SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convénio n.° 844 /quﬂ()
Processo n°: 001.0206.002282/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Salude e a Associacdo Hospitalar Thereza
Perlatti de Jau, visando o fortalecimento do
desenvolvimento das agbes 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 Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste atorepresentada 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 Associacéo Hospitalar Thereza Perlatti de Jai, CNPJ
n.° 50.756.600/0001-52, com enderego a Praga Adolpho Bezerra de Menezes s/n.°,
com estatuto arquivado no Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas de Jai/SP, em
16/10/1958, sob n® 90, folhas 85 e 86, livio A-1, neste ato representado por seu
Diretor Executivo, ANDRE LUIS RINALDI, brasileiro, casado, aposentado, portador
do RG. n.® 4.509.000 e inscrito no CPF n°: 791.037.668-53, doravante denominado
CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicao Federal, a
Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 218 e 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 e demais disposicoes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio,
nos termos e condicoes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o
fortalecimento do desenvolvimento das acées e servicos de assisténcia a
saudeprestados aos usuarios do SUS na regido, mediante a transferéncia de
recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO (material de consumo,
prestacao de servicos de terceiros e custos profissionais), conforme Plano de
Trabalho anexo, que integra o presente.
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PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragéo de
valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislagao vigente e apos
proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do

orgéo competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragéao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Sao atribuigbes da Secretaria:
B acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdao do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagao dos
recursos repassados, com a indicacao de gestor no ambito do Departamento
Regional de Saude, qual seja, a Sra. Marili Lopes — Diretor Técnico | — Substituto —

Centro de Desenvolvimento e Qualificagao para o SUS — CDQ — DRS VI Bauru.

Il - repassar os recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara

consonancia com as metas, fases ou etapas de execugéo do objeto;
Il - 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;

IV - emitir trimestralmente relatério técnico de monitoramento de avaliacdo do

convenio;
V - analisar os relatorios financeiros e de resultados:

VI - analisar as prestacées de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo

com a legislagao e regulamentacgéo aplicaveis.
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VI - divulgar pela internet os meios para apresentacdao de denincia sobre a

aplicagao irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA
Séo atribuicées da CONVENIADA:

| - manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do
SUS/SP com zelo pela qualidade das agbes e servigos oferecidos, buscando
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada:

Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela
efetivagdo de um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a
populagcao envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia
neles disponiveis;

Il - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacéao de
interesse do Sistema Unico de Satde — SUS:

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagées financeiras realizadas,
exclusivamente na execuc¢do do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho;

V - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagao da execugao do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteracao;

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;

VIl - assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao
controle, a fiscalizagdo e a avaliagdo da execugdo do objeto do convénio com o fim
de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os
documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informacdes solicitadas:

VIII - apresentar prestagées de contas parciais (trimestralmente) e final, nos termos
da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugdo do objeto e de
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execugao financeira de acordo com a legislagdo e regulamentagdo aplicaveis
contendo:

a) Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados nao alcangados e
propostas de agao para superacgao dos problemas enfrentados;

b) Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdo, em
regime de caixa e em regime de competéncia; e

c) Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

IX - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagao e pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucéo
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 restricido a sua
€Xecucgao;

X - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugao do
objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta de
tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

X - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao objeto do convénio;

Xl - assegurar que toda divulgacdo das agdes objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as
orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sio
Paulo;

XIIl - utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XIV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas
para a execugao do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante o
ESTADO e demais o6rgdos incumbidos da fiscalizacdo nos casos de
descumprimento;

XV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante
a execucgao do presente convénio;
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XVI - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais. comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugao do
objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a
terceiros, isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

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

a) Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela
CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;

b) Realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

c) Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugao deste Convénio serdo destinados recursos
financeiros, no montante global de R$ 12.61 8.648,00 (doze milhdes, seiscentos e
dezoito mil, seiscentos e quarenta e oito reais), sendo R$ R$ 4.206.216,00 (quatro
milhdes, duzentos e seis mil, duzentos e dezesseis reais) referente ao exercicio de
2017. Os repasses serdo realizados em parcelas mensais de R$ 350.518,00
(trezentos e cinquenta mil e quinhentos e dezoito reais), onerando a seguinte
classificacdo orgamentaria:

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrdao a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no
orgamento da Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos estd condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL,
de acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE —
CO 1, de 21/01/2015. O cumprimento desta condicdo podera se dar pela
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comprovagao, pela CONVENIADA, de que os registros estdo sSuspensos, nos termos
do artigo 8°, da Lei estadual n° 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serao liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagao aprovado, exceto nos casos previstos nos
incisos |, Il 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 impropriedades ocorrentes:

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 6527-7 - Conta Corrente n.° 1957-7.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicagéo dos recursos com despesas de taxas
administrativas, tarifas, juros moratérios 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 nado forem empregados em sua
finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serao obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagoes
de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicagédo dos recursos financeiros destinados a
execucao deste convénio, os participes deverao observar o quanto segue:

I - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua
efetiva utilizacao, os valores correspondentes deverao ser aplicados, por intermédio
do Banco do Brasil S/A ou outra instituicio financeira que venha a funcionar como
Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupancga, se o seu uso
for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagao financeira de curto
prazo ou operacao de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica,
quando a sua utilizacao verificar-se em prazos inferiores a um més:

Il - quando da prestagéo de contas tratada na clausula sexta, deverao ser anexados
0s extratos bancarios contendo o movimento diario (historico) da conta, juntamente
com a documentacéo referente & aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem
fornecidos pela instituicao financeira indicada;
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Il - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a
reposicdo ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneragado da
caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse ate a data
do efetivo depésito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execucao do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar Convénio SES n°/ .

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO DE RESULTADOS

A execugao do presente convénio sera avaliada pelos 6rgaos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicées estabelecidas neste convénio, devendo
para tanto:

| - avaliar e homologar trimestralmente o desempenho da Conveniada e os
resultados alcangados na execugao do objeto do convénio, e fazer recomendagoes
para o atingimento dos objetivos perseguidos:

Il - elaborar relatorio semestral de acompanhamento das metas;

lll - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatorios
apresentados pela conveniada:

IV - analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a
razoabilidade desses gastos:

V - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas
no local de realizagao do objeto do convénio com a finalidade de obter informacgodes
adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos:

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo
a nota do convénio, avaliagdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de
monitoramento e avaliagdo, recomendagées, criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE devera ser
apresentada pelo CONVENIADA, de acordo com as normas e instrucdes técnicas
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expedidas e nos formularios padronizados pelos érgdos 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;
Il - relagao dos pagamentos efetuados;

[l - relagé@o de bens adquiridos;

IV - conciliagdo de saldo bancario;

V - copia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatério de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacao de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentacdo de prestacées de contas
parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagcoes de contas parciais deverdo ser
apresentadas trimestralmente @8 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao trimestre, acompanhado de:

| - relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade
com as agoes previstas no Plano de Trabalho;

Il - relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacido das
despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacao de contas a que se refere o § 2° desta
clausula sera encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovacgao
constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA,
contendo avaliagdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros
destinados a execugao do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara a CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestacao de contas, as quais deverdo ser sanadas
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta
comunicagao.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacdao 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
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Estado de Sao Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela
SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento
deverao ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicdo devera ser utilizado a conta “C*
FUNDES: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2

