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

OFICIO - 010/25

Tupa(SP), 17 de fevereiro de 2025

Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantrépica, inscrita no C.N.P.J. sob n. 72.547.623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Damido, 426 na cidade de Tupd — Estadp de Sdo Paulo, tem a grata satisfagdo de encaminhar a
V.Excia., a prestagdo de contas comproyando a aplicagdo dos recursos recebidos no dia 31 de
dezembro de 2024, no valor total de R$—2 .233,33 (vinte mil, duzentos e trinta e trés reais e trinta
e trés centavos), recebidos da Estancré uristica de Tupd - SP, para custear as despesas de
manutengdo da referida Entidade. /

Sendo sé /o que nos cumpria para 0 momento, subscrevemo-nos.
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Excelentissimo Senhor: I

Renan Victor Pontelli

DD. Prefeito Municipal da Esténcia Turistica de Tupd
Nesta

B4 Rua Manoel Ferreira Damido n® 426 - ®(14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupé - SP - CEP - 17601-901



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, pela 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

ORGAO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE:- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO - Manutencéo das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 31/12/2024
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-20.233,33

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentag&o comprobatéria  dos recursos recebidos da Prefeitura
da Esténcia Turistica de Tup4, no valor de R$ 20.233,33 (vinte mil, duzentos e trinta e trés reais e trinta e
e trés centavos), destinados a custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos préprios da

Entidade.

ESPECIFICAGAO Ne DATA
DATA DOCUMENTO  CHEQUE NATUREZADESPESA  VALOR .nypensacho
03/01/25 DANFE-8870 13.101 Material Hospitalar 531,30 31/01/2025
10/01/25 DANFE-50464 12.002 Material Hospitalar 3.104,71 20/01/2025
15/01/25 DANFE-624 12.001 Material Hospitalar 16.685,14 20/01/2025
NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS:- 03
¥5b§ECEBIDO DA ESTANCIA TURISTICA DE 20.233,33

VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:- /
VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA:- |

/
Declaro, na qualidade de responsavel ~pela Santa Casa de Misericérdia de Tupa,
sob pena da lei, que a documentacgdo acima (te alh comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebido. |~

B s S ]
& Rua Manoel Ferreira DamiGio n° 426 - & (14) 442-1022/Fax -(14) 442-1177 - Cx. Postal 1005 - Tupd - SP - CEP - 17.601-901
< santacasa@unisite.com.br



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

ANEXO -PC 01

Estancia Turistica de Tupd, 28 janeiro de 2026.
Oficio n° 008/2026

Ao Ilmo. Senhor(a)

Roséngela de Souza Urel

Secretaria Municipal de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE TUPA
Rua Caetés, 1200 — Centro

Tupéd — SP

CEP-17600-410

Assunto: Prestagéo de Contas da Subvengfo Municipal — Termo Colaboragéo 022/2024-EI

Prezada Senhora:

Santa Casa de Misericérdia de Tup, inscrita no CNPJ n° 72.547.623/0001-90,
vem a presenga de Vossa Senhoria para encaminhar a prestagdo de contas final do Termo,
firmado com o municipio da Esténcia Turistica de Tupd, para o Desenvolvimento de: manutengéo
das atividades e despesas com prestagdo de servigos médicos hospitalares, materiais de consumo,
medicamentos, prestagio de servigos de terceiros, no valor de R$-20.233,33 (vinte mil, duzentos

e trinta e trés reais e trinta ¢ trés centavos), recebidos nos meses de margo a julho e setembro de
2025.

Coloco-mea disposi¢o de Vossa Senhoria para quaisquer informagdes
adicionais.
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B4 Rua Manoel Ferreira Damidio n° 426 - ‘& (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901



4 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

ANEXO -PC 02
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

1 - IDENTIFICACAO

N° do Processo: 022/2024-EI Entidade beneficiada: CNPIJ:
Valdir Antonio Bettio Santa Casa de Misericordia de  |72.547.623/0001-90
Tupa

Identificagéo do objeto/nome da oferta: - Subvengdo Municipal
Valor Total de Recursos a serem repassados:- R$-20.233,33

2 - RELATORIO CONSUBSTANCIADO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Agdes Programadas e quantitativo de atendimentos ou de pessoas beneficiadas: - Custear parte
das despesas hospitalar visando melhorias no atendimento aos usuérios do SUS. Para as seguintes
metas de atendimento mensal para o ano de 2025:- Ambulatorial e pronto socorro: 53.827, pacientes
— internagdes (observagdo): 24.303, pacientes — exames radiolégicos: 24.474, exames de laboratério
559.586.

2.2 Agdes desenvolvidas, no periodo, custeadas com recursos da parceria:- Atender todas as pessoas
que necessitam de tratamento curativo especifico na érea de saude, dede o tratamento ambulatorial,
pronto socorro, internagdes até a realizagio de exames complementares necessérios a diagnose e
tratamento. — Atendimento de urgéncia e emergéncia — Tratamento Ambulatorial — Internagdes e
exames complementares.

2.3 Agdes desenvolvidas, no periodo, custeadas com recursos proprios da OSC:
Superamos o atendimento das metas programadas

2.4 Custo total do projeto e custo unitério (por pessoa beneficiada):
Néo ha

2.5 Objetivos alcangados até o momento:

2.6 Agdes a Executar:
Néo ha

2.7 Meios para aferi¢fio/indicadores estabelecidos (pardmetros de aferigdo das metas)
Relatério estatisticos e indicadores hospitalares. — Fonte TABWIN MS — SIA/SIH — SUS.

2.8 Conclusdo:- A Instituit;ﬁo Santa Casa através de documentos apresentados demonstram haver
concluido o cumprimento das metas previstas, APLICACAO DOS RECURSOS E TAMBEM
SATISFEITOS, OS RESULTADOS ALCANCADOS, CONCLUIMOS PELO CUMPRIMENTO
DO OBJETIVO E APROVAGAO.




A) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
u 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

2.9 Justificativa (CASO AS METAS PROPOSTAS NAO TENHAM SIDO ALCANCADAS):
Nio ha

3 - DESCRICAO DOS EFEITOS DA PARCERIA NA REALIDADE LOCAL
(Somente para prestagéio de contas final ou quando houverem dados a apresentar)

3.1 Impacto do beneficio econdmico ou social obtido

Descrigéo do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagdo anterior, durante
e posterior & implantagéio do objeto.

