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Prefeitura Municipl de Ribeirédo Preto

Estado de S&o Paulo
Secretaria da Administragéo

SETIMO TERMO DE RERRATIFICACAO EM
CONVENIO N° 22/2020, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO COM A
INTERVENIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, E A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
PARA INTEGRAR O HOSPITAL MUNICIPAL
FRANCISCO DE ASSIS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS E DEFINIR SUA INSERCAO NA REDE
REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE.

Pelo presente termo de rerratificagdo, de um lado a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, pessoa juridica de direito publico, com sede
nesta Cidade, na R. Américo Brasiliense, n® 426, Centro, inscrita no CNPJ sob n°
56.024.581/0001-56, de acordo com a determinacdo do Decreto n°® 262, de 14 de setembro
de 2017, neste ato, representada pela Secretaria Municipal da Salde, Jane Aparecida
Cristina, gestora no municipio do Sistema Unico de Salde, portadora do RG n°
12.741.350-9 e inscrita no CPF n° 777.412.776-34, doravante denominada
SECRETARIA, e de outro lado a Fundacdo Hospital Santa Lydia, com sede nesta
cidade, na rua Tamandaré, n® 434, bairro Campos Eliseos, inscrito no CNPJ/MF sob n°
13.370.183/0001-89, doravante denominada CONVENIADA, neste ato representado
pelo Diretor Administrativo Marcelo Cesar Carboneri, portador do RG n° 40.348.871-O e
CPF 362.019.658-31 e pelo Diretor Técnico Walter de Oliveira Campos Filho, portador
do RG n°® 12.728.012 e CPF 555.146.186-68, fundamentados no que dispdem na Lei
Federal n° 8.080, de 19/09/90, a Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pela Lei Federal
8.883/94, Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a Instru¢gdo Normativa do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo n° 01/2020 e demais disposi¢bes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, devidamente autuados no Processo Administrativo
n° 2020 033059-0, de comum acordo resolvem:

As partes, pelo presente Termo de Rerratificagdo, resolvem:
I. RETIFICAR o Plano de Trabalho 2024 e o Anexo | (Plano Operacional).
Il. RATIFICAR as demais clausulas, que ficam incorporadas a este as demais

condicBes e Clausulas ndo alteradas pelo presente, contidas no Termo Original e
Termos de Rerratificacdo anterior.
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Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente Convénio em 02 (duas) vias de igual teor na presenca de duas testemunhas que
a tudo assistiram e abaixo assinam, bem como o Termo de Ciéncia e Notificagdo em 02
(duas) vias de igual teor, que passa a fazer parte integrante do presente Convénio.

Ribeirdo Preto, 08 de abril de 2024

Jane Aparecida Cristina
Secretaria Municipal da Saude

Felipe Fernandes Pereira
Agente de Administragéo

Karemme Ferreira de Oliveira
Enfermeira
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ANEXO |
PLANO OPERACIONAL

4. INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL

4.1. Estrutura Fisica, Equipamentos e Mobiliarios Disponiveis:

O HOSPITAL tem capacidade total para 31 leitos para pacientes cronicos
adultos, com uma area construida de 826,95 m? e territorial de 10.763,11 m?.

7. METASE INDICADORES

O desempenho do HMFA seré avaliado pela SECRETARIA trimestralmente
quanto as metas, as quais serdo atribuidas pontuacdo especifica, conforme apresentado no
quadro abaixo. Com base pontuacdo aferida no quadro 7.2 e 7.3, serdo calculados os
valores a serem repassados como pagamento da parte variavel deste Convénio, conforme

especificado no item Quadro 14.1.4.3.

7.1. Indicadores e Metas de Monitoramento

Indicador Meta Trimestral
Tempo médio de permanéncia < 15 dias
Taxa de mortalidade institucional <6%

Numero de quedas no periodo

Informar a ocorréncia de quedas no periodo através de “ficha de
avaliagdo pos queda”, a qual devera informar a data e¢ horario da
ocorréncia, profissionais de enfermagem responsaveis no periodo
relatado e medidas adotadas ap6s o evento

7.2. Indicadores e Metas Gerais

Indicador

Meta Trimestral

Variagao

Satisfacdo do usuério - Preenchimento de
ficha de satisfacdo no dia da alta realizada pelo
paciente ou responsdvel em caso de
impossibilidade. Envio mensal das fichas de
satisfacdo ao e-mail %
avaliacao.saude@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

> 80% de todas as fichas
preenchidas (6timo /bom)

> 80%=10 pontos

< 80%=nao pontua

Disponibilizar 31 leitos as instituicdes
solicitantes, conforme protocolo.