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

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fara a interlocugdo técnica com a CONVENIADA,
bem como o acompanhamento e a fiscalizacao da execucao do objeto do convénio,
devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO informado
sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

| - acompanhar e fiscalizar a execucao do objeto do convénio;

Il - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de
irregularidades na gestao dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serao adotadas para sanar os problemas detectados;

Il - emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de contas final,
levando em consideragao o teor do relatério técnico de monitoramento e avaliagao;

IV - comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA:;

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

VI - 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 adogao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho:

VIl - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatorias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementagdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das
informagdes apresentadas nos relatérios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor a Sra. Marili Lopes —
Diretor Técnico | — Substituto — Centro de Desenvolvimento e Qualificagéo para o
SUS - CDQ - DRS VI Bauru.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer
tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser
indicado substituto que assumira a gestao até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo
aditivo, em qualquer de suas clausulas e condigées, de comum acordo, desde que
tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste 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 aprovagao
das dotagOes proprias para as referidas despesas no orcamento do Estado e/ou da
Uniao.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administracao
podera exigir a documentagao que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNICA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo
descumprimento de quaisquer das obrigagdes ou condigbes nele pactuadas, por
infragdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato
unilateral, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a

obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentincia ou rescisao do Convénio, os saldos
financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusédo, denuncia ou rescisdo do presente
convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagao total dos recursos recebidos da
CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias, contados da data da finalizagdo do presente convénio, sob pena de
imediata instauragdo da tomada de contas especial do responsavel, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagoes financeiras, acrescidos da remuneragao da caderneta de poupanca,
computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugcao, devendo
encaminhar a guia respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo das demais

responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicio e inobservancia do disposto no caput

desta clausula ensejara a imediata instauracio da tomada de contas especial do

responsavel, sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos
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Creéditos ndo Quitados de Orgaos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos
termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICAGCAO

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 questées oriundas da execugao ou
interpretagéo deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo, os casos Omissos,

serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E, assim, por estarem, as partes, justas e acordadas, firmam
0 presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes dos
respectivos convenentes, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para publicagédo e
execucao.

7

i .
Sao Paulo, 4¢ de%de 201 b .

JQM&,&. / ‘Zg/ |

André Luis Rinaldi /" David Everson Uip
Diretor Executivo //S/ecretério de Estado da Satde

Testemunhas: -

f//'“ y F
Doroti da Conceigao Vieira Alves Ferreira " Benedicto Acdgacio Borge?: Neto

Diretor Técnico de Satde IlI Coordenador de Regi6es de Satide
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

TERMO DE CONVENIO

PROCESSO: 001.0206.002282/2016

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Secretaria de Estado da Saude - UGE 09.01.96
Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Financeira

CONVENIADA: Associago Hospitalar Thereza Perlatti de Jau

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): d—/;’cﬂe .
OBJETO: Repasse - Custeio
ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Org&o/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 instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS
para acompanhar todos os atos da tramitacio processual, até julgamento final e sua
publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL e DATA: {90:2«) FWJQO,/SU r)’ J?MQ/U& de 26

DAVID EVERSON UIP - Secretario de Estado da Saude
E-mail institucional: gabinetecpseeretarrdf@'saude.sp. ov.br

E-mail pessoal: _/ /
RESPONSAVEL PELA CONCESS / //,/,/

Assinatura:

ELOISO VIEIRA ASZS}M(CI\O FILHO - Coordenador de Satide CGOF
E-mail institucional: gof@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal:

: ima
ORDENADOR DEBESPESA Jakeline Nog”“ragggp
Coordeﬂad&aﬂ
Assinatura: A/ S

AL
ANDRE LUIS RINALDI - DIRETOR EXECUTIVO
E-mail institucional: administracao@therezaperlatti.com.br

E-mail pessoal: . )
(RESPONSAVEL PELO/ZGAO BENEFICIARIO)

» z‘vJ"Z . ¥

Assinatura:
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO
I - INTRODUGAO

a) Breve Histoérico da Instituicdo

A Associacao Hospitalar Thereza Perlatti de Jau (AHTP) foi fundada em
23/07/1958 por iniciativa de um grupo de moradores do municipio, pertence a rede
de satde mental, sendo referéncia no Departamento Regional de Saude de Bauru —
DRS VI que abrange uma regido de 68 municipios, com populagéo de 1.758.050
habitantes (Fonte: IBGE, 2016). A Associa¢do foi qualificada como Organizagao
Social de Saude (OSS) em outubro de 2012, o que permite aproveitar a expertise
da instituicdo para firmar contratos de gestdo com 6rgaos publicos para gerenciar
atividades clinicas, principalmente na rede psicossocial.

A Entidade passou por um processo de interdicao judicial em 1993, devido a
inadequacao para o atendimento, tendo sido suspenso o convénio com o SUS. Em
setembro do mesmo ano, com uma nova diretoria e novo estatuto, foi reestabelecido
0 atendimento e teve inicio o processo interno de transformagao fisica e terapéutica,
resgatando desta forma a confianga e credibilidade. No ano de 2005 a Secretaria de
Estado da Saude firmou convénio para a implantacéo de 40 leitos neurolégicos para
a transferéncia dos pacientes do Complexo Juquery localizado em Franco da Rocha.
Posteriormente, outros 40 leitos foram implantados para a transferéncia dos
pacientes do Hospital Sebastido Paiva localizado em Bauru, compondo assim um
total de 80 leitos nesta especialidade.

O atendimento caracteriza-se por utilizar metodologia psicodinamica,
preconizando a transicdo do modelo asilar (exclusdo do paciente) para o modelo
terapéutico aberto, visando a manutencéo e preservagao da identidade e do respeito
aos direitos de cada individuo. A instituicdo oferece campo de estagio em salde
mental nas diversas areas, psicologia, enfermagem, terapia ocupacional, servigo
social, medicina e area administrativa.

O Hospital Thereza Perlatti de Jau possui programas distintos em areas
fisicas especificas, sendo 210 psiquiatricos, 80 neurolégicos e 60 Hospital dia,
totalizando 350 leitos SUS, além de 30 leitos destinados a convénios e particulares
(Clinica Reviver) (Fonte: CNES, dezembro 2016).

O Hospital tem como fonte de recursos financeiros: convénios firmados com
operadoras de salde, receitas de atendimentos particulares, Convénio SUS cujo
teto fixo/ més é de R$ 400.407,35 (SIH) desde 2007. Além disso, recebe também o
valor de R$ 152.518,00 més desde 2005 e R$ 198.000,00, referente a termo aditivo
frmado com a Secretaria Estadual de Salde destinado aos pacientes da
Neurologia.

MISSAO: Atendimento multidisciplinar especializado e humanizado aos portadores
de transtornos mentais, sindromes neurolégicas e geriatricas, visando o
restabelecimento biopsicossocial e a garantia de seus direitos. VISAO: Ser
referéncia na exceléncia ao tratamento em satde mental, neurologia e geriatria
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buscando aprimoramento continuo e inovando sempre. VALORES: Etica,
honestidade, transparéncia, competéncia e respeito.

b) Caracteristicas da Instituiciao

A Associagdo Hospitalar Thereza Perlatti de Jau & um Hospital especializado
em psiquiatria de média complexidade, como também em tratamento em regime de
internagéo aos portadores de transtornos mentais (esquizofrenia e outras psicoses,
depressdes graves, usuarios de substancias psicoativas, dentre outras) e
portadores de patologias neurolégicas que necessitam de estrutura hospitalar para
reabilitacdo neurofuncional. O Hospital atende pacientes com as seguintes
caracteristicas: pacientes crénicos moradores, com internagées de longa
permanéncia, com dificuldades de realizar atividades de vida diaria que necessitam
de supervisao e cuidados continuos permanecendo em enfermaria; os pacientes
moradores que possuem autonomia e independéncia nas atividades do cotidiano
com autocuidados, boa comunicagéo e locomogao residem nos Lares Abrigados,
que sao apartamentos individuais e salas de convivio coletivo na estrutura da
AHTP, tem liberdade de ir e vir, sair para passeios e compras.

