 16,44; Cart.: RS 11,25; R.C.: R$
3.05; T.J.. R$ 3,97; MP.: 2,78; I.M.: 2,89 e Desp.: R$
0,00,

29/05/2025 Total R$ 98,22,
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OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JUrRIDICAS DE TUPA - SP
CNPJ: 51.507.101/0001-94
RUA PIRATININS, 503 Fone: (014)3404-3030
JOSE LEONARDO LACERDA DA ROCHA - OFICIAL

CERTIDAO DE ATOS PRATICADOS - PROTOCOLO N°: 8942

CERTIFICA gue o presente titulo, protocolado sob numero §.942 em 26/05/2025, deu
origem ao(s) sequinte(s) ato(s) nesta Serventia:

Registrado sob n®:4504

Registro primitivo n’:14

ATO

Valor Base Oficial Estado Sec. Faz. R. Civil Tribunal M.P.* I. M, ** TOTAL

R.4.504 /R.14/ARQUIVAMENTO DE ATA
0 RS 57.84 R$ 16,44 R$ 11,25 RS$ 3,05 R$ 3,97 R$ 2,78 R% 2,89 RS 9B,22
SELO DIGITAL: 1200484 PJPLOL00D9S0EYD255

0s valores devidos ao Estado e a Carteira de Previdéncia foram pagos por verba conforme guia
argquivada em cartério.

Tabela e valores vigentes na data da prenotagdo. COTA: UFESP(2,65) *+ Ministério Pablic
*% TImposte Municipal

Obs.:

Apresentante

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, HCSPITAL "aMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS

Natureza

ARQUIVAMENTO DE ATA

TUPE, 29 de maio de 2025

| e ? L, .I' ‘\-’
HELEN CRESTIANE SEGANTINI ARAUJO
ESCREVENTE AUTORIZADA

_ RESUMO FINANCEIRO
DEPOSITO CUSTAS DILIGENCIA DESPESAS RECEBER
R$ 98,22 R$ 98,22 R$ 0,00 R$ 0,00
Emolumentos Estado Secretaria da Fazenda Registro Civil Tribunal de Justica
R$ 57,84 R$ 16,44 R$ 11,25 R$ 3,05 R$ 3,97
Ministério Publico ISS Condugao Outras Despesas Total
R$ 2,78 R$ 2,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 98,22

Para conferir a procedéncia
deste documento efetue a

acesse o enderego eletrdnico
https://selodigital tjsp.jus.br

] —"l-‘_l.i tal

Q10009906YDES5




Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1260
Lei Estadual NO© 5.631 de 06/05/1960 e Lel Municipal N© 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - <" scniacasc ‘

1@santacasaiupa.org.b

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CNPJ(MF) sob n.° 72.57.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Dami#o, 426, na cidade de Tupd/SP, ao utilizar os recursos
financeiros repassados pela Secretaria de Estado da Satde, através do Convénio n.® 2151/2025,
atendeu os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
motivagdo e interesse publico, conforme documentos arquivados e disponiveis, a qualquer
momento, nesta entidade.

Por ser expressdo da verdade,

Firmo a prese}w.
f
f

e e e e e
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituico de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P, ). = 72.547.623/0001-90 - «&" saniacasa@santacasalupa.org.or

PELATORIY SIREUISTANEIAD UVERLEY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

1939 — 2025
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdio de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.
C. N. P, 1. - 72.547.623/0001-90 - «@" saniacasa@santacasalupa.org.or

A. IDENTIFICACAD

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Endereco: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 426 — VILA ABARCA
Cidade/ UF: TUPA — SP — CEP: 17601-901

Telefone: 14 3404 5555 — e-mail: santacasa@santacasatupa.org o
B. TIPO DE ESTABELECIMENTO

A sede da entidade é: PROPRIA

C. DOCUMENTO LEGAL DE REGISTRO

Numero do Registro ne livro: A-1 FL. 010

Numero: 14 (QUATORZE)

CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVEIS DA COMARCA DE TUPA
Municipio/ UF: TUPA - SP

Data do Registro: 16/01/1948

D. COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA
Mandato da atual diretoria: Infcio: 16/01/2025 e Términc: 15/01/2028

¥ Nome do Diretor: VALDIR ANTONIO BETTIO
Cargo: PROVEDOR
Profissdo: FARMACEUTICO
CPF: 050.534.858-60
RG: 15.274.491
Orgdo Expedidor: SSP-SP
E funciondrio publico? No
Além do cargo de diretoriz, exerce na entidade alguma outra fungéo pela qual recebe remuneragdo? Ndo

» Nome do Diretor: VALCENIR AGOSTINHO
Cargo: VICE PROVEDOR
Profissdo: EMPRESARIO
CPF: 709.570.108-34
RG: 5.613.557
Org3o Expedidor: SSP-SP
E funcionario publico? Nao
Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra funcdo pela qual recebe remuneragdo? Nao

» Nome do Diretcr: NELSON JACOB VICENTE
Cargo: PRIMEIRO SECRETARIO
Profissdo: CONTADOR
CPF: 603.965.718-91
RG:6.412.520
Orgdo Expedidor: S5P-5P
E funciondrio publico? N3o
Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra fungdo pela qual recebe remuneragio? Ndo

%

» Nome do Diretor: JULIO CRISTINO ALVES

Cargo: SEGUNDO SECRETARIO

Profissdo: Médico Veterinario

CPF: 057.254.208-92

RG: 6.887.856

Orgdo Expedidor: SSP-SP

E funcionaric publico? Nao

Além do cargo de diretoria, exerce nz entidade alguma outra fungio pela qual recebe remuneracdo? Nio

» Nome do Diretor: FABIO BUONO
Cargo: PRIMEIRO TESOUREIRO
Profissdo: engenheiro Mecanico
CPF: 064.182.918-32 ™
RG: 14.068.063-9
Orgdo Expedidor; S5P-SP
E funciondrio ptblico? No /
Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra fungdo pela qual recebe remuneracdo? N3o
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» Nome do Diretor: OSVALDO PACHECO
Cargo: SEGUNDO TESOUREIRO
Profissdo: APOSENTADO
CPF: 125.252.198-72
RG: 3.510.827
Orgdo Expedidor: S5P-SP
£ funcionario publico? N3o
Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra fungéo pela qual recebe remuneragao? Ndo

E. ALTERAGOES ESTATUTARIAS NO EXERCICIO
NZo heuve alteractes do Estatuto Social no exercicio

F. RECURSOS HUMANOS
Funcionarios registrados: 590
Aprendiz: 008

Total Geral: 598

Funciondrios aposentados por invalidez: 007
Funcionarios com afastamento sindical: 001
Funcionarios em licenca ndo remunerada: 001
Funcionarios afastados por doenga: 017
Funcionarios afastados por licenga maternidade: 006
Funciondrios afastados por acidente de trabalho: 000
Total de pessoal afastados: 032

Total de pessoal ocupado assalariado: 566

G. Responsdvel para contato com a Entidade ou unidade
Nome: LAERCIO APARECIDO GARCIA

Cargo: ADMINISTRADOR

CRASP: 119.868

DOD/ Telefone: (14) 3404-5555

E-mail: santa it
E-mail: adn

H. ATIVIDADES
»  Histdrico

A Santa Casa de Misericdérdia de Tupd, como todas as demais Santas Casas foi constituida por um grupo de cidaddos
beneméritos. A sua fundagdo deu-se em 12 de julho de 1.939, sendo uma entidade de natureza filantrdpica, portadora do Certificado de
Entidades de Fins Filantropicaos, reconhecida como de Utilidade Publica nos @mbitas Municipal, Estadual e Federal. Ao longo dos anaos, com
auxllios da Secretaria Estadual de Salude, Ministério da Salde, Prefeitura Municipal de Tupd, Central Geral do Dizime, doagges diversas e
recursos préprios a Santa Casa, foi crescendo e sumentando as suas atividades médicos/hospitalares, adquirinde também diversos e
modernos equipamentos clinicos, cirdrgicos, ultrassonografia, raio-x, centro cirdrgico, central de esterilizagde de materiais, diversos
equipamentos, passando a atender aos municipios vizinhos de Queirdz, Arco-iris, lacri, Rindpolis, Parapud, Bastos, Herculdndia. O Hospital
é referéncia no DRS 9 - Departamento Regional de Salide de Marilia. Atualmente, realiza os servicos ambulatoriais de consultas e exames
SADT especializados de média e alta complexidade, de referéncia dos municipios citados e de demanda propria, assim come internagBes
clinicas, cirdrgicas de média complexidade, através do SUS, exercendo assim, grande papel de cooperago junto aos érgdos publicos
federal, estadual e municipal, e principalmente aos usudrios mais carentes e necessitados deste servico médico/hospitalar. Presta servigos
nas especialidades de média complexidade e alta complexidade em TRS — terapia renal substitutiva e Oncologia (Unacon). Sua principal
fonte de recursos € o convénio com o SUS - Sistema Unico de Sadde através da Secretaria Estadual da Saude. Dentre as inimeras pessoas
que colaboraram para a sua edificagdo, menciona-se o Sr. Joaquim Abarca, doador das terras onde estd edificado o hospital e do Sr. Luiz
de Souza Ledo, fundador da cidade.

I.  FINALIDADE ESTATUTARIA DA ENTIDADE;

Realizar atendimentos ao tratamento a toda pessoa necessitada, ndo fazendo discriminagdo de sexo, idade, nacionalidade, cor, politica ou\
religido, conforme seu Estatuto Social.

J.  Administracdo \ihlm)‘

Constituem como Grgdos deliberativos da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, a Assembleia Geral, ¢ Conselho de Admyinitracso,
Diretoria e o Conselho Fiscal.

A Assembleia Geral é composta por 25 irmédos definidores.

O Conselho Administrativo € formado por 11 membros com mandato de 4 anos, sendo que 5 membros s8c escolhidos pela bleia
Geral, 2 sd0 eleitos pelos funcionarios do hospital e 4 sdo eleitos pelos demais membros do Conselho de Administpégéo.
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CARGO NOME
Conselheiro — Presidente CLAUDIO ROBERTO CAGLIARI ZOPOLATO
Conselheiro — vice Presidente NELSON CELESTE MOTTA

Conselheiro — Primeiro Secretario

CARLOS ANTONIO GARCIA LOPEZ

Conselheiro — Segunde Secretdrio

LAERCIO MUNHOZ MANZANO

Conselheiro ALVARO PEREIRA BIGNARDE
Conselheiro TATIANE DE SOUZA CASTRO OLIVEIRA
Conselheiro SILAS BAPTISTA

| Conselheiro WILSON QUILES JUNIOR
Conselheire JOSE PAULO MATIAS GONCALVES
Conselheiro EDSON ORIVAL SCHIAVON
Conselheiro MARCO ANTONIO POZZETTI SOBHIE

A Diretoria & composta por 6§ membros eleitos pela Assembleia Geral com mandato de 4 anos.

CARGO NOME MADATO

Provedor VALDIR ANTONIO BETTIO 2025/2028
Vice- Provedor VALCENIR AGOSTINHO 2025/2028
19 Secretério NELSON JACOB VICENTE 2025/2028
29 Secretario JULIO CRISTINO ALVES 2025/2028
12 Tesoureiro FABIO BUONO 2025/2028
22 Tesoureiro QSVALDO PACHECO 2025/2028

0 Conselho Fiscal é eleito pela Assembleia Geral com mandato de 4 anos.

CARGO NOME MADATO

Conselheiro NILTON FLORES DE CARVALHO 2025/2028
Conselheiro JOSE ALGUSTO BELINI 2025/2028
Conselheiro ORIVALDO RUIZ 2025/2028
Conselheiro FRANCISCO CARLOS OLIVEROS 2025/2028

A Irmandade, composta por 25 irmdos

IRMAOS DEFINIDORES DA SANTA CASA

ALVARQ PEREIRA BIGNARDI — POSSE SETEMBRO DE 2019

CAIO KANJI PARDO ADKI — POSSE AGOSTO DE 2017

CARLOS ANTONIO GARCIA LOPEZ — POSSE NOVEMBRO DE 2017

CLAUDINES LUCHI ARROYOD - POSSE NOYEMBRO DE 2001

CLAUDIO ROBERTO CAGLIAR| ZOPOLATO — POSSE DEZEMBRO DE 2009

DAVI RODRIGUES DOS SANTOS - POSSE JUNHO DE 2002

DORIVAL JERONIMO COQUEMALA - POSSE DEZEMBRO DE 2009

EDUARDO AKIRA EDAMITSU - POSSE NOVEMBRO DE 2001

el Geall el ol ol ol Tl ) o

FABIO BUONO- POSSE JULHO DE 2023

s
o

. FRANCISCO CARLOS OLIVERQS - POSSE OUTUBRO DE 2010

[
[

. GUILHERME MASSAR|I MARQUEZIN - POSSE OUTUBRO DE 2015

iy
2

. HOSMANY ROSA VIEIRA - POSSE JANEIRO DE 1999

=
w

. _JOSE AUGUSTO BELINI — POSSE JULHO DE 2009

—
=

. JOSE CARLOS MAGNANI - POSSE ABRIL DE 1994

=
u

. JULIO CRISTIND ALVES - POSSE JANEIRO DE 1959

=
(<)}

. LAERCIO MUNHOZ MANZANO - POSSE NOVEMBRO DE 2001

[
~l

MARCO ANTONIO POZZETTI SOBHIE ~ POSSE JULIO DE 2023

-
o

NELSON CELESTE MOTTA - POSSE JULHO DE 2000

=
w

NELSON JACOB VICENTE — POSSE DEZEMBRO DE 2017

)
8

NILTON FLORES DE CARVALHO — POSSE NOVEMBRO DE 2017

o
Hird

. ORIVALDO RUIZ - POSSE DEZEMBRO DE 2009

ma
]

. OSVALDQ PACHECO - POSSE ABRIL DE 2001

o
w

. RAMEZ AUGUSTO JARDIM - POSSE NOVEMBRO DE 2001

Mo
=

. VALCENIR AGOSTINHO - POSSE DEZEMBRO DE 2009

N
w

. VALDIR ANTONIO BETTIO — POSSE MAIO DE 2017 A
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IRMAQS COLABORADOES DA SANTA CASA

1.  AGOSTINHO MURINELLI BONFIM- POSSE ABRIL DE 2024

DINO DEMORI - POSSE OQUTUBRO DE 2024

EDSON ORIVAL SCHIAVON — POSSE JANEIRO DE 2024

ELTON SHIGUEMATSU — POSSE ABRIL DE 2024

FABIO LUIS SCASSOLA — POSSE JANEIRO DE 2024

HELIO FROES FERRAZ — POSSE ABRIL DE 2024

JOSE PAULO MATIAS GONCALVES — POSSE ABRIL DE 2024

JULIANO BRUNO DORATIOTO — POSSE JANEIRD DE 2024

oo |N|o| v | |w i

LUIS ANTONIO GORZON! — POSSE ABRIL DE 2024

LUIS DALMO DE CARVALHO JUNIOR — POSSE OUTUBRO DE 2024

e
=

LUIS FRANCISCO QUINZANI JORDAQ — POSSE ABRIL DE 2024

[
[

MARCELO MASSAQ EDAMITSU — POSSE ABRIL DE 2024

,_.
Lo

NEWTON YOSHIRO TAKAHARA — POSSE ABRIL DE 2024

AN
w

RODRIGO DOS SANTOS — POSSE ABRIL DE 2024

H
~

. SERGIO SASSAK| — POSSE SETEMBRO DE 2018

[y
w

. WILSON QUILES JUNIOR — POSSE ABRIL DE 2024

[y
(o3}

IRMADS BENEMERITOS DA SANTA CASA

1. ANTONIO RODRIGUES DE PONTES FILHO - Nasc. 17/07/1954 - Posse abril 1994

EURIPEDES LEONEL - Nasc. 31/08/1957 - Posse abrii 1994

JOSE CARLOS CORBARI - Nasc. 15/05/1853 - Posse abril 1994

WLADIMIR ARANTES TEIXEIRA - Data Nasc. 09/05/1936 - Posse agosto de 1966

2
3
4. THELMO F. ZAMPIER| DE OLIVEIRA - Nasc. 24/03/1938 - Posse agosto de 1966
5
6

LUIZ FRANCISCO FERNANDES - Nasc. 17/06/1036 - Posse janeiro 1971

IRMAOS FALECIDOS DA SANTA CASA

ALBERTO MARTINS — Nasc. 24/08/1933 — Passe janeiro de 1999

EDUARDO STUCHI DUARTE - Nasc, 06/04/1937 - Posse janeiro de 1999

GENESIO KUGHIMOTO - Nasc. 16/11/1937 - Posse janeiro de 1999

HILARIO MANFRE - Nasc. 21/12/1924 - Posse fevereiro de 1978

JOAO OBREGON - Nasc, 10/04/1928 - Posse julho de 2000

JOSE BLANCO MEZA - Nasc, 20/07/1951 - Posse dezembro de 2009

LAERCIO SOARES DE SOUZA - Nasc. 19/11/1523 - Posse margo de 1946

LUIZ IRAJA NOGUEIRA DE SA - Nasc. 26/02/1935 - Posse dezembro de 2009

MARSIO DUARTE - Nasc. 20/10/1933 - Posse janeiro de 1999

NELSON PEREIRA IMPERATRIZ - Nasc. 23/09/1946 - Posse dezembro de 2009

WASHINGTON GORO SAITO - Nasc. 03/09/1931 - Pesse junho de 1985

RELACAO DOS MEDICOS DA SANTA CASA — CORPO CLINICO

MEDICOS

CRM - ESPECIALIDADE

1. ADERCIO JAQUETO

225121 - MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO

2. ADRIANA DE ARAUJO FALCAO 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

3. ADROALDO TALACIO 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA

4. ALESSANDRO CORREA DOS SANTOS 225135 - MEDICO DERMATOLOGISTA

5. ALEXANDRA MAGNA GARIB 250710 — MEDICO CLINICO by
6. ALEXANDRE VIEIRA KOBAYASH| 225235 - MEDICO CIRURGIAQ PLASTICO /
7. ALEXANDRE YOSHIMASSA TANIGUT! 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA f
8. ALINE LIRA ESPINOLA 191600 — MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

9.  ALIPIO MATIAS DA SILVA MARQUES 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1
10. ALISSONN TEIXEIRA SILVA MARTINS B 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL ‘/“
11. ALVARQO TADEU QUEIROZ BIANCHI 225110 - MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA '
12. AMANDA TONON CAMPOY 181107 — MEDICO PENUMOLOGISTA i

13. ANA CELIA GOLFETO 225127 - MEDICO PNEUMOLOGISTA }‘/
14, ANA LUIZA MOROZINI 162301 — MEDICO RADIOLOGISTA %

15. ANDRE CARLESSI SILVA 152330 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA /7

16. ANDRE LUIZ RIBEIRO 225285 - MEDICO UROLOGISTA

17. ANDRESSA LOPES 225124 - MEDICO PECIATR

18. ANDRIGO QUEIROZ CASTRO 87210 — MEDICO OFTALMbL GISTA

B4 Rua Manoel Ferreira Damido n® 426 - &(14) 3404-5555 - Tupa - SP -

/
/¥

CEP - 17601-901 agin e



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual No 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P, ]. - 72.547.623/0001-90 - <" sontacasa@saniocasalupa.orng.b
19, ANTONIO CARLOS ANDRADE 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E
20. AVELINO JOSE SOARES NARCISO 225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAQ
21. BARBARAJULIE PIOCH DE ALMEIDA 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA
22. BENJAMIM HAROLDO PEREIRA BETTIN 225285 - MEDICO UROLOGISTA
23. BRUNA ADRIANE DE AGUIAR BERGAMINI 225125 - MEDICO CLINICO
24. CAMILA ALVES PACHECO DA SILVA 225112 - MEDICO NEUROLOGISTA
25. CAMILA CREVELLARO SANCHEZ 191014 — MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
26. CARLA CRISTINA BARBOSA LOPES TIVERON 225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAO
27. CARLOS EDUARDO CIRNE DE TOLEDO 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA
28. CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
29. CARLOS KIOSHI UMEK] 156664 — MEDICO ORTOPEDISTA
30. CAROLINE ALVES MACHADO 225125 - MEDICO CLINICO
31, CELSO KAWANO 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
32. CESAR AUGUSTO COELHO DONADELLI 225127 - MEDICO PNEUMOLOGISTA
33, DANIEL TONIOLO SCARCELLI 225125 - MEDICO CLINICO
34. DANILO SERAFIM BLAS| 211223 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA
35, DANYELLA BARCELLOS LAPA 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA
36. DIEGO RIBEIRD PATT! 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA
37. ECERGIO TOVO JUNIOR 225225 - MEDICO CARDIOLOGISTA
38. EDMUNDQO VIEIRA PRADO NETO 201468 — MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
39, EDUARDO DE CASTRO COSTA 173681 — MEDICO CARDIOLOGISTA
40. ELIANA MIDORI IANAGUIHARA 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA
41. FABIANA PETRUSCKE NIYAMA 225150 - MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA
42. FABIO DE LIMA ALCARAS 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
43. FABIO RICARDO ROTOLI DREFAHL 225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
44, FERNANDA POSSAS GUIMARAES 225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAQ
45 FERNANDO MELHADO TOVO 225235 - MEDICO CIRURGIAD PLASTICO
46, FRANK BUCCI PINTO 225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
47. FREDY MARTINELLI RODRIGUES 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA
48, GEMUR COLMANETTI JUNIOR 225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
49, GUSTAVO ANDRE BARRUECO 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA
50. ISABELA GUIMARAES FORTE 225135 - MEDICO DERMATOLOGISTA
51. 1SAQ UMINO 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA
52. JESSICA RICHARD MIRANDA SILVA 205097 — MEDICA CLINICO GERAL
53. JOAO GUSTAVO GUIZELIN PINTO 183954 — MEDICO INFECTOLOGISTA
54. JOAO NATAL GALVAQ SANTORO 225124 - MEDICO PEDIATRA
55. JORGE LUIS CHAMMAS 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
56. JOSE LUIZ JAQUETO 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
57. JOSE MARTINELLI BAVARESCO 225109 - MEDICO NEFROLOGISTA
58. JOSE ROBERTO PEREIRA GUIMARAES 225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAD
59. JOSE ROGERIO DORINI ZIMMERMAN 225148 - MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
60. JULIA MARIA PENNA COLMANETT! 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA
61. JULIO SUGA 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL
62. LEANDRO BELONI 225109 - MEDICO NEFROLOGISTA
63. LEONARDO RIGO ALMEIDA GABRIEL 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
64. LILIANA LISBOA SANCHES 225125 - MEDICO CLINICO
65. LUCIANA REGINA MAZUCATO 225136 - MEDICO REUMATOLOGISTA
66. LUCIANO RODRIGO ROTOLI DREFAHL 225155 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E
67. LUIS ALBERTO ANDRADE BUENO 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA
68. LUIZ FLAVIO DE AZEVEDO VILLELA 225215 - MEDICO CIRURGIAQ DE CABECA E
69. MARCELO GESTEIRA DA SILVA CUNHA 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA
70. MARCIA HELENA GOIA 225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
71. MARCIO TADEU DAS NEVES 225125 - MEDICO CLINICO
72. MARCO ANTONIO SAULLE 225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR =~ I
73. MARCOS RONDON AFFONSQ CEDRO FILHO 225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
74, MARIA LUIZA GARCIA BORGES 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E /]
75. MARIA PAULA BATISTA 225290 - MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICE |
76. MATIKO IKEJIRI KAWANO 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA Fal |
77. MAURICIO RAMPINELLI CARP 225165 - MEDICO GASTROENEERDLOGISTA / P o,