Atender a todos os casos
regulados pelo Complexo
Regulador.

100% dos casos
atendidos = 10 pontos
< 100% dos casos
atendidos = ndo pontua

Relacdo de profissionais de enfermagem sobre
leitos totais.

Indice deve ser > 1,4

> 1,4 =05 pontos

< 1,4 =ndo pontuar
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atualizados.

Cadastros da Instituicdo e dos Profissionais,

Manter atualizado os
cadastros. DERACA

dados.

verificara nos sistemas de
informacdo, a atualizacdo dos

Cadastros atualizados
=05 pontos
Cadastros ndo
atualizados = ndo
pontua

Alta por Transferéncia - Pacientes

retornaram para a origem por intercorréncia
ndo passivel de estabilizacdo no HFMA ou por
ndo pertinéncia do caso (fora do protocolo)

que

Total de Transferéncias
realizadas no trimestre.

<20% = 05 pontos

> 20% = ndo pontuar

TOTAL DE PONTOS 35 PONTOS
* Caso ndo haja preenchimento de 100% das fichas, justificar motivo do ndo preenchimento.
7.3. Indicadores e Metas Qualitativas
INDICADOR META TRIMESTRAL VARIAC}/:\O

Atualizacdo de protocolos de seguranca
do paciente.

Possuir protocolos de seguranca
do paciente atualizados
anualmente

Sim = 05 pontos

N&o = ndo pontuar

Manter grupo de treinamento em
humanizagdo (GTH) para viabilizar as
diretrizes do programa
HUMANIZASUS, apresentando
relatorios trimestrais

Possuir grupo de treinamento
em Humanizagcdo com temas
que estejam dentro  das
diretrizes do Humanizasus

Sim = 05 pontos

N&o = ndo pontuar

Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos
pacientes internados por mais de 30 dias.

Envio trimestral do PTS de
todos os pacientes internados ha
mais de 30 dias com as suas
atualizagdes no periodo.

Apresentacdo dos PTS
quando pacientes
ficarem por mais que 30
dias internados = 05
pontos

N&o apresentacdo dos
PTS quando o paciente
estiver internado por
mais de 30 dias = 0
pontos

Comissdo de ética Médica - Percentual
de Demandas Atendidas (Processos
Recebidos e Analisados). Informacdo
deve ser enviada pela Instituicdo através
de declaracdo datada e assinada pelo seu
Diretor Técnico/Clinico, pontuando se
houve demanda e se correcbes foram
necessarias, sendo, quais.

NUmero de Processos
Analisados / NuOmero de
Processos Recebidos x 100, no
trimestre.

Atender 100%  das
demandas recebidas = 05
pontos.

< 100% = ndo pontua

Comissdo de Obitos - Proporcdo de
prontudrios de Obitos, avaliados pela
Comissio de Obito no periodo.
E coletado através de prontuarios de
Obitos avaliados e registrados em Ata da
reunido da Comisséo de Obito que deve
ser enviada a equipe de Avaliagdo e
Controle da SMS.

NUmero de Prontuarios de
Obitos avaliados / nimero total
de 6bitos no periodo x 100, no
trimestre.

Avaliar  100%  dos
prontudrios = 05 pontos

< 100% = ndo pontua
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Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar - indice de incidéncias de
evento  adverso p6és uso de
antibioticoterapia, avaliados no periodo.
Informagdo deve ser enviada pela
Instituicdo através de declaracdo datada
e assinada pelo responsavel pela CCIH,
pontuando se houve demanda e se
correcbes foram necessérias, sendo,
quais.

Numero de Incidéncia/ Ndmero
de Pacientes em Uso de
Antibioticoterapia.

Relatar ~ 100%  das
ocorréncias = 05 pontos

< 100% = ndo pontua

Comissdo de Revisdo de Prontuérios -
Percentual de avaliacGes de prontuérios
realizadas no periodo pela Comissdo de
Reviséo de Prontuérios.
Responsavel pelo SAME deve enviar
declaracdo datada e assinada, pontuando
a quantidade de prontuarios avaliados, e
a quantidade de prontuarios tidos como
“criticos” no periodo, e, informar se

NUmero de avaliacOes
realizadas no periodo / NUmero
de Prontuarios Eleitos “criticos”
no periodo.