(O que o desenvolvimento da Parceria impactou no meio onde foi desenvolvido)

3.2 Grau de satisfag@o do publico-alvo

Por meio de questionarios aplicados aos beneficidrios.

(Podera ser buscado através de pesquisa de satisfag#o, declaragéo de entidade publica ou privada
local, declaragéio do Conselho de Politica setorial, ou outro meio de coleta de informagdes)

3.3 Possibilidade de sustentabilidade das a¢8es ap6s a conclusdo do objeto

Indicar a possibilidade de sustentabilidade das a¢des apés o periodo firmado no termo de
fomento/colaboragéo.

4 - ENCAMINHAMENTO
A Gestora da Parceria, para conhecimento e providéncias.

Tupéa(SP), 28 de janeiro de 2026

/

Responsével Legal da OSC: Nome do Respo 1 Técnico:
VALDIR ANTONIO BETTIO LAERCIO APARECIDO GARCIA
RG: 15274491 / RG: 18.910.845

CPF: 050.534. 858/60 N CPF: 128.15/1.828-0’

-
TZércio A parecido Garcia
Resposzé.vel Técnico

Nota: Anexar documentos comprobatérios do cumprimento do objeto e dos meios para aferigdo
(exemplos: listas de presenga, relatérios fotograficos, relatérios técnicos, etc.)



A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
c_: Instituic&o 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@unisite.com.br

Esses documentos devem conter titulo identificando cada anexo, esclarecendo que o titulo do
documento deve ser igual ao citado na coluna de meios de aferigdo. Isto é importante para facilitar a
identificagéio de cada relatorio pelo analista.



4\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
:_: Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Faederal 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@unisite.com.br

ANEXO -PC 03
Declaragéo da regular contabilizacéo
Art. 33, inc. IV da Lei n° 13.019/2014

Estancia Turistica de Tup4, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde de Tupa
Senhora Secretéria: Rosingela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Contador responsdvel pelos registros e evidenciagdo das
demonstragdes financeiras da organizagdo, JOSE MESSIAS DE OLIVEIRA, CPF: 826.370.758-72,
declara para os devidos fins que a escrituragdo do recurso recebido e dos pagamentos efetuados
referentes a execugdo do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragdo n® 022/2024-EI, firmado
com a Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Tupd, foi realizada, bem como seguiu os

Principios de Contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade para entidades sem fins

lucrativos.

CRC-SP-179142/0-9

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



A) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
u 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. ). - 72.547.623/0001-90 - & santacasa@unisite.com.br

ANEXO - PC 04
RELACAO DAS DESPESAS

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP
TERMO N°: 022/2024-E1

VALOR REPASSADO: R$ 20.233,33

EXERCICIO: 2025
RELACAO DAS DESPESAS 2)

DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA

DOCUMEN | DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR (RS)

TO FISCAL (1) RESUMIDAMENTE
03/01/2025  [DANFE-8870 Futura Com. de Pords. Medicos e Hosp. Ltda. Material Hospitalar 531,30
10/01/20225  IDANFE-50464  [Nacional Comercial Hospitalar S/A. Material Hospitalar 3.104,71
15/01/2025 DANFE-6240 Nacional Farma Comercial Ltda. Material Hospitalar 16.685,14

TOTAL 20.321 ,lﬂ

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entigad¢ supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relaclonada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins
at posto ao Orgéo Concessor.

Tupéa(SP) ) eirp de 2025

Niltori Flores de Carvalho sto Bellini
CPF-010.771.288-19 796.539.368-91




4\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” -
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.
«f) santacasa@unisite.com.br

c)

C. N. P.J. - 72.547.623/0001-90 -

UNICEF - OMS

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90
ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426-TUPA-SP — CEP-17.601-901
RESPONSAVEL PELA OSC: CLAUDINES LUCHI ARROYO

CPF: 436.978.018-72
OBJETO DA PARCERIA: - SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaborag@io/Fomento-n°® 022/2024 01/01/2025 A 31/12/2025 20.233.33
Aditamento n°®
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
N YA FALORES EREVIETOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
PARA O REPASSE (2) (RS) CREDITO
30-12-2024 850164 2023333

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 20.233,33

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 20.233,33

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 87,82

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 20.321,15

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatério, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERRICORDIA DE
TUPA, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2021
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




A\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

o s

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO
A PAGAR EM
EXERCICIOS

EXERCICIO®s) | EXERCICIO RS)

@®)
H) @

(RS)
@=H+1)

SEGUINTES (RS)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico

20.321,15
e hospitalar (*)

20.321,15

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos médicos
™

Outros servigos
de terceiros

Locagdo de
iméveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras despesas

TOTAL 20321151 ALK

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal ¢ Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e intemet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sfo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢o 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 néto deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas séo 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 pard entidades da drea da Saade,



A\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

| = Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
c_: 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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 20.233,33

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 20.321,15

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro, na qualidale de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que a despesa relacibngda comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme/programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.




8 TUPA

ESTANCIA TURISTICA
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ANEXO -PC 05
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

EXERCICIO: 2025
Nome Valdir Antonio Bettio
Cargo Provedor
CPF 050.534.858-60
Enderego residencial * Rua Nhambiquaras, 1260 - centro— Tupa — SP — CEP-17606000
Telefone pessoal 14-99784-8336
E-mail pessoal Financeirosc1@outlook.com

(*) Nao deve ser o enderego do Orgéo e/ou Poder. Deve ser o enderego onde poderé ser encontrado(a),
caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢des de documentos do TCESP

Nome Laércio Aparecido Garcia

Cargo Administrador

Enderego  Comercial do | Rua Manoel Fex7eira Damido, 426 — Vila Abarca —
Orgéo/Setor Tupd - SP '

Telefone/Fax 14-99762-1/784 |

e-mail admnisn'géor@\f;'rantacasatupa.org.br

.
Q Praca da Bandeira, 8
&® Tol 114) 340




A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

ey Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
U 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 - &) santacasa@unisite.com.br

ANEXO -PC 06

Declaraciio de inexisténcia de taxas administrativas

Esténcia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde da Estancia Turistica de Tupa

Senhora Secretéria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA PE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,

neste ato representada por seu Provedor, Valdir A Bettio - CPF: 050.534.858-60, DECLARA
sob as penas da lei, para os devidos fins, a inexiSténcia de cobranga por parte desta Organizagdo de
qualquer valor a titulo de taxa administrativa/ao muni da Estancia Turistica de
3
o S

