SECRETARIA DA SAUDE
PREFEITURA DE Av. Sebastido Vaz de Oliveira n? 480

VOTU pORANGA Jardim Universitario - CEP 15.503-452

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

OFiCIO SESAU/GAB/N2 277/2026

Votuporanga, 20 de julho de 2026.

ASSUNTO: REQUERIMENTO N2 82/2026 — SARGENTO MORENO

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Requerimento n2 82/2026 — Sargento Moreno, segue abaixo as

consideracGes da Secretaria Municipal da Saude:

1. Encaminhar cépia integral do Relatério Anual de Gestdo (RAG) e da respectiva Prestacdo de
Contas da Secretaria Municipal de Saude referente ao exercicio financeiro objeto da presente
fiscalizacdo, contendo todos os anexos, demonstrativos financeiros e documentos
complementares.

Resposta: Segue no anexo 1 o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) 2025, aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude. A prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Saude (demonstrativos
financeiros) referente ao exercicio de 2025 estdo nos anexos do Despacho 5 — Memorando

16.424/2026 (1Doc.) encaminhado pela SEFAZ.

2. Informar qual é a Organizagdo Social da Saude (OSS) atualmente responsavel pela gestdo da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, encaminhando cépia integral do Contrato de Gestdo

firmado com o municipio, bem como de todos os termos aditivos eventualmente celebrados.

a0 rentpeesnAa O EEASINARPNASGEMEMIO HA OU NA O INFORMADO.

har sedfiverifigalidafs) dassirataras)  astitize otselyvahdaiga. plefarandiaterificacao/8766-047C-7F1B-BELD e informe o cddigo 8766-047C-7F1B-BE1D

Resposta: A Organizag¢do Social de Saude responsavel pelo gerenciamento e execugao de agées
e servicos e saude da rede assistencial instalada no municipio de Votuporanga/SP, em

consonancia com a Politica Nacional, Estadual e Municipal de Satde do Sistema Unico de Satde
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e diretrizes da Secretaria Municipal da Saude é a Santa Casa de Misericordia de Votuporanga,

conforme Contrato de Gestdo e aditivos (anexo2).
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3. Encaminhar cdpia do Plano de Trabalho vigente e daqueles executados durante o periodo
fiscalizado, contendo as metas quantitativas e qualitativas pactuadas entre o Municipio e a
Organizagdo Social gestora.

Resposta: Segue no anexo 3 o Plano de Trabalho vigente (2025).

4. Encaminhar os relatérios de execucgdo contratual elaborados pela Organizacdo Social de
Saude, contendo informacGes sobre o cumprimento de metas assistenciais, operacionais e

administrativas previstas no Contrato de Gestao.

Resposta: Segue no anexo 4.

5. Encaminhar cépia integral das prestacGes de contas apresentadas pela Organizagdo Social
gestora da UPA no periodo correspondente a presente fiscalizacdo, incluindo pareceres
técnicos, andlises e manifestacdes emitidas pelos 6rgaos competentes da Administracdo
Municipal.

Resposta: Os arquivos enviados pelo Departamento de Prestacdo de Contas da Secretaria de

Governo, estdo anexos no Despacho 2 — Memorando 16.424/2026 (1Doc.).

6. Informar, de forma detalhada, todos os repasses financeiros efetuados pelo Fundo Municipal
de Saude a Organizacdo Social responsavel pela gestdo da UPA durante o periodo fiscalizado,

discriminando: a) data do repasse; b) valor transferido; c) fonte do recuso; d) finalidade da

despesa; e) nimero do empenho e da liquidagdo, quando houver.
Resposta: Os arquivos enviados pela Secretaria Municipal da Fazenda, estdo anexos no

Despacho 3 — Memorando 16.424/2026 (1Doc.).

a0 rentpeesnAa O EEASINARPNASGEMEMIO HA OU NA O INFORMADO.

har sedfiverifigalidafs) dassirataras)  astitize otselyvahdaiga. plefarandiaterificacao/8766-047C-7F1B-BELD e informe o cddigo 8766-047C-7F1B-BE1D

7. Encaminhar cdpia dos relatérios de acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo

realizados pela Secretaria Municipal de Saide em relacdo a execug¢do do Contrato de Gestdo da
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UPA, incluindo atas, pareceres, auditorias, inspe¢des e demais documentos correlatos.

Resposta: Segue em anexo os relatérios da Comissdo (anexo 5).
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8. Informar se houve penalidades, recomendac¢bes, apontamentos, notificacdes ou
determinacGes a Organizacdo Social gestora durante o periodo fiscalizado. Em caso positivo,
encaminhar cdpia integral dos respectivos documentos e das providéncias adotadas.

Resposta: Ndo houve.

