ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

Unidade Gestora. | Nome completo do Ne do Termo | [ Valor- Municipios Prestagio de Contas
Responsével pelas | N° do Convénio itiy il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV. Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado o = . = . Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas N° de Beneficiados
(UG) - Liberagdo Liberagso Contrapartida =
Informagdes nto Agdes
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Néo? Data
CAPACITAR, APERFEICOAR E QUALIFICAR
0S PROFISSIONAIS DA SAUDE, COM O
GBIETIVO DE EXECUTAR 0S PROJETOS
S TERMO ROV UNIVERSIDADE 00S EIOS PRIORITARIOS DE prestagao de contas
PAULA CRISTINA CONVENIO N2 g SECRETARIA DE ESTADUAL DE EDUCAGAD INTERVENGAO DO PLANO ESTADUAL DA -
o :X¢ . " . 792.767,40 26/02/14 792.767,40 - 792.767,40 NAO SE APLICA 25/05/2020
510023 SIvADOSSaNTOS | 022013 R 02568 emerecugio | NAOSEAPLICA 20/08/2013 | 600 DA SAUDE | CIENCIAS DASAUDE|  PERMANENTE | EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, /02 20/08/2013 29/03/2020 NAOSEAPLICA | - NAO SEAPLICA £:41010.000000722 M 105/
“UNCisAL POSSIBILITANDO ESTRATEGIAS COM 872020
VISTAS A MELHORIA DA QUALIDADE DO
ATENDIVENTO A0S USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DA SAUDE - SUS
UNIVERSIDADE
£STADUAL DE DAR APOIO FINANCEIRO PARA A
. | aeTervo aomvo CIENCIAS DA SAUDE REALIZAGAO DE CURSO TECNICO EM
oo | s | comvone |TIREETON e | woseaion | o | Sitemnoe [CRESOET| evodo | e o | sy | oo e | o | wesamo | sswssser| wiostaucs | woseamen | niostasucs wio
APOSTILAMENTO TéCNIcA TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO
PROFESSORA DE SAUDE - SUS.
VALERIA HORA
ot PROFISSIONALIZAR OS TRABALHADORES
M JA INSERIDOS NO SISTEMA UNICO DE
22 TERMO ADITIVO CIENCIAS DA SAUDE ”
PAULACRISTINA |  CONVENIO Ne SECRETARIADE EDUCAGEO SAUDE - SUS EM TECNICO EM
3 emexecucto e | ; 26356 | 14/05/14 279266356 E 279266356
510023 SILVA DOS SANTOS. 08/2013 Aé]DS;‘E&h:nizio 02639 6 NAO SE APLICA 19/11/2013 ESTADO DA SAUDE UNC;E?:‘/‘ESACDLA PERMANENTE VIGILANCIA EM SAUDE, ABRANGENDO. 1/05/: 19/11/2013 18/10/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO
PROFESSORA 05 MUNICIPIOS DO ESTADO DE
VALERIA HORA ALAGOAS
yuversonoe oo sRCERO P &
CIENCIAS DA SAUDE REALIZAGAO DE CURSO DE
PAULACRISTINA | CoNVENIO e . ) SECRETARIA DE £pUCACRO QUALIFICAGAO DOS AGENTES DE . . ) i
" ok |- \ 205120 | 18/06/10 214005120 E 214405120
510023 SILVA DOS SANTOS 10/2013 32 TERMO ADITIVO. 02645 em execugao NAO SE APLICA 19/11/2013 ESTADO DA SAUDE UNCIZ::‘/‘Ei(OLA PERMANENTE COMBATE AS ENDEMIAS E DEMAIS. 3/06/1 19/11/2013 19/12/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA: NAO
e AGENTES QUE ATUAM EM VIGILANCIA
VALERIAHORA £MsAUDE
DAR APOIO FINANCEIRO PARA
FORMAGAO DE PESSOAL DE NIVEL
MIEDIC NA AREA DA SAUDE EM
TECNICOS EM EQUIPAMENTOS
UNIVERSIDADE BIOMEDICOS PARA ATUAR NAS
ESTADUAL DE UNIDADES DE SAUDE DO SISTEMA
. CIENCIAS DA SAUDE . GNICO DE SAUDE - SUS, DANDO
PAULACRISTINA | CONVENION? | 10 TERMO DE . ) SECRETARIA DE EouCAGo . . . £:41010000000410
e | resorzs3| 27 79591253 E 79291253 RS 795.912,53 24/11/2020
510023 SILVA DOS SANTOS 05/2014 APOSTILAMENTO 2847 em execugdo NAO SE APLICA 26/11/2014 ESTADO DA SAUDE UNCISA[/ESCOLA PERMANENTE 'SUPORTE TECNICO PARA O PLENO /12/1 19/11/2013 13/04/2020 NAO SE APLICA: NAO SE APLICA: NAO SE APLICA: 9/2019 S sim /11/:
UNCIONAMENTO DOS
PROFESSORA EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
VALERIA HORA UTILIZADOS PARA O ATENDIVIENTO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO, EM CONFORMIDADE COM
0 PLANG DE TRABALHO ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE CONVENIO.
 PRESENTE CONVENIO TEM POR
OBIETO A COOPERAGAD TECNICA
FINANCEIRA MEDIANTE O REPASSE DE
RECURSOS QUE VISAM O
. 0 consoRcio ) FINANCIAMIENTO DE SERVIGOS DE
convenio e PLEMENTAGRO DA|
PAULA CRISTINA /ADITIVO/32 TERMO - " SECRETARIA DE INTERMUNIC DO = » | MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL " " " "
> 24208539 509862, 102359050 . 75816207,20 18/06/2020
510524 SILVA DOS SANTOS. TERU'\:;/;OD:TBWD DE 180272 em execugdo NAO SE APLICA 07/07/2018 ESTADO DA SAUDE SUL EST DE RSEADUEDDEENAOTEV;TC:DOOA EHOSPITALAR A SEREM REALIZADOS 17/12/20 1.509.862,30 07/07/2018 06/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA: NAO SE APLICA: NAO SE APLICA: 208 S sim /06
APOSTILAMENTO ‘ALAGOAS NOS MUNICIPIOS, DAS REGIOES 57 £ 6",
CONSORCIADOS PELO CONISUL,
AUMENTANDO ASSIM A OFERTA DE
CONFORMIDADE €M 0 PLANO DE
TRABALHO.
DAR APOIO FINANCEIRO PARA
Recuperacio RECUPERAGAO DO ESTADO
TR Nt | NUTRICIONAL € DE SAUDE DE cRiANGAS
TeRMO D DESNUTRIDA MORADORAS
510524 PAULA CRISTINA FOMENTO Ne 190001 em execucdo NAO SE APLICA 05/02/2019 SECRETARIA DE ASSOCIACAO DE Satde das Criangas ASSENTAMENTOS SUBNORMAIS DE 2.034.030,00 07/12/20 406.806,00 701.040,00 05/02/2019 05/02/2024 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA 2 RS 368.344,24 sim 12/03/2020
SILVA DOS SANTOS 01/2019 ESTADO DA SAUDE COMBATE Desnutridas em Idade MACEIG/AL CONFORME OBJETIVOS
OENUTRCAD el M6nors | CoLSTLTE b anoof TABALO
‘QUE PASSA AINSERIR O PRESENTE
) TERMO,
FORMALIZAGAO DE COOPERAGAD
TECNICA PARA GESTAO DA UNIDADE
MISTA DR, CARLOS GOMES DE BARROS,
QUE FICARA 508 A GERENCIA DO
— MUNICIPIO DE PASSO DO CAVIARAGIBE,
£ i MUNICIPIO DE | IMPLEMENTAGAO DA| COM APOIO TECNICO-FINANCEIRO DA
sose | Juncns | coomemagio | nrevone B e I ok veesgion | S isaso oo | 1uoomo| s [ ssoonco | s | wocrenao | wioscaen | woseanen | wioseen | wsose e
ov201 CAMARAGIBE | ‘SAUDE NO ESTADO | SESAU/AL, VISANDO A HUMANIZAGAO £
A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENGAO A|
SAUDE, CONTRIBUINDO PARA®
ATENDIVENTO, SEGUINDO AS
NECESSIDADES £ DEMANDAS DA
SOCIEDADE LOCAL




ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

Unidade Gestora
UG

Nome completo do.
Responsivel pelas
Informagges

N° do Convénio

Ne do Termo

nto

Cédigo SIAFE

Situago

N° SICONV.

Publicaio DOE

Concedente

Convenente

Projeto/Programa

Valor Liberado

Data da Ultima
Liberagdo

Valor da ltima
Liberagéo

Valor -
Contrapartida

Inicio da Vigéncia

Fim da Vigéncia

Valor Repassado

Destino do Recurso

Municipios
Envolvidos nas.
Agdes

N° de Beneficiados

Prestagdo de Contas

Parcelas

Valor da Parcela |  Sim ouNao?

Data

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

007/2018

NAO SE APLICA

18/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

PROGRAMA
SAUDE -MUNICIPIO | ESTRATEGICO DE

MAIS

SAUDE/ESPECIALIDAD

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

do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

IS
‘SAUDE/ESPECIALIDAES: HOSPITAL DE
PORTEV, servicos 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
2 qualificacdo da assitencia no processo
de gestao hospitalar em razdo das
necessidades e da inserg3o do hospital
narede hierarquizada e regionalizad do
sus.

RS

2.015.958,00

04/11/20

53.854,00)

18/06/2018

18/06/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

set/20

53.854,00| sim

04/11/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

008/2018

NAO SE APLICA

13/07/2018

SECRETARIA
ESTADO

STA

SAUDE/FUNDO

ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

PAULO JACINTO/
UNIDADE
HOSPITALAR MISTA
MARINA LAMENHA

PROGRAMA
SAUDE -MUNICIPIO | ~ ESTRATEGICO DE

MAIS

SAUDE/ESPECIALIDAD

0 presente termo tem por objeto

formalizar a parceria para realizagdo de

servigos, agdes e atividades, no dmbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

AIS
‘SAUDE/ESPECIALIDAES: HOSPITAL DE
ORTE V, servigos de media
complexidade nas especialidades:
‘exames laboratoriais, exames.
radioldgicos, 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 gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da nsercdo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do
sUs.

RS

334.790,00

23/12/20

RS 1041000

13/07/2018

13/07/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

2g0/20

R$10.410,00 sim

23/12/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

009/2018

NAO SE APLICA

14/06/2018

SECRETARIA
ESTADO

STAL

SAUDE/FUNDO

ESTADUAL DE
SAUDE

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

PROGRAMA
ESTRATEGICO DE
MAIS

SAUDE/ESPECIALIDAD

0 presente tero tem por objeto

formalizar a parceria para realizagdo de

servigos, agdes e atividades, no dmbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

s
'SAUDE/ESPECIALIDAES: HOSPITAL DE
ORTE 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 gestio hospitalar em razdo das
necessidades e da insergdo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do
sUs.

RS

1.509.420,00

21/01/20

RS 6193500

14/06/2018

14/06/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

nov/19

RS

61.935,00 sim

21/01/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

010/2018

NAO SE APLICA

13/06/2018

SECRETARIA
ESTADO

STA

SAUDE/FUNDO

ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO
SAO JOSE DA LAJE/
HOSPITAL UNIDADE
MISTA ARTUR
CAMELO VERAS

PROGRAMA

0 presente termo tem por objeto

formalizar a parceria para realizagdo de

servigos, agdes e atividades, no smbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

Al
‘SAUDE/ESPECIALIDAES: HOSPITAL DE
PORTEV, servigos de media
complexidade nas especialidades:
lab p

GOVERNO MAIS
0 1ALID)

diagnéstico em cardiologia consultas

Es

leto de
retaquarda, conforme o PLANO
OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
3 qualificagso da assitencia no processo
de gestdo hospitalar em razéo das
necessidades e da inserg3o do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do

RS

1.717.595,00

23/11/20

RS 59.270,00

13/06/2018

13/06/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

2g0/20

R$59.270,00 siM

23/11/2020
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Unidade Gestora
UG
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Responsivel pelas
Informagges

N° do Convénio

Ne do Termo

nto

Cédigo SIAFE

Situago

N° SICONV.

Publicaio DOE

Concedente

Convenente
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Data

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

011/2018

NAO SE APLICA

13/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO

PROGRAMA
ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS

O Presente Termo tem por objeto

formalizar a parceria para realizagéode

servigos, agdes e atividades, no mbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

0! i
SAUDE/ESPECIALIDADES; HOSPITAL DE
PORTE Vservicos de media
complexidade nas especialidades:
exames laboratoriais, exames
radiolsgicos, ultra-sonogradias,
eletrocardiograma, consultas médicas

IALIDAD

média complexidades e leitos de.
retaguarda, conforme o PLANO
OPERATIVO ANUAL (POA). parte:
integrante desse instrumento, buscando
aqualificagio da assistencia no processo
de gestio hospitalar em razio das
necessidades e da insergdo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizada do
sUs.

RS 210793125

23/11/20

RS 44.430,00

13/06/2018

13/07/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

set/20

RS 44.480,00 sIM

23/11/2020

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

PROGRAMA
ESTRATEGICO DE
GOVERNO MAIS

0 presente termo tem por objeto

formalizar a parceria para realizagdo de

servigos, agdes e atividades, no dmbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE

AlS
‘SAUDE/ESPECIALIDAES: HOSPITAL DE
ORTE V, servigos de media
complexidade nas especialidades:
‘exames laboratoriais, exames
radiolégicos, ultra-sonografias,
diagnostico por endoscopia, diagnéstico

1ALIDAD
Es

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 gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da nsercdo do hospital
na rede hierarquizada e regionalizad do
sUs.

