SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convénio n.” 665{0 /m l g

Processo n” 001.0205.002083/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de Séo Paulo,
através de sua Secretaria de Estado da Saude e a e a
Santa Casa de Misericérdia de Olimpia, visando o
fortalecimento do desenvolvimento das agdes e
servicos de assisténcia a saude prestados aos usuarios
do SUS na regido, com o aporte de recursos

financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sédo Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude. com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
n.” 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, DAVID EVERSON
UIP. brasileiro. casado, médico. portador do RG. n.° 4.509.000-2, CPF n®. 791.037.668-53,
doravante denominado CONVENENTE do outro lado a Santa Casa de Misericérdia de
Olimpia. com sede na Rua Siria N°. 139, Olimpia/SP, C.N.P.J. 53.227.229/0001-20, e com
cstatuto arquivado no Registro Civil das Pessoas Juridicas de Olimpia, em 13/7/12 , neste ato
representado por seu Provedor, Dr. Mario Francisco Montini, RG. N° 16.928.156 CPF N°.
055.582.268-03, brasileiro, casado, advogado, doravante denominado CONVENIADA, com
fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constitui¢do Federal, a Constitui¢do Estadual, em
especial os seus artigos 218 ¢ seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n°
8.666/1993, Decreto Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016,
Decreto n® 52,423, de 29 de novembro de 2007, Deliberagdo CIB — 51 de 22 de Setembro de
2009 e demais disposigoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar

o presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes: /
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o fortalecimento
do desenvolvimento das a¢des e servicos de assisténcia a saude prestados aos usudrios do SUS
na regido. mediante a (ransferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com
CUSTEIO (Material de consumo e prestagdo de servigos de terceiros ) - Pr6 Santa Casa 2,

coiforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente Convénio vincula-se ao Plano Operativo elaborado
e aprovado pela Comisséio Intergestora Regional de Barretos, do DRS V — Barretos, parte

integrante do processo acima indicado.

PARAGRAFO SEGUNDO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteragfio de valores ou de metas, mediante termo
aditivo, respeitada a legislaglio vigente e apds proposta previamente justificada pela Conveniada
¢ parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Titular da Secretaria,

vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Sdo atribui¢des da Secretaria:
- acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdio do objeto deste termo, devendo zelar
pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagéo dos recursos repassados, com a
indicacdo de gestor no dmbito do Departamento Regional de Saude, qual seja, Sr(a). Sandra

ILticia Minuncio Diretor Téenico de Saude Il lotada DRS-V de Barretos.

11 - repassar os recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto do convénio, de acordo

com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara consonédncia com as metas, fases ou

L

etapas de execucdo do objeto: 3




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1T - publicar. no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo,

pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatario representante da Conveniada;

[V - emitir trimestralmente relatdrio técnico de monitoramento de avaliagdo do convénio;

V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagdo

e regulamentacdo aplicaveis.

Vi - divulgar pela internet os meios para apresentagiio de dentincia sobre a aplicagao irregular

dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Séo atribuicdes da CONVENIADA:

I - manter as condigdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com
zelo pela qualidade das agdes e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados

de forma otimizada;

Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivagiio de um
sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a populagéo envolvida, o acesso a todos

os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

11 - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagéo de interesse do

Sistema Unico de Saude — SUS:

IV - aplicar os recursos linanceiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes

das receilas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na execugdo do

Pl

objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;
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V - indicar o(s) nome(s) de responsdvel(is) pela fiscalizag@io da execugéio do convénio e manter

alualizada a CONVENENTIL de qualquer alteragéo;

VI - gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da

impessoalidade, da moralidade. da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia;

VII - assegurar as condicdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, &
fiscaliza¢do e a avaliagio da execugdio do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar

o acesso de agentes relacionados a fiscalizacdo a todos os documentos relativos a execugdo do

abieto do convénio. prestando-lhes todas e quaisquer informagdes solicitadas;

V11T - apresentar prestagdes de contas parciais (trimestralmente) e final, nos termos da Clausula
Sexta deste instrumento com relatérios de execugdo do objeto e de execugdo financeira de

acordo com a legislacdo ¢ regulamentagdo aplicdveis contendo:

. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcangados e
propostas de acdo para superagdo dos problemas enfrentados;

2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugéo, em
regime de caixa e em regime de competéncia; e

3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria.

IX - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos
trabalhistas. previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto, ndo
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da
CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do

convénio ou os danos decorrentes de restrigiio & sua execugao;

X - manler ¢ movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto do
convenio em uma Unica e exclusiva conta bancdria, aberta junto ao Banco do Brasil, observado

o disposto no artieo 51 da Lei federal n° 13.019. de 2014;
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X1 - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao

objeto do convenio;

X1l - assegurar que toda divulgagdo das agdes objeto do convénio seja realizada com o
consentimento prévio ¢ formal do ESTADO, bem como conforme as orientagdes e diretrizes

acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sao Paulo;

N1 - utilizar os hens. materiais ¢ servigos custeados com recursos publicos vinculados a

parceria em conformidade com o objeto pactuado;

X1V - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo
do objeto do convénio. pelo que responderda diretamente perante 0 ESTADO e demais 6rgéos

incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XV - comunicar de imediato & SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a

execugdo do presente convénio;

XVI - responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer
outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugdo do objeto deste convénio, bem
assim por evenluais danos ou prejuizos causados a terceiros, isentando a SECRETARIA de

qualguer responsabilidade.

XVIT - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

(a) utilizar. ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela
CONVENENT'E para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;
(b)Y realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

(¢) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA devera fornecer campo de estigio as Escolas
Téenicas (ETEC) e Faculdades Técnicas (FATEC), para as carreiras relacionadas a area da
sande. devendo fornecer relatorios periodicos ao Departamento Regional de Satide — DRS,

relerente ao atendimento desta Clausula.

£a
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CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execuc¢do deste Convénio serdo destinados recursos
[inanceiros. no montante total de RS 1.134.000,00 (um milh&o cento trinta e quatro mil reais ),
sendo RS 378.000,00 (Trezentos setenta ¢ oito mil reais) referente ao exercicio de 2017. Os
repasses seriio realizados em parcelas mensais de RS 31.500,00 (trinta e um mil e quinhentos

reais). onerando a seguinte classificagiio orgamentaria:

UGE: 090196
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

FONTE — Fundo Estadual de Saide

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotacdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamento da Secretaria de

Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO — A liberagio dos recursos estd condicionada & inexisténcia de
registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com o
Pardgrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015. O
cumprimento desta condi¢do poderd se dar pela comprovaciio. pela CONVENIADA, de que

0s registros cstio suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serfio liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com a legislagdo pertinente,
excelo nos casos previstos nos incisos I, I e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n°®
8.666/93. casos em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedadE;/

ocorrenles:
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PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos em
conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos
compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia 6577-3 -

Conta Corrente n®, 557-6.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas com taxas
administrativas, tarifas, juros moratoérios e multas, pagamento de dividas anteriormente

contraidas. de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no
mercado financeiro. enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas
financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas,
exclusivamente. no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que

integrara as prestagdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugéo deste

couivenio, os participes deverdo observar o quanto segue:

I - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos € a sua efetiva
utilizacio. os valores correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil
S/A ou outra instituigdo financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro
do Estado, em caderncta de poupanga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em
fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto, lastreada em

titulos da divida pablica, quando a sua utilizag@o verificar-se em prazos inferiores a um més;

Il - quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverfo ser anexados os extratos
bancarios contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a documentag@o
referente a aplicacdio das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituigéo

financeira indicada;

