PREFEITURA DE

MONTE MOR

GOVERNO DE AGCAO

Oficio n° 117/2018 - ADM
Monte Mor em 20 de junho de 2018.

Senhor Presidente
Senhores Vereadores

Com os meus cordiais cumprimentos venho a
presenca de Vossa Exceléncia e nobres vereadores para apresentar o incluso
Projeto de Lei que “Dispoe sobre autorizagdo ao Poder Executivo para
Criar Ficha no Org¢amento Programa para 2018 e da outras
providéncias”.

Esclarego por oportuno que se faz necessaria essa
Criagdo para atender o Convénio celebrado entre Secretaria Municipal de
Saude e a Secretaria Estadual de Saiude na Aquisi¢@o de Equipamentos.

Contando, pois mais uma vez com a preciosa

colabora¢do dos Nobres Edis, solicito que o mesmo seja apreciado em
REGIME DE URGENCIA.

Sendo somente isto, aproveito o ensejo para
reiterar os protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

THIAGO TI ASSIS
Prefeito nicipal Ch——

RA MUNIC ‘ AL DE I\ Lu OR |
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Excelentissimo Senhor
Vereador Walton Assis Pereira

M.D. Presidente da Camara de Vereadores = W
Monte Mor, Estado de Sdao Paulo Elisabeth Azevedo
Recepgdo/Protocolo
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Estado de S&o Paulo - ONPJ 45.787.652/0001-56



PREFEITURA DE

MONTE MOR

GOVERNO DE AGAO

Projeto de Lei n° (/) de 20 de junho de 2018.

“Dispde sobre autorizagdo ao Poder Executivo
para Criar Ficha no Org¢amento Programa para
2018 e da outras providéncias”.

THIAGO GIATTI ASSIS, Prefeito do Municipio
de Monte Mor, Estado de Sdo Paulo, no uso de suas obrigagdes legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal de Monte
Mor aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte lei:

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo de Monte Mor autorizado a incluir no Or¢amento
Fiscal e da Seguridade Social do Municipio referente 2.018 Lei Municipal n® 2.516 de
22 de Novembro de 2.017, em favor do Orgdo e Unidade Orgamentaria, um crédito
especial na seguinte dotagdo consignada sob numero:

02.05.02 — Fundo Municipal de Saude
10.302.2008.1102.08 — Convénio 564/2018 — Compra de Equipamentos e Materiais

Permanentes
4490.52.00 — Equipamentos e Material Permanente R$ 100.000.00
TOTAL DA SUPLEMENTACAO RS 100.000,00

Artigo 2° — O recurso necessario a abertura dos créditos de que trata o artigo 1° decorre
da seguinte dotag@o orgamentaria:

Excesso de Arrecadagiio apurado no valor de R$ 100.000,00 ( Cem mil reais ).
Artigo 3° - Fica convalidado na Lei n° 2.517/17 — PPA e na Lei n° 2.441/2017 - LDO, o
valor do programa ou agio ora contemplado na presente Lei, bem como, passam a

integrar as planilhas que integram as leis retro-citadas.

Artigo 4° — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Prefeitura de Monte Mor em 20 de junho de 2018.

THIAGO ASSIS
Prefeito icipal
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Monte Mor, 11 de junho de 2018,

J%J,T'ORIZO _,

Thaldta Duprte Gambin Batistuci
! Secretaria de Finangas
Interino [ &

h #\ Secretaria Municipal de Saude vem atra deste, solicitar Projeto de Lei para a criags
dotaqaq, considerando o recebimento de R$ SOE000,00 referentes a0 ‘Convénio n° 564/2018
001/0207/000370/2018, celebrado entre a Prefeitura Muflicipal de Monte Mor e a Secretaria Estadual de Saude.

.0 referido valor foi creditado em conta ¢ 1’ porém conforme orientagdes do Depaﬂamenp Regional de

Saude solicitamos a criaggo de fichas de dotagaojSSradamente para cada objeto que consta nesse' convémo de
acordo,gom 0 que segue: :

Oficio SMS n°. 209/2018 -
(JGO)

Assunto: Solicitz

P_rezado (a) Senhor{a),

L]

Objeto: Aquisicao de edu
valor: R$ 100.000,00
- Agéneia | Conta: 02324 / 000320757

Bloco Média e Alta complexidade:

Nombnclatura IProj./Ativ.: Convénio n° 564!2018 Aquisicgo de veiculo de transporte de pacientes!
Objeto Aquisicao de veiculo de transporte de paC|entes
Valor: R$ 100.000,00 144 - 4!
Agéncia | Conta: 02324 / 000320757 m ' ;B

Nomenclatura [Proj./Ativ.: Convénio n° 564!2016'

Objeto: Aquisigao de equipamentos ou aquisicao
Valor: R$ 100.000,00 :
Agéricia | Conta: 02324 000320757 e

quisicao de equipamentos ou aquisicao de mobiliarios
biliarios

- Nomenclatura /Proj./Ativ.: Convénio n° 564!201
“Qbjeto: Aquisicao de ambulancia
Valor: R$ 100.000,00 -
Agéncia / Conta: 02324 / 000320757

quisicao de ambulancia

v

“ Wy L giars Dincet Rdrtminancs, 95 B Nossa §oade Fatma - Monte Mor/SP - CEP
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\RIAMUNICIPAL DE SAUDE

Nomenélatura IProj./Ativ.: Convénio n® 564/2018 - Col npra de equipamentos e materiais permanentes

Objeto: Compra de equipamentos € materiais permanentes
Valor; R$ 100.000,00

Agéncia'/ Conta: 02324 000320757 ;

= x
= R

- Nomeniclatura /Proj.JAtiv.: Convénio n° 564/2018 - At
Objeto: Aquisigao de Raio X e Mamografo
Valor: R$ 400.000,00

Agéncia / Conta: 02324 / 000320757

icao de Raio X e Mamografo

¥ .‘— N

Ei [} ]
+X ]

8.

“Certos de contarmos com vossa compreent

. colaboragéo, agradecérnos. e aproveitamos a oportunidade
ideracao.

para renovar nossos protestos da mais alta estima e ¢o
Atenciosamente,

Dr.2 NEIRI,
Secretariz

e

Prezada Sra. Thallita Duarte Gambin Batistuci
Secretaria Municipal de Finangas do Municipio de Monte Mor (Interino)

- Monte MoriSP « CEP 1318U-M0
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Convénio n.% 564/2018

Processo n°; 001/0207/000370/2018

que entre si celebram o Estado de Sao Paulo. através de sua Secretaria de Estado
‘&2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR, visando 0 fortalecimento do

ento das agdes e servicos de assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS na

i regido, com @ aporte de recursos financeiros.

Felo presentg instrumento o Governo do Estado de S&o Paulo, por inte
Aguiar, n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada peloisel
2.570.713, GPF n°. 348.967.088-49, doravante denominado, €
45.787.652/0001-56, com enderego & Rua Francisco Glicério, 398 - G
Assis, brasileiro, portador do RG. n® 252623848, CPF n°. 18566070
Constituigao Federal, a Constituigio Estadual, em especial 0s seus 2
Estadual n° 59,215/2013, alterado pelo Decreto n° 62.032. de 17

sdio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
tario, MARCO ANTONIO ZAGO, brasileiro, casadoe, medico, portador do RG. n.°
INTE do outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR, CNPJ
na cidade de Monte Mor, neste ato representado pelo seu Prefeito, Thiago Giatti
ravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da
118 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n° 8.666/1993, Decreto
6. Decreto n° 40.902, 12 de junho de 1986 e demals disposigdes legais e
0, nos termos e condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

regulamentares aplicaveis & espécie, RESOLVEM celebrar o presente

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

s convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das agbes e servigos

4 T  mediante a transferéncia de recursos financeiros p correr despesas
comnvINVESTIMENTO Aquisigao de veiculo de transporte de pacientes; Aquisicado de equipamentos para Secretaria Munici & e; Aquisicao
de equipamentos ou aquisicdo de mobiliarios; A

] T quisigéc de ambul@ncia; Compra de equipamentos e materiais permanenmi&ﬁlhlcio de raio x e
mamégrafo, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O plano de trabalho podera ser revisto ",' ,' lterac@o de valores ou de metés. mediante termo aditivo, respeitada a legisiagao

vigente e apos proposta previamente justificada pela Conveniada e pa ser técnico favoravel do 6rgéo competente e ratificado pelo Titular da Secretaria
vedada alteragao do objeto. B

4
e

i
CLAUSULA SEGUNDA

DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

pet

Sao atribuigdes da Secretaria:

e
| - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucio do objeto desi
recursos repassados, com a indicagéo de gestor no ambito do
Teécnico de Departamento - DRS, lotado(a) no(a) DRS VIi - Ca

b, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta ;gplicacao dos

into Regional de Saude, qual seja, © Sr(a). Maria Aparecida Ferreira Malta . Diretor
.

