PREFEITURA DE

MONTE MOR

GOVERNO DE ACAO

Oficio n° 119/2018 - ADM
Monte Mor em 20 de junho de 2018.

Senhor Presidente
Senhores Vereadores

Com os meus cordiais cumprimentos venho 2
presenca de Vossa Exceléncia e nobres vereadores para apresentar o incluso
Projeto de Lei que “Dispde sobre autoriza¢do ao Poder Executivo para
Criar Ficha no Or¢amento Programa para 2018 e di outras
provideéncias .

Esclare¢o por oportuno que se faz necessaria essa
Criagdo para atender o Convénio celebrado entre Secretaria Municipal de
Saide e a Secretaria Estadual de Satde na aquisi¢do de veiculo de
transporte de pacientes.

Contando, pois mais uma vez com a preciosa
colaboragdo dos Ngbres Edis, solicito que o mesmo seja apreciado em
REGIME DE URGENCIA.

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

Atenciosamente,

THIAGO I ASSIS
Prefeito Nfunicipal - ICIPAL DE MIONTE MOR

PROTOCOLO)
Ne DB |

Excelentissimo Senhor y
DA 220N |

Vereador Walton Assis Pereira

. N0 12
M.D. Presidente da CAmara de Vereadores s U N ﬂ 9 horas |
Monte Mor, Estado de Sdo Paulo 1 \T’/ / |
Elisabeth Azevedo
Recepcdo/Protocolo
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Estado de S&o Paulo - ONPJ 45. 787.652/0001-56




PREFEITURA DE

MONTE MOR

GOVERNO DE ACAO

Projeto de Lei n° QU\ de 20 de junho de 2018,

“Dispée sobre autorizagdo ao Poder Executivo
para Criar Ficha no Orcamento Programa para
2018 e da outras providéncias ",

THIAGO GIATTI ASSIS, Prefeito do Municipio
de Monte Mor, Estado de Sao 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 Orgamento
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 Orgﬁo ¢ Unidade Or¢amentaria, um crédito
especial na seguinte dotagdo consignada sob nimero:

02.05.02 — Fundo Municipal de Satde
10.302.2008.1099.08 — Convénio 564/2018 — Aquisigdo de Veiculo de Transporte de

Pacientes
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 dotagdo or¢amentaria:

Excesso de Arrecadagiio apurado no valor de RS 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 agdo 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 publicagdo.

Prefeitura de Monte Mor em 20 de junho de 2018.

THIAGO, TI ASSIS
Prefeite Municipal
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F kY PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR - SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Monte Mor, 11 de junho de 2018.
Oficio srf/!s n°®. 209/2018 ‘

(JGO)
%TORIZO
Assunto: Solicitacdo de Projeto de Lei para criacdo de fichas de dotacéo.
ThalHta Dubrte Gambin Batistuci
. Secretéria de Finangas
Prezado (a) Senhor (a), Ingeeine

‘A Secretaria Municipal de Salide vem através deste, solicitar Projeto de Lei para a criagdo de fichas de
dotagdo, considerando o recebimento de R$ 900.000,00 referentes ao “Convénio n° 564/2018, Processo
001/0207/000370/2018, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Monte Mor e a Secretaria Estadual de Satde.

0O referido valor foi creditado em conta Unica, porém, conforme orientagdes do Departamento Regional de

Salde solicitamos a criagéo de fichas de dotagdo separadamente para cada objeto que consta nesse convénio, de
acordo’com 0 que segue:

: Bloco Secretaria Municipal de Saude:

- Nomenclatura /Proj. /Ativ.: Convénio n® 564/2018 - Aquisi¢&o de equipamentos para Secretaria Municipal de Saude
Objeto: Aquisicao de equipamentos para Secretaria Municipal de Saude
Valor: R$ 100.000,00

Agéncia / Conta: 02324 / 000320757

Bloco Média e Alta complexidade:

«- Nomenclatura /Proj./Ativ.: Convénio n® 564/2018 - Aquisico de veiculo de transporte de pacientes
"Objeto: Aguisigéo de veiculo de transporte de pacientes
Valor: R$ 100.000,00

Agéncia / Conta: 02324 / 000320757

- Nomenclatura /Proj./Ativ.: Convénio n° 564/2018 - Aquisi¢&o de equipamentos ou aquisi¢ao de mabiliarios
Objeto: Aquisicao de equipamentos ou aquisicao de mobiliarios

Valor: R$ 100.000,00

Agéricia / Conta: 02324 / 000320757

- Nomenclatura /Proj./Ativ.: Convénio n° 564/2018 - Aquisi¢ao de ambulancia
Objeto: Aquisicao de ambulancia

Valor: R$ 100.000,00

Agéncia / Conta: 02324 / 000320757

T

Gon basan Dircey Asrimitancs, 9% 0 Nassa Ba de Fatee o Monte Mor/SP = CEP 13:8(. 11l



R 3 7 Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR - SP

8| i

4 X
OnTE WO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- Nomeﬁ{é’fatura IProj./Ativ.: Convénio n° 564/2018 - Compra de equipamentos é materiais permanentes
Objeto: Compra de equipamentos e materiais permanentes
Valor: R$ 100.000,00

Agéncia'/ Conta: 02324 / 000320757

- Nomeiiclatura /Proj./Ativ.: Convénio n° 564/2018 - Aquisigéo de Raio X e Mamégrafo
Objeto: Aquisicao de Raio X e Mamagrafo |
Valor: RS 400.000,00

Agéncia / Conta: 02324 / 000320757

§
b

iCertos de contarmos com vossa compreens&o e colaboragéo, agradécémos, e aproveitamos a oportunidade
para re’r‘iqvar nossos protestos da mais alta estima e considerag&o.
Atenciargamente.

Dr.2 NEIRI ANGELA TONIN PASSOS
Secretaria Municipal de Saade

Prezada Sra. Thallita Duarte Gambin Batistuci
Secretaria Municipal de Financas do Municipio de Monte Mor (Interino)
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestio Orgamentaria e Financeira

Grupo de Gestao de Convénios

Convénio n.° 564/2018
Processo n®: 001/0207/000370/2018

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao Paulo, através de sua Secretaria de Estado
da Salude e a PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR, visando o fortalecimento do

desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia & saude prestades aos usuarios do SUS na
regido, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presenté instrumento 0 Governo do Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar. n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, MARCO ANTONIO ZAGO, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°
3.579.713, CPF n°. 348.967.088-49, doravante denominado CONVENENTE do outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR, CNPJ
45.787.652/0001-56. com endereco a Rua Francisco Glicério, 399 - Centro, na cidade de Monte Mor. neste ato representado pelo seu Prefeito, Thiago Giatti
Assis, brasileiro, portador do RG. n® 252623848, CPF n°. 19566070802, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da
Constituico Federal, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080790 e 8142/90, Lei Federal n° 8.666/1993. Decreto
Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto n° 62.032, de 17/06/2016, Decreto n® 40.902, 12 de junho de 1996 e demais disposigdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

T CLAUSULA PRIMEIRA
«:- DO OBJETO

Q presente convénio tem por objetivo, mediante conjugagaoc de esforgos dos convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos
de assisténcia a sadde prestados aos usudrios do SUS na regido. mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas
com INVESTIMENTO Aquisicéo de veiculo de transporte de pacientes; Aquisicdo de equipamentos para Secretaria Municipal de Sadde; Aquisigéc
de equipamentos ou aquisicao de mobiliarios; Aquisigéo de ambuléncia; Compra de equipamentos e materiais permanentes; Aquisigéo de raio x e
mamégrafo, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O plano de trabalho podera ser revisto para alterag&o de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada’a legislagdo

vigente e apos proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgao competente e ratificado pelo Titular da Secretaria
vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ATRIBUIGOES DA SECRETARIA
i

Sao atribuigbes da Secretaria:

|- acompa_ar!jhar‘ supervisionar e fiscalizar a execugéo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagao dos

recursos repassados, com a indicagao de gestor no &mbito do Departamento Regional de Saude, qual seja, o Sr(a). Maria Aparecida Ferreira Malta , Diretor
Técnico de Departamento - DRS, lotado(a) no(a) DRS Vi - Campinas. T

