'PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA
ESTADO DE SAO PAULO

CONVENIO N° /2020

Convénio que celebram o MUNICIPIO DE RIBEIRA
e & ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAI - ABA
pera REMOCAC  INTER-HOSPITALAR DE
PACIENTES CRITICOS/GRAVES COM
AMBULANCIA UTI.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIBEIRA, entidade de direito pubilico,
inscrita no CNP.J sob n®. 46 .6834.325/0001-27, com enderego na Frederico Dias
Batista, 172 — Centro - Ribeira/SP, doravante denominado CONVENIENTE,
neste ato representada pelo Prefeito Sr JONAS DIAS BAPTISTA, brasileiro,
casado, portador da cédula de identidade n® 6.301.739-8 SSP/SP e do CPF/MF
N°. 002.885.118-83, residente e domiciliado na Praca Major Agostinho Dias
Batista, n.® 208, Bairro Centro — CEP 18.380-000, Ribeira/SP, neste ato através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominado

simplesmente SECRETARIA ¢ ds outro 3 ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
APIAI, inscrito no CNPJ/MF sob n° 43.723.607/0001-91, com sede na Rua 1°
de Maio n° 336 — Centro, Apiai/SP, neste ato representando pelo seu provedor
o Sr. JOAO CRISTINO DOS SANTOS, brasileiro, vilvo, aposentado, portador
da cédula de identidade 3.105.160 SSP/SP e inscrito no CPE/MF sob n°
162.172.098-53, doravante denominado CONVENIADA, resolvem celebrar nos

termos do que dispde a Lei 8080/93 e nas suas alteragSes posteriores e do que

consta no referido processo | mediante as clausulas e condicoes a seguir

estabelecidas. ﬁ-}\
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA
A ESTADO DE SAO PAULO

CLAUSULA PRIMEIRA = Do Objeto - O Presente Convénio tem por objeto o
Custeic de REMOGAO INTER-HOSPITALAR  DE PACIENTES
CRITICOS/GRAVES COM AMBULANCIA UTI. '

PARAGRAFO SEGUNDO - O HOSPITAL compromete-se a integrar o sistema
de referéncia e contrarreferéncia estabelecido. pelo Municipio que compreende
a Rede da Atenco Basica do Municipio de Ribeira ISP.

CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigagdes das Partes
1. Sao Obrigacbes da CONVENIENTE:

a) Repassar a CONVENIADA o montante previsto em parcela unica de R$
13.440,00 (Treze mil, quatmcentOSequarenta:eais), dividido em 10
parcelas de R$ 1.344,00 (Um mil, trezentos & quarenta e quatro reais),
pelo periodo de 10 meses, conforme Plano de Trabalho em Anexo € Lei
Municipal n.° 545/2020 de 06/11/2019.

2. Sao Obrigacdes da CONVENIADA:

a) Executar com o Descrito no Planoc de Trabalho em Anexo, tendo a
necessidade de remogdes inter-hospitalar de pacientes criticos/graves
com ambuléancia UTL

b) Manter informada a escrituracio contébil especifica dos atos e fatos
relativos a execugdo deste convénio, para fins de fiscalizagdo, de
acompanhamento e de avaliagéo dos resultados obtidos.

c) Prestar Contas parciais e/ou Finais quando exigido, junto aos orgaos
compeientes.
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YPREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA
N4 ESTADO DE SAO PAULO

CLAUSULA TERCEIRA — Da vigéncia

O Presente Convenio tera sua vigéncia com inicio em novembro de 2019 e
término em outubro/2020, conforme previsto no Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - Da Dotagéo Orgamentaria

Os recursos do presente convénio correrdo por conta da dotagdo
Orgcamentaria n.° 02.02.06.01.10.301.0013.2014.3.3.90.39.350.

CLAUSULA QUINTA - Da Utilizagdo dos Recursos

Os recursos deverdo ser aplicados integralmente nas atividades a serem
executadas pela CONVENIADA, de Acordo com PLANO DE TRABALHO.

CLAUSULA SEXTA — Da Prestacao de Contas

PARAGRAFO PRIMEIRO - A conveniada devera prestar contas aos 6rgaos
fiscalizadores, quando exigidos, bem como demonstrar em seus balangos
as receitas oriundas do respectivo convénio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Devera manter atualizado no Portal de
Transparéncia as informagdes relacionadas ao respectivo convénio.

