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TERMO DE ADITAMENTO 01/2023 AO CONVENIO
N° 03/2023, REFERENTE AO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 8949/2023, CELEBRADO
ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE
OURINHOS - PRIMEIRA CONVENENTE E A
ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE OURINHOS -~ SEGUNDA
CONVENENTE, COM O OBJETIVO DE
ESTABELECER. EM REGIME DE COOPERACAL
MUTUA ENTRE OS PARTICIPES, UM PROGRAMA
DE PARCERIA NA ASSISTENCIA A SAUDE, NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DC
MUNICIPIO DE OURINHOS.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE QURINHOS,
com a Prefeitura Municipal, sediada nesta cidade e comarca de Curinhos,
Estado de Sao Paulo, na Travessa Vereador Abrahao Abujamra n.° 62, iriscrita
no CNPJ/MF sob o n°. 53.415.717/0001-60, representado por seu Prefeito
Municipal, LUCAS POCAY ALVES DA SILVA, brasileiro, casado. bacharel em
direito, RG n°. | IEIEIIIINGGG 5SP/SP e CPF/MF n°. I :iccc ¢
domiciliado nesta cidade a | ~° Bl Parque Trianon. coin a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado
neln Secretario Municipal da Satde, CAIO CESAR DE ALMEIDA LIMA. bresileiro,
casado, empresario, domiciliado na Rua | lllIIENEGEGgGgE ° B adim
Bandeirantes, Ourinhos/SP, com CPF: G -G B :5P/SP°
doravante denominada PRIMEIRA CONVENENTE, e de outro lado a
ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOCS -- SANTA
CASA, instituicao filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF n°
53.412.144/0001-11, siiuada na cidade de Ourinhos, na Rua Dom Pedro |, n.°
716, representado por seu Presidente, CELSO ZANUTO, brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado nesta cidade. na || [ G GG
n°. Il Residencial Royal Park, com RG n° | ¢ CPF/MF n°
I oravante denominada SEGUNDA CONVENENTE. tendo em
vista 0 que dispdem a Cmstituiq:::uo Federal, artigo 196 & seguintes: as lc—is
Crganicas da Saude n.° 8.080/90, em especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n®
8.142/90;a L.ei n.° 8.666/93, em especial artigo 116, e suas alteragoes, no que
couber; a Constituicao Estadual, artigo 218 e seguintes; a Lei Complementar
Estadual n.° 791/95; Lei Organica do Municipio, Portaria do Minisiério da Saude
GM n°: 2553/98, a Portaria do Ministério da Saude GM n° 358, de 22 de fevereiro
de 2006, Portaria GM n.° 1.721, de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa
de Reestruturagao e Convénio dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), a GM
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n° 172 de janeiro 2006, a GM n° 635 de novembro de 2005, a GM n° 2.03&t]de
17 de setembro de 2013, Lei Municipal n°. 6.021, de 18 de dezembro de 2013%
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaAveis a espécie, resolvem
celebrar o presente Termo de Aditamento n° 01/2023 referente ao Convénio
03/2023 celebrado em 15/02/2023, com vigéncia retroativa de 01/01/2023 a
31/12/2023.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto a execucdo pela
ENTIDADE de atendimentos ambulatoriais previstos na Clausula Primeira, Item
11 e no item 2.2 do Plano Operativo do Convénio Original, conforme plano de
trabalho anexo que integra este Termo de Aditamento, a serem prestados a
usuarios do SUS, estabelecendo o niumero de 1 (uma) consulta e 1 (um) retorno para
0 mesmo paciente, sendo necessario mais retorno devera ser solicitado autorizacédo a
Secretaria Municipal de Saude, considerando uma quantidade maxima de 1.100
consultas més

Paragrafo unico. Os servigos ora conveniados serdo ofertados com base
nas indica¢gfes técnicas de planejamento da salde, mediante compatibilizacao
da demanda existente, recursos operacionais e disponibilidade dos recursos
financeiros do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela
Entidade.