N
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78. MICHELLY SARUWATARI MIYAGUSUKU 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA
79. MIGUEL ANGELO DE MARCHI 225135 - MEDICO DERMATOLOGISTA
80. MONICA YOSHINO ROSINHA 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
81. NELSON AGNESI DA ROCHA JUNIOR 223280 - CIRURGIAQ DENTISTA BUCOMAXILO
82. NOEMI CANDIDA DE LIMA SOUZA 225125 - MEDICO CLINICO
83. OTAVIO AUGUSTO FLAVIO SCHAEFER 225124 - MEDICO PEDIATRA
84. PAULO DE TARSO FRANCO FURTADO 225124 - MEDICO PEDIATRA
85. PAULO JAQUETO FILHO 225112 - MEDICO NEUROLOGISTA
86. PAULO ROBERTO JAQUETTO 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
87. PAULO TADEU ROTOLI DREFAHL 225235 - MEDICO CIRURGIAQ PLASTICO
88. PEDRO MARTINEZ JUNIOR 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
89. PERCIVAL BIANCHI 225110 - MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA
90. RENNAN SQUARIZ JIARDULL! 225127 - MEDICO PNEUMOLOGISTA
91, RICARDO JOSE LEAL DA FONSECA 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
92. RICARDO ORESTES FORNI 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA
93. RITA NOEME DE ARAUJO BAVARESCO 225124 - MEDICO PEDIATRA
94. ROBERTO DIAS BORGES 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E
95. RODRIGO FERNANDO MARANDOLA 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
96. ROGERIO SANCHES VELINI 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA
97. ROSANGELA CARNEIRO NUNES DE ABREU 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
98. SERGIO MARTINS PARREIRA 225124 - MEDICO PEDIATRA
99. SERGIO RICARDO CAMPELLO DE SOUZA 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
100. SIMONE MARCELI COLUSSI 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA
101. SULINO TEIXEIRA FORTE 225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
102, SYLVIA CHRISTINA GOMEZ DE ANDRADE 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
103. VALDEIR RIBEIRO DOS REIS 225285 - MEDICO UROLOGISTA
104. WAGNER DA SILVA MENDONCA 223268 - CIRURGIAD DENTISTA BUCOMAXILO
105. WAGNER MORENO JUNIOR 225220 - MEDICO CIRURGIAQ DO APARELHO
106. WAGNER TEDESCHI FILHO 225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
107. WENDEL ACULHA ESPINDOLA 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
108. WILLIAM BACHEGA 225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
109. WILLIAM BRAS PEDRO 155882 — MEDICO ORTOPEDISTA
ATIVIDADE
4 Descrigdo: Prestagdo de servigos de satide no ambito global;
4+ Objetivo: Prestagio de atendimento a satde no dmbito ambulatorial e internagfes com qualidade para a populagdo assistida;
+ de}ico Alvo: Pc_:pula;ﬁo de baixa renda SUS (Sistema Unico de Salide), conveniados e Publico pagante (Particulares e Pacotes);
4 Periodo de realizacdo: Ininterrupto.;
4 Ee;gltaldos c;btidos: Ver abaixo Nimero Total de Beneficidrios Atendidos de Forma Gratuita (SUS) e N3o Gratuita (Convénios e
articularesj;
4 Ne tot;al fje beneficidrios atendidos: Ver abaixo Nimero Total de Beneficidrios Atendidos de Forma Gratuita (SUS) e N3o Gratuita
(Convénios e Particulares);
+ N‘i de benr.efit:ia'rios atendidos de forma gratuita: Ver abaixo Nimero Total de Beneficidrios Atendidos de Forma Gratuita (SUS) e
N&o Gratuita (Convénios e Particulares);
4+ Ne de. beneficidrios atendidos de forma parciaimente gratuita: Ver abaixo Nimero Total de Beneficidrios Atendid de Forma
Gratuita (SUS) e N8o Gratuita (Convénios e Particulares); .
4 Percentual da gratuidade parcial: Ndo possuimos atendimentos com gratuidade parcial;
4 Ne de beneficidrios atendidos de forma ndo gratuita: Ver abaixo Nimero Total de Beneficiarios Atery@ orﬁ{

(SUS) e Nao Gratuita (Conv@nios e Particulares).
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ATIVIDADES DO SERVICO SOCIAL — ANQ 2025

ESPECIE DE ATENDIMENTO

Contatos Diversos 10.400
Orientag8es Diversas 4,120
Entrevistas laqueadura e vasectomia 889
Remogdo de Pacientes 689
Encaminhamentos Diversos CAPS, Cras, Creas e Defensoria publica 480
Agendamentos de exames 1.189
Visitas a leitos 475

O (a) Assistente Social na drea hospitalar tem a fungdo de atuar como intermediador entre hospital-cliente-familia-comunidade
com o objetivo de contribuir para o tratamento integral do usudrio visando o seu bem estar flsico, mental, biopsicossocial e espiritual.
Ajuda-o resolver problemas que interferem no tratamento médico, na sua adaptacio e integragdo dentro da Unidade Hospitalar, bem
como, auxilia a familia nos casos em que a doenca acarreta problemas sociais, econdmicos e emocionais, encaminhando-0s 20s recursos
da comunidade quando necessario.

O Servigo Social atua como o principal articulador na relagdo familia, equipe e instituicdo, tendo como um dos objetivos
primordiais informar e socializar as regras institucionais, assim coma, contribuir oara a garantia dos direitos e deveres dos usudrios.

Esse profissional faz parte da equipe multiprefissional cuja atuago estd voltada ao atendimento direto ao cliente-familia-
comunidade, bem como a humanizacdo no atendimento aos usudrios e funcionérios.

Einerente também as funcdes do(a) Assistente Social receber do AME envelopes cantendo ficha anestésica e exames pertinentes
aos respectivos pacientes que serdo submetidos a intervengdes cirdrgicas, os quais o profissional desta area procede a entrega ac Centro
Cirdrgico do Hospital.

Além disto, em casos de cancelamento de procedimentos cirdrgicos, cabe a Assistente Social, quando solicitado pela equipe
profissional daquele setor, comunicar ao paciente a nova data em que a referente intervencdo serd realizada.

Os contatos diversos se referem sos internados e familiares, usuérios do pronto socorro e respectivas familias, corpo clinico,
administracdo e com recursos da comunidade.

Frequentemente s&o mantidos contatos com:

- Centros de Saude e Secretariz Municipal de Saude local e regional;
¥" - Hospitais Psiquidtricos;
v - Asilos;
v - Albergues e outras Entidades de Assisténcia Social da cidade;
v - Servigo Social da Prefeitura local e da regido;
¥ - AME (Ambulatério Médico de Especialidades);
v
v
v
v

<

- Familiares para a comunicagdo de alta hospitalar facilitando assim o retorno do cliente ao lar;
- Servico Social do Forum;

- Conselho Tutelar;

- Familiares de pacientes internados que serdo submetidos a procedimentos cirlrgicos e, principaimente agueles que
serdo submetidos & amputagdo de membro, objetivando sclicitagdo de assinatura do termo de autorizagdo de cirurgia,
bem como, para proceder s devidas orientacdes. Objetivando a manutengdo de vinculos entre pacientes e familiares
e vice-versa, efetuamos contatos a fim de informa-los sobre o estado de salde dos pacientes internados e levar
informagdes da familia aos mesmos.

- S30 efetuados contatos com orgdos publicos do municipio (transporte} chjetivando a consecugdo de transportes para: remogio
de clientes na alta hospitalar, transferéncias para outros Hospitais, encaminhamentos a servigos ndo existentes no Hospital, remogdo de
pacientes do pronto socorro e também encaminhamento dos mesmos para a realizag3o de exames externos. O#/

Nesses contatos pessoais informamos a situagdo dos mesmos no ambiente hospitalar, contribuindo para a adaptagio e o bem-
estar dos usudrios nessa Unidade.

Quanto as orientagdes, sdo realizadas diariamente com pacientes e seus familiares esclarecendo as Normas e Rotinas do Hospital,
sanando duvidas e divulgando os servigos oferecidos pelo hospital aos usuérios. Os pacientes e familiares sdo crientados quanto aos
recursos disponiveis na drea da Sadde que o Municipio oferece, os meios para consegui-los quando se faz necessario e acompanhamento
por profissionais de especialidades pos-alta.

Elucidamos em relagdo & consecugdo e realizagdo de exames externas para pacientes internados e receberam alta, bem cqg
para usuarios do pronto socorro e ambulatdrio.

Procedemos crientacdies, sempre que necessdrio, pertinentes a encaminhamento para especialidades das quais o hospital
dispde, sendo as mesmas a nivel local ou regional, independentemente de ser para tratamento médice ou simplesmente para a reall
de exames complementares.

O Servico Social realiza orientac@es aos familiares de pacientes que sdo transferidos a outra Unidade Hospitalar ou encaminhad
a outros servi¢os para a realizacdo de exames complementares, dirimindo dtvidas, informando quanto a data, horério, tipa de transpor
e localidade a serem transferidos, bem como, sobre a importéncia do acompanhamentoe dos familiares. &

as duvidas dos que procuram pelo mesmo, quer seja des pacientes e familiares cu dos que sdo atendidos no Pronto Soc
do hospital.

& Rua Manoel Ferreira Damidio n® 426 - & (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-201



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C.N.P. 1 -72.547.623/0001-90 - & sonfacosa@sanfaocosaiupa.org.ol

Ern relagdo as entrevistas, elas se referem também ao cadastro para cirurgias eletivas sendo realizadas com pacientes e familiares
a fim de diagnosticar possivels causas psicossociais que possam interferir no tratamento do cliente. Para tanto, procedemos os estudos de
casos aos necessitados da intervencdo do profissional. O Assistente Social desempenha papel de atenuador de conflitos familiares, sociais
e econdmicos que possam interferir na evolugdo clfnica do paciente.

As remocdes de usuarios so realizadas por motivo de transferéncias de uma Unidade Hospitalar para outra devido & inexisténcia
da especialidade que o mesma necessita. O papel do Assistente Social frente as transferéncias é o0 de manter contato com familiares,
orientando e expondo a situagdo dos pacientes, infermando a localidade a ser transferido, bem como, se relacionar com a equipe médica
para interac3o da situagdo relacionada & satide dos mesmos, Fica entdo, a Cargo do Servico Social agilizar transporte para os pacientes a
serem transferidos para outros hospitais.

Os encaminhamentos s3o realizados para pessoas internadas ou apds a alta hospitalar para especialidades que o hospital ndo
dispde. S3o efetuados encaminhamentos tanto a nivel local como regional.

Cabe ressaltar que os encaminhamentos ocorrem com pessoas internadas ou atendidas no Ambulatério e Pronto Socorro deste
hospital para o Ambulatério de Satde Mental, Ambulatério de Doengas Infectocontagiosas, Unidades Bdsicas de Salde e Servigo de
Agendamento da Secretaria de Szude.

Salientamos gue os mesmos abrangem sclicitacBes de agendamento de consultas de especialidades e exames extarnos que s30
realizados ne Municipio, tais como: tomografia computaderizada, endoscopia digestiva, Colonoscepia, Leco, dentre outros, bem como,
para os que nio sdo realizados no municipio tals como: arteriografia e angiografia, ressondncia nuclear magnética,
colangeopancreatografia endoscdpica retrograda, etc.

Os cateterismos cardiacos sic sempre agendados através de contato prévio da Assistente Social com a Central de Vagas do
Municipio de Marllia, que efetua os agendamentos e posteriormente comunica a data. Apds tais procedimentos o transporte é agendado
para a realizacio do mesmo, sempre com prévio aviso ao respectivo médico e orientagdo aos familiares.

O Servico Sacial efetua esses encaminhamentos mantendo contatos com recursos da comunidade ou fora dela, providencia a
documentac3o necessaria para a consecugio de tais procedimentos, orientando os pacientes e familiares como proceder para efetuar os
referidos agendamentas, bem como, informa quanto aos recursos disponiveis na comunidade.

Portanto, encaminhamentos ao Centro de Saude, Unidade Basica de Salde, Ambulatério de Saude Mental para consultas e ao
Servico de Agendamento do Municipio, dentre outros, sdo constantes, tendo em vista sempre as orientacdes e esclarecimentos de acordo
com a situacdc apresentada.

Os agendamentos sdo reslizados para os pacientes encaminhados para procedimentos cirtrgicos eletivos para todas as
especialidades que o hospital dispde.

Além de realizar o agendamento de cirurgias eletivas, o Service Secial disponibiliza a agendas de consultas via CROSS (Central de
Regulacio de Oferta de Servicos de Satde), inclusive de usudrios eriundos de outros municipios adjacentes de Tupa/SP, nas seguintes
especialidades: buco-maxil, gastroenterologia, nefrologia, bem como exames de litotripsia, ecocardiograma, endoscopia e colonoscopia.
Sendo criadas as agendas dos médicos e disponibilizando as vagas nas especislidades referidas sdo ofertas & DRS IX - Marflia que distribui
entre os Municipios de abrangéncia, Além disto, faz-se necessario a recepgo desses pacientes no prazo de 48 horas, bem come o da alta,
quando solicitado pelo médico.

Para efetuar o agendamento de cirurgias eletivas, o Servigo Social requisita aos médicos o preenchimento do pedido de
internacdo, transmite informagdes aos usuarios e respectivos familiares quanto aos procedimentos necessarios e internagdo para a
realizacdo das cirurgias.

Vale salientar que o profissional de Servigo social realiza também realiza também visitas aos leitos de pacientes visando atendé-
los em suas necessidades, estabelecendo relagfes com seus familiares e visando o fortalecimento de vinculos muitas vezes rompido.

O Hospital, através do Servico Social realizou neste respectivo ano: trés mutirdes, sendo esses de Laqueadura, Vasectomia e
otorrinolaringologia. Cabe ressaltar, que os agendamentos sdo realizados apés contatos com a equipe médica e com 0s usuarios,
objetivando prestar informagdes quanto aos exames a serem realizados antes do procedimento, bem como, outros esclarecimentos
necessarios para agendarmos a data. Sucessivarente, retornamos ao paciente para prestar as devidas orientagSes.

Outra atividade exercida pelo {a) Assistente Social neste hospital é disponibilizar todas as manh&s, hordrio para prestar
informagBes aos femiliares sobre o estado dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. E atribuicio do Assistente Social a
comunicagdo de &bitos aos familiares, bem como, oferecer suporte emocicnal as familias, transmitir informacdes e efetuar os
esclarecimentos e encaminhamentos necessarios,

Sendo assim o atendimento social na Santa Casa de Misericérdia de Tupd tem por objetivo proporcionar ao meio hospitalar
carater mais humano, mais acolhedor, visando o bem estar do paciente como um todo, assim como, de seus familiares. Além disto, oferece
ajuda no plano psicossocial e propicia entrosamentc com a comunidade facilitando a integracéo entre ambos, contribuindo para a melhoria
na qualidade do atendimento e a humanizagdo no ambiente hospitalar,

Foi implantado, no més de maio deste ano, o projeto “alta responsdvel” que consiste no processo de planejamento e
transferéncia do cuidado de uma unidade de salde (hospitalar ou ambulatorizl) para outra(s), de modo a propiciar a continuidadé do
cuidado por meio de: |) orientagdo aos usudrios e familiares/cuidadores, reforcando a autonemia do sujeite e proporcicnandl o
autocuidado; 1) articulagdo com os demais pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Sadde.

Sendo assim o Servigo Social tem como prioridade avaliar pacientes hipertensos e diabéticos, devendo ser efetuado um estudo
social, para avaliar o quadro do paciente, Apds esta avaliacio, caso o paciente necessite de oxigénio, fraldas, dieta, etc., as providénciaé‘-
para a aquisigdo sdo tomadas pelo(a) Assistente Social. Para tanto, é encaminhado para o posto de salde que o paciente frequenta um
formuldrio padric, o qual deve ser preenchide pela equipe multidisciplinar “nutricionista, enfermagem, assistente social, psicélogy
farmacéutico e médices”. )

Apos o preenchimento deste formulario & responsabilidade do Servico Social encaminha-los para pationte="

contato com cada Orgdo para que a triagem seja efetivada,
Apds o devido encaminhamento, é dever do Servico Social orientar o paciente junto com sua fa
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Quando o paciente n3o tem familia, é efetuado um relatério ao municipio constando a atual situagdo do paciente para que 0

municipio faga sua avaliagdo de como ird proceder com o paciente,
O Servico Social numa Unidade Hospitalar tem a atribui¢do que Ihe & inerente, que é humanizar o ambiente hospitalar e ser

mediador para a melhoria da qualidade de vida e de salde dos pacientes, familiares e, conseguentemente, da comunidade.

Tupd,13 de fevereiro de 2026.

Assistente Social
CRESS; ‘937
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVICO DE PSICOLOGIA NG ANQ DE 2025

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS;
Atendimentos Psicoldgicos 115
Pacientes Internados 112
Familiares de Pacientes Internados 112
Funcionarios do Hospital 03
Pacientes que participaram do projeto da Alta Responsavel 21
Encaminhamentos 03

O presente relatdric tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas no setor de Psicologia Hospitalar durante o
perfodo mencionado acima, destacando as praticas realizadas, a fundamentago teérica utilizada e as competéncias desenvolvidas nc
contexto hospitalar.

A Psicologia Hospitalar atua na promogdo da salde, prevengdo de agravos emocionais e no acompanhamento psicolégice de
pacientes, familiares e equipe multiprofissional, considerando os impactos subjetivos do processo de adoecimento e hospitalizagdo. Dentre
as atividades realizadas, sendo o acolhimento psicoldgico realizacdo de escuta qualificada a pacientes internados, identificacdo de
demandas emocionais relacionadas ao adoecimento, hospitalizagdo e procedimentos invasivos e intervencées breves focadas na redugdo
de ansiedade e sofrimento psiquico, atendimento

Psicoldgico Individual e avaliagdo psicoldgica breve no contexto hospitalar, intervengdes em situages de crise e manejo de
sentimentos como mede, angustia, luto antecipatdrio e inseguranca, atendimento a pacientes em cuidados paliativos solicitado pela
equipe multiprofissional. Também & realizado atendimento aos familiares, quando necessério, proporcionande suporte emocional a
familiares diante de diagndsticos graves e a mediagdo de comunicagdo entre equipe médica e familia (quando necessédrio). Tambem &
necessaric a atuagdo com a equipe multiprofissional em discussdo de casos participacdo em reunides clinicas e discussées de caso, e
intervencdes voltadas 8 humanizagdo do cuidado.

A psicologia dentro do dmbito hospitalar tem como objetivo acolher e atender pacientes, e seus familiares, que estao em
sofrimento psiquico decorrente de suas patologias, internagBes e tratamentos. Visando seu bem estar fisico e emocional.

O psicdlogo hospitalar avalia e acompanha as intercorréncias psfquicas dos pacientes, visando & promog&o e/ou a recuperagao
da sadde fisica e mental. Auxiliando o paciente no processo de adoecer (a hospitalizacdo e os aspectos emocionais decorrentes desse
processo) € ha elaboragdo dessa vivéncia. Além de promover a relagdo e facilitar a comunicacdoc entre meédico/paciente/equipe e
paciente/familia.

E importante ressaltar que a psicologia hospitalar ndo trata apenas as doengas psicossomaticas {que possuem causa psicoldgica),
mas atende os aspectos psicoldgicos relacionados & gualquer doenga.
0Os atendimentos psicalégicas sin fundamentadas na Psicoterapia Breve Psicanzlitica, gue tem como caracteristica o foco terapéutico e a
curta duracdo. O psicdlogo trabalha o conflito central (neste caso a doenga), fazendo uso da interpretacdo, para que o paciente desenvolva
uma percepcio mais ampla e profunda dos mecanismos psiquicos inconscientes, que estdo envolvidos na forma que ele se relaciona e lida
com as suas dificuldades.

O psicélogo hospitalar utiliza 8 metodologia da Psicoterapia Breve, pois o tempo dele com o paciente é limitado (somente durante
a internacdo) e ndo pode restar “feridas abertas”, que n3o poderdo ser trabalhadas e elaboradas posteriormente.

Para a realizagdo dos atendimentos psicoldgicos, o profissional conta com o auxilio da equipe multiprofissional do hospital, que apresenta
as demandas existentes em seu setor. Os atendimentos a familiares de paciente internados ou de pacientes da Unidade de Hemodialise
sdo realizados de maneira semelhante, conforme o aparecimento de demanda.

Alguns pacientes possuem a necessidade de continuarern com alguns atendimentos pontuais apds a alta hospitalar, até se
sentirem preparados para aceitarem o encaminhamento sugerido ou até conseguirem aceitar e conviver melhor com a sua deenca.

Sdo realizados alguns outros atendimentos psicoldgicos, conforme solicitagio da equipe, como por exemplo, com pacientes que
foram atendidos em censulta médica ambulatorial e com pessoas que precisardo realizar alguma cirurgia eletiva, mas ainda ndo estdo
internadas, e estdo com dificuldade para aceita-la.

O servigo de psicologia realiza atendimentos pontuais com es funcionérios da instituicdo, conforme desejo do mesmo. O intuito
desses atendimentos € acolher o sofrimento psiquico dos funcionarios, e assim, ajuda-los a elucidar esses sofrimentos, proporcionando,
quando necessario, a conscientizagdo do funcionario de que o mesmo carece de um acompanhamento psicoldgico efou psiguidtrico, além
de auxilia-lo na escolha do profissional e fazer o encaminhamento.

Foram feitos encaminhamentos dos pacientes para a rede de saude mental local e institui¢do de ensino, quando necessério.
pacientes que apresentavam sofrimentos psiquicos, que ndo eram relacionados somente a doenca e necessitavam de um tratamerto
psicoldgico ambulatorial ou psiquidtrico, apds conscientizagdo do mesmo e da familia, quando necessério, foram encaminhados para
Ambulatéric de Satde Mental, para o CAPS de acordo com a demanda e escolha de cada paciente.

Dentre as Atividades diversas, estdo presentes os contatos telefénicos, normalmente para familiares e servicos de apoio, as iis
atividades e atendimentos desenvolvidos conjuntamente com o servigo social, as reunies internas e externas, a ouvidoria do hospital, as
discussdes de casos, com a equipe multiprofissional que atua ne hospital, e a supervisdo aos estagidrios de psicologia, gue atuam dentro ‘
do hospital.

A ouvidoria da Santa Casa de Misericdrdia de Tupé foi implantada em agosto de 2014, e é composta atualmente pela psicéloga \
e as assistentes socials. Mensalmente, a psicéloga participa das Webconferéncias (normalmente trés ou quatro no més) desenvolvidas \/
pela Ouvidoria Geral do SUS da Secretaria de Estado da Salde de S3o Paulo (S.E.S. / SP), que possg\como objetivo a capacitacio dos
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Paulo através da Ouvidoria Geral do SUS da S.E.S. / SP, com o intuito de “auxiliar no armazenamento de informagdes, na criagdo de banco
de Dados e na elaboracdo de Relatérios” (Patricia, 2015, pag. 1).

Dentro da ouvidoria, compete  psicéloga questdes burocréticas, compativeis a fungdo do ouvidor, tais como, contato com &
Ouvidoria Geral do SUS da Secretariz de Estado da Saude de S&o Paulo e com a Ouvidoria da Diretoria Regional de Saude de Marilia,
atualizagdo de planilha, elaboragdo dos relatérios, atendimento aos usuarios, registros das manifestages no sistema, monitoramento /
fiscalizaco do processo dos atendimentos desenvolvidos pelo servigo de ouvidoria do hospital e a participag&o em reunides internas, com
a2 Ouvidoria Geral do SUS da Secretaria de Estado da Satide de &0 Paulo e com a Quvidoria da Diretoria Regiona! de Saude de Marilia.

A psicologia faz parte da equipe multiprofissional da Alta Qualificada no hospital, que realiza as avaligBes, as orientagdes e 0s
encaminhamentos necessarios ao paciente e a sua familia, visando a transferéncia de cuidados para a rede basice de saide dos municipios
de nossa microrregiso. A psicéloga, juntamente com os profissionais que atuzm na equipe multiprofissional do hospital, realiza avaliacao
psicolégica nos pacientes selecionados para participarem do projeto, encaminhando-os para psicoterapia ambulatorial, quando
necessario. A equipe multiprofissional redne-se quinzenalmente para discutir assuntos pertinentes acs casos selecionados. A eguipe
multiprofissional participa de reunides bimestrais, com integrantes dz Diretoria Regional de Saude de Marilia e das Secretarias Municipais
de satde nossa microrregifo, com o intuito de estreitar os vinculos entre as instituicdes e melhorar o atendimento prestado aos usuarios.

O psicéloge hospitalar & um dos membros do comité interno de humanizagdo. Este comité visa o atendimento humanizado em
todas as esferas do hospital.

A finalidade da psicologia hospitalar € auxiliar o paciente a atravessar a experiéncia do adoecimento, que chega sem aviso,
desarrumando sua vida e desorganizando sua subjetividade. Enquanto a medicina tem como objetivo curar a doenga, a psicologia
hospitalar busca reposicionar o sujeito em relagéo a sua doenca.

“No hospital, onde o risco de vida e a possibilidade da morte est3o presentes, o psicdlogo pode facilitar e/ou favorecer o curso
da vida; a isto se pode denominar promogdo de salde e de qualidade de vida. Neste sentido, a Psicologia Hospitalar situa-se além do
trabalho de humanizagio da instituicio, oferecendo tratamento especifico para as questdes do ser humano no decorrer da sua histéria de
vida” (Claire, 2007, pag. 12).

Referéncia Bibliografica
Claire Terezinha Lazzaretti [ et al.]. Manual de psicologia hospitalar. Curitiba: Unificado, 2007.

Patricia Camargo Ferreira. Manual do Sistema Informatizado Ouvidor S.E.S.. So Paulo: Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo, 2015.