RS 3.029.32,00

04/12/20

RS 9401500

13/06/2018

13/06/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

2g0/20

RS 94.015,00 sim

04/12/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

013/2018

NAO SE APLICA

13/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA

CAMARAGIBE/
HOSPITAL LUIZ
ARRUDA

PROGRAMA

0 Presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para a realizagéo de|
servigos, agdes e atividades, no ambito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
/ERNO MAIS SAUDE
ESPECIALIDADES: HOSPITAL DE PORTE V,|
servigo de media complexidade nas
E Lab

GOVERNO MAIS
SAUDE/ESPECIALIDAD

ultra-sonografias diagndstico em
cardiologia, Consultas especializadas e

leitos de retaguarda, conforme o PLANO

OPERATIVO ANUAL (POA), parte:
integrante desse instrumento, buscando
a qualificagio da assisténcia no processo
de gestdo hospitalar em razdo das

necessidades e da insergdo do hopital na

rede hierarquizada e regionalizada do
sus.

RS 1.194.630,00

23/10/20

RS 53.350,00

13/06/2018

13/06/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

280/20

RS 53.350,00 siM

23/10/2020

510524

PAULA CRISTINA
SILVA DOS SANTOS

014/2018

NAO SE APLICA

18/06/2018

SECRETARIA
ESTADO
SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE -MUNICIPIO
QUEBRANGULO/
HOSPITAL
MUNICIPAL DE
QUEBRANGULO

PROGRAMA
ESTRATEGICO DE
[ MAIS

SAUDE/ESPECIALIDAD

€S

0 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 Pl
OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse instrumento, buscando
aqualificagio da assisténcia no processo
de gestio hospitalar em razdo das
necessidades e da insergdo do hopital na
rede hierarquizada e regionalizada do
sUs.

RS 35482830

05/10/20

RS 25.300,00

18/06/2018

18/06/2019

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

jul/20

RS 25.300,00 sIM

05/10/2020




ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

Unidade Gestora | Nome completo do Ne do Termo s || erseims e Municipios Prestagéo de Contas
Responsavel pelas | N° do Convénio iti il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV' Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado P = ) = " Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas | N° de Beneficiados
(UG) . Liberagdo Liberagso Contrapartida "
InformagGes nto Agdes.
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Nao? Data
0 presente terno tem por abjeto
formalizar a parceria para realizagso de
servigos, agdes e atividades, no dmbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
ovERN wals
secreTARA PROGRAVIA | SAUDE/ESPECIALIDAES: sevigos de
S0’ | e | sriaiacon |man :
510524 SILVA DOS SANTOS 015/2018 NAO SE APLICA 21/06/2018 SAUDE/FUNDO SAUIDE -MUNICIPIO GOVERNO MAIS | exames laboratoriais, ultra-ssonografias, | RS 604.089,88 14/09/20 24.280,00] 21/06/2018 21/06/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA jul/20 RS 24.280,00 SIM 14/09/2020
ESTADUAL DE o
SAUDE LAGOA DA CANOA ES especializadas, conforme o PLANO
OPERATIVO ASSISTENCIAL(POA), parte
inegrante desse nstrumento,buseando
a qualificago da assisténcia em razio
dasnecessdades o da nsergio arede
Werarauizada e regionalizada o SUS
0 Presente termotem como ojeto
formalzar a parcori para a relzaio e
serios, a5es ¢ atidades, o amibito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
‘GOVERNO MAIS SAUDE
ESPECIALIDADES: senvigo e media
secreTaRA compleidade nas especilidades;
£sTA00 SECRETARA 4004 | Exomes Lo e sonogofiss,
510524 s{ﬁfoﬁﬂ%s 016/2018 NRO SE APLICA 22/06/2018 SAUDE/FUNDO SA“;;’("}SE‘;“‘ZE,ID REDE DE ATENGRO A | eletracardiograma, Consultas medicas | RS 291.34000 04/11/20 RS 1101000 22/06/2018 22/06/2019 NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA set/20 R$11.010,00, Sim 04/11/2020
esTapuaLoe | AU2EMUNCIPO | Guoe 10 e6TaDO | especaliads conforme o PLANO
SAUDE OPERATIVO ANUAL (POA), parte
integrante desse nstrumento, buscando
aqualicagio da assisténciano processo
e estso hospiaar om razio das
necesidads o dansrcdo do hopial o
rede Hierarquizada  regionalizada do
sus
0 Presente termo tem porcbjeto
formalizara parcori para-a relzaio de
onigos, ages o athidados, no Ambito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
o ¢
SECRETARIA SAUDE/ESPECIALIDADES: HOSPITAL DE
seceTamae | MUNICIPALDE ORTV, sevgos de media
PAULA CRISTINA YESYADO SAUDE -MUNICIPIO A0 DA i
510524 SILVA DOS SANTOS 017/2018 NAO SE APLICA 05/07/2018 SAUDE/FUNDO | TEOTONIO VILELA/ REDF DE ATENGAO A Cirurgias Gerais eletivas e exames RS 1.012.442,80 04/11/20 36.560,00 05/07/2018 05/07/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA ago/20 36.560,00| sim 04/11/2020
ESTAOUALDE | UNIDADE WISTA. | SAUDENO ESTADO | especilzados,conforme 0 LANOP
SAUDE NOSSA SENHORA OPERATIVO ANUAL (POA), parte
0AS GRACAS integrante desse nstrumento, buscando
< qualicagio da ssisténciano rocesso
e gestio hospitalar e razso s
necessidaddes o da nsorgio do hospial
aede hirarauiada o regionalzada do
s
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagéo de
Jeonerane | amagomado oo e
SECRETARIA ; i roBramade | o prengdo Materno-infantl do Estado
SAUDE -MUNICIPIO |  implementagao da
PAULA GRISTINA " o0 | MACEIG/ ChSADE | Rede de prengao | e A%E02s- PROMATER,conforme o " " . . . i . .
510524 SILVA DOS SANTOS 102/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO H materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS 1.432.029,50 17/02/20 RS 50.394,00 05/07/2018 05/07/2019 NAO SE APLICA: NAO SE APLICA: NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA:
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE MATERNIDADE Estado de Alagoas - buscando a qualificagdo da assisténcia
NOSSASENHORA | PROVATER %
DE FATIMA n? processo de gestdo hoSD\la\arVEm
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, ages e atividades, no dmbito
SECRETARIA Programa de do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE N de Atengao Materno-infantil do Estado
implementacdo da
PAULA CRISTINA 10372018 - 'ESTADD SAUDE -MUNICIPIO Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o N N N N N - N -
510524 SILVA DOS SANTOS. ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PORTO CALVO/ materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz RS 478.336,00 28/01/21 RS 15.872,00 05/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA: NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA:
ESTADUAL DE HOSPITAL Eitado de Alngoss | Porte integrante desse nstrumento,
SAUDE MUNICIPAL DE PROMATER buscando a qualificagdo da assisténcia

PORTO CALVO

no processo de gesto hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.




ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

Unidade Gestora | MO completo do Ne do Termo | v — . Municipios Prestagdo de Contas
Responsavel pelas | N do Convénio | Aditi i Codigo SIAFE Situagéo N° SICONV Publicagdo DOE | Concedente Convenente | Projeto/Programa Valor Liberado 2 da o . Inicio da Vigéncia | Fim daVigéncia | Valor Repassado | Destino do Recurso| Envolvidos nas | N° de Beneficiados
u6) o Liberagéo Liberagso Contrapartida 5
Informagges nto Agtes
Parcelas Valor da Parcela | Sim ouNdo? Data
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agbes e atividades, no ambito
do Programa de implemetagao da Rede
secnera | SEREAIA | progrmade | L e o doEstode
MUNICIPALDE | implementagdo da
PAULA CRISTINA ESTADO SAUDE-MUNICIPIO | Rede de Atengio | 4 A12802 - PROMATER, conforme o
510524 e as | 10472018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO | PLL L oTaL | matern famstdo | 71200 OPerativo Anual- POA, que faz | RS 4.448.557,70 28/01/21 RS 18183000 05/07/2018 05/07/2019 NEOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE NOSSASENHORA. | Estado de Alagoas - | . ando a qualifcasio da assisténcia
DAGUIA PROMATER
0 processo de gestdo hospitalar em
razao das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agbes e atividades, no ambito
programade | d0 Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA secrerania | BOSEIRCE - | de Atencao Matero-infanti do Estado
AULACRISTINA ESTADO MUNICALDE | TERTEREE0 S | e Alagoas - PROVIATER, conforme o
510524 Snooseatos| 10572018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO | SAUDE -MUNICIPIO | Re%® € oS58 | plano Operativo Anual - PO, que faz | RS 1.710.876,30 17/06/20 | RS 5039400 06/07/2018 05/07/2018 NEOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
ESTADUALDE | MACEIO/ HOSPITAL| [EE TR0 | parte ntegante desse nstrumento,
SAUDE P buscando a qualficasdo da asisténcia
o processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e da nsercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 presente termo tem como ojeto
formalizar a parceria para realizago de
SECRETARIA servigos, agbes e atividades, no ambito
MUNICIPAL DE do Programa de implemetagao da Rede
b # Programa de :
SECRETARIA | SAUDE-MUNICIPIO | FORER S - | de Atengdo Materno-infantil o Estado
PAULA CRISTINA 10672018 B ESTADO shomiGUELDos | [TRETEIEE0. S | de Alagoas - PROMATER, conforme o B B B B B ) B )
510524 SR DOS SANTOS Y NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO cAMPOS/ atorn imfamtido | Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS 1655.01000 28/01/21 [ RS 5550000 05/07/2018 04/07/2020 NAOSEAPUCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
ESTADUALDE | saTACAsADE | (ISR | parte integrante desse nstrumento,
SAUDE MISERICORDIA DE ROVATER buscando a qualifcago da assisténcia
SAO MIGUEL DOS 10 processo de gestao hospitalar em
campos razso das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servigos, agbes e atividades, no ambito
SECRETARIA programade | d0 Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNCALDE | FO8 88 | de atenco Materno-infati do Estado
PAULA CRISTINA 10772018 ESTADO saUDE muNicipio | TEETEREEE | de Aagoss - PROMATER, conforme o
510524 Slun 05 SANTOS pre NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO | sAoLuizpo | RededeRensis | piang Operativo Anual - POA, que faz | RS 239.168,00 280121 RS 7.93600 06/07/2018 05/07/2020 NEOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
ESTADUAL DE aurunoe/ | FEERE P e | parte ntegrante desse nstrument,
SAUDE HOSPITAL JOSE P buscando a qualificagio da assisténcia
AUGUSTO o processo de gestio hospitalar em
razio das necessidades e da nsergio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagdo de
servigos, agbes e atividades, no ambito
do Programa de implemetago da Rede
SECRETARIA sreneTana Frogramade | e ptengao Maternosinfantildo Estado
MUNICIPALDE | implementagdo da
PAULA CRISTINA 108/2018 ESTADO pion R de Atencao | ¢ Alagoas - PROVIATER, conforme o
510524 SIVADOS SANTOS ADITNG NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO rssend aterno infamtido | PIano Operativo Anual - POA, que faz | RS 47526400 28/01/21 RS 1561600 06/07/2018 05/07/2020 NEOSEAPLICA | NAOSEAPUCA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE MINICIPAL DE Estado de Alagoas - buscando a qualificagio da assisténcia
160 PROMATER

no processo de gest3o hospitalar em

razdo das necessidades e da insercdo do

hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.




ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS Revisao 00
Unidade Gestora | Nome completo do Ne do Termo s || erseims e Municipios Prestagéo de Contas
Responsavel pelas | N° do Convénio iti il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV' Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado P = ) = " Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas | N° de Beneficiados
(u6) = Liberagdo Liberagso Contrapartida "
InformagGes nto Agdes.
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Nao? Data
formalizar a parceria para realizagio de
SECETANA | e mlemetiodafede
scncrana [ MUNCPALOE | rogamade | el
PAULA CRISTINA 100/2018 ESTADO ATALAIA/ Rede de Atengio | 48 AI2802 - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO UNIDADE materno infantil do | P21 OPerativo Anual - POA, que faz | RS 238.400,00 28/01/21 RS 7.872,00 05/07/2018 04/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SAUDE HOSPITALAR Estado de Alagoas- | .10 a qualificagdo da assisténcia
MUNICIPAL JOAO PROMATER
MUNICIPAL DE SAO |  implementago da
PAULA CRISTINA 110/2018 ESTADO JOSEDALAJE/ | RededeAtengio | CO¢AI12803s- PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO UNIDADE MISTA | materno infantildo | 120 OPerativo Anual - POA, que faz RS 479.808,00 28/01/21 RS 16.000,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
TIOULDE oy rin ool Erssenans | S e,
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagéo de
servigos, ades e atividades, no mbito
HOSPITAL LUIZ Programa de do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA ARRUDA/ implementago da de Atengao Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 11172018 N 'ESTADO SECRETARIA Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o N N N N N - N -
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVD NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS 475.936,00 28/01/21 RS 15.872,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUALDE | SAUDE -MUNIC(PIO | (R E PR DR | parte integrante desse instrumento,
SAUDE MATRIZ PROMATER buscando a qualificagdo da assisténcia
(CAMARAGIBE no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagéo de
servigos, agdes e atividades, no mbito
SECRETARIA Programa de do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE N de Atengao Materno-infantil do Estado
implementagdo da
PAULA CRISTINA 11272018 N 'ESTADO SAUDE -MUNICIPIO Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o N N N N N - N -
510524 SILVA DOS SANTOS. ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO IBATEGUARA/ materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS 237.696,00 28/01/21 RS 7.808,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADQAL DE MATERNIDADE Estado de Alagoas - parte integrante desse instrumento,
SAUDE MARIANO DE PROMATER buscando a qualificagéo da assisténcia
OLIVEIRA 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 realizagio de
servigos, ages e atividades, no ambito
— b
Programa de 5
scnena | wmomaion | | e | aans
PAULA CRISTINA 113/2018 ESTADO SAUDE -MUNICIPIO Rede de Atengdo de Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO | MURICI/ HOSPITAL Plano Operativo Anual - POA, que faz [ RS 478.144,00 28/01/21 RS 15.872,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SADOSSANIDS| oo e i o
ESTAD!JAL DE ‘GERAL DAGOBERTO | Estado de Alagoas - parte integrante desse instrumento,
SAUDE UCHOA LOPES PROMATER buscando a qualificagéo da assisténcia
OMENA no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.




ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

Unidade Gestora | MO completo do N2 doTermo | v — . Municipios Prestagao de Contas
Responsavel pelas | N do Convénio [ Adit i Cadigo SIAFE Situagdo N°SICONV Publicagdo DOE | Concedente Convenente | Projeto/Programa Valor Liberado P o . Inicio da Vigéncia | Fim da Vigéncia | Valor Repassado | Destino do Recurso | Envolvidosnas | N* de Beneficiados
(ue) o Liberagdo Liberagio Contrapartida 5
Informagdes nto Agdes
Parcelas Valor da Parcela | Sim ou Nao? Data
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servicos, agdes e atividades, no ambito
SECRETARIA programage | 40 Programa de implemetagao da Rede
SECRETARIA MuNicpALDE | EPREIRCE | de Atengio Matemoinfanti do Estado
PAULA CRISTINA 14/2018 B ESTADO saUpe capeL/ | TRETENTEOS™ | de Alagoss - PROMATER, conforme o B B B B B . B .
510524 SvADOSSANTOS | ADITNG NAO SE APLICA 06/07/2018 | SAUDE/FUNDO HOSPITAL | e e e, | Plano Operativo Anual- PO, que faz | RS 237.63200 80121 RS 7.80800 06/07/2018 05/07/200 | NAOSEAPUCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA |  NAO SE APLICA
ESTADUALDE | MUNICIPALIOSE | (EERAE B UEE | parte integrante desse nstrumento,
SAUDE VANIO BARROS buscando a qualificagso da assisténcia
PROMATER .
MORA 0 processo de gestdo hospitalar em
razio das necessidades e dainserso do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizago de
servicos, agbes e atividades, no ambito
do Programa de implemetagdo da Rede
MUNICIPALDE | implementagao da
PAULA CRISTINA 115/2018 s1a00 UNIAO DOS Rede de Atengao | 4 A9803s - PROMATER, conforme o
510524 Sunooseantos|  AGNG NAO SE APLICA 06/07/2018 | SAUDE/FUNDO PAMARES) | matermo nfamiido | P3N0 Operativo Anual - POA, que faz | RS 1.547.883.90 /0121 RS 5217000 06/07/2018 05/07/2020 | NAOSEAPUCA | NEOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSE APLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE HOSPTALSAO | Estado de Asgoss - | 1140, qualificagao da assisténcia
VICENTEDEPAULO | PROMATER ;
o processo de gestao hospitalar em
razio das necessidades e da insergo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
SECRETARIA servicos, agoes e atividades, no ambito
MUNICIPAL DE do Programa de implemetagéo da Rede
Programa de A
SECRETARIA | SAUDEDOPILAR/ | (OFEIR S5 | e Atengdo Materno-inantil do Estado
PAULA CRISTINA 18/2018 B ESTADO HospTALNossa | TRETETEEE | de Aagoas - PROMATER, conforme o B B B B B ) B )
510524 SVADOSSANTOS | ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 | SAUDE/FUNDO | SENHORADE |  “e0 = etét | plano Operativo Anual- POA, que faz | RS 446.144,00 80121 RS 1587200 06/07/2018 05/07/200 | NAOSEAPUCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAO SE APLICA
ESTADUAL DE LOURDESE | (T ons || Pate integrante desse instrumento,
SAUDE MATERNIDADE buscando a qualificago da assisténcia
PROMATER .
ORARMAY 10 processo de gestdo hospitalar em
Ges raz30 das necessidades e da nsergo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
servicos, agoes e atividades, no ambito
do Programa de implemetagio da Rede
SECRETARIA sEcheTAA Frogramade | o ptengio Materno-infanti do Estado
MUNICIPALDE | implementagdo da
PAULA CRISTINA 117/2018 x STAD0 | SAUDE-MUNICIIO | Rede de Atengao | 48 Ala802s - PROMATER, conforme o " . . . . " " "
510524 NAO SE APLICA 06/07/2018 | SAUDE/FUNDO Plano Operativo Anual -POA, que faz | RS 474.344,00 280121 [ RS 1561600 06/07/2018 05/07/200 | NAOSEAPUCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAO SE APLICA
SILVADOSSANTOS | ADITIVO BATALHA/ UNIDADE | materno infanti do
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE MISTAANTONIO | Estado de M2B03s- | 1, ando s qualficago da assisténcia
VIEIRA FILHO PROMATER .
10 processo de gestdo hospitalar em
raz30 das necessidades e da nsergo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
O presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizago de
servicos, agdes e atividades, no ambito
SECRETARIA programade | 40 Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPALDE | PRI | de Atengio Materoinfanti do Estado
PAULA CRISTINA 118/2018 ESTADO SAUDE -MUNICIPIO | "o T Atenggo | e /lagoss - PROMATER, conforme o
510524 SVADOSSANTOS | ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 | SAUDE/FUNDO | MARAGOGY | et = ReERS | plano Operativo Anual - POA, quefaz | RS 480.000,00 /0121 RS 1600000 06/07/2018 05/07/2020 | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
ESTADUALDE | UNIDADEMISTA | (EERAS B E | parte integrante desse nstrumento,
SAUDE MARIAVICENCIA DE | %00 TE R buscando a qualificago da assisténcia
LRALIMA o processo de gestio hospitalar em
razio das necessidades e dainserso do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.




ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

Unidade Gestora | Nome completo do Ne do Termo s || erseims e Municipios Prestagéo de Contas
Responsavel pelas | N° do Convénio iti il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV' Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado P = ) = " Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas | N° de Beneficiados
(UG) . Liberagdo Liberagso Contrapartida "
InformagGes nto Agdes.
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Nao? Data
formalizar a parceria para realizagio de
SECETAA | e mlemetiodofede
scneman | MONCPALOE | progamade | o amo ot
PAULA CRISTINA 119/2018 ESTADO JOAQUIM GOMES/ | Rede de Atengao | 0©A128025 - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL materno infantil do | P21 OPerativo Anual - POA, que faz | RS 236.496,00 28/01/21 RS 7.808,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SAUDE MUNICIPALANA | Estadode Alagoas- | (.40 2 aliicagdo da assisténcia
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
SECRETARIA " OVERNO MAIS
ecneans | woncoaion | sroanas | SOPHETECAIONES o de
PAULA CRISTINA ESTADO SAUDE-MUNICIPIO | - ESTRATEGICO DE especialidades: exames ultra-
510524 SIun 05 SANTOS 120/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PALMEIRA DOS. G Mals sonografis clerocantiogram, RS 2.145.570,00 11/11/20 RS 4279000 06/07/2018 06/07/2019 NAOSEAPLICA | NEOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA ago/20 RS 42.790,00] sim 11/11/2020
ESTADUAL DE INDIOS - J0SE _|SAUDE/EsPECIAUDAD| SR TR SEOCe TR
ASSISTENCIAL (POA), parte integrante
SECRETARIA |G oe MUNICIIO | implementagioda. | 4217530 Matermo nfant do Estado
510524 S";C:L:O‘;;m;‘gs ‘:;I/"‘“Vg‘ NEO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO Cfg;’:"':’ :;:f:‘:::::f;n Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS 942.574,48 28/01/21 RS 3145060 06/07/2018 05/07/2020 NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NEOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
SE [oumsostrucos | owater | 5 e
DESAUDE LTDA raz30 das necessidades e da inserc3o do
sccRerana | wunpaLoe | POERe | o g otemo o do Gado
PAULA CRISTINA . £STADO SAUDE -MUNICIPO | "TPETERRERSE | de Alagoss - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PENEDO/ SANTA materno infantil do | F210 OPerativo Anual - POA, que faz RS 1.680.451,20 28/01/21 56.240,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SAUDE MISERICORDIA DE g buscando a qualificacio da assisténcia
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
Jeonerame | amagomade oot e
SECRETARIA rograma ?e de Atengao Materno-infantil do Estado
SAUDE -MUNICIPIO |  implementacao da
123/2018 - 'ESTADD JOSE Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o N N N N N - N -
510524 ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PE materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS 238.560,00 28/01/21 RS 7.872,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE l{NIDADE MISTA | Estado de Alagoas - buscando a qualificagdo da assisténcia
MES n? processo de gestdo hosmla\srrem
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.




ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS

Revisao 00

Unidade Gestora | Nome completo do Ne do Termo s || erseims e Municipios Prestagéo de Contas
Responsavel pelas | N° do Convénio iti il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV' Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado P = ) = " Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas | N° de Beneficiados
(u6) = Liberagdo Liberagso Contrapartida "
InformagGes nto Agdes.
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Nao? Data
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagéo de
servigos, ades e atividades, no ambito
SECRETARIA Programa de do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUN\C\PA[ QE implementagio da de Atengao Materno-infantil do Estado
124/2018 N 'ESTAI)D SAUDE -MUNICIPIO Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o N N N N N N N N
510524 ADITVD NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO ARAPIRACA/ materno infanti do Plano Operativo Anual - POA, que faz [ RS~ 3.567.373,50 28/01/21 RS 119.510,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUALDE | HOSPITALNOSSA | (HR I BER R | parte integrante desse instrumento,
SAUDE SENHORA DO BOM PROMATER buscando a qualificagdo da assisténcia
CONSELHO no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercao do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
PAULA CRISTINA ESTADO SAUDE -MUNICIPIO |  Rede de Atengao | ¢ Al28035 - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS 125/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO MACEIS/ HOSPITAL | materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS~ 4.457.353,94 28/01/21 RS 181.830,00 06/07/2018 05/07/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
Wi oA RTIATEGO
PAULA CRISTINA ESTADO CAMPOS/ ESTRATEGICO DE SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS 126/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SANTA CASA DE G MAIS | PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte [ RS~ 7.596.087,42 15/12/20 RS 293.242,14 06/07/2018 06/07/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA set/20 RS 293.242,14 SIM 15/12/20
esTabUALDE | TRCASAOF |SAUDE/ESPECIALIDAD|  integrante desses instrument,
S| shomisuetoos rocrs et hopto amvsslo
CAMPOS das necessidades e da imserc3o do
0 presente termo tem como objeto
secReTana o oqtes e susipaene e
saormamo| o do Programa de implemetacéo da Rede
SECRETARIA . rograma ?e de Atengao Materno-infantil do Estado
PALMEIRA DOS implementagdo da
PAULA CRISTINA 127/2018 X ,ESTADO INDIOS Rede de Atengdo de Alagoas - PROMATER, conforme o " " " - - x - "
510524 SILVA DOS SANTOS. ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz [ RS 2.311.652,70 28/01/21 RS 78.070,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE REGIONALSANTA | Estado de Alagoas - buscando a qualificagéo da assisténcia
RITA PROMATER no processo de gestdo hospitalar em
MATERNIDADE razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 presente termo tem como objeto
formalizar a parceria para realizagio de
Jeoerane | iamagomade oot
SECRETARIA rograma ?e de Atengao Materno-infantil do Estado
SAUDE -MUNICIPIO |  implementacao da
PAULA CRISTINA 128/2018 % ,ESTADO LONI Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o " " . - - 5 - n
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO LEOPOLDINA/ materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz | RS 237.392,00 28/01/21 RS 7.808,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE UNIDADE MISTA | Estado de Alagoas - buscando a qualificagdo da assisténcia
MARIA LOUREIRO PROMATER 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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Revisao 00