Lslllaannnno —o———————— ]
B4 Rua Manoel Ferreira Damidio n° 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tup& - SP - CEP - 17601-901



AA 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.
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ANEXO -PC 07

Declaragéio de transparéncia

Estincia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde da Estancia Turistica de Tupé

Senhora Secretdria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Provedor, Valdir Antonio Bettio, CPF: 050.534.858-60, DECLARA,
para os devidos fins, que d4 a devida transparéncia do recebimento de recursos publicos exigida nos
termos da Lei Federal 13.019/14 e da,Instrugdo Normativa 01/2020 do Tribunal de Contas do

Estado de S&o Paulo, na internet e em local visivel da sede social.
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A\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
c—: 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 - «&f) santacasa@unisite.com.br

ANEXO -PC 08
Declaragiio guarda documentos originais
Art. 68, Paragrafo vinico da Lei n°® 13.019/2014

Esténcia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satide da Estancia Turistica de Tupa
Senhora Secretéaria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Provedor, Valdir Antonio Bettio, CPF: 050.534.858-60, declara para
os devidos fins que os documentos originais referentes a prestagéo de contas do Termo Colaboragéo
022/2024, firmado com a Prefeitura Municipal/da '}Esténcia Turistica de Tupd, encontram-se

arquivadas em boa ordem e ficardo disponiveis pé ysultas, pelo periodo 10 (dez) anos, contados

data de apresentagdo deste.
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TUPA

ESTANCIA TURISTICA

seessscsesncasseesee ESTADD DE SAD PAULD evsescncccsceccasesse

ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° 022/2024-EI

OBJETO: NA CONFORMIDADE DO PLANO DE TRABALHO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$-20.233,33

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacéio de contas, estaré sujeito
a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual
ocorrera pelo sistema eletronico;

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

Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugéo 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 entéo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil,;

d) as informagdes pessoais do responsavel pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no moédulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declara¢do de Atualizagdo Cadastral”
anexa);

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

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.



TUPA

ESTANCIA TURISTICA

esssesvecencsssee ESTADD DE SAD PAULD evessscsccccscsscse

LOCAL e DATA: Tupa(SP) 28 de janeiro de 2026

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Valdir Antonio Bettio

Cargo: Provedor

CPF: 050.534.858-60

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Renan Victor Pontelli
Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

Assinatura:

Responsiveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEI

Nome: Laercio Aparecido Garcia
Cargo: Administrador
CPF: 128.151.828-07

Assinatura:

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

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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ESTANCIA TURISTICA
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA

TERMO DE CONVENIO - TERMO DE COLABORACAO N° 022/2024-EI

OBJETO: EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE TRABALHO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$-20.233,33

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL (2):

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

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

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

Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia 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, serfio 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 entfio, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdodigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do responsavel pelo 6rgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(Ges) de Atualizagdo
Cadastral” anexa (s);

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.
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Tupé(SP), 28 de janeiro de 2026

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupa

CPF: 312.881.438-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Valdir Antonio Bettio
Cargo: Provedor

CPF: 050.534.858-60
Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupéd
CPF: 312.881.438-42

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste

Nome: Laércio Aparecido Garcia
Cargo: Administrador

CPF: 128.151.828-07
Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de Arocesso de prestagédo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.



A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
c_: 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 - & santacasa@unisite.com.br

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 — TUPA-SP — CEP-17601-901
RESPONSAVEL PELA OSC: VALDIR ANTONIO BETTIO

CPF: 050.534.858-60

OBJETO DA PARCERIA: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES -
MEDICAMENTOS - MATERIAIS HOSPITALARES

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
T.de Colaboragéo/fomento 022/24 01/01/2025 a 31/12/2025 20.233,33
Aditamento n°
Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
DATA PREVISTA VALORES VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (RS) DATADOREPARSE noccunnégr:;'g S (RS)
30-12-2024 850164 2023333

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 20.233,33

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 20.233,33
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 87,82
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 0

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatério, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA,



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 - «& santacasa@unisite.com.br

A
€3J

vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
®)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO
(RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICI0S
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

A PAGAR EM
EXERCICIOS

U] (RS)
J=H+1)

SEGUINTES
) (RS)

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
¢ hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros materiais
de consumo
Servigos médicos
*

20321,15| 20:32L15

Outros servigos
de terceiros

Locag#o de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras despesas

TOTAL 20.321,15|  20.32L15

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.



A\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

= R Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS

H 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. ). - 72.547.623/0001-90 - «& santacasa@unisite.com.br

(7) Energia elétrica, d4gua e esgoto, gds, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nflo sfo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢io de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 nio deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sfio contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deveré se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 20.233,33

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 20.321,15

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

penas da Lei, que a despesa rele
fins indicados, conforme progyé



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 - @D santacasa@unisite.com.br

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, tendo examinado as contas e documentos
referentes aos recursos recebidos da Prefeitura da Estancia Turistica de Tupa,
durante o exercicio de 2024, no montante de R$-20.233,33 (vinte mil, duzentos
e trinta e trés reais e trinta e trés centavos), referente ao convénio n° 022/2024
-EI, manifestam a exatiddo de sua aplicac¢io.

Tupa(SP), 28 de janeiro de 2026

n Flores de"Carvalho

RG-13.523.596

CPF-01(.771.288-19

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



@ G ¢ mabE W4 @ Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

IR

www. firuramedicamentos.com.br .,
Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
tagpitalares LTDA ’
e | No. 8870 31250108231734000517550000000088701001728473
V Vereador Joaquim Costa, 1800 Campina Verde: "
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e vwwnv.nle.fazenda.gov. br/oorial ou no Sie

Cep: 32150-240 Contagem/MG Paai 14 ) da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 ging e Protocolo de Autorizagado de Uso
N J 31 J
(Ratoresa o5 Oreracas L1 31256397168521 03/01/2025 17:3

VENDA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
nscrigao Estadua nscrigao Estadual do Subst. Tributario \( CNPJ
L 40496170260 [08.231 .734/0005-17 J

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao Social CNPJ/CPF ata da Emissao
_ 1.090 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA ” 72.547.623/0001-90 l 03/01/2025