9. Informar a relacdo nominal dos servidores publicos lotadas na UPA durante o periodo
fiscalizando indicando: a) cargo; b) funcdo exercida; c) vinculo profissional; d) jornada de

trabalho.
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Resposta: Segue abaixo os dados do servidor lotado na UPA no periodo fiscalizado (2025):

Nome Cargo Funcao Vinculo Jornada de
Exercida Profissional Trabalho
Waldinei da Silva | Especialista Enfermeiro Estatutario 40 horas
Bongiovane em Saude XIV semanais

10. Informar a relagdo dos profissionais contratados pela Organizacdo Social de Saude para
atuacdo na UPA durante o periodo fiscalizado, especificando: a) fun¢do exercida; b) regime de
contratacdo; c) carga horaria; d) quantitativo por categoria profissional.

Resposta: Segue abaixo as informacdes enviadas pela Organizacdo Social de Saude no periodo

fiscalizado (2025):

Funcio exercida Regime de contratecso  |Carga horaria | [Ouwmnt. Por categori

ASSISTENTE S0CIAL JR cLr 30 horas semanais 2 v
AUX ADMINISTRATIVO JR (=) 40 horas semanais 2

AUX ENFERMAGEN IR cLT 36 horas semanais 1

AUX FARMACIA | CLT 40 horas semanais 1

AUK LIMPEZA | CLT 36 horas semanais B \
ENFERMEIRO CUNICOD (=) 36 horas semanais 9

ESTAG ENFERMAGEM Extagio UNIFEY 30 horas semanais 2

FARMACEUTICD IR CLr 3E horas semanais 5 Y
GEREMTE ENFERMAGEM JR  |CLT 40 horas semanais 1

RECEPCIONISTA R CLT 3E horas semanais 11

SEGURANCA| (=) 36 horas semanais 3

TEC EM ENFERMAGEM JR *  |CILT 36 horas semanais 28

TEC GESSD HOSPITAL IR (=) 40 horas semanais 2

TEC RADIOLOGIA R CLT 24 horas semanais 3

TEC RADIOLOGIA JR (=) 20 horas semanais 1

TEC RADIOLOGIA R Prastador 24 horas semanais 2 ¢
MEDIDD O7H AS 154 Prastader 120 por dia 4

MEDICO 19H A5 22H Prestador 03h por dia 3

MEDICD 22H A5 O7TH Prastador 086 por dia 2

Nota

* Dos 2B tecnicos de enfermagem, informamas que 2 colsboradaras sBo gestantes &, em confarmidade com a legisiacio vigente, foram reslocades pars setares nio
nsalubre. Dessa forme, permanecem 26 téomicos de enfermagem em atividade ros setores assistenciais inicialmente previstos.

a0 rentpeesnAa O EEASINARPNASGEMEMIO HA OU NA O INFORMADO.

har sedfiverifigalidafs) dassirataras)  astitize otselyvahdaiga. plefarandiaterificacao/8766-047C-7F1B-BELD e informe o cddigo 8766-047C-7F1B-BE1D

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700
CEP 15.502.236_votuporanga.sp.gov.br




SECRETARIA DA SAUDE
PREFEITURA DE Av. Sebastido Vaz de Oliveira n? 480

VOTU pORANGA Jardim Universitario - CEP 15.503-452

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

ol
v Iml

11. Informar se existe Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo da
UPA, encaminhando cdpia da portaria de nomeagdo de seus membros e dos relatérios
produzidos no periodo fiscalizado.

Resposta: Sim existe Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao, nos

anexos 5 e 7 os relatérios e portarias de nomeagao do ano de 2025.

12. Informar se as metas estabelecidas no Contrato de Gestdo foram integralmente cumpridas

pela Organizagao Social de Saude durante o periodo fiscalizado. Em caso negativo, esclarecer

quais metas ndo foram atingidas e quais providéncias foram adotadas pela Administracdo
Municipal.
Resposta: No anexo 5 segue os Relatdrios da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do

Contrato de Gestao com a avaliacao das metas e parecer emitido.

13. Encaminhar quaisquer outros documentos relacionados a execucdo do Contrato de Gestado
da UPA que demonstrem a correta aplicacdo dos recursos publicos, o cumprimento das metas
pactuadas e a fiscalizagao exercida pelo municipio.

Resposta: Os documentos anexados anteriormente demostram a execuc¢do do Contrato de

Gestdo e a fiscalizagdo exercida pelo municipio.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

a0 rentpeesnAa O EEASINARPNASGEMEMIO HA OU NA O INFORMADO.

har sedfiverifigalidafs) dassirataras)  astitize otselyvahdaiga. plefarandiaterificacao/8766-047C-7F1B-BELD e informe o cddigo 8766-047C-7F1B-BE1D

Respeitosamente,

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude
AO
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EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 8766-047C-7F1B-BE1D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&” IVONETE FELIX DO NASCIMENTO (CPF 085.XXX.XXX-08) em 20/07/2026 15:09:49 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/8766-047C-7F1B-BE1D
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