Il - repassar os recursos financeiros previstos para & execuglo d

consonancia com a3 MEeLas fases ou elaps =

0 con\l#. de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara
i ik

apas de execuca GO QDICIO]

I - publiEar. no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo d 3 ‘
representante da Conveniada: ]

Wi emitig relatorio técnico de monitoramento de avaliagéo do o

aditivos, contendo. pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatario

V- analié:ar os relatorios financeiros e de resultados;

" i i oo L
VI - divulgar pela intemet 08 MeIos para apresel) acdo de denuncia 8 aplicacdo iregular dos recursos ANSISNUOS.

Vi - anali&__ar as prestagbes de contas encaminhadas pela Conveniadd cordo com a legislagao e regulamentacgéo aplicaveis. ‘
]

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA

Sao atibiifgdes da CONVENIADA

| - mantér as condigbes técnicas necessarias ao bom atendimento -, srios do SUS/SP com zelo pela qualidade das agdes e servigos oferecidos, buscande
alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;
Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizi

' efetivagio de um sistema de referéncia e contra referéncia que asseguire, a populagao
envolvida, o acesso a todos 0s graus de complexidade da assisténc

s disponiveis;
Il - alimeéntar, regularmente, os bancos de dados informacao de interesse do Sistema Unico de Saude — SUS;

exclusivamente na exec
. V/-indicar o(s) nome(s

"Vl - gerir 0s bens publ
, economicidade, da eﬂc@ncia e da eficacia;

Vil - aséegurar as condigbes necessérias ao acompanhamento
fim de permitir e facilitar o acesso de agentes rejaciona 4 f
todas & quaisquer informacbes solicitadas:

ksa0, ao controle, & fiscalizagéo'e 4 avaliagdo da execugao do objeto do convénio com ¢
50 a todos 08 documentos relativos & execugdo do objeto do convénio, prestando-lhe

rsmmwmw informe o coago 70834623138201840388 &M www.san!
@




stado da Saude
Orgamentaria e Financeira

tao qq‘ Eonvénios

E

VIl - apreseritar prestagdes
financeira ce@ootdo coma

8te instrumento com relatérios de execugao do objeto e de execucao
o 4

1
b de justificativas para todos os resultados n&o alcangados e propostas

b, Demonstrativo integral da receita e despesa rul:zndas na execugdo; €
. Comprovantes de requiaridade fiscal, trabalhista e previdencidria., ‘91 :

X - responsépilizat-se. integmi e exclusivamente, pela contratagio € pags fiento dos encargos trabalhistas, prevkdanciarios: fiscais @ comerciais relacicnados a
execucao dp objeto, n&o implicando responsabilidade solidaria ou sub; idiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagéo ao referido
pagamento, 0s dnus incidentes sobre 0 objeto do convénio ou os danos decarrentes de restricdo & sua execugao:

X - manter eﬁhovimemar os recursos financeiros repassados para a exemq‘b do abjeto do convénio em uma unica. exclusiva e especifica conta bancaria. isenta
de tarifa bancria, aberta junto ao Banco do Brasil; 0 1!

regime de caixa e em regime de competéncia; e

] i :
X| - manter r,égisxros. arquives e controles contabeis especificos para 0s dispéndios relativos ao objeto do convénio;
B 1 :
Xl z:@ssegurar que toda divulgagao das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as

orientagbes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado dé S#o Paulo;

X1l - utilizar.os bens. materiais @ servigos custeados com recursos publicos

inculados & parceria em conformidade com o objeto pactuado:

XIV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despes 3
perante 0 ESTADO e dernjs' orgéos incumbidos da fiscalizaggo nos

XV - comunicar de imediato & SECRETARIA & ocaméncia de qualquer’ st

adas para a execugdo do objeto do convenio, pelo que responderé diretamente
e descumprimento;

e & execucao do presente convénio; ‘

XVi - respojider pelos encargos trabalhistas. previdenciarios, fiscais, CaI
do objeto d?ste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizo: 1

XV - ficary, ygdadas as seguintes préticas por

]

a. Utilz r? ainda que eniwap‘;:‘mmandal . racursfs epassad la CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento:

b. Reallzar despesa em data afiterior a vigén doli : ' ’

c. Efetuér pagamento em data posterior & W& d
'

ais & qualsquer outras despesa.i de sua responsabilidade, resultantes da execucao
dos a tercairos, isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

-9

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para exec'Qqao deste Convénio serfio destinados recursos financeiros, ﬂ&momante total de R$ 900.000,00 (Novecentos Mil Reais), em parcela unica, onerando
a seguinte classificago orgamentaria: .

ué‘e: oséﬁ 98

ngrami de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000
Natureza/de despesa: 444052

Fonte do:iFlnlnciamnnlo: Fundo Estadual de Saude s

ONVENIADA junto 20'CADIN ESTADUAL. de

primento desta condig8o podera se dar pela
s termos do artigo 8°. da Lei estadual n° 12.799/2008.

PARAGF::&FO PRIMEIRO - A liberagao dos recursos esta condicic i inexisténcia de registros em nome da C

acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjun L CCE - CO 1. de 21/01/2015. O cum

comprovacao, pela CONVENIADA, de que 0s registros estao suspe
K]

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas do convénio ser8o Iberadasi

nos incises |. 11 e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da lel federal n° 8:¢
ocorrentes:

estrita conformidade com o plano de aplicagéo aprovado, exceto nos casos previstos
8B/03, casos em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades

PARAGRAFO TERCEIRO ~ A CONVENIADA se compromete: ) ar
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes d

PARAGRAFO QUARTO - £ vedada aplicagdo dos recursos come
anteriormente contraidas de recursos humanos ativos ou inativos e d

: EARAGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrume jeverso ser aplicados no mercado financeiro, enquanto na@o forem empregados em sua
' fihalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serso obrigatofia

tofigmente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente. no objeto de sua
'gnalidad'e, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara @ prestacbes de contas do ajuste.

i N
PARAG_RAFO SEXTO - Ne aplicacéo dos recursos financeiros destinados a -in deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

b ]

| - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos re Lirs0s € a sua efetiva utilizagéo, os valores correspondentes deverdo ser aplicados. =
intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigao financeira,

poupanga, sé 0 Seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em
titulos da divida publica, quando a sua utilizagéo verificar-se em pi

er os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, & aplicados
anio. Banco do Brasil — Banco 001 — Agencia 02324 Conta Comrente n° 000320757,

s de taxas administrativas, tarifas, juros moratorios & multas, pagamento de dividas
ultoria.

venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado. em cadernetz .

1tlo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagéo de mercado aberto, lastreada er
o8 inferiores & um mes;

‘ser anexados os extratos bancarios contendo @ movimenta ﬁ;‘(’msmrico) da conte

junmménm com a documentagdo referente a aplicacao das disponi es financeiras, a serem fornecidos pela instituigéo financeira ada; -

i1 HE PR _ g .

m-o %umpﬂmento do disposto neste paragrafo obrigara & CONVENIADA & reposi¢ao ou restituicao do numerario recebido, acrescido da remuneragac d
caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do rep '! até a data do efetivo deposito;’

v - aﬁnotas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efem 2 para a execugéo do o

] bjeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIAD:
confortfie 0 caso, devendo mencionar 0 n° do Convénio SES.

( Susterma SaNI - Bocumemo Dgeal - Auteoncacso ctorme o codgo 70834523138201840388 o W S4N1 5LSE
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" Secretaria de Estado da Saude

£ ! Coordenadoria de Gestlio Orgamentéria e Financeira

% / Grupo d1 tio de Convénios .

