41° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

PORTARIA ‘ ’ = Foififé' e VALQR . |
GM / MS n° 5.287, de 26 de agosto de 2024 ey ngeral RS 39.83___1”,{1;
OBIETO :

Valores referentes a parcela do més de agosto, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2024.
II - METAS QUALITATIVAS

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Proﬁs§i9nal

META

C'orhpl'emevntar”o salario dos “proﬁss'i'(')ha‘is abrangidos pela portaria GM / MS n° 5.287, de 26 de '
agosto de 2024, referente a0 més de agosto deste exercicio, conforme repasse federal.

INDICADOR

Valor pago aos profissionais relacionados.

11l - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA i VALOR
Recursos humanos ' I i ' R$39.831,45
Material medico e hbspitalarz’ Medicamentos | rS 0,00
Géneros alimenticios r$ (.00
Outros materiais de consumo - B T T T e OO0 |
Sorvicos e S T , T
Outros servigos de terceiros ' ! | “ R$ 0.00
Locagdo de imoveis N : ' | ' . RS 0.00
i.x)t‘ﬂ&;f}t‘s diversas ) T ‘ - | " RS 0,00
Utilidades publicas » RS 0,00
B e e e O M AN o o P e s
Bens e materiais permanente ‘ r$ 0,00
Obras , r$ 0,00
Dcsbcsas financeiras ¢ bancarias Sy ok [ -  Rrs0.00
Outras despesas | r$ 0,00

' TOTAL DAS DESPESAS R$39.831,45

N
%15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br Telovylishea, [ele

Centro - Angatuba/SP

CNPJ 43.600.261/0001-55




IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (Rr$)

JANEIRO FEVEREIRO i MARCO . ABRIL MAILO JUNHO |
000 0.00 0.00 | 0,00 0,00 | 0.00 |
: $ZEMBRO

JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
| 0,00 000 3983145  000] 000 000
V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA
ANGATUBA, 02 DE SETEMBRO DE 2024
bigail de Almeida Lisboa "
a
VI - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE
ANGATUBA, 05 DE 5 Agrf1p DE 2024 7
icolas Basile}{'c?chel
| Prefeito Municipal
%15 3255-1055 P contato@santacasadeangatuba.com.br Pc Levy Lisboa, 1202

Centro - Angatuba/SP

CNPJ 43.600.261/0001-55




42° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

T ‘ e R T Eh ’. et FONTE . ...,;,.‘YV.AL.OE . g
SSn°227, de 24 de setembrode2024 | Estadual  Rs123391,46
OBJETO : |

Dispde sobre o repasse de valores financeiros, do Fundo Estadual de Saude - FUNDES, para os
Fundos Municipais de Saude, conforme complementagéo estabelecida através da Tabela SUS
Paulista, aos prestadores de servigo conveniados ou contratados pelo SUS/SP, sob Gestao Municipal |
(referente a competéncia julho de 2024)

11 - METAS QUALITATIVAS
B) Gestao Hospitalar

META

Complementéf” os valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP através da Tabela SUS Paulista, com base na produgéo
registrada e aprovada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Satide — SIA e no Sistema de

Informagdes Hospitalares — SIH, referente a competéncia de julho de 2024.
INDICADOR

111 - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA e | VALOR
Recursos humanos ' v fit) R%OOO |
Material medico ¢ hospita!éﬂi’ Medicamentos (5 : RS 0.00 |
BT . bl Slaa nCir LG i s T
“Outros materiais de consumo Ty T e e R%H{"')F,GO i
e e e i N 2= ST
Outros servicos de terceiros : ‘ e s e 1$0.00
l,ocdg?xo e AR R et L | =7
I..,océlcécs diversas PR i ' AR G 1\&()()0
Utilidades publicas ®$ 0,00
Combustivel S e S ; Rr$ 0,00
Bens e materiais pcrm;mcmé {pa:  Rs0.00 |
I e W b T Btlitiit g ©0.00
Despesas {inanceiras ¢ bancarias TR H ”R"‘S‘(")‘,O(')
Qutras ‘ciesﬁescm e j R l<‘-()0()

TOTAL DAS DESPESAS | RS 123.391,46

' Gy
Pc Levy Li
%153255-1055 ‘ contato@santacasadeangatuba.com.br Centroy lji\snbg(’;atug%‘,

CNPJ 43.600.261/0001-55




[V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO UFEVEREIRO | MARCO ] ABRIL MAIO ] suNHO
0000 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
jiHo [ AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBRO

0.00 0.00 12339146 000f  000] 000

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

R

=
Abigail de Almeida Lisboa

Provedor:

ANGATUBA. 26 DE SETEMBRO DE 2024

VI - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CONCEDENTE
ANGATUBA, 23DE _)¢Agon 10 DE 2024 / B

Nicglas Basile Rochel
Prefeito Municipal

%15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br seleslision o
CNPJ 43.600.261/0001-55

Centro - Angatuba/SP  ~.
<




43° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

TR R v S e o g v k:”\/ALOvR
GM / MS n° 5.424, de 24 de setembro de 2-0124 ek s Hlfe_d‘e‘:r‘al RS 3.2..;7(..).33’44 '
OBIRTO: oo v £

Valores referentes a parcela do més de setembro, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2024.
Il - METAS QUALITATIVAS

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimenta Eroffgsiona)

META

v Céiﬁpleméﬂtéi' o salario dos prbﬁs'sionvais abrangidds ‘pe'la "p'dr‘“téﬁé'"GI‘\“/l / MS n° 5.4221',"d‘e‘ 24 de
setembro de 2024, referente ao més de setembro deste exercicio, conforme repasse federal.
e ; e Y
Valor pagb aos proﬁésibnéis relacionados.

11l - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA g L PVALOR -

Recursos humanos ' ' ‘ SRR S RS 38.033,44'

Material medico ¢ ?ﬁ:isb'iutalar/’ Medicamentos o i r$ 0,00

Géneros alimenticios o ks 0.00
‘Outros materiais de consumo i DR e 8 0.00

Outros servigos de terceiros

[JOCHQQO Jo imbvers B ‘l. R A .II

l'..Gcz'u;C)es diversas RS 0,00
Utilidades publicas j RS 0,00
Combustivel ' ‘ : ' - ~ R$0.00
Bens ¢ materiais pchﬁénemé v e s - r$ 0,00
Qbms; s ey RS 0,00
Despesas financeiras ¢ bancarias - kS 0.00
Outras despesas | ~ R$0,00
TOTAL DAS DESPESAS ; RS 38.033,44
0
% 15 3255-1055 f~4 contato@santacasadeangatuba.com.br Bjarulevytishes. id02

Centro - Angatuba/SP

CNPJ 43.600.261/0001-55




[V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
000 e i : 2 0‘00 R 38033’44 S hE 000 N ol ks 0‘00 :

JULHO v
—

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA, 02 DE OUTUBRO DE 2024

Abigail de Almei isboa
rovedora

VI - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEL? CONCEDENTE

ANGATUBA, 0+ DE gufufo DE2024 / /

Nicolas Basile Rochel
Prefeito Municipal

Centro - Angatuba/SP

% 15 3255-1055 4 contato@santacasadeangatuba.com.br Pc Levy Lisboa, 1202

CNPJ 43.600.261/0001-55




44° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

| - IDENTIFICACAO DO RECURSO

T , RPN R | T RCTELACTE 5 FONTE BE T V"ALO‘R”> e
SS n° 254, de 25 de outubro de 2024 v Estadual  R$125228,52
— s

Dispde sobre o repasse de valores financeiros, do Fundo Estadual de Saide - FUNDES, para os
Fundos Municipais de Salde, conforme complementagéo estabelecida através da Tabela_SUS
Paulista, aos prestadores de servigo conveniados ou contratados pelo SUS/SP, sob Gestdo Municipal |
(referente a competéncia agosto de 2024)

II - METAS QUALITATIVAS
B) Gestao Hospitalar

META

Cé'r'ribler'nentar " os valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP através da Tabela SUS Paulista, com base na produgio
registrada e aprovada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Saide — SIA e no Sistema de i
Informagdes Hospitalares — SIH, referente a competéncia de agosto de 2024.

INDICADOR

Pro‘d'u‘g:ﬁo ambulatorial e’hds"p'i'falar do més 'deuagostd de 2024

III - PLANO DE APLICAGCAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA - s U ENATOR
Recursos humanos o st Y 0,00
Material medico e hospix'al'z’ui-" Medicamentos " S5  Rs0.00 |
Géneros leilHC‘i.'I.liCi()S ) o B A s s R\ ().,()()
QOutros materiais de consumo TS L s | RS OY,OOV
Ser\)i'g:osvmédicbsv i A VIR A s | ST
Outros servigos de terceiros R$ 0,00 |
i.,oca«;ﬁo de imoveis el """"""" r$ 0,00 |
e ! : S
Utilidades publicas : L Re 0,000
Combustivel e R I R e R T X T g R$ 0,00 |
Bens e materiais permanente ' R ok TR 0.00
( )hl\“\ T T e L e N, R% ()A()()
Despesas financeiras e bancarias R TR R$ 0,00
e e it e
TOTAL DAS DESPESAS ; : RS 125.228,52 |
Lok
%15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br eV e o2