Il - repassar os recursos financeiros pre

vistos para a execugéo do objeto do convénio, de acerdo com o cronograma de desembolsos previsto, Que guardarza
consong a cCom as me s Q = ieta’

pas de execucao do obie

!;- s
I - publicar. no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus adilivos, contendo,

pelo menos, o nome do gestor do convénic e do signataric
representante da Conveniada;

1V - emitir relatério técnico de monitoramento de avaliagdo do convénio;

V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;

Wi -di

VI-analisar as prestagbes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislacao e regulamentagéo aplicaveis,

CLAUSULA TERCEIRA

P
DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA
Sao atribuicdes da CONVENIADA:

| - manter as condigbes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP com zelo pela qualidade das ages e servigos oferecidos, buscando
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

- assdrn'ir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivagio de um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a populacao
envolvida; 0 acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

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

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA. inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas
exclusivamente na execugao do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho:

V- indi(xr o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagio da execucao do convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragao;

VI - gerir os bens publicos com observéncia aos principios da le:

galidade. da legitimidade, da impessocalidade, da moralidade, da publicidade. da
economicidade, da eficiéncia e da eficacia; '

VIl - agsegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, A sui
__fim de permitir e facilitar 0 acesso de i
*lodas & quaisquer informagdes solicitadas;

pervisao, ao controle, 4 fiscalizagdo e & avaliagdo da execugao do objeto do convénic com o
i atodos os documentos relativos & execugfo do objeto do convénio, prestando-i~=

L Smtema SANI - Documenio Digitai - Autenticagho nlorme o coago 70834623138201840388 em WWW.SN 58008 5P YoV DI
F

T
0r




Secretaria de Estado da Satde
Coordenadoria de Gestdao Orgamentaria e Financeira
Grupo de Gestao de Convénios

Vil - apreseniar prestagbes de contas parciais e final, nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugao do objeto e de execugio
financeira de acordo com a legislagao e regulamentacao aplicaveis contendo:

a. Compar:ativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcangados e propostas
de ag&0 para superagao dos problemas enfrentados;

o. Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugao, em regime de caixa e em regime de competéncia;
c. Comprgvantes de regularidade fiscal. trabalhista e previdenciaria.

IX - responslabilizar-se. integral @ exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionadcs 2
execugao dofobjeto, n&o implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagéo ao referidc
pagamento, 08 dnus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restrigao & sua execugao;

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

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

Xl - asaegur‘ar que toda divulgacéo 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 S&o Paulo;

Xl - utilizar 0s bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados & parceria em conformidade com o objeto pactuado;

X1y - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugao do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente
pé?fét;}e 0 ESTADO e demais orgaos incumbidos da fiscalizagao nos casos de descumprimento;

X\_l'%omunicar de imediato 2 SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a execugao do presente conveénio;

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

XV - ﬁcam'm 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. Efetuér pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

%
se:

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para exec_ﬂnq:ao deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 900.000,00 (Novecentos Mil Reais). em parcela Gnica. onerando
a seguinte’classificagio orgamentaria:
i

UGE: 090198
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000
'Lgl_;,gt_urezaiido despesa: 444052

Fio A
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

PARAG?&FO PRIMEIRO - A liberagao dos recursos esta condicionada & inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ac 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 condigdo podera se dar pela
comprovag#o. pela CONVENIADA. de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°. da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGI{’AFO SEGUNDO = As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagéo aprovado, exceto nos casos previstos

nos incisds 1, 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,

PARAGR".RFO TERCEIRO — A CONVENIADA se compromete a manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, & aplicados
exclusivaimente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 — Agencia 02324 Conta Corrente n° 000320757

PARAG;B_AFO QUARTO - E vedada aplicagdo 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 QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no mercado financeiro, enquanto nao forem empfegados em suz

finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste,

PARAGRAFOQ SEXTO - Na aplicago dos recursos financeiros destinados a execugao deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

| - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagao, os valores correspondentes deverdo ser aplicados. por
Aintermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigao financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de

.;-%‘wpan,ca. se 0 seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto, lastreadsa em
itulos da divida publica, quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores a um més;

Il - guando da prestag&o de contas tratada na clausula sexta, dever&o ser anexados 0s extratos bancarios contendo 0 movimento diario (historico) da conta,
juntamente com a documentag&o referente & aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituigao financeira indicada; *

m-o dé'scumprimentn do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA & reposicao ou restituigdo do numerario recebido, acrescido da remuneracao da
cademéta de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo deposito;

v - as_gnotas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugio do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar o n® do Convénio SES.
- i
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdao Orgamentaria e Financeira
Grupo de Gestao de Convénios

&

CLAUSULA QUINTA
Do CONTRQLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

A execuqéo;éo presente convénio sera avaliada pelos érgédos competentes do SUS, mediante procédimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo ocumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

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

Il - elaborar rélatério semestral de acompanhamento das metas; )
- zj\bnitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatérios apresentados pela conveniada:

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

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

V1 - emitir régatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a nota do convénio, avaliagdo das justificativas apresentadas no relatoric
técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendagdes, criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA
rem
DA PRESTACAQ DE CONTAS

" A prestag#g de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE devera ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo com as normas e instrugdes
técnicas axpedldas e nos formulérios padronizados pelos orgaos da SECRETARIA e pelo Tribunal de Contas do Estado e devera ser instruida com os seguintes

instrummqfs: ;
| - quadro cj"‘_emonsu'ativo discriminando a receita e a despesa;

I- relaa;aoj:gl'os pagamentos efetuados;

Ill - relaggoide bens adquiridos;

11 conciliagéo de saldo bancario;

V =¥%¢6pia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatorio de atendimento.
9

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagéo de contas dos recursos repassados 8 CONVENIADA seré efetuada por meio da apresentagéo de prestagdes de contas
parciais e:final, ‘ ;

PARAGRAFQ SEGUNDO - As prestagbes de contas parciais deverdo ser apreseniadas trimestraimente 4 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao trimestre,
acompanhado de:

|- relatérid_ consolidado das atividades desenvolvidas no periodo. em conformidade com as agbes previstas no Plano de Trabalho:
Il - relagig’,dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados

“

pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagzc
das despesas. :
_! 7 i
PARAGI{A'FO TERCEIRO - A prestag8o de contas a que se refere o § 2° desta clausula sera encaminhada pela CONVENIADA & CONVENENTE,

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela
CONVENJADA, contendo avaliagéo conclusiva acerca da aplicagéo dos recursos financeiros destinados & execugo do objeto do presente ajuste.

PARAGI?AFO QUINTO - A CONVENENTE informara & CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestaciio de contas, as quals deverso ser
sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicagéo.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacdo de contas final devera ser apresentada a CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de

cada uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, observadas. ainda. as normas compiementares
_,&ditadas pela SECRETARIA.

P.LA.RAG_-P".AFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverao ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.
PARAG_F’AFO OITAVO - Em caso de restituigio devera ser utilizado a conta "C*:

TESOURO: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 009.401-3

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

PARA({RAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento seré 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

0] gesl'T" fara a interlocugo técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalizagéo da execugéo do objeto do convénip, devendo zelz
pelo se%n adequado cumprimento e manter 0 ESTADO informado sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial: i

I's acor,gpanhar e fiscalizar a execugio do objeto do convénio:

5
.
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) Secretaria de Estado da Saude
' Coordenadoria de Gestdao Orgamentaria e Financeira
Grupo de Gestao de Convénios

i Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou inter

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 gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

i - efnitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagéo de contas final. levando em consideracao o teor do relatorio técnico de monitoramento e avaliagao;
V- comunice'i%r ao administrador publico a inexecugao por culpa exclusiva da CONVENIADA;

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

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento e verificagao no local das atividades desenvolvidas, medianie
agenda de réunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogio das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VIl - realizarsa conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatdrias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementagéc da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das informacgdes apresentadas nos relatorios gerenciais;

PARAGRAIEBLPRIMEIRQ - Fica designado como gestor o Sr(a). Maria Aparecida Ferreira Malta , Diretor Técnico de Departamento - DRS, lotado(a) no(a) DRS
Vil - Campinas.

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

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

| CLAUSULA OITAVA

DAS ALTERAGOES DO CONVENIO

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

cn.Ausuu.? NONA

DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO encerrar-se-4 em 31/12/2018.