P ; . i
cuusuqa,num'm il T i f;% ‘
Do CONTRGLE DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS f

A execucao ‘do presente convénio seré avaliada pelos orgéos compete

tes do SUS, mediante procedimentos de supervis&o indireta ou local, os quais
observarao 0 cumpﬂmemo das clausulas e condigbes estabelecidas nesb, col

nvénio, devendo para tanto:

1- avahar e nomologar trimestralmente o desempenho da Conveniada
para o aungﬁnento dos objetivos perseguidos;

| - elaborar relalbﬂo semestgpl de acompanhamento das metas:
- momtorar 0 uso dos recursos ﬂnanoelms mediante analise dos rele

sresultados alcangados na execugao do objeto do convénio, e fazer recomendagdes

esentados pela conveniada:

IV - analisar avmculat;!o ’lobbjeto dolconvénio celebrada, Ber 0 atinolﬂlldade desses gastos;

V - solicitan), quando WMNS extradrd rluﬁ tacnlca? no focal de realizagéo do objeto do convénio com a finalidade de obter
nnformagbes,ggluonah que olvi dos /

VI - emitir refatorio condum os resultado$ alce d l mta do oonvanlo avaliagao das justificativas apresemadas no relatdrio
tecnico de monitoramento & , recomendag

R

¥

- CLAUSULA SEXTA
DA Pnes'm;Ao DE cot&ns
A prestacéb de contas dos recursos repassados pela CONVENEN

técnicas e m@edidas e nos formuldrios padronizados pelos orgéos da SEC
instrume

vera ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo com as normas e instrugdes
ETARIA e pelo Tribunal de Contas do Estado e devera ser instruida com 0s seguintes
¥ ﬁ"ﬁadro aemonstmﬁvo discriminando a receita e a despesa; i !

- relaﬂquospagmoteiemm 8 j-"_i

- relat;&c?de bens adquiridos; ;
IV - conciliag@o de saldo bancério;

V - copia do extrato bancério da conta especifica;
Vi - plano pe atendimento e re’-atbno de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A pmtat;io de contas dos recursos

os 4 CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagao de prestagbes de contas
parciais efinal.

.

PARAGRAE@S:GUNDO - As prestagbes de contas parciais deverdo ser apras
acompanhado de: by

| - relatorio consolidado M
Il - relagao dos pagamen&s efetn‘dos com 0§

das despesas L

PARAGRAFO TERCEII?‘-A prestacéo de contas a que se mﬁn 85
PARAGRAFO QUARTO'- O setor compatenia da CONVENE '
CONVENIADA, contendg avalia ) conclusiva gcerca da aplicagdo d

F\ARAG&AFO QUINTO - h CONVENENTE informard 4 CO /
sanadas ‘no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de

PARAGBAFO SEXTO - A prestagso de contas final devera ser a

cada umé de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Trib
editadas, _peia SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados

ntédas trimestraimente &8 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao rimestre,

com-as agdes previstas no Plano de Trabalho;
WWENENTE. acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagao

sta cldusula sera encaminhada pela CONVENIADA & CONVENENTE.

borara relatério de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela
scursos financeiros destinados & execugéo do objeto do presente ajuste.

eventuais imegularidades encontradas na prestacao de contas, as quais deverao ser
ento desta comunicagao.

da &8 CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio & -
de Contas do Estado de S&o Paulo, observadas, ainda. as normas complementares

em desacordo com 'e&?lnstrumnto deverao ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.
PARAGﬁAFO OITAVO - Em caso de restituigao devera ser utilizado@: ‘

Tesous;o Banco 001 / Agéncia; 1897 X / Conta Corrente 009 401-
FUNDES® Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 9192 3

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder 2o recolhimento seri o

R (trinta) dias, contados da data da Notificagdo, expedida pelo Deparfamento Regiona
a que se localiza a Conveniada.

CLAus'fJLA SETIMA
DO GESTOR DO convtmo

0 gesmi' fara a interlocuqlo técnica com a CONVENIADA bemn col
pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO informado s

ohe acon}panhar e fiscalizar a execugéo do objeto do convénio;

8 acompanhamento € a fiscalizagio da execug&o do objeto do convénio, devendo zela
andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

WWI-WM-W nforme © coaigo 70834623 138201840380 em www E30 S80S
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T a Saude
s vl . Coor taria e Financeira
. "‘r l;‘l‘ -

&

T~ informar a0 seu superior hierarquico Encia de e comprometam ou

rregularidades na gestao do s s providéncias adotadiagou que
Il - emitir parecer técnic : \
N-comunicdj ao administn

m comprometer as atividades ou metas do convenio e de indicios de
serfio adotadas para sanar 08 problemas detectados:

m consideragao o teor do relatorio técnico de monitoramento € avaliagéo;
&

V - acompanhar as atividi
medidas de djuste e melh

io Nos upectos-administrativo‘ técnico e financeiro, propondo as
m o assessoramento que Ihe for necessario;

VI - realizar "a"jlﬁvidades de moni smento, devendo estabelecer prat aoompinhamemo e verificacao no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de @'ﬁniaes ew 2 gﬂ dlrlgentasida CONVENIADA, Sssegurar a adogao das diretrizes, constantes deste termo e do plano de trabalho:

VI realizat a conferéficla @8 :
implementagao da politica publica. yerificando a coeréncia & veracidad

PARAGRAEO PRIMEIRO - Fica designado como gestor o Sr(a). Mar
VIi - Campinas.

respectivas fontes comprobatorias, bem como acompanhar € avallar' 'a adequada
formagbes apresentadas nos relatorios gerenciais;

ecida Ferreira Malta , Diretor Técnico de Departamento - DRS, lotado(a) no(a) DRS

PARAGRAFO SEGUNDO + O gestor do convénio podera ser alteradd @ Jalquer tempo pelo ESTADO, por meio de simples aposﬁlsﬂﬁr
0

b 1)
: PARAGQXFO TERCEIRQ - Em caso de auséncia temporaria do gestor d?i;ers ser indicado substituto que assumira a gestao até o retorf d’aquele.

e i PE i
CUAUSULA OITAVA "

DAS ALTERAGOES DO CONVENIO

1.
0O presente;Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, e

i G ar de suas clausulas e condigbes, de comum acordo, desde que tal interesse seja
manifestado por qualquer dos participes, previamente & por eserita, @ i
= 8 |

posto no paragrafo unico da Clausula Primeira. h
Y ¢ &4 bl
cu.Ausu;éA NONA ; ‘

DA VIGENGIA e 4 :

O prazo d_gzigenda do e

PARAGRAFO Omcq-,wm o«ﬁ
I %o i -
; it '

CLAUSULA DECIMA ; i
;'.1- " 4 ol i " | o
DA DENUNICA E DA RES ‘ R

a documentagao que reputar necessaria.

d
1 e

|
Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento d
superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unile

%star contas dos recursos j& recebidos.
et

quer das obrigagdes ou condigbes nele pactuadas, por infragéo legal, ou pela
mediante notificagéo prévia de 80 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade &
RAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescisao do Convéie. os saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos ' 0 de 30 (trinta) Ci&:
.. contados da data do evento. o n i
t & & | uE |
L7 %
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA [ i :
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

]
1

Quandg da conclusdo, denuncia ou rescisao do presente con tendé ocorrido a utilizagao total dos recursos recebido da CONVENENTE, fica-
entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 ({

o8 da data da finalizagdo do presente convénio, sob pena de imediata instauraga
da tomgga de contas especial do responsével, os saldos financeii@s (& anescentes, inclusive 08 provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeira:
acrescidos da remuneragéo da caderneta de poupanga, Comput sdaillesde 2 data do repasse e até a data da efetiva devolugéo, devendo encaminhar a gu
respeq;ﬁiﬁ: a CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsa s, inclusive financeiras, a cargo dos participes. )

.t_‘\ o
PARAGRAFOQ UNICO - A nép restituicdo e iNODSEVANCIA o.di ""‘}l.ﬂ' R0 cap

desta clausula enselard a imediata instauracao 0a 10Mmads de contas eSDE
respo :‘: rel, sem Dreiu o dainscricad aa CRULy e N Ladas nativo QoS rediios Nado () ados de Qrga0s € ntidades £siaquald — ADIN es1ad al_ni
arm t‘l 2 ei n° ‘7,' de e 2008 \ <
i 4 : ;
# (- i ¢
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA :
DA PUBLICAGAO 3