O tratamento dos 210 pacientes psiquiatricos € realizado por uma equipe
multidisciplinar composta de 309 profissionais (CNES, 11/2016), entre eles Médico
Clinico Geral, Médico Psiquiatra, Médico Neurologista, Enfermeiro, Técnicos de
Enfermagem, Psicéloga, Assistente Social, Farmacéutica, Nutricionista, Terapeuta
Ocupacional e Monitor de Recreagao, além de uma equipe de Apoio e
Administrativa. Os profissionais envolvidos proveem o tratamento com atencao
individualizada as necessidades e particularidades de cada paciente, contemplando
a politica de humanizagao.

A metodologia utilizada nos atendimentos & 3 psicodindmica e
medicamentosa, em conformidade com a atual Politica de Satde Mental e segue as
diretrizes das Portarias Ministeriais GM/MS n.° 251 de 31/01/02 e n.° 2.048 de
setembro de 2009, que estabelecem normas e diretrizes de funcionamento para os
hospitais psiquiatricos. Sao oferecidas aos pacientes, durante o tempo de
internagéo, acomodacées e instalacoes fisicas adequadas & necessidade do
tratamento, atividades terapéuticas, reunides de grupo, cinco refeigdes diarias,
roupas, materiais de higiene de uso pessoal, bem como toda a limpeza e higiene
dos ambientes.

As Unidades de Atendimento sao divididas conforme a patologia e algumas
por sexo:

e Unidade de Atengdo a Crise Feminina — UAC | — 30 leitos para quadros de
esquizofrenias e outras psicoses, depressdes, transtornos bipolares e usuarios
de substancia psicoativas:

* Unidade de Atencdo a Crise Masculina — UAC | e || — 58 leitos para quadros
psicéticos e outros transtornos graves;

e Unidade de Ateng&o ao Dependente Quimico Masculino — POSTO IIl - 33 leitos
para usuario de substancia psicoativas:
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* Unidade de Atengao ao Morador — misto — 44 leitos para pacientes de longa
permanéncia com quadros graves;

e Programa de Lar Abrigado — misto — 20 pacientes com autonomia e
independéncia nas atividades do cotidiano:

e Programa de Hospital Dia — misto — 60 pacientes, funciona de segunda a sexta
das 7:00 as 16:00 hs;

* O Centro de Apoio Neurolégico foi implantado em 2005 com objetivo de prestar
assisténcia integral aos 80 pacientes neurolégicos em regime de internagéo de
longa permanéncia com cuidados prolongados de pessoas portadoras de
multiplos agravos a salde que necessitam de assisténcia continua e de
reabilitagao fisico funcional, com vistas a reinsergao sociofamiliar.

O objetivo € o atendimento especializado e integral em virtude do grau de
dependéncia e comprometimento organico dos pacientes com esse tipo de
enfermidade.

O tratamento é realizado por uma equipe multidisciplinar, composta de Médico
Clinico Geral, Médico Psiquiatra, Médico Neurologista, Enfermeiro, Técnicos de
Enfermagem, Psicologa, Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudiologa,
Farmacéutica, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e Monitor de Recreacéo,
aléem de uma equipe de Apoio e Administrativa. Os profissionais envolvidos
proveem o tratamento com atengdo individualizada as necessidades e
particularidades de cada paciente, contemplando a politica de humanizagao.

O Projeto Terapéutico Individualizado (PTI) é desenvolvido pela Equipe de
profissionais apés a avaliagdo e discussdo de cada caso. Sao realizadas
abordagens individuais e grupais.

Conta atualmente com pacientes de ambos os sexos € com alto grau de
comprometimento em suas atividades de autocuidados, alguns com dificuldade
de deambulagdo, comprometimento nas fungdes fonoarticulares e
neurovegetativas (mastigagdo e degluticao). Os vinculos sociofamiliares sao
fragilizados quando existem, sendo necessario um trabalho intenso da equipe
para resgate ou reestabelecimento.

Atualmente o hospital conta com 310 funcionarios (CNES:11/2016). Seguem
na tabela abaixo os recursos humanos do AHTP de Jau:

: FUNCAOCBO L SO QTDD
131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE T 1
142105 — GERENTE ADMINISTRATIVO 2
223445 - FARMACEUTICO HOSPITALAR E CLINICO 2
223550 - ENFERMEIRQ PSIQUIATRICO 11

| 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL
223710 - NUTRICIONISTA
223810 - FONOAUDIOLOGO
223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL
225125 - MEDICO CLINICO

BN AIN] -
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| 225133 - MEDICO PSIQUIATRA T
231315 - PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA DO ENSINO FUNDAMENTAL 1
| 251520 - PSICOLOGO HOSPITALAR 5
251605 - ASSISTENTE SOCIAL 6
252545 - ANALISTA FINANGEIRO (INSTITUICOES FINANCEIRAS) 1
313415 - ENCARREGADO DE MANUTENCAO DE INSTRUMENTOS DE CONTROLE, MEDICAD .
E SIMILARES
322220 - TECNICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA 123
322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 98-
325115 - TECNICO EM FARMACIA 3
| 351605 - TECNICO EM SEGURANCA NO TRABALHO 2
354210 - SUPERVISOR DE COMPRAS 1
371410 - RECREADOR 7
410105 — SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
410205 — SUPERVISOR DE ALMOXARIFADO 1
| 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL 13
414105 - ALMOXARIFE 1
422105 - RECEPCIONISTA, EM GERAL 5
513220 - COZINHEIRO DE HOSPITAL 13
325210 - TECNICO NUTRICAO 1
| 513430 - COPEIRO DE HOSPITAL 5
514225 - TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO DE AREAS
PUBLICAS 34
514310 - AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL 5
516105 - BARBEIRO 1
| 516345 - AUXILIAR DE LAVANDERIA 12
517410 - PORTEIRO DE EDIFICIOS 2
| 521130 - ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA 4
715210 - PEDREIRO 1
782310 - MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO SIMILAR 2
954120 - MECANICO DE MANUTENCAO DE INSTALACOES MECANICAS DE EDIFICIOS 1
411010 — ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1
715230 — PEDREIRO DE EDIFICACOES 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS 310

Segue na tabela abaixo o nimero das internacdes por especialidade em

Psiquiatria:
INTERNACE)ES POR LEITO/ESPECIALIDADE TOTAL MEDIA
P (PSIQUIATRIA) : i ANO 2016 | MENSAL
05-Psiquiatria 2.101 191

Fonte: TABWIN ~ SIHD (janeiro a novembro/2016).

Na tabela abaixo constam os procedimentos realizados no periodo de janeiro

a novembro de 2016, por profissionais do Centro de Apoio Neurolégico.
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Psicologo 1.200 100

Assistente Social 1.140 120
Fisioterapeuta 1.200 100
Fonoaudidlogo 1.080 90

Terapeuta Ocupacional 100

an{e: Sistémé proprio (jaﬁéiro a novembro/2016).