Paragrafo Gnico. Eventual mudanca de endere¢go do estabelecimento da
ENTIDADE sera imediatamente comunicada ao MUNICIPIO e a Vigilancia
Sanitaria Municipal que avaliard& se o novo prédio oferece as condi¢des
necessarias para o desenvolvimento das atividades. A mudanca do responsavel
técnico também devera ser comunicada ao MUNICIPIO e a Vigilancia Sanitaria
Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

8 1o Os servicos conveniados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da ENTIDADE.

§ 2°. A ENTIDADE, néo poderd cobrar das pessoas os atendimentos que
forem prestados nos termos deste Termo de Aditamento.

§ 30. E de responsabilidade exclusiva e integral da ENTIDADE a utilizagdo
de pessoal para a execucado do objeto deste Termo de Aditamento, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 06nus e obrigagbes, em nenhuma hipotese,
poderdo ser transferidas para o MUNICIPIO, e ainda, a prestacdo de servigos
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conveniados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracdo entre o MUNICIPIO e a ENTIDADE.

§ 40. Todas as comunicagbes serdo consideradas como regularmente
efetuadas, se entregues mediante protocolo, ou remetidas por telegrama, fax ou
correio eletrbnico devidamente comprovado por conta, nos endere¢os dos
participes.

§ 50. O MUNICIPIO n&o se responsabilizara pelas despesas excedentes
dos recursos a serem transferidos.

§ 60. Serd encaminhada a entidade a guia de agendamento para as
primeiras consultas ambulatoriais, conforme Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES E COMPETENCIAS DO
MUNICIPIO
Caberda ao MUNICIPIO:
Efetuar o repasse mensal dos recursos para a ENTIDADE, cumprindo a Clausula
VI do Plano de Trabalho anexo.
Analisar as prestacfes de contas da ENTIDADE;
Efetuar avaliacdo, controle e fiscalizacao através de técnicos da Secretaria
Municipal de Salude, mediante procedimento de supervisdo indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste
Termo de Aditamento;
Vistoriar, anualmente, as instalagc6es da ENTIDADE, através de equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude, para verificar se persistem as mesmas
condigcbes comprovadas por ocasidao da assinatura do Termo;
Comunicar a ENTIDADE, 30 (trinta) dia antes do término da vigéncia deste
Termo de Aditamento, sobre o interesse ou desinteresse do MUNICIPIO em
efetuar a prorrogacdo do mesmo.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES E COMPETENCIAS DA ENTIDADE
Cabera a ENTIDADE:
Cumprir com as obrigagcfes de atendimentos previstas no Plano de Trabalho
anexo;
Encaminhar, mensalmente, a Secretaria Municipal de Salude ao Setor de
Avaliacdo e Informacado a prestacao de contas conforme clausula V do Plano de
Trabalho anexo;
Manter sempre atualizado o registro dos procedimentos realizados as pessoas
atendidas, em fichas ou pastas individuais, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos
e a disposicdo dos agentes publicos;
Atender todas as pessoas com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade nestes atendimentos; A
Notificar ao MUNICIPIO e a Secretaria Municipal de Salde sobre eventual
alteracdo de sua presidéncia,;
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6. Manter as dependéncias fisicas em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DOS RECURSOS

O presente Aditamento tera como valor maximo a ser repassado conforme
producdo mensal de R$ 49.500,00 (quarenta e nove mil e quinhentos reais),
totalizando o valor maximo anual de R$ 594.000,00 (quinhentos e noventa e
qguatro mil reais).

§1° O MUNICIPIO repassard mensalmente o valor correspondente a
producdo ora realizada e apds a apresentagdo da prestagdo de contas e
conferéncia pela Diretoria de Planejamento, Avaliacdo e Informacéo.