., O presente instrumento devera set publicado, por extrato, no Ui

ficial do Estado - DOE, no praze de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

cn.Ai;jsum DECI
DO FORO

O Foto para dirimir as questes oriundas da execugao ou inte =

de comum acordo pelos convenentes. e
!
b i
e Ii..m s%mmmum forme © cbaigo TOBIEZ3138Z01B403E0 8 www ! F
-




J i fg‘ 1 gﬁ :  da Saude
3 et ¢ ‘ éntaria e Financeira
‘.%. v : ] &‘:" : A |
i ;I ~
' P "
% r TERMO DE €1 E DE NOTIFICAGAO
% (REP ORGAOS PUBLICOS)
1 .‘i it (B

I i

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
ORGAO sm FICIARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE M

N° DO CONVENIO: 564/2018 4
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENCAQ i 4
VALOR REPASSADO: R$ 900.000,00 : b
EXERCICID: 2018 4

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados: C a4

1. Estamos CIENTES de que: | ‘
:g‘ ento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trdmite

¥ : U
a) o ajuste acima referido estard sujeitp a anélise e
processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poder&mos ter acesso ao processo, ndo vista e ex do copias das manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes,
ento no Sistema de Process| trénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com ©
estabelecido na Resol »n‘aﬂﬂ 2011 do FCESP; ¢+ . 4. R Ter .
¢) além de disponiveis no processo eletr8nico, todos os Di enBchos e Declsdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido
processo,’serdo publicados no Diario Oficial do Estado, C L > do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S@o
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Comple! sntar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem.dos prazos pr%cessuals, conforme regras do Cédigo dé Processo Civil; '
d) Qualquer alteragdo de endereco - residencial ou eletrdnigo - ou telefones de contato devera ser comunicada pelo interessado.
peticionando no processo.

mediante regular cadastra

k.
W b o
2. Damo=nos por NOTIFICADOS para: . ;t 1
a) O acofmpanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo; g
B). Se foro caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e ¢

d’tﬁ%émaisg ouber. |

S, £ a g ¥

Responséveis que assinaram o ajuste:
f.'l

i
GESTogzg_ RESPONSAVEL DO ORGAO CONCESSOR:

Nome: M?Lr::o Antonie Zago f L H
Cargo: %cratério de Estado da Salde . ‘ £ :i‘

CPF: 348.967.088-49 1 RG: 3.579.713 L . 4
Data de:Nascimento: D /11/1946 r
Enderego residencial completo: Rua: Manoe

i

| Ache, 981 - apiq32 - Jardim Irajé - Ribeirdo Preto - SP
E-mail ppssoal: mzago@saude.sp.gov.br b
ﬁgrefonégs)soee—aeso

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO BENEFICIARIO:
Nome: :lfhlago Giatti Assis

Cargo: 'Prefelto !
CPF: 19566070802 - RG: 252623848 i
Data déNascimento: 11/10/1974 o4
Endere?o_ residencial completo: Rua Lazaro Dirceu Martim ;‘::, 0, 95 - Jardim Nossa Senhora de Fatima
E-mail%%tituctonal: gabinete@montemor.sp.gov.br ' '
E-mail r"qessoall: gabinete@montemor.sp.gov.br
Teleforie: 19 3879-9000

A
i ¥

rum!ml-wm-w emme o Bocigo TOBIS0Z3138201840388 e wavws: Pag.
o

L
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i Secretaria dé Estado da Satde
Coordenadoria de Gestéio Orcamentaria e Financeira
tio de Convénios |
' | ]

Grupo de
Documento a’fs'ainado digitaimente em 08/05/2018 pelas pessoas abaixo, Decreto Federal 8.530 de 08/10/2015.
Digital Nome Organizagéo P Cargo
@  ANTONIO RUGOLO JUNIOR SES/GABINETE - DO SECRETARIO SECRETARIO ADJUNTO
@ THIAGO GIATTIASSIS IPREFEITURAMU DE MONTE MOR PREFEITO
% i
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i
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56 = Sau Pauly, 128 (37)

Executivg - Secdo |

onte db Srancamento. Fundo Extadual de Sadds| |

Parmew da (m-nﬂu!ﬁ 158412018
Data da Assnatura 04-0%-20'8 "

Vighcia 31121018

Processo 001/0207/00042012018

rms:mn

Interessado PREF w ok

PAULISTA. CNPL awu ¥ 5 I018SE

hwth Emendas LOA 2018 ]

A gulinga, .
Valor.Total RY 440,000,00
Anaal Y

Aegritro. SANI
LNESESI00 LESE5100)

Ll
MENTOS £ MATEMAL PE ¥ 134039 -
&I:!l;eﬁ‘cbt TERCHROS PREFEMURA mmo + PRESTACAD
Foate de fmancamento Fundo Estadual de
da Comultona Jundica SE5 15941016
Dauw da Assinaturs 07052018
vigentia 3122018
Processo 001/0207.000430/2018
 Convi b352018 !
interessado. PREFETURA MUNICIPAL DF HORTOUANDIA-
(Ibz 67 985.027/0001-32
| Programa Emendis JOA 2018
i s  Investmento -

Valor Jotal #% 1,045,000.00
Regutro Awal SANI 13800 Porwal. 20185651326 1
OTSSES1I27 1 2018SES1328 1 nmwul 1 20195851330 1
0VBSESI 3NN
Programa de Tiabalhe 6173 - n.mamu
Saute Detorrentes de Emendis Parlamentares
Nataera da Despess 443057 - PREFEITURA EQUIPA-
MENTOS € MATERIAL PERMANENTE / 324039 - OUTROS
YERVICOS Ut 1ERCEIRDS PREFEITURA ICUSTEID - PRESTACAD
OF SEAVIGOS)
fonte de Financiamento Funda Estadual de Saude
Pareter da Consutons lundica SES 15942018
Dawy 22 Assnatura. 07-05-2008
Vighata J1A20'8 '
Proresso 001/0207°0004062018 |
Convéme 5412018 i i
Interestade PREFEITURA MUMICIPAL DE JARINU- CNPI |
45,780.075/0001 59 ' .
Programa Emendas .OA 2018 |
CUSTEIDY '
|
|

Obfeio Matenal de consumo midico
Valor Total. RY 180.000,00
Regaird Awal SAN ’!llf Portal N“!\Sll‘ I
ollstsmd
jrdrma de liabalho bl /3 ¢ W-m&
M entes de Emendan

Natiiera da 334030 - MATERIAL DE
CONSUMID 1CUS j ¥
Ml;_:v Financiamento Fundo
Patecer da Comaultona Juidics 36
Data da Assmatura 07-05-201
Vigincia 311212018 ;)
001/020700041 /2018
Cominio 5432018 :

wdual de
11942018
7] ;‘|
\

L

Packenta
hﬁmwﬁm“ﬂﬁ%aﬂ
! i H

|

ogtamy mendas JOA 2018
Custro Material de Congumy -

Valor Total: RS 220.000,00

Reguo. Ausl SANI 1k Poral ZOTRSESHVSE | ©

10183£52156
Programa de Trabalho 6271 - Deserwolnmento de

Vf‘mliﬂmﬂl 8
Processer 001/0207/0003 702018
56420

valde Toal RS 100.000,00
Regisuo Atwal SANT 195% Porial J0135E51578
nh#mdﬂut&n 6771 - Deservolvimento 6e AgBet de
Seude Decomentes de Emendas Parlamentares
wmuom 34030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMD (CUSTE!
mnmm- Fundo bstadual de Saude
Parecer da Contultona Jundsca $£% 15942018
Dita 03 Assmatura 07:05-2018
nnzne
! - 0010207 CO0R320HE
| v SW12018
reado PROFEITURA MUNICIPA DF (TATIBA- CNPI
50.122571/000 71
Programe [mendas 104 2018
Objero INVESTIMENTO - Aquexcdo de Equipamentos ¢
CUSIEID « Aquaklo

d
V&l Mll RS 370 000.00
o Awal SANI 02V Ponal 20185651485 /
;ms 24661 IVBSESN 67
Nr deTrabalho 6273 - nmme-ma i
de Emendes
dhm M PREFEITURA EQUIPA-