Avaliar  100%  dos
prontudrios tidos como
“criticos” = 05 pontos.

< 100% dos pronturios
criticos avaliados = nédo

admitidos no periodos.

houve demanda e se corre¢bes foram Mpiilgd
necessarias, sendo, quais.
: : Ficha de 100% dos
. . . - EnV|ar. fodas as UELS pacientes admitidos = 10
Aplicar a ficha operacional de avaliagdo | preenchidas no periodo ao e- pontos
ri : ien mail: ]
do risco de queda a todos os pacientes [ ma Ficha de <100% dos

avaliacdo.saude@rp.ribeiraopre
to.gov.br

pacientes admitidos =

(inclusive médicos)

ndo pontua
Desenvolvimento de 3 agbes de A . ~ Realizadas 03 atividades
A Existéncia de trés agdes de|_
educacdo  permanente  para  0S educacio ermanente =10 pontos
trabalhadores  da  CONVENIADA ¢ P Atividades o

realizadas no trimestre.

realizadas = ndo pontua

Alta Responsavel Hospitalar - Entregar
relatério de Alta responsavel ao paciente
e enviar cdpia digitalizada por e-mail as
UBS/ESF de referéncia do paciente e
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD),
quando paciente acamado.

NUmero de altas registradas =
nimero de altas responsaveis
anexadas e enviadas via e-mail.

100% dos pacientes com

alta responsavel: 10
pontos
<100% dos pacientes

com alta responsavel =
ndo pontua

TOTAL DE PONTOS

65 pontos

A regulacdo dos pacientes para 0 HMFA passara a ser de responsabilidade do
Complexo Regulador/DERACA/Secretaria Municipal de Saude, a partir de 01 de janeiro

de 2024.

Todo atendimento realizado devera constar em prontuario medico registrado
em meio fisico e informatizado através do sistema SIHOSP adquirido pela FUNDACAO

Hospital Santa Lydia.

O acompanhamento das metas sera feito mensalmente pela Secretaria.
Trimestralmente, os representantes da Fundacdo Hospital Santa Lydia e Secretaria, em
reunido documentada em ata, fardo a consolidagéo dos resultados no periodo e a avaliacdo
do cumprimento ou ndo das metas, e possiveis medidas corretivas.

A partir dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de
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valoragcdo das metas sobre a fragdo varidvel do contrato, que corresponderdo aos
pagamentos relativos ao trimestre seguinte, conforme especificado no Quadro 14.1.4.3.

14. RECURSOS FINANCEIROS E SISTEMA DE PAGAMENTO

14.1.4.3. Quadro - Valoracdo das metas para pagamento da parte
variavel (20% do valor total do custeio mensal).

Faixas de Pontuagéo i:?:snsgj daol gg ?)/:rlger\?:reiés\%la Valor da Parte Variavel
912100 100% R$ 135.215,48
81a90 80% R$ 108.172,38
71a80 60% R$ 81.129,29
61a70 40% R$ 54.086,19
<60 20% R$ 27.043,10

16. ASSINATURAS

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente instrumento
em quatro vias de igual teor e forma para um so6 fim, na presenca de duas testemunhas,
para que surta seus juridicos e regulares efeitos.

DA RATIFICACAO DOS DEMAIS ITENS
Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condicdes e itens nédo
alterados pelo presente, contidas no anexo original e nos anexos de rerratificacOes

anteriores.

Ribeirdo Preto, 08 de abril de 2024.

Jane Aparecida Cristina
Secretaria Municipal da Saude

Felipe Fernandes Pereira Karemme Ferreira de Oliveira
Agente de Administr. Enferma;r@p

MARCELO CESA WALTHER DE e
CARBONERI: OLIVEIRA CAMPOS
36201965831 & = ] FILHO:55514618668 &
Marcelo Cesar Carboneri Dr. Walther de Ollvelra Campos Filho

Fundacéo Hospital Santa Lydia Fundacéo Hospital Santa Lydia
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Orgéo Publico Convenente: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.

Entidade Conveniada: Fundacdo Hospital Santa Lydia.

Convénio n° 22/2020 - Processo Administrativo n° 2020.033059-0.