Paragrafo uUnico. Os atendimentos ambulatoriais serdo pagos conforme o
que segue:

R$50,00 (cinqlenta reais) para Consulta Ambulatorial;
R$40,00 (quarenta reais) para Retorno;

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente termo correrdo por conta de
dotacdo orcamentaria prdopria do orcamento vigente, na classificacdo a seguir
descrita:
01.00.00- Prefeitura Municipal de Ourinhos
01.10.00 - Secretaria Municipal de Saude
01.10.03 - Média e Alta Complexidade
3.3.50.43.00 - Subvencgbes Sociais
Fonte de Recurso - 05.310.00 - Federal
10.302.0102.2.102 - Classificagdo funcional
Ficha 676 - F5

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO
O controle e afiscalizacdo da execucdo do presente Termo de Aditamento
pelo MUNICIPIO dar-se-a& pela Secretaria Municipal de Satde e pela ENTIDADE
por seu presidente ou representante legal designado.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento terd vigéncia retroativa de 01 de janeiro
de 2023 até 31 de dezembro de 2023.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA, DA RESCISAO E DA EXTINGCAO
O presente Termo de Aditamento, além da expiragdo natural de sua
vigéncia, podera ser rescindido, por infracdo legal ou descumprimento de suas
Clausulas, ou denunciado, por desinteresse unilateral ou consensual, mediante
notificacdo prévia de 30 (trinta) dias, respondendo cada participe, em qualquer t
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hipotese, pelas obrigagfes assumidas até a data do rompimento do acordo, ou
pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne material ou formalmente
inexequivel.

Paragrafo unico. Quando da denuncia, rescisdo ou extingao do Convénio,
devera a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO, no prazo de 30 (trinta) dias, a
documentacdo comprobatdéria do cumprimento das obrigacdes assumidas até
aquela data. Os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplicacGes financeiras realizadas, serdo devolvidas ao
MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena de
imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel, a ser
providenciada pela autoridade competente, nos termos do que dispfe o artigo
116 8§ 60. da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho/1993 e suas alteracfes

posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES
Este Termo podera ser aditado, por acordo entre as partes, nos casos de
acréscimo ou reducdo do numero de atendidos, bem como para suplementar, se
necessario o seu valor, mediante proposta justificada e autorizacdo do
representante legal do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Ourinhos, Estado de S&o Paulo, para
dirimir quaisquer questdes resultantes da execucdo ou interpretacdo deste
Termo.
E, por estarem de acordo com as Clausulas e condi¢gfes ajustadas, firmam
o presente Termo de Aditamento em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das
testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais.

Ourinhos, 08 de Marco de 202

MUNICIPIO DE OURINHOS
LUCAS POCAY ALVES DA SILVA
Prefeja Municipal

SECRETARIA MUfIiiCIPAL DE SAUDE
CAIO CESAR DE ALMEIDA LIMA
Secretario Municipal da Saude
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ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS -
SANTA CASA
CELSO ZANUTO
Presidente

TESTEMUNHAS -
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MICHELLE MONTULEZE GARDIM DIAS  MA VES

RG n°. I SAMPAID
cpr/MF n°. I RG r°. I
CPF/MF n° I

Termoe de Aditamento 01/2023 ao Convénio 03/2023 SANTA CASA
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redacdo dada pela Resolugcdo n°® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE OURINHOS -
PREFEITURA MUNICIPAL

CONVENIADA: ASSOCIAGCAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
OURINHOS TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 03/2023

OBJETO: MANTER, EM REGIME DE COOPERACAO MUTUA ENTRE OS
CONVENENTES, O PROGRAMA DE PARCERIA NAASSISTENCIA A SAUDE
NO CAMPO DA ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E AMBULATORIAL
OFERECIDA A POPULACAO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE OURINHOS.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1): 2023

ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL:

(2)

Pelo presente TERMO nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sé&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das
manifestacfes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir
de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no mdédulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
20 das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(6es) de Atualizacao
Cadastral” anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

QI
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- O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e =,

consequente publicagao;
B Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas iegais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Qurinhos. 08 de marco de 2023.
AUT A X | Vi YRGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Lucas Pocay Alves da Silva
Cargo: Prefeito Municipal

crr: I
ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVERNENTE:

Nome: Caio César de Almeida Lima
Cargo:. Secretario Municipal da Saude

CPF: I

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Celso Zanuto
Cargo: Presidente