Tupd, 25 de fevereirg 2026.
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Micheli Cristina Vieira Flores de Sousa
Psicdloga
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ATENDIMENTOS POR MODALIDADE

AMBULATORIO

CONVENIO AN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
BRADESCO SAUDF S/A 1 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0

CABESP 1 2 0 0 1 2 2 4 4 5 6 2 29
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS T 1 3 1 1 2 1 1 9 1 0 0 14
[AMSPE 27 17 12 13 18 7 14 yi 7 10 7 9 148
PARTICULAR 71 B3 70 72 71 41 51 53 57 60 47 48 704 |
SANTA CASA SAUDE TUPA 34 32 34 30 31 45 34 51 35 39 35 38 438
SUL AMERICA SEGURQ SAUDE S.A T 0 0 0 0 i) 0 0 0 0 1 0 3
SUS UNIFICADO 2759 | 2004 21551 22161 2206 2331 2008| 2015 2123 | 22401 1940 19111 25498
UNIMED CENTRO QOESTE PAULISTA Q 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
UNIMED DE TUPA 120 103 92| 119! 101 27| 108| 110! 116[ 152| 1221 109 1339
UNIMED INTFRCAMBIO 35 26 37 44 77 a8 52 56 39 56 40 34 534
TOTAL Jcc0 | 2248 | 2403 | 2496 25061 2554 | 2363 22971 2383 25631 21991 21521 28714

INTERNACA
CONVENIOD JAN FEV MAR | ABR MAL JUN Jul 0 SET QuUT NOV DEZ TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 3 4 2 4 1 1 1 3 0 0 0 1 20
CABESP 2 1 2 4 3 1 3 0 0 1 2 1 20
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS 0 4 ) 2 1 5 3 ) 3 2 3 1 26
LAMSPE 21 13 26 22 27 19 a0 22 25 31 24 20 300
PARTICULAR 65 75 62 G4 61 77 ag 73 75 71 76 75 87
S.P.A. SAUDE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SANTA CASA SAUDE TUPA &0 55 47 59 47 51 &R 51 40 49 47 36 610
sUL AMFRICA SEGURO SAUDE S.A 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 4
SUS UNIFICADO 6671 577 647! 691 747| 747 €66| 62| 639 700 565 622 7922
UNIMED DE TUPA 99 95| 100l 112] 109 91| 112 91 a2 92 ap 77 1150
UNIMED INTERCAMBIO 60 56 38 58 44 41 62 48 38 32 43 42 562
TOTAL 977 900l 927 1016] 1040] 1033 1045| 940] 902! 980! 8511 8761 11487
PRONTO SOCORRO

CONVENIQ AN LFEV._ | MAR [ABR IMAL [JUN [JUl |AGO [SET |OQUT [NOV [DEZ |TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 24 14 27 47 23 13 ) 0 7 10 9 8 154 |
CARFSP ) 13 8 10 7 7 4 4 7 3 3 3 4 73
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS 16 5 15 11 16 12 10 6 5 8 10 3 117
ECONOMUS INSTITUTQ DE 0 + 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0
ELUNDACAQ PARA O 0 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
GAMA SAUDE LTDA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
|AMSPE 2411 2020 174 177 177| 162 153 1551 180] 154 18| 159| 2102
MEDISERVICE 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
PARTICULAR ) b 6 1 & 5 2 3 4 3 3 1 6 47
SANTA CASA SAUDE TUPA 233 1260 153| 132 1251 130 125 102 94| 106] 118 108| 1552
SAUDE BRADESCO (INDIVIDUAL) 0 0 0 1 Q0 1 0 Q0 0 0 0 0 2
SUL AMERICA SEGURQO SAUDE S.A 8 3 [¢] 3 3] [} 3 7 12 8 15 i1 88 |
SUS UNIFICADO 3184 | 2955| 3092| 2882 | 3335 2721 2786 31181 3353| 3231 3149| 3187 | 36993
UNIMED CENTRQ QESTE PAULISTA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
UNIMED DE TUPA 711 577| s562| 617 662| 489| 479| 524| 545

UNIMED INTERCAMBIO 4291 359 329| 3221 347| 275| 271 265| 304 gi% ggg g%g gggg

L TOTAL . 4866 | 42651 4371 1! 4175 4704 | 38161 3836 4188 45061 4392 | 4290 | 4281 51690
o e TH?IAMENTD CONTINUAD

EEV MAR | A

SUS UNIEICADD 17 10 TE BR - MAI21 JUI!Z JUL15 AGO ¥ SET 7 OuUT NOV | DEZ TOTAL
UNIMED CENTRQ QESTE PAULISTA 0 0 11 0 0 0 1 bl 0

UNIMED INTERCAMBIO Q Q 0l 0 0 0 i 1 0

TOTAL 17 10 16 | 7 21 12 17 15 7
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PACIENTE EXTERNO

CONVENIO JAN | FEV | MAR |[ABR Al ljuN Tt laGgo {SET  |ouT |(NOY [DEZ | TOTAL
SOCIAL - LABORATORIO 103|217 1115 1116 |157 1108 |68 33 42 32 29 43 1153
BRADESCO SAUDE S/A 3 5 2 1 3 1 0 0 1 3 3 3 25
CARESP 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2

CAIXA DF ASSISTENCIA DOS B 5 5 1 12 (<] 6 9 14 g 3 2 76
CAIXA DE ASSISTENCIA DQOS 0 3 0 1 0 3 0 2 1 4] 2 0 12
CASA DA CRIANCA 28 28 49 36 78 26 31 35 21 a7 29 46 444
FUNDACAQ PARA O 0 ] 0 Q0 0 0 0 1 0 0 0 0 o
IAMSPE 106 1168 1164 |14 1195 (148 204 14191 210 213 1139 1135 |2069
PARTICULAR 70 73 58 55 59 53 76 92 126|114 106 |92 974
SANTA CASA SAUDE TUPA 418 1426 1354 1360 392 |38 1388 |373 13@4 1409 |369 |83 14577
SUL AMERICA SEGURO SAUDES.A, |1 0 2 0 2 4 0 1 1 3 Q 1 15

SUS UNIFICADO 3414 13746 | 3951 13751 3688 |3060 13526 [3674 [5201 14161 | 3569 13534 | 45974
UNIMED CENTRO QESTE PAULISTA | Q 0 2 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 2
UNIMED DE TUPA 18 13 11 15 17 13 12 113 13 8 11 13 157
UNIMED INTERCAMBIO 4 4 4 4 11 4 6 7 7 6 6 5 68
LIPA TUPA 1359 11060 11051 |798 1928 819 l714 (718 1718 [650 [571 1695 {10081
TOTAL 5669 | 5748 | 5768 | 5285 15542 14631 15031 (5150 [6719 |5644 |4837 | 4852 | 64876

INTERNACOES POR CONVENIO
INTERNACA
CONVENIO AN [FEv [MAR [ABR IMAI |IUN | UL 30 ISET  [OUT |NOV [DEZ |TOTAL |
BRADESCO SAUDE S/A 3 4 2 4 1 1 1 3 0 0 0 1 20
CABRESP 2 & 2 4 3 1 3 o a 1 2 1 20
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS 0 4 2 2 1 5 3 0 3 2 3 1 2
IAMSPE 21 33 26 22 27 19 30 22 25 31 24 20 30
PARTICULAR 63 75 62| 64 3 77 98 73 75 71 76 75 ]72
S.P.A SAUDE 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 D 1 1
SANTA CASA SAUDE TUPA 60 55 47 59 47 51 68 51 40 49 47 36 610
SUL AMERICA SEGURO SAUDE S.A 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0
| SUSUNIFICADD 6671 577 647| 6911 747 747| 6661 652| G39| 702| 5R5| 622| 7922
UNIMED DE TUPA 99 95! ool 1121 109 91| 112 91 g2 92 a0 77 1150
UNIMED INTERCAMBIO 60 56 38 58 44 41 62 48 38 32 43 42 562 |
TOTAL g77] o900l 927] 1016! 1040! 1033[ 1045! 940! 902 980| 8511 8761 11487
INTERNACEES POR ESPECIALIDADE
CIRURGICA

CONVENIO AN [FEV [maAR |ABR [MAI [IUN UL [AGO |SET |OUT |NOV |DEZ |TOTAL
PARTICULAR 0 0 0 0 0 0 1 0 1. 0 2 1 5
BRADESCO SAUDE S/A 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
CARESP 0 1 0 0 0 Q0 2 0 0 0 0 0 3
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS 0 1 0 1 Q 1 1 0 1 0 0 1 6|
JAMSPE 5 3 Z 4 8 2 i 6 i (o} 9 3

PARTICULAR = 53 56 44 |43 |47 55 78 |55 59 54 __ |57 57 658
SANTA CASA SAUDE TUPA 26 19 16 15 13 21 |29 10 13 17 |18 9 20

SUL AMFERICA SEGURO SAUDESA. |0 0 0 o 0 0 1 0 0 0 1 0 2
SUS UNIFICADO 216 188 218 243 [228 |271 [223 [225 (240 [295 {200 [182 2729

| UNIMED DE TUPA a0 |45 36 49 36 a5 53 40 39 52 44 40 509
UNIMED INTERCAMBIO 32 24 23 32 1/ 20 31 27 16 20 29 22 | 293
TOTAL 372 (337 (345 (388 (349 [405 (426 [363 (376 (444 |360 [315 | 4480
CONVENIO ] LD

AN | FEV | MAR R
BRADFSCO SAUDE S/4 3 1 0 '?B ?w iUN j1UL B’ - UDEZ — 12
CARESP 2 0 2 4 3 1 1 2 1 17
CAIXA DF ASSISTENC A DOS 0 3 2 1 1 4 2 3 0 20
|AMSPE 16 30 18 17 18 16 23 14 17 226
PARTICUI AR _ 11 15 17 18 8 13 14 14 14 162
SANTA CASA SAUDE TUPA 30 29 29 35 26 19 20 19 23 321
SUL AMERICA SEGURO SAUDESA. |0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
SUS UNIFICADO 391 (302 [354 [370 [439 |406 | 370 208 | 341 4308
UNIMED DE TUPA 48 36 51 42 56 |40 48 32 26 476
UNIMED INTERCAMBIO 23 26 13 18 14 15 |22 9 154 193
TOTAL 391/ 5737
| A
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RSTETRICA
CONVENIO AN |FEV IMAR [ABR |MAI [JUN Tiut |AGO [SET |OUT |NOV |DEZ |TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
|AMSPE _ 0 0 1 1 1 1 Q0 0 0 2 1 0 7
PARTICULAR 1 4 1 1 2 1 3 3 3 5 3 3
SP.A SAUDE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 il
SANTA CASA SAUDE TUPA 1 4 2 2 2 2 1 2 3 2 5 3 29
SUS UNIFICADQ 521 771 67| 78 78] 681 63| 60! 61| 58] S6| 84 8
UNIMED DE TUPA 10| 10 10 15 1s| 1201 10 7 11 9 8 8 125
UNIMED INTERCAMBIO 4 5 2 7 11 4 8 7 o) 0 5 4 63
TOTAL 68| 1021 =3l 103 109! 88| g8sl 79f g4l 761 781 104 1059
HOSPITAL DIA
CONVENIO T1AN |FEY I MAR | ABR |MAL JJUN [JUl [AGO JSET [OUT [NOV |DEZ |TOTAL
PARTICULAR 0 0 0 2 3 8 2 0 0 0 0 0 15
SANTA CASA SAUDE TUPA 2 3 0 7 6 9 18 0 0 1 5 1 52
SUS UNIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 0 Q il 0 2
UNIMED DE TUPA 0 0 0 0 0 a 0 0 1 2 3 2
UNIMED INTERCAMBIO 0 0 0 Q 0 0 0 0 ) 0 0 1 1
TOTAL 2 3 ) 9 9| 17 20 0 1 4 8 6 7
CRONICO/ETP
CONVENIO TJAN | FEV_ | MAR JABR |MAI [JUN iUl [AGO JSET |OUT [NOV |DEZ |TOTAL
UNIMED DE TUPA 1 D 0 1 0 ol 0 0 ol 0 0 0
TOTAL 1 0 0 1 0 0l 0 0 ol 0 0 0 2
PEDIAT
CONVENIO AN [FEV [ MAR [ABR IMAl [JUN [Jul [AGO [SET [OUT |NOV [DEZ |TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 0 1 0 0 2] 0 0 0 Q0 0 0 0 1
PARTICULAR 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
DE TUPA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
SUS UNIFICADO gl 10 g 2 2 21 10 3 8 5 11 13
UNIMED DE TUPA 0 4 3 4 2 4 1 2 4 1 3 1 29
UNIMED INTERCAMBIO 1 1 Q 0 2 2 1 1 1 2 0 0 11
TOTAL 9] 161 11 6 7 gl 12 8 13 gl 14] 14 126
TISIOLOGIA
CONVENIO : JAN FEV MAR | ABR MAI ]_IUN JUL AGQ [ SET QUT |NOV | DEZ TOTAL
BRADESCO SAUIDE S/A 0 0 1 Q 0 0 Q Q Q 0 0 0 1
SANTA CASA SAUDE TUPA 1 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 1
UNIMED DE TUPA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
UNIMED INTERCAMBIO 0 0 0 1 0 Q 0 0 Q 0 0 0 1
TOTAL 1 0 1 2 0 0 0 ] 0 0 0 0 4
Médicos MAJERNIDADE |
ALEXANDRE YOSHIMASSA TANIGUTI e 1 S 39 Yivos 20 Mortos =
ALINF LIRA FSPINDOLA 35 67 102 0
ANDRE INES GFRAI DO 2 34 35 0
CAMILA ALVES PACHECO DA SILVA 1 0 1
CAMILA CRIVELLARD SANCHEZ 10 179 193 [2)
DIALMA FARIAS DE NOVAES NETO 62 183 1
I0ORGE L UIS CHAMMAS 40 122 0
{ FONARDD RIGO ALMEIDA GABRIEL 0 g 0
RICARDO JOAQ GONZALEZ 32 33
RICARDO JOSE LEAL DA FONSECA 0 6 2
RODRIGO FERNANDO MARANDOLA 23 114 8
RODRIGO INACIO FERNANDES 0 5
SYLVIA CHRISTINA GOMES DE ANDRA 1 & ;
TOTAL T3 =5 0
3
o g
(he B
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BANCO DE SANGUE
COLETAS E TRANSELSO
MES sU CONVENIOS PARTICULAR TOTAL
EXTERNO INTERND EXTERNO INTERNQ EXTERND INTERNO
JANEIRO 48 112 02 33 0 06 201
FEVEREIRO 36 93 02 35 0 09 175
MARCO 50 111 12 17 0 04 194
ABRIL 46 110 07 34 0 05 202
MAIO 61 120 05 18 0 06 210
JUNHO 47 140 08 20 0 06 221
JULHO 56 131 03 34 0 07 231
AGOSTO 61 177 03 15 0 13 269
SETEMBRO 44 103 05 12 0 04 168
QUTUBRO 48 107 02 07 0 02 166
NOVEMBRO 38 100 - 16 0 Q 154
DEZEMBRO 3R 119 Q2 12 0 01 172
TOTAL 573 1423 51 253 0 63 2363
TRATAMENTO CONTINUADO
ONCOLOGIA
CONVENIO AN |FEVY |MAR |ABR |MAI JJUN |JUL |AGO |SET [OUT [NOV [DEZ |TOTAL
SUS UNIFICADO 13 8 9 3 18 [ 11 10 3 7 il 6 105
TOTAL 13 8 9 3 18 6 11 10 3 7 11 6 105
HEMODIALISE-DPA
CONVENIO JAN [FEV [MAR [ABR |MAI |JUN iUl [AGO [SET |OQUT |NOV |[DEZ [TOTAL
SANTA CASA SAUDE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUS 9 8 8 9 9 10 11 10 10 9 9 10
UNIMED CENT.OESTE 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4
UNIMED 0 0 Q 1] Q 0 0 0 24 30 30 30 114
TOTAL 9 8 8 9 9 10 11 11 35 40 40 40 230
HEMODIALISE-HD
CONVENIO AN [FEV [MAR [ABR |MAl [JUN [Jul |AGO |SET |OUT [NOV |DEZ |TOTAL
SANTA CASA SAUDE 27 24 26 26 27 27 13 13 13 14 ] 14 236
Sus 1680 | 14791 1590 1570 16061 1523 1621 | 1575] 1582 1635 1523 | 1638 19022
UNIMED CENT.QESTE 78 71 70 67 67 59 67 85 63 67 &0 &8 802
UNIMED 0 0 0 0 0 0 0 D 17 13 13 13 5
TOTAL 17851 1574 1686! 1663 [ 1700 16091 1701 ! 1653 [ 1675| 17291 1608 1733 20116
= HEPATITE

CONVENIO JAN | FEV | MAR |ABR |MAI [IUN [JUlL [AGO [SET |OUT [NQV |DEZ |TOTAL
SANTA CASA SAUDE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUS 0 0 0 0 7 13 13 13 13 14 12 14 99
UNIMED CENT.OESTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UNIMED 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LTOTAL 0 0 0 0 7 13 13 13 131 14 12 14 99

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

REFEICOES IAN FEV MAR ABR MAI  [JUN |JUL AGO | SET out

GERAL + DIETAS ESPECIFICAS 9312 10541 10517 164201 1305111723 | 14201 11832 | 11108 | 10823

ACOMPANHANTES 5.905 6695 6435 7885! 72151 6635! 7302 | 6835| 6900 6.889

DIETAS ENTERAIS - SUS | 150 178

DIETAS ENTERAIS - PARTICULARES 96 39

DIETAS ENTERAIS - UTI | 363 278

_PEDIATRIA - SUS 366 255

PEDIATRIA - ACOMPANHANTES / 371 255

PEDIATRIA - PARTICULARES / ‘ 10 162

PEDIATRIA - ACOMPANHAMNTES - 10 162

HEMODIALISE - PACIENTES 3660 3240

HEMODIALISE - FUNCIONARIOS (97 616

MATERNIDADE - SUS 1690 2960

MATERNIDADF - PART 178 445

UTI 1935 1920

TOTAL 24,743 | 27.746
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LABORATORIO DE IMAGEM — AMBULATORIO

RADIOLOGIA - CENTRO JAN [ FEV MAR [ABR |MAI [IUN UL AGO | SET QUT |NOV _|DEZ TOTAL
|AMSPE 9 2 4 4 7 4 3 4 0 5 2 0 a4
SANTA CASA SAUDE TUPA 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7
SUS UNIFICADO 318 236 210 259 273 304 286 275 274 321 237 2021 3195
UNIMED DE  TUPA 0 2 4 0 5 1 1 6 3 6 7 11 46
UNIMED INTERCAMBIO 3 3 1 6 1 1 1 2 0 1 1 1 21
TOTAL 333 243 219 260] 287 311 292 287 271 333 248 214 3313
RADIOLOGIA - ABARCA 1AN FEV| _MAR ABR| MAI 1UN ULl AGO SET] QuT[ NOV DEZ| TOTAL
PARTICULAR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
SANTA CASA SAUDE TUPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D 3 0 3
5US UNIFICADO 20 10 27 21 13 12 23 11 14 22 9 27 209
UNIMED  DE  TUPA 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 1 & 13
UNIMED INTERCAMBIO [o] (0] 2 2 (0] 0 Q 1. Q0 5 0] ¥ 17
TOTAL 20 11 30 26 14 12 23 13 14 27 13 41 244
[TOMOGRAFIA - CENTRO [ JAN | FEV MAR | ABR MAL_[JuN  [Jul AGQ | SET OUT |[NOV | DEZ TOTAL
| UNIMED DE TUPA 0 0 0 0 1 ol 0 Q 0 0 Q0 o
TOTAL 0 0 0 0 1 0] 0 0 0 0 0 0 1
| TOMOGRAFIA - ABARCA AN EEV| MAR ABR| MA JUN ULl AGO seT!  out|  Nov DEZ| TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 1 0 0 0 0 0 3 0 0 Q0 0 0 4
CAIXA BENEFICIENTE DOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PARTICULAR Q 0 0 0 1 0 2 3 0 3 2 0 11
SANTA CASA SAUDE TUPA 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
SUS UNIFICADQ 32 17 11 24 28 16 28 22 22 22 18 23 263
UNIMED DE  TUPA 1 2 0 3 4 0 5 4 1 0 0 2 22
UNIMED INTERCAMBIO 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 &
TOTAL 34 19 11 27 34 (18 41 29 23 26 22 26 310
[ ULTRASSOM IAN | FEY AR | ABR MAL [JUN  [JUL AGO  [SET Oul  |NOV IDEZ TOTAL
SUS UNIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 0] 0 (0] 0 0 0] (0] 0l 0 0 0] 1 1
LABORATORIO DE IMAGEM - INTERNAGAO
| RADIOLOGIA-CENTRO IAN [ EFEV MAR [ABR [MAI [IUN UL AGO | SET OUT [NOV |DEZ TOTAL
IAMSPE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
PARTICULAR 1 1 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 7
SANTA CASA SAUDE TUPA 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
| SUS UNIFICADO. 41 13 19 19 39 38 44 33 44 14 9 24 337
UNIMED — DE  TLUPA Q g 2 & 0 3 2 1 6 0 2 0 28
UNIMED INTERCAMBIQ 2 0 4 0 1 ) 1 0 2 1 4 Q 17
 TOTAL 3 1 4 7 2 8l 4 5 11 3 5 8l 61
RADIOLOGIA-ABARCA AN FEv! MAR| ABR JUN Ul Q
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS 0 0 0 0 MAll 0 ] - 0 SEl OUI Nmzl DES TOTA:{
| LAMSPE 4 18 9 & 10 10 11 5 10 I 13 1
PARTICULAR 3 1 4 7 2 8 4 3 11 3 5 8 %
_SANTA CASA SAUDE TUPA 21 13 3 10 11 8 g & 4 2 10 10 104
SUS UNIFICADQ 175|136 126 147 187 [171 137 176 136 146 135 167 1839
UNIMED DE TUPAl7Z 4 13 14 13 14 16 15 8 9 15 15 143
UNIMED INTERCAMBIO 7 g 3 o 6 7 7 4 4 2 0 12 62
TOTAL 217 180 158 186 (230 [218 181 211 177 170 172 225 2325
TOMOGRAFIA-CENTRO IAN [ EEV MAR [ABR [MAI [JUN UL AGO  [SET OuT |NOV [ DEZ TOTAL
D NCIA DOS Q 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
AMSPE Q 0 3 0 0 0 0 0 0 0 D 0 3
PARTICULAR _ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D 0 1
SANTA CASA SAUDE TUPA 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
SUS UNIFICADO 1 0 36 15 5 2 4 1 7 3 1 0 72
UNIMED — DE  TUPA Q 3 4 1 0 0 0 0 0 D 0 0 8
UNIMED INTERCAMBIO 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 Q 0 2
TOTAL 2 3 46| 18 5 2 4 1 2 g 1 90
TOMOGRAFIA-ARARCA JAN | EEV MAR [ABR |MAl [JUN UL AGO _|SE /&‘J"
BRADESCO SAUDE S/A 1 ) al 3 p) 2 2 & . 0 -_— 0 e 0 " 0 TOTA;LE
BENEFICIENTE DOS 2 Q 0 5 4 7 0 0 0 0 3 0 21
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS 0 0 2 1 0 4 0 0 4 2 4 ol—17
1AMSPE 7 ; f
5 19 8 17 25 16 23l 7V 19 17 24 141 v 14l ZL01
ARTICULAR 1 10 & 8 5 7 3/l 1 g N /5 N AT
SANTA CASA SAUDF TUPA 21 19 5 20 14 45 1511 116 14 N /ol [ 23]~
L_AMERICA _SEGURQ 0 i i g > 2L 10 N 7/ 0 L b2
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L SUS UNIEICADO 308 277 1921 269! 324 361 345 310 255|283 240 247 3411
[UNIMED  DE __ TUPA| 52 25 19 28 52 31 39 35 18 17 37 25 378
UNIMED INTERCAMBIO 9 32 7 16 14 8 11 4 24 11 8 14 158
TOTAL 399 (382 (239 367|440 |45] 440 1395 333 355 317 1316 4434
ULTRASSOM JAN FEV| MAR| ABR| MAIl JUN ULl AGO| SET| OUT[ NOV DEZ| TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 0 1 0 0 0 0 0 3 0 Q Q 0 4
CAIXA BENEFICIENTE DOS|0 Q Q 0 0 0 1 0 Q 0 0 Q 1
CAIXA DF ASSISTENCIADOS [ 0 1 0 0 0 3 1 0 1] 1 0 0 6
IAMSPE 5 5 2 5 3 1 0 1 3 4 1 3 33
PARTICULAR 3 3 2 1 4 0 1 0 1 1 0 1 17
SANTA CASA SAUDE TUPA 18 4 3 2 9 3 7 1 0 0 2 1 40
SUl AMERICA SEGURO!Q Q 0 0 0 0 3 Q Q 0 0 0 3
SUS UNIFICADO 116 [104 104 119|112 190 98 93 89 101 162 82 1170
UNIMED __DE  TUPAL9 9 16 11 11 7 17 5 4 8 9 4 110
UNIMED INTERCAMBIO 5 8 2 5 4 3 9 4 2 1 5 2 50
TOTAL 146 1135 129 143 [143 1107 137 107 99 116 179 93 1434
RESSONANCIA JAN |FEV |MAR | ABR | TN Tjul  1AGO [SET [QUT INOV [DEZ TOTAL
IAMSPE 1 2 o} 2 L 0 1 1 0 1 a Q 9
PARTICULAR 0 0 0 2 Q 0 1 Q 2 Q 0 Q 5
SANTA CASA SAUDE TUPA | 2 0 2 2 0 Q 0 2 0 0 0 0 8
SUS UNIFICADO 21 19 22 20 12 36 22 26 20 19 17 25 259
_DE___TUPA[2 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 1 11
UNIMED INTERCAMBIO |2 Q 0 3 g 2 2 0 1 o} 6 3 28
TOTAL 28 121 26 31 22 40 26 31 23 20 23 29 320
LABORATORIO DE IMAGEM — PRONTO SOCORRO
RADIOLOGIA JAN | EEV MAR |ABR [MAI [JUN [t [AGO [SET |OUT |[NOV [DEZ |TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A aQ Q 2 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 2
IAMSPESTADUAL 2 1 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12
PARTICULAR 0 0 0 0 0 0 Q 0 Q 0 h) 1
SANTA CASA SAUDE TUPA 5 0 11 0 0 1 ] 1 0 0 0 0 18
SUS UNIFICADO 151 14 184 13 16 20 f 0 1 8 2 0 405
UNIMED  DE  TUPA|19 2 13 1 2 1 0 0 0 0 1 0 39
UNIMED INTERCAMBIO 26 0 f 1 0 3 1 0 0 0 0 0 37
BRADESCQ SAUDE S/A 1 1 4 4 2 5 1 0 0 2 2 ) 23
CAIXA BENEFICIENTE DOS|1 3 1 4 2 2 1 5 0 1 1 1 22
CAIXA DE ASSISTENCIADQS | 1 0 2 10 4 9 3 1 3 1 1 2 37
;inf\gA SAUDE L TDA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
PESTADUAL 58 |42 37 50 66 6
SANTA CASASAUDE TUPA [29 |26 38 58 44 sg égn gi g g 231 gg jg ggg
SUL AMERICA SEGURO|3 0 1 0 b 1 4 4 1 3 1 1 25
aLIiJsl |\LAJ I'E\IIIDFJCAD[;)E - 481 | 757 725 957 11274 11092 11257 [1345 [1296 [1215 1134 [1179 12712
UPA|72 |9 89 154|175 |132 182 158 134|141
UNIMED INTERCAMBIO : e |135 1600
bl I 37 73 60 74 69 68 89 56 101 41 41 53 762
886 11005 11182 1326 |1660 11465 [1699 [1675 |1648 [1498 |1429 |1439 16912
T 1AN B EEV . MAR . ARR . Al " JUN . JUL . AGO . SET OUT _|NOV |DE? TOTAL
SANTA CASA SAUDE TUPA 0 0 2 0 a 2 : Q Q 0 0 4
SUS UNIFICADO 4 3 %6 13 5 1 4 8 0 0 0 ol 2
UNIMED DE TUPA 0 0 5 1 0 0 " . 1 0 2 0 91
UNIMED INTERCAMBIO 0 1 3 1 q o - . . - 0 0 7
BRADESCO SAUDE S/A 1 0 Q 2 1 0 1 a ol 0 0 S
CAIXA BENEFICIENTE DOS| 2 0 a 1 0 0 - Q Q y 0 5
CAIXA DE ASSISTENCIADQS | 0 1 2 1 1 0 0 3 : - 2 8 e
IAMSPESTADUAL 7 a6 e 7 1 T T 12 1 2 2 3 11
T - i b : . ; : 2 12 18 20 15 150
ﬁ’;ﬂ“ CASA SAUDE TUPA |11 10 9 10 11 10 14 16 7 . 11 - 18 . g . 1 <
UNIFICADQ 189  [181 35
Ty 2 ﬁm ‘ 524 §37 gizl ;_ ;4 iég %Ss 241 (260 [292 2794
o ~:_MED INTERCAMBIO [ 12 14 5 9 10 g 14 13 24 33 59 ig 314
AL 250 [243 191  [253 [307 T[2g9 324 [399 360 1320 [339 (360 35%
: 3
AT AN . EV : MAR . ABR - MAI - IUN - T - AGO  [SET [OUT [Nov [DEZ TOTAL
UNIMED INTERCAMBIO 0 1 0 1 . : . 1 < 0 Q Q 14
TOTAL 1] 3 0 7 3 0 1 0 ol ~ 0 3
e 1 3 0 0 ol , 17




