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CAPACITAR, APERFEICOAR E
QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DA
SAUDE, COM O OBJETIVO DE EXECUTAR
0S PROJETOS DOS EIXOS PRIORITARIOS
UNIVERSIDADE
B 32 TERMO ADITIVO DE INTERVENCAO DO PLANO ESTADUAL
PAULA CRISTINA CONVENIO N2 < SECRETARIA DE ESTADUAL DE f N
o 5 y R y 792.767,40 792.767,40 26/02/14 792.767,40
510023 SILVA DOS SANTOS 04/2013 /12 TERMO DE 02568 em execugio NAO SE APLICA 20/08/2013 ESTADO DA SAGDE | CIENCIAS DA SAGDE| DA EDUCAGAO PERMANENTE EM 20/08/2013 ¢ g /02/' NAO
APOSTILAMENTO ~ UNCISAL SAUDE, POSSIBILITANDO ESTRATEGIAS
COM VISTAS A MELHORIA DA
QUALIDADE DO ATENDIMENTO AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DA
SAUDE - SUS
UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE DAR APOIO FINANCEIRO PARA A
- . |12 TERMO ADITIVO CIENCIAS DA SAUDE |  REALIZAGAO DE CURSO TECNICO EM
510023 PAULA CRISTINA CONVENIO N® /12 TERMO DE 02642 em execugio NAO SE APLICA 19/11/2013 SECRETARIADE | =\ CISAL/ESCOLA | RADIOLOGIA, VISANDO ATENDER AOS 19/11/2013 844.444,97 844.444,97 14/05/14 844.444,97 NAO
SILVA DOS SANTOS 07/2013 ESTADO DA SAUDE 9 .
APOSTILAMENTO TECNICA TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO
PROFESSORA DE SAUDE - SUS
VALERIA HORA
UE';‘T\;EDRSLDLADDEE PROFISSIONALIZAR OS TRABALHADORES
22 TERMO ADITIVO CIENCIAS DA SAUDE JAINSERIDOS NO SISTEMA GNICO DE
PAULA CRISTINA CONVENIO Ne B 5 SECRETARIA DE SAUDE — SUS EM TECNICO EM -
o 5 y - o h 2.792.663,56 2.792.663,56 14/05/14 2.792.663,56
510023 SILVA DOS SANTOS 08/2013 A:’ZS‘;\E;’\:/I(EEEO 02639 em execugio NAO SE APLICA 19/11/2013 ESTADO DA SAUDE UN(?:?;/‘(E;COLA VIGILANCIA EM SAUDE, ABRANGENDO 19/11/2013 ) , /05/ ;. NAO
PROFESSORA 0S MUNICIPIOS DO ESTADO DE
" ALAGOAS
VALERIA HORA
UNIVERSIDADE DAR APOIO FINANCEIRO PARA A
ESTADUAL DE -
CIENCIAS DA SAUDE REALIZACAO DE CURSO DE
PAULA CRISTINA CONVENIO N2 . . SECRETARIA DE QUALIFICAGAO DOS AGENTES DE .
o - N 2.144.051,20 2.144.051,20 18/06/14 2.144.051,20
510023 SILVA DOS SANTOS 10/2013 32 TERMO ADITIVO 02645 em execugio NAO SE APLICA 19/11/2013 ESTADO DA SAUDE UNiéé\;/\EiCDLA COMBATE AS ENDEMIAS E DEMAIS 19/11/2013 /06/ NAO
pROFESSORA | AGENTES QUE ATUAM EM VIGILANCIA
VALERIA HORA EM SAUDE
DAR APOIO FINANCEIRO PARA
FORMAGAO DE PESSOAL DE NIVEL
MEDIO NA AREA DA SAUDE EM
TECNICOS EM EQUIPAMENTOS
UNIVERSIDADE BIOMEDICOS PARA ATUAR NAS
ESTADUAL DE UNIDADES DE SAUDE DO SISTEMA
. CIENCIAS DA SAUDE UNICO DE SAUDE - SUS, DANDO
o ° ~ > -
510023 Siclifoc;;l'#gs Cog‘;i%ﬁ“ AF’IO:TE\':/QAAAOE?VETO 2847 em execugio NAO SE APLICA 26/11/2014 E:TE:SETS:?ADUEE - UNCISAL/ESCOLA |  SUPORTE TECNICO PARA O PLENO 26/11/2014 795.912,53 795.912,53 27/12/17 792.912,53 NAO
TECNICA FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS
PROFESSORA BIOMEDICOS UTILIZADOS PARA O
VALERIAHORA | ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE
SAUDE DA POPULAGAO, EM
CONFORMIDADE COM O PLANO DE
TRABALHO ANEXO, PARTE INTEGRANTE
DESTE CONVENIO.
APOIO FINANCEIRO PARA
IMPLEMENTAR A PRESTAGAO DE
SERVIGOS, AGOES E ATIVIDADES DE
SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE EM
INTERNAGOES GERAIS, EXAMES DE
PATOLOGIA CLINICA, URGENCIA E
CONVENIO Ne N EMERGENCIA NO HOSPITAL
510023 smjfocs";w:gs 01/2018 Aplé ;w\;zi o 180160 em execugio NAO SE APLICA 05/04/2018 E:::DR;TS:?ADUEE M’L\;’[‘J‘SE&DE DAGOBERTO OMENA EM MURICI, 05/04/2018 1.920.000,00 960.000,00 27/01/20 80.000,00| 9 R$ 81.919,31 sIM 08/10/2019
TERMO ADITIVO FORTALECENDO O SISTEMA UNICO DE

SAUDE NO MUNICIPIO NO AMBITO DA
TERCEIRA REGIAO DE SAUDE, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE
SAUDE DA POPULAGAO EM
CONFORMIDADE COM O PLANO DE
TRABALHO.
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510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

CONVENIO Ne
005/2018
TERMO ADITIVO

1° TERMO
ADITIVO/32 TERMO
DE
APOSTILAMENTO

180272

em execugio

NAO SE APLICA

07/07/2018

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

CONSORCIO
INTERMUNIC DO
SUL EST DE
ALAGOAS

O PRESENTE CONVENIO TEM POR
OBJETO A COOPERAGAO TECNICA
FINANCEIRA MEDIANTE O REPASSE DE
RECURSOS QUE VISAM O
FINANCIAMENTO DE SERVICOS DE
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
E HOSPITALAR A SEREM REALIZADOS
NOS MUNICIPIOS, DAS REGIOES 52 E 62,
CONSORCIADOS PELO CONISUL,
AUMENTANDO ASSIM A OFERTA DE
CONFORMIDADE CM O PLANO DE
TRABALHO.