("Endereco Bairro/Distrito ep Data de Salda/Entrada
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 j VILAABARCA 17601-901 03/01/2025

MUHICIPIO Fone/Fax UF nscrigao £stadua ora de Salda
| TUPA ]((14)034045555 Isp ] ISENTO

FATURA
( Dupl.: 8.870/ 1 Valor: 531,30 Vencto. 31/01/2025

)

N

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de V alor do ICMS Base de culo ae IC u Valor do ICMS Sub (" Velor Total dos Produtos
e 0] sore ] ) )
alor do Frete alor do Seguro esconto esonerado utras espesas alordo 1Pl alor /otal da Nota
' 0,00 " 0,00 I 0,00 l 0,00 " o,oal 531,30 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social 7@%@%@(@"’3 E__J [’UdETgT}WWjEﬂEca do velculo } UF CNPJ/CPF
l QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAP || 2 - destinatario l ' ' 06.321.409/0013-20
Ndereco UNICIpio UF nscrigao Estadua,
l R. SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 SETOR AEREO AMARAIS " CAMPINAS }[SP j‘ 122.819.217.110 )
("Quantidade Espécie arca umeragao 'es0 Bruio “\(“Peso Liquido
1 ]LCA'XAS ]l jl jl 7,0001| 7,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

J

Céd.Produto Descrigéo do Produto/Servigo NCW/ cst | crop || uniD. QTo. VLR UNIT. VLR.TOTAL scicMs || ViRicMs || ViR ALl Ao,
I
574201 || SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM 90183929 000 LY PCT 77,00 6,900000 531,30 531,30 63,76 120
VALVULA N° 14 C/10 UND MEDSONDA
Lote 78976 Val. 30/11/2028 77,00
Local de entrega: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426 VILAABARCA 17601-901 TUPA SP
CALCULO DO ISSQN
(Inscngao Municipal j( Valor Total dos Servigos jLBase de Calculo do ISSQN ][ Valor do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
("Tnformagoes Complementares T \( Reservado ao FISCO )
N/P.173.282

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor
conferir todos os itens. - Em caso de ndc conformidade, fazer observagao no conhecimento da
transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nao conformidade com produtos termolébeis,
a devolugéo sé serd aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime
especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Fortaria CAT 116/2017 IMPOSTO RECOLHIDO
POR SUBST.TRIB CONFORME DECRETO 52921/08 DO ARTIGO 313-Y DO RICMS IMPOSTO
RECOLHIDO POR SUBST.TRIB CONFORME DECRETO 52921/08 DO ARTIGO 313-Y DO

c = v TENTE=0.01




BANCO SAFRA 422-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0005-17

Vencimento

31/01/2025

Valor Do Documento
531,30

V VEREADOR JOAQUIM COSTA 1000 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CAMPINA VERDE
CONTAGEM MG 32150240 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MES) 03/01/2025

Agencia/ Conta

04100 005859344
Nosso Numero
000019737
Dados Do Pagador
NdUmero Documento
Nome Do Pagador 8870/1
_SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Enderego
RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO 426
Bairro/Distrito
VILAABARCA
Municipio Estado Cep
TUPA SP 72.547.623/0001-90

Mensagem Pagador

Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagader

—

42297.04103 00058.593443 00001.973726 6 99780000053130

BANCO SAFRA | 422-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 31/01/2025
Beneficiario Gencia/ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0005-17 04100 I 005859344
Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
8870/1 DM N 03/01/2025 000019737

Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 531,30
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MES)

(-) Outras dedugoes

(+) Mora/ Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
RUA MANOEL FERREIRA DAMI 426
VILAABARCA
TUPA

Beneficiario final

SP

72.547.623/0001-90

(+) Outros acréscimos

72.547.623/0001-90

[T

(=) Valor Cobrado




NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN
Complemento: 337

TAMBORE Cep:06543-306

SANTANA DE P ARNAIBA/SP

Fone:

NG

T8, Naciona! Comercial

Hospitafar

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR 000 R REA 1)

0-ENTRADA D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352501522027 4400 0788 5500 1000 0504 6416 2754 4320

N. 000050464
SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/01

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250088542214 10/01/2025 18:16:37-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
623179926119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

[ enparcer \‘
i 52.202.744/0007-88 ‘

‘ - Lote: 4184170 - Dt. Fabric: 02/07/23 -

Dt. Valid: 01/06/29 Marca: BD

‘xEAN: 37891463005664 Reg.Anvisa: 10033430144

............ B e R R R

_DESTINATARIO/REMETENTE B
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 10/01/2025 .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 VILA ABARCA 17601-901 10/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX ’UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TUPA 101134045555 |Sp 18:16:00
FATURA e
001 I
09/02/2025 1
3.104,71 ‘
CALCULO DO IMPOSTO S - e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
3.104,71 372,57 0,00 0,00 3.104,71 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 3.104,71 1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o o S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE 12.270.745/0001-50 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 ‘,‘SANTOS SP 633751854115 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA lNUMERACAO ‘PESO BRUTO \PESO LIQUIDO |
1 X 10,566 ose6
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD }TDESCRIC/'\O DO PROD./SERV. NCM/SH | CsT [ CFOP |UN | QUANT. ‘V.UNITARIO V.TOTAL ‘BC,ICMS VICMS | ViIP1 iA.lCMS AIPT
0000098 | AGULHA ANESTESIA RAQUI 27GX3 1/2 SPINAL C 25 90183219 8005102 |CX 6,00 44353 2.661,18 2.661,18 319,34 0,00 12.00% 0.00%
|XEAN: 37891463005664 Reg.Anvisa: 10033430144 ‘ | |
- Lote: 4145807 - Dt. Fabric: 02/06/23 - | ‘ § ;
JDt. Valid: 01/05/29 Marca: BD i i } ‘
............ e b  TTTTTEEEE CEPEEEEEE CEPTEET TEPT TEERERE SEREE
0000098 | AGULHA ANESTESIA RAQUI 27GX3 1/2 SPINAL C 25 90183219 8005102 CXT 1,00 443.59 443,53 443,53 5323 0,00 12.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 054642
Protocolo: 135250088542214

somente mediante ressalvas. - Forma de Pagamento: BOLETO

Pedido cliente: 373574066 - Local de entrega: ID 373574066 - Nro. Pedido Intemo:
054642 - Devolucao no maximo 48hs apos a entrega. Vedada a devolucao de medicamentos
controlados, antibioticos, conforme Port. 344/98 ¢ RDC 471/21, alem dos termolabeis, em
virtude da Politica de Devolucoes do Grupo Elfa - POL.1I&D.CX.002, recusas no ato

el

RESERVADO AO FISCO

Vi ;4‘7‘1

/@d/

powered by € TOTVS



Comprovante de Entrega

0337,

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro.Documento

() Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000050464
( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n® indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 10/02/2025 3.104,71 (') Recusado
() Néo procurado
Data Assinatura () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador (') Falecido
() Outros (anotar no verso)