Objeto: Integrar o Hospital Municipal Francisco de Assis no Sistema Unico de Sadde -
SUS e definir a sua insercéo na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos de
salde relacionados a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais
Redes Tematicas de Atencdo a Satde no ambito do SUS.

Valor de Repasse: R$ 8.303.645,78 Exercicio: 2024

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sédo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diéario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020,
conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOQOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ribeirdo Preto, 08 de abril de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Antonio Duarte Nogueira Junior.

Cargo: Prefeito

CPF: 048.048.818-59
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AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri.

Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

Responsaveis qgue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Jane Aparecida Cristina

Cargo: Secretaria Municipal da Saude

CPF: 777.412.776-34

Assinatura;

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Marcelo Cesar Carboneri.
Cargo: Diretor Administrativo.
CPF: 362.019.658-31. MARCELO

CESAR
CARBONERI:

Assinatura: 36201965831

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho.

Cargo: Diretor Técnico. = _ = sosommmemnes

CPF 555146186'68 OL|VE|RA CAMPOS%;‘:?;E}BF; o
FILHO:5551461866 2.

Localizagéo:
8 Data: 2024.04.08 14:51:07-0300'
Foxit PDF Reade rsdo: 2024.1.0

taria da
FB, OU=RFB e-CPF
1=15469021000128,
WALTHER DE
ILHO:55514618668
deste documento

Assinatura;

Ordenador de Despesas da Contratante:

Nome: Jane Aparecida Cristina
Cargo: Secretaria Municipal da Satde
CPF: 777.412.776-34

Assinatura:

Gestor do Contrato:

Nome: Jane Aparecida Cristina
Cargo: Secretaria Municipal da Saude
CPF: 777.412.776-34

Assinatura:
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Prefeitura Municipl de Ribeirédo Preto

Estado de Sao Paulo
Secretaria da Administracéo

Fiscalizacdo do Contrato:

Nome: Karemme Ferreira de Oliveira
Cargo: Enfermeira
CPF: 016.575.271-82

Assinatura:

Nome: Felipe Fernandes Pereira
Cargo: Agente de Administracdo
CPF: 455.271.908-40

Assinatura;

Responsavel pelo Parecer Juridico

Nome: Ana Maria Seixas Paterlini
Cargo: Procuradora do Municipio
CPF: 105.538.168-61

Assinatura:
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Assinaturas do documento

"7° Termo de Ciéncia - assinado”

Caodigo para verificacdo: 2X9L2YBI

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

v
v
v

KAREMME FERREIRA DE OLIVEIRA (CPF: 016.XXX.271-XX) em 10/04/2024 as 10:05:52 (GMT-03:00)
Emitido por: "SolarBPM", emitido em 30/08/2022 - 09:03:01 e valido até 30/08/2122 - 09:03:01.
(Assinatura do sistema)

FELIPE FERNANDES PEREIRA (CPF: 455.XXX.908-XX) em 09/04/2024 as 14:17:28 (GMT-03:00)
Emitido por: "SolarBPM", emitido em 23/08/2022 - 14:55:10 e valido até 23/08/2122 - 14:55:10.
(Assinatura do sistema)

ANA MARIA SEIXAS PATERLINI (CPF: 105.XXX.168-XX) em 08/04/2024 as 16:54:40 (GMT-03:00)
Emitido por: "SolarBPM", emitido em 07/06/2022 - 09:43:29 e valido até 07/06/2122 - 09:43:29.
(Assinatura do sistema)

JANE APARECIDA CRISTINA (CPF: 777 XXX.776-XX) em 08/04/2024 as 15:51:46 (GMT-03:00)
Emitido por: "SolarBPM", emitido em 05/09/2022 - 16:42:45 e valido até 05/09/2122 - 16:42:45.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link
https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP

2023/191987 € 0 cOdigo 2X9L2YBI ou aponte a cAmera para 0 QR Code presente nesta pagina para realizar a
conferéncia.

Esta pagina foi gerada automaticamente pelo sistema para detalhamento das assinaturas e
ndo é contabilizada na numeracgéo de paginas de processo.
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LICITAGCOES E CONTRATOS

Secretaria Municipal da Administragao

COMUNICADO
Pregéo Eletrénico n° 0691/2023 - Processo n° 171426/2023
Objeto: Registro de pregos para aquisicdo de material escolar uso 2024, conforme edital e seus anexos, para SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO.