PARAGFUZI;;FO UNICO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragao poderé exigir a documentagao que reputar necessaria.

CLAUSULR DECIMA
DA DEN@ICA E DA RESCISAO

Este Cor‘i’_i-énio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obri

gacbes ou condigdes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela
superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificag@o prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de
prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescis&o do Conveénio, os saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data do evento.

‘CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Dos SA:I:.DOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando i;:ta conclusao, denuncia ou rescis@o do presente convénio, nao 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 finalizag&o do presente convénio, sob pena de imediata instauragao
da lomada de contas especial do responsével, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras,

acrescidos da remuneragdo da caderneta de poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugo, devendo encaminhar a guia
respectiva a8 CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO -

iy

CLAUS%E!LA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICAGAO

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

_ pretagéio deste Convénio ¢ o da Capital do Estado. podendo, 0s casos omissos. serem resolvidos
de comum acordo pelos convenentes.

b
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h Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira
Grupo de Gestdo de Convénios

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSQR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ORGAQ BENEFICIARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR
N° DO CONVENIO: 564/2018

_ TIPO DE CONCESSAO: SUBVENCAD

VALOR REPASSADO: R$ 900.000,00

EXERCicIO: 2018

. Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: !

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
= processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

_b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse, Despachos e:Decisdes,

mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrinico, todos os Despachos e DecisGes 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 Séo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, 2 partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codlgo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego - residencial ou eletronico - ou telefones de contato devera ser comunicada pelo interessado,
peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acomipanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se forb caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o
que mats:couber \

.‘.‘ c

Responsdveis que assinaram o ajuste:

5 Gesroﬁ; E RESPONSAVEL DO ORGAO CONCESSOR:

Nome: M;r:o Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Salde

CPF: 348.967.088-49 - RG: 3.579.713
. Data de: Nascimento: 01/11/1946
:éhdereéo residencial completo: Rua: Manoel Ache, 981 - apto 32 - Jardim Iraja - Ribeirdo Preto - SP
" EEmaH 'p_essoal: mzagd@saude.sp.gov.br

Telefone(s)3066-8660

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO BENEFICIARIO:

Nome: Thiago Giatti Assis

Cargo: Prefeito

CPF: 19566070802 - RG: 252623848

Data de Nascimento: 11/10/1974

Enderego residencial completo: Rua Lazaro Dirceu Martimbianco, 95 - Jardim Nossa Senhora de Fatima
E- mall institucional: gabinete@montemor.sp.gov.br

E-mail’ pessoal: gabinete@montemor.sp.gov.br

Telefone: 19 3879-9000

—
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L amsessio

AVICOS
TERCHROY PREFEITURA [CUSTEID - PRESTACAD OE SERVICOS)

. Nawreza da Ompesa
7 FMENTDS € MATERIAL Pl.R'MM"N‘i | 338039 -

56 = Sau Pauly, 128 (37)

Didrio Oficial Pude: Executivu - Secéu |

sabadu, 12 de maw de 2018

fonte ge Fnancamento Fundo Estadudl de Sadde
Pasecer da Comuhiond Juntica SEY 15342016
Dats umuuuu 04052000

Convin 56172018
Intaressado: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA
D'QESTE- CNPL. ﬁmmr-i

Vigineip 31114201 | nwm Emendas LOA 2018

Pricesso nmwmmmm « Aquisicho de Eg

Canvinig 5327018 I WW!}!“MN

interewado PREFEITURA MHOU.'OM DE LAMPC LIMPQ Reghuro Awial, SANI I1207 Portel J01BSESL087
PAULISTA- CNPI 45, 780,095/0001 4! I 1018552098

Pragrama Imendis LOA 2018

oo Cintew Prestacio de yenacus, Iovesimento Agu-
44ho 08 PQUIDATANIDS Medico ¢ O Aquiicho de
A pulangis

Valor Total R§ £20,000,00

Reguwro Atual SANI 1789 Poral 20185E51001 /
20128631002 1 2018391003

i Programa de Trabalno 6271 - nmolwnlnw de ALoes de
Seide Dmnm de Emendds Patlamentar
| Natureza 63 Despesa £43051 PI(I%ITLIM !Qt.l’min
| 10% £ MATERIAL PERMANENTE
| tante de Financiamento Fundo Estacual de Sadde

Parecer ¢a Consultona lunthta SEy 19942008

Dats da Assnatra 09-05-2018

Prograrmy de Trabatho 6271 - Desenvolvimento de Aqdes !l i Vigncia 311122018
Youte Decorentes de Emendas Parlamentaies Processo WIMJMWO
Natuiera 43 Despesa 44405} - PREFITURA EQUIPA- Conwénio 5622018

Interessado’ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO

MENTDS ¢ MATERIAL PERMANENTE | 334039 - OUTROS I i tNP Feih US
POSSE: CNPL 1 m B

SERVIGDS DE TERCEIRDS PRLFEITURA ILUSTEID - PRESTACAD

DE SERVICOS)
Tonte ge Financamenta Fundo Extadual de Sedde Objeto meMENIUr AQMW\O DE UM VEICULD
Parecer da Conultona Junidica $E% 15942016 INVESTIMENTD: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS: APARELHD DF
Daa da Asinatury 07-05-2018 ULTRASSONOGRAFIA MICRO COMPUTADOR CADEIRA DDON-
Vigentis 31N20VE oL
Procasse 00110207700043012008 Valor Toal* R$ 220.000,00
Lonvie $130018 Regstto Awal SANI 2186/ Poial 20185832155 1

DE HORTOLANOLA- I iﬂllﬂsrl“
Progtama de Trabalho 6273 ﬂmﬂkﬂlﬂmwumﬁ
i Saude Decorrentss de Emenday Pacamentares

Natureza da Despeta 422057 . PREFEITURA EOMEN
10% & MATERIAL PERMANENTE

Fonte de Finannamento Fundo Estadual de Saude

Parecer da Consultoria Juridica SES' 15842016

Data da Assinatura’ 09-05-1018

Inteeessado PREFEITURA MUNICIPAL
NP 67995 021000132
Programa {mendin LOA 2018
oo + Aquisicdo de £
Judt 1o # Aqursiid0 de veiulo de pequend . Custen mms d‘
tetesnos (Contratagio de exames do miad./alta complexidade) |
Valor Total, RS 1,045.000,00

Regatro Awal SANI 1380/ Por 20185€51326 1
2018SE51327 ¢ J018SES1328 1 Q0VBSES1329 7 2018SES1330 /

Vighao: 311242018

JDVESEN 3 Processo: 001/0207/000370/2018
Programa de Trabalhg 6273 - Desenvohamenta de Ades de cmm 1

Sauoe Decorentes de Emendan Parlamentares Inceressado: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR-
Nawre2a da Owipesa 444052 - PREFEITURA EQUIPA- | CNPL 45,787.652/0001-56

MENTOS | MATERIAL PERMANENTE [ 134038 - OUTROS Emendas LOA 2018

SERVICDS UE IERCEIRDS PREFEITURA (CUSIEID - PRESTACAD
bF SERVICOS

Sonte de Fnancamento Fundo Estadudl de Saude

Parecer Ba Consultona lundwa SFS 156412016

Data 34 Assnatura 07-05-2018

Objets. INVESTIMENTO Aguisicdo de veiculo de ranspore
de pacentes? Aquisicho de equipamentos pard Saude? Aqusi.
de de equpDamentos Ou squiio de mobiharios? Aquascdo

i
I
l

alor Total RS 145.000,00

Regruo Atual: SANI l!oﬁ Poral 20185852475

hwmdﬂubah 6271 - Deserwolvimento
mtu

deAghes de

Fonte Ue Financiemento Punda Estadual de Saude
Parecer da Consultona jundica SES 15942016
Data da Assinaturs 04-05-20°8
Vet 31N2R0IE
Processo 001/0211/00029122018
Lonvbio 5162018
interessado. PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA. CNP)