0337

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/02/2025
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 0289/1432850
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
10/01/2025 000050464 DM 10/01/2025 16260708
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 3.104,71

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% A.M. E MULTA DE 4% (-)Outras Dedugoes

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Fagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - CENTRO
TUPA - SP - 17601380
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Sacador/Avalista ~ NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88

Autenticagcéo Mecanica

'033-7 | 03399.14327 85000.000167 26070.801019 5 99880000310471

Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/02/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 0289/1432850
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
10/01/2025 000050464 N 10/01/2025 16260708
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 3.104,71

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista)

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% A.M. E MULTA DE 4%
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 - CENTRO
TUPA - SP - 17601380
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Beneficiario Final

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 62.202.744/0007-88

T T TIERTET —

mpensagao



20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:46:10
765207652 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C MISERICORDIA TUPA
AGENCIA: 7652-X CONTA: 734-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©03399143278500000016726070801019599880000310471
BENEFICIARIO:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 52.202.744/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 52.202.744/0001-92

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.002
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.104,71
VALOR COBRADO 3.104,71
NR.AUTENTICACAO 7.392.AE4.DEB.CFD.9EE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Naclonal Z:1ial:}
NACIONALFARMA COMERCIAL

LTDA

AV ENGENHEIRO CAMILO DINUCCI, 1901 - LOTE 07
QUADRAB - JARDIM DUMONT
14808-593 ARARAQUARA - SP

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE ‘

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3525 0139 8428 4300 0170 5500 1000 0062 4015 2457 8960

1-SAIDA

6.240
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC]

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250136365743 15/01/2025 22:16:36

INSCRIGAO ESTADUAL

181.475.548.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

39.842.843/0001-70

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 15/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAOQ, 426 VILA ABARCA 17601-901 15/01/2025
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TUPA SP 22:16:33
FATURA / DUPLICATA
6240/001 23/01/2025 16.685,14 | l -I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ’ u l 0,00 16.685,14
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
: ] 4 ) l 0,00 16.685,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|UF | CNPJ
l 0-Remetente ,
DEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
116470 | FRALDA DESCARATVEL ADULTO GERIATRICA TAMANHO G COM10UND 96190000 | 060 | 5405 [ UND| 2.740 | 1,0900 |2.986,60 | 0,00 0,00
Lote: 116470 / Fabr.: 01/01/2024 / Val: 01/01/2026
116473 | LUVA PROCEDIMENTO LATEX SEM PO MEDIA TEXTURIZADA 40151200 060 | 5405 | UND| 17.000 | 0,1980 [3.366,00 | 0,00 0,00
Lote: 116473 / Fabr.: 01/01/2024 / Val.- 01401/2029
116471 | TOP QUALITY LUVAS DE PROCEDIMENTO MEDIA N/CIRURGICO C/PO 40151200 060 | 5405 | UND| 25.000 | 0.2000 |5.000,00 | 0,00 0,00
Lote: 116471 / Fabr.: 01/01/2024 / Val.: 0101/2029
116472 | TOP QUALITY LUVAS DE PROCEDIMENTO PEQ N/CIRURGICO C/PO 40151200 060 { 5405 | UND| 25.699 | 0,2075 [5.332,54| 0,00 0,00
Lote: 116472 / Fabr.: 01/01/2024 / Val.: 01/01/2(29
/ / ,p/('o )
e 46255 %
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal refere-se ao pedido: 17494 l ; [_/ \k
Representante: 000039-RABELO . A CASA -
PEDIDO 373574066.1 SAN A D%E TUPA
N.PEDIDO: 373574066.1 N.CONTRATO: BIONEXO WMSER Kmoxeriado
NS
M

VA



Consultas - Emissdao de comprovantes

(G3322010357328411
20/01/2025 10:46:10

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:46:10
765207652 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C MISERICORDIA TUPA
AGENCIA: 7652-X CONTA: 734-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070087937451039955730005799700001668514
BENEFICIARIO:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
NOME FANTASIA:

CH ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
CNPJ: 43.449.871/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

NACIONAL FARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 39.842.843/0001-70
PAGADOR:

STA CASA DE MISERICORDIA TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 12.001
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 16.685,14
VALOR COBRADO 16.685,14
NR.AUTENTICACAO 3.68B.5EC.73A.3A5.95C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TERMO DE COLABORACAO - N° 022/2024-EI

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
MUNICIPALIDADE DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA, ESTADO
DE SAO PAULO E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
PARA REPASSE DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA DE RECURSO
DE EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL.

A ESTANCIA TURISTICA DE TUPA, pessoa juridica de direito
publico interno, CNPJ/MF n. 44.573.087/0001-61, com sede administrativa na Praca da Bandeira,
n. 800, centro, CEP 17600-280, representada neste ato pelo Prefeito Municipal, doravante
denominada de ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL ¢ a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, entidade de natureza filantrépica e sem fins lucrativos, com
estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Tupd, em 9 de setembro de
2010, sob o nimero 3631, inscrita no CNPJ sob o n. 72.547.623/0001-90 e no CREMESP sob
o n. 903342-4, localizada nesta cidade de Tupa, Estado de Sao Paulo, na Rua Manoel Ferreira
Damido, n. 426, bairro Chacaras, neste ato representada por seu Provedor, CLAUDINES
LUCHI ARROYO, brasileiro, casado, oficial de farmdacia, RG n. 5.048.879, CPF/MF n.
436.978.018-72, domiciliado na cidade de Tupd, na Rua Frederico Melle, n. 247, resolvem
celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO, que se regeré pelos termos da Lei Federal n.
13.019, de 31.07.2014 e pelo Decreto Municipal n. 8.144, de 04.12.2017, consoante o Processo de
Inexigibilidade de Chamamento Publico n°® 022/2024-EI, e mediante as cldusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Termo de Colaboracdo o repasse de Transferéncia de recursos de
emenda impositiva municipal, na conformidade da politica municipal e do Plano de Trabalho que
constitui parte integrante deste Termo de Colaborag@o, nos termos do pardgrafo tnico do art. 32 da
Lei Federal n. 13.019/2014.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL:

2.1. Transferir os recursos 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL conforme cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho.