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade
" Razéo Social ASSOCIA CAO HOSPITALAR THEREZA PERLATTI DE JAU
CNPJ 50.756.600/0001-52
Atividade Econémica Principal
Atividades de Atendimento Hospitalar. exceto pronto-socorro e unidades de Atendimentos
a urgéncia.
Enderego Praga Dr. Adolfo Bezerra de Menezes S/N°

Cidade Jau | UF S&o Paulo
CEP 17.203.481 ] DDD/Telefone (14) 3601-8282

E-mail financeiro@therezaperiatti.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento

001 6527-7 1957-7 Jau/SP.

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituigdo ANDRE LUIS RINALDI

CPF 960.120.218-87 RG 5.111.596 | Orgédo Expedidor S.S.P. /SP.
Cargo DIRETOR EXECUTIVO Fungdo DIRETOR EXECUTIVO

' Enderego Rua Hugo Pascolat N° 77

' Cidade Jad | UF sP

| CEP 17.205-310 [ Telefone (14) 3601-8282

Diretor Clinico DR. JOSE MARIA DO CANTO GAZZOL/

CPF 604.196.368-20 RG 3.629.073 ] Orgéo Expedidor S.S.P./SP.
Cargo DIRETOR CLINICO Fungdo MEDICO PSIQUIATRA

Enderego Rua Dr. Miranda Junior N° 349

Cidade Jau | UF sP

' CEP 17.210-300 | Telefone (14) 3626-5151
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Il - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao

Custeio Equipe Multiprofissional, Material de Consumo e Prestacédo de Servigos

a) ldentificagéo do Objeto

Equipe Multiprofissional - Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Assistentes Sociais, Psicologas, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogas, Farmacéuticas,
Nutricionistas, Terapeutas Ocupacionais, Monitores de Terapia Ocupacional,
Pessoal de Apoio e Administrativo.

Material de Consumo - Géneros alimenticios, medicamentos, materiais
medico-hospitalares e gas de cozinha.

Prestacgéo de servigo de terceiro — Energia Elétrica.

b) Objetivo

Aos pacientes de ambos o0s sexos com transtornos mentais, o presente plano
de trabalho tem por objetivo garantir a assisténcia integral, segura e humanizada,
conforme a especialidade e a complexidade do hospital.

Correspondente ao Centro de Apoio Neurologico s@o seus objetivos
especificos: proporcionar e desenvolver acées de reabilitagdo e manutencao do
quadro, evitando o agravamento neurologico: promover o bem estar fisico e mental
do paciente; estimular a independéncia e autonomia em atividades de autocuidado
com adequagbes especificas e recursos adaptativos; promover a reabilitagéo fisica
funcional; favorecer as relagbes interpessoais, a socializagdo e o vinculo
sociofamiliar, bem como trabalhar a alta hospitalar quando possivel.

c) Justificativa

A Associagao Hospitalar Thereza Perlatti oferece assisténcia aos pacientes
de ambos os sexos com transtornos mentais como esquizofrenia e outras psicoses,
depressdes graves, usuarios de substancias psicoativas, dentre outras em regime
de internagéo. A assisténcia é feita por equipe multiprofissional que desenvolve um
Projeto Terapéutico Individualizado (PTI), realiza abordagens individuais e também
€m grupo, apos a avaliagéo e discussao de cada caso, objetivando a remissio da
sintomatologia, adequagdo medicamentosa, conscientizagéo da doenca e motivagao
para o tratamento tanto para o paciente, como para os familiares, além da
reabilitagao psicossocial. Os pacientes permanecem o tempo minimo necessario em
regime de internagéo de acordo como seu projeto terapéutico.

A metodologia utilizada nos atendimentos é a psicodindmica e
medicamentosa, em conformidade com a atual Politica de Satde Mental e segue as
diretrizes das Portarias Ministeriais GM/MS n.° 251 de 31/01/02 e n.° 2.048 de
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setembro de 2009, que estabelecem normas e diretrizes de funcionamento para os
hospitais psiquiatricos. S&o oferecidas aos pacientes, durante o tempo de
internagdo, acomodacgbes e instalagbes fisicas adequadas a necessidade do
tratamento, atividades terapéuticas, reuniées de grupo, cinco refeicbes diarias,
roupas, materiais de higiene de uso pessoal, bem como toda a limpeza e higiene
dos ambientes.

Em relacao aos pacientes com transtornos neurologicos, prestamos
atendimentos desde 2005, quando a Secretaria de Estado da Saude demonstrou
interesse na parceria com a Instituigdo por meio da celebragéo de Convénio, cujos
leitos sao regulados pelo Departamento Regional de Satde de Bauru — DRS VI.

Desde entéo, o hospital oferece atendimento digno, integral e individualizado
a estes pacientes, em regime de internagao, em virtude do grau de dependéncia e
comprometimento da doenca embora trabalhe com o nimero minimo de recursos
humanos em consequéncia da dificuldade financeira e econédmica que a instituicao
enfrenta ha varios anos. Nesta perspectiva dispde de profissionais conforme o
minimo preconizado pelo Ministério da Salde

Atualmente a Instituicdo enfrenta dificuldades para manter equilibrio
econdémico e financeiro para custear os gastos com profissionais, prestacdo de
servicos e insumos necessarios a assisténcia digna, humanizada e adequada aos
pacientes.

O recebimento deste incentivo financeiro, somado aos demais recursos,
contribuira para a manutengdo dos atendimentos dos 80 leitos para pacientes
neurolégicos, assim como auxiliard no custeio dos insumos necessarios para os
atendimentos oferecidos, como também para o equilibrio financeiro deste hospital,
garantindo desta forma a assisténcia integral aos usuarios, bem como suprir as
necessidades basicas do paciente.

Desta forma, estaremos promovendo, além dos cuidados médicos minimos e
de direito a dignidade humana, a melhora na qualidade de vida destes pacientes.

O recurso solicitado representa 39,43% do custo total dos atendimentos SUS,
realizados no periodo de setembro de 2015 a agosto de 2016. Tomando como base
0 mesmo periodo, o valor correspondente do recurso em relagao ao custo total anual
para a aquisi¢ao de cada objeto encontra-se descrito na tabela abaixo:

: Porcentagem correspondente do
Objeto por agrupamento recurso em relacao ao custo anual
- . do objeto (%)
Géneros alimenticios 70,40%
Medicamentos 74 61%
| Materiais médico-hospitalares 52,32%
Gas de cozinha 100,00% :
' Energia elétrica 81,75%
Equipe multidisciplinar 33,67%% T

Desta forma, este incentivo, que se complementara a outros recursos
financeiros, contribuira para a manutencao da assisténcia, assim como o alcance
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das metas propostas, dando continuidade dos atendimentos por meio de aquisicao

dos insumos e contratagdo de servigos essenciais necessarios para o atendimento
integral dos pacientes.

d) Metas a Serem Atingidas

Psiquiatria
au A:I"T":l::nv X DESCRICAO INDICADOR
Aquisi¢ao de material de consumo e s
_ : Relatério com o
Manter 191 pagamento de prestagdo de servigos por Al
. i g terceiros e profissionais para : - 3
internagdes/més. ; SR internacdes/més.
complementar a equipe multidisciplinar
que atua no hospital.
a3 AT.IE'I:I:;'SIVAS | DESCRIGAO INDICADOR

Manter a média
de 70 % a 80 %
dos funcionarios
do hospital em
processo de
Educacao
Continuada.

