
Memorando 11.570/2024

De: Vanessa S. - SAÚDE- Entrada de Processos

Para: SAÚDE-GAB - Gabinete do Secretário 

Data: 21/08/2024 às 16:29:43

Setores envolvidos:

SAÚDE-GAB, SAÚDE- Entrada de Processos

Atestados de Capacidade Técnica

 

 Boa tarde

Segue para assinatura.

_

Vanessa Ariely Santos Silva 

Chefe de Divisão III

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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Secretaria Municipal de Saúde de Americana  

 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericórdia de Chavantes, associação 

civil de direito privado, sem fins lucrativos, filantrópico, CNPJ nº 73.027.690/0014-60, filial no Município 

de Americana, Estado de São Paulo, presta serviços de administração, operacionalização, organização e 

gestão integral do Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi, Av. da Saúde, 415, Jardim Nossa Senhora 

de Fátima, Estado de São Paulo, CEP 13.478-640, pelo Contrato de Gestão nº 001/2023, Processo 

Administrativo nº 9.851/2021, possui atualmente de acordo com o CNES 2058790 148 leitos ativos de 

internação distribuídos em três alas de clínica médica e cirúrgica, uma ala de maternidade e unidade de 

terapia intensiva, adulto e neonatal, além de centro cirúrgico, centro obstétrico, consultórios e estrutura 

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

A Santa Casa de Misericórdia de Chavantes exerce suas funções com natureza qualitativa 

satisfatória e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente, 

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

 

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

com plenitude os objetivos propostos, até a presente data. 

 

Americana, 14 de agosto de 2024. 

 

 

________________________________________________ 
Dr. Danilo Carvalho Oliveira 

Secretário Municipal de Saúde de Americana 
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Secretaria Municipal de Saúde de Americana 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericórdia de Chavantes, associação civil 

de direito privado, sem fins lucrativos, filantrópico, CNPJ nº 73.027.690/0001-46, filial no Município de 

Americana, Estado de São Paulo, presta serviços de administração, operacionalização, organização e 

gestão integral do Hospital Municipal Dr. Waldemar Tebaldi/ UNACON – Unidade de Assistência de 

Alta Complexidade em Oncologia - Av. da Saúde, 415, Jardim Nossa Senhora de Fátima, Estado de São 

Paulo, CEP 13.478-640, pelo Contrato de Gestão nº 001/2023, Processo Administrativo nº 9.851/2021, 

habilitada de acordo com a Portaria GM/MS nº1.429 e conforme CNES 2058790.  
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Atendimentos: 

 
A Santa Casa de Misericórdia de Chavantes exerce suas funções com natureza qualitativa 

satisfatória e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente, 

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

 

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

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

Americana, 14 de agosto de 2024. 

 

________________________________________________ 
Dr. Danilo Carvalho Oliveira 

Secretário Municipal de Saúde de Americana 
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Secretaria Municipal de Saúde de Americana 

 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericórdia de Chavantes, associação 

civil de direito privado, sem fins lucrativos, filantrópico, CNPJ nº 73.027.690/0014-60, filial no Município 

de Americana, Estado de São Paulo, presta serviços de administração, operacionalização, organização e 

gestão integral da  Unidade de Pronto Atendimento - UPA Avenida de Cillo, localizada Av. de Cillo, 2222 

- Jardim São Jose, Americana - SP, 13465-10,  pelo Contrato de Gestão nº 001/2023, Processo 

Administrativo nº 9.851/2021, de acordo com o CNES 7471777, UPA de Porte II, atualmente com 11 leitos 

ativos, para o atendimento de urgência e emergência 24 horas por dia dos munícipes.  

A Santa Casa de Misericórdia de Chavantes exerce suas funções com natureza qualitativa 

satisfatória e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente, 

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

 

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

com plenitude os objetivos propostos, até a presente data. 

Americana, 14 de agosto de 2024. 

 

 

________________________________________________ 
Dr. Danilo Carvalho Oliveira 

Secretário Municipal de Saúde de Americana 
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Secretaria Municipal de Saúde de Americana 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins que a Santa Casa de Misericórdia de Chavantes, associação civil de 

direito privado, sem fins lucrativos, filantrópico, CNPJ nº 73.027.690/0001-46, a filial no Município de Americana, 

Estado de São Paulo, presta serviços de administração, operacionalização, organização e gestão integral da Unidade 

de Pronto Atendimento – UPA Avenida de Cillos, Av. de Cillos nº 2310, Estado de São Paulo, CEP 13.467-000, pelo 

Contrato de Gestão nº 001/2023, Processo Administrativo nº 9.851/2021, de acordo com o CNES 7471777, com 

capacidade operacional de funcionamento de acordo com a Portaria nº10 de 03/01/2017 – Porte II – Opção V. 

Equipe Técnica: 

 

 
A Santa Casa de Misericórdia de Chavantes exerce suas funções com natureza qualitativa satisfatória 

e cumpriu regularmente os prazos a que se comprometeu e submeteu contratualmente, desde 12 de janeiro de 

2023 com vigência até 11 de janeiro de 2025. 

 

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

plenitude os objetivos propostos, até a presente data. 

Americana, 14 de agosto de 2024. 

 

________________________________________________ 
Dr. Danilo Carvalho Oliveira 

Secretário Municipal de Saúde de Americana 
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