2.2. Designar o gestor que serd o responsavel pela gestao da parceria, com poderes de controle e
fiscalizagdo, bem como a comissdo de monitoramento e avaliagdo.

2.3. Apreciar a prestagio de contas apresentada pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.
2.4. Fiscalizar a execu¢do do Termo de Colaboragdo, o que ndo fard cessar ou diminuir a
responsabilidade da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL pelo perfeito cumprimento das
obrigagdes estipuladas, nem por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por
irregularidades constatadas.

2.5. Comunicar formalmente a2 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL qualquer
irregularidade encontrada na execugio do presente Termo.

2.6. Dar publicidade ao presente Termo de Colaboragéo.

2.7. Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento das transferéncias financeiras a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL quando houver descumprimento das exigéncias
contidas no presente Termo, tais como:

I - Atrasos e irregularidades na prestagio de contas;

I - Aplicagdo indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo MUNICIPIO, ndo prevista no



& TUPA
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Plano de Trabalho;

III — Nao cumprimento do Plano de Trabalho;

IV —Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicacio dos recursos publicos.

2.8. Para fins de interpretagdo do item 2.7 entende-se por:

I — Bloqueio: A determina¢do para que a transferéncia financeira ndo seja paga enquanto
determinada situac@o ndo for regularizada, ficando, todavia acumulada para pagamento posterior;

IT — Suspensdo: A determinacdo para que a transferéncia financeira ndo seja paga enquanto
determinada situacdo ndo for regularizada, perdendo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, o direito a percep¢do da transferéncia financeira relativa ao periodo de suspensao;

III — Cancelamento: A determinagio para que a transferéncia financeira nao seja repassada a partir
da constata¢io de determinada situac@o irregular.

2.9 Comunicar ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as irregularidades verificadas e nao
sanadas pela OSC, quanto a qualidade dos servigos prestados e quanto a aplicacdo dos recursos
financeiros transferidos, para os fins previstos no artigo 36 da LOAS;

2.10 Garantir a continuidade dos servigos prestados, objeto desse Termo de Colaboragdo, caso haja
paralisacdo por parte da OSC.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL: Sdo compromissos da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

3.1. Desenvolver as atividades e servicos conforme o Plano de Trabalho, atendendo ao nimero
minimo de pessoas.

3.2 Zelar pela manuten¢do de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes
técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social;

3.3 Proporcionar amplas e iguais condicdes de acesso a populacdo abrangida pelos servicos, sem
discrimina¢@o de qualquer natureza;

3.4 Manter recursos humanos e materiais e equipamentos adequados e compativeis com o
atendimento dos servigos que os obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos desta Colaboragao,
de acordo com a tipificacdo nacional dos servicos socioassistenciais, da PNAS, da NOB e da
NOB/RH;

3.5 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo dos
servigos objeto desta Colaboracdo, conforme estabelecido na cldusula primeira;

3.6. Permitir o livre acesso dos servidores da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL,
facilitando a obtengdo de informagdes junto 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.

3.7. Assumir as responsabilidades por eventuais danos materiais ou morais causados ao Municipio
e a terceiros, em decorréncia de sua acdo ou omissdo no desenvolvimento do Servico, sem
nenhuma responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

3.8. Nao transferir ou subcontratar, ceder ou sub empreitar, total ou parcialmente, a qualquer titulo,
os direitos e obrigacdes decorrentes da adjudicacdo do fornecimento, ressalvada, se necessdria e
plenamente justificdvel a intervencdo de fornecedores ou servicos técnicos especiais, desde que
devidamente autorizados pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, sob pena de rescisio
deste Termo.

3.9.  Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagao solicitada pela ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL, bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, por escrito,
garantindo-se o livre acesso dos mesmos nas dependéncias da institui¢do.

3.10. Manter registros contdbeis, atualizados e em boa ordem a disposicdo dos servidores da
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

3.11. Prestar contas, perante a administracdo Municipal de Tupa/SP, nos prazos estabelecidos, em
relagdo aos recursos recebidos.

3.12. Obedecer, para fins de prestacdes de contas, as normativas expedidas pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo.

3.13. Utilizar a verba a ser repassada pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
exclusivamente para cobertura de despesas relativas ao objeto deste Termo de Colaboracdo.
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3.14. Restituir a0 Municipio os valores repassados para consecu¢do da parceria, quando 0s mesmos
ndo forem utilizados.

3.15 Quando autorizado, pagar despesas em espécie, desde que demonstrada a impossibilidade
fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica;

3.16 Fazer a restituigio do saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos ndo
utilizados, exceto se autorizado reprogramar;

3.17. Responder pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e ao adimplemento
deste termo, ndo caracterizando responsabilidade soliddria ou subsididria da administra¢do publica
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragao do objeto da parceria ou restri¢do a sua execucao.
3.18. Manter escrituragio contdbil regular.

3.19. Divulgar na internet e em locais visiveis de sua sede social e dos estabelecimentos em que
exerca suas acgoes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no minimo, as
informacdes requeridas no paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014.

3.20. Manter e movimentar 0s recursos na conta bancdria especifica, observado o disposto no art.
51 da Lei n° 13.019/2014.

3.21. Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

3.22. Disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta
ao extrato deste Termo de Colaborag¢do, contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o
detalhamento da aplicacdo dos recursos.