Disponibilizar equipe multidisciplinar para
realizagéo de cursos de atualizagso na
area de Psiquiatria com foco em
processos de trabalho e humanizacao da
assisténcia para os Funcionarios da
AHTP de Jau para o desenvolvimento de
habilidades profissionais de acordo com
as competéncias.

Relatério com N°
de funcionarios
treinados no
periodo/N° total de
funcionarios do
hospital X100.

Manter o indice
de 90% a 95%
satisfacdo com
respostas “bom”
e “6timo” dos
usuarios da
AHTP de Jau.

Para avaliagdo da satisfacao dos
usuarios é aplicado questionario a todos
pacientes que se encontram em
condi¢bes favoraveis de alta hospitalar.
Sé&o avaliados varios itens como:
atendimentos dos profissionais: dos

Servicos: recepgao, acomodacdes,
alimentacéo e limpeza; perguntas abertas
para sugestdes de melhorias dos

Quantidade de
usuarios com
indice de
satisfagdo Bom e
Otimo /
Quantidade total
de usuarios
pesquisados da
AHTP de Jau X

| atendimentos. 100. =
Centro de Apoio Neurolégico
- META x
QUANTITATIVA | DESCRICAO INDICADOR
Manter 510 Disponibilizar, ambiente fisico

procedimentos/més

realizados pelos
profissionais do

adequado para conforto e
segurancga do paciente, equipe
multiprofissional especializada,

Relatério com N° de
procedimentos/més

realizados pelos

profissionais do Centrﬂ
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Centro de Apoio
Neuroldgico.

recursos materiais @ medicamentos

para realizar os procedimentos. Os

atendimentos podem ser individuais

ou em grupo de acordo com o
projeto terapéutico singular que é
elaborado pela equipe
multiprofissional, visando a
melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

de Apoio

Neurolégico.

Fonte: Sistema proprio

dain

stituicao

META
QUALITATIVA

DESCRIGAO

INDICADOR

Manter média de
70% a 80% dos
funcionarios do
hospital em
processo de
Educacao
Continuada

Disponibilizar equipe
multidisciplinar para realizacao de
cursos de atualizagao na area de

Neurologia para os Funcionarios da
AHTP de Jau para o
desenvolvimento de habilidades
profissionais de acordo com as
competéncias

Relatorio com N° de
funcionarios treinados
no periodo/ N° total de

funcionarios do
hospital X100.

e) Etapas ou Fases de Execugao

ETAPA AO X APL'CACAQI :g‘lI:fLA%gg
A DESCRICAO DURAGAO | POR E():g}acimo EXERCICIOS
; (R$)
Material de Consumo
ﬁiciq:':::t?;oie s 36 meses 630.932,40 1.892.797,20
1 Aquisi¢do de Medicamentos 36 meses 268.906,96 806.720,88
:g:;ntg;?:rde Materiais Médico 38 miskie 151.714.64 455.143,92
Aquisicao de Gas de Cozinha | 36 meses 59.233,59 177.700,77
Prestagéo de servigos de terceiros
2 | Energia elétrica 36 meses 242588,01 | 727.764,03
Custos profissionais
3 Equipe Multidisciplinar 36 meses 2.852.840,40 8.558.521,20

TOTAL

- | 12.618.648,00

‘.




Assocsagao Hcsp;talar Thereza Perlatti de Jau

Praca D, Adolfo B

Fone: 14- );;«‘}(\

e de Mer &

-Fax: 14-3601-8218 « CNP}

LE

s s/ - dardim Estadio - CEP 1721.%4?}‘” ML - SP

" 50.756.600/0001-52 . Isento

f) Plano de Aplicagao de Recursos Financeiros

OBJETO POR VALOR :
N° | AGRUPAMEN | 1°ANO (R$) | 2° ANO (R$) 3° ANO (R$) %
4 : : ik TOTAL (R$)
Custeio - Material de consumo
Géneros
; Alimenticios 630.932,40 630.932,40 630.932,40 1.892.797,20 15
Medicamentos 268.906,96 268.906,96 268.906,96 806.720,88 6,39
Materiais
Médico 151.714,64 151.714,64 151.714,64 455.143,92 3,61
Hospitalar
Seace 59.233,59 59.233,59 59.233,59 177.700,77 1,41
Cozinha s =S L R :
Custeio — Prestacao de servico
2 | Energia elétrica 242.588,01 242 .588,01 242.588,01 727.764,03 577
Custeio - Custos Profissionais
Equipe
3 multidisciplinar 2.852.840,40 2.852.840,40 2.852.840,40 8.558.521,20 67,82
Total 4.206.216,00 | 4.206.216,00 4.206.216,00 | 12.618.648,00
] TOTAL ' 12.618.648,00 | 100
IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO | PARCELAS | OBJETO | BASEMENSAL | PROPONENTE i T
2017
a 1" a 36° Custeio 350.518,00 0,00 12.618.648,00
2019
TOTAL 12.618.648,00

V- PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2017
- Durag&o: 36 meses — Término Previsto: 31/12/2019.




Associagao Hospitalar Thereza Perlatti de Jau
Praca Dr. Adolfo Bezerra de Menezes s/n mrd.‘m r»rmhc CEP 17.203 dh} Jau Sf’
Fone: 14-3601-8282 - Fax; 14-3601-8218 - CNPI n." 50.756.600/0001-52 - |.E. Isento

— DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado da Saude — Departamento Regional de Saude
DRS-VI, para os efeitos e sob as penas da lei que inexiste qualquer débito em
mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade
da Administragéo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de
Trabalho.
Data da Assinatura, / 1201

Ana Caroline Farinelli Borgo André Luis Rinaldi
Responsavel pela elaboracao Responsavel pela Entidade
do Plano de Trabalho

VIl - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data da Assinatura /201

Doroti da C.\ﬁeira Alves Ferreira
Diretora Técnica de Saude Il — DRS VI Bauru

Vil - APROVAGAO - ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura Zz /172 1201

VA Coor P etituta
Eloiso Vieira Assuncao Filho
Ordenador de Despesa
IX - APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura __ %< /12 2016

1

T

David Everson Uip
Secretano de Estado da Saude
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UGLIQUIDANTE — WUMERDDAPD  VALOR
090102 2016P003317 891,00
050102 2016P003319 2130000
050102 2016PD03324 1.222,00
090102 2016PD03325 10560
090102 2016P003314 0
090102 2016PD03335 21.300,00
ToTAL 4573633
UG LIQUIDANTE NOMERD DA FD VALOR
090107 2016PDO0600 238,00
090107 2016PD00601 1,800,00
090107 2016PD0DG02 625,04
ToTAL 2.663,04
UG LIQUIDANTE __MUMERODAPD — VALOR
w7 2017PDO0016E 763,80
o0n7 2017PD00017 62,20
ToTAL 826,00
UG LIQUIDANTE  NUMERO DA P VALOR
050149 20167002042 788,64
090149 2016PD02043 1.455,00
050149 2016PD02044 1.000,00
090149 2016PD02082 502,70
050149 2017PD00075 390,00
TOTAL 453634
UG LIQUIDANTE NUMERD DA PD__ —_VALOR
080162 2016PD01684 115,50
T0TAL 113,50
UG LIQUIDANTE — NUMERO DA PD _VALOR
090165 2016PD02237 403,00
090165 2016PD02238 414,66
090165 2016PD02239 155,00
090165 2016PD02240 616,00
090165 2016P002243 223495
190165 2016P002273 597542
090165 2016PDO2274 226,35
190165 2016P002275 488,00
190165 2016P002276 3.440,00
90165 2016P002277 302,00
090165 2016PD02285 662175
090165 2016PD02286 19,40
090165 2016PD02288 83,00
090165 2016PD02294 124420
090165 20177000006 20870
090165 2017PD00D3S 331380
TOTAL 31.703,83
UG LIQUIDANTE — NUMERD DA PD VALOR
090175 2016002392 9720
090175 2016PD02393 0850
T0TAL 815,70
TOTAL GERAL £6.400,74
Extratos de Convénios

Em conformidade com o Decreto - 58.052, de 16-05-2012 ¢
Decreto - 61.476, de 03-09-2015.