Despesa 440057
MENTSS E MATERIAL PERMANENIE / 134030 « PREFEITURA
MATEAIAL DF CONSUMO (CUSTRO)
Fonip,de Fmancamentn Fundo Eswcusl de Seude
Paigcer ta Consutiora huria SE3° 153410016
Assinatura 07:05.20°8
nN0R
yresso 0010207:00038412018
& 3492018
NP, 86,410 866/0001.71
Programa. Emendas LOA 2018 .
l.im: Cattwn - mtmnw Agun
* matenias germanentes

e equpamentos
\iawlml R$ 150.00000
SANI 938 Porual 20185651509 1
2018551510

mqrmnhﬁm 8173 nmdowm
de Emendas
llw PREFEITURA

fonte de
Parecer Ga Consultoria jundica SES 15842018
Dais 23 Avsnatura 08-05-2018

Vighna 120018
Piocesso 00V0207:00048.10018 1
Tanvime $5172018
PAEFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA PAULIS. |
TA- ONP) 45 T80.087°000):23 |r
Brograma. Emandas .04 J018 |
LUSTHD - PALSIAVAC DE DE SERVKD Examt |
INVESTIMENTD - EQUIPAMENTDS i
Valor Total RY 180.000,00
Régatrn Awal SINI 122W Poral 201BSESISIR
20185652539
hwmdnhm 6213 - Deserwohamento de Agdes de
m '-I-uu

'ggﬂ . PREFEMTURA £QUIPA- | |
ME £ IATENA\ ’EMMNIH\! | 334039 - OUTROS
SERVICOS OE TERCEIRDS PREFETURA (CUSTEID - 'Il!!!ﬂo i
DE SERVICOS!

Fstadual de
Barecer 0a Comultona iurdica ST 'SIUZ016
hau Ja Asuinaturs 08-05-20.8 |
M\« nnazo's |
“Prodiase 00170207 00044212018

FiE
311

. Fundo
Parscer da Consultoria Juridica SE5: 1»"!9!'
Data da Assmatur a: 09-05-2018

Processo’ 00

Convinio §11/2018 !

Intecessado  SOCIEDADE BENEFICENTE E
SANIA RITA- CNPJ 56.626 195/0001-34

Programa’ Emendas LOA 2018

Objete CUSTEID - Aquesclo de matenas
(hmpeza e deseviecsdo, miumos hospralares &

Valor Tetal. A5 150.000.00

Regstro Awal SANI 25001 Portal
20085852072

Progrma de Trabdlho. 6273 - 0 3
| Saude Decorrentes de Emendas Parlamentares |

Naturezs da Despesa 135041 - SUBVENCOLS

USTLIC FILANTROPICAS]

Fonte de Financiamento Fundo Estadual

Parecer da Consulioria Juridica €% 1726/

Data 8 Asvinatura 07.05-2018

HRM' CNP) 44,720.530/0001-80
Programa Emendas .m mse

ssbadv, 12 de maiw de 2018

Vador Total. RS 145.000,00 mmwmnwnusmm
'} - Desenvolvimento de

Regira Atual SANI: 2206/ Portal 20183852475 ama de Trabalho’ 62
oyt de Trab 173 iy de. Shﬁlbmnmdlm m
Saode Decorrentes 6e Emends Parlamentares Natureza da Despesa 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
Naturela da Dwspesa 334030 - Prefeitucs Materal de | CONSUMO (CUSTEID)

Cormsumo
1 Fonte dé Finanuamento fundo Esiadual de Saode

Parecer a Conmultonia jundica SES 15940016
oc-u-n H

Fonte de Fnanciamento’ Fundo Estadual de Saude
Parecer da Comuhorla Jurldica SE5 1594/2016
Dats da Assinatura 03-0%-20'8

Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Sadde

Parecer da Comaltoria Juridica SES 19542018
Parece: da Consultona Jundica 585 15542018 i

Vighntia' 3111 21018
v-nnol!l Processo 001/011 40001 340018
mmmnmmﬂptl 1 Convitnio 5232018
Lonvboio 5162018 i intwessado, PREFEITURA MUNICIPAL OF ITOBI NP/
Intereisado. PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA- CNPI | 45,735,461/0001-20
454711000130 i Programa. Emendas 104 2018
Programa Emendas LOA am:. i mﬁtasim wr»drmmu-mmm.
Oojeto Custeio materal de contumo) Aguisiglo veiculo de pequens ponte
(dau3ndo de ambuldncia) Valor Total RS 150.000,00
Valor Toul: R$ 170.000,00 Regnire Arval SANI 1930/ Poral 20185651478 ¢
Registre Amal SANI 2091/ Portal 20183851992 | | 20185851479
zonwmummsmmmmm aqmurrmuu-m-mmmumm
7! GeAgdes de | Salde Decorrentes de Emendas Parlamentares
mmﬁmm Natureza da Despesa’ 534030 - PREFEITURA MATERIAL Df
Matureza da Despesa: 334030 - Prefeitura Material de Con | CONSUMD (CUSTEID) - 444057 - PREF EQUIPAMENTDS
m(w 444052 - Prefeitura !um # Material | ¢ MATERIAL PERMANENT!
Permanents i Fonte de Financismento Fundo Estadual de Saide
{ Data da Assinatura. 04-05201
L DatadaAssinaturs 04.05-2018 Vighnew 11120018
de | vighnca 311212018 Processo 001/0214/000133/2018
i :-m-i;g;gzauwamml Convinip 4312018
onvénig Interessado PREFECTURA My DE [TAPIRA-
| inwressado PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VEN- | 45 281 144/0001-00 ot o

CESLAL- CNP) l.lll.li'lmg;-w Programa Emendas LOA 2013
Programa. Emendas LOA 2018 Objeto’ Custeio Pagamentos de servios de wiceos - plane
*mwaMem tbes médicos da UT Tige !
mmmm T o000 Valor Total R$ 300.000.00

Regestro Atual: SANT 1918/ Portal 20185£5143§
W fogietto Anal ‘SAML. 2088/ Pormal 20VSESVEY / Programa de Trabalho 5273 - Desenvolimento de Acdes de
18551908 Saide Decorrentes de Emendas

mpm&wmnn Desenvohiments de Agdes de

Saide Decorrentes de Emendas Parlamentares
Naturaza da Dmspesa. 334030 - Preteiwra Material de Con-
44405] - Prefeiura Ecumamentos « Marerial

Natureza da Oespesa. 334039 - OUTROS SERVICOS OE
TERCEIRDS PREFEITURA (CUSTEID - PRE! DE SERVICOS)

Fonty de Financiaments Fundo de Sadde

Parecer da Contuhionia Juridica SES 15942016

Data da Assinanara 02-05-201

bonte de Frangumento tunde Estedual de Seude

12108
Parecer 6 Consultona jundica SES 1592/018 } Vighncla.
mum. 04-03-2018 ! :mnv mél‘:mm i
il onvinio
Procesto, 001/0211/000297/2018 i “u’u;—mml PREFEITURA MUMICIPAL DU AGUAI TNP)
Lonvéng 527:201 !
Interessado ITURA MUNICIPAL DE PAULICELA: CNP) | Programa Emendas LOA 2018
49)8.3200001 45 ONPY | e Gt Ao o maara s v o G0
Programa. Emendan (0A 2018 I m-mmmmwhuulmum
RS 306.800,00 o 50 e vwmu.ummm
m'm ;Iul i?m 1040/ Portal 20185651825 / m.mm'm sm;‘ V6RN Portal: 20VESESOTOZ 4
ﬂmmﬂhﬂh 6273 - Desenwohamento e Agdes de meﬁ:mo 5273 - Desenvolimento o Agdes de
N: ln--" 444057 - Prefenura Equipamentss Natureza da D 334030 « PREFEITURA MATERIAL DE
st P 3 ! ® | CONSUMD (CUSTEID) - 4440532 - PREFEITLRA EQUIPAMENTDS
Fonte Us Finansamenty Fundo Estadual de ““‘“"“:'Wtw o sl
o o..os.u-m L " Parecer da Consuitonia Jundica SES 1594/2016
anu i ! Data da Agsnatura 09-05-2018
w’%ﬂ’mnmm ] Viginoa 11122018
ommmoowmu
Convino 517201 :mm
A OF hawTes- CP1 | LD oAEPETLAA MUMCIPAL O SAO OSE 00 810
T g s 04 11 PRETO- CNPI 46,588.950/0001 30
de comume) rama. Emendas LOA 2018
%H' 3:” mn;:m”Wuwma
Regisrd Atval SANI zowmummmn
Programa de Trabalho' 273  Desenvohiments Regstio Atual SANI 25421 Porsak 20185ES2200
|mu-m:un 1> dehdesdn | porama de llababo 5273  esarvoldment e A de
Natress da Despess 334030 -Preferura Mawnal de Mm?‘.m':“- L
Consuma {Custes) Naturaza da Despesar £44057 - PREFEITURA EQUIPAMS
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude Mlﬂ";ﬂunm
Parsew da Zonsuhiona jundica SE5 159412016 “M mm|
. Data da Assnana 0405208 mma cmmmm 5942018
b viginoa 3IN202018 mnnmu'TaMl
? w‘m’”"'" | Processo 00110215/000511/201%
] ‘onvinig
0 i Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRanpg | Convime 15372018
|
|

DO Sui- CNP) 46,248.837/0001.55 Interessado’ PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA.

