


TERMO DE CONVÊNIO 

 

Convênio n.º:  001184/2025

Processo n.º: SES-PRC-2025-00445-DM

Convênio que entre si celebram o Estado de São Paulo, 
através de sua Secretaria da Saúde e a SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE TUPA,
 visando 
ao fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência 
à saúde prestados aos usuários do SUS na região do DRS-IX 
MARILIA com o aporte de recursos financeiros provenientes de 
emendas impositivas previstas em Lei Orçamentária Anual -
 LOA.

O ESTADO DE SÃO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAÚDE, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho 
Aguiar, n.º 188, São Paulo – Capital, neste ato representada pelo seu Secretário, ELEUSES VIEIRA DE PAIVA, 
brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.º 5.943.754-6, CPF n.º 353.542.676-68 doravante denominado 
SECRETARIA, e do outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ n.º 72.547.623/0001-90, CNES 
n.º 2080664 com endereço a R MANOEL FERREIRA DAMIAO n.º 426, na cidade de Tupã, e com estatuto arquivado 
no Registro Civil de Pessoas Jurídicas de Tupã/SP, sob o n.º 14, neste ato representado pelo seu Provedor,
VALDIR ANTONIO BETTIO, brasileiro, casado, farmacêutico, RG. n.º 15.274.491, CPF n.º 050.534.858-60, 
doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituição Federal; 
na Constituição Estadual, em especial nos seus artigos 218 e seguintes; nas Leis federais n.º 
8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021; no Decreto estadual n.º 66.173/2021, e demais disposições legais e regulamentares 
aplicáveis à espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convênio, nos termos e 
condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste convênio a conjugação de esforços visando promover o fortalecimento do desenvolvimento das 
ações e serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na região de DEPTO.REG.SAUDE - DRS-IX 
MARILIA, mediante a transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com Investimentos - 
Equipamentos - Cama hospitalar E Suporte de soro no endereço R MANOEL FERREIRA DAMIAO n.º 426, CNES 
n.º 2080664, conforme Plano de Trabalho anexo, que  integra o presente,  em  cumprimento à  emenda  impositiva n.º 
2025.322.67699.

PARÁGRAFO ÚNICO - O plano de trabalho poderá ser revisto para alteração de valores ou de metas, mediante termo 
aditivo, respeitado o valor do repasse previsto na emenda parlamentar e a legislação vigente e após proposta 
previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favorável do órgão competente e ratificado pelo Titular da 
Secretaria, vedada alteração do objeto.

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIÇÕES DA SECRETARIA 

São atribuições da SECRETARIA:

a) repassar os recursos financeiros previstos para a execução do objeto do convênio de acordo com o cronograma de 
desembolso que guardará consonância com as metas, fases ou etapas de execução do objeto;

b) publicar, no Diário Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, a identificação 
das partes, o objeto do ajuste, o valor que será transferido, o nome do gestor do convênio e do signatário representante 
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da CONVENIADA;

c) acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execução do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados 
pactuados e pela correta aplicação dos recursos repassados de acordo com o regulamento de compras da 
CONVENIADA;

d) verificar a capacidade técnica da entidade;

e)  indicar o nome do gestor no âmbito do Departamento Regional de Saúde atuante na área técnica e administrativa, 
responsável pelo acompanhamento da execução do convênio e comunicar a CONVENIADA de qualquer alteração;

f) analisar a prestação de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com a legislação e regulamentação 
aplicáveis.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIÇÕES DA CONVENIADA

São atribuições da CONVENIADA:

a) manter as condições técnicas necessárias ao bom atendimento dos usuários do SUS/SP com zelo pela qualidade 
das ações e serviços oferecidos, buscando alcançar os resultados pactuados de forma otimizada;

b) indicar como representante VALDIR ANTONIO BETTIO, Provedor RG. n.º 15.274.491, CPF n.º 050.534.858-60
que realizará a interlocução da CONVENIADA com a SECRETARIA;

c) alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informação de interesse do Sistema Único de Saúde – 
SUS;

d) aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das 
aplicações financeiras, exclusivamente na execução do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho, de 
acordo com o regulamento de compras e segundo os princípios relacionados à aplicação de recursos públicos, em 
especial o da moralidade, impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

e) responsabilizar-se pela indenização de dano decorrente de ação ou omissão voluntária, ou de negligência, imperícia 
ou imprudência, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos órgãos do SUS e a terceiros a estes 
vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsável nos casos de dolo ou culpa, sem prejuízo da 
aplicação das demais sanções cabíveis;

f) assegurar as condições necessárias ao acompanhamento, à supervisão, ao controle, à fiscalização e à avaliação da 
execução do objeto do convênio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados à fiscalização a 
todos os documentos relativos à execução do objeto do convênio, prestando- lhes todas e quaisquer informações 
solicitadas;

g) apresentar prestações de contas nos termos da Cláusula Sexta deste instrumento, com relatórios de execução do 
objeto e de execução financeira de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis;

h) responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratação e pagamento dos encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais relacionados à execução do objeto, não implicando responsabilidade solidária ou 
subsidiária do ESTADO a inadimplência da CONVENIADA em relação ao referido pagamento, os ônus incidentes sobre 
o objeto do convênio ou os danos decorrentes de restrição à sua execução;

i) manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execução do objeto do convênio em uma única, 
exclusiva e específica conta bancária, isenta de tarifa bancária, aberta junto ao Banco do Brasil;

j) manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contábeis específicos para os dispêndios relativos ao objeto do 
convênio, até a publicação de regularidade pelos órgãos competentes, independentemente do prazo legal;
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k) assegurar que toda divulgação das ações objeto do convênio seja realizada com o consentimento prévio e formal do 
ESTADO, bem como conforme as orientações e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de São 
Paulo;

l) utilizar os bens, materiais e serviços custeados com recursos públicos vinculados à parceria em conformidade com o 
objeto pactuado, e, caso se tornem desnecessários no estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar a 
SECRETARIA  para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro estabelecimento de saúde que integra o 
SUS, adotando a CONVENIADA as medidas para sua disponibilização;

m) responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execução do objeto do convênio, 
pelo que responderá diretamente perante a SECRETARIA e demais órgãos incumbidos da fiscalização nos casos de 
descumprimento;

n) comunicar de imediato à SECRETARIA a ocorrência de qualquer fato relevante à execução do presente convênio;

o) permitir e facilitar ao ESTADO e aos órgãos de fiscalização interna e externa, o acompanhamento, a supervisão e a 
fiscalização da execução do objeto deste convênio;

p) restituir à SECRETARIA os valores transferidos em caso de inexecução do ajuste, no prazo improrrogável de 30 
(trinta) dias da denúncia ou rescisão do presente convênio;

q) observar a Lei Federal n.º 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.º 60.106/2014 para conduzir os seus negócios de 
forma a coibir fraudes, corrupção e quaisquer outros atos lesivos à Administração Pública, nacional ou estrangeira, 
abstendo-se de práticas como as seguintes:

I – prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente público, ou a terceira pessoa a ele 
relacionada;

II – comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a prática dos atos ilícitos 
previstos em Lei;

III – comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa física ou jurídica para ocultar ou dissimular seus reais 
interesses ou a identidade dos beneficiários dos atos praticados;

r) disponibilizar, em seu sítio na rede mundial de computadores, informações sobre suas atividades e resultados, dentre 
outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relação nominal dos dirigentes, valores 
repassados; lista de prestadores de serviços (pessoas físicas e jurídicas) e os respectivos valores pagos; remuneração 
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou funções; balanços e demonstrações 
contábeis e os relatórios físico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratação de pessoal 
(Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo);

s) realizar pagamentos às pessoas físicas e jurídicas à conta do convênio de forma que seja possível a identificação do 
beneficiário final, mediante depósito em sua conta bancária;

t) manter atualizado em seu sítio na rede mundial de computadores informações em que se disponibilizem dados para 
acompanhamento público da parceria com a SECRETARIA;

u) comunicar a SECRETARIA, por sua instância situada na jurisdição da CONVENIADA, de eventual alteração de seus 
Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da 
alteração, cópia autenticada dos respectivos documentos;

v) cumprir a Lei Federal n.º 13.709/2018 no âmbito da execução do objeto deste Convênio e observar as instruções por 
escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

w) demonstrar que possui recurso para contrapartida financeira, conforme plano de trabalho, se for o caso.
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PARÁGRAFO ÚNICO - Ficam vedadas as seguintes práticas por parte da CONVENIADA:

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

b) realizar despesa em data anterior à vigência do instrumento;

c) efetuar pagamento em data posterior à vigência deste instrumento;

d) realizar qualquer cobrança direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer serviço referente à 
assistência a ele prestada;

e) repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito público ou privado;

f) efetuar pagamento a qualquer título a pessoa que não vinculada diretamente à execução do objeto do convênio ou 
sem a devida contraprestação para a execução do convênio;

g) utilizar os recursos repassados para locação de imóveis;

h) aplicar os recursos com despesas de taxas de administração ou assemelhada, tarifas, juros moratórios e multas e 
honorários advocatícios e pagamento de dívidas anteriormente contraídas;

i) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com 
a Administração Pública, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidôneas para licitar/contratar com a 
Administração Pública, e ainda com empresas que estejam inscritas   no CADIN Estadual;

j) contratar a prestação de serviço ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados cônjuges, 
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que 
exercem cargos em comissão de direção ou assessoramento vinculados aos quadros da  SECRETARIA; 

k) aplicar os recursos repassados com despesas de pessoal;

l) em observância à Lei Federal n.º 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.º 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 própria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou 
benefícios 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.

CLÁUSULA QUARTA - DA TRANSFERÊNCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execução deste Convênio serão destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 110.000,00 (cento e 
dez mil reais), a ser repassado em parcela única, onerando a seguinte classificação orçamentária:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000

Natureza de despesa: 445042 

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saúde

PARÁGRAFO PRIMEIRO – As despesas correrão à conta das dotações próprias que forem aprovadas no  orçamento, 
devendo ser observadas as regras relativas à gestão orçamentária e financeira, em especial as previstas na Lei n.º 
4.320/64, combinada com o decreto de encerramento do exercício e Decreto n.º 63.894/2018.

PARÁGRAFO SEGUNDO – A liberação dos recursos está condicionada à inexistência de registros em nome da 
CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL.   O cumprimento desta condição poderá se dar pela comprovação, pela 
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CONVENIADA, de que os registros estão suspensos, nos termos do artigo 8º, da Lei estadual n.º 12.799/2008.

PARÁGRAFO TERCEIRO – Os recursos serão liberados em estrita conformidade com o plano de aplicação aprovado, 
exceto nos casos de suspensão, em especial aqueles que ensejam a instauração de Tomada de Contas Especial, 
casos em que ficarão retidas até o saneamento das impropriedades verificadas. 

PARÁGRAFO QUARTO – A CONVENIADA deverá manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do 
Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convênio: Banco do Brasil – 
Banco 001 – Agência 7652-X - Conta Corrente n.º 733-1. Eventual alteração da conta indicada deverá ser previamente 
comunicada pela CONVENIADA à SECRETARIA que realizará as devidas anotações e publicação no D.O.E.

PARÁGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverão ser aplicados no mercado financeiro, 
enquanto não forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serão 
obrigatoriamente computadas a crédito do convênio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo 
constar de demonstrativo específico que integrará as prestações de contas do ajuste.

PARÁGRAFO SEXTO - Na aplicação dos recursos financeiros destinados à execução deste convênio, os partícipes 
deverão observar o quanto segue:

a) no período correspondente ao intervalo entre a transferência dos recursos e a sua efetiva utilização, os valores 
correspondentes deverão ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituição financeira que venha 
a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupança, se o seu uso for igual ou 
superior a 1 (um) mês, ou em fundo de aplicação financeira de curto prazo ou operação de mercado aberto, lastreada 
em títulos da dívida pública, quando a sua utilização verificar-se em prazos inferiores a um mês;

b) quando da prestação de contas tratada na CLÁUSULA SEXTA, deverão ser anexados os extratos bancários, 
juntamente com a documentação referente à aplicação das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela 
instituição financeira indicada;

c) o descumprimento do disposto neste parágrafo obrigará a CONVENIADA à reposição ou restituição do numerário 
recebido, acrescido da remuneração da caderneta de poupança no período, computada desde a data do repasse até a 
data do efetivo depósito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execução do objeto do Convênio serão 
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o número do presente convênio SES/SP 
no ato da emissão constar o número do presente instrumento no formato “Convênio SES n.º 001184/2025";

e) em caso de descumprimento  parcial, a CONVENIADA deverá restituir, proporcionalmente, os valores repassados, 
observadas as demonstrações de despesas e justificativas por ela apresentadas.