[ - 0 descumprimento do disposto neste paragrafo obrigard a CONVENIADA a reposigdo ou
reslituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneragdo da caderneta de poupanga H%Z‘

perfodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo deposito;
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do Convénio serao emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo

mencionar o nimero do presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MON!TORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos drgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das cldusulas e condi¢des estabelecidas neste convénio, devendo
para tanto:

I - avaliar e homologar trimestralmente o desempenho do Hospital conveniado e os resultados
alcangados na execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos

objetivos perscguidos;
Il - claborar relatério semestral de acompanhamento das metas;

[T - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatérios apresentados pelo

hospital conveniado;

IV - analisar a vinculag¢lio dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a

razoabilidade desses gastos:

V - solicitar, quando necessario, reunides extraordindrias e realizar visitas técnicas no local de
realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem

no desenvolvimento dos trabalhos;

V1 - emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a nota do
conveénio, avaliacdo das justificativas apresentadas no relatorio técnico de monitoramento 7‘”
=/

avaliagdo, recomendacgdes, criticas € sugestoes.
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CLAUSULA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagd@o de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE
deverd ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrugdes técnicas
expedidas ¢ os formularios padronizados pelos 6rgios da Secretaria e pelo Tribunal de Contas

do Estado. e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

| - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
I1 - relagdo dos pagamentos efetuados;

111 - relacdo de bens adquiridos;

IV - conciliacdo de saldo bancario;

V- ecopia do extrato bancario da conta especifica:

VI - plano de alendimento e relatorio de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagio de contas dos recursos repassados &

CONVENIADA serd efetuada por meio da apresentagdo de prestagdes de contas parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagdes de contas parciais deverfio ser apresentadas
trimestralmente a CONVENENTE até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao trimestre,

acompanhado de:

[ - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as

acOes previstas no Plano de Trabalho;

Il - relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTIE. acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagfo das despesas.
PARAGRAFO TERCEIRO - A prestagio de contas a que se refere o § 2° desta clausula sera
encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovag@o constituira requisit;/'

necessdrio para a transferéncia das parcelas subsequentes.
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PARAGRAFO QUARTO - O sctor competente da CONVENENTE elaborard relatério de
cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo
avaliagao conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugo do

objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara & CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestagdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo

maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicagéo.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacio de contas final deverd ser apresentada a
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de cada uma de
suas eventuais prorrogagdes. na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,

abservadas, ainda, as normas complementares editadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverfio

ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicio deveré ser utilizado a conta “C “:

FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2.

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento serd de 30 (trinta) dias,
contados da data da Notificagdo, expedida pelo Departamento Regional a que se localiza a

CONVENIADA.

PARAGRAFO DECIMO - A CONVENIADA devera encaminhar ao DRS, juntamente com

Prestacdo de Contas, relatério dos estagios realizados na Entidade, no periodo da vigéncia deste/

[‘t

instrumento.
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CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fard a interlocugdo técnica com a CONVENIADA,
bem como o acompanhamento e a fiscalizagdo da execuciio do objeto do convénio, devendo
zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO informado sobre o andamento das

atividades, competindo-lhe em especial:

I - acompanhar e hiscalizar a execugao do objeto do convénio;

Il - informar ao scu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestéo dos
recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdio adotadas para sanar os problemas

detectados:

Il = emitir parecer téenico conclusivo de analise da prestagdo de contas final, levando em

considerncio o teor do relatério téenico de monitoramento e avaliagio;

IV - comunicar ao administrador ptblico a inexecugéo por culpa exclusiva da CONVENIADA,;

V' - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugéo do objeto do convénio nos
aspectos administrativo, téenico ¢ financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria
segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe for

Necessaro;

V1 - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento e
verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reunides e encontros
com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a ado¢do das diretrizes constantes deste

terimo ¢ do plano de trabalho;

VII - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes

comprobatdrias, bem como acompanhar e avaliar a adequada implementagdo da politica

publica, verificando a coeréncia e veracidade das informacgdes apresentadas nos relalériosy/\

ErencClals:
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PARAGRAFQ PRIMEIRO - Fica designado como gestor Sandra Lucia Minuncio Diretor

Téenico de Saude I lotada DRS-V de Barretos.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio_podera ser alterado a qualquer tempo pelo

FSTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor deveré ser indicado

substituto que assumird a gestéio até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convenio podera ser alterado, mediante termo aditivo,
em qualquer de suas clausulas e condicdes, de comum acordo, desde que tal interesse seja
manifestado por qualquer dos participes. previamente e por escrito, observado o disposto no

paragrato unico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO — As alteragdes determinadas pela Comissio Intergestora Regional,
deliberadas pela Comisséio Intergestora Bipartite. serfio objeto de Termo Aditivo com vigéncia

a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéneia do presente CONVENIO sera de 36 (trinta e

seis) meses, tendo por termo inicial 01/01/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros
subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovagéo das dota¢des proprias para

as releridas despesas no orgamento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRATFO SEGUNDO — Durante a vigéncia deste convénio a Administragiio poderé/

exigir a documentacdo que reputar necessaria.
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CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Iiste Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de
quaisquer das obrigagdes ou condigdes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela
superveniéneia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificacdo
prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja

recebidos.

PARAGRATFO UNICO - Quando da dentincia ou rescisio do Convénio, os saldos financeiros

remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

Ci.AUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, dentincia ou resciséo do presente convénio,
nio tendo ocorrido a utilizacdo total dos recursos recebidos da CONVENENTE, fica a entidade
obrigada a restituir, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagdo
do presente convénio. sob pena de imediata instauragdo da tomada de contas especial do
responsivel, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicagdes financeiras, acrescidos da remuneragdo da caderneta de poupanga, computada
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva
4 CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo

dos participes.

PARAGRAFO UNICO — A ndo restituiciio e inobservancia do disposto no caput desta

clausula ensejarda a imediata instauracio da tomada de contas especial do responsdvel, sem

prejuizo da inscrigéio da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos

&

¢ Entidades Estaduais — CADIN estadual. nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro d;/-

2008. 7
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO
O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no

Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou
interpretagao deste Convénio € o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem

resolvidos de comum acordo pelos participes.

E. assim, por estarem, os participes, justos ¢ acordados, firmam o
presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes legais, na presenc¢a de 02

(duas) testemunhas, para publicacéo e execugdo.

Sdo Paulo, "8 de &6«%’*’1

L bon s
MARIC FRANCISCO MONTINI
Provedor
Teslemunhas:

Rosimeire Aparecida Campanholi Felca
DRS Diretor Técnico de Saude Ill

Galvio

Dr. Nelson Yatsuda
- (subst®) Diretor Técnico 111
GPA/CRS
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TERMQ DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO: n” 001.0205.002083/2016
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Secretaria de Estado da Satde
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISRICORDIA DE OLIMPIA

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): OBJETO: CUSTEIO (Material de
consumo e prestacao de servigos de terceiros ) - Pré Santa Casa 2 — R$ 1.134.000,00 (um
milhiio cento trinta ¢ quatro mil reais ), sendo RS 378.000.00 (Trezentos setenta e oito
mil reais) referente ao exercicio de 2017, Os repasses serio realizados em parcelas
mensais de RS 31.500.00 (trinta ¢ um mil e quinhentos reais.