CNPJ 45,094.901/0001-28

Aquisicio de ambullnuia Programa’ Emendas LOA £0°
' Valor Towd R$ 175,000, * Obyeto INVESTIMENTO - Abumo\omammw
Regauo Atual SANL 2205/ Portal 2018552532 £ 01 VEICULO DE TRANSPORTE DF
g 6273+ d0 Agoes de Valor Tosal. R§ 290.000,00
Savde Decorrentes. de Pactamentare; SANI 7080V Portal 20183851959

Registro Atual
2018SES1860 1 20195851961

Programa de Trabaiho 6273 - Desenvolvimento o Agdes de
Saude Decorrentes de Emendas Parlamentares

Notureza da Despesa. 4448052 - PREFEITURA EQUIPAMEN.
mrmﬁmw
Fonte de hnanciamento. Fundo Estadual de Sade
Parecer da Lonsultoria Juidng 565 1594206

Viglaue 31121
Processo wmzwmmmm

Convinio 8 Data 02 Asunatura. J6-03-2018
i intetessado PREFEITURA MUNICIPAL D[ 'IA!IRA'I'II&- Vigéncia 311212018
CNPI 4574270700010 | Processo 001/0216/0006201018
' pogama LOA 2018 J 12018
| Obyeio. Custwo Aquxlo de mumos de mlermagem » | ‘u:m1 ;:mmm MUNICIPAL DE IBIUNA. CNPJ
L Vel Tota. 18 10,000.00 | brograma. Emendas 108 2018
! Regstre Atual SANI 2197/ Fltlll zmmszm m CUSTEIO Matenial de Consume, INVESTIMENTD.
| programa de abelho: 6173 - Desenvobamento de Vesculos ¢ Asumigao de
Sasde Decorrentes de Emendas Paramentares ‘flhfmd‘lﬂ‘l'ﬂ!ww
Natureza da Despesa. 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE Registro. Amal SANI 1838/ Portal 20183851355 /
CONSUMD (CUSTEIO) mmnm 1 20VESES1357 1 J01BHESIISE / 20TBSEYI ISR )

fonte de Fnanciamento Fundo Estadual de Saude 20185ES1360 1 2018351361

Parecer da Comsultona Juridhca SES 15942016 Programa de Trabalbo 6273 - Desenvolvimento ae Agces de
mam;mwa Seude Decorrentes de Emendas =
le\ﬂmﬂll Natureza da Despesa 334030 - PREFEITURA MATERIAL Dt
Processo 001/0214/0001442018 CONSUMO (CUSTEID) 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN-
i Convirio 5162018 TOS £ MATERIAL PERMANENTE
I nmu{tnuummmummgwm, Fonte de Financiamento. Fundo Estadual de Sadde

PARDO- CNPI 45,741 659/0001-3.

Parecer da Conultona Jundica SES 199402018
Programa Emendas LDANII

Data da Assnatura 1°-04-2018

108 MediCo hospitala,
Valer Total RS 220.000,00

ual SANT 2138/ Portal  20183£54126 J|

Regutro Al
20YBSES2N2T 1 201BSESI2E
Saide

Material Peemanente

Fonte de Financiamento Mmﬁuﬂt

Parecer da Consubiona jundica SES 15842018

Data da Assinatura: 03:05-2018

Vighnti 1122018

Provesso 001/0211/00028' 12018

Convimio 5242018 !

Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE 1
PAIO- CNPJ 44.951.515/0001-41

Programa, Emendas JOA 2018

Objeto. Lustero (matenal de consumo.

Programa de Trabalho. un-mmu*n
wumm
Naturezs da Despesa 444052 - mﬂmmuu

| Obere Comeo Agumicdo de medicamentos conkoeme Viginaa 31122016

H G20 municipal. | Frocesso 001/0215/00038172018
Valor Total. RS 100.000.00 Conviinic 4432018
Regeus Aal. 5ANI 1159/ Portal. 2019332199 Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES FLOREN-
Programa de frabaino 6271 - Destvoluments dnl;hdv CE- CNP) 46.599.817/0001-29

Saude Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa 334030 - PREFEITURA MATERIAL D2
CONSUMD (CUSTEID)

Fonte de Fnantiamenta Fundo Estadual de Seude H
Parecer da Comuliona Jundica SES 159412016 Programa de Trabalho 8271« M de Agdes de
1 Data da Agunatura 01-05-2008 | saide Decorentes ce Emendas Parlamentar
L Vighnoe 311212018 1
|
\

Programa Emendas LOA 2018

IWHMSM 170/ Portal. 20183650737

Matureza da Despesa 334030 ?ﬁmaﬂim SE
Processo Wlmlmlﬂllbll CONSUMO (CUSTEIC) 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN.
Convitnio 496421

TOY £ MATERIAL PERMANENTE
Fonte de Fnanciamento Fundo Estadual de Sadde
Pacecer da Tomsultona suridica SES 5942018
Data di Aswinature 00-05-2018
Vighnow, 31120018
Processa 001021 MOUDIL 12018
Convenio J8172018

Inigtesnoto mt-eruu MUNICIPAL OF SA0 10AD DA {
BOA VISTA- TNP) &F.479.379/0001.50

Prograra fmenda LOA 2012

Uyeto wamwumrmnA

, bata 1
valor Total RS 200.000,00
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L INSTITURCAD PROPDNENT!

9157 NIS Processo: 7083

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR
45.787.652/0001-56

T ———— ¢ g ....i 4 o e

+ Rua Francisco Ghicenio Nymero. 188
Monte Mor CEP: 13190000
- 38799000

3 ot Banco: 001 Agéncias 02324 Numero C/C: Q00T208S7 Brlcs de Dugqmm Mante Mor i
( Declaramos que esta mn Corrente sera lni.! it v Diments do FOCUrEo.

LRESPONSAVELS PELA INSTITUICAO f
3 de bt - '
??rhoﬂumn-l y Nomnamm oy 3 g 90 J_!!m-u _ K
; itoric ]lomﬁ:! +. Prefeito aahimblcmonumor.ip.gov.br
i " ' !
}' Em 2017, © M

am . o po A missio da Prefeitura de Monte Mor & assegurar a todes o ulrf.lmo dos direitas sociais e
CSandividuans, 8 iberdade, a v 0,8 Jutip com valores supremos de uma udndldn planejando, publicas. |
tualmente a Prafeitura Cip Municipal de Adr Trénsito @ Urbana, ae i
ntas m:mmm e Relaghes Institucionals, S«.rim Humeiu! ¢ cach pom Cultura e Turismo, ia de ria Municipal do mn Ambiente 8
de Pl

, Secreta
I guranca & Defesa Civil, e s.munl Munl:lpll de Saide, uti ultima estruturada com servigos de atengio
basica que mnum mm equipes de saide ‘da !amlﬂl compostas por equipe 0 d

, servigos de pronto atendir imentos de ades que sdor na
ictinica Mumcipal habilitada em média complexidade, atendimentos de fision Jatendimento psicossocial, atendimentos de especialidades odnnmlégm além de contar com
atendimentos realizados pelo Mospital Sagrado Coragdo de Jesus que esta tob:m municipal @ conta com 11 leitos para adultes, 05 p 02 salas de gb & 13 teitos de
maternidade. %