3.23 Garantir vagas aos atendimentos solicitados pelos CRAS, CREAS e Orgio Gestor da
Assisténcia Social do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Serao transferidos pelo presente termo recursos financeiros de origem estadual de modo que o
valor total do presente Termo de Colaboragdo é de R$ 20.233,33 (vinte mil, duzentos e trinta e trés
reais e trinta e trés centavos) que serdo repassados conforme cronograma de aplicacdo previstos
no Plano de Trabalho, decorrendo o recurso a ser repassado de subvengdo aprovada em lei
especifica, a onerar a seguinte dotacéo or¢camentdria: Orgdo: 02 Poder Executivo; Unidade: 04
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO; Dotagao:
04.122.0400.2339.000.33.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica; Cédigo
da Ficha 57; Orgdo: 02 Poder Executivo; Unidade: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO; Dotagio: 04.122.0400.2339.000.44.50.42.00 — Auxilios; Cédigo da
Ficha 61; Orgéo: 02 Poder Executivo; 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
RECREACAO; Dotagio: 27.812.2700.2081.0000.33.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros
— Pessoa Juridica; Cédigo da Ficha 111; Orgdo: 02 Poder Executivo; Unidade: 09 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE; Dotacdo: 10.122.1000.2339.00003.3.50.39.00 — Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Juridica; Cédigo da Ficha 123; Orgﬁo: 02 Poder Executivo; Unidade: 09
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE; Dotagio: 10.122.1000.2339.00003.3.50.39.00 — Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; Cédigo da Ficha 136; ()rgﬁo: 02 Poder Executivo;
Unidade: 14 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; Dotagéo:
08.244.0800.2289.00003.3.50.39.00 — Subveng¢des Sociais; Cédigo da Ficha 374;

4.2. As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento orcamentdrio e a
ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao cumprimento de metas segundo a Lei de
Responsabilidade Fiscal, o quantitativo deste objeto poderd ser reduzido até a etapa que apresente
funcionalidade.

CLAUSULA QUINTA - DA TRANSF ERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS
5.1. A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferird os recursos em favor da
- ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de desembolso contido 5)
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Plano de Trabalho, mediante transferenc1a eletromca sujeita a identificacdo do beneficidrio final e a
obrigatoriedade de depésito em sua conta bancdria especifica vinculada a este instrumento.

5.2. E obrigatéria a aplicacdo dos recursos deste Termo de Colaboragao, enquanto ndo utilizados,
em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsdo do seu uso for igual ou
superior a um més; ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo, ou operagio de mercado
aberto lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizagdo estiver prevista para
prazos menores.

5.3. Os rendimentos das aplica¢des financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
termo de colabora¢ao ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestagdo de
contas exigidos para os recursos transferidos.

5.4. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria ndo serdo liberadas e ficardo
retidas nos seguintes casos:

I - quando houver evidéncias de irregularidade na aplica¢@o de parcela anteriormente recebida;

IT - quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento da
organizagdo da sociedade civil em relagdo a obrigagdes estabelecidas no termo de colaboragio;

III- quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administrag@o publica ou pelos 6rgdos de controle interno ou
externo.

5.5. Por ocasido da conclusio, dentincia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas,
serdo devolvidos a administragdo publica no prazo improrrogdvel de trinta dias, sob pena de
imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade
competente da administragdo publica.

5.6. Os recursos da parceria geridos pelas Organiza¢des da Sociedade Civil, inclusive pelas
executantes nao celebrantes na atuagido em rede, estdo vinculados ao Plano de Trabalho e ndo
caracterizam receita prépria € nem pagamento por prestacio de servicos e devem ser alocados nos
seus registros contdbeis, conforme Normas Brasileiras de Contabilidade.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

6.1. O presente Termo de Colaboragdo deverd ser executado fielmente pelos participes, de acordo
com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de
sua inexecugao total ou parcial.

6.2. Fica expressamente vedada, nos termos do art. 45 da Lei Federal n. 13.019/2014, a utilizago
dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou
representante da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, para:

I - finalidade alheia ao objeto da parceria;

IT - pagamento, a qualquer titulo, de servidor ou empregado publico com recursos vinculados 2
parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes or¢amentérias.

6.3. As compras de materiais, realizadas pela Organiza¢do da Sociedade Civil, com recursos
transferidos através do presente Termo de Colaboragdo, deverdo contar no minimo com 03 (trés)
cotagdes de fornecedores do ramo do material a ser adquirido, mediante solicitagio de orcamento e
apresentac¢do de proposta de precos, em documento escrito, admitindo o uso de e-mail ou fax.

6.4. Nao havendo possibilidade de se realizar o nimero de cotagdes estabelecido no item anterior,
em virtude da limitagao de mercado, o gestor da Organizagdo da Sociedade Civil poder4 autorizar a
compra com niumero menor de cotagdo, mediante justificativa escrita, acompanhada de
documentagdo comprobatéria.

6.5. As despesas relacionadas a execugdo da parceria deverdo ser executadas nos termos do artigo
45 da Lei Federal n° 13.019/2014.

I — o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que disser
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal é de responsabilidade exclusiva da
Organizacdo da Sociedade Civil;

I — € de responsabilidade exclusiva da Organizag¢do da Sociedade Civil, o pagamento dos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execu¢do do objeto previsto no
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presente Termo de Colaboragao 0 que ndo implica responsabilidade soliddria ou subsididria da
Administracdo Publica Municipal quanto a inadimpléncia da Organiza¢do em relagdo ao referido
pagamento, ao dnus incidentes sobre o objeto da parceria ou aos danos decorrentes de restricao a
sua execugao;

6.6. A Organizacdo da Sociedade Civil devera verificar a compatibilidade entre o valor previsto
para realizacdo da despesa, aprovado no Plano de Trabalho e o valor efetivo compra ou da
contratagao.

6.7. Para fins de comprovagdo das despesas, as Organiza¢des da Sociedade Civil, deverdo obter de
seus fornecedores e prestadores de servigos, comprovantes fiscais ou recibos, observada a
legislagdo tributdria competente, contendo as seguintes informagoes:

I — data, nome, endere¢o e niimero de inscricdo no CNPJ da Organizagido da Sociedade Civil e do
CNPIJ (ou CPF) do fornecedor ou do prestador de servigo;

IT - especificar a quantidade, valor unitdrio e total do material adquirido ou do servi¢o contratado;
III - indicar o nimero do processo de dispensa do chamamento publico;

IV — atestado do recebimento do material ou do servigo, de acordo com as especificagdes e em
condigdes satisfatdrias, oposto no verso dos comprovantes fiscais ou dos recibos, emitido por quem
tenha essa atribui¢do no ambito da Organizac¢do da Sociedade Civil.

6.8. As Organizagdes da Sociedade Civil deverdo manter a guarda dos documentos originais das
despesas pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da apresentacdo da prestagao
de contas ou do decurso do prazo para a apresenta¢io da prestagao de contas.