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade du Orgao/Entidade Publico (a) e a Conveniada, respectivamente, do Termo acima
identificado, e. cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se
for o caso ¢ de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito da defesa, mterpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim. estamos CIENTES, doravante, de que 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, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se. a pay(if de entdo, a contagem dos prazos processuais.
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DA ELOISO VIEIRA RIO FRANCISCO
obretiario de Tw‘{'?ldn da ASSUNCAO FILHO MONTINI
Sande Coordenador de Saude Provedor
. E-mail in;liuyion:ﬂ: CGOF E-mail institucional:
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CONCESSAO ORGAO BENEFICIARIO)
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Santa Casa de Misericérdia de Olimpia
© SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP

PLANO DE TRABALHO
PRO-SANTA CASA Il
| —INTRODUGAO
a) Breve Histdrico da Instituicao

A Santa Casa de Misericdrdia de Olimpia, entidade beneficente sem fins lucrativos, foi fundada
em 12 de Junho de 1927, pelo Excelentissimo Juiz de Direito da Comarca, Dr. Pedro Rodovalho
Marcondes Chaves, numa época em que a populagio de Olimpia contava com 8.000 (oito mil)
habitantes. O terreno em que foi construido o hospital, foi adquirido do Sr. José Ferreira e a planta
do cdificio foi projetada pelo engenheiro Dr. Octavio Mendonga de Vasconcelos. A Instituicdo foi
inaugurada em 04 de Abril de 1937, Os primeiros grandes colaboradores na construcdo do hospital
foram: Sr. Natal Breda, Gabriel Said Aidar e Geremias Lunardelli.

Durante muitos anas, além da Santa Casa de Olimpia, mais dois estabelecimentos de saude
formavam a estrutura hospitalar na localidade: Sociedade Beneficéncia Portuguesa e o Hospital
Socoiros Mituos. Porém a situacio desde hd alguns anos estd alterada com o encerramento das
atividades destas duas entidades.

A missdo da Instituicdo é a prestagiio de servicos médico-hospitalares para atendimento das
necessidades de satide a populacio do municipio de Olimpia e sua regido, com qualidade, seguranca,
humanizacio e ética. Atualmente a Institui¢do oferece servicos hospitalares assistenciais nas areas:
médica, enfermagem, fisioterapia, diagndstico em imagem (Raio-X, Tomografia e Ultrasom),
endoscopia e colonoscopia, anatomo-patologia e exames laboratoriais. A Santa Casa de Olimpia
recebe demanda referenciada da UPA Il de Olimpia e SAMU Regional de Barretos.

No ano de 2015 a Instituicdo realizou um total de 3.554 internagBes hospitalares SUS.
Atualmente a Instituicio dispde de 3 (trés) fontes de recursos: municipal, estadual e federal, as quais
seguem descritas:

1. Federal:

a) Contratualizagio: mantida com o municipio de Olimpia, que permite o
atendimento hospitalar dos usuérios dos municipios de Olimpia, Altair, Cajobi,
Guaraci e Severinia;

b) Emendas Parlamentares: recursos recebidos eventualmente, por meio de
indicacBes de Deputados Federais;

2. Estadual:

a) Pré-Santa Casa Il: Programa Estadual de incentivo para ajuda de custo aos
Hospitais;

b) Santas Casas SUStentdveis: Auxilio Financeiro para o desenvolvimento de um
parque hospitalar de referéncia para o Estado de S3o Paulo;

c) Emendas Parlamentares: recursos recebidos eventualmente, por meio de
indicacdes de Deputados Estaduais;

3. Municipal:

a) Subvencdo: recebida pelo municipio de Olimpia, para a ajuda no custeio de
recursos utilizados no atendimento ao usuario SUS.

[ad}

A cidade de Olimpia encontra-se no Noroeste Paulista, Estado de S&o Paulo, a 429 km da capital,
atendendo aos municipes de Olimpia e os do entorno: Altair, Guaraci, Severinia e Cajobi. Além dos
atendimentos na regido, a influéncia do turismo na cidade, gerada pela existéncia de grande parque
tematico (Clube Thermas dos Laranjais) e sendo considerada capital do folclore, tem atraido
visitantes de varias outras regides e estados para 0 municipio, o que gera um fluxo maior de

Rua Siria, 139, Centro - CEP 15400-000 — Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-5P
www.facebook.com/santacasaolimpia e-mail: santacasa@santacasaclimpia.com.br A 3



Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP
stendimentos. A Institiuicio atende uma populacdo loco-regional de 96.014 habitantes, conforme
abaixo especificado:

‘muNiciPio | POPULAGAO ESTIMADA* "% PARTICIPAGAO

| Olimpia | 53.702 55,93 %

| severinia | 16.962 17,66 %

| Guaraci ! 10.872 11,32 %
“Cajobi | 110.393 10,83 %
Altair 4.085 4,26 %
TOTAL ~ 96.014 100 %

*Fonte: IBGE 2016

b) Caracteristicas da Instituicdo

A Santa Casa de Misericordia de Olimpia estd inserida no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), prestando servigos aos municipios de Olimpia, Severinia, Guaraci, Cajobi e Altair, por meio de
contratualizagdo, realizando atendimentos em internacoes 24 horas por dia. Estad integrada ao fluxo
de Referéncia e Contra-Referéncia, disponibilizando os leitos para internacdes SUS e ndo SUS.

£ um hospital geral, de médio porte, contando com 94 leitos, sendo 60 leitos disponibilizados ao
SUS, caracterizando-se pelos atendimentos de média complexidade. Além disto, dispGe de unidade
de U7l Adulte Tioo |, contando com 07 (sete) leitos, sendo 05 (cinco) disponibilizados ao SUS, com
todos os equipamentos basicos e recursos humanos necessarios para o pleno tratamento de todos 0s
pacientes internados em nivel secundario, e que no momento encontra-se em conclusdo de reforma
para a retomada dos atendimentos de demanda externa solicitadas pela UPA Il de Olimpia e CROSS -
Central de Regulagio de Oferta de Servigos de Salde.

Possui um Centro Cirdrgico com 3 (trés) salas de cirurgias, 1 (uma) sala para pequenas cirurgias, 1
(uma) sala de parto e 1 (uma) sala de pré-parto, dispondo de equipamentos necessarios para
realizagio dos procedimentos cirlirgicos de média complexidade como carros de anestesia,
oximetros, bisturi elétricos, arco cirtrgico entre outros.

Disponibiliza SADT (Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia) nas especialidades de Imagem
(Radiologia, Ultrassom e Tomografia), Analises Clinicas, Andtomo Patologia, Endoscopia e
Colonoscopia. Para pacientes internados gue necessitam de fisioterapia durante o periodo de
internacdo, a entidade dispde de 2 fisioterapeutas. O Bergdrio dispde de eguipamentos e recursos
necessarios para a plena assisténcia aos recém-nascidos, sendo priorizado o sistema de alojamento
conjunto. O hospital conta com as seguintes especialidades para o atendimento SUS:

= Pediatria, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia Clinica, Cirurgia Geral, Clinica
Meédica.

O Corpo Clinico da Santa Casa conta com 49 médicos. O quadro de profissionais da area de
enfermagem, conta com cerca de 103 funciondrios, contemplando as seguintes qualificagdes:
gerente de enfermagem, enfermeiras (os), técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e
cuidadares em satide. A Instituicdo também mantém contratada 1 (uma) Nutricionista.