PARÁGRAFO SÉTIMO – A CONVENIADA demonstrará a existência de recurso financeiro, a título de contrapartida 
financeira, se for o caso, conforme Plano de Trabalho.

CLÁUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAÇÃO DE RESULTADOS

A execução do presente convênio será avaliada pelos órgãos competentes do SUS, mediante procedimentos de 
supervisão indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste 
instrumento, devendo para tanto:

a) avaliar o cumprimento das metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcançados na execução do 
objeto do convênio, e fazer recomendações para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitação de relatório à CONVENIADA, que deverá apresentá-
lo no prazo assinado pelo gestor do convênio;

c) analisar a vinculação dos gastos ao objeto do convênio celebrado;
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d) solicitar, quando necessário, reuniões extraordinárias e realizar visitas técnicas no local de realização do objeto do 
convênio com a finalidade de obter informações adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

e) emitir relatório conclusivo sobre os resultados alcançados no período, contendo apontamentos e avaliação das 
justificativas eventualmente apresentadas.

CLÁUSULA SEXTA - DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

A Prestação de Contas apresentada pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA deverá ser entregue 
por exercício até 31/01 do exercício subsequente, observando as normas e instruções técnicas, na forma exigida pelo 
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, e 
deverá ser instruída, ao menos, com os seguintes documentos, conforme o objeto do convênio: 

I - quadro demonstrativo discriminando receita e a despesa;

II - relação dos pagamentos efetuados;

III - relação de bens adquiridos e, no caso de material permanente, prova do respectivo registro patrimonial;

IV - conciliação de saldo bancário;

V - cópia do extrato bancário da conta específica;

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

VII - comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária;

VIII - demonstrativo de contrapartida financeira, se for o caso. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO – No caso de prestação de contas parcial, está deverá ser apresentada mensalmente até o 
15º (décimo quinto) dia do mês subsequente, ou conforme solicitação da Secretaria acompanhadas de:

a) relatório consolidado das atividades desenvolvidas no período, em conformidade com as ações previstas no Plano 
de Trabalho;

b) relação dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela SECRETARIA, acompanhados dos 
respectivos comprovantes de realização das despesas, notas fiscais emitidas com indicação do número do Convênio.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA informará à CONVENIADA eventual irregularidade que deverá ser sanada 
no prazo máximo de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da comunicação.

PARÁGRAFO TERCEIRO - Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverão ser recolhidos  aos 
 cofres  Públicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneração da caderneta de poupança computada, 
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolução, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificação 
expedida pelo ESTADO, na conta relativa à fonte dos recursos transferidos, ou seja, TESOURO, abaixo indicada:

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

CLÁUSULA SÉTIMA - DOS GESTORES DO CONVÊNIO

O gestor indicado pela SECRETARIA fará a interlocução técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento, 
o monitoramento e a fiscalização da execução do objeto do convênio, 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 hierárquico a existência de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades 
ou metas do convênio e de indícios de irregularidades na gestão dos recursos, bem como as providências adotadas ou 
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que serão adotadas para sanar os problemas detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de análise da prestação de contas final;

c) comunicar ao superior imediato a inexecução por culpa exclusiva da CONVENIADA;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execução do objeto do convênio 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 necessário;

e) solicitar, quando necessário, às atividades de monitoramento, a realização de reuniões com representantes legais da 
CONVENIADA para assegurar a adoção das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARÁGRAFO PRIMEIRO – Fica designado como gestor da SECRETARIA ROSE ELAINE FREGOLENTE, RG. n.º 
25.624.961-1,  CPF n.º 212.800.418-70, Oficial de Saúde e BRUNA DE OLIVEIRA MACHADO FERES, RG. n.º 
40.865.912-9, CPF nº 324.960.838-66, Diretor Técnico de Saúde I, ambos lotados no DRS-IX MARILIA.

PARÁGRAFO SEGUNDO – O gestor do convênio poderá ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, por meio 
de simples apostilamento.

PARÁGRAFO TERCEIRO – Fica designado como gestor da CONVENIADA: LAÉRCIO APARECIDO GARCIA, RG. n.º 
18.910.845-9, CPF n.º 128.151.828-07, Administrador.

PARÁGRAFO QUARTO – Em caso de ausência temporária do gestor deverá ser indicado substituto que assumirá a 
gestão até o retorno daquele.

CLÁUSULA OITAVA - DAS ALTERAÇÕES DO CONVÊNIO

O presente Convênio poderá ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cláusulas e condições, de 
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos partícipes, previamente e por escrito, 
observado o disposto no Parágrafo Único da CLÁUSULA PRIMEIRA.

CLÁUSULA NONA -  DA VIGÊNCIA

O prazo de vigência do presente CONVÊNIO será até ­­­­­30/06/2026 tendo por termo inicial a  data da assinatura.

PARÁGRAFO PRIMEIRO – O presente poderá ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, 
corroborado por parecer técnico favorável da área competente, e após aprovação pela SECRETARIA, mediante termo 
aditivo, respeitada a legislação vigente e pelo lapso de tempo compatível com o prazo de execução do objeto do 
convênio, não podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, §1º, letra “g”, do Decreto n.º 
66.173/2021.

PARÁGRAFO SEGUNDO – A vigência do presente Convênio nos exercícios financeiros subsequentes ao de sua 
assinatura estará condicionada à aprovação das dotações próprias para as referidas despesas no orçamento anual.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA DENÚNCIA E DA RESCISÃO

Este Convênio poderá ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigações ou condições nele pactuadas, 
por infração legal, ou pela superveniência de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificação 
prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos já recebidos.

PARÁGRAFO ÚNICO – Se a CONVENIADA inadimplir as obrigações assumidas, no todo ou em parte, ficará sujeita às 
sanções previstas na Lei Federal n.º 14.133/2021, Lei n.º 6.544/89 e demais aplicáveis.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 
SECRETARIA DA SAUDE
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Quando da conclusão, denúncia ou rescisão do presente convênio, não tendo ocorrido à utilização total dos recursos, 
fica a CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogável de 60 (sessenta) dias, contados da data da finalização 
do presente convênio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das 
aplicações financeiras, acrescidos da remuneração da caderneta de poupança computada, desde a data do repasse e 
até a data da efetiva devolução, sem prejuízo das demais responsabilidades.