M&I? 313000130

1 (aqusicdo de

|

| 20!!5!51993 'Nlﬁi'}lﬂ:a;N'llﬂilm
L
Saude Decorrentes de Emendas Paclamentar

Programa tmendas LOA 2018
Obyeto Custeio (matenal de consumo) @ Investmento

de ambylincial
Tnul.lll 370.000,00
o Atwal SANI 2081/ Porwal. 018551992 7

AcSes de

lqmmmul mmw Porat mmmu

73
Mwum.u
Maturezs da Despeta 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE

Mmum
Dmu mm Prefetura Matenal de | CONSUMD (CUSTEIC)
Comume I.Culw

Fonte de Financiamenio. Funde Estadual de Saude
Parecer da Comubtoria Juridica SE5 159412016
Data da Assinatura 03-05-20'8
Vighotia 3111211018
Processo 0012140001 JalD1E
! Convinio 5131018
i inweressado  PREFLITURA MUNICIPAL DE (TOBI- CNFi
i 45.715.461/0001-40
i Progtama. Emendas L0A 2018
Objeto. Custeis. Aqurrio de mesicamentos - Invesumento
| Aguisigho de 01 veiculo de pequena porte
H Vaior Towal: RS 150,000.00
Regrawro Atwal SANI 1930/ Portal. 20185E51478 /
2018551479
mmanmun um:omqo-n
de Emendas F

Natureza da Cespesa: 134030 - HIWUWId!CM-

te de Financiamente funda Estadual oe Sadde
?-ml 4 Consultona jundica SES 15941016
Data da Assinatura 0¢-05-20°8
Vighncia 31122018
Processo: 001/0211/000292/1018
Convinio 5252018
intesessade PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VEN-

| CESLAU-CNPy 46.476.131/0001-20

de ambulincia’ Compra de eQUpAMEntoy @ Malthian perma-

'

l

e
| 2oresesiaze ) J0veses el
Programa

mm
g J112120°8 valer Totat RS $00.000,00 |
oolmo?mwwml fAegisire SANI 1995/ Portal JOIBSES 703 ¢
Godvio 83 20185651704 / 2018551705 / 201BSES1706 201885 07 ¢
Interessado unimtw MUNICIPAL DE JARINU: CNPI ¢ 20V85E5108
45.7801079/0001-59 | Programa deTrabalho 6271 - Desenvolvimento oe Aoes de
Progiama Emendds LOA (018 | Saude Deconientes de Emendas Pur Parlamentaes
Dbyrio CUSTEIN: Matenal e consume médica | Naturezs da Despesa 424057 - rmmuusqwuzu—
yalor Total 5 190,000,00 | 105 ¢ MATERIAL PERMANENTE
tro Al SANI V54l Porial 201B5£3151% Tonte de fmanciamento [ Estadual
wESERS | Parecer da Consultona sundica SE5 1584/2016
Hogtama de lagalho wi«ummw seAesde | DatadaAssnstura 09052018
e Decorrentes de fmendan Vigincia 31122078
Nmuu daDespesa 334030 - mmrw MATERIAL DE Processo: 001 WM!SIIZO'II
cam ICUSTEID) :m

de Financiamento Fundo Extadual de Saude k WBIUM MUNICIPAL DE MORUNGABA-
wn(wﬂunndum 159412016

Anmumm:m 0705208

Vighncia 311 2120Y

ge Tercevas -
“Processo om.mw-mnmon

vigos de

investimento Wd‘ um (01) Vesculo pata Transporte de
Pacente - Tipo VAN

Valot Towl: RS 200.000.00

45.578,000/0001 83 Reguiro Atual SANI
*programa Emendas L0A 2018
Objeto Custeio Matesial de Contume - Megcamentes ]
*alor Tetal R$ 100.000,09

Convino 432018 1
hmm PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDCIA- (NI
| 19980 Portal JOVESESITNZ ¢

ama de Trabalho. 6173 « omma-mu
| Mbmmm-wm

« Regnuia Awal SANI 1958 Porial J01BSES1570 ! Natutegd da Despesa 44405 - WWWNM
Programa de Trabalhe &7 !Duwwvhm § MATERLAL PERMANENTE | 334039 - DUTROS SERVICOS DF
Decorcentes de Emendas 2ai mmnwwm PRESTACAD DE
‘Natureza da Despesa 134030 - Flil!ﬂ’w MATERIAL DE Fonte de financaments Fundo de Saude
:mm CUSTRO) Mcl da Consultoria Jundica SES; 15942016
“ tonte - hundo Estadual de Sadde da Assinatuta: 09-05-2018
Parece da Jundica $§% 159477016 W!mlﬂhl
Data 3 Asynatura 07:05-20'8 001/0208/00025 328
1 vgbnoa 31108 {.miﬁlﬂ\l
Processo. 00110207-00043312018 | wssado  SOCIEDADE n:nmcm!: £ HOSPITALAR
 Lonviaw 544018 ' SANIA RITA- cuﬂ 56,626 195/0001-34
* interewado PREFEIURA MUNICIPA: DE ITATISA- CNPI' | Programa Emendas (0A 2018
$0 122 5710001 .77 | Objeto CUSTEID - Aguside de maienas de contumo
impeza ¢ detinieccdo, insumos hospitalares o moditamentos!.
N \mu Total R$ 190.000,00
| Regewo Awal SANI 300/ Portal 201EsES2ONT
l 20185652077

Programa de lrsbalno 5273 - Devenvolnmente de Acdes de
| Saode Decorrentes de £

menday
llf Natureza da Despesa 135043 - SUBVENCOES SOCIAIY
L

Nanwreza da Despesa 4ad05) -
’mmcn MATERIAL PLAMANENTE / 334030 - PREFEITURA
"mnm DE CONSUMO (CUSTEIO)

Pareces da Consultonia Juridica SEY 172602016

muw:or-us-ml
¥ Fonte de Fnancaments Fundo Estacual de Saude Vigtncia 31121018
' pareter du Consuhtora uritica SE3 159412016 Processo 001/0210/00020312018
©1 DatadaAssinatera 07.06.20'8 Convirio 4992018
T viglnoi 1NZROE Interessado’ PAEFEITURA MUNICIPAL Ot LIMERA- CNPI
Procedse N\WJWMED!I 45,132.495/0001-40
Convimo 5492018 Programa, Emendas 0A 2018
Interessado  PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARIUNA- Dbyeto’ Inveslimento (agquesicao de equipamenios) ¢ Cusieis
“ONPI 48 410 886000171 de servicos)
. Pogiama Emendaes JOA 2013 Valor Total: R 350.000,00
upn Custend » Prestacho de Sernios invesumento < Ague Regiswo Atwal SANI 1957 Pomal 20185€31575 1
a0 © MATeras P
\Mlu Total A3 150.000,00 Programa de lrabaio 6273 - Desenvohnmento oe AGSes Ue
o Anal SANI 958 Portal 20185651509 | Saude Decorrentes de Emendat

Palamentares
Matureza da Despeid. 484050 - m.iwmm
Programa de Trabatho 6273 - Aghes de | o Matenal + 134039 - Outros Servicos de-
Saude Decorrentes de Emendas Padamentares
Natutete da Devpta 44405, - PREFEITURA EQUIPAMENTOS
PERMANENTE - 334039 - QUTROS 5€ DE

£ MATERIAL ammmm 15942016

Data ga Assinatura 03-05-2018
fonte de financiamento. fundo Essadual de Sadde Vighntia 311120018
Paracer ¢a Consultonia lundica 565 15942016 Processo: 001/0210/000202/2018
Dala 34 Asinatirs 08-05-2018 Coaviro 5002018
Vigintia 31121208 Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA
frozesso 001/0200:900387/2018 SERRA- CNP) 44,720.5302001-8C
Convbng 55172018

Programa Emendas LOA 2018

Objeto Investimentos laquescho de ambullacia, moviia:
| 1109 medico hospitalas, Matenias PETMANENIES © EQUIBAmENIDS)
| Valor Towsl RS 240 000,00

Regnito Atual SANI 2138/ Portal 2018SES2126 /
| 2018SE52127 ¢ 20VBSES2128

Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA PAULIS. |
Ta: CNP) 45.780.087/0001-33
Programa Emendas .0A 20
Otyeto LUSTHO - msl».&-, 9t Db SERVID EXAME |
INVESTIMENTO . EQUIPAMENTOS

Valor Total RS 180.000,00 Hnnmamhdw 6273 « Desenwolimento de Agoes de |
Regatro Awal SANI 1227 Portal 38 /| de Emendas.
10185652539 Naturezs da Despesa 844057 - Prafestura Equpamentos ©

Material Permanente
fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Parecer da Consultonia Jundica SES: 159412016

I
Progiama de fiabaito §27 5 - Destrwohamenio de Aqoes de
y de Emendin.