07/07/2018

17.891.267,04

14.163.919,74

02/04/20

745.469,46|

745.469,46 SIM

14/01/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

TERMO DE
FOMENTO N2
01/2019

190001

em execugio

NAO SE APLICA

05/02/2019

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

NUTRIR -
ASSOCIACAO DE
COMBATE A
DESNUTRICAO

DAR APOIO FINANCEIRO PARA
RECUPERAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL E DE SAUDE DE CRIANGAS
DESNUTRIDA MORADORAS DE
ASSENTAMENTOS SUBNORMAIS DE
MACEIG/AL,CONFORME OBJETIVOS
CONSTANTES DO PLANO DE TRABALHO
QUE PASSA A INSERIR O PRESENTE
TERMO.

05/02/2019

4.068.060,00

1.220.418,00

17/12/19

406.806,00

R$ 406.806,00 SIM

17/12/2019

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

TERMO DE
COOPERAGAO
TECNICA N2
01/2014

3° TERMO DE
APOSTILAMENTO

em execugio

NAO SE APLICA

11/03/2014

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

MUNICIPIO DE
PASSO DE
CAMARAGIBE

FORMALIZAGAO DE COOPERAGAO
TECNICA PARA GESTAO DA UNIDADE
MISTA DR. CARLOS GOMES DE BARROS,
QUE FICARA SOB A GERENCIA DO
MUNICIPIO DE PASSO DO CAMARAGIBE,
COM APOIO TECNICO-FINANCEIRO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE —
SESAU/AL, VISANDO A HUMANIZAGAO E
A AMPLIAGAO DO ACESSO A ATENGAO A
SAUDE, CONTRIBUINDO PARA O
ATENDIMENTO, SEGUINDO AS
NECESSIDADES E DEMANDAS DA
SOCIEDADE LOCAL

11/03/2014

1.140.000,00

1.140.000,00

02/04/20

RS 95.000,00

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

007/2018

NAO SE APLICA

18/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO
VIGOSA/
HOSPITAL
MUNICIPAL DE
VICOSA

O presente terno tem por objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servigos, agdes e atividades, no ambito

do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

GOVERNO MAIS SAUDE/ESPECIALIDAES:
HOSPITAL DE PORTE V, servigos de
media complexidade nas especialidades:
exames laboratoriais, exames
radiolégicos, ultrassonografias,
diagnéstico em cardiologia consulta
médicas especializadas e leito de
retaquarda, conforme o PLANO

OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificacio da assitencia no processo

de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insercio do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do

SUsS.

18/06/2018

R$ 1.681.800,00

RS 1.746.454,00

02/04/20

89.840,00

fev/20

89.840,00 SiM

02/04/2020
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510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

008/2018

NAO SE APLICA

13/07/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO
PAULO JACINTO/
UNIDADE
HOSPITALAR MISTA
MARINA LAMENHA

O presente terno tem por objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servigos, agdes e atividades, no dmbito

do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS SAUDE/ESPECIALIDAES:

HOSPITAL DE PORTE V, servigos de
media complexidade nas especialidades:
exames laboratoriais, exames
radiolégicos, ultrassonografias,
diagndstico em cardiologia consulta
médicas especializadas e leito de
retaquarda, conforme o PLANO

OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assitencia no processo

de gest3o hospitalar em razao das
necessidades e da insercao do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do

sus.

13/07/2018

R$ 484.920,00

RS 270.720,00

30/03/20

RS

11.410,00 dez/19

R$ 11.410,00 SIM

30/03/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

009/2018

NAO SE APLICA

14/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO
PORTO CALVO/
HOSPITAL
MUNICIPAL DE
PORTO CALVO

0O presente terno tem por objeto
formalizar a parceria para realizagéo de
servigos, agdes e atividades, no dmbito

do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

GOVERNO MAIS SAUDE/ESPECIALIDAES:
HOSPITAL DE PORTE V, servigos de
media complexidade nas especialidades:
exames laboratoriais, exames
radiolégicos, ultrassonografias,
diagnéstico em cardiologia consulta
médicas especializadas e leito de
retaquarda, conforme o PLANO

OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assitencia no processo

de gestéo hospitalar em razio das
necessidades e da insergdo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do

sus.

14/06/2018

R$ 1.803.060,00

RS 1.509.420,00

21/01/20

RS

61.935,00 nov/19 RS

61.935,00 SIM

21/01/2020
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O presente terno tem por objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no dmbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS SAUDE/ESPECIALIDAES:
SECRETARIA HOSPITAL DE PORTE V, servigos de
SECRETARIA MUNICIPAL DE | media complexidade nas especialidades:
ETADO SAUDE -MUNICIpI0 | ©X2mes laboratoriais, ultra-sonografias,
510524 smlif(fsﬁg.ms 010/2018 NAO SE APLICA 13/06/2018 SAUDE/FUNDO | SAO JOSE DA LAJE/ d'ff:;z::z:p’:;:gg:g': g;‘;‘géas 13/06/2018 R$ 996.840,00 | R$  1.350.400,00 23/04/20 RS 58.070,00 jan/20 RS 58.070,00 sIM 23/04/2020
ESTADUALDE | HOSPITALUNIDADE | 2 0 PP A 2 0P
SAUDE MISTA ARTUR 4
CAMELOVERas | OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assitencia no processo
de gestdo hospitalar em razio das
necessidades e da insergdo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do
sus.
0 Presente Termo tem por objeto
formalizar a parceria para realizagiode
servicos, agdes e atividades, no ambito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS
SAUDE/ESPECIALIDADES; HOSPITAL DE
SECRETARIA PORTE V. servicos de media
MUNICIPAL DE complexidade nas e?peclalldades:
SECRETARIA | o\ o Nicipio exames laboratoriais exames
PAULA CRISTINA . ESTADO MURIC)/ radiolégicos, ultra-sonogradias,
510524 SILVA DS SANTOS 011/2018 NAO SE APLICA 13/06/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL eletrocardiograma, consultas médicas 13/06/2018 R$2.391.16560 | RS 1.909.821,25 23/04/20 RS 62.160,00 fev/20 RS 62.160,00 sIM 23/04/2020
ESTADUAL DE DAGOBERTO especializadas, cirurgias eletivas de
SAUDE UCHOA LOPES média complexidades e leitos de
OMENA retaguarda, conforme o PLANO
OPERATIVO ANUAL (POA). parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assistencia no processo
de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insercéo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizada do
sus.
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510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