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP / |
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Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razéio Social: Santa Casa de Misericdrdia de Olimpia

CNPI: 53.227.229/0001-20

atendimento o urgéncia;

atendimento a urgéncias,

Atividade Econémica Principal (o mesma descrita no CNPJ):
86.10-1-01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

E_n_derego: Rua 5;’(?@1359 - Centro

Cidade: Olimpia

| UF: sp

CEP: 15400-000 | DDD/Telefone: (17) 3279-2244

E-mail:
santacasa@santacasaolimpia.com.br

Banco: Agéncia: |
Brosil 6577-3 | 557-6

Conta Corrente (*):

Praca de Pagamento:
Olimpia

{*) Contla corrente exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis

Mcdrio Francisco Montini

CPF: 055.582.268-03 _

RG: 16.928.156 | Orgdo Expedidor: SSP-SP

("Responsdvef pela Instituigdo
|
|
|
i

| Cn‘rgo: Provedor

Funcdo: Provedor

=
Enicle

ey Rua Geraldo Egidio Giacdia, n® 147 — Tropical |

! f:_f'g?d'?io""‘”fjfa.

| UF: 5P

| CEP: 15400-000

| Telefone:(17) 3281-7094

Diretor Superintendente
Vivaldo Mendes Vieira

CPF: 460.789.088-04

RG: 7.884.667-5 | Orgdo Expedidor: SSP-SP

FungGo: Administragéo do Hospital

Enderego: Rua Washington Luiz, n2618 - Centro

_Cidade: Olimpia

| UF: sP

[
| Cargo: Diretor Administrotivo
| CEP: 15400-000

| Telefone: (17) 3279-7775

[ Diretor Clinico
| Nilton Roberto Martinez

| CPF: 161.611.228-04

RG: 4.227.040-6 | Orgdo Expedidor: SSP-SP

ir C;r"go: Diretor Clinico

Fung¢éo: Diretor Clinico

| Enderego: Rua Julio Borges Queiroz, n® 163 — Jd. Gldria

' Cidade: Olimpia

| UF: sP

| CEP: 15400-000

| Telefone: (17) 3281-1792

Rua Siria, 138, Centro — CEP 15400-000 — Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SPV/_.
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Santa Casa de Misericordia de Olimpia
O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-SP

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricéo

Custeio Prestagdo de servigos de terceiros e Materiais de consumo para UTI

a) Identificagdo do Objeto
1) Presta¢do de Servicos de Terceiros:

- Prestagdo de servicos para realizagdo de exames de Gasometria na UTI — RS
1.400,00/més;
- Pagamento de Médicos Plantonistas de UTI - RS 15.000,00

2] Material de Consumo:

- Aquisicdo de material hospitalar para UTI = RS 4.700,00
- Aquisigao de alimentagdo naso-enteral para UTI - RS 400,00
- Aquisigdo de medicamentos para UTI — RS 10.000,00

b) Objetivo

Através do presente recurso, busca-se garantir aos municipes de Olimpia e municipios do
entorno (Altair, Severinia, Cajobi e Guaraci) o atendimento hospitalar, nas internacGes em UTI para
0s casos indicados. Para o cumprimento do objetivo exposto acima, o recurso do presente convénio
custeara parte dos servigos prestados em UTI, atraves dos seguintes itens: manutencdo parcial de
equine médica através de escala mensal, manutencdo de realizacdo de exames em Gasometria
atraves de empresa ja contratada, manutencdo parcial da compra de materiais
hospitalares/enfermagem e medicamentos diversos para UTl. Enquanto em obras, a UTI somente
realizard atendimento aos pacientes ja internados na Instituicdo e que necessitem de transferéncia
para UTIL. Apos termino de reforma, voltardo a ser admitidos na UTI pacientes referenciados
diretamente pela UPA Il de Olimpia, SAMU Regicnal de Barretos e CROSS, além de manter o
atendimento aos pacientes ja internados na Instituicdo que necessitem de transferéncia para UTI.

c) Justificativa

De toda a estrutura destinada ao atendimento aos pacientes da UTI, mais de 70% dos
recursos fisicos, humanos e tecnologicos sao empregados para o atendimento aos pacientes SUS. Tal
realidade ndo se repete quanto ao financiamento que é destinado as Institui¢des Filantrdpicas para a
manutengdo de suas atividades. Alem de recursos humanos empregados (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e limpeza), a Instituicio mantém em funcionamento os diversos
equipamentos hospitalares necessdrios para os cuidados intensivos aos pacientes. Além disto, a
manutencdo dos estoques de materiais e medicamentos para o tratamento adequado a cada
diagndstico é de vital importancia para o atendimento aos pacientes. Considerando a alta
importdncia que os cuidados intensivos representam no atendimento aos pacientes, sendo
determinantes para a manutencdo das vidas, e considerando também as grandes dificuldades
enfrentadas pela Instituicdo, decorrentes das dificuldades econémico-financeiras, fica evidenciado
que e imprescindivel gue hajam recursos extras que auxiliem a manutengdo das atividades

Rua Siria, 139, Centro ~ CEP 15400-000 ~ Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-SP_/_ .
wwwi.facebook.com/santacasaclimpia e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br :



Santa Casa de Misericordia de Olimpia

O SERVIGCO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-SP

hospitalares, diminuindo déficits financeiros e auxiliando na continuidade da prestacdo de servigos
hospitalares em UTI aos pacientes SUS.

d)

Metas a serem atingidas

ianter parcialmente os servicos de UTI para a populacdo de Olimpia e dos municipios do
entorno (Guaraci, Severinia, Cajobi e Altair}, através do custeio parcial dos Plantdes Médicos de UTI;
Exames em Gasometria; Aquisicdo de materiais hospitalares/enfermagem e medicamentos diversos.

di1)

Metas Quantitativas:

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA META

" Assenurar em 2017, ¢ n? de 65 exames

| mensais em gasometria,

Manutenciao de empresa

internadas na UTL.

ja contratada para
realizacdo dos testes de gasometria para os pacientes

a | Relatdrio mensal de exames de gasometria na
UTI. Quantidade mensal de exames de
gasometria realizados / 65.

| Assegurar em

mensal de 22 pacientes).

2017, o numero de |
| in" Macdes em UTI aos municipes de

Oh._pia e dos municipios do entorna,
L rom relacdo ao ano de 2016 (média

Realizar a cobertura parcial dos custos da UTIl nos
servicos pactuados no presente Plano de Trabalho,
obtendo assim, equilibrio financeiro de forma a
garantir a continuidarde das atividades da Instituicdo.

Relatdrio mensal de pacientes internados na
UTI. Quantidade de pacientes internados na
UTI / média mensal de pacientes internados
em 2016 (22).

d2) Metas Qualitativas:
i META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
[ Manter atuante a Comissio de | Realizar reunibes mensais com os membros da | Atas das reunides.
| Prontuarios. | Comissao.
! Manter atuante a Comissic de | Realizar reunides com os membros da Comiss3o. Atas das reunides.
| Infecgdo Hospitalar. |
| Manter atuante = Comissio de | Realizar reunides trimestrais com os membros da | Atas das reunies.
| Etica Medica, Comissao,
| Manter atuante a Comissio de | Realizar reunifes trimestrais com os membros da | Atas das reuniBes,
| Obitos. _ | Comisséo.

Manter atuante a CIPA.

Realizar reunides mensais com os membros da CIPA,

Atas das reunides.

Manter o CNES atualizado.

Enviar mensalmente a SM5 de Olimpia, oficio com as
alteracdes cadastrais da Instituicdo.

Relatorio do CNES gerado pelo sistema CNES.

Realizar a Educagio Permanente
em Salde.
O

Implementar a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Satde na Instituicdo e proporcionar

a participacdo das profissionais em cursos e

| atualizacdes.