CLAUSULA SETIMA - Do Foro
Para dirimir quaisquer ddvidas, casos omissos ou quaisquer questdes

oriundas do presente Instrumento, que ndo possam ser resolvidas pela
mediacdo Administrativa, as partes elegem o Foro da Comarca de Apiai
(SP).

Rua Frederico Dias Batista, 172 — Centro — Ribeira — SP — CEP 18380-000 — Fone: 15-3555.1149 — CNPJ: 46.634.325./0001-27.

=)



» -
Y ——

e PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA
0y ESTADO DE sSAO PAULO

PROJETO DE LEI Ne 09 DE 16/10/2019

“Autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar
Convénio com o Hospital Adhemar de Barros e dd

outras providéncias.”

JONAS DIAS BATISTA, Prefeito Municipal de Ribeira - Estado de Séo Paulo, usando de
suas atribuigdes legais:

FAZ SABER, que a Camara Municipal de Ribeira - Estado de Sdo Paulo, APROVOU e ele
SANCIONA e PROMULGA a seguinte LEL

Art. 12 Fica o Executivo Municipal autorizado a celebrar Convénio com 0 Hospital Adhemar de
Barros, objetivando a Prestagdo de Servigos médicos de remocio de pacientes, para atender aos
municipes de Ribeira.

Art.2.2 O valor a titulo de contrapartida do municipio para prestacdo de servigos médicos de
remocio de pacientes é de R$ 13.440,00 (Treze mil, quatrocentos e quarenta reais), que serao
pagos em 10 (dez) meses de R$ 1.344,00 (Um mil trezentos e quarenta e quatro reais).

Art.3.2 O convénio a ser celebrado tera vigéncia de 01/11/2019 a 31/10/2020, podendo ser
renovado, caso o Municipio entenda ser necessario e conveniente.

Art.4.2 As despesas decorrentes da execugdo desta LEI correrdo por conta de dotagdo
orgamentéria propria, suplementadas se necessario for.

Art.5.2, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

i
RG 43.699.387-5 SSP/SP
Assistente Legislativo
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E por assim estarem plenamente de acordo, as partes obrigam-se ao total e
irrenunciével cumprimento dos termos do presente instrumento, em 3 (trés)
vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, que vdo assinadas pelos
participes e duas testemunhas abaixo identificadas, para que produza 0s

efeitos legais e juridicos, em juizo ou fora dele.

Ribeira (SP), 07 de novembro dg

PREFEITURA j\g ‘DE RIBEIRA -SP

ASSOCIA E\O‘éENEFICENTE DE APIAI
@»(P OAO CRISTINO DOS SANTOS

PRESIDENTE

Testemunhas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO ADITIVO

Termo aditivo, entre si celebram a ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE APIAi e a PREFEITURA DO
. MUNICIPIO DE RIBEIRA, visando a PRORROGAGCAO do convénio para REMOGAO INTER-
. HOSPITALAR DE PACIENTES CRITICOS/GRAVES COM AMBULANCIA UTI celebrado em 07/11/2019.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado a ASSOCIACAO
BENEFlCENTE DE APIAi, mantenedora do Hospital “Dr. Adhemar de Barros”, com sede na Cidade de
Apiai, Estado de S&o Paulo, na Rua 1° de Maio n 336, Centro, inscrita no CNPJ sob 0 n° 43.723.907/0001-
1. neste ato representado pelo seu Provedor/Presidente JOAO CRISTINO DOS SANTOS, brasileiro,
Vitvo, aposentado, portador de cédula de identidade ( RG) n° 3.105.160 SSP-SP, CPF n° 162.172.098-53,
doravante designada CONTRATADA, e de outro lado, a empresa PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
RIBEIRA, inscrita no CNPJ sob n° 46.634.325/0001-27, com sede na rua: Frederico Dias Batista, 172,
Centro, Ribeira/SP, neste ato representada pelo Prefeito Municipal , Sr. ARI DO CARMO SANTOS , CPF n°

“v.. 162.172.098-53, doravante designada CONTRATANTE, tem entre si, perfeitamente convencionado, justo e

‘contratado o que segue.