012/2018

NAO SE APLICA

13/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE CAPELA/
HOSPITAL
MUNICIPAL JOSE
VANIO BARROS
MORAES

O presente terno tem por objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servigos, agdes e atividades, no dmbito

do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS SAUDE/ESPECIALIDAES:

HOSPITAL DE PORTE V, servigos de

media complexidade nas especialidades:
exames laboratoriais, exames

radiolégicos, ultra-sonografias,

ico por S

em cardiologia, ecocardiografia com

dopller, diagndstico em neurologia

consultas especializadas e leito de
retaquarda, conforme o PLANO

OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assitencia no processo

de gest3o hospitalar em razao das
necessidades e da insercao do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do

sus.

13/06/2018

R$ 1.935.540,00

RS 2.430.887,00

23/04/20

RS

102.510,00 jan/20

R$ 102.510,00 SIM

23/04/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

013/2018

NAO SE APLICA

13/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO
MATRIZ DE
CAMARAGIBE/
HOSPITAL LUIZ
ARRUDA

O Presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para a realizagdo
de servicos, agdes e atividades, no
ambito do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS SAUDE
ESPECIALIDADES: HOSPITAL DE PORTE V,
servico de media complexidade nas
especialidades; Exames Laboratoriais,
ultra-sonografias diagnéstico em
cardiologia, Consultas especializadas e
leitos de retaguarda, conforme o PLANO
OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assisténcia no processo
de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insergdo do hopital na
rede hierarquizada e regionalizada do
sus.

13/06/2018

R$ 1.111.920,00

RS 1.021.570,00

23/04/20

RS

55.340,00 fev/20

R$ 55.340,00 SIM

23/04/2020




Unidade Gestora

Nome completo do

N2 do Termo

Controladoria Geral
do Estado

ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

(C9)

Responsavel pelas
Informagdes

N° do Convénio

Aditivo/Apostilame

nto

Cédigo SIAFE

Situagdo

N° SICONV

Descrigdo

Data da Aprovagdo

Valor -Convénio

Valor Liberado

Data da Ultima
Liberagiio

Valor da Ultima
Liberagso

Prestagio de Contas

Parcelas

Valor da Parcela Sim ou Ndo?

Data

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

014/2018

NAO SE APLICA

18/06/2018

SECRETARIA
ESTADO

ESTADUAL DE
SAUDE

SAUDE/FUNDO

HOSPITAL

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO
QUEBRANGULO/

MUNICIPAL DE
QUEBRANGULO

0O Presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para a realizago
de servicos, agdes e atividades, no
ambito do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS SAUDE
ESPECIALIDADES: servigo de media
complexidade nas especialidades;
Exames Laboratoriais, ultra-sonografias,
eletrocardiograma, Consultas medicas
especializadas, conforme o PLANO
OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assisténcia no processo
de gestdo hospitalar em razao das
necessidades e da insercéo do hopital na
rede hierarquizada e regionalizada do
sus.

R$ 441.780,00 RS

283.258,30

23/04/20

RS

21.900,00

fev/20

R$ 21.900,00 SIM

23/04/2020

510524

PAULA CRISTINA

SILVA DOS SANTOS

015/2018

NAO SE APLICA

21/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE

SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE -MUNICIPIO
LAGOA DA CANOA

O presente terno tem por objeto
formalizar a parceria para realizagéo de
servicos, acBes e atividades, no ambito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS SAUDE/ESPECIALIDAES:

servigos de media complexidade nas
especialidades: exames laboratoriais,
ultra-ssonografias, eletrocardiograma,

consultas médicas especializadas,
conforme o PLANO OPERATIVO
ASSISTENCIAL(POA), parte integrante

desse instrumento, buscando a
qualificagdo da assisténcia em razdo das

necessidades e da insercéo na rede
hierarquizada e regionalizada do SUS.

R$360.000,00 | R$

553.799,88

23/04/20

19.200,00

fev/20

R$ 19.200,00 SIM

23/04/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

016/2018

NAO SE APLICA

22/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE -MUNICIPIO

CHA PRETA

O Presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para a realizagio
de servigos, agdes e atividades, no
ambito do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

GOVERNO MAIS SAUDE
ESPECIALIDADES: servico de media
complexidade nas especialidades;
Exames Laboratoriais, ultra-sonografias,
eletrocardiograma, Consultas medicas

especializadas, conforme o PLANO
OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagdo da assisténcia no processo

de gestio hospitalar em razo das
necessidades e da insercio do hopital na

rede hierarquizada e regionalizada do

sus.

R$ 180.000,00 RS

259.330,00 23/04/20

RS

12.210,00

fev/20

R$ 12.210,00 sIM

23/04/2020
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O Presente termo tem por objeto
formalizar a parceria para a realizagio
de servicos, agdes e atividades, no
ambito do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS
SECRETARIA SAUDE/ESPECIALIDADES: HOSPITAL DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE PORT V, servicos de media
PAULA CRISTINA B IESTADO SAUDIE -MUNICIPIO complexidade nas especialidades:
510524 SILVA DOS SANTOS 017/2018 NAO SE APLICA 05/07/2018 SAUDE/FUNDO TEOTONIO VILELA/ Cirurgias Gerais eletivas e exames 05/07/2018 R$ 726.432,00 RS 745.567,80 12/03/20 47.212,40 dez/19 47.212,40 SIM 12/03/2020
ESTADUAL DE UNIDADE MISTA especializados, conforme o PLANOP
SAUDE NOSSA SENHORA OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
a qualificacio da assisténcia no processo
de gestio hospitalar em razio das
necessidaddes e da insercao do hospital
na rede hierarquizada e regionalizada do
SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA servicos, agdes e atividades,~nn ambito
MUNICIPALDE | @0 Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA SAUDE -MUNICIPIO de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA - 'ESTADO MACEIG/ CASA DE de Alagoas - PROMATER, conforme o - B - N
510524 SILVA DOS SANTOS 102/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAUDE E Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.007.880,00 RS  1.432.029,50 17/02/20 RS 50.394,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE MATERNIDADE parte integranl.e‘desfe instrurve[\tof
SAUDE NOSSA SENHORA buscando a quahflcaiao da a‘sslstencla
OF FATIMA o processo de gestao hospitalar em
razdo das necessidades e da inser¢do do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no dmbito
SECRETARIA do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 103/2018 - 'ESTADO SAUDE -MUNICIPIO |  de Alagoas - PROMATER, conforme o - ~ - ~
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PORTO CALVO/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 RS 319.552,00 23/04/20 RS 15.872,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE HOSPITAL parte integrante desse instrumento,
SAUDE MUNICIPAL DE buscando a qualificagio da assisténcia
PORTO CALVO no processo de gestdo hospitalar em