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituiciio de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 & Le| Mumupal NO 682 de 19/02/1960

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - <" s 15G@san pa.org.b
RESSONANCIA JAN | FEV MAR | ABR | 1UN UL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
SUS UNIFICADO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
UNIMED DE TUPA|Q 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
LABORATORIO DE IMAGEM — EXTERNO
| RADIOLOGIA-CENTRO IAN | FEV MAR | ABR ] JUN UL AGO | SET QUT |NOY !DEZ TOTAL
CASA DA CRIANCA 4 [ 5 9 20 & 7 9 3 g8 5 8 90
JAMSPE & 17 9 ) 11 3 2 6 6 10 2 7 83
PARTICULAR 2 Q0 2 0 0 0 0 1 0 1 5 4 15
SANTA CASA SAUDE TUPA. 24 36 21 9 6 9 8 1 7 1 0 6 123
SUS UNIFICADO 645 782 610 592 665 504 488 528 594 828 629 584 7449
TOTAL 681 841 647 619 702 522 505 545 605 248 641 609 7765
RADIOLOGIA-ABARCA AN FEV| MAR ABR| MAJ IUN UL AGO SET| OUT[ NOV DEZ| TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 0 0 o 0 ) 0 0 0 Q 0 0 B 6
CASA DA CRIANCA 1 4 9 4 4 2 1 4 4 4 10 9 56
|AMSPE 0 0 6 13 20 9 21 25 1A 30 6 5 171
PARTICULAR 0 0 1 & 8 6 2 5 0 1 8 2 39
SANTA CASA SAUDE TUPA |0 o 0 34 26 30 45 37 43 40 34 18 308
SUl  AMERICA SEGURO |0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
SUS UNIFICADD S 1 21 359 296 293 380 435 434 421 257 164 3116
UNIMED DE TUPA| O 0 0 0 0 0 o 0 0 0 1 0 1
UNIMED INTERCAMBIO 0 0 0 0 0 1] 0 Q 0 0 1 Q 1
_TOTAL 6 5 37 416 355 341 450 506 567 | 496 317 204 3700
| TOMOGRAFIA-ABARCA JAN | FEVY MAR |ABR |MAI |IUN UL AGO | SET OUT |[NOV | DEZ TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 2 0 0 0 1 0 0 0 Q 0 3 0 6
IAMSPE 2 5 1 2 9 11 15 12 15 10 5 7 94
PARTICULAR 3 1 1 1 4 4 8 5 3 2 2 0 34
SANTA CASA SAUDE TUPA |35 39 18 33 66 57 41 43 45 63 43 27 510
SUL AMERICA SEGURO 0 o 0 0 1 7 0 0 Z 0 0 0 5
SUS UNIFICADO 250 | 281 85 308 285 252 286 258 281 307 269 241 3103
UNIMED DE TUPA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
UNIMED INTERCAMBIO 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 1 0 ] 1
TOTAL 292 326 105 344 366 326 351 318 346 383 322 275 3754
JAN | FEV MAR |ABR |MAI | IUN UL AGO SET OUT [NOV |DEZ TOTAL
BRADESCO SAUDE S/A 0 0 D o) 0 0 0 0 1 2 1 4 8
IAMSPE 30 16 32 28 36 37 39 37 54 57 24 36 426
PARTICULAR 7 5 4 2 5 3 9 4 3 7 1 3 53
SANTA CASA SAUDE TUPA 107 105 67 124 142 146 106 197 219 241 226 202 1882
SUL  AMERICA SFGURO 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 Q 1 5
SUS UNIFICADO 70 97 75 85 20 92 84 104 156 126 150 110 1229
UNIMED INTERCAMBIO 0 0 0 0 0 1 0 1 0l 0 0 0 2
TOTAL 214 223 178 239 263 282 238 343 433] 434 402 356 3605
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
| EXAMES | ABORATORIAIS
SOCIAL - LABORATARIO | 498 642 235 268 446 198 166 92 57 41 40 89 2772
BRADESCO SAUDE S/A | 74 70 38 75 56 19 g 52 0 12 14 12 430
CABESP _ 111 0 69 76 63 67 g 8 0 15 46 24 488
CAIXA DE ASSISTENCIA | 8 117 79 22 20 149 10 37 195 211 280 0 1128
CASA DA CRIANCA 114 88 153 119 265 104 119 125 62 122 87 158 1516
CONSORCIO REGIONAL | O 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
UNDACAO PARA 010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
IAMSPE 3185 3716 | 3381 3137 3629 2808 | 3903 3781 | 3705 3872 3131 2969 | 41217
PTI._COMERCIO DE|Q 0 8 ) 0 0 0 0 0 0 8
PARTICULAR 355 618 342 507 403 371 450 599 629 5927
S.P.A. SAUDE - SISTEMA | D 0 0 0 0 0 0 0 9 9
TA__CASA SAUDF | 5692 5564|5678 14843 4082 4038 4669 14901 311 56382
SUL AMERICA SEGURD |36 0 a5 0 2 19 65 12 7 222
SUS PAULISTA 0 s 0 0 0 0 Q 0 0 35
SUS UNIFICADO 51773 |50790 |49868 |50829 153378 [47018 |49257 |52477 52063 | 614348
UNIMED — DE  TUPA[2112 1415 1714 2114 2177 1524 2165 1572 1511 | 20804
UNIMED INTERCAMBIO | 1080 1239 683 1075 768 1051 929 512 757 10245
UPA TUPA 5147 4531 | 4560 3750 |5003 4519 |4051 | 4170 8 | 50431
TOTAL 5801 -

X Rua Manoel Ferreird Damidio n® 426 -
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - <

inta

asa@santact

1ISCHUPA.Org. of

PACIENTES INTERNADOS POR CIDADE

CIDADE

QUANTIDADE

ADAMANTINA (SP)

ALTO ALEGRE (SP)

ALVARD DE CARVALHO (SP)

AMERICANA (3P}

| ARACATUBA (SP)

ARARAQUARA [SP)

ARCO-IRIS (SP)

ASSIS (SP)

ASTORGA (PR)

AVARE (SP)

BASTQS (SP)

BIRIGUI (SP]

BRASILIA (DF)

BRAUNA (SP)

CAMPINAS (SP)

CAMPQS NOVOS PAULISTA (SP)

CANDIDO MOTA (SP)

CANITAR (SP)

b o

CHAVANTES (SP)

CIEMENTINA (SP)

ECHAPQORA (SP}

EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA (SP)

FERNAD (SP)

FLORIDA PAULISTA (SP)

FLORINIA (SP)

GABRIE|l MONTEIRO (SP)

GARCA (SP)

GETULINA (SP)

GUARACA| (SP)

N V) V) S Y 1y Sy Ry

HERCUIANDIA [SP)

IACRI (SP]

IBATE (SP)

INUBLA PAULISTA (SP)

IRAPURLU (SP)

[TURAMA (MG)

JOAQ RAMALHQO (SP)

IULIANIA (HERCUI ANDIA) (SP)

JULIO MESQUITA (SP)

JUNDIA| (SP)

JUNQUEIRQPQLIS (SP)

LONDRINA (PR)

LUCELIA (SP)

LUIZIANIA (SP)

Sl

LUPERCIO (SP)

LUTECIA (SP]

MACUCOS (GETULINA) (SP)

ACA| (SP)

MARIALVA (PR)

MARIAPOLIS (SP)

ARILIA (SP)

ko

MATAQD {SP)

MERIDIANQ (SP)

NARANDIBA (SP)

QLEO (5P)

QRIENTE (5P}

QSVAI DO CRUZ (SP)

il il ol el Sl all PEN co AR (S AN S IS RN o Sl SU0 SN o 1N SN SRR

=
¥s]

URINHOS (SP)

PACAEMBU (SP)

PALMITAL (SP}

PARAGUACU PAULISTA (SP)

= )
ol 24 8]

PARAPUIA (SP)

PATO BRANCQ (PR)

PAULICEIA (SP)

PENAPOLIS (SP)

IACATU (SP)

LATINA (SP)

OMPEIA (SP)

PRACINHA (SP)

PRESIDENTE EPITACIO (SP)

PRESIDENTE PRUDENTE (SP)

PRESIDEMNTE VENCES| AU (SP)

QUATA (SP)

QUEIROZ (SP)

QUINTANA (SP)

RANCHARIA (SP)

RIBEIRAQ PRETO (SP)

RINOPQLIS (5P}

B Rua Manoel Ferreira Damido n°®

426 - ®(14) 3404-5555 - TUPQ - SP - CEP




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - «& sanfocasa@sanlacasalupo.org b

SAGRES (SP)

SALMOURAQ {SPY

SANTA CRUZ DO RIO PARDO (5P}
SANTO ANTON!O DA PIATINA (PR)
SANTOPOLIS DO AGUAPE! (SP)
SAD GONCALO DO SAPUCAL (MG)
SAQ JOAQ DO PAU D ALHO (SP)
SAQ PAULO (SP)

SAO PEDRO DO TURVO (SP)
SUMARE (SP)

TUPA (SP) 5732
VERA CRUZ (SP) =
TOTAL

1) Considerando as atividades detalhadas acima, informe o publico alvo principal (mais representativo), dentre as opg@es abaixo,
em relagdo aos beneficiarios das atividades.

( ) Criangas e Adolescentes;

( ) Criangas e Adolescentes vitimas de violéncia sexual;

() Idosos;

( ) Mulheres;

() AssociacBes;

{ } Pequencs produtores;

( ) Portadores de Deficiéncia;

{ ) Negros/ Quilombolas;

{ ) Indigenas;

( ) Estudantes;

( ) Adolescentes em conflito com a lei;

( ) Individuos apenados e/ ou egressos do sistema penitenciario;

{ ) Individuos em situagdo de rua (meradores de rua);

{ ) Migrantes/ Imigrantes;

( ) Familia;

{ ) Usudrios de substancias psicoativas.

(1) Comunidades locais

{ ) Comunidade cientifica

{ ) Autoridades locais

{ ) Liderangas comunitarias

{ ) Moradares de dreas de ocupagdo

{ ) Outras ONG's;

( ) Organizagdes/ mavimentos populares

( ) Outros (caso a entidade atenda a algum publico ndo especificedo anteriormente, deveréd clicar nessa opgdo e especificar o publico

atendido.

Qual (is): Comunidades Regionais {(Municipios adjacentes pertencentes a nossa drea de abrangéncia):
Nossa microrregido é composta de 08 (oito) municipios e seus distritos, “Tupd, Herculdndia, Bastos, lacri, Parapu3, Rindpolis, Arco-Iris e
Queiroz).

2) Informe a origem da principal fonte de recursos que custeiam as atividades, servicos e projetos realizados, marcando na opgio
correspondente (se a entidade recebe recursos de mais de uma fonte, informe os percentuais recebidos de cada fonte):
(X ) Prépria (recursos decorrentes da prestacic de servigos da entidade) 96.46 %
() Prépria (recursos decorrentes de mensalidades/ doagdes dos membros ou associados).
() Privada (recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas).
(X ) Privada (recursos de doaces eventuais) 0,71%
(X ) Pablica (recursos de subv., convénics e parcerias com érgéos ou entidades publicas)2,83%

{ ) Internacional Privada {recursos de entidades e organizagdes internacionais). ,‘#/ 5

( ) Internacional Publica (recursos de Paises estrangeiros, ONU, etc.).

3) Preencha os campos abaixo com informag@es relativas a drea de abrangéncia das atividades, servigos e projetos desenvolvidos,

considerando a localizagdo do conjunto de pessoas que usufrui os servigos prestados pela entidade. Especifique a 4re , d
abrangéncia no espaco correspondente a opgio escolhida: f i’ i}
Area Geografica de abrangéncia do projeto: /\W

(X ) Municipio (Se o conjunto de pessoas que usufrui as atividades, servigos e projetos desenvolvidos estd localizado em ambito municipal.) Q(
| o4

Especifique o Municipio atendido pela entidade e o Estado onde se localiza o Municipio: %
Municipio: Tupd
Estado: S3o Paulo

4)  Informe qual a zona de operacio de abrangéncia das atlvidades, servig

() Rural () Urbana ( X ) Ambas (rurzl e urbana)

B4 Rua Manoel Ferrelra Damidio n® 426 - B |{14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP gina



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANGA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - «&@" santacasa@santacasaiupa.org.or

5) Outras informagdes:
N&o ha.

6) Preencha os campos abaixo com os dados relativos aos orgdos ou entidades da Administrag8o Publica da qual a instituicdo
recebe repasse de recursos ou subvencdes.
N#o houve.

7) Nesse campo, a entidade deve informar de gque forma se deu a parceria com o drgdo acima descrito.
Nao houve.

8) Responda o questiondrio abaixo com informagBes sobre a insercdo social da entidade:
Levando em consideragdo a relagdo de representatividade da entidade com o plblico beneficidrio de suas atividades, servigos e projetos,
responda os seguintes itens:

Para estabelecer os tipos de atividades e servigos prestados pela entidade foram realizados estudos e pesquisas, para levantar demandas
e necessidades do publico alvo e caracterizar o perfil dos beneficidrios?
Sim( ) Ndo(X)

A entidade criou espagos para que o publico alvo participasse do planejamento, execugdo e avaliagio das atividades e servicos oferecidos?
Sim( ) Ndo(X)

A entidade permitiu a participagdo do pdblico alvo na definicdo e controle dos custos/ orgamentos destinados para as atividades e servigos
prestados?
Sim( ) Ndo(X)

A entidade fez parcerias ou articulou redes com instancias/ instituicbes da comunidade em que atua, para ampliar o atendimento ao
publico alvo?
Sim{ ) Ndo(X)

A entidade realizou agBes para dar visibilidade/ denunciar os fenémenos relacionados ao publico ao qual dirige suas atividades,
contribuindo para mobilizagdo e organizago do publico alvo (campanhas, conferéncias, capacitagdo de liderangas, promove a
conscientizagdo acerca dos direitos e leis, etc.)?

Sim{ ) Ndo(X)

0 contato e a experiéncia na realizacdo de atividades com o publico alvo foram aproveitados, pela entidade, para realizagdo e divulgacdo
de pesquisas?
Sim({ ) Nio(X)

A entidade promoveu a capacitacio dos profissionais em relagdo a temética com a qual atuou?
Sim{ ) Nio(X)

AVALIAGAQ

A entidade estabeleceu mecanismos de avaliacdo dos servigos e atividades prestados?
Sim( ) Ndo(X)

Em rgla;éo a contribuig8o da entidade para a ampliagdo da democracia e fortalecimento da cidadania preencha os seguintes itens:
A entidade participou de espagos de controle social {conselhos, foruns, etc) ?
Sim{ ) N3o(X)

Em relac8o aos beneficidrios das atividades:
As atividades e servicos realizados pela entidade, atingem a populacdo de baixa renda (renda mensal per capita de até meio saldrio

minima)?
Sim (X} Nio( ) ’J&/

As atividades e servicos realizados pela entidade, atingem Weneficigrios que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social ou de
risco social (familias e individuos com perda ou fragilidgde de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; identidadei

estigmatizadas; exclusdo pela pobreza e/ ou acesso &s demais polw’titfas publicas; vitimas de violéncia; etc.)?
Sim{ ) Ndo(X) ‘

LAE APARECIDO GARCIA
Adminiptrador

CRASP —|119.868

ra
{ |

Rua Manoel Ferrelra Dami@o n° 426 - ®&(14) 3404-5555 - Tup@ - SP - CEP - 17601-201 agiha



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - @N sanfacasa@saniacasaiupa.org.br

RELATORIO DE PRESTACAQ DE CONTAS - METAS

Data: 31/12/2025 )
Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Convénio n°: 2151/2025

Valor: R$200.000,00

Data da Assinatura: 08/12/2025

Vigéncia: 31/12/2026

UGE Pagadora: 090196-CGOF

I- LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE.

Local: Santa Casa de Misericordia de Tupd; Rua Manoel Ferreira Damifo, 426, Vila Abarca, Tup3,
Estado de Sdo Paulo, CEP: 17601-901.

A Santa Casa de Misericordia de Tupa é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, fundada em 12
de junho de 1.939, portadora do Certificado de Entidades de Fins Filantropicos, reconhecida como
Utilidade Piblica nos ambitos Municipal, Estadual e Federal. Ao longo dos anos, com auxilios da
Secretaria Estadual de Satde, Ministério da Saude, Central Geral do Dizimo, doagdes diversas e
recursos proprios a Santa Casa, foi crescendo e aumentando as suas atividades médicos/hospitalares,
adquirindo também diversos ¢ modernos equipamentos clinicos, cirdrgicos, ultrassonografia, raio-x,
centro cirlrgico, central de esterilizagio de materiais, diversos equipamentos, passando a atender aos
municipios vizinhos de Queirdz, Arco-iris, lacri, Rinépolis, Parapua, Bastos, Herculandia. O Hospital
é referéncia no DRS 9 - Departamento Regional de Saide de Marilia. Atualmente, realiza os servigos
ambulatoriais de consultas e exames SADT especializados de média e alta complexidade, de
referéncia dos municipios citados e de demanda prdpria, assim como internagdes clinicas, cirdrgicas
de média complexidade, através do SUS, exercendo assim, grande papel de cooperagdo junto aos
Orgdos publicos federal, estadual e municipal, e principalmente aos usuarios mais carentes e
necessitados deste servigo médico/hospitalar. Presta servigos nas especialidades de média
complexidade e alta complexidade em TRS — terapia renal substitutiva e Oncologia (Unacon). Sua
principal fonte de recursos é o convénio com o SUS — Sistema Unico de Saide através da Secretaria
Estadual da Saide. sio realizados atendimentos ao tratamento a toda pessoa necessitada, nio fazendo
discriminagdo de sexo. idade, nacionalidade, cor, politica ou religido,

conforme seu Estatuto Social.

II - OBJETO DO CONVENIO
Mobilidrios Médico Hospitalar - (INVESTIMENTOS - R$200.000,00)

III - METAS (Plano de Trabalho).