PARÁGRAFO ÚNICO – A não restituição e inobservância do disposto no caput desta cláusula ensejará a imediata 
instauração dos procedimentos legais visando a restituição dos valores e comunicação dos órgãos de controle interno e 
externos, com a proposta das medidas legais cabíveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuízo da 
inscrição da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos não Quitados de Órgãos e Entidades Estaduais – CADIN 
estadual, nos termos da Lei n.º 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PUBLICAÇÃO

O presente instrumento deverá ser publicado, por extrato, no Diário Oficial do Estado – DOE, no prazo de 20 (vinte) 
dias a contar da data de sua assinatura.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DISPOSIÇÕES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

I – Considera-se parte integrante do presente convênio, como se nele estivesse transcrito: 

a.   Plano de Trabalho; 

b.  Anexo I - Resolução PGE n.º 29/15;

c.   Anexo II  -  Declaração  da  autoridade  competente  de  que  o  caso  concreto a  ela  submetido  se  enquadra, 
 integralmente, nos parâmetros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

II – Aplicam-se às omissões deste convênio as Portarias e Resoluções que regem o Sistema Único de Saúde e demais 
normas regulamentares aplicáveis à espécie.

III – Para dirimir quaisquer questões decorrentes deste Convênio, não resolvidas na esfera administrativa, será 
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de São Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Convênio, lido e achado, vai por elas assinado 
digitalmente pelas pessoas abaixo identificadas, para que produzam todos os efeitos de direito.

São Paulo, 21 de julho de 2025

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 
SECRETARIA DA SAUDE
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VALDIR ANTONIO BETTIO 
Provedor

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA 
Secretário de Saúde

Gabinete do Secretário 
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS 

TESTEMUNHA(S):

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - Diretor Técnico de Saúde III

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE MARÍLIA / DIRETORIA 

GLALCO CYRIACO - Coordenador de Saúde

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

 

 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 
SECRETARIA DA SAUDE

Assinado com senha por: VALDIR ANTONIO BETTIO - 16/07/2025 às 07:57:16
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 16/07/2025 às 09:02:03
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 16/07/2025 às 09:48:41
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS  - 21/07/2025 às 10:55:59

Documento N°: 3927890A5131219 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3927890A5131219
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TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

ÓRGÃO/ENTIDADE PÚBLICO: SECRETARIA DA SAÚDE
CONVENIADA:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
TERMO DE CONVÊNIO N.°: 001184/2025
OBJETO: Investimentos - Equipamentos - Cama hospitalar E Suporte de soro
VALOR DO AJUSTE: R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais)

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestações de contas, estarão 
sujeitos a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo 
sistema eletrônico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e 
Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, em consonância com o estabelecido na 
Resolução n.º 01/2011 do TCESP;
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial Eletrônico do Tribunal de Contas do Estado de 
São Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n.º 709, de 14 de janeiro 
de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de Processo 
Civil;
d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão público convenente e entidade conveniada, bem como dos 
interessados, estão cadastradas no módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos 
previstos no Artigo 2º das Instruções n.º 01/2024, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa(s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação;
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 à situação prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n.º 709, de 14 de janeiro 
de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificação do responsável para, no prazo estabelecido no 
Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importância devida;
d) A notificação pessoal só ocorrerá caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinação de 
recolhimento, conforme §1º do artigo 30 da citada Lei.

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 353.542.676-68,

ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:
Nome: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER 
Cargo: Coordenador CGOF
CPF:  286.235.138-51

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA: 
Nome: VALDIR ANTONIO BETTIO
Cargo: Provedor
CPF: 050.534.858-60

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 
SECRETARIA DA SAUDE

.                                                 .

S
E

S
C

A
P

20
25

00
06

51
D

M

201



Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 353.542.676-68,

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou prestação de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: VALDIR ANTONIO BETTIO
Cargo: Provedor
CPF:  050.534.858-60

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

Gestor do Convênio
Nome: LAÉRCIO APARECIDO GARCIA
Cargo: Administrador
CPF: 128.151.828-07

Gestor Administrativo
Nome: ROSE ELAINE FREGOLENTE
Cargo: Oficial de Saúde
CPF: 212.800.418-70

Gestor Técnico
Nome: BRUNA DE OLIVEIRA MACHADO FERES
Cargo: Diretor Técnico de Saúde I
CPF: 324.960.838-66

Diretor DRS
Nome: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
Cargo: Diretor Técnico de Saúde III
CPF: 063.908.848-18

Coordenador CRS
Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saúde
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 Resolução nº 11/2021)

 

São Paulo, 21 de julho de 2025

VALDIR ANTONIO BETTIO 
Provedor

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 

LAÉRCIO APARECIDO GARCIA 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 
SECRETARIA DA SAUDE
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Administrador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 

ROSE ELAINE FREGOLENTE 
Oficial de Saúde

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE MARÍLIA / CONVÊNIOS - PRESTAÇÃO DE CONTAS 

BRUNA DE OLIVEIRA MACHADO FERES 
Diretor Técnico de Saúde I

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE MARÍLIA / NÚCLEO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DE
RESULTADOS 

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO 
Diretor Técnico de Saúde III

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE MARÍLIA / DIRETORIA 

GLALCO CYRIACO 
Coordenador de Saúde

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER 
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR 

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA 
Secretário de Saúde

Gabinete do Secretário 
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 
SECRETARIA DA SAUDE

Assinado com senha por: VALDIR ANTONIO BETTIO - 16/07/2025 às 07:58:21
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 16/07/2025 às 09:03:36
Assinado com senha por: LAÉRCIO APARECIDO GARCIA - 16/07/2025 às 07:53:52
Assinado com senha por: ROSE ELAINE FREGOLENTE - 16/07/2025 às 08:51:49
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 16/07/2025 às 09:48:39
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS  - 21/07/2025 às 10:57:12
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 21/07/2025 às 09:19:02
Assinado com senha por: BRUNA DE OLIVEIRA MACHADO FERES - 16/07/2025 às 08:58:26

Documento N°: 3927908A5131242 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3927908A5131242
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PLANO DE TRABALHO

INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Número do PT: SES-PRC-2025-00445-DM
Órgão/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90
Endereço: R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
Município: Tupã CEP: 17601901
Telefone: (14) 3404-5555
E-mail: SANTACASA@UNISITE.COM.BR
CPF Representante Legal RG Cargo E-mail
050.534.858-60 
 

VALDIR ANTONIO BETTIO 15.274.491 Provedor
valdirbettio.vb@gmail.com 
 

GESTOR DO CONVÊNIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

128.151.828-07 18.910.845-9
LAÉRCIO APARECIDO
GARCIA

Administrador adm.laercio@gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agência: 7652-X Número: 733-1

Praça de Pagamento: Rua Coroados, 370

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

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Missão da Instituição:

Prestar atendimento humanizado à saúde da comunidade local – regional, em nível de média e alta complexidade, com 
equidade, e ações voltadas para as áreas, curativa, preventiva e educacional, norteada pelas demandas dos sistemas 
de saúde, público e privado, mantidos os compromissos de caráter social e filantrópico que caracterizam a instituição.