Data da Assinatyra: 03-05-2018

SERVICCS DE TERTEIRDS PREFEFURA ICUSTEID - PI[STAW Vigincia 31122018

UE SERVICOS! Provessa’ 0017041 1/000J81 2018
Fonte de Financiamente Fungo Estagual de Saude Convinio 5242018

]
444080 . PREFEITURA IQWA }
|
|
]
'

Parecer da Comultond Jundca 5¢3 15942016 H
Date au Assinatura 08:05-20.9 | PAID- CNPI 44.951 51510001 40
vigenoa 3112020°8 | Programa, Emendas JOA 2018
Processa 001/0207:00084012018 Objeto’ Lustesd (material de onsumo.

Interessade  PREFEITURA MUNICIPAL DE TEQDURD SAM- |

Reg
10185E51988

w-m

wm&mumzm
- Custeio (material de contumo) ¢ lavestmento

Laguergda de ambuldncial
Valor Totak RY 140.000,00

wiwo Alal SANI 2089 Portal 20185E51587 /

Programa oe Trabalho: 6273 - Desenvohamento de Aghes de

Sadde Decorrentes de Emendas

as Parlamentares
Natureza da Usspesa: 134030 - Prelmtuza Materlal de Con-

sums (Custemmi « 444052 - Prefeura Equmamentes ¢ Material

vante de bnenciamento 1undo Estedual e Seude.
Parecer da Sonsuitora jundica SES 15842016
Data da Assmatuta 04-05-2078
Vegbncia 11120018
Procewse. 001/0211/000297/2018
Lm e
Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULICELA- CNP)

Chyeto
valot Towal. RS 306.,800,00
Awal 3ANI 2040/ Poral 20185E51825 !

e Trabalho. 6271 - Deserwolnmento de Acdes de
G0 Emendas Parlamentares

Natureza da Despess 444057 - Prefeura Equipamentos &
Permanente

vigkaeia 3111

Processo 001/0211/000301/2018

an S1/108

interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE NANTES- CNPJ

15587 530:0001

Programa: Emendas LOA 2018

m Custeo (matenial de cansumo)

aler Total RS 100.000.00

lorn'e.wd SAN 200/ Portal 20185E52711

Programa de Trabalha' 6273 - Desenvolvimento de de
Saucre Decorrentes de

Natureza da Oespesa. 334030 -Prefeinura Material de
Consumo (Custeo) X

Fonte de Finantiamento Fundo Estacual de Sadde

Parecer U Comsuliona Jundicd 385 159842016
Data da Assinatra 06-05-1018
Viginoa 311202018
Processa U0LIOZ1AN001ABIZUIE
Convimip 5862018
PREFEITURA MUNILIPAL DE VARGEM GRANDE

Ines essado
DO Syt~ CNPI 45.748.837/0001-5%

Programa, Emendas LOA 2012
Investimenta i

Objers

Valer Towal R$ 115.000,

Regruoo Awal SANI, IHII forial 20185E5253L
3 - Desenvohnmenta

Programa g Tabalha 61 do Agoes de

fmndn
da Devpesa 444057 « PREFEITURA EQUIPAMEN-

0% l MATERIAL PERMANENTE

tonte de Financiamento fundo Estaduel de
Parecer da Contultona sundu SES 199212016
Data da Assinatura. 07-05-2013

Vighata 112018

Processo 0017021 40001472018

Convbrio 495:2018

Inmeressadc PREFEITURA MUNICIPAL DF APIRATISA. |
CNPi 45.742.707/0001-01 |

Programa Emendas LOA 2018
Objeto Custeo Aquido de insumes de enfermagen e

mediamentos,
Valor Total. % 150,00,

Regrawe Awal SANI ?!WJ Portal 20185E52447
eograma de 1tabaino: 6273 - Desenvolnmento de Aqdes de
Cecorrentes de

de Emendas Parlamentares
mwdlﬂ;nu 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
Fonte de Financamento Funda

de Saide
Pareces da Consultona Juridica SES 158412018
Data da Assinatury. 03.05-2018

Convireo §16:2018
Interessado PALFEITURA MUNICIPAL DE SAC JO5E 0O RIO

PARDC- CNP) 45,24} §38/0001.37

Programa tmenda LOA 2018
Objero  Cusceno Agureicao de medicamenton conforme

padronizagas municipal
Valor Total R} 100.000.00

Regswo Awal SANI 2150/ Portal 2018552193
Uesenvolvmento de

Frograma de Trabalhu 6273 - e Ades de

Saude Decorrentes de Emendas P

atlamentares
Natureza da Despesa 334030 - PREFEITURA MATERIAL OF

Fatecsr de Comultond Jundicd SE5 159412016

Data da Assnatura 03-0%-20'8

Vighnoa 31122018

Processo 001/0214000142/2018

Convevo 4962018

Intaessadu PREILITURA MUNKIPAL DE SAQ J0AQ IJA

BOAVISTA- “NPy 48 429, 379/0001.50

Programa imenda 104 2013
ol Cusime Aquiido de medicamentos = Alumos

patd diabelicss.
Valor Total RS 200.000,00

Saude
Natureza da Despesa 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMO {CUSTEID) - 484052 - PREFEITURA EQUIPAMENTOS

umo (Custeio) - 444051 - Prefeitura Equipamentos ¢ Material | E mmm PERMANENTT
mnm

| te de Fnancamento Fuado Estadual de Sadde
hmlr da Contultoria Juridica SE5 15902018
| Data da Asunatura. 06-05-1018
I vighnoa 3122018
| Processo 001021400013372018
: Convénio 49172018
Intermssado  PREFEITURA MUNICIPAL DE TTAPIRA- INPI
| 45.281.14410001-90
| Programa Emendas LOA 2018
Objeto" Custeio Pagamentus de servigos de terceucs - plan:

da Despesa. 334039 - DUTROS SERVICOS OF
mmmkumcumw - PRESTACAD DE SERVICOS)
1 Tonte d¢ Financiamento Fundo Estadual de Saude

Parecer da Conultona fundica SE5 15942016

| Data da Assinatura 02-05-2018

Vighneia 3111242018
Processo wmu-mwnmms
Convinio 349/,

i Interensado mﬂnum MUNICIPAL Db AGUAL- TNP)
| 46.825.22900017%
i Progiama Emendas 10A J01B

Objete Custro Agunigdo Or matenal pata consend de 02
| me Invesumento Aqumigéo de 01 ambullaeia ¢ 01

| whiculo de graueng posk.
| vu-rmuu 000,60
| segmuo Awat Ja iair Portal: 20185€50700
| 20195650703 1 20188650704

Programa de Trabatho. 6273 - mnlwwd-mm
Sadde Decotrentes de Emendas
Natureza da Despesa 334030 mﬂmmu MATERIAL DE
CONSUMO lcus:un} « 444057 - PREFEITURA EQUIPAMENTOS

PERMANENTE

' Fonte de Fnanciamento Fundo [stadual de Sadde
| Parecer da Consuhons Juridica SES 153400016
! Data da Asunatura 09-05.2018
I Vighnea 31122018
| Processo 001/021 500068012018

Convier 4442018/

Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE 540 JOSE DO RIO

PRETD- CNPY mum »IO
ama

‘Emendas LOA
INVESTIMENTO UIDUN(.ID DE GQUIPAMENTOS)
Total RS 50.000,00
n.mul Atual SANI 2522 Portal: 20185652200
Programa de Trabaino 6271 - Desenvolvimento
Saute Decorrentes de Emcnul Parlamentares
Natureza da Despesar 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN-
TO5 £ MATERIAL PERMANENTE
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Sadde
Pacecer da Consultora jundica SE5 15542018
Data da Assinatura. 30-04-20'8
le‘ﬂw 18
‘Peocesso’ 001/0215/000811/2018
Convirio 15372018
Inieressada. PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA-
CNPJ 45,094.50170001-2%
Programa’ Emendas LOA 2018
INVESTIMENTO . ALUISICAD DF 02 AMBULANCIAS
110 DE TRANSPORTT DF PACIENTE
valor Total RS 230.000,00
Regisro Atuel SANI 080/ Portal 20VESES1959 /
10185E51960 / 20125E5196)
Programa de Tradalho 6273 - Desenvolwmenta oe Abes de
SaUde Detorrentes de Emerdas Parlamentares
da Despesa. 434052 - PREFEITURA EQUIPAMEN.