razdo das necessidades e da insergao do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servicos, acdes e atividades, no ambito
do Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA I\I\Sj;'\?(;::RLIéE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA - IESTADO SAUDE -MUNICIPIO de Alagoas - PROMATER, conforme o - B - B
510524 104/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO 4 Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.678.320,00 RS 2.722.027,10 23/04/2020 RS 139.860,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SILVA DOS SANTOS ESTADUALDE | VACEIO/ HOSPITAL parte integrante desse instrumento,
. NOSSA SENHORA o ranch
SAUDE DA GUIA buscando a qualificaio da assisténcia
no processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insergao do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no ambito
do Programa de implemetaco da Rede
SECRETARIA SECRETARIA de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA - IESTADO MUN\C\PAL D,E de Alagoas - PROMATER, conforme o - B - B
510524 SILVA DOS SANTOS 105/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAUDE -MUNICIPIO | Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.007.880,00 RS 1.610.088,30 23/04/2020 RS 50.394,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUALDE  [MACEIG/ HOSPITAL| parte integrante desse instrumento,
SAUDE DO AGUCAR buscando a qualificagio da assisténcia
no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da inser¢do do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 presente termo tem como ojeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA servigos, agdes e atividades, no dmbito
MUNICIPAL DE | do Programa de implemetaggo da Rede
SECRETARIA SAUDE -MUNICIPIO | de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 106/2018 - 'ESTADO SAO MIGUEL DOS de Alagoas - PROMATER, conforme o - B - N
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO CAMPOS/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.332.000,00 RS 1.101.675,00 23/04/2020 RS 55.500,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE SANTA CASA DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE MISERICORDIA DE | buscando a qualificagio da assisténcia
SAO MIGUEL DOS | no processo de gestdo hospitalar em
CAMPOS razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no ambito
SECRETARIA do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 107/2018 - 'ESTADO SAUDME -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o - -
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAO LUIZ DO Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 RS 159.776,00 23/04/2020 RS 7.936,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE QUITUNDE/ parte integrante desse instrumento,
SAUDE HOSPITALJOSE | buscando a qualificagio da assisténcia
AUGUSTO no processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servios, acdes e atividades, no ambito
do Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA I\I\Sli;'\?(;::RLIéE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 108/2018 - IESTADO VICOSA/ de Alagoas - F"RDMATER, conforme o - B - B
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL Plano F)peratlvo Anual —»POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 RS 319.296,00 23/04/2020 RS 15.616,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
» MINICIPAL DE P AR
SAUDE VICosh buscando a qualificaio da assisténcia
no processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insergao do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA servicos, agdes e atividades,~nn ambito
MUNICIPALDE | 0 Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA SAUDE -MUNICIPIO de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 109/2018 = ,ESTADO ATALAIA/ de Alagoas - ?RDMATER' conforme o = % - -
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO UNIDADE Plano F)peratlvo Anual —»POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 RS 159.712,00 23/04/2020 RS 7.872,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE HOSPITALAR buscando a qualificagdo da assisténcia
MUNICIPAL JOAO . .
LYRA FILHO o processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da inser¢do do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no dmbito
do Programa de implemetagéio da Rede
SECRETARIA MU;?EFPTF[’:?SEO de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 110/2018 o ESTADO JOSE DA LAJE/ de Alagoas - PROMATER, conforme o " " . .
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO UNIDADE MISTA Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 RS 320.000,00 23/04/2020 RS 16.000,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
" DR; ARTUR CAMELO P AR
SAUDE VERAS buscando a qualificagdo da assisténcia
no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da inser¢do do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no ambito
HOSPITALLUIZ | do Programa de implemetacio da Rede
SECRETARIA ARRUDA/ de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 111/2018 - 'ESTADO SECRETARIA de Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO MUN\C\PAL II{E Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 R$ 317.152,00 23/04/2020 RS 15.872,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE SAUDE -MUNICIPIO |  parte integrante desse instrumento,
SAUDE MATRIZ buscando a qualificago da assisténcia
CAMARAGIBE no processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizacéo de
servigos, agdes e atividades, no ambito
SECRETARIA | do Programa de implemetacdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPALDE | de Atengo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 112/2018 i ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o ) . ) i
510524 SvA Dos SanTs Pt NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO |  IBATEGUARA/ | Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$192.00000 |RS ~ 159.808,00 |  23/04/2020 | R$ 7.808,00 | NAO SE APLICA NAO SEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAO SE APLICA
ESTADUALDE | MATERNIDADE | parte integrante desse instrumento,
SAUDE MARIANO DE | buscando a qualificacdo da assisténcia
OLIVEIRA 0 processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizacdo de
servigos, agdes e atividades, no ambito
SECRETARIA | do Programa de implemetacdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPALDE | de Atengao Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 132018 ) ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o ) ) ) )
510524 SIvA BOS SANTOS PRt NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO | MURICI/ HOSPITAL | Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$384.00000 |R$  319.552,00 | 23/04/2020 |R$  15872,00 | NAOSE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SEAPLICA |  NAO SE APLICA
ESTADUALDE | GERAL DAGOBERTO| parte integrante desse instrumento,
SAUDE UCHOA LOPES | buscando a qualificacdo da assisténcia
OMENA o processo de gestdo hospitalar em
raziio das necessidades e da insergio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servigos, agdes e atividades, no ambito
SECRETARIA | do Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA MUNICIPALDE | de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 11a/2018 i ESTADO SAUDE CAPELA/ | de Alagoas - PROMATER, conforme o . . . .
510524 A Dos SanTos Pt NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL | Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$192.00000 |RS  159.64800 |  23/04/2020 | R$ 7.808,00 | NAO SE APLICA NAO SEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAO SE APLICA
ESTADUALDE | MUNICIPALIOSE | parte integrante desse instrumento,
SAUDE VANIO BARROS | buscando a qualificacdo da assisténcia
MORAES no processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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0O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servicos, agdes e atividades, no mbito
sEcReTARIA | 90 Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA de Atengdo Materno-infantil do Estado
MUNICIPAL DE
PAULA CRISTINA 115/2018 ~ /ESTADO UNIAO DOS de Alagoas - I"ROMATER, conforme o - - - -
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PALMARES/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.252.080,00 RS 1.032.444,30 23/04/2020 R$ 52.170,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE HOSPITAL SAO parte integrantgldesfe instrumento,
SAUDE VICENTE DE pAULO | PUscando a aualificago da assisténcia
no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
SECRETARIA servigos, agdes e atividades, no mbito
MUNICIPAL DE | do Programa de implemetacio da Rede
SECRETARIA SAUDE DO PILAR/ | de Atengsio Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 116/2018 ~ /ESTADO HOSPITAL NOSSA de Alagoas - PROMATER, conforme o - - - ~
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SENHORA DE Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 RS 287.552,00 23/04/2020 R$ 15.872,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE LOURDES E parte integrante desse instrumento,
SAUDE MATERNIDADE | buscando a qualificago da assisténcia
DR.ARMANDO no processo de gest3o hospitalar em
LAGES razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servios, acdes e atividades, no ambito
do Programa de implemetacéio da Rede
SECRETARIA I\I\SSZTCE\Z;RLISE d: Attlangéo Materno-infantil d;) Estado
ESTADO " P le Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 PAULA CRISTINA 117/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAUDE -MUNICIPIO | - Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 | RS  318.976,00 23/04/2020 RS 15.616,00 | NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SILVA DOS SANTOS ADITIVO BATALHA/ UNIDADE N .
ESTAD%JAL DE MISTA ANTONIO parte integrante desse instrumento,
SAUDE VIEIRA FILHO buscando a qualificagdo da assisténcia
Nno processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da inser¢do do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servigos, agdes e atividades, no mbito
SECRETARIA do Programa de implemetag&o da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 118/2018 - IESTADO SAUDE -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o - - -
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO MARAGOGI/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 R$ 320.000,00 23/04/2020 RS 16.000,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE UNIDADE MISTA parte integrante desse instrumento,
SAUDE MARIA VICENCIA DE| buscando a qualificagdo da assisténcia
LIRA LIMA no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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0O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA | SETVisos, asdes e atividades, no ambito
MUNIGPALDE | 4o Programa de implemetagdo da Rede
SEGRETARIA [ (M oo | de Atenso Materno-infantil do Estado
ESTADO de Alagoas - PROMATER, conforme o
PAULA CRISTINA 119/2018 N ) JOAQUIM GOMES/ ' N . N N
06/07/2018 i - 06/07/2018 R$192.00000 |R$  158.608,00 R 7.808,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA
510524 VA DOS SANTOS ATV NAO SE APLICA /07/: s:;lzé/s:rss HosPraL P\a:lo g;:eranv:; Adnual »P(:A, quetfaz /07/ S ! $ , 23/04/2020 s , NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ANITA GOMES a < ‘
no processo de gestio hospitalar em
FRAGOSO ° ! praars
razéo das necessidades e da insergdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0O Presente termo tem por objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no ambito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS
SECRETARIA ) )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/EZ.PEC'A“DlAE?:S:EN';DS de
PAULA CRISTINA ESTADO SAUDE -MUNICIPIO cspecialidades: exames ultra
510524 120/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO |  PALMEIRA DOS pecialidades: exame 06/07/2018 R$1.800.00000 | R$ 1937.830,00 03/04/20 RS 8534000 jan/20 R$ 85.340,00 siM 03/04/2020
SILVA DOS SANTOS ; sonografias, eletrocardiograma,
ESTADUAL DE INDIOS - JOSE e bras il b
SAUDE DELFIM DAMOTA |  consuitas medicas especializadas,
AN conforme o PLANO OPERATIVO
ASSISTENCIAL (POA), parte integrante
desse instrumento, buscando a
qualificagio da assiténcia em razéo das
necessidades e da insercao na rede
hierarquizada e regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA | SeTvisos, agbes e atividades, no smbito
MUNIGIPALDE | @0 Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA y " | de Atengso Materno-infantil do Estado
SAUDE -MUNICIPIO
PAULA CRISTINA 121/2018 ESTADO CORURIPE] de Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 VA DS SANTOS PRSI NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$754.80000 | RS  629.012,00 23/04/20 RS 3145060 | NAOSEAPLICA NAO SEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAO SE APLICA
ESTADUAL DE CARVALHO parte integrante desse instrumento,
SAUDE buscando a qualificagéo da assisténcia