Relatdrios e/ou memédrias mensais de reunides que
comprovem a implementagido da Politica de EPS na
Instituicdo.  Relatdries mensais apontando a
necessidade do Curso/Atualizagdo bem como as
listas de presenca comprovando a participacdo dos
profissionais da Instituicdo, Demonstrativo mensal
da proporgdo entre quantitativo de profissionais da
Instituicdo e do quantitativo que participaram de
cursos/atualizacdes.

Mortalidade Materna e Infantil

Comunicar o obitc materno, infantil e neonatal
ocorrido na instituigdo para a VE municipal/SMS em
48 horas.

Documento/Registro da informacgdo encaminhado a
SMS/VE municipal.

Implementacio de procedimentos e normas internas
de conduta, seguindo os principios da legislacdo

Alvard de Licenga de Funcionamento da Farmacia,
expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal.

hospitalar,

Manutengdo da Farmacia de
acordo com as MNormas da
legislagdo vigente. vigente.
I Reduzir  a  taxa de infecgdo

Monitorar os incicadores de Vigilancia das infecgdes
hospitalares, oferecendo apoio técnico ao Corpo
Clinico.

Relatorio da CCIH, contendo as taxas de infecgdo por
area e plano de controle da infeccdo hospitalar por
area, com a descricdo do processo de trabalho e as
propostas para o controle.

manutengdo  dos
medico-

Controle da
equipamentos
hospitalares.

Realizagdo das manutengdes corretivas/preventivas,
conforme programacgdo/orientacdo do fabricante,
sob responsabilidade de um profissional habilitado e
registrado no CREA.

Prontudrio individual de equipamento.
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mpia
e) Etapas ou Fases de Execucdo
ETAPA DESCRICAO DURAGAO | APLICACAO APLICACAO
POR EXERCICIO TOTAL DOS
EXERCICIOS
Cotacdo prévia para aquisicdo de materiais de consumo.
1. Aquisi¢do dos materiais de consumo. 12 meses 181.200,00 543.600,00
Distribuicdo mensal dos produtos para a UTI.
Cotacao prévia de servigos de terceiros.
2 Contratagao de servicos de terceiros. 12 meses 196.800,00 590.400,00
Execucdo dos servigcos de terceiros.
TOTAL 1.134.000,00
f) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros
. N2 OBJETO POR AGRUPAMENTO 12 ANO 22 ANO 32 ANO VALOR TOTAL %
1. | Custeio — Material de Consumo 181.200,00 | 181.200,00 | 181.200,00 543.600,00 47,94%
Aquisicao de material hospi
ISt fal hospitalar | ‘o¢ 100,00 | 56.400,00 | (5640000 | 16920000 | 14.92%
para UTI
T 5 tach -
Aquisigdo de alimentac3o nasEE F00 00 | 4:500 pdiIEES. 800,00 14.400,00 1,27%
enteral para UTI
isicdo d di
ﬁ‘%’:'s'ga @ medicamentos para | ,5,000,00 | 120.000,00 | 120.000,00 | 360.000,00 | 31,75%
2. | Custeio — Prestagao de Servigos 196.800,00 | 196.800,00 | 196.800,00 590.400,00 52,06%
Prestacdo de Servigos para
= ~ o,
reahzagaok de exames de 16.800,00 16.800,00 16.800,00 50.400,00 4,44%
Gasometria na UTI. = ' . eisigy
t Wiy oSS0 ! 3 ) b 1 F -
Pagamento  de  Medicos'|% o5 05000 | 180.006,00 | 180.000,00 | 540.000,00 | 47.62%
Plantonistas de UTI.
™ TOTAL 378.000,00 | 378:000,00 | 378.000,00 | 1.134.000,00 100%
V —CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO | PARCELAS OBJETO BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDENTE
2017
a 12 3 362 Custeio 31.500,00 1133.000,00
2019
TOTAL R$0,00 R$ 1.134.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: 01/01/2017
- Duragdo: 36 meses — Término previsto: 31/12/2019.
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VIl -= DECLARACAOQ

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
de Fstado da Satde — Departamento Regional de Salide DRS-5, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer
6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura I /

SO o i
{ Mério Francisco Montini
Confeccdo do Plano de Trabalho Provedor

VIl = ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data da Assinatura / / S

Rosimeire Aparecida Campanholi Felca
Diretor Técnico de Saude |l — DRS 5 Barretos

ta da Assinatura‘g’f LN JFol g

de Lima
Jakeline Nogl;ﬂ:: 4
A NMa  Coog e
N Eloisio Vieira Assunc3o Filho
Cordenador CGOF

X = APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE ﬂ

Data da Assinatura ;' 7R /"ﬁo/@’

T

David Everson Uip
Secretdrio de Estado da Salide
se de acordo

pavid Eversan Uip

gecretario de gstado da Sarif

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 ~ Fone (17) 3279-2244 — Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-SP
www.facebook.com/santacasaclimpia e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br



WMARLCIDA GUTIERREZ
nuaumﬁz M LERNAATARIC MU'JJ\ NO DRS w0 SAD J0SE |
0O FIO SAETD

SeInSE CARLDS RODR) |

240TR

tn lutidealSE 5 E 58
Proceass 001 MZ205/007 08212016
Caevdnio: 6502016
Interestacly Pt ita Misnitipal de Bebedoure
CMPI: 45, 70992 0d1001 -1
Chiete: O p

o lonaletimen

assisliincia

mediante tramd

fiesposas dle Cusiro (malceisl de consuma - Prd Santy Casa 2}
Vake Total: B 5 3’4 402,00, em parcelas
Maturesa da Dezpest: 31.40.30
UGE: D3.01,0 |
Programa de Traka®n: 10.302.09 30.4245.0000
Fonie: Furdo Estadual de Saide |
Gesot do Cominio: Sandva Liica Miranio, Diretor Témico |

e Sxdde II, lotrca no Departaments Regional de Sadde de ‘

|

tirs teem pod ohiztive pramawer
£o drserwnlviments day scbes e senviqes de |
che presiacios evs usiénios do SUS na regide,
frda de recersos finaneeires para ocarrer

Baretos - DAS Y,
Representaniz Logal da Entdade; Femando Galvda Mowra,
Prefeita
Data da Assi
Vigineix
Fasece: 02 r
Procesio
Camviinie;
Iritrresst
Prowiiarka de Doy
Pro i N‘-m. v

ta o aeith meses

d:w .1.5 PIanG

ntsn Bar - Sho Framivrs e Assiy ma |
Hosptal Univprsitiia Sdo Frangisen na

abijrtive proemmvee
dey € geragay de
do S na tegiba,

. inaneeites IR acanel des |
A o prestacio de arrgnh
™ sy

medanhs
ok dr

10 3ny 430 62130000

narike Penati Ayres Vascongelos, |
Tpinas

ade: P Hékn loel Angell

Diresar Téenica |, DH3.VI1
W Leg
Bclulu r‘-mfn I
Data dd 127010
Viginla: 36 Tinta e sel) meses
Parccer da Consultora luridiea'SES: 1726/2016
Procesio 1 2930016
Comvbulu

Pravidéntia de Tens « Ha
Provddentla de Deue

GNP 53,021.2500051-00

Objeto! © preserte Corvinie tem por shietivo promaver
o tertalecimenio do descnvslvimenta dat agled e sewviges de
assisibncia & sadde prostadoy 2os wsudeios do SUS ma regidn,
medante t il recuries financeisas pata ocorrer des-
pesas 82 Cupiele de conkuma e prestagio de servigas),

Valor Totat R 45.457.200,00 em parcelas

Maturera de Creapesa: 33,5043

UGE; 02.01,30

Lt Sda Frangisen de Assis na
1al Universitario 530 fiancsco na

meses
ASEL 172G

THO imatenial de ronsume, prestagio de
03 - equipe rultipeedissional),
0.0, 00, e parcelas, |