PAULO AUGUSTO SARAIVA, Pregoeiro, torna publico e para conhecimento de quem possa interessar, que a licitagdo acima descrita foi julgada FRUSTRADA,

devido a néo restar licitantes classificados para o presente certame.

Ribeirao Preto, 05 de Abril de 2024
PAULO AUGUSTO SARAIVA
Pregoeiro

EDITAL DE HOMOLOGAGAO
Pregao Eletronico n° 0691/2023 - Processo n° 171426/2023
Objeto: Registro de pregos para aquisigdo de material escolar uso 2024, conforme edital e seus anexos, para SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGCAO.
O(s) Secretario(s) subscrito(s), no uso das atribuicdes que lhe(s) sdo conferidas por lei, HOMOLOGA(M) todos os atos praticados pelo Senhor Pregoeiro.

Ribeirdo Preto, 05 de Abril de 2024
FELIPE ELIAS MIGUEL
Secretario Municipal da Educagéo

Secretaria Municipal da Administragao

AVISO DE ALTERAGAO

Pregao Eletronico n° 12/2024 - Processo Administrativo n° 040712/2024
Objeto: Contratagéo de servigo de confecgdo de material impresso - tipo folder e cartilha, para educagdo em saude, conforme edital e seus anexos.
Gustavo Furlan Bueno, Secretario Municipal da Administragéo, no uso das atribuicdes que lhe sdo inerentes, RETIFICA o edital da licitagdo em epigrafe e informa
NOVA DATA:
Nova Data:
ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: Dia 02/05/2024 a partir das 09h00.
+ Retirada do Edital Retificado: Diretamente no site www.gov.br/compras/pt-br (Sistema Compras.gov - PREGAO ELETRONICO N° 90012/2024) ou
gratuitamente na integra somente para consulta através do site www.ribeiraopreto.sp.gov.br.

Ribeirao Preto, 10 de abril de 2024
GUSTAVO FURLAN BUENO
Secretario Municipal da Administragdo

Secretaria Municipal da Administragao

EXTRATO DO SEGUNDO TERMO DE RERRATIFICAGAO
Processo Digital n°® 150587/2023 - Processo de Compras n° 1044/2023 - Dispensa de Licitagdo n° 393/23
Contratante - Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto.
Contratado - Drogaria S&o Carlos Nova Unido Ltda
Objeto - Aquisicdo emergencial de fraldas descartaveis para distribuir aos usudrios do Programa “Cuidar e Bem Estar” do Fundo Social de Solidariedade.
Prazo Alterado - 87 (oitenta e sete) dias, até 07/04/2024. Mantendo-se o valor do contrato em R$ 377.853,30.

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAO
Processo Digital n® 153406/2022 - Processo de Compras n° 1099/2022 - Concorréncia Publica n° 13/2022
Contratante - Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Contratada - FFF Projetos e Assessoria em Construgéo Ltda. - EPP.
Objeto - Contratagdo de empresa especializada para sondagens e elaboragéo de projetos executivos destinados a adequagao de Unidades Escolares e Prédios
Administrativos da Secretaria Municipal da Educagéo.

Prazo prorrogado: execugdo - 156 (cento e cinquenta e seis) dias, de forma retroativa excepcional, ou seja, até 30/08/2024, para coincidir com a data de

encerramento da vigéncia em 30/08/2024.

Suporte Financeiro - Dotagdo Orgamentaria:

n° 02.07.15 12.361.20210.2.0002 01.202.0000 3.3.90.39;
n° 02.07.15 12.365.20210.2.0002 01.210.0000 3.3.90.39.

EXTRATO DO SETIMO TERMO DE RERRATIFICAGAO
Convénio n°® 022/2020 - Processo Administrativo n® 2020.033059-0
Convenente: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Conveniada: Fundagéo Hospital Santa Lydia.

Objeto: Integrar o Hospital Municipal Francisco de Assis no Sistema Unico de Satde - SUS e definir a sua insergao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes

e servicos de saude relacionados a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengéo a Saude no ambito do SUS.
Vigéncia: permanece até 31/12/2024.

Recursos Financeiros: valor maximo estimado permanece a ser de até R$ 8.303.645,78, através das seguintes dotagdes orgamentarias:
02.09.331030220215200033.3.50.3901.300.0071 e

02.09.331030220215200033.3.50.3905.370.0000.

Retifica Anexo | e Plano de Trabalho 2024.
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