6.9. Os pagamentos efetuados com recurso do presente Termo de Colaboragdo deverdo ser
realizados mediante crédito, por transferéncia eletrdnica ou depdsito identificado, na conta bancéria
de titularidade dos fornecedores do material ou do servigo.

6.10. Nao havendo possibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica, a
instituicao podera realizar pagamento em espécie, devendo apresentar justificativa por escrito.

6.11. O pagamento de remuneragdo da equipe contratada pela institui¢do, com recursos da parceria
ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

6.12. A Organizagdo da Sociedade Civil somente poderd pagar despesa em data posterior ao
término da execug¢do do Termo de Colaboragao quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido
durante sua vigéncia.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. O presente Termo de Colaboragao vigerd at¢ 31 de dezembro de 2025, conforme prazo
previsto no anexo Plano de Trabalho para a consecugio de seu objeto, podendo ser prorrogado caso
haja interesse entre os participes.

7.2. Se houver interesse da Organizacdo da Sociedade Civil na prorrogagdo, deverd ser
encaminhado com antecedéncia de no minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia
inicial, requerimento, devidamente justificado.

7.3. A prorrogagdo do prazo de vigéncia fica condicionada a prestagdo de contas e apresentagdo de
novo Plano de Trabalho para o novo periodo.

7.4. Caso haja atraso na liberagio dos recursos financeiros, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL promoverd a prorrogacdo do prazo de vigéncia do presente Termo de Colaborag@o,
independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, limitado o prazo
de prorrogacdo ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

8.1 Nos termos da Lei, serdo designados por portaria prépria o gestor da parceria € membros da
Comissao de Monitoramento e Avalia¢do, pelo Municipio de Tupa.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS
9.1. A prestagdo de contas apresentada pela ENTIDADE devera conter elementos que permitam ao
gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi execut;do conforme -
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pactuado, com a descri¢cdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacido do alcance
das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas, seguindo-se,
rigorosamente, as diretrizes, formas e prazos previstos na Lei Federal n. 13.019/2014, no Decreto
Municipal n. 8.144/2017 e na Instru¢do Normativa n. 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo.

9.2. A prestagdo de contas terd o objetivo de demonstrar e verificar resultados, e deverd conter
elementos que permitam avaliar a execugdo do objeto.

9.3. No curso da vigéncia do Termo de Parceria podera ser exigido relatério financeiro parcial, a
critério da Administracao Publica Municipal.

9.4. Serao glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.

9.5 Como a parceria prevé a transferéncia de recursos estaduais alocados no Fundo Municipal de
Assisténcia Social, fica a entidade obrigada também ao atendimento das exigéncias especificas do
Governo Estadual em relacdo a execucdo e prestacdo de contas dos recursos recebidos dessa
unidade governamental.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. A presente parceria poderd ser alterada a qualquer tempo, quando a lei assim o permitir,
mediante assinatura de termo aditivo, devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias em relag¢@o a data de término de sua vigéncia.

10.2. Nio € permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Colaboragdo com alteragdo da
natureza do objeto.

10.3. E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessdria a efetivacio
de alteragdes que tenham por objetivo a mudanga de valor, das metas, do prazo de vigéncia ou a
utilizagdo de recursos remanescentes do saldo do Termo de Colaborag@o.

10.4. O plano de Trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores e de metas, nos termos do
art. 51 da Lei Federal n. 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

11.1. O presente Termo de Colaboragdo poderd ser denunciado por qualquer das partes desde que
haja comunicagdo prévia e expressa, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

11.2. O presente Termo de Colaboragdo poderd ser rescindido, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, em caso de:

I- inadimplemento total ou parcial das responsabilidades assumidas;

IT — utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

III - paralisagdo, sem motivo justificado, das atividades constantes deste instrumento e seus
aditivos;

IV — ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragdo de Tomadas de Contas Especial;
11.3. Nas hipéteses de dentincia ou rescisdo os participes obrigam-se a cumprir 0s COmpromissos e
obrigagdes porventura pendentes, assumidos de conformidade com os instrumentos especificos por
eles firmados e reembolsar/indenizar as despesas efetuadas até a data da dendncia, salvo quando
expressa e diversamente por eles acordados.

11.4. Nas hipéteses dos itens 11.1 ou 11.2, a concedente poderd assumir ou transferir a
responsabilidade pela execucdo do objeto, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1. O extrato do presente Termo de Colaboragdo, no prazo legal, serd publicado nos meios
oficiais de publicagdo de atos administrativos utilizados pela Administragio Publica Municipal,
cumprindo o disposto no art. 38 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
13.1. Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condigoes:
[ - as comunicagoes relativas a este Termo de Colaboragdo serdo remetidas por correspondéncia ou
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e-mail e serdo consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

IT - as mensagens e documentos, resultantes da transmissdo via e-mail, ndo poderdo se constituir
em pegas de processo, e os respectivos originais deverdo ser encaminhados no prazo de cinco dias;
III - as reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer
ocorréncias que possam ter implicagdes neste termo de colaboragdo, serdo aceitas somente se

registradas em ata ou relatdrios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA BASE LEGAL

14.1. Além da legislagao mencionada expressamente no presente instrumento, aplica-se a hipitese
quaisquer outros diplomas normativos regentes da matéria que venham a ser editados,
especialmente, aqueles que foram publicados pela Estancia Turistica de Tupa no exercicio de seu
poder regulamentar da Lei Federal n. 13.019/2014, circunstincia que a Organizag¢do da Sociedade
Civil aceita sem qualquer objeg@o.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

15.1. O presente Termo deverd ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as
clausulas pactuadas e a legislagdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial,

15.2. Pela execugdo da parceria em desacordo com o projeto, o Municipio poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as sangdes do art. 73 da Lei Federal n° 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1. Tanto quanto possivel os participes se esforcardo para resolver amistosamente as questdes
que surgirem no presente termo e, no caso de eventuais omissoes, deverdo observar as disposi¢oes
contidas na Lei Federal N° 13.019/14 e no Decreto Municipal n. 8.144/2017.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Tupa, Estado de Sdo Paulo, para
dirimir as ddvidas oriundas da execjicio do presente Termo, renunciando a qualquer outro por
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e pact hdos fir esente Termo de Colaboragdo em 2 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenga/tagAestemunhas abaixo identificadas.

upa, 30 de dezembro de 2024.
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