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Memorando 11.570/2024

De: Vanessa S. - SAUDE- Entrada de Processos
Para: SAUDE-GAB - Gabinete do Secretario

Data: 21/08/2024 as 16:29:43

Setores envolvidos:

SAUDE-GAB, SAUDE- Entrada de Processos

Atestados de Capacidade Técnica

Boa tarde

Segue para assinatura.

Vanessa Ariely Santos Silva
Chefe de Divis&o Il

Anexos:
Atestado_Americana_SP_HMA.pdf
Atestado_Americana_SP_UNACON.pdf
Atestado_Americana_SP_UPA pdf
Atestado_Americana_SP_UPA_2.pdf
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INTELIGENTE E HUMANA

Secretaria Municipal de Saide de Americana
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, associacao
civil de direito privado, sem fins lucrativos, filantrépico, CNPJ n2 73.027.690/0014-60, filial no Municipio
de Americana, Estado de S3ao Paulo, presta servigos de administracdo, operacionaliza¢do, organizacdo e
gestdo integral do Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi, Av. da Salde, 415, Jardim Nossa Senhora
de Fatima, Estado de S3o Paulo, CEP 13.478-640, pelo Contrato de Gestdo n2 001/2023, Processo
Administrativo n? 9.851/2021, possui atualmente de acordo com o CNES 2058790 148 leitos ativos de
internacdo distribuidos em trés alas de clinica médica e cirurgica, uma ala de maternidade e unidade de
terapia intensiva, adulto e neonatal, além de centro cirurgico, centro obstétrico, consultérios e estrutura

de diagndsticos convencionais, atendendo, alta, média e baixa complexidade.

A Santa Casa de Misericordia de Chavantes exerce suas fungdes com natureza qualitativa
satisfatdria e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente,

desde 12 de janeiro de 2023 com vigéncia até 11 de janeiro de 2025.

Declaramos ainda que o referido trabalho foi desenvolvido e executado com éxito, atingindo

com plenitude os objetivos propostos, até a presente data.

Americana, 14 de agosto de 2024.

Dr. Danilo Carvalho Oliveira
Secretario Municipal de Satide de Americana
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Secretaria Municipal de Saiide de Americana
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, associacdo civil
de direito privado, sem fins lucrativos, filantrépico, CNPJ n2 73.027.690/0001-46, filial no Municipio de
Americana, Estado de Sao Paulo, presta servicos de administracao, operacionalizacdo, organizagao e
gestdo integral do Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi/ UNACON - Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia - Av. da Saude, 415, Jardim Nossa Senhora de Fatima, Estado de Sao
Paulo, CEP 13.478-640, pelo Contrato de Gestdo n2 001/2023, Processo Administrativo n? 9.851/2021,
habilitada de acordo com a Portaria GM/MS n21.429 e conforme CNES 2058790.

RESPONSAVEL TECNICO — ONCOLOGIA CLINICA
CLASSE QUANTIDADE

CRM/SP 156336 1

RESPONSAVEL TECNICO — ONCOLOGIA CIRURGICA
CLASSE QUANTIDADE
CRM/SP 189257 1
AMBULATORIO DE ONCOLOGIA
CLASSE TOTAL DE HORAS /MES TOTAL DE HORAS PREVISTA 12 MESES
ONCOLOGIA CLINICA

CRM/SP 156336

CRM/SP 192007

CRM/SP 176931 168 2016
CRM/SP 173184

ONCOLOGIA CIRURGICA

CRM/SP 111132

CRM/SP 189257

CRM/SP 43007 80 960
CRM/SP 128690

CRM/SP 175135
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Cam ’ ’ uantidade

Categoria profissional/Cargo Hot::l;.ljor Quantidade Qde Horas :: '::t;d;:;::‘
Assistente Social 30hs 1 i 150 1800
Enfermeiro 40hs 2 200 2400
P : 200
Farmacéutico 40hs 2 200 2400
R : 200
Psicdlogo (a) 30hs 1 150 1800
Técnico Enfermagem 40hs - 3 200 2400
Atendimentos:

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - ONCOLOGIA CLINICA E CIRURGICA - 2023

i
Descrigio  !jan/23fev/23 imar/23:abr/23 imalf23;junf23 jul/23 (ago/23 :set/23 iout/23 \nov/23 Média | Total do
: Mensal : parfodo

Consultas Médicas | 418 § 546 § 414 § 551 | 486 | 489 | 603 | 561 | 478 | 504 505 5050

SESSOES DE QUIMIDTERAPIA 2023

Amas Mastologm Glnm:nlngja. Llrnh:lgia e Gas:mlntuﬂnal (Cn]n e Rel:u] que sao CAL Cnrpo deP&ﬁIq, CA, de Euiga CA de Mama, CA de Frdstata
A de Testiculo, CA. de Ovdrio, CA de Colo e CA de Reto.