Qualitativas
META PROPOSTA RESULTADO PERCENTUAL DE
ALCANCADO ALCANCE
Reduzir as taxas mensais de infecgfio hospitalar nas Os resultados apurados Média anual (jan/24 a
Unidades de Terapia Intensiva de de alcance das metas dez/24): 09,43%
2,5% para 2%. foram satisfatérios

= Rua Manoel Ferreira Damido n° 426 - | (14) 3404-5555 - Tupd - 5P - CEP - 17601-901 Paginalde3




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - & santocasa@soniacasalupa.org.br
INFECCOES HOSPITALARES - UTI ADULTO A IRAS e
MES | N2IRAS | N®SAIDAS TAXATRAS | N®PAC-DIA D. IRAS Més iR
JAN 5 27 18,5% 319 15,7 JAN -_n,
FEV 0 27 0,0% 329 0,0 FEV .'J:G.
MAR 6 31 19,4% 326 18,4 MAR ;!b;l
ABR 3 30 10,0% 312 9,6 ABR Bqa
MAI 3 27 11,1% 336 8,9 A es;,
JUN 7 39 17.9% 37C 18,9 JUN 189
JUH 8 41 19,5% 369 21,7 JUL il_:
AGO 6 35 17,1% 345 174 AGC :?:
SET 5 34 14,7% 362 13,8 SF‘-; Af.S
ouT 5 32 ) 15,6% 319 15,7 ou 1' ';7
NOV 2 32 6,3% 337 5,9 NOV .).H
DEZ 6 27 22,0% 365 16,4 DEZ 16,4
TOTAL 56 382 14,65 4089 13,69 Total 13,7
INFECCOES HOSPITALARES - UTI ADULTO B IRAS
MES N2 IRAS | N2 SAIDAS TAXA IRAS | N°PAC-DIA D, IRAS Més DIH IRAS
JAN 1 14 7,1% 246 41 JAN -f:i
FEV 1 i8 5,5% 254 3.9 FEV 3 :
MAR 1 14 7,1% 232 4,3 MAR 4
ABR 2 5 40,0% 202 9.9 ABR “1
MAI 0 4 0,0% 235 0,0 MA t},t:»
JUN 0 g 0,0% 265 0,0 JUN t?,x»
JUH 0 13 0,0% 270 0,0 JuL .ﬂ.,?
AGO 0 11 0,0% 265 0,0 AGO 0,0
SET 1 26 3,8% 264 3B SET 3B
ouT Q 10 0,0% 222 0,0 QuT 0,0
NOV 0 8 0,0% 154 0,0 NOV 0,0
DEZ 2 20 10,0% 280 71 DEZ 7,1
TOTAL El 151 5,29 2089 2,67 Total 2,7
INFECCOES HOSPITALARES - UTI ADULTOC IRAS
MES | N?IRAS | N2SAIDAS |TAXA IRAS|N2PAC-DIA| D.IRAS Més DIH IRAS
JAN 7 32 21,9% 340 20,6 JAN 20,6
FEV [ 38 15,7% 345 17,4 FEV 17.4
MAR 2 41 4,9% 366 5,5 MAR 5,5
ABR 4 53 7.5% 345 11,6 ABR 11,6
MALI 4 31 12,9% 350 11.4 MAI 11,4
JUN 4 39 10,3% 359 11.1 JUN 114
JUH 4 47 8,5% 378 10,5 JuL 105
AGO 4 62 6.5% 385 104 AGO 10,4
SET 6 40 15,0% 365 16,4 SET 16,4
ouT 2 51 3,9% 304 6.6 ouT 6,6
NOV 2 23 B.7% 231 8.6 NOV 8.6
DEZ 4 41 9,8% 347 11,5 DEZ 11,5
TOTAL 49 498 9,83 4115 11,9 TOTAL 11.9

TOTALIZANDO = = (Uti-a 13,7% + Uti-b 2,7% + Uti-c 11,9%) = 09,43%

b) Quantitativas

META PROPOSTA RESULTADO PERCENTUAL
ALCANCADO DE ALCANCE
Manter os atendimentos mensais de demanda Os resultados apurados de Média anual
espontinea, atendimeft//ﬂino minimo 95% de alcance das metas foram (jan/24 a dez/24);
ocupacdo / més em lejfos dg UTIs. satisfatérios 96,80%

4

;ll
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANGCA” - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N® 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - < sanfacasc@saniacasalupa.ora.bi

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CONTROLE DE INTERMACAO - RESUMO DE OCUPAGAQ - PERTOD0:61/81/2024 3 31/12/2024 27/83/2025 1€:53 Pig.: 81
Convénlo: SUS UNIFICADD  |Setor: 608245-UTL -A ADULTO  |Somente Leitos Contratualizados Conta sempre a data da alta para taxa
ocupagdo P

SETOR |LETTOS s 8TA] % | PAC T ENTES |%MORTALIDADE| TRARSFERENCIAL PACIENTE/DTA [MEDIA | 1R | 1§
| TOTAL|MEDIO|OCUPA|INTERN| ALTA |OH | OI|HOSPIT|INSTIT]ENTRAD|SAIDAS| TOTAL |I MEDIA | PERMAN| |
nemene I e | ...... ! ..... i ..... l ...... | ...... |...|...| ...... |smm== (BT Jroee=- | T by |avann- | B |opumn
UTL -A ADULTO | 3e68110.96| 96,31 313|  20(155{134| 25,58] 22,11] 204 4311 3.5231| D.El 5,811 }
............................... [......'.....[.._.-|..,--- """|"‘I"'|"“"1""""""""""i"""‘ T EEE s EEE TS R
TOTAIS ioverrsrnnirions | 3.668| 18,8]| 96,3] 313i 201155134] 88,57| 76,57| 294| 431 3.523| 9.6{ 5.81] |
OH: Obito Hospitalar Of: fbito Imstitucional _ IR: Indice de Rotatividade 15: Intervale de Substituigdo

B 0 R N T 8 e e R = e

SANTA CASA -DE MISERICORDIA DE TUPA

-eNTROLE OF INTERNACAO - RESUMO DE OCUPACAD - PERIODO:61/081,/2024 & 31/12/2024 28/83/2029 19:04 Pag.: 01
Copars 6BESAL-UTI -8 ADULTD |
;-E‘:{fl‘;-; - |LETTOS / DIA} % | PACTENTES |% MORTALIDADE | TRANSFERENCTA| SACTENTE/OIA |MEDIA | TR | I8
| TOTAL [MEDID|OCUPA| INTERN | ALTA tOH | OiiﬂnSPH|IN5TIT]ENTMD|SATDA‘;1 TCTAL | “tU!A)P&RﬁANI |

PR ceceeamann |oennees frooen Jennne [oerens EEE Y B B feommes]omeeefocaana]anncs [EREREEEY EEERTRY CEEERY ERESE
UTl -8 ADULTO | 3660{18.60| 81.7| 51L| 53] 54| 4al 4,56| 3.72| 675 1676] 2.8989] e,2] 2,53] 1I
b rarssssmunEa. same ....-‘..1.....“,,.A.{l. ......... .I.-. slsssess]|ecsaccafjoncans .- -v.....lr A ET R TS B B

TOTALS . Chiaeea..) 3.669] 10,85 BL,7| 5“1 53| 54| 44, 50,47| 41,12 §751 1676] 2.9841 8,2 2,53] 18,7| 6,3
Od: Obito Hospitala A7. Obite Institucional . IR: Indice de Rotativicade 15: Intervalo ce Substiluicdo

e mewEEETETCosetTLESEREEES —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CUNTROLE DE INTERKATAO - RESUMD DE OCUPACAD - PERICDO:§1/81/2024 & 31/12/2024 31/03/2025 11:39 Péy.: 01
Setor: 6OBSEE-LTI -C ADULTG  |Somente Leitos Contratual1z7adcs

i = pp—

SET UR |LEITOS / DIA] % | P ACIEN TES |% MORTAL LDADE | TRANSF ERENCIA | PACIEHTE/DTA IMEDIA | TR | I S
i | TOTAL [MEDTG|OCUPA| INTERN] ALTA |OH | O (HOSPIT | INSTIT!{ENTRAD | SAIDAS| TOTAL | MFDTA PERMAN | I

..... Taiieas ..,,,,,........5..._..{.,,..|.....' .....|...;..|...|...|....., ‘.....i..._.,l...... T . Lol B

YTI -C ADULTC | 3668110,09|112,4]  413] 19(253| 2267 28,33 25,31 483] 521: 4.1155| ‘.1.2: 4,61} !
......................... [ERE T EE T R f,,....|.... S P Y EEE R B esf- sanfenmesns]e =aiks B EErr T R R EX R
TOTATS ..., Ty e T w.nln:.n Au} 1912531226] 93,01] 83,00] _ 483| 621| 4.115] 11,2 4,61 27.2)

NH: Bhito Hospilalar 0l: Obite Institucional IR: Indice de Rotatividade 15: Intervala de Substitulcdo

Totalizando= (Uti-a 96.3% + Uti-b 81,7% + Uti-c 112,4%) = 96,80%

V - ANALISE DA EXECUCAO DO CONVENIO

A aquisigdo dos materiais de consumo previstos no convénio transcorreu conforme o planejado, o uso
dos insumos nos atendimentos foi realizado, houve cumprimento das metas e do objetivo do convénio,
verificando satisfeito os resultados alcangados, nossa andlise ¢ de aprovagéo

VI - Justificativa (caso niao tenha cumprido as metas)
Q quantitativo de internagdes, justifica-se pelo atendimento em demanda espontinea, os indices de
infecgdo hospitalar justificgm pela longa permanéncia de pacientes criticos, sem prognosticos e

possibilidades terapéuticas, gque inclusive influenciam no indicador de mortalidade.
Ji

Gestores

i

< <

LAERCIO APAlg ECIDO GARCIA
ADMINISTRADOR
CPF: 128.151.828-07
CRA-SP: |19.868

B Rua Manoel Feneira Dami&o n° 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pigina3de3



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANGA" - UNICEF - OMS
Instituicdio de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.

C.N.P. 1 - 72.547.623!0001'90 - & santacasa@saniacasatypa.org.obr

DECLARACAO

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA,
inscrita no CNPJ n® 72.547.623/0001-90, representada neste ato por seu provedor VALDIR
ANTONIO BETTIO, CPF n° 050.534.858-60, declara para fins de prestagdo de contas de
Convénio n° 2151/2025, referente ao exercicio de 2025 que o recurso recebido foi para
INVESTIMENTO de aquisi¢do de equipamento, portanto néo houve contratos firmados com
terceiros.

Por expressdo da verdade,
Firmo a presente declaragdo.

/\
71
Tupa/SP, 10 de julho de 2026.

\7

%
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HP. DesScCricad. ... ... vvuusans
bia ¢15/12/2025
100 RECEB.SUBV.
*Total (1)

Dia :28/01/2026
100 RECEB.SUBV.
*Total (1)

Dia :30/01/2026
200 TRANSF.ENTRE CONTAS - SAf 7
*Total (1)

Dia :04/02/2026
100 RECEB.SUBV.
*Total (1)

Dia :05/02/2026 -
200 TRANSF.ENTRE CONTAS - SAI 050226
*Total (1)

Dia
200 A?LICACAO FINANCEIRA - SA 51
*Total (1}

Dida :08/03/2026 =sis—snicmanaiaramas
200 PAGAMENTC COM BORDERO 2
100 RESGATE DE APLICACAO -ENT 731
*Total

Dia :13/03/2026 -
100 TRANSF.ENTRE CONTAS - ENT 106585
200 PAGAMENTO COM BORDERD 3

201 PAGAMENTO DESPESAS BANCAR 562883
100 RESGATE DE APLICACAQ -ENT D56
*Total (4)

$03/03/FOTE oo mn i st

(2) ——— - —--

Extrato Conta Corrente Analitico - Data Conciliagao

3030 - 3030- B.BRASIL C/731-5

NewAge - Sistema Corporativo

Folha : 1
GNSSQL:N3CCOO1A

- CONV.243/2021

— de 01/12/2025 ateé 01/07/2028

j/”;f
(P

b

Data: 24/08/2028

: :43:13
Saldo Inicial 9,00 salde Final c,00 Hora: 10
; i ....sald
Nominal / COmplemento.........ocveeeeeeranareneen- D/C Conciliado ............ DEbAto ..evecennnn Crédite ......... aldo
CONVENIO 002151/2025 - EMENDA PARLAMENTAR-2025.018 C 4 o,00  200.000,00 i
________________________________________________________________ 0,00 200.000,00 .
PM TUPA [PVA - CF. AV. B. BRASIL c o # 0,00 _ e 0 i i
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0,00 30.000,00
75;7;51:5 P/ C/ 3317-0 o D # 30.000,00 ?1?9 _________ ?Q9_992,97
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 30.000, 00 0,00 o
e e e e e e e e e S P ST 80.361,08
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA ~ CF. AV. B. BRASIL C § 0, 99 O e i
”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” o, 00 80.361,08 o
T At PN )0.000, 00
€/731-5 - P/C/ 29.718-6 - B. BRASIL D 4 0.3e1,08 .00 0000
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 - 80.361, 08 0,00 o
e e e e ey AT o e e B0 0,00
POUPANGA EM 03/03/26 - CF. AV. B, BRASIL D4 2ov.000,00 e,00 e
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 200.000,00 0,00 L
************* R - Ryt Y g.00 | -150.098,00
POUPANGA EM C6/03/26 - CF. AV. B. BRASIL c 4 0,00 G idoioinincdb R i
T S TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT T 150.098, 00 :53.098;06
é/ 1055é:g_;;_é;-731,5 D ;777;ﬁ7 0,00 28.111,40 28 lll,ﬂg
D4 78.000, 00 0,00 wr ggé'gq
- £ PRV
TARIFA DOC/TED - CF. AV. B. BRASIL D4 13,40 a.g'gg a.00
POUPANCA EM 13/03/26 - CF. AV. B. BRASIL c 4 0,00 A R
77777777 S TTTTTTTIEITTT 78.013,40 78.013,40
538.472,48 538.472, 48




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicao de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@santiacasatupa.oro.br

ANEXO PC-02 - TERMO DE CONSENTIMENTO
(CONTAS BANCARIAS)

ORGAO OU ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RESPONSAVEL: VALDIR ANTONIO BETTIO
CPF: 050.534.858-60

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados

1) AUTORIZAMOS de forma expressa:

- Que o Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo acesse, de forma direta junto as
institui¢des financeiras de qualquer espécie, os dados de movimentagdo e saldo das
contas bancdrias, atreladas ao contrato de prestagdo de servigos bancarios, de todos
os CNPJs vinculados a este 6rgéio, com as seguintes identificagdes: “Codigo da
Agéncia Mantenedora da Conta”; “Digito Verificador da Agéncia”: “Numero da

Conta Corrente™; e “Digito Verificador da Conta”. “Banco do Brasil 001 — Agéncia:
7652-X; Conta-Corrente: 731-5”,

2) ESTAMOS CIENTES:

- Que o TCESP tera acesso somente aos dados das contas de recursos publicos,
privando-se a utilizagio dessas informagdes para os fins da atividade constitucional
de controle externo;- Que o TCESP utilizara os dados dispostos neste instrumento
nos termos de seus normativos internos que regulam o uso deste tipo de informacéo
e dentro dos seus objetivos institucionais previstos em lei; e,- Que em razio da
natureza dos dados, as Partes se obrigam a manter sigilo sobre as respectivas
informagdes, bem gbmo as demais agdes realizadas em sua execug¢do, a contar da
data de assinatur cijo presente instrumento, perdurando por prazo indeterminado.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Pdblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C.N.P.J.~72.547.623/0001-90 - . santacasa@unisite.com.br

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 2024

(Valores expressos em reais)

ATIVO Nota 2025 2024
ATIVO CIRCULANTE 27.014.670,67 16.383.901,14
Disponivel 3.1 207.000,12 578.482,00
Caixa 2.183,47 335.524,76
Bancos 204.816,65 242.957,24
Realizdvel 26.807.670,55 15.805.419,14
Aplica¢des Financeiras £ 32 14.977.746,74 7.362.444,58
Aplicagdes Garantidoras de Provisdes Técnicas 2.570.156,42 2.249.703,06
Aplicagdes Livres 12.407.590,32 5.112.741,52
Créditos de Operag¢des com Planos de Assisténcia & Saude 3.3 1.914.435,04 1.279.549,97
Contraprestag@io Pecunidria a Receber 1.914.435,04 1.279.549,97
Créditos de Oper. Assist. & Satide Niio Relacionados com Planos de Satide da Operador{ 3.4 6.764.853,81 3.027.273,37
Convénios a Receber 6.764.853,81 3.027.273,37
Bens e Titulos a Receber 3.4 3.150.634,96 4.136.151,22
Estoques 2.783.446,91 3.796.999,89
Adiantamentos 318.808,05 227.511,33
Titulos a Receber 48.380,00 111.640,00
ATIVO NAO CIRCULANTE 24.724.392,66 23.651.271,32
Imobilizado 4 24.724.392,66 23.651.271,32
Iméveis de Uso Préprio 18.283.229,49 18.283.229,49
Imoéveis - Hospitalares 18.283.229,49 18.283.229,49
Imobilizado de Uso Préprio 5.637.567,71 5.281.499,88
Moéveis Hospitalares 3.924.518,24 3.485.124,29
Méveis - Hospitalares - Subvengdes 1.547.900,58 1.757.846,23
Veiculos / 165.148,89 38.529,36
Imobiliza¢des em Cu 803.595,46 86.541,95
Reformas e Ampliagdges 803.595,46 86.541,95
TOTAL DO ATIV 51.739.063,33 40.035.172,46

q

Fébio Buono
1° Tesoureiro

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes contdbeis



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituigdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48,888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.
C.N.P.J.—72.547.623/0001-90 - . santacasa@unisite.com.br

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 2024

(Valores expressos em reais)

P ASSIVO Nota 2025 2024
PASSIVO CIRCULANTE 13.561.075,50 13.100.693,04
Provisdes Técnicas de Operagdes de Assisténcia a Satde 3.797.767,66 3.393.034,03
Provisdes de Prémios / Contraprestacdes
Provisdo de Contraprestagdo Ndo Ganha - PCNG 5 2.357.367,92 1.770.730,56
Provisdo de Eventos a Liquidar para SUS 5 101.485,89 69.098,54
Provisdo de Eventos a Liquidar para Outros Prestadores de Servigos Assistenciais 5 104.525,62 357.206,33
Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados (PEONA) 5 1.234.388,23 1.195.998,60
Tributos e Encargos Sociais a Recolher 6.2 590.708,77 510.169,87
Tributos e Contribui¢des 590.708,77 510.169,87
Empréstimos e Financiamentos a Pagar 7 113.342,18 521.965,80
Empréstimos ¢ Financiamentos 113.342,18 521.965,80
Débitos Diversos 9.059.256,89 8.675.523,34
Obrigagdes Com Pessoal 6.1 5.260.493,31 4.775.582,31
Fornecedores 6.3 2.066.115,91 2.558.985,09
Outros Débitos 8 1.732.647,67 1.340.955,94
PASSIVO NAO CIRCULANTE 6.827.506,68 8.106.602,30
Provisdes 17 1.200.037,38 1.213.343,48
Provisdes para Agdes Judiciais 1.200.037,38 1.213.343,38
Débitos Diversos 5.627.469,30 6.893.258,82
Receitas Diferidas 8.1 1.293.124,01 1.503.069,66
Obrigagdes a Pagar 8 4.334.345,29 5.390.189,16
PATRIMONIO SOCIAL 16 31.350.481,15 18.827.877,12
Patriménio Social 18.832.877,12 9.671.066,21
Superavits / Déficits A%/ﬁdos 12.517.604,03 9.156.810,91
TOTAL DO PASSIVO 51.739.063,33 40.035.172,46

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes contébeis
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C.N.P.J.—~72.547.623/0001-90 - . santacasa@unisite.com.br

DEMONSTRACAQ DOS RESULTADOS PARA OS EXERCICIOS

ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 2024

(Valores expressos em reais)

Nota 2025 2024
Contraprestacdes Efetivas Ganhos de Plano de Assisténcia a Satide 14.200.026,99 13.815.096,97
Receitas com Operacdes de Assisténcia & Saiude 14.200.026,99 13.815.096,97
Contraprestagdes Liquidas 14.200.026,99 13.815.096,97
Eventos Indenizdveis Liquidos 8.407.878,74 |- 8.273.698,66
Eventos Conhecidos ou Avisados 8.369.489,11 |- 8.230.083,64
Variagiio da Provisdo de Eventos Ocorridos ¢ Ndo Avisados 38.389,63 |- 43.615,02
RESULTADO DAS OPERACOES COM PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE 5.792.148,25 5.541.398,31
Outras Receitas Operacionais de Planos de Assisténcia a Saude - 5.000,00
Receitas de Assisténcia 3 Satide Nio Relacionadas com Planos de Satide da Operadora 74.269.959,49 66.120.802,67
Receitas com Operag¢des de Assisténcia Médico-Hospitalar 10.382.071,93 11.684.516,45
Receitas de Particulares 2.705.794,10 2.126.811,62
Receitas de Convénios . 7.676.277,83 9.557.704,83
Receitas com Operacdes de Assisténcia Médico-Hospitalar (SUS) 57.183.115,35 44.237.610,26
Outras Receitas Operacionais 6.704.772,21 10.198.675,96
Subvengdo Estadual 13 822.151,28 1.553.224,56
Subvengdo Federal 13 - -
Subvengdo Municipal 13 1.728.000,00 2.478.053,32
Doagdes Diversas 13 644.014,80 1.206.892,50
Doagdes Voluntarias 14 370.944,00 348.864,00
Beneficios de Isengdes Previdencidrias 12 10.604.471,51 9.404.074,89
Beneficios de Isengdes Previdencidrias 12 10.604.471,51 |- 9.404.074,89
Outras Receitas 3,139.662,13 4.611.641,58
Outras Despesas Operacionais com Plano de Assisténcia 2 Satde 66.530,08 |- 96.760,04
Provisdo para Perdas Sobre Créditos 66.530,08 |- 96.760,04
Outras Despesas Oper. de Assist. & Satide Niio Rel. com Planos de Satide da Operadora 68.160.700,09 |- 61.790.362,94
Custo do Pessoal - Préprio 24.843.609,90 |- 21.696.736,90
Custo do Pessoal - Terceiros 20.348.532,75 |- 20.369.365,25
Material de Consumo 19.171.200,27 |- 16.305.608,25
Despesas com Localizago e Funcionamento 4.882.492,27 |- 4.538.012,31
Outras Despesas Operacionais 1.904.776,15 |- 1.710.337,25
(-)Dedugdo de Despesas com Prestago de Servigos 2.989.911,25 2.829.697,02
RESULTADO BRUTO 11.834.877,57 9.780.078,00
Despesas de Comercializa¢io 2.849,99 |- 5.798,48
Despesas de Comercializagfio 2.849,99 |- 5.798,48
Despesas Administrativas 464.616,22 |- 485.227,79
Despesas com Pessoal Proprio 245.937,76 |- 218.183,97
Despesas com Servigos Terceiros 47.807,75 |- 66.756,18
Despesas com Localizago e Funcionamento 158.894,06 |- 183.919,22
Despesas com Publicidade e Propaganda 10.286,74 -
Despesas com Tributos 1.68991 |- 16.368,42
Resultado Financeiro Liquido 1.130.574,51 |- 132.240,82
Receitas Financei 1.544.027,61 619.598,66
Despesas Financeiras 413.453,10 |- 751.839,48
19.618,16 -
19.618,16 -
12.517.604,03 9.156.810,91
12.517.604,03 9.156.810,91

As notas explicativas sio parte integrante das demonstragdes contéabeis
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C.N.P.J.—-72.547.623/0001-90 - . santacasa@unisite.com.br

DEMONSTRACAQ DE FLUXOS DE CAIXA - METODO DIRETO
PARA OS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025 E 2024

(valores expressos em reais)

2025 2024
Atividades Operacionais
(+) Recebimentos de Plano de Saude 13.922.584,49 13.524.295,13
(+) Recebimentos de Convénios 57.886.470,85 49.735.721,72
(+) Recebimentos de Particulares 2.376.001,97 2.126.811,62
(+) Recebimentos de Subvengdes 1.838.000,00 3.735.137,96
(+) Recebimentos de Doagdes 329.053,88 248.963,04
(+) Resgate de Aplica¢des Financeiras 56.684.348,97 20.409.600,18
(+) Recebimentos de Juros de Aplicagdes Financeiras 1.372.895,26 425.724,07
(+) Outros recebimentos Operacionais 4.896.318,78 6.730.164,19
(-) Pagamentos de Pessoal 21.665.286,29 19.118.876,33
(-) Servigos Terceiros 802.119,95 636.662,71
(-) Pagamentos de Fornecedores 18.873.488,63 17.232.687,17
(-) Pagamentos de Servigos Médicos 20.758.812,40 19.359.641,33
(-) Pagamentos de Tributos e Contribuigdes 3.530.460,59 3.515.351.33
(-) Aplicagdes Financeiras 64.211.652,91 26.311.747,45
(-) Outros Pagamentos Operacionais 8.892.647,72 7.962.042,02
Caixa Liquido das Atividades Operacionais 571.205,71 2.799.409,57
Atividades de Investimentos
(-) Pagamentos de Aquisi¢do de Ativo Imobilizado-Hospitalar -523.605,02 -294.295,58
(-) Pagamentos de Aquisi¢do de Ativo Imobilizado-Outros 0,00 0,00
Caixa Liquido das Atividades de Investimentos -523.605,02 -294.295,58
Atividades de Financiamento
(+) Recebimentos de Empréstimos 1.600.000,00
(-) Pagtos Juros- Empréstimos 4.705,00 165.890,65
(-) Pagamento de Empréstimos 414.377,57 3.552.282,01
Caixa Liquido das Atividades de Financiamento -419.082,57 -2.118.172,66
Varia¢do Liquida do Caixa -371.481,88 386.941,33
CAIXA - Saldo Ipicial 578.482,00 191.540,67
CAIXA - Saldo/ffinal 207.000,12 578.482,00

Fabio Buono
1° Tesoureiro




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@unisite.com.br

Notas explicativas as demonstracdes financeiras
Exercicios findos em 31 de dezembro de 2025 e 2024

(Em reais)

1

2

Contexto operacional

O Santa Casa de Misericordia de Tupd, ¢ uma Entidade civil, filantropica e beneficente, sem
finalidade lucrativa, imune de tributagdo, regendo-se pelos Estatutos Sociais e demais
dlspos1<;6es legais, A Entidade tem como finalidade prestar assisténcia médica e hospitalar ao
Sistema Unico de Satide, Convénios diversos e particulares. Em 1995, foi criado o plano de
saude “ Santa Casa Satide” para atendimento dos seus usudrios da Santa Casa e uma rede
credenciada de médicos e laboratérios. Em 2010, a Entidade alterou seu Estatuto Social,
transformando-se em uma Organizagéo Social de Satide.