 

Histórico da Instituição:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
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A Santa Casa de Misericórdia de Tupã é uma entidade filantrópica, sem fins lucrativos, fundada em 12 de junho de 
1.939, portadora do Certificado de Entidades de Fins Filantrópicos, reconhecida como Utilidade Pública nos âmbitos 
Municipal, Estadual e Federal. Ao longo dos anos, com auxílios da Secretaria Estadual de Saúde, Ministério da Saúde, 
Central Geral do Dízimo, doações diversas e recursos próprios a Santa Casa, foi crescendo e aumentando as suas 
atividades médicos/hospitalares, adquirindo também diversos e modernos equipamentos clínicos, cirúrgicos, 
ultrassonografia, raio-x, centro cirúrgico, central de esterilização de materiais, diversos equipamentos, passando a 
atender aos municípios vizinhos de Queiróz, Arco-Íris, Iacri, Rinópolis, Parapuã, Bastos, Herculândia. O Hospital é 
referência no DRS 9 - Departamento Regional de Saúde de Marilia. Atualmente, realiza os serviços ambulatoriais de 
consultas e exames SADT especializados de média e alta complexidade, de referência dos municípios citados e de 
demanda própria, assim como internações clínicas, cirúrgicas de média complexidade, através do SUS, exercendo 
assim, grande papel de cooperação junto aos órgãos públicos federal, estadual e municipal, e principalmente aos 
usuários mais carentes e necessitados deste serviço médico/hospitalar. Presta serviços nas especialidades de média 
complexidade e alta complexidade em TRS – terapia renal substitutiva e Oncologia (Unacon). Sua principal fonte de 
recursos é o convênio com o SUS – Sistema Único de Saúde através da Secretaria Estadual da Saúde. são realizados 
atendimentos ao tratamento à toda pessoa necessitada, não fazendo discriminação de sexo, idade, nacionalidade, cor, 
política ou religião, conforme seu Estatuto Social.

 

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Investimentos - Mobiliários

Objetivo:

Garantir condições para internações mais rápido e assistência eficaz, melhoria das enfermarias aos usuários. 
Proporcionar aos usuários do sistema SUS e aos referenciados ao município de Tupã, o acesso e garantia de seu 
tratamento de Saúde com qualidade e eficiência, proporcionando condições, equipamentos e instalações necessárias 
com maior conforto para usuários 

 

Justificativa: 

A Santa Casa de Tupã é Hospital Geral realiza atualmente: internações, cirurgias, atendimentos ambulatoriais
especializados e referenciados (referência para 07 municípios da microrregião de Tupã com população estimada em
145 mil habitantes. Sendo assim a formalização deste convênio, destinado a aquisição suportes de soro ajustáveis de
chão, suporte de soros de parede e de novas Cama Fawler 3 Manivelas com Elevação hospitalares em substituição as
existentes, que estão sucateadas pelo uso excessivo será de grande importância para continuidade dos serviços
prestados por esta entidade, vez que auxiliará com a manutenção das Ações de Atenção à Saúde, possibilitando um
aprimoramento no atendimento Humanizado, com mais conforto no restabelecimento da saúde, aos usuários do
Sistema Único de Saúde 

 

Local de execução: Rua Manoel Ferreira Damião, 426, 426 - Vila Santa Terezinha - São Paulo - CEP 17.601-901

Observações:

A compra dos equipamentos (conforme descrito no detalhamento de aplicação e etapas de execução), é de suma 
importância para a continuidade e qualidade do atendimento aos usuários SUS, especialmente, alocados no serviço de 
pronto socorro (urgência e emergência) e ambiente de internação SUS

 

 

METAS A SEREM ATINGIDAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
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Metas Qualitativas:

 

Descrição da 
Meta:

Com aquisição de novos Equipamentos (Cama Fawler 3 Manivelas com Elevação e suportes
de soros), alcançar satisfação dos usuários e qualidade nos atendimentos e atingir no mínimo
90% de BOM E ÓTIMO de satisfação do usuário, elevar a resolutividade dos casos atendidos
com qualidade e humanização no atendimento aplicando 85 questionários/mês durante a
vigência do termo de ajuste.

Ações para 
Alcance:

Realizar atendimentos de qualidade com Equipamentos novos, promovendo um ambiente
humanizado aos pacientes do SUS.

Situação Atual:
A satisfação dos usuários que hoje está em torno de 80%, referente aos Equipamentos
sucateados.

Situação 
Pretendida:

Alcançar o índice de 90% de BOM e ÓTIMO do grau de satisfação dos usuários do SUS, com
aplicação de 85 questionários/mês durante a vigência do ajuste.

Indicador de 
Resultado:

percentual de pesquisa de satisfação do usuário entre “bom/ótimo”

Fórmula de 
Cálculo do 
Indicador:

Numero de questionários de avaliação com conceitos BOM e ÓTIMO no período / 85
questionários aplicados/mes x 100.

Fonte do 
Indicador:

Relatório de pesquisa de satisfação dos usuários da Instituição.

 

 

 

Metas Quantitativas:

 

Descrição da Meta:
Adquirir 15 camas hospitalares e 40 suportes de soro no total, visando atender a demanda
da urgência e emergência e ala SUS, para manter a produção de 3253 atendimentos em
urgência e emergência com a geração de 764 internações/mês.

Ações para 
Alcance:

Instalar os equipamentos novos na ala SUS e urgência e emergência, após cotação de
preço, aquisição e recebimento e pagamento, visando garantir a qualidade e segurança da
assistência.

Situação Atual:
Os Equipamentos (Cama Fawler 3 Manivelas com Elevação e suportes de soro) estão
obsoletos e sucateados pelo uso, sendo necessário substituições para continuar os
atendimentos a nossa micro região com aproximadamente 149 mil habitantes.