Média . Total

Descricio é]an,"lséfw,‘la mar/23 {abr/23 imaif23 ijun/23 [Jul/23 |ago/23 iset/23 iout/23 [nov/23 Mensal Perfodo

Sessties de Quimioterapia } 358 379 450 438 471 567 498 512 509 448 | 4484

Pitocemmemas CIRURGICOS - ONCOLOGICOS :uzs

Cirurgias oncoldgicas, voltadas para as especialidades de Mastologia, Ginecalogia, Urologia e Gastrointestinal, (Colo e Reto), que 580 C.A. Corpo de Pénis, CA de

L)
Besiga, CA de Mama, C.A de Prostata, CA. de Testiculn, CA. de Ovério, CA de Colo & CA de Reto. i

H H 1
Média iTotal no:
Descrigio ;]ln}Z!;fﬂ,’i! mar/23 fabrf23 | malf23 ijun/23 {jul /23 jago/23 [set/23 iout/23 |nov/23 Mensal | Periodo
Cirurgias Oncolégicas ' 33 33 g a7 64 52 49 36 48 29 42 419

A Santa Casa de Misericérdia de Chavantes exerce suas fungdes com natureza qualitativa
satisfatdria e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente,

desde 12 de janeiro de 2023 com vigéncia até 11 de janeiro de 2025.

Declaramos ainda que o referido trabalho foi desenvolvido e executado com éxito,

atingindo com plenitude os objetivos propostos, até a presente data.

Americana, 14 de agosto de 2024.

Dr. Danilo Carvalho Oliveira
Secretario Municipal de Satde de Americana
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INTELIGENTE E HUMANA

Secretaria Municipal de Saide de Americana
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, associacdo
civil de direito privado, sem fins lucrativos, filantrépico, CNPJ n2 73.027.690/0014-60, filial no Municipio
de Americana, Estado de S3o Paulo, presta servigos de administra¢do, operacionaliza¢do, organizacdo e
gestdo integral da Unidade de Pronto Atendimento - UPA Avenida de Cillo, localizada Av. de Cillo, 2222
- Jardim S3o Jose, Americana - SP, 13465-10, pelo Contrato de Gestdo n2 001/2023, Processo
Administrativo n29.851/2021, de acordo com o CNES 7471777, UPA de Porte Il, atualmente com 11 leitos

ativos, para o atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia dos municipes.

A Santa Casa de Misericordia de Chavantes exerce suas fungdes com natureza qualitativa
satisfatdria e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente,

desde 12 de janeiro de 2023 com vigéncia até 11 de janeiro de 2025.

Declaramos ainda que o referido trabalho foi desenvolvido e executado com éxito, atingindo

com plenitude os objetivos propostos, até a presente data.

Americana, 14 de agosto de 2024.

Dr. Danilo Carvalho Oliveira
Secretario Municipal de Satide de Americana
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INTELIGENTE E HUMANA

Secretaria Municipal de Saude de Americana
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, associagdo civil de
direito privado, sem fins lucrativos, filantropico, CNPJ n2 73.027.690/0001-46, a filial no Municipio de Americana,
Estado de S3o Paulo, presta servicos de administragdo, operacionalizacdo, organizagdo e gestao integral da Unidade
de Pronto Atendimento — UPA Avenida de Cillos, Av. de Cillos n2 2310, Estado de Sdo Paulo, CEP 13.467-000, pelo
Contrato de Gestdo n2 001/2023, Processo Administrativo n? 9.851/2021, de acordo com o CNES 7471777, com
capacidade operacional de funcionamento de acordo com a Portaria n210 de 03/01/2017 — Porte Il — Opgdo V.

Equipe Técnica:

Categoria profissional/Cargo J:;::::h:n Quantidade D,::n;;d:e Hﬂ.:f::t;;la:‘:‘d.:
Mensal
Auxiliar Farmacia Diurna 180 2 360 4320
Auxliar Farmacia Notumo 180 1 180 2160 E
Coordenadorda Unidade. 200 _______;_______ ____;aﬂ_____ 2400 ;
Enfermeiro Diumo 180 ] 1080 12960 i
Enfermeiro Noturmo 180 5 900 10200
Enfermeiro Classificag@o de Risco Diurmo 180 2 360 4320
[Enfermeira Classificagdo de Risco Notumo - 180 2 | zeo a320
Farmacéutico - Diumneo 120 2 360 4320
Farmaceéutico - Noturno 180 2 360 4320
Farmacéutico RT 200 1 200 2400
Servigo Social Dia 150 3 450 5400 ,
Técnico de Enfermagem Diurmo 180 18 3240 3BBRO t
Tecnico de Enfermagem Moturno 180 16 2880 34560 ;
Total de Total de Horas
DescricSo /Fungd3o ; Quantidade Harasfrse P S Ml e
Plantonista Clinico Geral 2 Dia e 2 Noite 1488 17856
Plantonista Clinico para Pediatria 1 Diael Noite 744 Bo28

A Santa Casa de Misericordia de Chavantes exerce suas fungdes com natureza qualitativa satisfatoria
e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente, desde 12 de janeiro de

2023 com vigéncia até 11 de janeiro de 2025.

Declaramos ainda que o referido trabalho foi desenvolvido e executado com éxito, atingindo com

plenitude os objetivos propostos, até a presente data.

Americana, 14 de agosto de 2024.

Dr. Danilo Carvalho Oliveira
Secretario Municipal de Saude de Americana
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