Apresentaciio e elaboraciio das demonstracdes financeiras

As demonstragdes financeiras foram elaboradas de acordo com as praticas contdbeis
emanadas da Lei n. 6.404/76 e alteragdes promovidas pela Lei 11.638/07 e Lei 11.941/09, que
deram inicio ao processo de convergéncia das normas brasileiras de contabilidade as novas
regras internacionais de contabilidade. Observamos também os dispostos nas novas normas
brasileiras de contabilidade, elaboradas pelo Conselho Federal de Contabilidade, através de
pronunciamentos técnicos emitidos pelo CPC — Comité de Pronunciamentos Técnicos,
aplicéveis as Entidades sem fins lucrativos, bem como as normas emanadas da Agéncia
Nacional de Satude Suplementar - ANS, no que se refere a Santa Casa Satde que opera o
Plano de Saude.

Descricdes das principais praticas contdbeis

3.1 -Disponibilidades

Compreendem os valores de Fundo de Caixa, bem como numerdrios depositados em conta
corrente junto a Instituigdes Financeiras.

2025 2024
Caixa : 2.183 335.525
Bancos 204.817 242.957
TOTAL 207.000 578.482

3.2 -Aplicacdes
As aplicagdes financeiras estdo avaliadas ao custo, acrescido dos rendimentos

data do balango.

B2 Rua Manoel Ferreira Damicio n°® 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituigdo de Utilidade PUblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N°© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - @D santacasa@unisite.com.br

el

Aplicacéio Financeira Vinculada

A Entidade mantém aplicag@o financeira no Banco Corporativo Sicredi S.A., afim de atender
as exigéncias da ANS, cujo montante estd registrado naquela Instituicio Bancéria, como
ativos garantidores de provisdes técnicas, sendo que esses recursos s podem ser utilizados
com prévia autorizagio da ANS.

2025 2024
VINCULADAS
-SICREDI-SOBERANO SAUDE-FI RF LP ANS 2.570.156 2.249.703
NAO VINCULADAS
-Banco Sicredi 12.330.879 -
-Banco do Brasil S/A 76.710 5107.051
-Banco Santander 2 5.691
TOTAL 14.977.747 7.362.445
3.3 - Créditos de Operacdes com plano de assisténcia 2 saide.
2025 2024
| Contraprestagdo Pecunidria 1.914.435 1.279.550

Representam os valores provenientes de Contraprestagdes Pecunidrias a receber do Plano
Santa Casa Saude.

3.4 - Créditos Operacionais de Prestaciio Servicos a Satide e Qutros Valores.

. 2025 2024
SUS 5.989.626 1.971.867
Convénios 775.228 1.055.406
Estoques 2.783.447 3.797.000
Adiantamentos 318.808 227.511
Cheques de Terceiros 48.380 111.640
TOTAL 9.915.489 7.163.424

Representam os valores provenientes de direitos a receber, pela contra prestagdo de servigos
aos usudrios do SUS, convénios, particulares, havendo ainda, adiantamento & funciondrios,
cheques de terceiros e os estoques que foram avaliados ao custo médio de aquisi¢éo, que nio
excede o valor de mercado.

Provisiio para Perdas

A Entidade constituiu proviséo para possiveis perdas em seus créditos a receber, com base em
estimativas.

Para os créditos de Contraprestagdo Pecunidria a Receber (Plano Santa Cd3a Saude), a
provisdo foi calculada sobre o montante dos créditos, cuja inadimpléncia gup¢re 60 dias da

B4 Rua Manoel Ferreira Damicéio n° 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
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data de vencimento para operagdes com planos individuais com pregos pré-estabelecidos e 90

dias nos demais casos.

4 Imobilizado
2025 2024
Custo Depreciacéo
Original Amortizag¢do | Total Total
Edifica¢des 17.611.810 - | 17.611.810 17.611.810
Terrenos 671.420 - 671.420 671.420
Méq.Equip.Hospitalares 7.902.781 4.968.857 | 2.933.924 2.858.439
Még.Equip.Hosp.-Subvencéo 6.008.848 4.816.727 | 1.192.121 1.427.968
Equip. de Informatica 589.260 342.144 247.116 149.014
Moveis e Utensilios Hospitalar 1.920.828 1.177.350 743.478 477.671
Moév. E Utensilios-Subvengéo 951.685 595.905 355.780 329.878
Veiculos 225273 60.124 165.149 38.529
Imobiliza¢des em curso 803.595 - 803.595 86.542
TOTAIS 36.685.500 11.961.107 | 24.724.393 23.651.271
MOVIMENTACAO
SALDOS EM 31/12/2024 23.651.271
Aquisicdes 2.114.351
DepreciagGes/Amortizagoes -1.041.229
SALDO EM 31/12/2025 24.724.393

Os bens do imobilizado estdo demonstrados pelo custo de aquisi¢do ou construgdo. Os
encargos de depreciagdo e amortizagdo foram calculados pelo método linear, através da vida
util econdmica dos bens.

S Provisdes Técnicas
Ressarcimento ao SUS
Registro das obrigagdes para com o SUS-Sistema Unico de Saude, referentes aos
atendimentos prestados aos usudrios do Plano de Saude, conforme ABIs encaminhadas pela

ANS-Agéncia Nacional de Saiude Suplementar.

Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados — PEONA (RN-574 da ANS-
Agéncia Nacional de Saiide Suplementar)

Calculada mensalmente, na propor¢do cumulativa de 1/72 avos sobre o percentual de 8,5% do

total de contraprestagfes emitidas liquidas ou 10% do total dos eventos indenizdveis, nos
ultimos 12 (doze) meses, na modalidade de prego pré-estabelecido.

Eventos a Liquidar com Operacdes de Assisténcia & Satude

Registra as obrigagdes perante a rede propria e credenciada de médicos e operadoras de m

planos de saude, provenientes dos atendimentos prestados aos usudrios no Pfano/Santa Casa
Saude.

WA
{ /{L
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Contraprestacdes

As contraprestagdes emitidas sdo registradas no passivo circulante, utilizando-se o critério

pré-rata-dia para as apropriagdes dentro do periodo de cobertura assistencial.

2025 2024
Ressarcimento ao SUS 101.486 69.099
PPNG 2.357.368 1.770.731
Provisdo de eventos a liquidar 104.526 357.206
PEONA 1.234.388 1.195.998
TOTAL 3.797.768 3.393.034
6 Débitos Diversos
6.1 - Obrigacées Com Pessoal
2025 2024
Salérios a Pagar 1.341.634 1.113.183
Férias a Pagar 2.293.192,03 1.946.892
Honorarios Médicos 1.625.667 1.715.507
TOTAL 5.260.493 4.775.582

Estéio registradas nesta contas as obrigagdes para com os funciondrios e os valores de

honorarios médicos a repassar.

6.2 - Tributos e Encargos Sociais a Recolher

2025 2024
INSS 179.779 141.621
FGTS 211.059 190.454
IRRF 123.612 109.080
ISSQN/PIS / COFINS / CSSLL 63.514 59.573
SINDICAL 12.745 9.442
TOTAL 590.709 510.170

Estdo registrados nesta conta os valores provenientes de contribui¢des e impostos retidos, bem

como os parcelamentos de tributos.

6.3 - Fornecedores

2025 2024
| Fornecedores de Bens / Servigos 2.066.116 2.558.985
Correspondem a totalidade dos débitos devidos aos nossos fornecedores de bens e gervig¢os. m
L
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Empréstimos a Pagar
Correspondem aos saldos devedores dos empréstimos tomados junto as Institui¢des Financeiras, a
saber: BNDES SAUDE, contrato 4097, firmado em 05 de junho de 2015, a taxa de juros efetiva
de 0,2547% a.m., em 119 parcelas, vencendo a primeira em 15/08/2015 e a ultima em
15/08/2025. Correspondem também os valores referentes a contratos visando a concessdo de
empréstimos  aos funciondrios da Entidade, com pagamento mediante consignac¢@o em folha de
pagamento, estando assim registrados:
2025 2024
Circulant | Circulante
e
- Financiamento BNDES SAUDE - 412.734
- Conv.Empr.Func./Bco Brasil - 24.821
- Conv.Empr.Func./Bco Sicredi - 46.607
- Conv.Empr.Func./CEF - 28.614
- Conv.Créditas Financeira - 9.190
- Empréstimos E-Consignado 113.342 -
TOTAL 113.342 521.966
QOutros Débitos
2025 2024 2025 2024
Circulante Circulante Nio Nio
Circulante | Circulante
- Créditos a Esclarecer - 2.900 - -
- Obrigacdes a Pagar 1.335.488 1.335.534 | 4.334.345 | 5.390.189
- Seguro de Vida em Grupo - 1.217
- Subvengdes a Realizar — Inv. 380.000
- Convénios de funciondrios 17.160 1.305
TOTAL 1.732.648 1.340.956 | 4.334.345 | 5.390.189

Estdo registrados nesta conta outras obrigagdes para com terceiros .

Em outubro de 2021, a Entidade adquiriu da UNIMED de Tupd — Cooperativa de Trabalho
Médico, um imo6vel urbano, com 4rea total de 6.075,00 metros quadrados, sob o regime de

arrendamento e compra, pelo prazo de 10(dez) anos pelo valor de R$-9.600.000,00.

8.1 - Receitas Diferidas

Conforme determinam as Normas Brasileiras de Contabilidade, especificamente a NBC TG
07 - Subvengédo e Assisténcia Governamentais, as subven¢Oes destinadas a investimentos,
deverdo ter o seu reconhecimento em contas de resultado, conforme ocorre a realizagio dos

bens, que no caso de imobilizado se da pela depreciagéo ou aliena¢do do mesmo.

\
Yi

I
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Desta forma, a Entidade reconhece mensalmente como receita de subvengdes para
investimento, em conta de resultado, o mesmo valor que contabiliza como depreciagdo do
bem imobilizado.

Saldo a realizar em 31/12/2024 1.503.070

Aquisi¢des no periodo 304.500

Depreciagdes do periodo -514.446

Saldo a realizar em 31/12/2025 1.293.124
9 Receitas

As receitas sdo registradas mensalmente em obediéncia ao regime da Competéncia, e séo
provenientes de atendimento hospitalar a pacientes particulares, de empresas privadas e
orgéos publicos, com os quais a Entidade, mantém convénio, sendo em sua maior parte com o
SUS. '

10 Despesas
As despesas estdo apropriadas obedecendo ao regime de competéncia e foram apuradas
através de notas fiscais e recibos em conformidade com as exigéncias legais-fiscais.

11 Atendimento ao SUS

Com observéancia a LC 187 de 16/12/2021, o nlimero total de pacientes-dia de internagdes e
dos atendimentos ambulatoriais prestados no exercicio de 2025 foi de:

Competéncia Internacéo Ambulatério % SUS
Més / Ano SUS N&o-SUS % SUS SUS N&o-SUS % SUS Monsal
Qtde. |Paciente-Dia| Qtde. |Paciente-Dia| Internagéo Qtde. Qtde. Ambulatério

Janeiro -| 2025| 676 2.764 244 1.030 72,85%| 52.708 10.777 83,02%| 72,85%
Fevereiro -1 2025] 576 2.275 248 733 75,63%| 51.470 9.777 84,04%) 75,63%
Margo -] 2025| 637 2.586 249 561 82,17%| 53.414 10.075 84,13%| 82,17%
Abril -1 2025| 672 2424 279 741 76,59%| 52.251 9.353 84,82%| 76,59%
Maio -| 2025| 776 3.148 245 710 81,60%| 53.991 8.756 86,05%| 81,60%
Junho -| 2025| 742 3.166 238 535 85,54%| 46.447 8.108 85,14%| 85,54%
Julho -1 2025| 671 2.905 307 727 79,98%| 49411 9.631 83,69%| 79,98%
Agosto -| 2025| 683 2.861 264 692 80,52%| 53.719 9.311 85,23%| 80,52%
Setembro -| 2025| 645 2.407 234 569 80,88%| 60.166 9.374 86,52%| 80,88%
Outubro -| 2025| 707 2.597 236 508 83,64%| 58.067 10.555 84,62%| 83,64%
Novembro -1 2025| 596 2.284 237 563 80,22%| 52,670 9.107 85,26%| 80,22%
Dezembro -| 2025 613 2.385 202 414 85,21%| 54.530 7.043 88,56%| 85,21%
Total (SEM INCENTIVO) -| 2025| 7.994 31.802 | 2.983 7.783 80,34%| 638.844 | 111.867 85,10%| 80,34%

12 Isencdes Previdencidrias Usufruidas e imunidades tributdrias.

A entidade usufruiu da iseng8o da cota patronal apurada sobre a folha de pagamento durante
exercicio findo 31/12/2025, conforme LC 187 do CEBAS, assim como imunidades conforme

CF/88.
2025 2024

PREVIDENCIARIAS 5.850.696 5.150.480

COFINS 2.701.009 2.416.815

IRPJ 1.080.404 966.726

CSLL 972.363 870.053

TOTAL 10.604.472 9.404.074 ?
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13 Subvencdes, Doacdes e Contribuicdes

As subvengdes, doagdes, contribui¢des e campanhas destinadas para custeio foram
contabilizadas em conta de receitas operacionais. As subveng¢des destinadas a investimentos (*)
foram registradas no Passivo Circulante.

SUBVENCOES E DOACOES 2025 2024
Secretaria de Estado da Saide

Emenda Impositiva-Conv.099/2024 100.000
Emenda Impositiva-202409356300-Investimento(*) 100.000
Emenda Impositiva-202401857407 200.000
Convénio Mais Santas Casas 320.995
Piso de Enfermagem 822.151 932.229
Emenda Parlamentar-2025.018.72142-Investimento(*) 200.000

Res.SS 238 25-Port.7.648 2025-Investimento(*) 180.000

Secretaria Municipal de Satde - Tupd

Subvencdo Social-Custeio 1.728.000 2.478.053
Doagdes de Particulares 644.015 1.206.892
TOTAIS 3.574.166 5.338.169

14 Trabalho Voluntario

Atendendo a Resolugdo CFC n° 1.409 de 21/09/2013, que através da ITG 2002 — Entidade
sem Finalidade de Lucros, que determina o reconhecimento do trabalho voluntério pelo valor
justo da prestagdo do servigo como se tivesse ocorrido o desembolso financeiro. Assim sendo,
foram levantados os trabalhos voluntarios tomados pela Santa Casa de Misericordia de Tupa.
Em primeira instdncia encontram-se os trabalhos voluntérios, que, sem nenhuma remuneragio
sdo prestados pelos membros da Mesa Administrativa, Conselhos Fiscal e de Administra¢io
da Entidade. A mensuragdo destes trabalhos foi feita com base nas horas despendidas,
avaliadas pelo valor de mercado regional.

] 2025 2024
| TRABALHO VOLUNTARIO 370.944 348.864
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EVENTOS MEDICO HOSPITALARES
ASSIST. MEDICO-HOSPITALAR

Cobertura Assistencial ¢/ Preco Pré Estabelecido - Planos Individuais/Familiares antes da Lei

Distribuicio dos saldos de Eventos Médicos Hospitalares-Assisténcia Médico Hospitalar

Consulta Exames Terapias Internacées Outros Demais TOTAL
Médica Atendimentos | Despesas
Rede Prépria 360,00 158.432,61 796,23 56.926,26 216.515,10
Rede Contratada 24.200,00 41.508,72 5.992,35 10.833,00 82.534,07
Reembolso 0,00
Intercdmbio Eventual 0,00
TOTAL 24.560,00 199.941,33 6.788,58 67.759,26 299.049,17
Cobertura Assistencial ¢/ Preco Pré Estabelecido - Planos Individuais/Familiares pés Lei
Consulta Exames Terapias Internagdes Outros Demais TOTAL
Médica Atendimentos | Despesas
Rede Prépria 12.740,00 | 1.273.575,86 | 32.858,63 857.976,32 2.177.150,81
Rede Contratada 481.771,00 | 1.007.892,81 | 275117,14 279.573,94 2.044.354,89
Reembolso
Intercadmbio Eventual
TOTAL 494.511,00 | 2.281.468,67 | 307.975,77 1.137.550,26 4.221.505,70
Cobertura Assistencial c/Prego Pré Estabelecido - Planos Coletivos Empresariais antes da Lei
Consulta Exames Terapias Internacdes QOutros Demais TOTAL
Médica Atendimentos | Despesas
Rede Prépria 0,00 34.955,71 0,00 2.331,16 37.286,87
Rede Contratada 21.020,00 40.229,02 1.095,20 3.243,14 65.587,36
Reembolso
Intercdmbio Eventual
TOTAL 21.020,00 75.184,73 1.095,20 5.574,30 0,00 0,00 102.874,23
Cobertura Assistencial ¢/Preco Pré Estabelecido - Planos Coletivos Empresarias pés Lei
Consulta Exames Terapias Internacdes Outros Demais TOTAL
Médica Atendimentos | Despesas
Rede Prépria 3.660,00 | 1.392.946,94 | 66.798,66 709.003,71 2.172.409,31
Rede Contratada 405.523,43 882.052,64 | 101.128,91 137.885,97 1.526.590,95
Reembolso
Intercdmbio Eventual
TOTAL 409.183,43 | 2.274.999,58 | 167.927,57 846.889,68 3.699.000,26
16 Patriménio Social

Representa o patrimonio inicial da Entidade, acrescido dos superavits/déficits apurados
anualmente desde a data de sua constituigdo.
O Superavit verificado no exercicio de 2025, no valor de R$=12.517.604,03, ser4 integrado
ao Patrimonio Social da Entidade.

17

Contingéncias — Processos Judiciais

A Entidade constituiu a proviséo para provaveis perdas em ag¢des judiciais confoy
dos consultores juridicos a saber:
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19

-Processo 117 1006989-39.2020.8.26.0037...ccvuuissassinmssissunseissansasssssssssissssonasonsinivs 474.709,38
-Processo n° 1000890-82.2022.8.26.0037.....coovuvreririrurreeierrrreeeerviesssesnreeesssssneesns 659.328,00
-Processo n° 1005473-13.2022.8.26.0037....cccoeeeeeiirrrrreeeereeeciirnrrreeeseeessssnsnsaeeens 66.000,00

1.200.037,38

-Os processos considerados pelos consultores juridicos de possivel e remota realizagfo
perfazem um montante de R$= 7.946.998,44, para os quais o entendimento foi de néo haver a
necessidade da constituigdo de provisdo contdbil em balango, sendo necessdria apenas a
divulgacéo.

Seguros

Em 31 de dezembro de 2025, os ativos da Entidade apresentavam-se segurados contra
possiveis sinistros, sendo que os valores contratados sdo considerados suficientes para cobrir
eventuais sinistros e estdo assim resumidos:

Riscos Cobertos Cobertura-R$-
Incéndio, Raio, Exploséo 8.000.000
Danos Elétricos 250.000
Desmoronamento 200.000
Roubos de Bens 50.000
Vendaval/Fumaga 300.000
Equipamentos Eletronicos 200.000
Equipamentos Mdveis 200.000
Quebra de Vidros 50.000
Total 9.250.000

Outras informac@gs

Os registros gontabeis, fiscais e trabalhistas estdo sujeitos ao exame das autoridades fiscais
¢ dyrante | prazos prescricionais varidveis consoante a legislagdo especifica

Fabio Buono
1° Tesoureiro
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SAZEVEDO

Auditores Independentes

RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Aos

Membros do Conselho e a Provedoria da

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Tupa - SP

Opinido

Examinamos as demonstracdes financeiras da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA que compreendem
o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2025 e as respectivas demonstra¢des do resultado, das
mutagdes do patrimonio liquido e dos fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, bem como as
correspondentes notas explicativas, incluindo o resumo das principais politicas contabeis.

Em nossa opinido, as demonstragdes financeiras acima referidas apresentam adequadamente, em
todos os aspectos relevantes, a posicdo patrimonial e financeira da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
TUPA em 31 de dezembro de 2025, o desempenho de suas operacdes e os seus fluxos de caixa para o
exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contdbeis adotadas no Brasil aplicaveis as Entidades

supervisionadas pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar — ANS.

Base para opinido

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria. Nossas
responsabilidades, em conformidade com tais normas, estdo descritas na secdo a seguir intitulada
“Responsabilidade do auditor pela auditoria das demonstragdes financeiras”. Somos independentes
em relagdo a Entidade de acordo com os principios éticos relevantes previstos no Cédigo de Etica
Profissional do Contador e nas normas profissionais emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade
e cumprimos com as demais responsabilidades éticas de acordo com essas normas.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa
opinido.

Outras informacdes que acompanham as demonstracdes financeiras e o relatério do auditor

A administracdo da Entidade é responsdvel por essas e outras informacgdes que compreendem o relatério
da administracao.

Nossa opinido sobre as demonstrages financeiras ndo abrange o relatério da administragcdo e nao
expressamos qualquer forma de conclusdo de auditoria sobre esse relatdrio.

Em conexdo com a auditoria das demonstragdes financeiras, nossa responsabilidade é a de ler o relatério

da administracdo e, ao fazé-lo, considerar se esse relatério esta, de forma relevante, inconsistente com as

Esse documento foi assinado por Luis Eduardo Azevedo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://www.assinabrasil.net.br/validate/4777U-XZGB3-E6PKA-D65S8

demonstragdes financeiras ou com nosso conhecimento obtido na auditoria ou, de outra forma, aparenta
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estar distorcido de forma relevante. Se, com base no trabalho realizado, concluirmos que ha distorcao
relevante no Relatério da Administracdo somos requeridos a comunicar esse fato. Ndo temos nada a

relatar a este respeito.

Responsabilidade da Administracdo e da Governanca sobre as Demonstracdes Financeiras

A administragdo é responsavel pela elaboragdo e adequada apresentagdo das demonstragdes financeiras
de acordo com as praticas contdbeis adotadas no Brasil aplicaveis as Entidades supervisionadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e pelos controles internos que ela determinou como necessarios
para permitir a elaboracdo de demonstracdes financeiras livres de distor¢do relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro.

Na elaboragdo das demonstragdes financeiras, a administragdo é responsavel pela avaliagdo da capacidade
de a Entidade continuar operando, divulgando, quando aplicavel, os assuntos relacionados com a sua
continuidade operacional e o uso dessa base contabil na elaboracdo das demonstracGes financeiras a ndo
ser que a administracdo pretenda liquidar a Entidade ou cessar suas operac¢des, ou nao tenha nenhuma
alternativa realista para evitar o encerramento das operagoes.

Os responsaveis pela governanca da Entidade s3o aqueles com responsabilidade pela supervisdo do

processo de elaboragdo das demonstragdes financeiras.

Responsabilidade do Auditor pela Auditoria das Demonstracdes Financeiras

Nossos objetivos sdo obter seguranca razodvel de que as demonstracdes financeiras, tomadas em
conjunto, estdo livres de distor¢do relevante, independentemente se causada por fraude ou erro, e emitir
relatério de auditoria contendo nossa opinido. Segurancga razoavel é um alto nivel de seguranc¢a, mas nao
uma garantia de que a auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria sempre detectam as eventuais distor¢cdes relevantes existentes. As distor¢des podem ser
decorrentes de fraude ou erro e sao consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto,
possam influenciar, dentro de uma perspectiva razoavel, as decisGes econdmicas dos usuarios tomadas
com base nas referidas demonstracgdes financeiras.

Como parte de uma auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria,

exercemos julgamento profissional e mantemos ceticismo profissional ao longo da auditoria. Além disso:

e [dentificamos e avaliamos os riscos de distor¢do relevante nas demonstragdes financeiras,
independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e executamos procedimentos de
auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos evidéncia de auditoria apropriada e suficiente

para fundamentar nossa opinido. O risco de ndo detec¢ao de distorcao relevante resultante de fraude
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SAZEVEDO

Auditores Independentes

é maior do que o proveniente de erro, ja que a fraude pode envolver o ato de burlar os controles

internos, conluio, falsificacdo, omissdo ou representacdes falsas intencionais.

e Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para planejarmos
procedimentos de auditoria apropriados nas circunstancias, mas ndo com o objetivo de expressarmos

opinido sobre a eficacia dos controles internos da Entidade.

e Avaliamos a adequacdo das politicas contdbeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas contdbeis e
respectivas divulgac¢oes feitas pela administracdo.

e Concluimos sobre a adequagdo do uso, pela administracdo, da base contabil de continuidade
operacional e, com base nas evidéncias de auditoria obtidas, se existe uma incerteza significativa em
relacdo a eventos ou condi¢Ges que possam levantar duvida significativa em relacdo a capacidade de
continuidade operacional da Entidade. Se concluirmos que existe incerteza relevante devemos chamar
atencdo em nosso relatdrio de auditoria para as respectivas divulgacdes nas demonstracdes financeiras
ou incluir modificagdo em nossa opinido, se as divulgagGes forem inadequadas. Nossas conclusdes
estdo fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até a data de nosso relatério. Todavia,
eventos ou condi¢Bes futuras podem levar a Entidade a ndo mais se manter em continuidade
operacional.

e Avaliamos a apresentacdo geral, a estrutura e o contetddo das demonstragées financeiras, inclusive as
divulgacbes e se as demonstracdes financeiras representam as correspondentes transacdes e 0s

eventos de maneira compativel com o objetivo de apresentac¢do adequada.