"CLAUSULA PRIMEIRA - O presente Termo aditivo tem por finalidade a PRORROGAGAO do presente
convénio pelo periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023 conforme Plano de Trabalho (anexo)

CLAUSULA SEGUNDA - Permanece inalteradas e em vigor todas as demais clausulas assinadas pelas
partes, nao alterado no preéente Instrumento juridico.

Estando as partes assim, ajustadas e acordadas, assinam 0 presente Termo Aditivo em duas vias de
igual teor e forma, acompanhadas de 2 (duas) testemunhas, para que o presente termo produza seus

efeitos juridicos.

Ribeira (SP), 09 de dezembro de 2022.

~

~
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JOAO CRISTINO DO SANTOS PREFEITURA Ml!NlCI AL DE RIBEIRA
DIRETOR PRESIDENTE Representado por ARI DO CARMO SANTOS
CPF n° 031.456.308-30

, ‘i‘esfemunhas: VISTO DO JURIDICO

"
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ASSOCI A@in BENEFICENTE DE APIAl
CNPJ: 43.723.907,/0001-91
hospital@abasaude.org

PLANO DE TRABALHO

EXERCICIO 2023

wmene. RUA 12 de Maio, 336 — Centro —Fone {15} 3552-1266 - Apiai/SP

| Projeto: Valor da Parceria: | Validade:
| TRANSPORTE INTER- Jan/2023 a

l
| HOSPITALAR COM
1 AMBULANCIA UTI

R$ 68.571,48

Dez/2023 J

1. DADOS CADASTRAIS

 Orgéio / Entidade CONVENIENTE

CNPJ

| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA

46.634.325/0001-27

| Endereco: RUA: Frederico Dias Batista,175

|
|
| Cidade UF

CEP Telefone:
L RIBEIRA SAQ PAULO 18.380-000 15 3555-1149
i Nome do Representante Legal Cargo
1 ARI DO CARMO SANTOS Prefeito

\ Oio Expedidor: SSP/SP

| CPF: 031.456.308-30

- Endereco Residencial (rua, bairro, n°, etc)

1

 Cidade: Ribeira | UF:SP | CEP: 18.380-000 \ Telefone: J
2. ENTIDADE PROPONENTE:

Orgao { Entidade | CNPJ 4‘
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI | 43.723.907/0001-91 |
{ Enderego
"RUA 1° DE MAIO, 336 |
" Cidade UF | cEP | Telefone: B

APIAI SAO PAULO | 18.320-000 1535621266 |

E-mail: hospital@abasaude.org “
| Conta-Corrente Banco | Agéncia Praca Pagamento |
| 277630 BRASIL S.A. 3637-4 APIAI - SP

3. DADOS CADASTRAIS

DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE:

|

ﬁome do Representante Legal

\ Cargo

JOAO CRISTINO DOS SANTOS

|

: l RGICl: 3.105.160

| Orgao Expedid

or: SSP-SP \ CPF: 162.172.098-53

Ll

) | Enderego Residencial (rua, bairro, n°, etc)

l1 RUA: SETE DE SETEMBRO, 180

‘ Cidade: APIAI

UF: SP

CEP: 18320-000

FE-maiI: hospital@abasaude.org

Telefone: 15-3552-4213




ASSOCI ACAO BENEFICENTE DE AP Al
CNPJ: 43.723.907/0001-91
hospital@abasaude.org
Rua 12 de Maio, 336 — Centro —Fone {15) 3552-1266— Apiai/SP

4. DESCRIGAO DO OBJETIVO

Titulo do Projeto: Cooperag8o mutua Periodo de Execugdo |
finaqceira para contratacdo de
| profissional médico para assisténcia e

| acompanhamento de pacientes em Inicio: JAN/2023 Término: DEZ/2023
Remocdo Inter hospitalar  com
| ambulancia UTL

i
|
1

l\ Identificagao do Objeto:

\1. REMOGCAO INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES CRITICOS/GRAVES COM
\

|

AMBULANCIA UTI

@] presente Plano de Trabalho tem como objetivo rateio financeiro na contratagéo de
prgftssnonal médico para assisténcia e acompanhamento de pacientes de pacientes
criticos/grave, em Remogéo Inter hospitalar com ambulancia UTI.

L.