19t wzud yis
ks de recurses finandeires para ocorrer |

serwipas ¢ pesinal o
Valw Total RS 10.2

UGE: 03.00

Programi de Tabathe: 10.302.0930.621 3.0000

Natwrera do Tespesn: 3250 43

Fante; Funde Extadual de Saide

Gevtar da Canwdran Madistels Ubeda Castilha, Agente
Técnico de Asssténcia 3 Smide, DAS XIV « Bio Jodo da Boa Vista

Represendanic Legal da Entidade; Alberio Luly de Mello
Ruatta

ta 11-32-3016
Vigtnia: 16 (e ¢ seh) mests
Parccer da Comsltoia JuidieaSES:
LI06
Procesia U121
Conwlnin: 654/,
Inferessada: Ausociagdo Lar S§o Francico de Assis na
Fronddéncla de Deas - L 30 Vicenie de Paula na

Parecer €153

WA 12016

e

(€17

Assivrente Teenico de
da na DFS X - Taubate.

| ma Regidn de Aemas, ta
| gualid

| e Sade I, DRS. X Py

| de CUSTEID ce

Diario Oficial Poder Execuliva - Se¢éo |

Sdo Paulo, 126 (245) - 33

rrendli Santas

Al A4S

Yalew T M6, em pardelat
Biaturesa da Despesar 335043
GE a0
oe Drabathe: 10.307.0930,6721.,0000

e Sauiale
Ritg Vadyuoria Vilele, RG 16.302.625-7.
ancjamento de Agdes em Sodde |- Lata

i £
Gestor du Core

fepresentante Legal da Entidade: Pedra Giamardes, RE

B.91802%X, Presidente.

IData da Assinatura: 23-12-2016

Vigéneia: 36 meses

Parecer da tonsiticens JuridicarsEs 15802016,

Frocesso 001021001 24301016

Convénio; 6382016

Interessadn: binantade da Santa Sasa de Miserededia de
Araras

CHPYL A4, 315.34100801-50

Ohijeto: © presente Consénio tem poe abijeto a contribuicdo
paa o desgrveldinenla de uma Rede Hospitalar de eelerdnela
¢ de prestar servigny de amide de
dia ¢ de alta complevidace, que
alenitam §s necessitales ¢ fomandas di populache, em espe-
cial anurlas ernzaminbadas seter de requlagho do acesso
rirl(r|r1| se & recde de atengia b saide da Estadn, mediarte a

éncia de recursos f irc destinailos &s despesar de

Custein de Haspital Estratégica « tmaterial de consumo, presta-
a0 e yervigasl - Santas Casas Sustenfdveis

Vales Talal: RS 1 3.130.942,00 et parcelas,

Fature fa do Despesar 33,5043

USE 050
ma fie Tratalhn; 10.307.0330.6221.0000
Fanie de Frrarciamenta: Funde Estadual de Sadde
Gesiee dg Corvbrio: Rereclita Mara Castre, Diretor Téenlco

e & pgot

b
a Entidire: Ternandn de La Puente

Reprumtanie Legal
Fernantes - Fravernr

Rala de Assinatura 71:13. 2015

Vigintia: 36 [Tinta v v meses

Fareces rla Consultosi IrfeansES: 158972016
12506

Zoria Casy de Misericdrdia die

\I.

tem por objete a contibuigie
Rade Heapitalan de referineia
* srigen de saide de

qualiiade ¢ el
Alendam & necesidodes ¢ fomandes de pogulesdn, em espe
cial aguelas encaminhadly pele setor de regulaglo do acesse
© integrarse & rede de atersho b andde do Estade, mediante
a translerdncia de recursas financeirs desinades B¢ despesas
de Ciatsbin de Hospital Apaie « fnaterial de conwima) + Sarlad
Casan Sustentiveis.

Vakor Totak: RS 4 87222700 em parcefs.

Natwezza do Deapesa 33,5043

UGE B0.01.96

Prageama de Trabsthe: 10.302.0930.6211,0000

Foate de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde

tiestor do Conviria: Beredita Maria Castn, Diretor Téenica
de Saide 1, DHS-X. Firacizaba

Representonte Legal da Entidade; José Carlos Cardaso -
Provedor

ata da Assinatuea: 33-12-2018

Vigingia: 36 [rimia e sels) reses

Pasveer ta Contfotis JuricheaSES: 1 5892016

Pocessa Q010213 000 9612016

Convéria: BEQIOTE

figente ¢ Hostatar Sarta Case

+ abjeie a contibuighe
i de Relesincie
Depantamenta Begianal de Sadde
de Réwnirin Pretn - DRS X, cApAz de prestar seavigny de sadde

| de qualidade ¢ resalitives, de méda ¢ de alta complexidade,
| due steedam ac

esktladdes ¢ dumandas da popslagio, em
bty gl setor de regulagio do aew
atengda B sadde do Estada, mediante
financeros destmados a deipesas
F“u--e; oy - visanda sigan e
materiaiz de consuma e servicos de levceiros - Santas Cosas
Sustentdvens

Valer Total AS 24,155 859,96, em parcelas.

Maturera dn Despesa: 33,5043

UGE: 19.01.%

Fragrama de Tabalhe; 10.302.0930.6121.0000

Fanite: Furde Estadual de Saade

Gester do Convirfa: Ronaldo Diss Capeli. Diretor Téinico de
Saude [, DRS - XI% - Ribeirio Preto.

Representante Legal da Ensidade: Amauri Elias Calil - Pro-

016

I st Feses

Parceer da Conurteaia lurichea/SES: 1,580/2016

Fracessor 00102 050020740016

Convérda: LEITLE

terssade: FUNBACAD PO Kil - BARRETOS

CNPJ: 40,150.352/0001-12

Ojete; 0 mmmlc tarvenio tem por chieiva promover

de Deuny

CHPE §3.221 355001627

Ohicte: O presente tanviria tem por ehjclive, mediante
confogasdo de estarqos dot convenenites, promover o fortalect:
menta do descrvalvinenta das agdes o servigos de assistingia
& axicde prestadan as uvidrion do SUS ma regida, mediante

 twanslerdaci, 108 linanceiren faed eoerer despesas
o Gustein - Material de consummn, prestagio de gervigos por
trerinan, equips rulldi

Wl Tntal B3 2 18

Natueera

UGE D3 bi 1
Piagr
Epnte;
Genor do O
dr Sadele 11, DIPS
Heptes
Prescprete Nt
Data e m
Viginea: 3t m
Pageceraal
Praresio 00
Canvlnia:

Intevessacln: Assoclatio Casa forte da Vida - Hospital Sdo |

Obgﬂu 0 pu Senip Comnio tem par chijetive a contribaigiio
it o dessrvolenete de uina Rede Hospitalan de referéngla |
na Regifio do DRS ®4- fauhnti, capar de prestar servipns de |
sadide da gualidade o resclutives, de midia e de alts compless
dade, que atedam 35 necessicales ¢ demandas da populagda
wn ppecid aquelas enpamichades pefo setor de reguelagio
do aresso e integuarae § rede de atengdn 3 sadde do Esfade, |
medianie & fanslerdneis da reewsen financeios destinades |
B despeeas B2 Cavieln de Hospitsl Estralégien - Materal de |

ah dus agies & servige e
assistenada 2 san |I- grestados aon wiuirios do SUS na teglin,
mediznte tandlerencia de recureos finanteirns pata ocorree
despesas de cuntein

destinado & imatetal de consuma ¢ prestagdo de senvigos:
{Pré Santa Casa 2

Valer Totab RS 11340000000 EM 03 [sres) anos. em
poreelas.