BELTRAO SERVIGOS
DE SAUDE LTDA

no processo de gestao hospitalar em

razdo das necessidades e da insergo do

hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servios, acdes e atividades, no ambito
SECRETARIA do Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 12272018 B ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o B B B )
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PENEDO/ SANTA Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.351.760,00 RS 1.119.738,40 23/04/20 R$ 56.240,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE CASA DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE MISERICORDIA DE | buscando a qualificagio da assisténcia
PENEDO no processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insergao do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
SECRETARIA servicos, agdes e atividades, no ambito
MUNICIPALDE | @0 Programa de implemetagso da Rede
SECRETARIA - o de Atengdo Materno-infantil do Estado
SAUDE -MUNICIPIO
123/2018 ~ /ESTADO SKO JOSE DA de Alagoas - I"ROMATER, conforme o - - - -
510524 ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO TAPERA/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 RS 159.872,00 23/04/20 RS 7.872,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE UNIDADE MisTa | Parte integrante desse instrumento,
SAUDE ENIO RICARDD | PUScando a auaificagdo da assistencia
GOMES o processo de gestao hospitalar em
razio das necessidades e da insergio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servicos, agdes e atividades, no mbito
SECRETARIA do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado
124/2018 ~ AESTADO SAUDE -MUNICIPIO | - de Alagoas - PROMATER, conforme o ~ N ~ N
510524 ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO ARAPIRACA/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 2.868.240,00 RS 2.383.029,40 23/04/20 RS 119.510,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE HOSPITAL NOSSA parte integrante desse instrumento,
SAUDE SENHORA DO BOM | buscando a qualificagio da assisténcia
CONSELHO no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servigos, agdes e atividades, no mbito
do Programa de implemetacdo da Rede
SECRETARIA NTSET;II’AATQE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA - IESTADO SAUDE -MUNICIPIO de Alagoas - PROMATER, conforme o - - - -
510524 SILVA DOS SANTOS 125/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO MACEI®/ HOSPITAL Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.678.320,00 RS 2.920.488,74 23/04/20 RS 139.860,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE GERAL SANTO parte integrante desse instrumento,
SAUDE buscando a qualificagio da assisténcia
ANTONIO = .
no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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Unidade Gestora