Centro - Angatuba/SP

CNPJ 43.600.261/0001-55




IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO | ABRIL | MAIO JUNHO .
. e e 7 13 i iR R
JULHO | AGOSTO SETEMBRO ' OUTUBRO “TNOVEMBRO | DEZEMBRO |
. 0.00 0.00 000  125.228,52 | 0,00 0.00 |

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA. 28 DE JUNHO DE 2024

Provedora

VI - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CONCEDENTE

refeito Municipal

Pc Levy Lisboa, 1202
Centro - Angatuba/SP

% 15 3255-1 955 @ contato@santacasadeangatuba.com.br
CNPJ 43.600.261/0001-55




45° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

[ - IDENTIFICACAO DO RECURSO

e AT S Eu s ol S B e . ‘VAI;E)R i \ ;
GM / MS 1° 5.638, de 25 de outubro de 2024 ‘ Federal RS 3‘8.'03»3?{}4‘ ‘
e

Valores referentes a parcela do més de outubro, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar rgfgren;e ao exercicio de 2024.
II - METAS QUALITATIVAS

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Profissional

META

' Complemehﬂta‘f o salario dos profissionais abféngidos fiela poriaria GM / MS n° 5.638, de 25 de
outubro de 2024, referente a0 més de outubro deste exercicio, copforme repasse federal. ;
INDICADOR

Valor pago aos profissionais relacionados.

I1l - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA : | VALOR ‘
Recursos humanos - k ST Spr e RS 3“8.0‘33“,44 J
Material medico e hospitalar/ Medicamentos : 7 e RS 0,00
Giéneros alimenticios 4 i  rs0.00
“Outros materiais de consumo i 2 R$ 0.00 |
Torvicos = i e A T C mr el . e ; e
Outros servicos de terceiros ‘ rs 0,00 '
T emasio do bdoi o S ‘ : i b
i,,,a>c:-1g<‘xos diversas S | r$ 0,00
Utilidades publicas kS 0,00
Combustivel ' T, ‘ i ¥ T R$0.00
Bens e materiais permanente N L e ks 0,00
Obras 3 5 RS 0,00
Despesas financeiras ¢ bancarias R$0.00
e ARl il . e b e
TOTAL DAS DESPESAS : , R$38.033,44

Pc Levy Lisboa, 1202
Centro - Angatuba/SP

% 15 3255-1055 4 contato@santacasadeangatuba.com.br
CNPJ 43.600.261/0001-55




IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (®$)

JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL MAIO ~ L uNHO ,
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
TJULHO - AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO - NOVEMBRO DEZEMBRO

“ow oo 000 000 mama| 000

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA. 01 DE NOVEMBRO DE 2024

1 isboa
Provedora

VI - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE

ANGATUBA, 0< DE ywanHoiQ DE 2024

TN
Ni¢dolas Basile Rochel
refeito Municipal

Pc Levy Lisboa, 1202
Centro - Angatuba/SP

% 15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br
CNPJ 43.600.261/0001-55




46° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

e o s S , e s i
SS n° 275, de 22 de novembro de2024 o Ly “ : Estadual __R$ 125.228:52
OBIETO . | '

Dispde sobre o repasse de valores financeiros, do Fundo Estadual de Satde - FUNDES, para os
Fundos Municipais de Satde, conforme complementagéo estabelecida através da Tabela.S.US |
Paulista, aos prestadores de servigo conveniados ou contratados pelo SUS/SP, sob Gestdao Municipal
(referente a competéncia setembro de 2024)

II - METAS QUALITATIVAS
B) Gestdo Hospitalar

META

Complementar os valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP através da Tabela SUS Paulista, com base na produgéo
registrada e aprovada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Satide — SIA e no Sistema de
Informagdes Hospitalares — SIH, referente a competéncia de setembro de 2024.