Unidade Gestora | Nome completo do Ne do Termo s || erseims P Municipios Prestagéo de Contas
Responsavel pelas | N° do Convénio iti il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV' Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado P = ) = " Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas | N° de Beneficiados
(UG) . Liberagdo Liberagso Contrapartida "
InformagGes nto Agdes.
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Nao? Data
formalizar a parceria para realizagio de | questo ndo & realizado pela realizado pela
SECRETARIA | (o LIONICIIO | implomentagdo da | 9 At€n630 Maternorinfantildo Estado | - mas sim para o para o Consorcio | para o Consorcio
PAULA CRISTINA 12972018 ESTADO SOCADANIATA | Rede de Atengao, | 9¢ 2128035 - PROMATER, conforme o Consorcio Intermunicipal do | Intermunicipal do
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL materno infantil do 1- POA, que faz 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA| NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SAUDE MANGEL SILVA ROMATER buscando a qualificacio da assisténcia | CONISUL, conforme | conforme previsto | conforme previsto
razio das necessidades e dainsercdo do | convénio n® 05/2018 | convénio ne convénio ne
PAULA CRISTINA 130/2018 ESTADO SAUDE -MUNICIPIO |  Rede de Atengao | ¢ Al28035 - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO CRAIBAS/ CASA materno infantil do | F121© OPerativo Anual - POA, que faz RS 236.160,00 28/01/21 RS 7.808,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SEAPLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
STIOUADE | e | Eo s | S e
DAMIAD PROMATER -
secrerana | woncpacoe | | POFTECE | e vengioatemo-mfantidossdo | massmparao | parao Comsorcio | parao Consorco
PAULA CRISTINA 13172018 ESTADO saUDE municlpio | RTINS | de Alagoas -PROMATER, conforme o Conséreio Intermunicipal do | Intermunicipal do
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVIO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAO SEBASTIAO/ materno infantil do |- POA, que faz 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
0 presente termo tem como objeto O repasse em questdo ndo é questdo ndo é
formalizar a parceria para realizagéo de questo ndo & realizado pela realizado pela
servigos, agbes e atividades, no dmbito | realizado pela SESAU | SESAU ao Fundo SESAU ao Fundo
SECRETARIA Programa de do Programa de implemetag3o da Rede | ao Fundo Municipal, | Municipal, mas sim | Municipal, mas sim
SECRETARIA MUNICIPAL DE implementagio da de Atengao Materno-infantil do Estado mas sim para o para o Consércio para o Consércio
PAULA CRISTINA 13272018 N 'ESTADO SAUDE -MUNICIPIO Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o Consorcio Intermunicipal do | Intermunicipal do N N N N N - N -
510524 SILVA DOS SANTOS. ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO CAMPO ALEGRE/ materno infantil do | - POA, que faz 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA: NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
ESTADUALDE | UNIDADEMISTA | (BRI BER T | parte instrumento, ! Alagoas - CONISUL , | Alagoas - CONISUL
SAUDE SENADOR ARNON PROMATER buscando a qualificagéo da assisténcia | CONISUL , conforme | conforme previsto | conforme previsto
MEI no processo de gestdo hospitalar em | previsto no termo de no termo de. no termo de.
razdo das necessidades e da insercdo do | convénio n? 05/2018 convénio n® convénio n®
hospital na e a
regionalizada do SUS. SESAU e 0 CONISUL. | entreaSESAUeo | entreaSESAUeo
O presente termo tem como objeto
SECRETARIA servigos, ages e atividades, no ambito
Do R P iAo
SECRETARIA SAUDE -MUNICIPIO implementagio da de Atengdo Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 133/2018 YESTADD ARAPIRACA/ Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO (CASA DE SAUDE E materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz [ RS~ 3.077.830,00 28/01/21 RS 111.000,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
emmounor | et | Taererice || L et
e | nossasemons | Esmdodealmas- | 0 manc
DE FATIMA no processo de gestdo hospitalar em
ARAPIRACA razdo das necessidades e da insercio do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
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SILVA DOS SANTOS

Unidade Gestora | MO completo do Ne do Termo | v — . Municipios Prestagdo de Contas
Responsavel pelas | N° do Convénio iti il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV' Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado P = ) = " Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas | N° de Beneficiados
(UG) . Liberagdo Liberagso Contrapartida "
InformagGes nto Agdes.
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Nao? Data
Orepasseem |  Orepasseem
Opresente termo temcomoobjeto |  Orepasseem | questiondod | questsondoé
formalizar a parceria para realizacio de | questio ndo é realizado pela realizado pela
servigos, ambito SESAUsoFundo | SESAU 30 Fundo
SECRETARIA programade | 40 ProBrama de mplemetaciodaRede | a0 Fundo Munical, | Munical, mas i | Muricipa, massim
SECRETARIA MUNCALDE | FO8 88 | de Atenio Materno-infanti do Estado | - massim parao | para o Consércio | para Consércio
PAULACRISTINA 13472018 ESTADO saUDE municlpio | TEETETSERE | de Alagoas -PROMATER, conforme o Conséreio Intermunicipal do | Intermunicipal do
swosa | PRUACRETNA | o NAOSEMPLCA | 06/07/2018 | SAUDE/FUNDO | JuNauemoy | RededeMencio I-POA, que faz 06/07/2018 05/07/2020 | NAOSEAPUCA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA NAOSEAPLICA| NAOSEAPLICA | NAOSEAPLICA
ESTADUAL DE wospaL | e A0 | pane , Iagoas | Alagoas - CONISUL | Alagoas - CONISUL,
SAUDE MUNICIPAL P buscando a qualificacdo da assisténcia | CONISUL , conforme | conforme previsto | conforme previsto
TEOFILO PEREIRA o processo de gestdo hospitalar em | previsto notermode | no termo de no termo de
razdo das necessidades e da inserg3o do | convénio n2 05/2018 | convénio ne convénio ne
hosptal na e
regionalizada do SUS. SESAU € CONISUL. | entre aSESAU e o | entrea SESAUeo
conisuL. conisuL.
0 presente termo tem como obieto
formalizar a parceria para realizagéo de
servigos, ades e atividades, no mbito
SECRETARIA Programa de do Programa de implemetagdo da Rede
SECRETARIA MUNICIPAL DE implementagio da de Atengao Materno-infantil do Estado
PAULA CRISTINA 137/2018 N 'ESTADO SAUDE -MUNICIPIO Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o N N N N N - N -
510524 SILVA DOS SANTOS. ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO MATA GRANDE/ materno infantil do Plano Operativo Anual - POA, que faz RS 226.913,45 28/01/21 RS 7.808,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA: NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA:
ESTADUALDE | UNIDADE MisTA- | 8 E FIRTEE | parte integrante desse nstrumento,
SAUDE JOAQUIM PAULO PROMATER buscando a qualificagdo da assisténcia
VIEIRA MALTA no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
0 presente termo tem como obieto
formalizar a parceria para realizagéo de
Jeonerane | nmagomado oo e
SECRETARIA roBramade | o prengdo Materno-infantl do Estado
SAUDE -MUNICIPIO | - implementagao da
PAULA CRISTINA 138/2018 " 'ESTADO PAO DE ACUCAR/ Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o " " - - - x - "
510524 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO Plano Operativo Anual - POA, que faz RS 239.072,00 28/01/21 RS 7.936,00 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA: NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA
SILVA DOS SANTOS ADITIVO UNIDADE MISTA materno infantil do
ESTADUAL DE parte integrante desse instrumento,
SAUDE ORDIALMA | Estado de Alagoas- | ;140 5 quaificagso da assisténcia
'GONCALVES DOS PROMATER "
ANJOS n? processo de gestdo hosmlz\evrem
razdo das necessidades e da insercdo do
hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS.
Orepasseem |  Orepasseem
0 presente termo tem como objeto O repasse em questo ndo & questdo ndo é
formalizar a parceria para realizagéo de questdo ndo é realizado pela realizado pela
servigos, agbes e atividades, no dmbito | realizado pela SESAU | SESAU ao Fundo SESAU ao Fundo
SECRETARIA Programa de do Programa de implemetag3o da Rede | ao Fundo Municipal, | Municipal, mas sim | Municipal, mas sim
SECRETARIA MUNICIPAL DE implementagio da de Atengao Materno-infantil do Estado mas slm‘laavao para o Consércio para o Consércio
PAULA CRISTINA 139/2018 N 'ESTADO SAUDE -MUNICIPIO Rede de Atengio de Alagoas - PROMATER, conforme o Consorcio Intermunicipal do | Intermunicipal do N N N N N - N -
510524 SILVA DOS SANTOS. ADITIVO NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO | TEOTONIO VILELA/ materno infantil do | - POA, que faz 06/07/2018 05/07/2020 NAO SE APLICA NAO SE APLICA: NAO SE APLICA NAO SE APLICA: NAO SE APLICA NAO SE APLICA|  NAO SE APLICA NAO SE APLICA:
ESTADUAL DE HOSPITAL Eetado de Alngons | P instrumento, ! Alagoas - CONISUL | Alagoas - CONISUL,
SAUDE MUNICIPAL DE PROMATER buscando a qualificagéo da assisténcia | CONISUL , conforme | conforme previsto | conforme previsto
TEOTONIO VILELA no processo de gestdo hospitalar em | previsto no termo de no termo de. no termo de.
razdo das necessidades e da insercao do | convénio n? 05/2018 convénio n® convénio n®
hospital na e a
regionalizada do SUS. SESAU e 0 CONISUL. | entreaSESAUeo | entreaSESAUeo
conisuL. conisuL.
O Presente Termotem por objeto
formalizar a parceria para a realizacdo de
servigos, agdes e atividades, no mbito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
:
secRETARA SECRETARIA srochavs | SAUDE/ESPECIAUDADES; HOSPITAL DE
AN MUNCRALDE | PROSRAVA PORTE V, servicos de media
510524 PAULA CRISTINA 140/2018 NAO SE APLICA o07/2018 | saupe/runoo |00 MIRER | GoveRno mais complexidade nas especialidades: | poggroa600 | 120820 | RS 3876220 06/07/2018 06/07/2019 | NAOSEAPLUCA | NEOSEAPLICA | NAOSEAPLCA | NAOSEAPLICA mar/20 RS 38.762,20 siv 12/08/2020
AL