Nome completo do
Responsavel pelas

N° do Convénio

Ne do Termo
Aditivo/Apostilame

Cédigo SIAFE

Situagdo

N° SICONV

Data da Aprovagdo

Data da Ultima

Valor da Ultima

Prestagio de Contas

(ve) I Descrigdo do Convénio Valor -Convénio Valor Liberado Liberago Liberagdo
Informagdes nto
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Ndo? Data
O Presente termo tem por objeto
formalizar a parceria para realizagso de
servigos, acdes e atividades, no ambito
MU;E\EFPTLAI:‘EASAO do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
SECRETARIA MIGUEL DOS GOVERNO MAIS
PAULA CRISTINA ESTADO CAMPOS/ SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS 126/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SANTA CASA DE PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte 06/07/2018 R$5.249.751,12 RS 6.328.111,14 18/03/20 RS 237.759,12 dez/19 RS 237.759,12 SIM 18/03/20
ESTADUAL DE MISERICORDIA DE integrante desses instrumento,
SAUDE A0 MIGUEL pOs | PUscando a qualificagdo da assitencia no
processo de gestio hospitalar em razio
CAMPOS . N =
das necessidades e da imserdo do
hospital na rede hierarquizada e
regularizada do SUS
O presente termo tem como objeto
StcRETARIA | formalizer aNparcer;a P;rda reallza'u;a\;(:e
a0 | 7 e st o b
SAUDE -MUNICIPIO Brar Premetac;
SECRETARIA de Atengdo Materno-infantil do Estado
PALMEIRA DOS
PAULA CRISTINA 127/2018 ESTADO INDIOS/ de Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 1.873.680,00 RS  1.537.979,00 23/04/20 R$ 78.070,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE REGIONAL SANTA parte integrante desse instrumento,
SAUDE RITAE buscando a qualificagdo da assisténcia
MATERNIDADE | " p;ocesso de»ge‘sjtan h:seltalarfn;
SANTA OLIMpla | 12280 das necessidades e da insergio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
SECRETARIA servicos, agdes e atividades, no ambito
MUNICIPAL DE do Programa de implemetag3o da Rede
SECRETARIA - o de Atengdo Materno-infantil do Estado
SAUDE -MUNICIPIO
PAULA CRISTINA 128/2018 ESTADO COLONIA de Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO LEOPOLDINA/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 RS 159.408,00 23/04/20 RS 7.808,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA[  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE UNIDADE MISTA parte integrante desse instrumento,
SAUDE MARIA LOUREIRO b:scarndc a q:ahflcatgaohda a.stsllslencla
CAVALCANTE 0 processo de gestéo hospitalar em
razio das necessidades e da insergio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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Unidade Gestora