Publico Alvo: Pacientes em estado grave/critico, em atendimento no Hospital Dr. Adhemar
| de Barros nece;site de maiores recursos humanos, diagnésticos, terapéuticos € de suporte
| avancado de vida, que nao estdo presentes nesta unidade hospitalar.

5. OBJETIVO GERAL - JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

O transporte inter-hospitalar em ambulancia UTI é realizado sempre que sé necessite de maiores
recursos humanos, diagnosticos, terapéuticos e de suporte avancado de vida, que nao estdo
presentes no hospital de origem. O transporte de pacientes criticos € uma atividade complexa e
que esta se expandindo em nosso meio. Existe uma série de passos a serem seguidos para o
planejamento e a adequada execugéo do transporte, antevendo as necessidades e riscos para
o paciente. O ato de transportar deve reproduzir a extensao da unidade de origem do paciente,
tornando-0 seguro e eficiente, sem expor o paciente a riscos desnecessarios, evitando, assim,
agravar seu estado clinico, sendo necessario

Faz-se necessaria a contratagdo para atender demanda de remogéo de pacientes em estado
grave/critico com necessidade de remogao inter-hospitalar em ambulancia UTI, com vistas a
. assegurar a continuidade do processo de cuidado e a integralidade da assisténcia a saude.

IDENTIFICAGAO DO OBJETIVO:

5.1 Objetivo Geral:

Prestar assisténcia eficiente e qualificada a populagéo, em consonéancia com a politica de
humanizacéo. Assim, a contratagdo de empresa especializada para execugéo de agdes €
servicos de Assisténcia e acompanhamento médico em remogao inter-hospitalar com
ambulancia de suporte avancado/UTl fundamenta-se na necessidade de garantir as pacientes
condicbes seguras, conforme central de regulacéo meédica CROSS.

5.2 Objetivos especificos:

. Reproduzir a extensao da unidade de origem do paciente, tornando-o seguro e eficiente,
sem expor o0 paciente a riscos desnecessarios,
- Melhorar o prognostico do paciente; portanto, o risco do transporte ndo deve sobrepor 0
.possivel beneficio da intervengéo
_ Assegurar a integridade do paciente, evitando o agravamento de seu quadro clinico.
" . Disponibilizar equipe qualificada e com habilidade de modo que nao ponha em risco a
seguranca do paciente, realizando um transporte seguro no ambito inter-hospitalar,

\
X
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e
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AP Al
CNPJ: 43.723.907/0001-91

hospital@abasaude.org
. Rua 1¢ de Maio, 336 — Centro —Fone (15) 3552-1266 — Apiai/SP

- Transferéncia de pacientes entre unidades n&o hospitalares ou hospitalares de
atgndlmento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagnéstico, terapéutica ou outras
unidades de saude que funcionem como bases de estabilizagcdo para pacientes graves
ou como servicos de menor complexidade, de carater publico ou privado.

Objetivos Qualitativos:

- Garantir o _atendimento dos pacientes em tempo habil, de acordo com a gravidade, sem
colocar em risco a vida das pessoas.

_ Acolhimento: a escuta ética e adequada das necessidades de saude do usuario no

momento de procura ao servigo de saude e na prestagéo de cuidados com a finalidade de
atender & demanda com resolutividade e responsabilidade;

- Classiﬁcagéo de ri;co: protoc_:olo pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao
atendLmento a partir da analise do grau de necessidade do usudrio, proporcionando
atencdo centrada no nivel de complexidade e n&o na ordem de chegada;

- Satisfag&o do Usuario.

6. METODOLOGIA

O transporte n&o deve comprometer O prognostico do paciente. A decisédo de
transportar o paciente necessita da analise dos varios fatores relacionados a seguir.

e Indicacéo do transporte,

o Patologia de base e condigoes médicas associadas;

e Treinamento da equipe de transporte,

e Material e equipamentos disponiveis na unidade de transporte;

o Pesar o risco / beneficio do transporte para o paciente;

e« Tempo de transporte;

e Distancia;

« Recursos do local de origem e do local de destino,

« Possibilidade de complicagdes durante o transporte;

e Condigdes do trajeto a ser percorrido (trénsito, meteorologia, etc);

e Avaliacdo dos possiveis fatores de estresse durante O transporte:
ruidos, vibracoes, forcas acelerativas, variagoes da luminosidade e
temperatura ambiente;

« Consideracdes éticas;

e Recursos financeiros para a viabilizagéo do transporte.