Caracteristices do Sistema Municipal de Saude V
Monte Mor faz parte da Regilio Metropolitana de Campinas (RMC). A mpulld- do

de cmqimu 13 leitos de maternidade @ 02 leitos pré-parto, oferecendo servigos de pronto socorro adulto,

porte, endoscop:a, colonoscopia, ultrassons, ralo = X, exames laboratoriais,

pronto socorro nfantil, rug
de ?0 9~co¢-momos de enfermagem,

atendendo por més uma media de 10, uoo consuitas SUS e rnunndo cerca

pio no ano de 2017 fol estimada pelo 18GE em !7 240 habitantes. A emldnﬂl u-murlncl 1
aproximadamente 216,46 habitantas por quildmetro quadrado. A popul rural reendida em 6,07%, e a urbana 93,93%. Os Sus séo -m dc 0% |
da populagdo. A rede de sadde conta com 09 Unidades de Saude da Fam e por enfe , médico da familia, glmbgun L] ptﬂll!u , par més
$#0 cerca de 2.860 consultas médicas; 02 Pronto Atendimentos; 01 Centro de multip [ psiquiatra,

. omplmml ® com cerca de m atendimentos individuais por més; 01 Dopm de Vigilncia em su'nd- 01 Policlinica Municipal habilltada em de car gia, der

1 (llm risco), ) P dulto, peas cirurgia, otof i pericia

ol mum. mum mgm infantil @ adulto, acompa: os ¢ plane wmmv familiar @ por més so realizadas cerce de 1.635 consultas midl:- ox c-ntm do

¥ F:mnml com uma a de 730 amlmmm por mll 01 Cnnlro ct E!m a Qdontoldgicas que conta com servigos de pes , clrurgia de

! to & por miés 530 cerca de 70 consul pecislizadas; uma UPA 24 horas em processo de ¢80, e 01 Hospital Geral de pem 500 |

3 mumnqiq municipal quo dupai dn 11 hlm para ldullol 05 pedidtricos, 02 |
1
i

QuhLlFILA{.AU DO PLANO DE TRABALHO

wem sl s - P‘! o - - . e e s Ve v om e - . o — o —— ‘I

|
MINIMA DE 7 LUGARES 30 ce B 1@ Municipal de Saude: 15 Computadores 15 '
ara laser monocromatica 03 Impressora Multifuncionsl a laser monocromatica multifuncionsl 02 Microondas il
garina com 3 assentos 06 Cadeira Caixa Secratéria Estruturs Giratdna 04 Arquivo ¢/ 4 gavetas em MOF 08 Ar ||
Q Armario de ago 2 portas 10 Estante de a¢o 04 Mesa de escritério 04 Gavetewro J Gavetas 04 Balcdo ce
06 Mesa de /mpressora @ Computader 10 Aparelho de Telefone sem Fio 10 Aparelho de Telefone com Fio |
Recepglo em nox 10 Lixeira Hospitalar pldstica 04 Carro de Urgdncia em chapa de 850 04 Carro de Limpeza
material 01 Carro ge transporte de roupa sujd em chapa de ago inox 04 Carro coletor com estrutura metdlica
guldvel 03 Microondas Capacidade mlnifu de 20 hitros O3 Fogdc a gés 03 Impressora Multifuncional a laser |

Onjeto
Anu’m:ln ae vaiculo de transporte de pacientes: 0L VEICULO MINI VAN, CAP,
i Processagar: Intel Core 1S 03 Computador 17 Processador: Intel Core 7 02
! Capacidade minima de 20 licros 02 Foglo a gés 02 Refrigerador J40L tensdo 11OV
| condicionade com capacidade entre 9.000 a 12.000 BTus 10 Ventilador de parss
1. atendimento 02 Armirio tipo diretor 02 Armirio Alte lechade 10 Caceira estol
3o de ou aquisiglo de 1l 10 Purificador de Ag
| Funcional 02 Carro para transporte de materal/roups limpa 04 Carra para t
polienienc 01 Carro Qe transporte de caddver em ago inox 13 Aspirador de
mult! 04 a & lasar monecromética 0F Est
o gt ambuldnca: veltule nan furgonesa o/ carroc
‘contratacdo cu G0 ANo pesterior, ai
; proporgdo(flexi;Patencia min de 8§ cv;
interno em
atonaicionado no saldo de atendimento. Sist. B 0 s
permanentes 04 Destibrilader Cardioversor com mon. uar mults fisc 10 Computador Proces:
Oximatro de Pulso com sensor adulto, mfanti
amografo: O3 Apareine oe Aaio X GERA
Qu MENOR - FG:1.2 Ouv MENOR MESA(TIPO/CAPACIDADE )/BUCK MURAL | DE!
| PORTA TUBO: POSSUI PAINEL DE COMANDO: POSSUI COLIMADOR. PO
4} | Minimo de 20 2 35 KV 0u Sup@rior. MAS maximo igual ou superior a
4 | compnagdes mas sadequadas para vanos 1pos de mama.A selecse deve
#nodo girateno de molibdémo; Facos de ne minimo 0,1mm ¢ 0,
Objetive
Qualificar @ estruturar o atendimento pru 280 & populaglo através de
necessicades da rede de saude municipal, nn atender & demandd
| Justificative
Prover & qualificar o atendimento prestade & populagdc atraves de m .
que ¢ municipie ndo cispde dotagde orgamentdna suhiciente, & 4Suisics
|7y eSie)a equipada de acordo COM © SErvIGo Drostade ¢ que 03 praf
(7. memanga trescente em relagdo a Lransporte 2lenivo JE pacientes. Atuaimen
. agencamento devide a falta de veiculos Sisponives, Aldm disse, oF veiculof B

&
Al i

-4
a1
i
Hi

nas 4 rodas, modele do ano 2 .i
<00l misturados em qualauer ||
TS em Chapa, of |}

S ol

turd incerna do veiculo
AN do PO SAM Manut 15
or: Intel Cére |3 08 Lanngescdpio Kit Adulte 03 Larngoscépio Neonstal 02
giliar Cirurgico Portanl D& ar@ Vitrniné 03 Escada de 07 degraus 04 Mesa para exames Aquisicho de raio x ¢ .
W Cu SUPERIOR/ 40 A 125KV OU SUPERIOR/MAXIMO 500mA OU SUPERIOR TUBO{FOCO FINO/GROSSC : Fr- 0,8 i

O VERTICAL):FIXA COM TAMPO FLUTUANTE /MINIMO 180 KG/DESLOCAMENTO DE MINIMO DE 120 CM ESTATIVA 1

Equipamente com gerader de alta frequiineia, multipulse; Potdncia minima de 3.2 kW micro precessado: ||
tro automatice micro processado; alizagdo digital dos principais pardmetros, Seleglo automatica das ||
rial de dnode, hitre valor oe kV, densidade do filme dtravés de programas de usuarios. Tubo de Raio X com ‘

equIpAMeNtos ¢ mater

t0s, veiculo para transporte de pacientes & ambuldncia, adequados 405 atendimentos & h acorgo em as
ol &

dos 0% PrOcEdimentos medicos da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 Noras. LEVANGO-5& &
108 D1 +viSIOS neste Planc de TraDalno suxiliard ne estruturacdo aa UPA 24 hores. Garantindo qué.a o

de trabalne adequddos pdrd o atendimente da populagde. © municinie as Mante Mor :eﬂu cemr uma
M media 9,603 vi18gens por and, € cérca de 10% 0as pessoas que Procuram o servigo nBo conseguem ©
ntes estdo em mls condigbes para 0 use & em numerg Diante dessa 1]

gaiste a necess.aade '!