INDICADOR

III - PLANO DE APLICAGAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA : LS | VALOR
Recursos humanos Ve R$ 0,00 |
Material medico ¢ h(.\spita!ar? Medicamentos T i ot kS 0.00
Géneros alimenticios ‘ ' e <l RS(),()O |
et w e A Ve e : okt | B e
Servi'c;ds e . LT 8 T Oy Y S 1125.228',"52"“
Outros ser\fiﬁ;(;s de terceiros , 8 BT  R$0,00
Locacdo de imoveis RS 0,00
Loéé@(wes diversas 4 ' " i ' ks 0.00
Utilidades plblicas kS 0,00
e . R s " R
Bens e materiais pu‘m:mcmc 2y P ' R A RE0001
OB ot fo 2 E T T | ks 0,00
Despesas financeiras ¢ bancarias RS$ 0,00 |
Outras despesas ’ A | b ' RS 0,00
TOTAL DAS DESPESAS : o R$ 125.228,52
b
% 15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br G LE L obes 202

Centro - Angatuba/SP

CNPJ 43.600.261/0001-55




IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL ' MAIO | JUNHO v
: 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 |
| SETEMBRO - OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO '

J{_E!LHH ' - AGOSTO

0,00 0.00 000 000] 12522852 | 0.00

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA, 26 DENOVEMBRO DE 2024

Ry
Abigail de Almeida Li
Provedora

VI - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CONCEDENTE

 ANGATUBA, 27 DE voviv-$e DE2024 // T / [y

N cola\s/BLrsﬁ/leL{{ochel

Prefeito Municipal

%15 3255-1055 B4 contato@santacasadeangatuba.com.br Pc Levy Lisboa, 1202
CNPJj 43.600.261/0001-55

Centro - Angatuba/SP




47° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

[ - IDENTIFICACAO DO RECURSO

e e — : g TaioR |
GM / MS n®5.783, de 26 de novembro de 2024 ) Federal R$39.821,28
OBJETO :

Valores referentes a parcela do més de novembro, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2024.
II - METAS QUALITATIVAS

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Profissional

META

Complementar o salario dos profissionais abranéiéloﬂs pela portarla GM / MS n° 5.783, de 26 de
novembro de 2024, referente a0 més de novembro deste exercicio, conforme repasse federal
INDICADOR

Valor pago aos profissionais relac10nad’6"s

11l - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FiNALIDADE DA DESPESA | VALOR
S T j e R e STy ,28
‘Material medico e hospitalar/ Medic amentos ; r$ 0,00
Géneros &hmumum r$ 0.00
Outros materiais de consumo s U | r$ 0.00
Servicos médicos v - ‘ r$ 0,00 |
Outros suuws (k tuuums ’ e e 0,00 E
' imawu (k nm / B T R$ 0.00
L.ocagcdes diversas ‘ r$ 0,00
Utilidades puhhms i ~ Rr$0,00
& omhusmd e o=t I ACEE AR e Sl
Bens ¢ materiais pumanmk fry { RS 0,00
Obras | Rr$ 0,00
i’.)csﬁcszz:; financeiras e bancarias e e ket RS 0,00 |
Qutras despesas : ol Y ST RS0,00 |
TOTAL DAS DESPESAS el  R$39.82128

Pc Levy Lisboa, 1202
Centro - Angatuba/SP

% 15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br
CNPJ 43.600.261/0001-55




IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO | FEVEREIRO MARCO | ABRIL | MAID | JUNHO
000 0.00 000 000 0,00 0.00

IULHO P AGOSTO. . | | oETE MBRO " T ouTUBRO - NOVEMBRO DEZEMBRO

” 0,00 ©0.00 0.00 0,00 0.00  39.821,28

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA. 02 DE DEZEMBRO DE 2024

74
Abtgail de Almeid
Provedora

VI - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE

ANGATUBA 0S DE &"W\@ DE 2024 / /]

-

n%()las Bas}I‘e Rochel
Prefeito Municipal ‘

%15 3255-1055 B4 contato@santacasadeangatuba.com.br Pc Levy Lisboa, 1202
CNPJ 43.600.261/0001-55

Centro - Angatuba/SP




48° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

S pL s % i TR
GM/MSn°5.793, de 28 denovembrode 2024 | Federal | Rs36.841,52
S e |

Valores referentes a décima terceira parcela, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de Cbnsolida{:ﬁd ’
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia financeira
complementar referente ao cxercicio de 2024.
II - METAS QUALITATIVAS

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Prgﬁfs_ional v

META

Conﬁpluementarb salario dos proﬁssionais abrangidos p'elav "pbrtaria GM / MS n° 5.793, de 28 de
novembro de 2024, referente a décima terceira parcela deste exercicio, conforme repasse federal. '
INDICADOR ' N

Valor pago aos profissionais relacionados.