. A decisé@o de transportar um paciente critico deve ser baseada na avaliacdo dos
beneficios potenciais, ponderados contra 0s riscos potenciais. A raz&o basica para o transporte
do paciente critico € @ necessidade de cuidados adicionais (tecnologia e/ou especialistas), nao
disponiveis no local onde o paciente se encontra. O transporte inter-hospitalar € realizado
sempre que se necessite de maiores recursos humanos, diagnosticos, terapéuticos e de
suporte avancado de vida, que néo estao presentes no hospital de origem. O transporte de
pacientes deve ser indicado, planejado e executado visando a minimizar possiveis riscos para
o transportado. Deve ser seguro € eficiente, sem expor o paciente a riscos desnecessarios,
evitando agravar seu estado clinico. O transporte de pacientes & sempre de risco, devido ao
quadro clinico complexo &, na maior parte das vezes, com grande instabilidade; « A deciséo de
transporta-los sempre deve seguir normas € procedimentos extremamente rigidos. O ato de
transportar deve reproduzir a extensao da unidade de origem do paciente, tornando-o seguro €
eficiente, sem expor o paciente a riscos desnecessarios, evitando, assim, agravar seu estado
clinico. .
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T CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (meta, etapa ou fase)
! l
i Duragao
‘, \ indicador Fisico
:\‘ Etapas/Fase Especificagao (N°. de dia apés AC)
|
| p
L
!_7 hidesid vk
i‘ INTER- Prestagéo de
1 HOSPITALAR OE | comi o
«i PACIENTES EM Rervu;os Médicos de
% ESTADO emogéo de Jan/2023 Dez/2023
| Pacientes
i CRITICO/GRAVE COM
‘ - critico/grave.
‘ AMBULANCIA UTI
! PRESTAGAC DE Disponibilizar equipe
| SERVIGOS qualificada e com
MEDICOS habilidade de modo
Lo : " b
5 ’ indice de Satisfagéo do qie nlo porna 5
‘ . risco a seguranga ¢o Mensal - - -
Usuario
. paciente, realizando
. ' um transporte
" seguro no &mbito
C inter-hospitalar.

8. PLANODE APLICAGAO

|
|
|
|
‘

t FUNCIONAL FONTE NATUREZA VALOR VALOR
AT ‘ DA DESPESA MENSAL
PROGRAMATICA | Bl (12 MESES)
ki
\ \ MUNICIPAL CUSTEIO RS 5.714,29 R$ 68.571 ’48_J

\ Aplicagéao das despesas Valores (R$) Ano Origem dos Recursos:

Municipal

s de Remogéo de Pacientes

Duragao por Aplicagéo por
Exercicio Exercicio
Prestacdo de Servicos Meédicos de R$ 68.571,48
Remocao de Pacientes criticos/grave.
\ Subtotal R$ 68.571,48
| TOTAL RS 68.571,48

9. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O.aéompanhémento do alcance das metas quantitativas € qualitativas pela CONTRATADA sera
realizado pelo Departamento Municipal de Saude de Ribeira/SP.
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ASSOC] AQf\O BENEFICENTE DE AP Al
CNPJ: 43.723.907/0001-51
hospital@abasaude.org

Rua 12 de Maio, 336 — Centro —Fone (15) 3552-1266— Apiai/SP

10. METAS QUANTITATIVAS

A meta quantitativa sera apresentada através do relatorio de pacientes transferidos no periodo.

QUANTIDADE DA META FiSICA

|
}i META DESCRICAO INDICADOR
1 Remogéo inter-hospitalar de | Realizar a transferéncia N° de Transferéncias com
! pacientes em estado inter-hospitalar de pacientes ambulancia UTl/meés
| critico/grave com ambulancia | graves com ambulancia UTL.
i UTl
|
! DESCRIGAO META META VALOR TOTAL \
‘ FISICA FINANCEIRA/MES ANUAL 4\
| Prestagéo de servigos médicos de R$ 5.714,29 R$ 68.571,48
.| Remog&o inter-hospitalar de o
| . e N° de
| pacientes criticos/grave  COM | . i8es/més
\ ambulancia UTL. P
-
i Total \ r R$ 5.714,29 \ R$ 68.571,48 J
[
METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas estao contidas na planilha abaixo com os respectivos critérios para serem
avaliados pelo Departamento Municipal de Saude de Ribeira.