Processo: 001/0206/002282/2016

Convénio: 1472016

Interessada: Associagao Hospitalar Thereza Perlalti de Jai

CNPJ: 50.756.600/0001-52

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agfes @ servicos de
assisténcia a saide prestados aos usudrios do 5US na regido,
mediante i de recursos fir des-
pesas de Custeio (material de consumo, pfesla;&u de servios de
terceiros e custos profissionais).

Valor Total: R§ 12.618.648,00 em parcelas,

Matureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Conwénio: Marili Lopes, Diretor Técnico |, DRS
Vi - Bauru

Representante Legal da Entidade: André Luis Rinaldi, Diretor
Executiva

Data da Assinatura: 30-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1726/2016

Processo: 001.0134.001.083/2016

Cﬂmémo 81511016

italar Benefi do Brasil

a0 Hospi
CNPJ: 45.349.461 mmwss

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Data de Assinatura: 30-12-2016

Vigéncia: 31-12-2017

Processo: 001/0001/004744/2016

Convénio: B18/2016

Interessado: Fundagdo para o Remédio Popular "Chopin
Tavares de Lima” - Fi

CNPJ: 43.640.754/0001-19

Objeto: O presente convénio tem por cbietiva promaver
o fortalecimento do desenvolvimento das ages e servicos de
assisténcia 4 salde prestados ans usudrios do SUS na regide,
mediante 3 transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com custeio (material de consumo, prestacio de
servigos, servicos de utilidade piblica, pessoal e encargos) do
Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica

Valor Total: RS 180.000.000,00, em parcelas

Natureza da Despesa: 335043

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.62132.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Eliza Huang NG, Diretor Técnico de
Satde Il ~ substituto, lotada na Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica - CAF

Representante Legal da Entidade: Durval de Moraes Junior,
Superintendente

Data da Assinatura: 28-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria JuridicalSES: 1726/2016

Processo: 001/0001/005119/2016

Convés 192016

Interessado: Fundacio para o Remédio Popular “Chopin
Tavares de Lima” - Furp

CNPJ; 42.640.754/0001-19

Objeto: O presente convénia tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agbes e servigos de
assisténgia 4 satde prestaros aos usudrios do SUS na regiao,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com custeio — prestacio de servios (servicos de
logistica e locacio de espago) para o Programa Estadual de
Assisténdia Farmacéutica

Valor Total: RS 118.800.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 335043

UGE: 09.01.96

Pragrama de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Funde Estadual de Saide

Gestor do Convénio. Eliza Huang NG, Diretor Técnico de
Satde Il - substituto, lotada na Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica — CAF

Representante Legal da Entidade: Durval de Moraes Junior,
Superintendente

Data da Assinatura: 30-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1726/2016

Processo: 001.0707.001.443/2016

Convénio: B20/2016

Interessado: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — HCFMUSP

CNPJ60.448.040/0001-22

Interveniente: Fundagao Faculdade de Medicina -FFM

CNPE5E.577.059/0001-00

Objeto: promover o fortalecimento do desenvolvimento das
acoes e servicos de assisténdia a salde, prestados aos usuarios
do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financei-
705 para ocorrer despesas com custelo, visando a realizagio de
exames laboratoriais para os pacientes do Instituto de Infectolo-
gia Emilio Ribas e do Centro de Referéncla e Treinamento DST/
Aids, conforme Plano de Trabalho.

Valor Total: RS 3,763.240,00, em parcelas.

Natureza da Despesa:33 50 43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Convénio: Dr. Anisio de Moura, Diretor Técnico de
Sadde Il do Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Representante Leal da Entidade: Antonio José Rodrigues
Pereira, Superintenende do HCFMUSP @ Flavio Fava de Moraes
- Diretor Geral da FFM

Parecer da Consultoria Juridica SES: 1.759/2016

Data da Assinatura:30/12/2016.

Vigéncia. 31-12-2017

Processo: 001/0216/002403/2016

(umlmo 82112016

Obijeto: Promover o fortal do d b das
aghes e servicos de assistincia & salde, prestados aos usudrios
do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos finan-
ceifos para ocomer despesas com custeio, para gerenciamento
assistencial de 6 leitos da Unidade de Terapia Intensiva Espe-
cializada - Materna, na UGA IV — Hospital Matemidade Leanor
Mendes de Baros, conforme Plano de Trabalho .

Valor Total: R§ 3.667.821,84 em parcelas.

Natureza da Despesa:33 50 43 50

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalhe: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saiide

Gestor do Convénio: Rosangela Alves Dias, Diretor Técnico
de Saude | do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Representante Legal da Entidade: Doutor Antonio Carlos
Pinotti Affonso - Diretor Presidente

Data da Assinatura: 28-12-2016

Vigéncia:311 22017

Processo: 001.0148.000.286/2016

Convénio: B16/2016

Interessado. SPDM - Associagao Paulista para o Desenvol-
vimenta da Medicina

CNPJ:61.699.567/0001-92

Objeto: Promover o fortalecimento do desenvolvimento das
agbes e servicos de assisténcia a saude, prestados aos usuarios
do SUS na regiao, mediante a transferéncia de recursos financei-
105 para ocorTer despesas com custeio, do Projetn de Assessoria
Técnica da SPDM —Associagio Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina ~ Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Dutras
Dragas - Cratod e Rua Recomeo, conforme Plano de Trabalho,

Valor Total: RS 17.682.825,00, em parcelas.

Natureza da Despesa:33 50 43 90

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalhe: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Corwénia: Dr. Marcelo Ribeiro Aralje, Diretor
Técnico Il do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas - Cratod

Representante Legal da Entidade: Prof. Ronaldo Ramos
Laranjeira - Diretor Presidente

Data da Assinatura:30/12/2016

Vigéncia: 31-12-2017

Processo: D01/0206/001696/2015

Interessado: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Piraju

Convénio B17/2016

CNPJ: 49.856.206/0001-07

Cadastro 20165ES7819

Objeto: O presente convénio tem por objeto promover o
fortalecimento do desenvolvimento das agoes e servigos de
assisténcia & salde prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para aquisicac
de equipamentos,

Valor: R 50.000,00

Matureza de Despesa: 445042

Fundagio Sio Paulo, Mantenedora da PUC-SP
e do Hospital Santa Lucinda

CNPJ: 60.990.751/0001-24

Objeto: O presente convénio tem por objeto a contribuicao
para o desenwolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regiao de Sorocaba capaz de prestar servigos de saide de
qualidade ¢ resolutivas, de média e de alta oomplmdade quE
atendam &s L demandas da pop
aquelas encaminhadas pelo setor de reguia;m do acesso o
integrar-se a rede de alencao a satide do Estado, mediante a
transferéncia de recursos financeiros destinados as despesas
de Custeio de Hospital Estratégico (consumo e prestagio de
SeMvigos).