Comunicamo-nos com os responsaveis pela governanga a respeito, entre outros aspectos, do alcance
planejado, da época da auditoria e das constatacGes significativas de auditoria, inclusive as eventuais

deficiéncias significativas nos controles internos que identificamos durante nossos trabalhos.

Bauru, 23 de fevereiro de 2026.

Assinado eletronicamente por:

Luis Eduardo Azevedo

CPF: 306.779.788-47

Data: 24/02/2026 17:36:38 -03:00
AZEVEDO AUDITORES INDEPENDENTES S/S
CRC 2 SP 036851 /0-2
Luis Eduardo Azevedo

Contador CRC 1SP292909/0-6
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N°© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - @M santacasa@unisite.com.br

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, tendo examinado o Balango Patrimonial e as
respectivas demonstragdes do resultado, mutagdes do patrimonio liquido, dos
Fluxos de Caixa e das Notas Explicativas, referentes ao exercicio findo em
31/12/2025, manifestam a exatiddo e aprova¢do do presente balango, com os
indices de liquidez abaixo descritos:

BALANCO/2025

Passivo
Ativo Circulante | Circulante

LC-Liquidez
Coarrente 27.014.67067 13.561.075,50 1,89

Realizavel Passivo Exigivel
Ativo Circulante | Longo Prazo Circulante Longo Prazo

LG-Liquidez Geral 27.014.670,67 0,00 | 13.561.075,50 6.827.506,68

27.014.670,67 20.388.582,18 1,32

Passivo Exigivel
Ativo Total Circulante Longo Prazo

SG-Solvéncia Geral 13.561.075,50 | 6.827.506,68

51.739.063,33 20.388.582,18 2,54

Tupa(SP), 19 de fevereiro de 2026

\ .

on Flores de Carvalho
RG.13.523.596
CPF.010.771.288-19

0.224.734
796.539.368-91

B4 Rua Manoel Ferreira Damiéo n° 426 - @ (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tup& - SP - CEP - 17601-901



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANGA" - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal NO 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Munlt:lpat NO 682 de 19/02/1960

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - @ : asa@santacasatupa.org.br

DECLARACAO

Eu VALDIR ANTONIO BETTIO, portador do CPF n°
050.534.858-60, RG 15.274.491-5, representante legal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CNPJ(MF) sob n.° 72.547.623/0001-90, localizada na
Rua Manoel Ferreira Damido, 426, Vila Abarca, na cidade de Tupd/SP, declaro ao utilizar os
recursos financeiros repassados pela secretaria de estado da satde através do convenio n°
2151/2025, a sua disponibilidade de dados e informagdes da execugdo contébil, orgamentaria,
financeira e patrimonial, em tempo real, para o cumprimento do principio da transparéncia
publica em seu portal de transparéncia: www.santacasatupa.org.br

4/SP, 10 d;) julho de 2026.
[/

e ———————————————————————————
™ Rua Manoel Ferreira Dami&io n° 426 - B(14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17401-901 Pdginaldel



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL
Ne 2026/081790

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAQ PAULO certifica que o(a}
profissional identificado(a} no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissio contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO
NOME...............
NOME CIVIL...... JOSE MESSIAS DE OLIVEIRA
REGISTRO ...  1S5P178142/0-9
CATEGORIA ...: CONTADOR
CPF ...l B2637075872

A falsificac3o deste documenio constitui-se em crime previste no Cadigo Penal Brasileiro, sujeitando o
autor 4 respectiva acdo penal.

Emissao. Sac Pagly, O7/07/2026 as 10:3Z:14
Valido até:  05/10/2026
Codigo de Controle: 6806.4554.7122 5086

Para verificar 2 autenticidade deste documento, consulte o site do CRCEP.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - &0 santocasd@saniaca: pa.org.br

RELATORIO FOTOGRAFICO CONVENIO 2151/202

e
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Mac%,éom elevagio hidraulica — Patr. 4380
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Maca com elevagéio hidraulica — Patr, 4389 {
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "TAMIGO DA CRIANGCA" - UNICEF - oOMS
Instituicdo de Utilidade Piiblica pelo Dec. Federal N° 48 888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & sonfacosa@saniacasaiuna.org.bi

Carro de Curativo — Patr. 4376 Carro de Curativo — Patr. 4376

& Rua Manoel Ferreira Dami@io n°® 426 - 8 (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pagina2deb



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Pdblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - <& sonlocosas santacasatupa.org.br
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OoOMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°® 682 de 19/02/1960.
C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - < sanfacaso@santacasaiupo.org.b

-
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Carro de Curativo — Patr. 4384 Carro de Curativo — Patr. 4384
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N°© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.

C.N.P.J - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@santac asatupg.org.bi

Macas de transferéncia — Patr. 4374

¥ ‘

Macas de transferéncia — Patr. 4375 Macas de transferéncia — Patr. 4370

Rua Manoel Ferreira Damidio n® 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pégina 5deb



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANGA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - <" sonfacasa@saniacasalupo.ora.br

Macas de Transﬁyﬁ’:ia Macas de Transferéncia

-

Laéugid Aparecido Garcia
Administrador

CRA-SP 119868

&4 Rua Manoel Ferreira Damido n® 426 - & (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pdgina6de6
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA gflg

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituigio de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal NO 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de OB/DS/I%O e Lel Mumupal No 682 de 19/02/1960
C. N. P, 1, - 72.547.623/0001-90 - antacasa@santacasa org.br

DECLARACAO

Eu, VALDIR ANTONIO BETTIO, portador do CPF n°
050.534.858-60, RG n°. 15.274.491-5, representante legal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CNPJ n° 72.547.623/0001-90, declaro para os
devidos fins, que o recurso recebido através do Convénio n.° 2151/2025 — INVESTIMENTO
—~ Mobilidrios Médico Hospitalar, no exercicio de 2026, tendo como objeto
INVESTIMENTO, NAO sendo utilizado para aquisigdo de bens méveis e/ou imoveis.

Por expre;sao da verdade,
firmo a fasentc declaragdo.

/

@J ARTBNIO BETTIO

4 Rua Manoel Ferreira Damidio n° 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17401-501 Paginaldel



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdio de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - <0 sanfacasodsaniac q.k

asalvpda.org.or

DECLARACAO

Declaro para fins de celebragéo de ajustes,
com a Secretaria de Estado da Satde que os integrantes do quadro diretivo, conforme abaixo;
da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, entidade filantrépica com atividade
hospitalar, estabelecida na cidade de Tupa, Estado de S#o Paulo, 2 Rua Manoel Ferreira
Damifio, 426, vila abarca, inscrita no CNPJ sob n° 72.547.623/0001-90, NAO possuem
parentesco até 2° grau, inclusive por afinidade, com agentes politicos de Poder ou do
Ministério Publico, dirigente de érgdo ou entidade da Administragéio publica da mesma esfera
governamental ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta,
colateral ou por afinidade.

Quadro de Dirigentes:

Nome RG CPF Cargo / Funciio Mandato
VALDIR ANTONIO BETTIO 15.274.491 | 050534.838-60 | PROVEDOR 16/01/25 a 31/12/28
VALCENIR AGOSTINHO 5.613.557 | 709.370.108-34 | VICE 16/01/25 2 31/12/28
| PROVEDOR
NELSON JACOB VICENTE 6.412.520 | 603.965.718-91 | 1. SECRETARIO | 16/01/25 a31/12/28
JULIO CRISTINO ALVES 6.887.896 | 057.254.208-92 | 2. SECRETARIO | 16/01/25 a 31/12/28
FABIO BUONO 14.068.063-9 | 064.182.918-32 | L.TESOUREIRO 16/01/25 2 31/12/28
0SVALDO PACHECO 3510827 | 125.252.198-72 | 2. TESOUREIRO | 16/01/25a31/12/28

S s —

&4 Rua Manoel Ferreira Damidio n°® 424 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17401-901

Paginaldel



Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N® 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - < santacasa@saniocasaiupa.org.br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CNPJ(MF) sob n.° 72.547.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Damifio, 426, Vila Abarca, na cidade de Tupa/SP, NAO
CONTRATA empresa(s) pertencente(s) a parentes até 2° grau, inclusive por afinidade, de
dirigentes da conveniada, ou de agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigente
de 6rgéio ou entidade da Administragdo publica da mesma esfera governamental ou respectivo
conjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade.

Por ser expresso da verdade,
Firmo a presente.

m

& Rua Manoel Ferreira Damidio n® 424 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Paginaldel



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N2 5.631 de 06/05/1960 e Lei Munrcnpal ND 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). = 72.547.623/0001-90 - « ¢ asa@san atupa.org.br

DECLARACAO

Eu, VALDIR ANTONIO BETTIO, portador do CPF n°
050.534.858-60, RG n°. 15.274.491-5, representante legal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CNPJ n° 72.547.623/0001-90, declaro para os
devidos fins, que foi realizada a atualizagdo cadastral dos dirigentes da entidade no site
https://www.tce.sp.gov.bi/ AUDESP conforme planilha em anexo

Por expressédo da verdade,

firmo a presente declaragéo.
/

{

A
Tupf/SP. 10 de julho de 2026

“
. o ]

Rua Manoel Ferreira Damido n°® 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17401-901 Paginaldel



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragado de Atualizacdo Cadastral

Fu, VALDIR ANTONIO BETTIO, CPF 050.534.858-60, atesto que na data de
07/07/2026 as 12:12:02 minhas informagfes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

» CPF;

- RG:

« Data de Nascimento;
« E-mail institucional;

+» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Enderego Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail santacasa@unisite.com.br, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, & o enderego de contato com ¢ Tribunal, e que
& minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cdédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
201B04DC4B138823EB357480E01722E24546260EFC91AB9000F4F1D702A

Esta declaraco foi certificada ¢ sua autenticidade & garantida pela chave

9cal067¢8~c677-4f4d-8132-12d726d3645¢

Para cgnfgréncia, acesse https://lwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
@ insira a chave acima, ou acesse pele QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragdo de Atualizagdo Cadastral

Eu, LAERCIO APARECIDO GARCIA, CPF 128.151.828-07, atesto que na data de
07/07/2026 as 12:01:06 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados: '

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
« E-mail institucional;

* E-mail pessoal,

* Telefone Celular

« Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail ADM.LAERCIO@GMAIL.COM, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, € o enderego de contato com o Tribunal,
e que & minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
OF74767F0SCDEB960AEA45A3427A3624E0F2FBAA5917BD033ADD 769495

Esta declaragao fol certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

8¢cb9b768-e02c-42d0-8007-924098969d19

Para cqnfgréncia, acesse https:/iwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, LAERCIO APARECIDO GARCIA, CPF 128.151.828-07, atesto que na data de
07/07/2026 as 12:01:06 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderecgo Residencial.

Atesto também que o enderec¢o de e-mail ADM.LAERCIO@GMAIL.COM, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal,
e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracao.

Cdbdigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
OF74767F05CDE6960AEA45A3427A3624E0F2FBAA5917BD033ADD769495

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

8chb9b768-ee2c-42d0-8007-924098969d19

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, VALDIR ANTONIO BETTIO, CPF 050.534.858-60, atesto que na data de
07/07/2026 as 12:12:02 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderecgo Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail santacasa@unisite.com.br, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, € o endereco de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Cdbdigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
201B04DC4B138823EB357480E01722E24546260EFC91AB9000F4F1D702A

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

9ca067c8-c677-4f4d-8132-12d726d3645¢c

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:21 do dia 15/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: 885F.A4C5.4B9F.4541

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/01/26, 09:34 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  72.547.623/0001-90
Razao

Social:
Endereco: R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 426 / VILA SANTA TEREZINH / TUPA /
SP/ 17601-901

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:07/01/2026 a 05/02/2026

Certificagdo Niumero: 2026010702580495336002

Informacao obtida em 15/01/2026 09:33:52

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 72.547.623/0001-90

Certiddo n°: 16044811/2026

Expedigdo: 13/03/2026, as 09:38:54

Validade: 09/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 72.547.623/0001-90, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 72.547.623

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 77800822 Folhaldel
Data e hora da emissao 15/01/2026 09:38:04 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
CNPJ: 44573087000161

PREF. DA EST. TURISTICA DE TUPAf - Telefone: 34041000

RUAPraca da Bandeira, 800 - CENTRO

Certiddo negativa do imobiliario

Certidao Negativa N° 39455/2026

Contribuinte CPF/CNPJ RG/Inscr.Estadual Cadastro Inscr. Municipal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72547623000190 00872300 020009900700059001
Endereco CEP

RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, n° 426 - CHACARAS URBANAS 17601380

Dados Complementares

Distrito Setor Quadra | Lote Unidade | Loteamento

0- 00099 | 0070 00590 | 01-01 0-
Area territorial Area edificada  |Testada principal [V. venal territorial [V. venal edificado | V. venal total V, referéncia territ| V. referéncia edific|V. referéncia total

28.400,00 7.645,00 0,00 1.951.802,82 | 3.863.855,49 | 5.815.658,31 1.951.802,82 3.863.855,49 5.815.658,31

Sécios / Co-proprietarios
Nome CPF/CNPJ Endereco Cidade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72547623000190 RUAMANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - TUPA-SP

A Prefeitura Municipal de Tupd, a requerimento da pessoa interessada SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, verificando
os registros do sistema de arrecadacéo, constata e CERTIFICA, para os devidos fins, que o (a) contribuinte mencionada
(a) ndo possui pendéncias de natureza imobiliaria junto aos cofres publicos municipais, nesta data, tendo a presente
CERTIDAO validade de 30 (trinta) dias nos termos do art. 27, paragrafo tnico do CTM, ressalvado o direito da Fazenda
Publica Municipal de inscrever e exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou néo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Esta CERTIDAO abrange pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido responsabilizado e refere-se
a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA, 15 de janeiro de 2026

Documento valido até:  14/02/2026
Cadigo para consulta da autenticidade: 2C5D05DCD9F68CF7
Acesse https://tupa.portalservicos.app.br:2053, menu documentos > autenticidade de documentos e informe o cédigo para consulta.

DOCUMENTO EMITIDO DIGITALMENTE, DISPENSA ASSINATURA.

Fiorilli Sociedade Civil Software Usuario: portal.servicos - Emisséo: 15/01/2026 10:34:45 - Pagina 1 de 1



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OoMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - &0 sanfacaso@saniacasaiupa.org.or

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CPJ(MF) sob n.° 72.57.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Damifio, 426, na cidade de Tupd/SP, que os recursos do
convénio 2151/2025, ndo contemplam folha de pagamento de pessoal.

Por ser expressdo da verdade,

e ————————————————————————————————————
& Rua Manoel Ferreira Dami&o n° 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Paginaldel



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960

Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Mumcnpal N° 682 de 19!02/1960
C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@sanfacasatupa.org.br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CPJ(MF) sob n.° 72.57.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Damido, 426, na cidade de Tup@/SP, que os recursos do
convénio 2151/2025, ndo foram utilizados para indenizagdes judiciais.

Por ser expressdo da verdade,

Firmo a prefpte
/

Tupa/SP, 0 /e julho de 2026.

&4 Rua Manoel Ferreira Damidio n° 426 - B (14) 3404-5555 - Tupé - SP - CEP - 17601-901 Paginaldel



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituigdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei MunlClpaI N© 682 de 19/02/1960.
C.N.P. ] -72547.623/0001-90 - " : casa@santacasatupa.org.br

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CPJ(MF) sob n.° 72.57.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Damifo, 426, na cidade de Tupd/SP, que os recursos do
convénio 2151/2025, ndo foram utilizados para indeniza¢des judiciais.

Por se/r?xprcsséio da verdade,
Flrm;i presente

Tl_;pa/SP, 10 de julho de 2026.

&4 Rua Manoel Ferrelra Damidio n° 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Paginaldel



Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N°© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N© 682 de 19/02/1960.

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - «@f sanfocasg@santacasalupa.org.ol

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90 N

ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, 426 - VILA ABARCA - CEP-17601-901
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: VALDIR ANTONIO BETTIO

CPF: 050.534.858-60

OBJETO: INVESTIMENTOS — MOBILIADOS MEDICO HOSPITALAR

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS L
Termo de Convénio n® 2151/2025 08/12/2025 31/12/2026 200.000,00
Aditamento n®
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO . .
DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS | [t popunicop BOCTMENTE BE VALORES I;I;P.asswos
PARA O REPASSE (2) (RS) CREDITO (RS)

200.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C - D) 200.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCICIO (E 1 F) 200.000,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior ¢ repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras,

OC(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) Santa Casa De Misericérdia de Tupd vem indicar, na forma

abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA . m‘,}i%‘;'isl’;‘fn - DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
- ou DESPESAS EM EXERCiCIOs | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
8) (RS) . : EXERCICIO (RS) | EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) b e}
) (M (RS) SEGUINTES (RS)
(J=H+T1)
Recursos
humanos (5) /]
| N

Recursos I /

& Rua Manoel Ferrelra Damidio n°® 426 - ‘B (14) 3404-5555 - Tupé - SP - CEP - 17601601 Paginalde2



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal NO 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N.P. ). - 72.547.623/0001-90 - @ sontacasa@soniacasalupa,ora.br

humanas (6)
Medicamentos
Material médico
¢ hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Qutros materiais
de consumo
Servigos médicos
*)

Outros servigos
de terceiros
Locagdo de
imdveis
Locagdes
diversas
Utilidades
publicas (7)
Combustivel
Bens ¢ materiais
permanentes
Obras

Despesas
financeiras ¢
bancéarias
Qutras despesas

TOTAL
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Saldarios, encargos ¢ beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des ¢ os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, coma, por exemplo, aquisi¢io de bens permancntes, )

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ a Coluna DESPESAS
CONTARILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamente de multa por
atraso, o resultado nfio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado
como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 200.000,00
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 0.00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (] - F}] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
|_(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - 1.) 0,00

i)
Decl:zlro(amos), na qualidade de responsdvel(is) pela entidade supra epigrafada, sob a'; }-uenas: da Lei, que a despesa
. ' ' «f
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins md}tados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgfo Puiblico Convenente. /

Local e data: TUPA/¥P, 31 §e dezembro de 2025.

Responsdveis pela Qonvenia

“
Respg p¢la Elaboracio
Laéfcio Aparkcido Garcia

Adminigtrador

e ————————————————————————————————————————
& Rua Manoel Ferreira Dami@io n° 426 - B (14] 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pagina 2 de 2



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 4

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS 5}

Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960 "

Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P, J. - 72,547.623/0001-90 - «& santacasa@santacasatupa.org.bi

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90 h

ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 - VILA ABARCA - CEP-17601-901
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: VALDIR ANTONIO BETTIO

CPF: 050.534.858-60

OBJETO: INVESTIMENTOS — MOBILIADOS MEDICO HOSPITALAR

EXERCICIO: 2026

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

| DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 2151/2025 08/12/2025 31/12/2026 200.000,00
Aditamento n®
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO »
DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS . : VALORES REPASSADOS
. : DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
PARA O REPASSE (2) (R$) CREDITO (RS)
0,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 200.000,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + ) i 200.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 28.111.40
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 228.111,40

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exereicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras,

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) Santa Casa De Misericérdia de Tupé vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2026 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA Fm‘ﬁ%‘}ﬁ;‘:n X DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOs | CONTABILIZADAS | DESPESAS - | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | "'Ciior e itlOS | NETE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DADESPESA | NESTE EXERCICIO |\ PERIOREST E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
®) (RS) EXERCICIO Rs) | EXERCICIO (RS) | EXERCICIO |  EXERCiCIOS
e (1) (RS) SEGUINTES (RS)
(J=H=+1
Recursos
humanos (3) /) A
Recursos / ." [ 1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@saniacasatupa.ora br

humanos (6)
Medicamentos
Material médico
¢ hospitalar (¥*)
Géneros
alimenticios
Quiros materiais
de consumo
Servigos médicos
(%

Qutros servigos
de terceiros
Locagdio de
iméveis
Locagdes
diversas
Utilidades
publicas (7)
Combustivel
Bens e materiais 228.098,00 228.093,00

permanentes
Obras
Despesas
financeiras e 13,40 13,40
bancérias
Outras despesas

TOTAL 228.111,40 228.111,40
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal ¢ Recursos Proprios, devendo ser elaborade um anexo para cada fonte de recurso,

(5) Salarios, encargos e beneficios,

(6) Autdnomos e pessoa juridica,

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo s3o classificados contabilmente como
DESPESAS, coma, por exemplo, aquisigiio 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas so contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado
como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas ¢ despesas,

(*) Apenas para entidades da 4rea da Satide.

DEMONSTRATIVOQ DO SALDQ FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 228.111,40
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+[) 228.111,40
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (] - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLYIDO AOQ ORGAQ PURLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) 0,00

Declaro(amos). na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicaglo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposte-ap Orgao Piiblico Convenente.

Local e data: TUPA/$P, 10 de §ulho de 2026.

Responséveis pela
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
InstituicBo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N© 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19,"02/1960
C. N. P. J. = 72.547.623/0001-90 - «& sanfacosa@santacasalupa.org.or

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TIPO DE CONCESSAO: (1)

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: INVESTIMENTOS — MOBILIARIOS MEDICO HOSPITALAR
CONVENIO: 2151/2025

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

ENDERECO e CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - VILA ABARCA - CEP-17601-901
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: VALDIR ANTONIO BETTIO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 200.000.00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS - DATA VALORES REPASSADOS —
200.000,00 202512120066525 15/12/2025 200.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
TOTAL 200.000,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 0,00

O(s) ggnaténo(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE TUPA, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos recebidos no exercicio supra
mencionado, na importincia total de 200.000,00(Duzentos Mil Reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA | PERIODO DE REALIZACAO VALOR ﬁ';“c"‘””
Aquisiglio de equipamentos 15/12/2025 a 31/12/2025 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 0,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 0.00
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR 0.00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE 200.000,00

RELACAO DAS DESPESAS (4)

ESPECIFICACAQ —
DATA DO Do d NATURKZA DA VALOR
i : CREDOR | DESPESA N°CHEQUE | DATA COMP.
DOCUMENTO | DOCUMENTO . (RS)
g RESUMIDAMENTE
FISCAL (3)
TOTAL 0,00

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as pena$ da Lei, que a despes
relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicago dos recupéos necebidos para os fi

é’//
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicio de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N°© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/%960.

C. N. P, 1. - 72.547.623/0001-90 - «& sonfacasa@saniacasciupa, ot

indicados, conforme progeama de trabalho aprovado, proposto ao Orgdio Concessor},?

LOCAL e DATA: UPA/SP, 31 de dezembro de 2025.
DIRIGENTES: (no sinatura)
Responsévehpela Elaboragdo
Laércio Aparegido Garcia

Administtador

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

res de alho ustd Bellini
. JRG: 13.523.596 204734
“CPF: 010.771.288-19 F: 196.539.368-91

(1) Auxilio, subvengdo ou contribui¢io. Q.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Apexo para cada fonte de recurso,
(3) Notas Fiscais e recibos.

{4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

e e, e s s, aee e S eSETEER — — e e ————
e
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - &0 santacasa@santacasatupa.org.or

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMpNSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TIPO DE CONCESSAQO: (1)

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: INVESTIMENTOS — MOBILIARIOS MEDICO HOSPITALAR
CONVENIO: 2151/2025

EXERCICIO: 2026

ENTIDADE BENEFICIARIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

ENDERECO e CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - VILA ABARCA - CEP-17601-901
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: VALDIR ANTONIO BETTIO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 200.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS — DATA VALORES REPASSADOS —
200.000,00 202512120066525 15/12/2025 200.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
TOTAL 200.000,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 28.111,40

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE TUPA, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra
mencionado, na importdncia total de 228.111,40 (Duzentos e vinte e oito mil, cento e onze reais e quarenta
centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAQ YABORK ﬁg“cw o
Aquisi¢do de equipamentos 01/01/2026 a 31/03/2026 228.111,40
T TOTAL DAS DESPESAS 228.111.40
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 0,00
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAQ CONCESSOR 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE 0.00
RELACAO DAS DESPESAS (4)
5 9 CACAO | |
N° | DATADO po RO CREDOR B’;;Téﬁz"‘ A VALOR (RS) N° CHEQUE Baka
DOC | DOCUMENTO L)gg}\?ﬁﬁl; TO RESUMIDAMENTE o Q COMP.
Hospimetal
Ind. Com. -
01 | 05/03/26 NF.27.908 E“qu[p oM | Equipamentos | 150.098,00 13105 | 06/03/26
Hosp. Ltda
02 | 12/03126 NF. 237976 g‘fmer Equipamentos | 78.000,00 07652 | 13/03/26
, Extrato Banco do Tarifas
03 | 13/0 ) . 3
b Bancdrio Brasil Bancdrias 13,40 0 | 13/03/26
TOTAL 228.111,40

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob4s penas da Lei, que a de(g a
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA" - UNICEF - OMS
InstituicSo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Mumupal NO 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ], - 72.547.623/0001-90 - «® 5 casa@santacasatupa.org.bor

relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursps recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orggio Concessor.