deAgoes de

E0

PERMANENTE
Fonte de Finanoamenty Fundo Esiadual de Saude
[ Parater da Lonsullodia Jundica SES 15942016
Date da Assinatura. 24-08-20°8
Vigincia 41/122018
Processe 001/0216/000620:2018
Conviruo 20272018
Intermsado  PREFEITURA MUNICIPAL DE 1BIUNA- CNP)
15,822,319/0001.70
Programa. Emendas L0A 2018
Objeto CUSTEIQ Matenal de Consumo, INVESTIMENTO
de Veiculos & Aguniao de Equipamenta
Valor Totak RS 670.500,00
Registro Altval SANI 1888/ Pomal 2018551335 !
20185E$13%6 / 201BSES1357 1 Z0185EY1358 / 20195831359 /
201BSEY1 360 1 20185E51 361
Programa de Trabalho 8274 - Desenvolvimento oe Agoes de
Saide Decorrentes de Emendas Parlimentares
Naturaza da Despesa 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMO (CUSTEIO) 444057 - PREFEITURA EQUIPAMEN-
05 £ MATERIAL PERMANENTE
| Fonte de Financiamento, Funda Estadual de Saucde
i rnw ta Consultona Jundica 565 159412016
. ata da Assinatura 1°-04-20'8
v-glnm nnuoe
| Processo’ 001/0115/0003812018
' Convénip 4430018
| intressado PREFEITURA MUNICIPAL UE ALVARES *LOREN:
| CE-CNP) 46,599.81/70001-23
i Progtama Emendas LOA 2018
1
|
|
]

Objeto, INVESTIMINTU « Aquesigao ce um veiculs
valor Total RS 50.000.00
Regisuo Atual SANI, 1708 Poral. 20185£50737
Progtama de Trabadho 6271 - Desenvolments cr ALoes o
Sauge Oecorrentes de Emendas Pas
Natureza da Oespesa §34030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMO (CUSTEIQ) 444052 . PREFEITURA EQUIPAMEN-
TOS £ MATERIAL PERMANENTE
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Parecer g3 omultona juridica SE5 5840018
Data da Assnatviw 0052018
Vighntia 311212018
I Processe 001001 TIOU0SL1AI0IE
' Convéng JB/I2018
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VINSTITUICAG PROPONENTE

CPF Mg.#rﬁlgs{onli _i Nome da Pessoa . Fungdo g 7 1 Email 2
195.660,708-02 Thiago Giatti Assis Autoridade Beneficidric Prafaito gatinete@montemor.sp.gov.br

"CONTEXTO DA INSTITUICAG

| Minime de 20 & 35 WV ou Superier; mAs mixime igual ou superior a 800: & i

{1 Justificativa

| METAS A SEREM ATINGIDAS

. @2 populagho. A rede de sadde conta com 09 Unidades de Saude da Familla todas elas com equipes L

faowe o 9187 NIS Processe: 7081

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR
45.787.8652/0001-56

Rua Frantisco Glicerio Numero: 399
Monte Mor CEF: 13190000
38799000

+ Banco: 001 Agéncia: 02324 Numero C/C: 000320757 Praga de Pagamento: Monte Mor
Caclaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recedimento do recurso,

RESPONSAVELS PELA INSTITUICAO [

Histonico d0a Instituigao

Em 2017, o municipio de Mante Mor completou 146 ancs da S0 politico-ad - A missdo da Prefeitura de Monte Mor & assegurar a todos o exercicio dos dirgitas sociais &
individuals, 3 liberdade, a seguranga, o bem estar, o desenvolvimento, a Igualdade @ a justica, com valores supremos de uma sociedade, planejando, controlando e executando politicas publicas.
Atualmente a Prefeitura Municipal de Monte Mor estrutura-se em oito Secretarias Municipais: Secretaria Municipal de Administragdo, Tr:mi!o L] Urbana, Municipal de.

« RalacBes Insti ¢ e F

" a de Educachio, Esporte, Cultura & Turismo, S L] [ F Ga retana Municipal do Meio e
ricultura, Secretara Municipal ce Planejamento & Obras, Secretana Municipal de Seguranga e Defesa Civil, & Secretaria Municipal de Sadde, estd ultima estruturada com servicos de atengdo
:Lm Que contam com equipes de saude da familia compostas POr equipe multiprofissional, serviges de pronto Q. di de lid icas que sdo realizades na
Palicli 3 em madia de fisioterapia, atendimento psicossowal, atendimentos de especialidades odontolégicas, além de contar com os

alendimentos realizados pelo Hospital Sagrado Corl:lc'o de Jesus que esta sob intervencio municipal @ conta com 11 leitos para adultos, 05 pedidtricos, 02 salas de emergéncia e 13 leitos de
maternidade,

Caracteristivas do Sistema Mumdpal de Sadude
de C

Monte Mor faz parte da Regido Metr (RMC). A populagio do icipio no ano de 2017 fol estimada pelo IBGE em 57.240 habitantes. A densidade demogrifica é de |
aproximadamente 216,46 habitantes por Quildmetro quadrado. A populagho rural 4 compreendida em §,07%, e a urbana 93,93%. Os usudrios SUS dependentes no municipio sdo cerca de 70% |

p e f ico do familia, ginecologista e padiatra, pormés |
$io cerca de 2.860 consultas médicas; 02 Pronto Atendimentos: 01 Centro de Atengio Psicossocial com equipe multiprofissional compesta de enfermeiro, psiquiatra, psicdlogo, terapeuta
ocupacional @ com cerca de 990 atendimentos Individuais por més; 01 Departamento de Vigilincia em Sadde; 01 Policlinica Municipal habilitada em de gla, g
ortopedia, ohalmologia, vascular, g logia/ icia (alto risco), logia, Qid, psiquiatria Infantil e adulto, peq cirurgia, otorr gia, reumatologia, paricia
médica, toncaudiologia, psicologia infantii & adulte, acompanhamento a0s ostomizados e planejamento famillar @ por més sdo realizadas cerca de 1.635 consultas médicas; 01 Cantro ce
Fisioterapia com uma madia de 730 atendimentos por més, 01 Centro de Especialigaces Odontoligicas que conta com servicos de endodentia

, periodontia, cirurgia buco-maxilo, servigo de
radiologia e wiendimento & pacientes especia:s € por més so cerca de 70 consuitas especializadas; wina UPA 24 horas em processo de estruturacdo, e 01 Hospital Geral de pequenc parts scb

ntervencio mumicipal que dispde de 11 leitos para adultos, 05 pedidtrivos, 02 salas e emergdncie, 13 leitos de maternidade € 02 leitos pré-parto, oferecendo servigos de pronto socorro adulte
Pronta socorro nfantd, partos cesdreas @ normals, & a, ¢ 1 cirurgias @ de pequenc porte, er pia, colk pia, . rai0 = X, exames laboratoriais,
atendendo por més una madia de 10.000 consultas SUS e realizando cerca de 27.000 procedimentos de enfermagein.