Situação 
Pretendida:

Oferecer estrutura assistencial mais segura e eficiente para realizar os 3.253
atendimentos/mês em urgência e emergência com 764 internações/mês, com apoio de
equipamentos novos e adequados, promovendo melhorias na qualidade do cuidado ao
paciente, durante o período de vigência do ajuste.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
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Indicador de 
Resultado:

Percentual de atendimentos em urgência e emergência com internações ao mês.

Fórmula de Cálculo 
do Indicador:

nº de atendimentos em urgência e emergência com internações realizados no período / nº de
atendimentos em urgência e emergência com internações contratualizados x 100

Fonte do Indicador: Sistema SIA-SUS ou Tabwin .

 

 

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO

Ordem Etapa
Duração da

execução (em dias)
Descrição

1
Levantamento dos equipamentos
necessários

05
Apuração dos equipamentos a serem
adquiridos de acordo com a necessidade.

2 Cotação de Preço 30 Cotação de Preço

3
Aquisição dos equipamentos hospitalares
(Cama Fawler 3 Manivelas com Elevação)

90
Aquisição dos equipamentos hospitalares
(Cama Fawler 3 Manivelas com Elevação)

4
Aquisição dos equipamentos hospitalares
(suporte de soros móvel)

90
Aquisição dos equipamentos hospitalares
(suporte de soros móvel)

5
Aquisição dos equipamentos hospitalares
(suporte de soro de parede)

90
Aquisição dos equipamentos hospitalares
(suporte de soro de parede)

6 Pagamento de fornecedores 15 Pagamento de fornecedores

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS

 

Ordem Tipo Objeto Item Especificação Proponente % Concedente %

1
Investimentos -
Mobiliários

Médico -
Mobiliário
Hospitalar -
Cama
hospitalar
adulto, com
grade

CAMA FAWLER,3
MANIVELAS,
CAB./PESEIRA
INJETADAS EM
POLIETILENO,
GRADES EM INOX,
COM ELEVAÇÃO DO
LEITO

0,00 0,00% 105.000,00 91,70%

2
Investimentos -
Mobiliários

Médico -
Mobiliário
Hospitalar -
Suporte de
soro com
rodízios

PORTA SORO
REGULÁVEL EM
INOX, COM RODÍZIOS

1.300,00 1,14% 5.000,00 4,37%
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Ordem Tipo Objeto Item Especificação Proponente % Concedente %

3
Investimentos -
Mobiliários

Médico -
Mobiliário
Hospitalar -
Suporte de
soro de
parede ou
régua

PORTA SORO DE
PAREDE INOX

3.200,00 2,79% 0,00 0,00%

Total: R$ 4.500,00 3,93% R$ 110.000,00 96,07%

 

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Nº Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de Desembolso

1 R$ 110.000,00 R$ 4.500,00 3,93 R$ 110.000,00 96,07 R$ 114.500,00

2. PREVISÃO DE EXECUÇÃO

Início: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigência do Ajuste

3. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

128.151.828-07
LAÉRCIO APARECIDO
GARCIA

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.

 

Tupã, 21 de Julho de 2025 

VALDIR ANTONIO BETTIO 
Provedor

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO 
Diretor Técnico de Saúde III

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE MARÍLIA / DIRETORIA 

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER 
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR 

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA 
Secretário de Saúde
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Gabinete do Secretário 
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Assinado com senha por: VALDIR ANTONIO BETTIO - 16/07/2025 às 07:57:46
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 16/07/2025 às 09:02:41
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS  - 21/07/2025 às 10:56:32
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 21/07/2025 às 09:19:04

Documento N°: 3927899A5131227 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3927899A5131227
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EXTRATO DE CONVENIO

"Em cumprimento do Decreto n.º 58.052, de 16-05-2012"

Processo: SES-PRC-2025-00445-DM

Convênio: 001184/2025

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

Programa: Emenda LOA

Objeto: Investimentos - Equipamentos - Cama hospitalar e Suporte de soro

Valor Total: R$ 110.000,00 

UGE: 090196

Número da emenda: 2025.322.67699

DEMANDA n.º: 086636

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000 

Natureza da Despesa: 445042 

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde

Parecer Referencial CJ/SS n.º 21/2025

Data da Assinatura: 21/07/2025

Vigência: 30/06/2026

 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 

COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE 

COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Assinado com senha por: MARCUS THADEU FARIA MARTINS - 22/07/2025 às 10:26:09
Documento N°: 086636A5135802 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/086636A5135802
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DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO
Publicado na Edição de 23 de dezembro de 2024 | Caderno Executivo | Seção Atos Normativos

RESOLUÇÃO SS Nº 299, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024

Dispõe sobre prorrogação da vigência dos Convênios ou Termos
Aditivos firmados entre esta Pasta e as Prefeituras Municipais,
Entidades Filantrópicas sem fins lucrativos, Instituições
Universitárias, Fundações e Consórcios Intermunicipais, e dá outras
providências.

O Secretário de Estado de Saúde, na tutela do interesse coletivo, de gerenciar os recursos
públicos disponíveis, de forma a garantir que não haja interrupção na prestação de
serviços de saúde à população e com vistas à otimização dos recursos destinados a
eficiência na execução de políticas públicas, programas e ações de governo, com
qualificação do gasto público, bem como, adequação às restrições orçamentárias e
financeiras impostas pela legislação em vigor e a atual conjuntura econômica;
Resolve:
Artigo 1º - Fica prorrogado até 31/12/2025, o prazo de vigência dos Convênios e Termos
Aditivos celebrados nos exercícios de 2023 e 2024, entre a Secretaria de Estado da Saúde e
as Prefeituras Municipais, as Entidades Filantrópicas e sem fins lucrativos, Instituições
Universitárias, Fundações e os Consórcios Intermunicipais.
Artigo 2º - A prorrogação a que se refere o artigo 1º, permitirá a aplicação dos recursos que
foram liberados, bem como dos recursos a serem liberados, em decorrência dos Convênios
ou Termos Aditivos celebrados.
Artigo 3º - Esta Resolução não se aplica aos ajustes que foram rescindidos pela Tabela SUS
Paulista, observando o Decreto nº 67.905 de 28/08/2023.
Artigo 4º - Esta resolução entrará em vigor na data de sua publicação.