Hatureza d despesn; 33,5043

UGE: 015.01.56

PFrograma de Trabalhn: 10.302,0030.6213.0000

Fanie: Furde Estadual de Saude

| Gestue do Cormenlo: Sora Lutls Minunco, Divetoe Tessico |
e S0 || Intada na DAY Bametas

Fepesenianie Legal da ervidare: Heraigue Duarte Pratar
Presidente
[

LR L ‘m"l')\
ieassES: 15912016
Processy O01/0E 502018
Convéni
Intetessacn %,
Ra CiseR
CHPY A7.235.13000001-07
Olafeto: O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBIETIVO FRO-

[RCORGIA DE CERQUEE

| MOVER O FORTALECIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE

ASSISTERCIA A SAUDE PRESTADOS ADS USLIARIOS DO SU5 A
REGIAQ, MEDGANTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINAN-
CEIRDS PARA QCOAALA DESPESAS COM CUSTERD - MATERIAL
DE COMSUMO [ PRESTAGAD DL SERVICOS DL TEACCWOS
REFERENTE A0 PRO SANTA £ASA 2

Valor Tetal: R4 1198, 836,00 ers parcelas

Matureza da Despesar 33,5043

UGE: 03.01.95

Programa de Tabalhe: V0.302.0930 28450040

Fonte: Funda Estadual de Saide

Gestes do Converso: $4 MARACI CORREIA DE ARALID
[°AVILA, ASSISTENTE TECNICO DE PLANEIAMENTO A SAUDE
CENTAD DE PLANEIAMENTD £ AVALIAGAD - CPA -DRSVI
BAURY

Representante Logal da Entidade; 3r, KAZUQ KATO - PRO-
VEDQR

Diata da Assinatura: 26-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultorla furidieaES: 1589016

Piaceisa D012 15/004617/2015

Comdnin: KRINAE

Interessedo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES

CHPRSOSES.9160001-38

Chjeta: 0 PRESENTE CONVENIO TEM POR OBIETO PROMD-
VER 0 FOATALECIMENTO DO DESENVOLYIMENTO DAS ALOES E
SERVIGDS DE ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADOS A0S USUARID |
DD SUS NA REGIAD, MEDIANTE A TRANSTERENCIA DE RECUR- |
SOFINANCEIRGS PARA OCORALA DESPESAS COM CUSTEID DE |
HOSPITAL APDIO (MATERIAL DE CONSUMO |

Valor Total: RS ¢ 311.749.00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33,5043

UGE: 09.01.96

Frograma de Trabatha: 10.302.0930.6221.0000

Fae: Fundg Estadual de Sadde

Gestor do Convinig: §ta, SUELI DOS SANTOS SILVA, DIRE-
TCA TECNICD DF SAUDE 1, LOTADA NO DRS XV - SAD JOSE
00 R0 PRETD

Reprosentante Legal da Entidade: sR. sEBASTIAD JUNIOR
IEZREIRA

Dita da Astinatiea: 20-12-2016

Vigénciz 36 mesey

Parecet da Corulioria JuidicaSES:1.589/2016

Processo DU AUROSAOCIOTIIEDTG

Convinio; B6A2016

Olsjete; O pressnte Convinio tem por cbjeto a contribuicho
para o desenvelvisento de uma Rede Hospials de refe-

réntia na
Aegido de Barrelos, c2par de pestar servigas de salde de
qualidade
e vesclutivos, de média e de alta complevidade, que
idades ¢ demandas da lagin, em

alendam a5

aquelas encaminhadas pelo seter de regulagho do acesso e
integrar-se is redes de atencio 3 sadde do Estada, median-

fea
3 degperas
de
Castelo de Hospital Estratégico - prestacio de servigos de
eaced

rns

Valor Total; RS 1,396.944,00, em parcelas.

Natureza da Despesa; 32,5043

UGE: 09.01.96

Programa de Trabather 10.302.0930. 62210000

Femte: Fundo Estadual de Saide

Geitor do Comvénlo! Cristiane Ferreira Galvda, Diretor
Téenien de Sadde I, lotada no Departaments Regicnal de Sadde
de Bametos - DAS V.

fiepresentanie Legal da Entidade: Miria Francisco Montnl,
Prewedos

Data da Assinature 28-12-2016

Vigineia: 36 (tinta ¢ seis] meses

Pargcer da Consultatia JusfdicaSES: 1. 5892016

Protesse 001/030T/002557/2016

Convinia: 662016

Irteressado: Socieade Campineira de Educagdo ¢ Instrugdo
- Haspiital ¢ Maternidage Celso Flerra

CHFPJ; 46.010,301/0002-63

Chijetn: O p-mw: Canvénio tem por chjetive premeves

ia de recursos fi

Ietereasade: Assoriagha de Protecio a idad,
Infdneia - Maternidade Fermnandn Magathies

| NP 52,941 BR70001- 16

Chieto: O presente Conwénin 1em pot obietive promaver
o fnetalecimentn do desenvalvimenta das agdes e sendiges de
autistingia & saide prestados ans usuirics do SUS na regilo,
madiante transberéacia de recuries financeiros para ocomer des-
pesas de Custelo (material de consuma e servigos de ferceiros),

aloe Tatal B$ 6.430,000,00, em parcelas,

Haturers da Despesa: 33.50.43

UGE: 02.01 96

Peagrama de Trabalhe: 10.302.0930.6213.0000

Frnte: Funds Estadual de Saide

Gestor do Comvéripe Cristiane Ferela Gahvdo, Direlor
Técrigo de Satde 1, letada na Departamento Regional de Sadde
de Barretas - DRS W

Aepresentante Legel da Envidade: Adelaide Bocato Costa,
Presicente

Data da Assinatura: 28-12-2016

Vigkncia: 36 (trinta & seis) meses

Parecer da Consultoria huridicalSES: 1.726:2006

Macessa 001/0205/0020763016

Convénly; 6537016

Interzssader ASSOCIAGAD DE PROTEGAD A MATERMIDADE
E A INFANCIA - MATERINIDADE FERNANDD MAGALHALS

CNPI: 52940, 257/0001-16

Objeio: O presente convénia tem por chjetivo promover
o fortalecimente do desenvolvimento das acdes e sendos de
assiniéncla b sabde prestados aes wsudrics do SUS na regido,
mediants a tansleréngia de recursos financeitos para ocoerer
despesas com CUSTEID (Matetial de Consumo ¢ Prestagio de
Servigesh - Pad Santa Casa 2.

‘algr Tosal: A} 224.800,00, em parcelay.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01 56

PMograma de Trabalho: 10.302.0930.6113,0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Conveérsa; Sra, Sandra Lida Maundo, Diretor
Tétnico cp Sadde I - GRS ¥ - Barrcios

Aepresentante Legal da Entidade: Estifane basé Sacchetim
Cervay, Presidente,

Duata da Assinatura: 12-11 zma

Vigineia: 36 (trinta e seis) mes

Parecer da Consultarfa IurIdIu-'SS! 1.59120%6

iPracessn 001 /0105/002081/2016

Comwinila; (66016

Interessadon Prefeitura Municipal de Bebedoure

NP £5.709.2000001-11

Cijete: O presente Conudnin tem por objeta, mediante a
cemjrgagae de esforgos das convenentes, a contribulghe

pitn o desenvolviments de uma Rede Hospitalae de refe-
1Baria na

Aegiso de Barectod. capaz de prestar senvigos de saiide de
quatidade

e rewciutivas, de midia ¢ de alta compleridade, que

atendam a1 necenidades ¢ demandas da populagho, em
especial

aquelas encaminhadas pelo setor de regulagia do acesso e

Imtegrar-se ba redes de atenglo 3 sadde do Estada, median-
tea

iy de TEC SO

3 despesay
e

Custein de Hospital de Apoio - material de consuma e
prestagha de serviges,

Males Tatal: R 4.038.084,00, em parcelas.