QUALIFILACAL OU PLAND DE TRABALHO

Ometu g

AQuisigao e vaiculo de transporte ae pacientes: 03 VEICULO MINI VAN, CAPACIDADE MINIMA DE 7 LUGARES Aquisicdo de equipamentos para Secretaria Municipal ce Saude: 15 Computadores |5

Processader, Intel Core 1S 03 Compwtador 7 Processador: Intel Core 17 021 8 laser monocromé 03 Impressora Multifuncional a laser menocromstice multifuncional 02 microondas

Capacidade minima de 20 bitros 02 Fogdo a gas 02 Refrigerador J40L tensdo 110V 08 Longanina com J assentos 0% Cadeirs Caxa Secretéria Estrutura Giratora 0¢ Arguive ¢/ 4 gavetas em MDF 08 ar

oo com ¢ de entre 9.000 & 12,000 BTUs 10 Ventilador e parede 10 Arméro 0e 850 2 portas L0 Estante de 8go 04 Mesa de escritorio 04 Gaveteiro 3 Gavetas 04 Balcdo ce

atendimento 0 Armdrio bipo diretor 02 Armério Alte fechade 10 Cadeira estofada hixa 06 Mesa de impressora e Computador 10 Aparelho de Telefone sem Fio 10 Aparelho de Telefone com Fig

A cdo oe eq ou & o de 108: 10 P de Agua 06 Lixeira Recepcdo em inox 10 Lixeira Hospitalar pldstica 04 Carro 0@ Urgiincia em chapa de 00 04 Carro de Limpeza

Funcional 02 Carro para transporte de matsrial/roupa limpa 04 Carro para transporte de material 01 Carro de transporte ge roupa sujs em chapa de ago inox 04 Carro coletor com estrutura metdlica

pelietilens 01 Carro ce transporte de cacdver am &go inox 13 Aspirader cragdo reguid 03 Microondas Capacidade minima de ar

| monocromarica multtuncional 04 Impressora a laser monocromatica 05 Estante de 350 07 Mess de impressora @ Computador 22 Arma;

Aquisigdo de ambulancia® Velcule tipe furgon ef carro |

" contratagde ou do ano POSterior, 30aptaco p/ ambuldncia de SIMPLES REMOGAD, Motor Dianteire;4 cilingros; Combustivel = gasohing ou gasoiina e/ou alcoal misturados em qualguer |

+ propocgboltlex) Poténcia min de BS cv;Tangue ge Combustivel: Capac, min =50 L, Freios e Suspenséo. Equipamentos Qbrigatérios axigidos palo CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas am chapa, ¢f :
revestumento interna em poliestireng, ¢/ fechos interno e Wxterng, resistentes & de aberturas de facil Cionamento.Alturd nterns do veiculo deve ser Qriginal ge tébrica.O pneu estepe ndo deve ser
atondicionadeo no saldc de atendimento. Sist. Elétrico:Original do veicula, ¢f montagem de Sa 4 da no min 60 Ah do tipo sem manutencdo, 12 valts, Compra de equipamentos e materiais
| Bermanentes 04 Deshibrilagor Cardioverser com moniter mults rO8 & Marcapasso 10 Computador Processador: Intel Care 13 08 Laringoscopio Kit Adulte ngbscopio Neonatal 02
Oximetro de Puiso com sensor adulto, snfancil @ neonatal 03 Cama Fewler 63 Faco Auxiliar Cirurgico Portdtl 04 Armaric Vitring 03 Escada Ge 07 G8Qraus 04 Mesa pare exames Aquisicle de raio x &

mamagrafe: 0L Apareing de Raig X GERMOR(’OTENCINT!NBAOICOI!ENT!J 40 KW OU SUPERIOA/ 40 A 128KV OU SUPERIOR/MAXIMO S00mA OU SUPERIOR TUBO(FOCO FINO/GROSSO : FF 0.6

OuU MENOR - FG:i 2 O MENOR MESA(TIPO/CAPACIDADE)/BUCK MURAL (DESLOCAMENTO VERTICAL):FIXA COM TAMPO FLUTUANTE /MINIMO 160 KG/DESLOCAMENTO O MINIMO OE 120°CM ESTATIVA l

\

|

|

i

|

|

0 ¢/ (A.B.5,)003 4 rogas, mocels do anp da

PORTA TUBO: POSSUI PAINEL DE COMANDO: POSSUI COLIMADOR, POSSUI 01 Mamografo Equipaments com gerador de aira fraquincia, multipulse; Potdncia minima ae 3.2 kW micro proc do;

migro pr th lizaglo aigital dos principars parimetros, Selegda autom, s
' combDinagoRs mais sOeQUBTOAS Para varios LIDos de mama.A selegéo ceve conter: materal de dnode. filtro. valar de kV, densidade do filme atraves de Programas de usudrlos. Tubo de Rao X rom
1 énodo giratorio de molibdénia; Facos oe no mimmo 0,1mm & 0,

| Objetive
| Qualificar & estruturar o atendimento Prestade » populagho através de equipamentos, velculo (1] Ansporte de pacientes e amoulincia, sdeguados aos atendimentos @ de ACordo com as |
| necessioaces da rece ge saude municipal, visando atender a o o ® amphar o dimenta ivel & lagdo. R

Prover & qualiticar o atendimento prestado & Populagda atraves de equipementos adequados a0y proced nLos medicos da Usidade de Pronto Atendiments = UPA 24 horas, Levando-se em conte

- Que o Municipic nde dispde dotaglo orgamentina suliciente. & IQuUISICR0 QOS #QUIDAMENLGS DreviStos ¥ Plano d# Trabalho auxihiard na estruturagdo 24 UPA 24 horas, gar Ndo que & Unidace
Q3188 2QuIDARA 2 ACOTO0 COM 0 SErvICO tado ¢ que 08 3RS L AT AT INDIUMENt oS @ trabalno adequados para 0 atendimento da eopulacen. O municipio e Monte Mor conta com o=

demanga em relacde A transoorte eletivo de paciEntes. Atualmente 400 realizadas en media 9.60) vI8gens por ano, & carca de 10% dag p S QUE Drocuram o sarvico N0 conseguem 1

do Ita de veiculos cisponiveis, Aldm disso, 98 verculos Roje eaistentes estdo em mas condigoes p. © uSD & em numery redundo, Diante gessa stuagdo existe @ necessidace

1540 de nowos veicules visando qualiflicar Q SErViCo ¢ alender L00s & Demanda. A Secre Munficipal de Saude necessita de equipamentos de nformatica para & prestar atenaimenss &

49, somy emissie de cartho SUS, agendamento ae consultas & transpo AIZar O faturamento gos i real no 910, O 0BISNIVO @ QU B ARArrLATIEL &
STENTIMENTY Jwv e @ nehiCidnC:a JUS EQUIDEMENLOS Btudis ndo oLorram mes. O @ d€ r310 4, DM como © mamagrato suliCItag0s sS40 ge extrema importdncia, consig de Jue Stuelme~ig o

MUAICIPIY PONKL, Eviss 8QuIPSIMENTOS BM E3TAC00 OD: BIO © que gera dihicuicede na realizagda dos exames, slem dgo i@mpo em gue 05 mMeEsMos acabam fiiando PATACOS DAra MANUCEN, G, =
BLFASANGO 0% agencamentos € realizaglo o8 exames.

. Mata Quantitativa | Descrigéo Ind«cador de Alcance ultado Pretendido
Garantir 3 quantidade necesséria de * Adquirir 18 computadores & aumentar y
€quipamentos para a execugdo das atividades  em B0% o ndmero em relagdo aos (8) Computadores disponiveis atual (b) 38 1
concernentes a todos os departamentos da computadores existentes em bom Computadores disponiveis anterior Férmula: 100 - computadores embom |
Secretaria Municipal de Saide, aumentando em  estado disponivers para o atendimente ((a/b) x 100} ' estado existentes i
80% o0 numero de computadores. na Secretaria Municipal de Sadde

|
Adguinr um novo Mamdgrato em |
Amplar aproximacamente 20% dos 1.560 substituicdo ao aparelho existente

(a) Numero de mamografias realizadas no pariodo 1.872 exames de

exames de mamografia realizados anualmente  atualmente utilizado no municipio @ que  atual (b) Numero de mamografias realizadas mamografia realizados |
no municipio alcangando 1.872 exames anuais esta obsoleto, dificultando 2 realizagso anteriormente Férmula: 100 - [(a/b) X 100) anualmente. '

dos exames. !
Estruturar a Unidade de Pronto Atendimento 24 ::qm:r.;q:::iam:nms f‘r:":"‘"‘“ ; i
horas e garantir os atendimentos de uﬂm“ de Pro‘::nu:l::;rmt:{uan {a) Atendimentos realizades atual (b) Atendimentos 288 atendimentos !
urgéncia/emergéncia, aumentando para 288 horas & com isso ampliar em 20% realizados anterior Férmula: 100 ~ [{a/b) x 100] realizados por més
por més, atualmente realizamos 240 por més. o PRIy =

numero de atendimentos. \
Realizar aproximadamente 9.603 i
2gendamentos anua:s de transporte sanitdrio Acquirir veiculos adequados visango um

(3) Numero de agendamentos ge transporte atual (b} 9.603 agendamentos de
eletivo para os pacientes em tratamento. aumento de 10% nos agencamentos Numero de agendamentos ce transporte anterior transporte realizados
Atualmente transportamos 8.730 pacientes, anuais realizados. Férmula: 100 - [{a/b) x 100] anuaimente,

portanto ampliaremos o service em 10 %

[ Sistema SANI - Documento Digital ~ Autentcaglo: informe o codigo 70835515982201828509 em W Sanisaude. 8p.gov.br
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© Meta Qualitativa

Metz Quantitativa

Ampliar 2 oferta de transporte em média de 138
pacientes por més em decabito horizontal, hoje
ae 120 pacientes, portanto um aumento de

15%,

Acabar com a interrupgBo no
atendymento & populagio devido a
ineficié dos eq 0S que
atualmente compreende cerca de 5%

dos 1,350 atendimentos mensais.