Nome completo do

N2 do Termo

Data da Aprovagdo

Data da Ultima

Valor da Ultima

Prestagio de Contas

Responsavel pelas N° do Convénio | Aditivo/Apostilame Cédigo SIAFE Situacdo SICONV DOE Ce Ce Descrigdo . Valor -Convénio Valor Liberado . - . -
(UG) o do Convénio Liberagio Liberagdo
Informagdes nto
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Ndo? Data
O repasse em 0O repasse em 0O repasse em
0O presente termo tem como objeto questio nio & questdo ndo é questio nio &
formalizar a parceria para realizagio de realizado pela realizado pela realizado pela
SECRETARIA servicos, agdes e atividades, no dmbito SESAU ao Fundo SESAU ao Fundo SESAU ao Fundo
MUNICIPALDE | @0 Programa de implemetagdo da Rede Municipal, mas sim | Municipal, mas sim | Municipal, mas sim
SECRETARIA |\ ioe M unicipio | € Atensdo Materorinfantil do Estado para o Consércio | para o Consércio | para o Consércio
PAULA CRISTINA 129/2018 : ESTADO BOCA DA MaATA | 8¢ Alagoas - PROMATER, conforme o Intermunicipal do | Intermunicipal do | Intermunicipal do . . . .
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 Sul do Estado de Sul do Estado de Sul do Estado de NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE MUNICIPAL parte integrante desse instrumento, Alagoas - CONISUL , | Alagoas - CONISUL , | Alagoas - CONISUL ,
SAUDE MANOELSIVA | Puscando a qualificacdo da assistencia conforme previsto | conforme previsto | conforme previsto
no processo de gestdo hospitalar em no termo de no termo de no termo de
CESAR TEIXEIRA 5 N N = A At A
razio das necessidades e da insergao do convénio ne convénio ne convénio ne
hospital na rede hierarquizada e 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado
regionalizada do SUS. entreaSESAUeo | entreaSESAUeo | entreaSESAUeo
CONISUL. CONISUL. CONISUL.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agdes e atividades, no ambito
do Programa de implemetaco da Rede
SECSRETAg\A Msli;'\?(s\LiRLléE dj Atlengéo Matel;no—infantil d: Estado
ESTAD! - P le Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 SE/:/[:LQDCSR;SAR?QS I;DOI/TZ‘\O/IOB NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAéJRL:\EfB-ZASL;’lfS‘Z‘D Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 RS 158.608,00 23/04/20 RS 7.808,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE MATERNAL FREI parte integrante desse instrumento,
SAUDE DAMIAD buscando a qualificaio da assisténcia
no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da inser¢do do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 repasse em O repasse em 0 repasse em
0O presente termo tem como objeto questdo ndo & questio ndo & questdo ndo é
formalizar a parceria para realizagdo de realizado pela realizado pela realizado pela
servigos, agdes e atividades, no ambito SESAUao Fundo | SESAUaoFundo | SESAU ao Fundo
SECRETARIA do Programa de implemetagéo da Rede Municipal, mas sim | Municipal, mas sim | Municipal, mas sim
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado para o Consoércio para o Consércio para o Consércio
PAULA CRISTINA 131/2018 . ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | - de Alagoas - PROMATER, conforme o Intermunicipal do | Intermunicipal do | Intermunicipal do B B B B
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVIO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAO SEBASTIAO/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 Sul do Estado de Sul do Estado de Sul do Estado de NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE CASA MATERNAL parte integrante desse instrumento, Alagoas - CONISUL, | Alagoas - CONISUL , | Alagoas - CONISUL ,
SAUDE NOSSA SENHORA | buscando a qualificagdo da assisténcia conforme previsto | conforme previsto | conforme previsto
DA PENHA no processo de gestdo hospitalar em no termo de no termo de no termo de
razdo das necessidades e da insercdo do convénio n? convénio n® convénio n®
hospital na rede hierarquizada e 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado
regionalizada do SUS. entreaSESAUeo | entreaSESAUeo | entreaSESAUeo
CONISUL. CONISUL. CONISUL.
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do Estado
N Nome completo do Ne do Termo e . Prestagdo de Contas
Unidade Gestora Responsév';l pelas N° do Convénio | Aditivo/Apostilame Codigo SIAFE Situagdo SICONV DOE C C Descrigdo Data da Apl:oYagéo Valor -Convénio Valor Liberado Datz? da Ul~tlma Vall{r da U!tlma ¢
(UG) o do Convénio Liberagio Liberagdo
Informagdes nto
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Ndo? Data
O repasse em O repasse em 0O repasse em
0O presente termo tem como objeto questio nio & questdo ndo é questio nio &
formalizar a parceria para realizagio de realizado pela realizado pela realizado pela
servigos, agdes e atividades, no dmbito SESAU ao Fundo SESAU ao Fundo SESAU ao Fundo
SECRETARIA do Programa de implemetaco da Rede Municipal, mas sim | Municipal, mas sim | Municipal, mas sim
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado para o Consércio para o Consorcio para o Consércio
PAULA CRISTINA 132/2018 B IESTADO SAUDE -MUNICIPIO |  de Alagoas - PROMATER, conforme o Intermunicipal do | Intermunicipal do | Intermunicipal do B B B )
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO CAMPO ALEGRE/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 Sul do Estado de Sul do Estado de Sul do Estado de NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE UNIDADE MISTA parte integrante desse instrumento, Alagoas - CONISUL, | Alagoas - CONISUL , | Alagoas - CONISUL ,
SAUDE SENADOR ARNON | buscando a qualificagdo da assisténcia conforme previsto | conforme previsto | conforme previsto
DE MELO no processo de gestdo hospitalar em no termo de no termo de no termo de
razdo das necessidades e da insercao do convénio n? convénio n® convénio n?
hospital na rede hierarquizada e 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado
regionalizada do SUS. entreaSESAUeo | entreaSESAUeo | entreaSESAUeo
CONISUL. CONISUL. CONISUL.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA servigos, agdes e atividades, no dmbito
MUNICIPAL DE | do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA SAUDE -MUNICIPIO | de Atencdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 133/2018 - 'ESTADO ARAPIRACA/ de Alagoas - PROMATER, conforme o - B - N
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO CASA DE SAUDE E Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 2.664.000,00 RS 2.196.490,00 23/04/20 RS 111.000,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE MATERNIDADE parte integrante desse instrumento,
SAUDE NOSSA SENHORA | buscando a qualificagdo da assisténcia
DE FATIMA no processo de gestdo hospitalar em
ARAPIRACA razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O repasse em 0O repasse em 0O repasse em
O presente termo tem como objeto questo ndo é questio ndo & questdo ndo é
formalizar a parceria para realizagdo de realizado pela realizado pela realizado pela
servigos, agdes e atividades, no ambito SESAUao Fundo | SESAUaoFundo | SESAU ao Fundo
SECRETARIA do Programa de implemetagéo da Rede Municipal, mas sim | Municipal, mas sim | Municipal, mas sim
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado para o Consoércio para o Consércio para o Consércio
PAULA CRISTINA 134/2018 . ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o Intermunicipal do | Intermunicipal do | Intermunicipal do B B B B
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO JUNQUEIRO/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 Sul do Estado de Sul do Estado de Sul do Estado de NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE HOSPITAL parte integrante desse instrumento, Alagoas - CONISUL, | Alagoas - CONISUL , | Alagoas - CONISUL ,
SAUDE MUNICIPAL buscando a qualificagio da assisténcia conforme previsto | conforme previsto | conforme previsto
TEOFILO PEREIRA | no processo de gestao hospitalar em no termo de no termo de no termo de
razdo das necessidades e da insercdo do convénio n? convénio n® convénio n?
hospital na rede hierarquizada e 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado
regionalizada do SUS. entreaSESAUeo | entreaSESAUeo | entreaSESAUeo
CONISUL. CONISUL. CONISUL.
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5 Nome completo do Ne do Termo - e Prestagdo de Contas
Unidade Gestora a rp a D o N Data da Aprovagdo q . Data da Ultima Valor da Ultima
: Responsavel pelas N° do Convénio | Aditivo/Apostilame Codigo SIAFE Situagdo SICONV DOE C C Descrigdo P N v < Valor -Convénio Valor Liberado . ~' . - %
(UG) o do Convénio Liberagio Liberagdo
Informagdes nto
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Ndo? Data
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servios, acdes e atividades, no ambito
SECRETARIA do Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 137/2018 ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO MATA GRANDE/ Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 RS 149.265,45 20/03/20 RS 7.680,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE UNIDADE MISTA parte integrante desse instrumento,
SAUDE JOAQUIM PAULO buscando a qualificagdo da assisténcia
VIEIRA MALTA no processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da insergao do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA servicos, agdes e atividades, no ambito
MUNIPAL D | 40 Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA " o de Atengdo Materno-infantil do Estado
SAUDE -MUNICIPIO
ESTADO x de Alagoas - PROMATER, conforme o
PAULA CRISTINA 138/2018 % - PAO DE AGUCAR/ N ~ = ~ -
510524 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 192.000,00 RS 159.776,00 23/04/20 RS 7.936,00 NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SILVA DOS SANTOS ADITIVO UNIDADE MISTA N N
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE DR. DIALMA buscando a qualificagdo da assisténcia
GONCALVES DOS N CN "
no processo de gestao hospitalar em
ANJOS - N N =
razio das necessidades e da insergio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O repasse em 0O repasse em 0O repasse em
O presente termo tem como objeto questo ndo é questio ndo & questdo ndo é
formalizar a parceria para realizagdo de realizado pela realizado pela realizado pela
servigos, agdes e atividades, no ambito SESAUao Fundo | SESAUaoFundo | SESAU ao Fundo
SECRETARIA do Programa de implemetagdo da Rede Municipal, mas sim | Municipal, mas sim | Municipal, mas sim
SECRETARIA MUNICIPAL DE de Atengdo Materno-infantil do Estado para o Consoércio para o Consércio para o Consércio
PAULA CRISTINA 138/2018 ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | de Alagoas - PROMATER, conforme o Intermunicipal do | Intermunicipal do | Intermunicipal do
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO TEOTONIO VILELA/ |  Plano Operativo Anual - POA, que faz 06/07/2018 R$ 384.000,00 Sul do Estado de Sul do Estado de Sul do Estado de NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE HOSPITAL parte integrante desse instrumento, Alagoas - CONISUL, | Alagoas - CONISUL , | Alagoas - CONISUL ,
SAUDE MUNICIPALDE | buscando a qualificagdo da assisténcia conforme previsto | conforme previsto | conforme previsto
TEOTONIO VILELA | no processo de gestdo hospitalar em no termo de no termo de no termo de
razdo das necessidades e da insercdo do convénio n? convénio n® convénio n®
hospital na rede hierarquizada e 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado | 05/2018 celebrado
regionalizada do SUS. entreaSESAUeo | entreaSESAUeo | entreaSESAUeo
CONISUL. CONISUL. CONISUL.
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Unidade Gestora