Este documento pode ser verificado pelo código 2024.12.20.1.1.36.1.220.792263
em https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade 1/1

Documento assinado digitalmente conforme MP nº 2.200-2/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Públicas (ICP-Brasil).







 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
72.547.623/0001-90
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
16/01/1948

 
NOME EMPRESARIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada

 
LOGRADOURO
R MANOEL FERREIRA DAMIAO

NÚMERO
426

COMPLEMENTO
********

 
CEP
17.601-901

BAIRRO/DISTRITO
VILA ABARCA

MUNICÍPIO
TUPA

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
SANTACASA@SANTACASATUPA.ORG.BR

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

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/12/2025 às 10:03:25 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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Assinado eletronicamente por:
Luis Eduardo Azevedo
CPF: 306.779.788-47
Data: 24/02/2026 17:36:38 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: 4777U-XZGB3-E6PKA-D65S8

Tipo de assinatura: Avançada

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

Luis Eduardo Azevedo (CPF 306.779.788-47) em 24/02/2026 17:36 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.117.103.82
Lat: -21,213455 Long: -50,433742

Precisão: 18 (metros)

Autenticação l.azevedo@azevedoauditoria.com.br

Email verificado

ADCdPeyA9PqHzDgEMV5MTD7SePlgIdDGuGe5YswSuX4=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://www.assinabrasil.net.br/validate/4777U-XZGB3-E6PKA-D65S8

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://www.assinabrasil.net.br/validate

.



















































MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:30:21 do dia 15/01/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/07/2026.
Código de controle da certidão: 885F.A4C5.4B9F.4541
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 72.547.623/0001-90
Razão

Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Endereço: R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 426 / VILA SANTA TEREZINH / TUPA /
SP / 17601-901

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:07/01/2026 a 05/02/2026

Certificação Número: 2026010702580495336002

Informação obtida em 15/01/2026 09:33:52

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

15/01/26, 09:34 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1





PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Inscritos
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 72.547.623

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_

_
_

_
_

_
_

_

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão nº 77800822

Data e hora da emissão 15/01/2026 09:38:04 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

Folha 1 de 1

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE TUPÃ

Certidão negativa do imobiliário

CNPJ: 44573087000161

RUAPraça da Bandeira, 800 - CENTRO

PREF. DA EST. TURISTICA DE TUPÃƒ - Telefone: 34041000

Cadastro Inscr. MunicipalCPF/CNPJ RG/Inscr.EstadualContribuinte

00872300 020009900700059001

01

72547623000190SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Endereço CEP

RUA  MANOEL FERREIRA DAMIAO, n° 426  - CHACARAS URBANAS 17601380

Dados Complementares

Distrito Setor Quadra Lote Unidade Loteamento

0 - 00099 0070 00590 01-010 - 

Certidão Negativa N° 39455/2026

Área territorial

28.400,00

Área edificada

7.645,00

Testada principal

0,00

V. venal territorial

1.951.802,82

V. venal edificado

3.863.855,49

V. venal total

5.815.658,31

V, referência territ

1.951.802,82

V. referência edific

3.863.855,49

V. referência total

5.815.658,31

Nome CPF/CNPJ Endereço Cidade

Sócios / Co-proprietários

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72547623000190 RUAMANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - TUPÃ-SP

A Prefeitura Municipal de Tupã, a requerimento da pessoa interessada SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, verificando 

os registros do sistema de arrecadação, constata e CERTIFICA, para os devidos fins, que o (a) contribuinte mencionada 

(a) não possui pendências de natureza imobiliária junto aos cofres públicos municipais, nesta data, tendo a presente 

CERTIDÃO validade de 30 (trinta) dias nos termos do art. 27, parágrafo único do CTM, ressalvado o direito da Fazenda 

Pública Municipal de inscrever e exigir o recolhimento de débitos, tributários ou não, constituídos anteriormente a esta 

data mesmo durante a vigência desse prazo. 

Esta CERTIDÃO abrange pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido responsabilizado e refere-se 

a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE TUPÃ,  15 de janeiro de 2026

Documento valido até: 14/02/2026

Código para consulta da autenticidade: 2C5D05DCD9F68CF7

Acesse https://tupa.portalservicos.app.br:2053, menu documentos > autenticidade de documentos e informe o código para consulta.

DOCUMENTO EMITIDO DIGITALMENTE, DISPENSA ASSINATURA.

Fiorilli Sociedade Civil Software Usuário: portal.servicos - Emissão: 15/01/2026 10:34:45 - Página 1 de 1





















Consultas - Extrato de conta corrente

G3330107300543851
01/08/2025 07:39:11

Cliente - Conta atual

Agência 7652-X
Conta corrente 733-1SANTA C MISERICORDIA TUPA
Período do extrato de 00 / 07 / 2025 até 01 / 08 / 2025

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
23/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
28/07/2025 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.507.250.051.824 110.000,00 C 110.000,00 C

SP-SEC DA FAZENDA E PL
31/07/2025 0000 00000 999 S A L D O 110.000,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------

OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

G3340107240379791
01/09/2025 07:33:08

Cliente - Conta atual

Agência 7652-X
Conta corrente 733-1SANTA C MISERICORDIA TUPA
Período do extrato de 00 / 08 / 2025 até 01 / 09 / 2025

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
28/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 110.000,00 C
31/08/2025 0000 00000 999 S A L D O 110.000,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------

OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

G3370107160285981
01/10/2025 07:30:07

Cliente - Conta atual

Agência 7652-X
Conta corrente 733-1SANTA C MISERICORDIA TUPA
Período do extrato de 00 / 09 / 2025 até 01 / 10 / 2025

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
28/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 110.000,00 C
25/09/2025 0133 99015 870 Transferência recebida 550.133.000.003.317 4.500,00 C

25/09 10:19 SANTA CASA MIS TUPA
25/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.501 114.500,00 D 0,00 C

310 0001 054178983000180 HOSPIMETAL IN
30/09/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------

OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Há  tarifas  pendentes  de  cobrança. Total  em
01/10/2025  R$  13,40.  Sujeito  à  cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transação efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3370308402414241
03/03/2026 08:43:45

Cliente
Agência 7652-X
Conta 733-1 SANTA C MISERICORDIA TUPA
Mês/ano referência JULHO/2025

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3370308402414241
03/03/2026 08:44:01

Cliente
Agência 7652-X
Conta 733-1 SANTA C MISERICORDIA TUPA
Mês/ano referência AGOSTO/2025

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3370308402414241
03/03/2026 08:44:09