CPF: I

Responsaveis que assinaram o ai elou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVEN

Nome: Lucas Pocay Alves da Silva :
Cargo: Prefeito Municipal  ( 4

crmm— [l 1y 77

Assinatura:

Res avei inaram iuste e/ restaciao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Celso Zanuto
Cargo: Presidente

D v
CPF N /()0 Som/ 2

Assinatura.__

DEMA!S RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscal do Convénio/ Ordenador de
Despesa
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Nome: Caio César de Almeida Lima e N

Cargce: Secretario Municipal aude
crr: I |
Assinatura: ‘ )L‘

a) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de
contas.

(*) O TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGCAO E/OU CADASTRO DO(S) RE-
SPONSAVEL(IS) DEVE IDENTIFICAR AS PESSOAS FISICAS QUE TENHAM
CONCORRIDO PARA A PRATICA DO ATO JURIDICO, NA CONDICAO DE
ORDENADOR DA DESPESA; DE PARTES CONTRATANTES; DE RE-
SPONSAVEIS POR AGOES DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO; DE RESPONSAVEIS POR PROCESSOS LICITATORIOS; DE
RESPONSAVEIS POR PRESTACOES DE CONTAS; DE RESPONSAVEIS
COM ATRIBUIGCOES PREVISTAS EM ATOS LEGAIS OU ADMINISTRATIVOS
E DE INTERESSADOS RELACIONADOS A PROCESSOS DE COMPETEN-
CIA DESTE TRIBUNAL. NA HIPOTESE DE PRESTACOES DE CONTAS,
CASO O SIGNATARIO DO PARECER CONCLUSIVO SEJA DISTINTO
DAQUELES JA ARROLADOS COMO SUBSCRITORES DO TERMO DE
CIENCIA E NOTIFICAGAO, SERA ELE OBJETO DE NOTIFICACAO ES-
PECIFICA. (INCISO ACRESCIDO PELA RESOLUCAO N° 11/2021)

. RuaVenceslau Braz, 33 - Cntro ~ CEP 19.912:060 ~ Ourinhos/SP
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ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS
PLANO DE TRABALHO PARA ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

) DO OBJETIVO

1. A SMS e a Santa Casa de Ourinhos estabelecem este Plano de Trabalho para a
prestacdo de servico em atendimento ambulatorial através do SUS, firmando de comum acordo
as responsabilidades de cada segmento;

2. Estabelece-se o niumero de 1 (uma) consulta e 1 (um) retorno para 0 mesmo paciente,
sendo necessario mais retorno deverd ser solicitado autorizagdo a Secretaria Municipal de Saude,
considerando uma quantidade maxima de 1.100 consultas més.

i) DA QUALIFICACAO

a) Define-se como primeira consulta, os pacientes que serdo agendados pela
Secretaria Municipal de Salde para a primeira avaliagcdo do profissional, as demais serao
consideradas retornos independentemente da quantidade necessaria até o periodo de seis (6) meses
ou término do acompanhamento clinico;

b) Estabelece-se desde ja que, nos casos em que 0s pacientes completarem 6 (seis)
meses de tratamento clinico, devera ser encaminhado ao Nucleo de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude, justificativa do profissional que o acompanha comprovando a continuidade do
tratamento para que nao ocorra nenhum prejuizo ao tratamento clinico do paciente;

c) Nao serdo autorizadas as consultas que ndo seguirem as especificacdes deste Plano
de Trabalho;

d) Serdo atendidas pelo presente Plano de Trabalho as seguintes especialidades:

CARDIOLOGIA
CABECA E PESCOCO

CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA GERAL

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

GASTROCLINICA (ADULTO E INFANTIL)
GINECOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PNEUMOLQGIA

PROCTOLOGIA

UROLOGIA

e) As especialidades que ndo constam na relacdo acima especificada, serdo
avaliadas e vendo a necessidade e a disponibilidade da entidade poderédo ser incluidas neste plano
de trabalho através de Termo Aditivo.