'LOCAL e DATA: UPA/SP, 10 de julho de 2026.

DIRIGENTES: (ng sinatura)

. iltan Flores de Carvalho il ; SE(T:E! Ilini
/RG: 13.523.596 RG} 10.224.734
CPF: 010.771.288-19 CPE: 96.539:368-91

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo.
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser ¢laborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nao s@o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
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N
DOC ou TED Eletréhico
Debitado
Agéncia 7652-X
Conta comente 731-5 SANTAC MISERICORDIA TURA

Creditado

Banco 310 VORTX DTYMLTDA,

Agéncia (sem DV} 1

gal;ta cofrente (com 1030930

CNPJ 54.178.983/6001-80

Nome favorecido HOSPIMETAL INDUST METALURG DE EQUIP HOS

Finalidade GREDITO EM CONTA

Numerc documento  30.601

Valor 150.0098,00

Destinagio G

Data transferéncia 08/03/2026

"C* - CPF/CNPJ \

diferente i

Autendicacdo SISBB  BAGA1TDE120DDDS0

Assinada por J8144479 OSVALDO PACHECO 06/03/2026 10:04:44
JI540332 VAl DIR ANTONIO BETTIO 06/03/2026 10:05:11

Transagfio efetuada com sucasso.

Transaglo efetuada com sucesso por: JI840332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https:ﬂautoalendirnento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.14.T#Itemplaﬁel-zFapf-apj-pendencias'-ZF%Zahoma
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HOSPIMETAL IND. ME&L EQUAP. HOSP-LTDA | 1-5apA
Rura Brigadeiro Faria tima, 2701 - « Pargue industrial
Cept 16078-030 — Aracatuba/SP - Fore: (18] 2102-0625

FUALLLAN, LA T e

i
I FISCAL ELETRONICA

1]

0-ENTRADA

RO EMENI N W RN A I RSREEE (ORNRAN B NI EE N WEERG 1N

CHAVE DE ACESSO

3526 0354 1789 8300 0180 5500 1000 0279 D814 5036 4858

No: 6(0.027.908

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 901 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Wi, hnmnmal.mhr umw@mmmmm FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA P/ENTREGA FUTURA 135260847353611 05/03/2026 08:28:26
INSCRICAO ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
177052168115 54.178.983/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1 / CPF DT. DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 05/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT. DA SAIDA
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAQ, no 426, VILA ABARCA 17601-901
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR. ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUPA SP (14) 3404-5555 ISENTO
FATURA / DUPLICATA
001 (09/03/2026 150.098,00
CALCULO DO IMPQSTO
BASE DE CALCULOQ DO ICMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. DO ICMS S.T. [VALOR DQ ICMS S.T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
D,00 0,00 0,00 0,00 145.373,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO [OUTRAS DESP, ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA h
0,00 0,00 0,00 0,00 4,724,63 150.098,00 /
1oASE DE CALCULO CBS/IBS VALOR DO 18S VALOR DO CBS /
145.373,37 145,36 1.308,35 ; /
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE/CONTA CODIGO ANTT | PLACA/VEIC UF CNP) / CPF
HOSPIMETAL IND. METALURGICA DE EQUIP. HOSPITALARES 0-Emitente 54.178.983/0001-80
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA BRIGADEIRO FARIA LIMA 2701 ARACATUBA sp 177052168115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
35 vOL Q 1.342,300 1.151,400
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoD. DESCR.PRODUTOQ/SERVICO NeM/se | st | crop Jun | o | VRUNIT. | VRTOTAL | BsicMs [veacms | 11 | owicwms [oete1 | Trie. |
HM.2053D.31 | MACA DE TRANSPOSICAQ DE CENTRO 94029090 | 051| 5922|UN 6,00 7.252,300 43.513,8(0 0,00 0,00 1.414,21 0,00 3,25| 6.63585
CIRURGICO TOTALMEMWE INOX COM GRADE
INOX ¥
HM.20130.30 | CARRO CURATIVO, TOTALMENTE INOX 94020050 | 0s1| so22{uN | 11,00] 2.392,251814 26.314,7] 0,00 0,00 85523 0,00 3,25 4.013,00
HM.20558.65 | MACA HIDRAULICA COM LEITO GRADE £ 94029090 | 051| 5922|UN 3,00 12,590,84 37.?72,41 0,00 0,00 1.227,64 0,00 3,25/ 5.760,29
PARTE SUPERIOR EM INOX
HM.2059G.36 | MACA HIDRAULICA PARA OBESO 94029090 | 051| 5922|UN 3,00 1259080 37.772,4 0,00 0,00 1.227,64 0,00 3,25/ 5.760,29
Iy
/ -
DADOS ADICIONAIS o -
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS: FEDERAL R519.552, ES g
ey o o T S s 10 AU L LTy SO ST BE o[RS AD0 A0 )
018.72142 - PROCESSO
260.2026 - PAGAMENTO POR PDX(: CHAVE CNP): 54178983000180 - B\h‘:c“o VORTX - COMEP?Aﬁﬁ.ZS%ZELA%:;gDM TROPO DR CoMERY
Powered by Forsoft - www .forsoft.com.br
RECEBEMOS HOSP
150.095,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - RUA MANGEL FERREIRA DAMIAO, 476, VILA ABARCA.TUPR, 65 1" ADA AC LADC. EMISSAC: 05/03/2026 VALOR TOTAL: NF-e
Data de Recebimento Identificacan e Assinatura do Recebedor No: 000.027.908
SERIE: 001

&



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 7652-X

Conta cormrente 731-56 SANTA C MISERICORDIA TUPA

Banco 341 ITAU UNIBANCD S.A.

Agéncia (sem DV) 8024 MOGI MIRIM/RUI BARBOSA

gx\:fr)lta cofrente (com 15664

CNPJ 61.374,161/0001-30

HNome favorecido BAUMER S A

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 31,301

Valor 78.000,00

Dastinagdo o]

Data transferéncla 13/03/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferante

Autenticacio SISBB  E04F12C78D99444D

Assinada por J8144478 QSVALDO PACHECO 13/03/2026 09:05:03
JI540332 VALDIR ANTONIO BEFTIO 13/032026 10:36:02

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagho efetuvada com sucesso por: JI840332 VALDIR ANTONIC BETTIO.

k]

!

-
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Tdentificagio do emitente . oA
ot BAUMER S.A. NOTA FISCAL ELETRONICA
" AV. PREF. ANTONIO TAVARES LEITE 181 0E i AVE DE ACESSO
A DETRLL ALl MR IO e m 3526 0361 3741 6100 0130 5500 2000 2379 7611 7490 2418
Anas |o - 1948087051 N°. 0237976 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
| SERIE 2 wwiw.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora .
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FATURAMENTO ANTECIPADO 135260953578514 12/03/2026 10:12:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO . CNPJ
456056910118 61.374.161/0001-30 |
DESTINATARIO/REMETENTE — !
lTJOME JRAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF \ DATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA - 27388 72.547.623/0001-90 12/03/26 10:12
F‘NDERECO BATRRO / DISTRITO [ Cep \ DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILA ABARCA | 17601-901
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1 HORA DE SAIDA
TUPA 1434045555 SP ]
FATURA/DUPLICATA 1 |
FATURA vinoM 1 VALOR | FATURA | VENCIM | VALOR | FATURA | VENCIM | VALOR T FATURA | VENCIM |  VAIOR |
0237976/01 1200372026 | 78.000.00 | { | | [ | | | |
| } l { | | % ! ! | {
[ { | [ ] | I [ I [ I j
o7, DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 78.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS WVALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA i
t 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 78.000,00 l
TRA R VOLUMES TRANSPORTADOS J At
NOME / RAZAD SOCIAL RETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO CNPI
- Por conta do emitente \ \
ENDERECO [ MUNICEPIO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL [
| ]
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA [ NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | BAUMERSA | J 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS.
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |csT| crop | UN [QUANT.|  VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
EA-34-03 GABINETE DE SECAGEM | MONT. UNITARIO TOTAL c™MS 1oM$ P oS | IB
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “AMIGO DA CRIAN(;A" - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Piblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lel Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N® 682 de 19/02/1960.
C. N. P. 1. - 72.547.623/0001-90 - <" sanfacasc@sanfacasalupa.ord.br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CNPJ(MF) sob n.° 72.547.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Damifo, 426, Vila Abarca, na cidade de Tupd/SP, declara
que ndio houve aplicagdes financeiras para o convénio 21 51/2025 referente a investimentos no
valor de R$200.000,00 (Duzentos Mil Reais).

Por ser expressdo da verdade,
Firmo a presente.
7

/

Tupd/SP, 10/de julho de 2026.

%ﬁ_—_
& Rua Manoel Ferreira Damidio n® 424 - & (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-201 Paginaldel



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N® 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@ santacasatupa.org.br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Entidade SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no CNPJ(MF) sob n.° 72.547.623/0001-90,
localizada na Rua Manoel Ferreira Damifo, 426, Vila Abarca, na cidade de Tupd/SP, ao utilizar
0s recursos financeiros repassados pela Secretaria de Estado da Satde, através do Convénio
215172025, realizou cotagdo de pesquisa de pregos na aquisi¢do de itens, de no minimo 03 (trés)
cotacbes com orgamentos, conforme documentos arquivados e disponiveis, a qualquer
momento, nesta entidade.

Por ser expresséo da verdade,

Firmo a pr7‘g\e.

Tupd/SP/10 g{eju]ho de 2026.

VAI?DI

&< Rua Manoel Ferreira Damido n® 426 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-90] Paginalde1



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N2 5.631 de 06/05/1960 e Lei Mumcupal N° 682 de 19/02/1960
C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - «@" saniacasa@sanic itupQ.org.br

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, tendo examinado os documentos que deram origem a prestagio
de contas dos recursos recebidos através do convénio n°® 2151/20235, referente ao exercicio de
2026, manifestam a exata aplicagéo e aprovagfo da presente prestacéo de contas.

Tupé / SP, 10 julho de 2026.

@lt Flores de Carvalho
~ RG: 13.523.596

CPF: 010.771.288-19

B Ruar Manoel Ferreira Damid@io n® 424 - B (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Paginalde1l



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lel Mun|<:|pa| N© 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - « ¢ santacasatupa.org.br

ANEXO RP-11 - REPASSES AO 'I_‘ERCEIRO SETOR - TE!{MO DE CIENCIA E DE :
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 2151/2025

OBJETO: INVESTIMENTOS — MOBILIARIOS MEDICO HOSPITALAR
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 200.000,00

EXERCICIO (1): 2026

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estard(80) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
cujo trAmite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdonico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Codigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo oOrgdo concessor, entidade
beneficidria e interessados, estdo cadastradas no moédulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020, conforme
“Declaracio(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;
Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Local: TUPA/SP, 10 de julho de 2026

T ! ODRGAQ PUBL TE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretario de Estado de Saude

CPF: 353.542.676-68

e —————————e——————e
& Rua Manoel Ferreira Dami@io n° 426 - & (14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17401-901 Padginalde2
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” -~ UNICEF - OMS
Instituicdio de Utilidade Plblica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P, 1. - 72.547.623/0001-90 - &N santacasa@sanfacasaiupa.org.br

Nome: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Cargo: Executivo Publico

CPF: 286.235.138-51
YRGA . :

Nome: CELIA MARIA MARAFIOTTINETTO
Cargo: DIRETOR TECNICO DE SAUDE 111
CPF: 063.908.848-18

TORIDA A ENTID IARI
Nome: VALDIR ANTONIO BETTIO
Cargo: PROVEDOR :
CPF: 050.534.858-60 A

Cargo: PROVEDOR |
CPF: 050.534.858-60/

DEMAIS RESPONSA
Tipo de ato sob sua respo
Nome: LAERCIO APARECIDQO GAR!
Cargo: ADMINISTRADOR '
CPF: 128.151.828-07
Assinatura:

_/

Valor repassado e exercicio, quando se tratar di processo de prestagio de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagfio e/ou Cadastro do(s) Responsével(is) deve identificar as pessoas fisicas
que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢io de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsdveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responséveis por
processos licitatérios; de responsdveis por prestagdes de contas; de responsdveis com atribuigdes previstas em
atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagdes de contas, caso o signatirio do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados

como subscritores do Termo de Ciéneia e Notificagdo, sers ele objeto de notificagfo especifica. (inciso acrescido
pela Resolugdo n° 11/2021) |

Rua Manoel Ferelra Damido n° 426 - ®(14) 3404-5555 - Tupd - SP - CEP - 17601-901 Pdgina 2 de 2
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RELATORIO DE PARECER DE ANALISE

Protocolo Analise N°.: 018152-1/2017
Projeto Técnico N°.:  364742/3555000/2016 - Aprovada

Endereco: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
Bairro: VILA ARTHUR FERNANDES

Municipio: TUPA

Ocupacgdes: Hospital e assemalhado

Consideracgdes:

Decreto Estadual 56.819/2011 - Consideracdes de Analise
1 Considerado que a edificagdo possui como ocupagao principal H-3, com carga de incéndio de 300
MJ/m?, conforme a Instrugdo Técnica N° 14/2011 e risco BAIXO, conforme a Tabela 3 do Decreto
Estadual N° 56.819/2011.
2 Considerado que a area construida da edificagdo é de 10838,54 m*.
3 Considerado que a altura da edificagdo é de 6,00 metros, conforme medi¢do na folha |, sendo
adotados os parametros do artigo 21 do Decreto Estadual N° 56.819/2011.
4 Edificagao analisada conforme o Decreto Estadual N° 56.819/2011.

/]

Documentos a ’%m apresentados em vistoria: //7

’ |
Orienta/qges Técnicas: r

L




Diversos
1 Considerado que a estrutura portante da edificagdo € em concreto armado, e atende ao Tempo
Requerido de Resisténcia ao Fogo (TRRF) indicado na Tabela "A" do Anexo "A" da Instrugdo Técnica
N° 08/2011.
2 Considerado que o sistema de iluminagdo de emergéncia adotado para a edificagdo sera de blocos
autdbnomos.
3 Considerado que nao ha armazenamento e/ou manipulagdo de liquidos inflamaveis na edificagao.

4 Sera conferido em vistoria técnica a distancia maxima a ser percorrido para saida de emergéncia
conforme anexo B tabela 2 da IT 11/14.

5 Considerando que a altura da edificagdo & até 6 metros isento de area de refugio conforme item
5.10.2da IT 11/14.

6 Considerado que a central de alarme de incéndio esta prevista na Hall Térreo.

7 A central de detecgdo e alarme de incéndio deve ser posicionada em local onde haja constante
vigilancia humana e de facil visualizacao, devendo possuir autonomia minima de 24 horas em regime
de supervisdo e 15 minutos em regime de alarme (itens 5.4 e 5.5 da Instrugdo Técnica N° 19/2011).

8 O sistema de alarme deve ser acionado pela central e ser audivel em toda a edificagéo (item 5.6 da
Instrugdo Técnica N° 19/2011).

9 Prever prote¢do da bomba de incéndio contra danos mecanicos, intempéries, agentes quimicos,
fogo ou umidade (item C.1.4 do Anexo "C" da Instruga@o Técnica N° 22/2011).

10 A central de GLP deve atender os afastamentos de seguranga indicados no Anexo "B" da Instrugdo
Técnica N° 28/2011.

DOCUMENTOS
1 Apresentar na vistoria ART de instalagdo e/ou manutengéo das medidas de seguranga contra
incéndios (item 6.2.1, "a" da Instrugdo Técnica N° 01/2011).
2 Apresentar na vistoria ART de instalagdo e/ou manutengéo das instalaces elétricas de baixa tensao
e atestado de conformidade da instalacdo elétrica (itens 6.2.1, "d" e 6.2.8 da Instrugdo Técnica N°
01/2011).
3 Apresentar na vistoria ART referente a instalagdo e/ou manuteng@o do material de acabamento e
revestimento (item 6.2.1, " f* da Instrugdo Técnica N° 01/2011).
4 Apresentar na vistoria Atestado de Brigada de Incéndio, conforme anexo "J" da Instrug&o Técnica N°
01/2011.
5 Apresentar na vistoria ART de instalagao e/ou manutengdo dos sistemas de utilizagao de gases
inflamaveis (item 6.2.1, "b" da Instrucdo Técnica N° 01/2011).

Complemento das Orientacées Técnicas:

TAK

OBS: Sujeito a novas exigéncias técnicas; caso as anteriormente emitidas nao sejam corrigidas, ou se
surgirem ou persistirem descumprimentos da legislagé@o e normas técnicas vigentes. O Projeto Técnico
deve ser retirado no local de protocolo para que o processo de analise seja concluido.

" ATENCAO nao retirar esta folha do projeto.

Tupa, 10 de Fevefeiro de 2017
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EMERGENCIA | CONFORME INSTRUCAO TECNICA DE N*20/11

i

BRIGADA DE
INCENDIO CONFORME INSTRUICAO TECNICA DE N*17/11

CLé_S=SIFICACAO - Decreto Estadual n° 56.819/11

|

GRUPO m OCUPACAO DIVISAO DESCRICAO EXEMPLOS
H 4 SERVICO DE SAUDE INSTITUCIONAL H-3 HOSPITAL CLINICAS ¥ AMBULATORIOS
| B

CARGA DE INCENDIO IT 14/11

OCUPACAO/ USOJ DESCRICAO DIVISAO CARGA DE INCENDIO EM MJ/M2

~-

H 1 HOSPITAL H-3 300 MI/M2

CLASSIFICACAO DAS EDIFICACOES E AREAS DE RISCO
QUANTO A CARGA DE INCENDIO

RISCO CARGA DE INCENDIO POR MJ/M2

BAIXO 300 MJ/M2

CONTROLE MATERIAIS DE ACABAMENT
REVE il o de Sao Paulo .
Servigo de Seguranga contra Incdndic i

scamamzp
PISO TODAS AS DEPENDENCIAS | CLASSE-2¥6A?
1A D0 PTN2EY 2 Y2 /35590aVo¢ A ByE -
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A PROVADO COM EXIGENGIA TECRICR
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anexo ao Projeto

gy
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ITETO: EDUARDO LUIZ IGUES
CNPJ 72,847 623/0001-90 Ry it
PROPRIETARIO RRT: 5131781
CLIENTE: BANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA FOLA:
LOCAL: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 428 VILA SANTA TEREZINMA - TUPA 8P
ABSUNTO: PROJETO TECNICO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO 01
TTULO.  ISOMETRICO GERAL - DETALHES - INFORMATIVO - LEGENDA - AREAS.
RESP, TECNICO: EDUARDO LUIZ RODRIGUES - AR CAL/SP - A-§2524-1 0§
pim ESCALA: INDICADAS DATA: DEZEMBRO2016 DESENHOS: NAIARA VENTURA
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Servigo de Seguranca conira InCENNIO.
2 \IADO PT N 26 Y3Y 2( m il ’é};
APROVADO COM EXIGENCIA T;CMCA\\

PR, L
Confere com © ofiginar-conforme-Relatono d/e/Anahse em

SANTA CASA DiMlSERICORDlA DE TUPA ARQUITETO: EDUARDO LUIZ ES
CAU A-92.524-1
CNPJ 72.547.623/0001-80 RESP. TECNICO
PROPRIETARIO
o RRT: 5131781
CLIENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA FOLITA

LOCAL RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA SANTA TEREZINHA - TUPA SP

ASSUNTO  PROJETO TECNICO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO
CONSTRUTORALTDA

Fome (14) 38411619
bl o d TITULO: COBERTURA, AREAS. CORTES.

RESP TECNICO. EDUARDO LUIZ RODRIGUES - AR CALN SP-A-92524-1

ESCALA INDICADAS  DATA: DEZEMBRO/2016 DESENHOS: NAIARA VENTURA
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Policia Militar do Estado de Sdo Paulo

Corpo de Bombeiros

Servigo de Seguranga contri'mw—

J

2VIADOPTNe LY 42 /35 sm@;g;;ﬁ ;

APROVADO COM EXIGENCIA TECNICA

Confore zom o ongmnal. conforme * ‘Relatono de Analise” em
anexo ao Pyojeto

SANTA CASA DE
CNPJ 72.

PROPRIETARIO

ISERICORDIA DE TUPA ARQUITETO: EDUARDO LU

CAU A-92.524-1

.623/0001-80 S

L ——.. K“"’“

RRT: 5131761

CONSTR
Fone (14) )
w1l

UYOQALYDA

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

FOLHA

LOCAL: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 428 VILA SANTA TEREZINHA - TUPA SP

ASSUNTO: PROJETO TECNICO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO,

TITULO: PLANTA TERREO E AREAS.

RESP. TECNICO: EDUARDO LUZ RODRIGUES -  AR.CAU/SP-A-92524-1

ESCALA: INDICADAS DATA: DEZEMBRO/2016 DESENHOS: NAIARA VENTURA
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SANTA CASADE MISERICORDIA DE TUPA ARQUITETO: HOSMANY ROSA VIEIRA
CNPJ 72.547.623/0003-90 U A-6924-8
PROPRIETARIO OR DO PROJETO
RRT 5131761
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA FOLITA
LOCAL RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA SANTA TEREZINHA - TUPA 8P
ASSUNTO. PROJETO TECNICO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO 04
RENSASTSANTOA
W tupasec com be TITWLO PLANTA PAVIMENTO SUPERIOR/NTEMEDIARIO (PARTE 1) E AREAS
SOLITACAO DE ALTERAGAO DE LAYOUT INTERNO 05
ESCALA INDICADAS  DATA: JUNHOR2017 DESENHOS: MARIELE SANTOS
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ARQUITETO: EDUARDO LUIZ RIGUES
CNPJ 72.54Y.623/0001-80 bt
DRTANG RRT 5131761
GUENTE  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA FOLA:
LOCAL RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA SANTA TEREZINHA - TUPA 5P
ASSUNTO: PROJETO TECNICO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO 04
RN TALIEA oA
o tupain com b TITULO:  PLANTA PAVIMENTO SUPERIORINTEMEDIARIO (PARTE 1) E AREAS
RESP. TECNICO: EDUARDO LUIZRODRIGUES - AR CAU/SP- A-82824-1 0s
ESCALA INDICADAS DATA: DEZEMBRO/2018 DESENHOS: NAIARA VENTURA




APROVADO COM EXIGENCH

nfere com 0 0ngin
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SANTA CASA DE NISERICORDIA DE TUPA ARQUITETO: EDUARDO L DRIGUES
CAU A-92.524-1
CNPJ 72.547\623/0001-80 RESP. TECNICO
PR RRT: 5131781
CLIENTE: SANTA CASA DE MIBERICORDIA DE TUPA FOLHA:

CONSTRUTORALTOA
fone 0434401013
W T UDETEC Com By

LOCAL RUA MANOEL FERREIRA DAMIAD, 428 VILA SANTA TEREZINHA - TUPA 8P

ASSUNTD: PROJETO TECNICO DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO

TITULO: PLANTA PAVIMENTO SUPERIOR/INTEMEDIARIO (PARTE 2) E AREAS

RESP. TECNICO: EDUARDO LUIZ RODRIGUES AR CAL/SP - A- 82 5241

ESCALA: INDICADAS DATA: DEZEMBRO/2018 DESENHOS: NAIARA VENTURA
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Geral Parlamentar
Departamento de Documentagio e Informacao

LEI N. 5.631, DE 6 DE MAIO DE 1960
Considera de utilidade publica a Santa Casa de Misericérdia de Tupa

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Artigo 1.° - E declarada de utilidade publica a Santa Casa de Misericérdia de Tupd, com sede na
cidade de Tupa.

Artigo 2.° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Palacio do Govérno do Estado de S&o Paulo, aos 6 de maio de 1960.

CARLOS ALBERTO A. DE CARVALHO PINTO

José Avila Diniz Junqueira

Publicada na Diretoria Geral da Secretaria de Estado dos Negdcios do Govérno, aos 7 de maio de
1960.

Joao de Siqueira Campos

Diretor Geral, Substituto
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