Cliente
Agência 7652-X
Conta 733-1 SANTA C MISERICORDIA TUPA
Mês/ano referência SETEMBRO/2025

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088











RBOIDEIBOMBEIROSEIPMESP

VIA FÁCIL BOMBEIROS
RELATÓRIO DE PARECER DE ANÁLISE

Fo co)

o
Protocolo Análise Nº.: 9018152-1/2017

Projeto Técnico Nº:  364742/3555000/2016 - Aprovada
Endereço: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426

Bairro: VILA ARTHUR FERNANDES

Munici TUPA

Ocupações: Hospital e assemalhado

Considerações:

Decreto Estadual 56.819/2011 - Considerações de Análise
1 Considerado que a edificação possui como ocupação principal H-3, com carga de incêndio de 300
MJ/m, conforme a Instrução Técnica Nº 14/2011 e risco BAIXO, conforme a Tabela 3 do Decreto
Estadual Nº 56.819/2011.
2 Considerado que a área construída da edificação é de 10838,54 m?.
3 Considerado que a altura da edificação é de 6,00 metros, conforme medição na folha —, sendo
adotadosos parâmetros do artigo 21 do Decreto Estadual Nº 56.819/2011.
4 Edificação analisada conforme o Decreto Estadual Nº 56.819/2011.

)
Documentos a fem apresentados em vistoria: PZ

/
/

oraniae'sTécnicas: é



Diversos
1 Considerado que a estrutura portante da edificação é em concreto armado,e atende ao Tempo
Requerido de Resistência ao Fogo (TRRF) indicado na Tabela "A" do Anexo "A" da Instrução Técnica
Nº 08/2011
2 Considerado que o sistema de iluminação de emergência adotado para a edificação será de blocos
autônomos.
3 Considerado que não há armazenamento e/ou manipulação de líquidos inflamáveis na edificação,

4 Será conferido em vistoria técnica a distância máxima a ser percorrido para saída de emergência
conforme anexo B tabela 2 da IT 11/14.

5 Considerando que a altura da edificação é até 6 metros isento de área de refúgio conforme item
5.10.2 da IT 11/14.
6 Considerado que a central de alarme de incêndio esta prevista na Hall Térreo.
7 A central de detecção e alarme de incêndio deve ser posicionada em local onde haja constante
vigilância humana e de fácil visualização, devendo possuir autonomia mínima de 24 horas em regime
de supervisão e 15 minutos em regime de alarme (itens 5.4 e 5.5 da Instrução Técnica Nº 19/2011).

8 O sistema de alarme deve ser acionado pela central e ser audível em toda a edificação (item 5.6 da
Instrução Técnica Nº 19/2011).

9 Prever proteção da bomba de incêndio contra danos mecânicos, intempéries, agentes químicos,
fogo ou umidade (item C.1.4 do Anexo "C” da Instrução Técnica Nº 22/2011).
10 A central de GLP deve atender os afastamentos de segurança indicados no Anexo "B' da Instrução
Técnica Nº 28/2011

DOCUMENTOS
1 Apresentar na vistoria ART de instalação e/ou manutenção das medidas de segurança contra
incêndios (item 6.2.1, "a" da Instrução Técnica Nº 01/2011).
2 Apresentar na vistoria ART de instalação e/ou manutenção das instalações elétricas de baixa tensão
€ atestado de conformidade da instalação elétrica (itens 6.2.1, "d" e 6.2.8 da Instrução Técnica Nº
01/2011).
3 Apresentar na vistoria ART referente a instalação e/ou manutenção do material de acabamento e
revestimento (item 6.2.1, " f da Instrução Técnica Nº 01/2011).
4 Apresentar na vistoria Atestado de Brigada de Incêndio, conforme anexo
01/2011.
5 Apresentar na vistoria ART de instalação e/ou manutenção dos sistemas de utilização de gases
inflamáveis (item 6.2.1, "b" da Instrução Técnica Nº 01/2011).

da Instrução Técnica Nº

Complemento das Orientações Técnicas:

TAK

OBS: Sujeito a novas exigências técnicas; caso as anteriormente emitidas não sejam corrigidas, ou se
surgirem ou persistirem descumprimentos da legislação e normas técnicas vigentes. O Projeto Técnico
deve ser retirado no local de protocolo para que o processo de análise seja concluído.

// ATENÇÃO não retirar ta folha do projeto.

Tupa, 10 de Fevefeiro
dé
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Governo do Estado de São Paulo
Secretaria da Justiça e Cidadania

UTILIDADE PÚBLICA

 

CERTIDÃO

  

Nº do Processo: 019.00002353/2023-68

Interessado: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE TUPÃ

Assunto: Processo comprobatório de entidade declarada de utilidade pública

  

 

Certifico que a entidade SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE TUPÃ, inscrita no CNPJ sob nº 72.547.623/0001-90,
com sede no município de TUPÃ, declarada de utilidade pública através da Lei nº. 5.631 de 06 de maio de 1960, apresentou
Relatório Anual de Atividades - Exercício de 2024 e 2025, de acordo com a exigência do artigo 6º. da Lei 2.574 de 4 de
dezembro de 1980, alterada pela Lei n° 18.064, de 18 de dezembro de 2024.

 

 

            Validade da Certidão: 3 anos a partir da presente data.

 

CAMILO SILVA DE BRITO
Chefe de Seção

  Seção de Promoção da Cidadania

 

 

São Paulo, na data da assinatura digital.

Documento assinado eletronicamente por Camilo Silva De Brito, Chefe da Seção de Promoção da Cidadania, em
27/05/2026, às 20:38, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no Decreto Estadual nº 67.641, de
10 de abril de 2023.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o código verificador 0109175201 e o código
CRC E398D52A.

27/05/2026, 20:38 SEI/GESP - 0109175201 - Certidão

https://sei.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=4810270&infra_s… 1/1

https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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LEI N. 5.631, DE 6 DE MAIO DE 1960

Considera de utilidade pública a Santa Casa de Misericórdia de Tupã

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SÃO PAULO:
Faço saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:
Artigo 1.º - É declarada de utilidade pública a Santa Casa de Misericórdia de Tupã, com sede na
cidade de Tupã.
Artigo 2.º - Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação.
Palácio do Govêrno do Estado de São 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 Negócios do Govêrno, aos 7 de maio de
1960.
João de Siqueira Campos
Diretor Geral, Substituto

http://www.al.sp.gov.br/
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