; \ META: EXECUGAO DAS ATIVIDADES DE REMOGAO INTER-HOSPITALAR
o
o)

AVALIAGAO

‘, AGAO EONTEDO | INDICADOR DE META RESULTAD
INDICADOR

i
| Realizar Registro de N° de 100% 100%
| transferéncias transferéncias transferéncias

| inter-hospitalar com ambulancia

| de paciente UTI realizadas
\l critico/grave

METAS QUALITATIVAS \ MENSAL 12 MESES
i Realizar transferéncias inter- Registro de transferéncias Ne de transferéncias com
| hospitalar de paciente ‘ ambulancia UTI realizadas

| critico/grave

| S

——

V\@Q\

.\\
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ASSOCI AQE\O BENEFICENTE DE AP Al
CNPJ: 43.723.907/0001-91
hospital@abasaude.org
Rua 12 de Maio, 336 — Centro —Fone (15) 3552-1266 — Apiai/SP

11. ETAPAS OU FASE DE EXECUGAO .

| = =

| ETAPA ! DESCRICAO DURAGAO APLICAGAO
‘ ANUAL

|

! 1 REMOCAO INTER-HOSPITALAR 12 MESES R$ 68.571,48
§ PACIENTES GRAVES/CRITICOS COM

!‘. AMBULANCIA UTI

12. CAPACIDADE INSTALADA
Ambulancia tipo UTI — (cedida pelo municipio de Apiai)

13. CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL
Lei n° 10.358 de 17 de janeiro de 1969 — Utilidade Publica Estadual
_Publicagao Diario Oficial de 19 de janeiro de 1972 - Utilidade Publica Federal

14. FORMAS DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES PROJETO E CUMPRIMENTO DE
METAS

N° DA | DESCRIGAO DA FORMA DE EXECUCAO E PARAMETROS PARA AFERICAO
| META DAS METAS
E‘

necessidades do pacientes, e identificado a necessidade de remog&o inter-

v SOLICITAR VAGA: Apos a execugéo de todos os procedimentos para atender as
\

%‘ 1 hospitalar, seré feito solicitacao de vaga a Central de Regulag&o — CROSS.

|

l

|

|

¥

AGUARDAR A VAGA: O paciente somente sera removido apos a liberagdo da vaga
pela CROSS.

removido para o destino e local de referéncia da CROSS.

!

} EEALIZAR A TRANSFERENCIA: Apos a liberagéo da vaga, o paciente sera

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

n

J
JunhoJ

1° Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio
‘, Recursos Sem \
:‘ Concedentes rValor \ J
| R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29
\, 2023 —=
| 20 Julho Agosto | Setembro \ Outubro | Novembro | Dezembro
Sem

|
|
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1 Valor ‘
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RS |

R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29 R$ 5714,29
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18.

HOSP!TAL TR AU TIRIVAMES W &

ASSOCIACAD BENEFICENTE DE AP Al
CNPJ: 43.723.907/0001-91
hospital@abasaude.org
Rua 12 de Maio, 336 — Centro —Fone (15) 3552-1266 — Apiai/SP

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento do alcance das metas quantitativas e qualitativas pela CONTRATADA
sera realizado pelo Departamento Municipal de Saude de RIBEIRA.

PREVISAO DE EXECUGAO

O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura, podendo ser
prorrogado e/ou alterado, mediante a celebragéo de termo aditivo.

~ DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto &
Prefeitura Municipal de Ribeira, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer érgéo ou Entidade
da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

Apiai, 09 de dezembro de 2023.

JOAO CRISTIN Dbs SANTOS
Diretor Presidente\|

© 19. APROVAGAO

APROVADO. Apos analise técnica e comprovagao da regularidade cadastral, da

regularidade fiscal e dos aspectos juridicos aprovamos 0 presente Plano de Trabalho.

Data: } /
//’- )
[/
m < -
/j“ /‘ [
ARI DO CARMO,SANTOS . JULIANA MARIA TEIXEIRA
Prefeito Municip Secretaria Municipal de Saude

Ribeira/SP Ribeira/S