Contratar servigo especializado de
manutencdo para revisdes periddicas
d¢o mamdgrafo

' Reduzir o tempo de espera médio em

e AT b

30% nos atendimentos de Pronto
Atendimente disponibilizados no
municipio, alcangando
aproximadamente 28 minutos de
espera,

Reduzir em 70% numerc de queixas
dos usulirios SUS quanto aos servigos
de transportes de pacientes em
tratamento especializado, hoje de 200
queixas/més.

| ETAPAS OU FASES DE EXECUCAD

« Descrigao , Indicado
Disponibilizar masor oferta de transporte
para pacientes com r de
remocEo em decubito horizontal através
da aquisicio de ambuléncia para
unidades de saude.

paciente
antenor

Adquirir computadores, Impressoras e aparelhos
telefénicos, de boa gualidade, visando garantir que 100%
dos atendimentos sejam finalizados sem interrupcio por
Ineficiéncia dos equipamentos atualmente existentes na

Secretaria Municipal de Saude.

Monitorar o funcionamento e especificagio técnica através
das manutengdes periddicas preventivas e corretivas.

Reduzir # media do tempo de espera atual que & de cerca
de 40 minutos em 30%, qualificando o atendimento
atraveés da aquisigio dos equipamentos adequados e
necessarios para o tipo de servigo prestado na Unidade ge
Pronto atendimento,

Disponivilizar @ manter o veiculo em bom estado ce
conservacdo 205 usudrios 0o SUS e monitorar pesquisa de
satisfaglo junto aos pacientes.

r o¢ Alcance

(2) Atendimentos realizados em transporte de
pacientes transportados em decubite horizontal atusl
(b) Atendimentos realizados em transporte de

S transportades em decubite horizontal
Férmula: 100 - [(a/b) x 100)
. Indicador de Alcance

(2) Interrupclo atuzl dos atendimentos
(b) Interrupcio anterior dos atencimentos
Férmula: 100 - ((a/b) X 100)

(2) Relatorios realizados das revisbes
especializadas do equipamento atual (b)
Relatdrios realizados das revisdes
especializadas do equipamento anterior
Formula: 100 - [(a/b) X 100]

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

(8) NUmero de queixas dos usudnes SUS
ag inicio da utilizagdo do veiculo (b}
Numerp de queixas dos usudrios SUS
#ntes 20 Inicio da utilizagdo do veiculo
Férmula: 100 - [(a/b) X 100)

Resultado Pretendido
Capacidade mensal de
transporte para pacientes
<om necessidade de
remogdo em decubito
horizontal de 138
pacientes,

. Resultado Pretendide -

0 atendimentos mensais
interrompidos

O municipio contratar
servico de manutengdo
praventiva e corretiva
periddica.

28 minutos de tempo de
espera

Alcangar mawor numerg de
pacientes transpartados de
forma segura e adequada,
reduzindo 0 numaro para 80
queixas/més,

Grdeny | Etapa . Duragéc Proponente | %, Concedente % | Etapa %
1 Aquisigdo de veiculo de transporte de pacientes o 0,00 " 100.000,00 11,11 100.000,00 11,11
2 Aduisicdo de equipamentos para a Secrataria Municipal 0 0,00 100.000,00 11,1t 100.000,00 . 11,11
de Salude
3 Aguisigio de equipamentos ou mobllidrios o 0,00 100.000,00 11,11 100.000.00 1111
4 Aquisico de ambuldncia 0 0.00 100.000,00 11,11 100.000,00 11,12
5 Compra de equipamentos e materiais permanentas ] 0,00 100.000,00 kL 100.000.00 1111
] Aguisigio de raio xe mamégrm Q 0,00 d 400.000,00 44,44 400.000,00 44,44
st 0,00 “900.000,00 -~ 99,99 900.000,00 99,95
PLANG DE APLICACAD DE RECURSOS FINANCEIROS
Qrdemn  Natuliesa : Tipo Objeto Aplicagac Proponente i? % Concedente ! e Apllcado:
1 INVESTIMENTD Ambuléncia Aquisicio de ambuldncia 0,00 0,00 100.000,00 11,11 100.000,00 11,11
2 INVESTIMENTO Equipamanto Aquisigio de equipamentos ou 0.00 0,00 100.000,00 11,11 100.000,00  i1.i1
mobiligrios
Aquisicdo de equipamentos para a 1 .
3 INVESTIMENTO Equipamento Secretaria Municipal de Sacde 0,00 0,00 100.000,00 11,11 100.000.00 11,11
4 INVESTIMENTO Eguipamento Aquisiciio oe rai0 x @ mamografo 0.00 0,00 400.000,00 44,44 400.000,00 44,64
S INVESTIMENTO  van ou Assemelnado  ,ousisdo de veiculo ge transporte 000 000 100.000,00 13,11 100.000,00 11,11
@ pacientes

Compra de equipamentos e

6 INVESTIMENTO Equipamento materiais permanentes 0,00 0,00 100,000,00 11,1 100.000,00 11,11
Y ! SO S 1 =y Fme N fug = 15 ; OB e S R LIS e n Ao 7 g
: 0,00° 7 ojo’ T “§00:000,00 < 99,99 - 900.000,00° 99,09
, CRONOGHRAMA DE DESEMBOLSO

y Parcela Vaier | ) % Pwnonepu‘: y % | Canccqentei % Total Desembolso
1 $00.000,00 . 17‘00.00 0,00 0,00 900.000,00 59,89 900.000,00
900,000,060 -~ - “140,00 0,00 0,00 900.000,00° 99,98 '900.000,00

| PREVISAU DE EXECUCAQ

Do Aparur da data de sssinatura do Ayuste

1 wl 11 meses,
31/12/2018

' DECLARACAU
Na qualidade de representante

ASSINATURAS DIGLIALS

Data Assitatin s CPF

09/05/2018 025.139.048-07
08/05/2018 079.445,308-22
09/05/2018 021.229,298-63
09/05/2018 195.660.708-02

Nome da Pesuog Entidade

Eloise Viera Assungdo Filho

Maria Aparecida Ferreira Malta ORS VII - Campinas

Antonio Rugolo Jumior
Thiago Giatti Assis

SES/GABINETE - Ga

lega Dmo.mﬂmdumu}mimmmmmﬂsam
'mmwmmloﬂmwrhcﬁmomweuqﬁqwéﬂooummwamnmﬂo g

Publica, que impega a tra,
deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

binete 0o Secretdrio

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR

03 efeitos e s0b as penas da iev. que inexiste qualquer debito
nsferéncia de recurses onundos de dotagbes consignadas

Cargo

Coordenader ae
Gabinete

Diretor Técnico ca
Departamanto - DRS

Secretario Adjunto
Prefeito

?

Sistema SANI - Documents Digital - Autenticacao. informe o cedigo 70835515982201628509 em Www.B8N|.58ude.5p,gov.br
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Secretaria de Estado da Satde
Plano de Trabalho

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI-SES/SP.

e,

o

Srslema SANI - Documento Digaal - Autenticacho informe o cédigo 70835515982201828509 em www.sani saude. sp.gov.br
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