Santa Casa de Ourinhos - Hospital Geral - Rua Dom Pedro |, 716 - CEP: 19900-241 - Ourinhos/SP - Fone: (14) 3302-G600
Unidade de Oncologia du Santa Casa de Ourinhos - Rua do Expedicionario, 421 - CEP: 19900-041 - Ourinhos/SP - Fone. (14) 3302-1910
Santa Casa de Ourinhos -- Ambulatério - Rua Paschoal Henrique, 600 - CEP 19910-070 - Ourinhos/SP - Fone: (14) 3302-1400
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O paciente devera ser atendido em uma das Unidades de Saude do Municipio, e
as Unidades sO0 agendardo as consultas pertencentes a este Plano de Trabalho se o mesmo
estiver com a contra referéncia do AME, comprovando assim o acompanhamento clinico por
um profissional especialista; se na contra referéncia ndo constar servico de especialidade este
sera atendido na propria unidade;

Especialidades que n&do possuem no AME ou que ja& tem diagndstico, estas sim,
apo6s andlise do Nucleo de Regulagdo, poderdo ser agendadas na entidade, mediante
encaminhamento de referéncia solicitado pelo profissional médico da unidade béasica de salde;

Caberd a Unidade de Saude proceder ao preenchimento dos dados de sua
responsabilidade e em seguida disponibilizar ao paciente a guia de agendamento;

IV) DO ATENDIMENTO DO PACIENTE NA SANTA CASA DE OURINHOS

1. Somente o0 paciente que esteve internado ou foi atendido em carater de
urgéncia pelo Pronto-Socorro e necessitar de acompanhamento ambulatorial, com a
devida guia de agendamento e com as fichas de referéncias poderdo ser agendados
diretamente pela propria Santa Casa junto ao Ambulatério de Especialidades Instituto Dr.
Herrnelino Agnes de Leé&o;

2. Cabera a Santa Casa agendar o0s pacientes que necessitam do
acompanhamento ambulatorial pelo sistema de regulacdo do municipio (SISREG Ill) e a
auditoria da secretaria sera realizada mediante ao relatério fornecido pelo sistema supracitado, e,
0 seu pagamento somente se dara conforme quantidade de consultas emitidas e auditadas
através do mesmo.

3. Seréd de responsabilidade exclusiva da Santa Casa:

a) Orientar o paciente sobre a rotina a ser seguida para o devido
tratamento clinico.

b) Fornecer toda a infraestrutura; materiais e equipamentos
necessarios para o atendimento do paciente em sua consulta e retorno,
de forma a atender plenamente as necessidades dos profissionais
responsaveis de acordo com as normas do SUS;

V) DA PRESTAGCAO DE CONTAS

a) Encerrado o rriés de atendimento a Santa Casa de Ourinhos encaminha a SMS
a prestacdo de contas.

+ A Santa Casa enviara mensalmente até o dia 10 do més subsequente ao do
atendimento, a prestacdo de contas apresentando:

a) Documento de agendamento com guia de encaminhamento;
Santa Casa de Ourinhos - Hospital Geral - Rua Dom Pedro |, 716 - CEP: 19900-241 - Ourinhos/SP - Fone: (14) 3302-6600

Unidade de Oncologia da Santa Casa de Ourinhos - Rua do Expedicionario, 421 - CEP: 19900-041 -- Ourinhos/SP - Fone: (14) 3302-1910
Santa Casa de Ourinhos - Ambulatério - Rua Paschoal Henr ique, 600 - CEP 19910-070 - Ourinhos/SP - Fone: (14) 3302-1400
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Santa Casa de Ourinhos -- Hospital Geral - Rua Dom Pedro |, 716 — CEP: 19900-241 - Ourinhos/SP - Fone: {14) 3302-6600
Unidade de Oncologia da Santa Casa de Qurinhos — Rua do Expediciondrio, 421 - CEP: 19900-041 - Qurinhos/SF - Fone: {14) 3202-1910
Santa Casa de Ourinhos - Ambulatério — Rua Pascheai Henrique, 600 — CEP 19910-070 — Ourinhos/SP - Fone: {14) 3302-1400