Valor Total: RS 15.882.732,00, em parcelas,

Natureza da Despesa: 33 50 43

UGE: 09.01,96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Convénio: Ricardo Ledo Silva, RG 34.202.005-
5 - ATPAS Il

Representante Legal da Entidade: José Rodolpho Perazzolo
e Ana Paula de Albuguerque Grillo

Data da Assinatura: 30-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo: 001/0207/002892/2016

Convénio: B2212016

Interessado: Prefeitura Municipal de Campinas

CNPJ: 51.885.242/0001-40

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das ades e servicos de
assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS na regiac,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer des-
pesas de Custeio (material de consumo & prestagio de servigos),

Valor Total: RS 50.000.000,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.40.30 e 33.40.39

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho, 10.302.0930.4849,0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Carla de Brito Fortuna, Diretor Tacnico
de Saide Il, DRS VIl - Campinas

Representante Legal da Entidade: Jonas Donizette Ferreira,
Prefeito

Data da Assinatura: 30-12-2016

Vigénacia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1594/2016

Extrato de Retirratificagao

Em conformidade com o Decreto - 58.052, de 16-05-2012

Processo: 001.0212.000369/2013 - Volumes | e Il

Cadastro: 20135E58083

Convénia: 171012013

Interessado: Consdrcio Intermunicipal de Saide do Vale
do Ribeira

CNPJ 57.740.430/0001-80

Objeto; O presente Terma de Retimatificagio tem por objeto
retificar a Ementa, o Predmbulo e a Clausula S¢tima — Da Vigén-

cia do Convénio - 1710/2013, celebrado entre as partes que
passa a vigorar com a sequinte redagao;

Ementa: Convénio que entre si celebram o Estado de
Sdo Paulo, através de sua Secretaria de Estado da Saide e o
Consérein Intermunicipal de Saiide do Vale do Ribeira e Litoral
Sul, visando o fortalecimento do desenvolvimento das agoes e
servicos de assisténgia 4 satde prestada aos usuarios do SUS na
regiao, com ¢ aporte de recursos financeiros.

Preambulo; Pelo presente instrumento o Govemno do Esta-
do de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Salde, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Agular, 188, Sao
Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretirio,
David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador do
RG, 4.509.000-2, CPF 791.037.668-53, duravante denominado
Secrataria @ do outro lado o Consércio Intermunicipal de Saide
doVale do Ribeira e Litoral Sul, CNPJ - 57,740.490/0001-80, com
endereco na Rua dos Expedicionarios, 140 - Centro, na cidade
de Pariquera-Aqu, neste ato representado pelo seu Diretor

lose Antonio , brasileiro, casado,
administrador, portador dﬂ RG ¥ 5649!! 5. CPF 731.734.798-
15, doravante denomi

Objeto: O presents Termo de Retirratificagio tem por finali-
dade Retificar a Clausula Primeira - Do Objeta do Termo Aditivo
0112015 a0 Convénio 1579/2013, celebrado entre as partes, que
passa a vigorar com a seguinte redagio:

Clausula Primeira - Do Objeto

0O presente Termo Aditivo tem por objetivo promover o
fortalecimento do desenvolvimento das agies e servigos de
assisténeia & salide prestados aos usuarios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos fnancelms para ocorrer
despesas com i ~ quisicao de con-
forme novo Plano de Trabalho.

Data da Assinatura: 20-12-2016.

Extrato de Termo Aditivo

Em conformidade com o Decreto - 58.052, de 16-05-2012

Processo: 001/0201/000737/2016

Cadastro: 20165E57803

Termo Aditivo 001/2016 ao Convénio - 2642/2013

Interessado; Casa de David Taberndculo Espirita para Exce-
pecionais

CNPJ: €1.957.627/0001-20
Objeta: O presente rumoAdnnn tem por obmwv promaver

do

nos artigos 196 a 200 da C Fed!rﬂl aC £
Estadual, em especial 05 seus -mgu; 218 e sequintes; a5 Leis

o fortak agoes e servicos de
assisténcia a saude prestados aos u;u.inn do SUS na regido,

BOBO/90 e 8142/90, e demais di is &
tes aplichveis a espécie, resolvem celebrar o presente Convénio,
nos termos & condighes estabelecidas nas cliusulas sequintes:

Clausula Sétima - Da Vigéncia: O presente Convénio vigora-
1a a partir da data da sua assinatura até 30-06-2017.

Data da Assinatura: 30-12-2016.

Processo: 001,0001.001.997/2014

Cadastro: 2014SES4609

Cadastro: 2014SE54062

Convénio: 106212014

Interessado; Prefeitura Municipal de Salto de Pirapora

CNPJ. 46.634,093/0001-07

Objeto: O presente Termo de Retirratificacao tem por
objeto retificar a Cléusula Sétima - Da Vigéncia do Convénio -
1062/2014, celebrado entre as partes, passando a vigorar com
a seguinte redagio:

Clausula Sétima - Da Vigéncia

O presente Convénio vigorara a partir da data de sua assi-
natura até 31-12-2017.

Data de Assinatura: 30-12-2016

Fracesso: 001.0209.000740/2014

Cardastro: 20145ES4632

Termo Aditive: 0312014 an Convénio - 107412013

Interessado: Prefeitura do Municipal de Lucélia

CNPJ:44.919.318/0001-04

Objeto; O presente Termo de Retirratificagio tem por
objeto retificar a Cléusula Quinta - Da vigéncia do Convénio -
017472013, celebrado entre as partes que passa a vigorar com
@ sequinte redagdo:

Cléusula Quinta - Da Vigéncia

0 presente Termo Aditivo serd vigente a partir da data de
sua assinatura e perdurara até 31-12-2017,

Data da Assinatura: 30-12-2016

Pracesso: 001.0001.002581/2014

Cadastro: 20145E54069

Interessado: Haspital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo com interveniéncia da Fundagio
Faculdade de Medicina

CNPJ: 60.448.040/0001-22 & 56.577.059/0001-00

Objeto: O presente Termo de Retirratificacho tem por
objeto retificar a Clausula Sétima - Da Vigéncia - do Convénio
6652014, celebrado entre as partes, que passa a vigorar com a
sequinte redaco:

Cléusula Seétima - Da Vigéncia: O presente Convénio sera
vigente até 31-12-2017,

Assinatura: 30-12-2016

Processo: 001/0001/003606/2014

Cadastro: 20145€51242

Interessado: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
0a Universidade de Sao Paule, com interveniéncia da Fundagio
Faculdade de Medicina

CNPJ: G0.448.040/0001-22

CNP) Interveniente: 56.577.059/0001-00

Objeto: O presente Termo de Retirratificacio tem por
finalidade retificar a Clausula $étima - Da Vigéncia do Convénio
1242/2014, celebrado entre as partes, que passara a vigorar até
09-09-2017.