MNatureza da Despesa: 33.40.30 - RS 4.691.179.80

33.40.39 - RS 246.904,20

UGE: 02.01.95

Feograma de Trabalha: 10.202.0930.6221.0000

Furte; Funda Estadual de Sadde

Gostor da Comvilnde: Crlitiane Forelra Galvls, Direter
Téenien de Saide |1 latada na Departamenta Regional de Smide
de Barretas - DRS V.

Representante Legal da Entidade: Fenando Galvio Mowa,
Frefeits

Data da Asvinatierac 21-12-2016

Wighncia: 36 {trinte ¢ seis) meses

Parecer da Consultoria haridicalSES: 173402016

Peocess 001/020S/0C20EII016

Convtnia: 6672016

Istoressade: Samta Casa de MisericSedia de Olimpia

CNPL 53.227.2290001-20

Chjete: O prosente Convénie 1om par ebfetive pmr
| o forsalecimentn o desenvolvimenta das agdies e serviges de
| -eusistncia & swice prestados dos viwdrio do SUS na regida,
| mediante a tramcfeéncia de recursos Snanceitos para ocorrer
| despesas com CUSTEND {materlal de constme ¢ prestacio de
| sewwigos do terceiras) - Frd Santa Casa 2,

Walor Tatal: RS 1,134, WU.W. e'ﬂ parcelas

Matureza da Despesa- 33,

UGE: 0%.01 96

Programa de Trabathe: 10.302,0030.6213.0000

Fonte: Funda Estacual de Saide

Gestor ca Convénio: Sandra Licia Minencio, Diretor Técnico
de Sadde i, Iotada na Bepartamento Regional de Sadde de
Banetes < DRS

Representante Legal da Entidade: Mirio Francisco Mongini, |
Pravedor |

Dt da Asalnatura: 23-12-2006

Viginela: 3 (trinta £ seis) meses

Fareer da Corqulioria Juridica/SES: 1.59112016

Processo 001 /0Z05/0020842016

Convinlo: G6812015

Interessada: Santa Caza de Misericdrdia de OBmpia

CNPE 53.227.2290001-20

o bortal das agies e servigos de
assistineia § ;aﬂde prestadas a0s wsideios do SUS na neglia.
mediante transheréndia de recursos financeiros para ocomer
despesas de Cuskein [material de consumo & prestagio de serv-
ot - Pid Sarta Casa 7).

Valor Total: RS 8.951,048.00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.36

Programa de Trabalho: 10.302.093006213.0000

Fante: Funda Estadual de Saide

Gester do Cominiot Antania Carlos Piton, Diretos Téenico
|, DRS VI - Campinas

Representante I.egal da Entidade: Sekastido Carlos Biash,
Vice-Presiderite

Data da Assinatura; 26-12-2016

Vigencla: 36 (Trinta e seis) meses

Pargeer da Comubhioria JuridicalSES: 150172016

Processo 001 201/0021 052016

Convinio: 6702016

Interessada; Irmandade do Santa Casa de Misericdedia de
Sdo Paulo

CHPJ: 62.779.145/0001-80

Ubjele: O presente convinio fem por objetivo promaver
o lertaledimente do deservolvimento das agbes © servigos de
assisténgia § sadde prestador aes wsubnios do SUS na regilia,
mediante a transferéncla de recurses financeiros para ocorrer
despesas com CUSTERD para o atendimentc de autistas mo
CAI5M Vila Masiana (material de consume, prestacia de servigos
e falha de pagaments)

Valor Total: RS 14,156 064,00, em parcelas

Hatweza da Despesa; 335043

UGE: 03.01.26

Programa de Trabalhe: 10.302.0930.6213.0000

Fante: Funda Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Felicia Ida Liparrelli Marques dos Reis,
Gererte Adjunte, latads ne DRS 01 CARS 03 Centio Deste

Representante Legal da Entidade: Jusé Luiz Egydin Senibal,
Frovedor

Data da Asslnasura; 27-17-2016

Vignela: 31-12-2019

Parecer da Corsuhoria Juridica/SES: 17260016

Praceszo 001/0211/00202272016

Convénio: 6712016

Interessada: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia &
Maternidade de Dracena

CNPE 47.617.5840001-0F

Objete; O presente Convinle tem por objete a conbribuighe
parn & desenvohviments de uma Rede Hospitalar de referdncia
na Regida de Presidente Prudents, capar de prestar ssrvigod de
saiide de qualidade e reschutivos, de média e de illimnpim
dade, que atendam & idades ¢ demandas d
em especial aquelas encaminhadns pelo setor de regulagio
do acessn e integrarse & rede de atenio i ;u'lilinhmh.
mediante a transe de recursos
s despesas e Cisielo de Hospital Espatégleo -
consumal - Santas Casas Susientiveis.,

Valor Total: 85 4.872.122,00 em pancelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Progeama de Trabalha: 10,302.0930.6221,6000

Fonte: Fundo Extatual de Sadde

Gestor do Corvinio; Lulz Femando da T Bertani, Oficial
de Saide, DRS-M- Fresdenie Prudente

Representante Legal da Entidade: Aamir Alves dos Santos.

Provedor

Data da Assinatura: 23-12-2016

Vignein: 36 (Trinte e sels) meses

Parecer da Consultotia hatidicarTES: 15802016

Protessa 001/0210/001 2402016

Conyinio: 6722016

Irterassade: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de

ity
CNPL: 51.473.6920001-28
Ohijete: O presente Canvénda tem por objeto 3 contribuiilo
para o desenvolvimenta de uma Rede Hospitalar de referdncia
na feglda de Limeira, capaz de prestar serviges de sadde de
gqualidade ¢ rosedutives, de média e de alta complewdade, que
atendam b necessidades @ demandas da populagio, em espe
cial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagio do acesso
e Inlogm—u B rede de mmi ualdn da Estade, mediante
de recwsos 5 despesas

ﬂ- Custew de Hospital Estrllturante - (material de comsume,
prestagie de servigos) - Santas Casas

Walor Total: A5 58.330.267,00, em pancelas

Matureza da Despesa: 33.50.43

WWGE: 09.01.96

Programa de Trabalhe: 10.302.0930.6221,0000

Fonte de Financlamento: Fundo Estadind de Sadde

Gestar do Corvinio: Benedita Maria Castrs, Diredor Téenico
te Saude Il, DRS-X- Piracicaba

Regpresentande Legal da Enticade: Jost Roberie Phocinin -
Preweder

Data da Assinatura 26-12.2016

Vigéndia: 36 (Trinta e seish meses.

Parecer da Consultoria Jurfdica’SES: 1.588/2016

Frocesse 001/0215005272/2016

Convénicc 67311018

Interessado: Fundegdo Faculdade Regimnal de Medidna de
Sde Jest do Rlo Preto - FUNFARME

CHPE 60.003.761 1000129

Objeto; O presente Conviinin tem por obfetivo promaver
o fortalecimento do deservolvimento das aghes e servigos de
assistingla & sadde peestados a0s wuddio do SUS ma regide,
mediante a transferbncia de recurses financeies para ocorer
despesas eom CUSTEND da Hespital da Crisnca ¢ Matemidade

imanerial de