Nome completo do

N2 do Termo

Data da Aprovagdo

Data da Ultima

Valor da Ultima

Prestagio de Contas

(vG) Responsévetpelas N° do Convénio | Aditivo/Apostilame Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV DOE C C Descrigdo do Convénio Valor -Convénio Valor Liberado Liberagdo Liberago
Informagdes nto
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Ndo? Data
0 Presente Termo tem por objeto
formalizar a parceria para a realizagio
de servicos, agdes e atividades, no
ambito do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS
SAUDE/ESPECIALIDADES; HOSPITAL DE
SECRETARIA SECRETARIA PORTE V, servigos de media
PAULA CRISTINA : ESTADO SA’L\]";EN—‘I(\:I‘WEZL\SE\O complexidade nas especialidades: )
510524 SILVA DOS SANTOS 140/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO BATALHA/ UNIDADE diagnostico em cardiologia, cirurgia 06/07/2018 R$ 781.629,60 RS 867.340,80 23/04/20 R$ 41.759,20 jan/20 R$ 41.759,20 SIM 23/04/2020
ESTAD%JAL DE MISTA ANTONIO geral eletivas, conforme o PLANO
SAUDE OPERATIVO ANUAL (POA). parte
VIEIRA FILHO N .
integrante desse instrumento, buscando
a qualificacio da assisténcia no processo
de gestio hospitalar em razio das
necessidades e da insergdo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizada do
SUS.
O Presente Termo tem por objeto
SECRETARIA formalizar a parceria para a realizagio
oo |, e e e e
SAUDE -MUNICIPIO
SECRETARIA PALMEIRA DOS . GOVERNO MAIS
PAULA CRISTINA - ‘ESTADO INDIOS/ SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o »
510524 SILVA DOS SANTOS 141/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte 06/07/2018 R$ 4.992.006,24 RS  4.374.593,56 05/11/19 RS 292.111,96 jul/19 R$292.111,96 SIM 05/11/2019
ESTADlVJAL DE REGIONAL SANTA integrante desse instrumento, buscando
SAUDE RITAE a qualificacdo da assisténcia no processo
MATERNIDADE de ggstao hnsplFalar e:n razdo daf
SANTA OLIMpIA | "ecessidades e da insergo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizada do
SUS.
O Presente Termo tem por objeto
formalizar a parceria para a realizagio
de servigos, acdes e atividades, no
ambito do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
SECRETARIA GOVERNO MAIS
ESTADO SECRETARIA SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o
510524 S\TCXLII;D(:SR;SAR?EA)S 142/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SA’SI;JE’\‘—‘SZ:IL\SE\O PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte 06/07/2018 R$ 2.409.523,80 RS 2.186.422,11 02/04/20 R$ 35.215,57 jan/20 R$ 35.215,57 SIM 02/04/2020
ESTADUAL DE % integrante desse instrumento, buscando
- PAO DE ACUCAR . et A
SAUDE a qualificagdo da assisténcia no processo

de gestao hospitalar em razdo das

necessidades e da insergéo do hospital

na rede hierarquizada e regionalizada do
SuUS.
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5 Nome completo do Ne do Termo - e Prestagdo de Contas
Unidade Gestora Responsavel pelas N° do Convénio | Aditivo/Apostilame Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV i DOE C C Descrigdo Data da Apl:oYagéo Valor -Convénio Valor Liberado Datz? da Ul~tlma Vall{r da U!tlma ¢
(UG) o do Convénio Liberagio Liberagdo
Informagdes nto
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Ndo? Data
0O Presente Termo tem por objeto
formalizar a parceria para a realizagso
de servicos, acBes e atividades, no
SECRETARIA ambito do PROGRAMA EXTRATEGICO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO MAIS
PAULA CRISTINA . [ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | - SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS 144/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PENEDO/ SANTA | PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte 06/07/2018 R$ 8.456.640,48 RS 9.566.946,64 23/04/20 RS 408.050,28 fev/20 R$ 408.050,28 SIM 23/04/2020
ESTADUAL DE CASA DE integrante desse instrumento, buscando
SAUDE MISERICORDIA DE |a qualificagdo da assisténcia no processo
PENEDO de gest3o hospitalar em raziodas
necessidades e da insercio do hopital na
rede hierarquizada e regionalizad do
sus.
0O Presente termo tem por objeto
formalizar a parceria para a realizagio
s de servicos, acBes e atividades, no
MSET(S\LIZTISE ambito do PROGRAM ESTRATEGICO DE
SECRETARIA SAUDE -MUNICIPIO GOVERNO MAIS
PAULA CRISTINA - IESTADO UNIAO DOS SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS 145/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PALMARES/ PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte 06/07/2018 R$ 1.082.812,80 RS  1.654.277,60 23/04/20 R$ 65.659,00 mar/20 R$ 65.659,00 SIM 23/04/2020
ESTADEJAL DE HOSPITAL OBRA integrante desse instrumento, buscando
SAUDE - a qualificacio da assisténcia no processo
SOCIAL SAO de gestio hospitalar em razio das
VICENTE DE PAULO N . = "
necessidades e da inser¢3o do hospital
na rede hierarquizada e regionalizada do
sus;