Data de Assinatura: 30-12-2016

Processo: 001/0202/000.680/2014

Cadastro: 2014SE50730

Terma de retirratificagdo ao Convénio 588/2014

Interessado: Prefeitura Municipal de Birigui

CNPI: 46,151,718/0001-80

Objeto: O presente Termo de Retimatificagio tem por
finalidade Retificar a Clausula Sétima da Vigéncia do Convénio
5892014, celebrado entre as partes, que passa a vigorar com a
seguinte redacio: O presente conwénio vigorara a partir da sua
assinatura até 31-12-2017.

Data de Assinatura: 23-12-2016

Processo: 001.0201.000826/2014

Cadastra: 20135ES0381

Interessado: Prefeitura do Municipio de Diadema

CNP): 46,523, 247(0001-93

Objeto: O presente Terma de Retirratificagao tem por objeto
retificar a Clausula Quinta - Da Vigéncia do Termo Aditivo
00172014 a0 Convénio 40/2014, celebrado entre as partes que
passa a ter a seguinte redagio

Clausula Quinta da Vigéncia: O presente Convénio sera
vigente a partir da sua assinatura ate 30-03-2017,

Data da Assinatura: 30-12-2016.

Processo: 001,0204,000827/2014

Cadastro: 20145ES4051/ 20145E54103

Convénio: B02/2014

Interessado: Prefeitura Municipal de Itanhaém

CNPJ.46.578.498/0001-75

Obijeto: O presente Termo de Retirratificacdo tem por objeto
retificar a Clausula Sétima - Da Vigéncia do Convénio 802/2014,
celebrado entre as partes, que passa a vigorar com a sequinte
redagao:

Clausula Sétima - Da Vigéncia: O presente Convénio vigera-
ra a partir da data da sua assinatura até 30-06-2017

Assinatura: 27-12-2016

Em conformidade com o Decreto 58.052, de 16-05-2012.

Processo: 001.0202.001643/2015

Cadastro: 20155E52455

Termo Aditivo 00172015 ao Convénio 1579/2013

Interessado: Prefeitura Mmi:ipal de Guararapes

CNPJ; 48.468.284/0001-

Objeta: O presente Terma de Retirratificagio tem por finali-
dade Retificar a Clausula Primeira - Do Objeto do Termo Aditivo
01/2015 a0 Convénio 1579/2013, celebrado entre as partes, que
passa a vigorar com a seguinte redagio:

Clausula Primeira - Do Objeto

O presente Termo Aditivo tem por objetive promover o
fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos de
assisténcia & saude prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com i ~ aquisicao de equi , con-
forme nova Plano de Trabalho,

Data da Assinatura: 20-12-2016.

Processo; 001.0202.001643/2015

Cadastro: 20155E52455

Termo Aditivo 001/2015 a0 Convénio 157972013

Interessado: Prefeitura Municipal de Guararapes

CNPJ: 48,468.284/0001-71

mediante a ia de recursos fi iros para ocormer
despesas com custeio - material de consumo e prestacio de
SErVigos,

Valor: R$100.000,00

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10,302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Vigéncia: 31-12-2017

Data da Assinatura: 19-12-2016

Processo - 001.0214.000338/2016

Cadastro: 2016557789

Termao Aditivo - 001/2016 ao Convénio - 1819/2013

Interessado: Prefeitura Municipal de Mococa

CNPJ; 44.763.928/0001-01

Objeto: O presente Termo Aditive tem por objeto a transfe-
réncia de recursos financeiros, do Convénio SUSISE, visande &
execugao de atividades concernentes ao sistema Unico de Satide
SUSISP, para ocorrer despesas com investimentos (aquisicao de
ambulancia)

Valor: RS 90.000,00 - parcela inica.,

UGE: 030196

Programa de Trabalho: 10,302.0930.4849.0000

Natureza da Despesa: 44.40,52

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Data da Assinatura: 30-12-2016

Vigéncia: 31-12-2017

Processo - 001/0207/000517/2016

Interessado: Irmandade do Senhor Bom Jesus dos Passos da
Santa Casa de Misenicordia de Braganga Paulista

Cadastro: 20165es7806

Termo Aditivo - 00172016 a0 Convénio - 643/2014

CNPJ - 45.615.309/0001-24

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a trans-
feréncia de recursos financeiros, do Convénio SUSISF, visando
& execucdo de atividades concernentes ao Sistema Unico de
Satide - SUS/SF, para ocorrer despesas com custeio (material de
consumo, prestacio de servigns)

Valor: RS 220.000,00

Natureza de Despesa: 33 50 43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Data de Assinatura: 30-12-2016

Vigéncia: 31-12-2017

Processo - 001/0216/001305/2015

Cadastro: 20155£52383

Termo Aditivo: 001/2016 a Convénio 1215/2013
" Interessado: Prefeitura Municipal de Campina do Monte

egre

CNPJ: 67.360.404/0001-67

Objeto: O presente convénio tem por objetivo a transfe-
réncia de recursos financeiros, do Convénio SUS/SP visando &
esecugaode atividades concernentes ao Sistema Unico de Saide
SUSISP, para ocarrer despesas Investimento - Aquisicio de 2
(dois) veiculos de sete lugares,

Valor Total: RS 100.000,00.

Natureza da Despesa: 44 40 52

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saiide

Data da Assinatura: 30-12-2016

Vigéncia: 31-12-2017

Processo - 001/0216/000674/2016

Termo Aditivo 001/2016 ao Convénio 95412014

Interessado: Santa Casa de Misericérdia de Tieté

CNPJ -72.457.716/0001-23

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a trans-
feréncia de recursos financeiros do Convénio SUS/SP, visando a
execucio de atividades concernentes ao Sistema Unico de Satide
SUSISP, para ocorrer despesas com Investimento - Aquisigao de
Veiculo.

valor: R§ 100.000,00 em parcela dnica

Natureza da Despesa:44.50.42

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalhe: 10.302,0930,6213.000

Fonte: Fundo Estadual de Saiide

Vigéncia; 31-12-2017

Data da Assinatura: 22-12-2016

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE
ENDEMIAS

DIVISAO DE ADMINISTRACAO

Despacho do Chefe de Gabinete Substituto, de 6-1-
2017

Processo Sucen: 259/2016

Interessado: Diretoria de Combate a Vetores - DCV Assunto;
Prorrogacio de prazo de entrega — cimara digital compacta.

A vista do que consta dos autos, e destacado o Parecer da
PJ - 02012017, exarado as fls. 27 & 28, que acolho na sua inte-
gra, autorizo, a prorrogacio do prazo de entrega para até o dia
20-01-2017, solicitado pela empresa Yuma Comercial Fireli-Me.

SERVICO DE ATIVIDADES

COMPLEMENTARES

Extrato de Termo de Contrato

Termo de Contrato Sucen: 003/2017

Processo Sucen: 1305/2016

Cliente: Superintendéncia de Controle de Endemias - Sucen

Contratada: CGMP ~ Centro de Gestdo de Meios de Paga-
mento 5.A.

Objeto: Conlrato de prestagao de servicos sem Parar Plana
Classico.

1. Das Definigoes

(Xi) Sem Parar; Servico de identificagao eletrdnica que
permite o consumo de bens elou servicos por meio do uso de
eliqueta eletrdnica fixada em veiculo do cliente a/ou outros
meios disponibilizados pela contratada.

3. Da Habilitagio a0 sem Parar

3.1 0 cliente pagaré o valor de habilitagio de RS 92,03 por
velculo cadastrado.

3.2 Para a lmhza(ae dos servicos, o diente receberd uma
eliqueta eletrinica, que estara vinculada a apenas um veiculo