. da aquisigdo de novos veiculos visando aualificar © servige e atender tode A Secret ! de Saude "a Oe eq de informatica para a prestar atendimento & ]:

| - populaghe, coma emissde de cartdo SUS, agendamento de consultad @ Lo Pars realizar o laturamento 008 proc it no ipie. O objetive ¢ Que A interrupgbes no ||
; aunu.m.nw devide o neficiinia dos equipamantos dtuais nbo ocorram o de ra

. bam como o mamagrafo solicitados s8¢ o8 extrems importéngia, Congiderando, aue stualmente ¢ |
dos exames, slem do tempo em Qque 05 MeSMOs acabam filando parados para manulengac e “

P10 POSSUI B3 ipamentos @m gstado obsoleto © Qque g

IVIIIHUU o lﬂ'ﬂﬂlm.ﬂlﬂl L]

| METAS A SEREM ATINGIDAS

’. Meta Quantitauva . Descrigho
e : '
i

' de Alcance - Resultado Pretendide i
R e e e o gt s i e s s AT Stotlesusiymat i RIS L LA D bl i S i SR T et 4 |
%V Garantir a quantidade necessiria de Adquirir 18 comp P ‘i
equipamentos para a execucdo das atividades  em 80% o nimero &m ralacio 2os (a) Computadores disponiveis atual (b) 38 cofputadores em bom
.+ concernentes a todos 0s departamentos da computadares existentes em bom Computadores disponiveis anterior Férmuta: 100 - estado existantes
* | Secretaria Municipal de Saide, aumentando em  estado disponivels par tendimento [(a/b) x 100] i
80% o numero de computadores. na Secretariz Municipal @8 Saude

by Ampliar aproximadamente 20% dos 1.560

(2) Niomero de grafias realizad i 1.872 exames de
‘. sxames de atia dos anuaimente ] atual (b) Nimero de mamografias rultzidls mamografia realizados
' no mumicipio ||um;¢ndo 1,872 exames anuals  estd obsoleto, diff anteriormente Férmula: 100 = ({3/b) X 100] anualmente.
i dos exames, / B '
|
i dqui . |
* Estruturar a Unidade de Pronto Atendimento 24 ! * R % i
horas e garantir os atendimentos de mn:::':.xpﬁ:;“ : '::o'z 4 (a) Aunmmcn:os lizados atual (b) Atendi 288 atendimentos |
urgéncia/emergéncia, aumentando para 288 ' porss-a com o8 20% 0 realizados anterior Fdrmula 100 - [(a/b) x 100] realizados por més
por més, atuaimente realizamos 240 por més.

numero de atend|
Realizar aproximadamente 9.603 v
agendamentos anuais de transporte unlt‘rlu Adguirir veiculos ag
eletivo para 0§ tes em trat ¥ aumento ge 10%'#
! Atualmente transportamos 8.730 pacientes, anuais realizi
| portanto ampiisremos o servico em 10 % &

4

(a) Nimero de agendamentos de transporte atual (b) 9.603 agendamentos de
Namero de agendamentos de transporte anterior transporte realizados
Férmula: 100 - [(a/b) x 100] anualmente.
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no de Trabalho

de Estado da Saude

.- Contratar servico especializado de
manutenglio para revisdes periddicas
.. Go mamografo

' Reduzir 0 tempo de espera médio em
© 30% nos atendimentos de Pronto
Atendimento disponibilizades no
7 municipio, alcangando
v, aproximadamente 28 minutos de
|, espera.

Reduzir @m 70% ndmero de queixas
dos usudrios SUS quanto aos servigos
de transportes de pacientes em

© tratamento especializado, hoje de 200
' queixas/mis,

Inemw oe Alcance

a) Annﬁlmcnws realizados em mnspcm de

portados em d

Manitorar o funcionamento e e
das manutengdes periddicas p

Reduzir a media do tempo de espera atual que ¢ de cerca
de 40 minutos em 30%, qualificantlo o atendimento
através da 2quisicdo dos equipamentos adequados e
necessarios para o tipo de servig prestado na Unidade de
Pronto atendimento.

Disponibilizar @ manter o veiculo 8
conservaciio a0s usudrios do!
satisfacdo junto aos pacientss,

bom estado de
monitorar pesquisa de

tados em ubl

horizontal

nterior Fdrmula: 100 = [ghlb) x 100)

lumer n Asq.m

e s 2 i A 4 e i 1

(a) tnurrupelu atual dos atendimentos

(b) Interrupcio antarior dos atendimentos

Férmula: 100 - [(a/b) X 100)

m Relatérios realizados das revisdes

pecial do i atual (b)
Rull:drloi realizados das ravisBes
especializadas do equipamento anterior
Férmula: 100 - ((a/b) X 100)

(2) Tempe de espera atual (b) Tempo de
espera anterior Formula: 100 = [(a/b) X
100}

(8) Numero de queixas dos usudrios SUS
no inicio da utilizagdo do veiculo (b)
Numerc de queixas dos usudrios SUS
antes a0 nicio da utilizagiio do veiculo

horizontal atual
) m-mntos realizados em transporte de

L

Resultado Pretendido

‘Capacidade rmensal ds

transporte para patientes
com necessidade de
remocio em decibito
horizontal de 138
pacientes.

nuuluno Pre:enuldn

© atendimentos mensais
interrompidos

Q municiplo contratar

servico de manutengdo

preventiva e corretiva
penddica.

28 minutos de umpo de
espera

Alcangar maior numerg de
pacientes transportados de
forma segura e adequada,
reduzindo ¢ nimero para 60

Férmula: 100 - [(a/b) X 100] queixas/més,
I ETAPAS GU FASES DE EXECUCAD . '
¢ Oraem  Etapa _ _ _ ) 1Duu(# FProponente % | Concegente % Etapa %
1 Aquisicio de veiculo de transporte de pacientes 0 0,00 & 100.000,00 11,11 100.000,00 11,11
¢ .
£ @ DweR e edneReiccs e s Jecreccs Municipal 0,00 100.000,00 11,11 100.000,00 11,11
Y3 Agusiclode ms ou math i 0.00 100.000,00 13,11 100.000,00 11,11
£. 4 Muls-ﬂdm * & / 0.00 100.000,00 11 100.000,00 111
.5 Comprade ecuipame nun e mater umr&s 0,00 100.000,00 11,11 100.000,00 111
by 8 Aqukdnd! a0 x e numgnre a s .'400,000,00 44,44 40000000 44,44
. P v-\'uw. e e SRS S L ¥ .
' na '900.000;00  * 99,59 90000006  se,58
PLAND DE APLI n%,.kuusos FIN
i COrdem Natuum C1y Tipo Objeto Proponante ; i % L Concedente | o Apucauc i : by
1 INVESTIMENTO = Ambuldncia 0,00 0,00 100.000,00 11,11 100.000,00 11,11
2 mnwvesTMENTO ¥ Equipamento e i 0,00 0,00 100.000,00 11,11 100.000,00 11,11
3 INVESTIMENTO | Equipamento ;2:::;‘:,;": o YOS £/ 0.00 0,00 100.000,00 11,11 100.000,00 - 11,11
3 4 INVESTIMENTO Equipamento Aquisicio de rlh x' 0,00 0,00 400,000,00 44,44 400.000,00 44,44
S INVESTIMENTO  Van ou Assemelhado :f“;:‘gl‘;;:"“ #i9e transparte 0.00 0,00 100.000,00 11,13 100.000,00 11,11
6  INVESTIMENTO  Equipamento mﬂm’::m’;’;‘;‘“ * 0.00 0,00 wu.ow.oo 11,11 100.000,00 11,11
T2 M T AR Ty RS ] o ¢ gtz e e Y 4 SR
= ¥ i : ‘:w __l'ﬁ-.’ﬁk i " '908:000,00 « 99,99
CRONDGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor | BT TR Concedente | % | . Total Desembolse
% 1 900.000,00 0,00 99 99 900.000,00
" "500,800.00°" 0.00 U oma L 900.000,00

PHIVISAO DE EXECUCAD

& parur da data de assinatura do Ajuste
w11 meses,
Jirid/088

do DECLARQ, para|
de come
| nos orcamentos deste Poder, na forma de Planc d

d Secretiiria de Estado da Saiide, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer désito
® da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recurses onundos de doracdes consignacas

ASSINATURAS DIGITALS

Data Assitialuie CPF Entidade . Cargo |

K . 1 |

. 09/05/2018 029.139.048-07 CGOF - Coordenadora de Gestdo Orgamentdria e Financeira gty '
" g ‘ , ke ) Diretor Técnico de '
: 09/05/2018 079.445.308-22  Maria Aparecida Ferreira Maita .. DRS VIl - Campinas Deps. nw-ORS |
‘:.' 09/05/2018 021.229.298-63  Antonio Rugolo Junior SES/GABINETE - Gabinete do Secretirio Secretdrio Adjunto |
Ie 09/05/2018 195.660.708-02  Thiago Giatti Assis PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR Prefeito i
[ . . 1
i i

Ststema SANI - Documento Digrtal - Autenticagdo: informe o codigo 70835515982201820508 em w 3p.gov.br Pag. 2/3 —l
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