ESTADUAL DE
SAUDE

VIEIRA FILHO

D

eletivas, conforme o PLANO OPERATIVO
ANUAL (POA). parte integrante desse
instrumento, buscando a qualificagéo da
assisténcia no processo de gestio
hospitalar em raziio das necessidades e
dainsercdo do hospital na rede
hierarquizada e regionalizada do SUS.
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Unidade Gestora | Nome completo do Ne do Termo s || erseims P Municipios Prestagéo de Contas
Responsavel pelas | N° do Convénio iti il Codigo SIAFE Situagdo N° SICONV' Publicagdo DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Valor Liberado P = ) = " Inicio da Vigéncia Fim da Vigéncia Valor Repassado | Destino do Recurso [  Envolvidos nas | N° de Beneficiados
(UG) . Liberagdo Liberagso Contrapartida "
InformagGes nto Agdes.
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Nao? Data
O Presente Termo tem por objeto
SECRETARIA formalizar a ezrcena paraa leahl:!cao de|
MUNICIPAL DE servicos, agdes e a(\vldade%, no dmbito
PAULA CRISTINA N 'ESTAI)D INDIOS/ ESTRATEGICO DE SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o N N N N
510524 SILVA DOS SANTOS 141/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO HOSPITAL GOVERNO MAIS | PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte RS 4.374.593,56 05/11/19 RS 292.111,96 06/07/2018 06/07/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA jul/1s RS 292.111,96 SIM 05/11/2019
ESTADyAL DE REGIONAL SANTA IALIDAD B e i b d
SAUDE RITAE a u:a\wlwcchu :3 ass\s‘lenma noPn;cesm
oAOE ecesitnes o a3 sl
na rede hierarquizada e regionalizada do
O Presente Termo tem por objeto
formalizar a parceria para a realizagso de|
servicos, agdes e atividades, no ambito
do PROGRAMA ESTRATEGICO DE
PAULA CRISTINA - ESTADO MUNICIPAL DE ESTRATEGICO DE SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o ~ ~ ~ ~
510524 SILVA DOS SANTOS 142/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO SAUDE -MuNICiFio | I PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte | RS 2.430.893,78 23/11/20 RS 43.372,90 06/07/2018 06/07/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA set/20 R$43.372,90 SIM 23/11/2020
ESTADUAL DE i SAUDE/ESPECIALIDAD | integrante desse instrumento, buscando
, Pho0E Acucan dose
SAUDE a qualificagao da assisténcia no processo
de gestao hospitalar em razdo das
necessidades e da inser¢3o do hospital
na rede hierarquizada e regionalizada do
SECRETARIA ambito do PROGRAMA EXTRATEGICO DE |
PAULA CRISTINA ESTADO SAUDE -MUNICIPIO [  ESTRATEGICO DE SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS 144/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 SAUDE/FUNDO PENEDO/ SANTA GOVERNO MAIS | PLANO OPERATIVO ANUAL (POA), parte RS 11.231.605,20 15/01/21 RS 43573239 06/07/2018 06/07/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA ago/20 RS 435.732,39 SIM 15/01/2021
SAUDE MISERICORDIA DE Es a qualificagdo da assisténcia no processo
SeenETa o oG STRATEGCO 8
PAULA CRISTINA ESTADO 1O DOS ESTRATEGICO DE SAUDE/ESPECIALIDADES, conforme o
510524 SILVA DOS SANTOS 145/2018 NAO SE APLICA 06/07/2018 sEASur:;/S::«DnS PALMARES/ GOVERNO m‘;m PLANO OPERATIVO ANUAL kPOhAy, par:z RS 1.886.904,40 23/12/20 RS 41.480,00 06/07/2018 06/07/2019 NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA nov/20 R$  41.480,00 sim 23/12/2020
VICENTE DE PAULO necessidades e da insercio do hospital