IlI - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA o | vALOR
Recursos humanos YL AR A, 36.841,52
Material medico ¢ hospitalar/ Medicamentos | Rr$ 0,00
Géneros alimenticios 4 RS (.00 |
Outros materiais de consumo o L e g S A R$ 0.00
e A S Ol S
Outros servigos de terceiros O Ry 0,00 |
l,{:m:aa;é(:* de imoveis e R R M S T e N e e RS 0.00
Utilidades pablicas ~ R$0,00 |
o . . . . NP £t
Bens ¢ materiais ;ﬁi:fﬁmncm.e v | R$ 0,00
Obras ‘ . 7 R$ 0.00
Despesas financeiras ¢ bancdrias ' i RS 0.00
Outras despesas : R$ 0,00
- TOTAL DAS DESPESAS : R$36.841,52
% 15 3255-1055 contato@santacasadeangatuba.com.br ESecy Loboaaiaos

Centro - Angatuba/SP
CNPJ 43.600.261/0001-55




IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO | ABRIL | MAIO [ JUNHO |
TTTTR06 T 000 | 000 0,00 0,00 000
T e e ,
00 000 0,00 0,00 36.841,52

J E_?l‘.!v--l( )

0,(_}(')”"%
V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA
ANGATUBA. 10 DE DEZEMBRO DE 2024

~Abigail de Almeida Lisboa
Proye_d

VI - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE

ANGATUBA, 42.DE dgpam 7@ DE2024 7/ /

J

Nl Nau”

Nigolas Basile Rochel
’refeito Municipal

% 15 3255-1055 contato@santacasadeangatuba.com.br S5 Levy Lishoa, 1202
CNPJ 43.600.261/0001-55

Centro - Angatuba/SP




49° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

TR S . . ‘i;FdNT;E‘ VALOR e
SS n° 295, de 19 de dezembro de 2024 ~ Estadual | Rs126.062,34
OBJETO e

Dispde sobre o repasse de valores financeiros, do Fundo Estadual de Satde - FUNDES, para os
Fundos Municipais de Saude, conforme complementagdo estabelecida através da Tabela SUS

Paulista, aos prestadores de servigo conveniados ou contratados pelo SUS/SP, sob Gestdo Municipal |
(referente a competéncia outubro de 2024) |

Il - METAS QUALITATIVAS

B) Gestdo Hospitalar

META
Complementar os valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP através da Tabela SUS Paulista, com base na produgéo
registrada e aprovada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Satide — SIA e no Sistema de
Informag¢des Hospitalares — SIH, referente a competéncia de outubro de 2024
oo e b S SR e e i
Produgdo ambulatorial e hospitalar do més de outubro de 2024

IIT - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA el e | VALOR
Recursos humanos Rr$ 0.00
Material medico ¢ hospitalar/ Medicamentos ®$ 0,00
Géneros alimenticios T Y ' R$ 0,00
Outros materiais de consumo » L R$0.00
Servigos médicos ‘ R$ 126.062,34
Outros servicos de terceiros R e e B RS 0,00
Locacio de imdveis : 1S 0.00 |
I ,OCZ[Q(WZ\CS diversas ' » 40 ' C R$0.00
T T paﬁibi‘ica‘s v o pres el e ot o . [izinek o
Combustivel . i R$ 0,00
Bens e materiais pernimv‘len’tc i) S e e s e S e TRe g 00
e | il g see e iy b X
Despesas fimanceiras ¢ bancarias R$ 0.00
(f)mmsiicspcséis N bl LAt r$ 0.00
T T o PN 3oty I e o
&
% 15 3255-1055 £ contato@santacasadeangatuba.com.br Loy Listoa, 1202

Centro - Angatuba/SP

CNPJ 43.600.261/0001-55




IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

Taneme T TFEVEREIRO | | MARGO | ABRIL | MAIO _|l_.!m-1'()vmfw
0.00 | 0.00 0.00 | 0,00 00007 1 r0.00]
IULHO TTUUAGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO ~ DEZEMBRO |
0,00 0.00 | 0.00 0,00 000 12606234

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA, 23 DE DEZEMBRO DE 2024

Abi gai
Provedora

VI - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE

ANGATUBA,Z@ DE Cu(zj&m&'\g DE 2024 / 7 A

Wi

Nicglas Basile Rochel
Prefeito Municipal

% 15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br Pc Levy Lisboa, 1202
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