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DA SILVA Presidente

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3221-2 Numero: 6882-9
Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Institui¢céo:

Prestar assisténcia hospitalar humanizada a pacientes portadores de doengas cardiopulmonares de alta complexidade; incorporar e
desenvolver novas tecnologias em salde; disseminar o conhecimento cientifico; desenvolver pesguisas que proporcionem avangos
na prevencao, diagndstico e cura, garantindo a sustentabilidade e uso racional dos recursos.

Valores:
Exceléncia: Concentragéo de todos os esforcos na busca continua da qualidade.
Conhecimento: Perseguir a visdo-missao, gerando, ampliando e difundindo o conhecimento para transformagéo das agdes.

Humanizagdo: Prestar assisténcia individualizada aos pacientes e familiares e manter bom relacionamento e comunicagdo com
colaboradores e parceiros, é a nossa razéo de ser.

Integridade: Honestidade em todas as agdes praticadas.
Transparéncia: Visibilidade nos processos.
Responsabilidade Social: Compromisso com o bem-estar social e ambiental.

Responsabilidade Fiscal: Otimizagdo do uso dos recursos publicos para ampliar o acesso da populagdo a salde e garantir a auto
sustentabilidade.

Trabalho em Equipe: Estimular a participacdo e integragdio de multiplas visdes para aperfeigoar as agles.

Planejamento Estratégico: Acgdes orientadas pelos objetivos comuns permitindo desenhar a melhor maneira de efetivar as diretrizes
condensadas sob a visdo de nossa missdo.

Histérico da Instituicdo:
a) Breve Historico da Instituicdo

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), criado pelo Decreto-Lei n° 13.192,
de 19 de janeiro de 1943, é entidade autérquica de Regime Especial do Governo do Estado de S&o Paulo, vinculada a Secretaria de
Estado da Salde (SES) para fins de coordenagdo administrativa, e associada a Universidade de Séo Paulo (USP), por meio da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), para fins de ensino, pesquisa e prestagdo de agdes e servigos de
salide & comunidade, integrando o Sistema Unico de Salide (SUS).

Inaugurado em 19 de abril de 1944, o HCFMUSP é considerado um dos maiores complexos hospitalares da América Latina, tanto
na assisténcia e no campo de formagado profissional, quanto na pesquisa cientifica na area da salde. Oferece cursos técnicos, de
graduagdo, pés-graduagdo stricto e lato sensu, residéncia médica, programas de aprimoramento profissional, programas de estégios,
residéncia multiprofissional e em &rea profissional da salide.
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As unidades que compdem o HCFMUSP sdo: Ingtituto Central (ICHC), Ingtituto da Crianga (ICr), Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (10T), Instituto do Coragdo (InCor), Instituto de Psiquiatria (IPqg), Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo
(IMRea), Instituto de Radiologia (InRad), Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), Departamento de Apoio Gerencial,
Laboratdrios de Investigagdo Médica (LIM), Departamento das Unidades Descentralizadas, incluindo o Hospital Auxiliar de Cotox6
(HAC) e o Hospital Auxiliar de Suzano (HAS), e a Escola de Educagéo Permanente (EEP).

A assisténcia é efetuada por meio de atividades de promogdo da salide e de prevencgdo e tratamento de doengas, com atendimento
nas areas ambulatoriais, emergéncia e urgéncia, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, internacdes hospitalares - clinicas e
cirdrgicas -, assisténcia farmacéutica e reabilitagdo fisica.

O HCFMUSP conta com o apoio de duas entidades fundacionais, oficializadas mediante convénios autorizados pelo Governo do
Estado de S&o Paulo: Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM) e Fundag@o Zerbini (FZ), que atuam como conveniadas nos

Convénios Universitérios celebrados entre a SES e o HCFMUSP, com finalidade de assisténcia integral a salde dos usuarios do
Sistema Unico de Saiide (SUS).

O HCFMUSP tem como missdo “Ser institgig,éo de exceléncia reconhecida nacional e internacionalmente em ensino, pesquisa e
atencdo a salde”, com base nos valores da Etica, do Pluralismo, do Humanismo, do Pioneirismo, da Responsabilidade Socia e do
Compromisso Institucional .

b) Caracteristicas da Instituicdo

O HCFMUSP dispde de 2.431 leitos instalados para internagdo de média e alta complexidade, sendo 469 nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e 159 de hospital-dia (fonte: SCNES. 2071568; 2078015; 2078058; 2812703; 6123740. Acesso em fevereiro de
2022). No ano de 2021, a taxa de ocupagdo gera foi de 74,66%, com média de permanéncia dos pacientes em torno de 10 dias. Ja
nas UTls, a taxa de ocupagéo foi de 80,93%, com média de permanéncia de 8 dias. No mesmo periodo, efetuou 56.129 saidas
hospitalares de pacientes e 28.339 cirurgias. Ainda em 2021, o HCFMUSP realizou cerca de 1 milhdo de consultas médicas
ambulatoriais em diferentes especialidades; 87 mil atendimentos de urgéncia e emergéncia; 11 milhdes de exames de patologia
clinica e anatomia patol 6gica; 683 mil exames de imagem; 37 mil exames por métodos Opticos (escopias); e 201 mil exames por
meétodos gréficos.

c) Caracteristicas do InCor

O Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — INCOR - HCFMUSP, é
um hospital publico universitéario de alta complexidade especializado em Cardiopneumologia clinica e cirlrgica e teve iniciadas suas
atividades em 1977.

E composto por trés prédios principais (Blocos 1, 11 e 1) e cinco anexos (Cabine Priméria, Edicula, Vestidrios, Centro
de Pesquisa em Ecocardiografia e Cardiologia - CEPEC, Centro de Pesquisa Anima - CPA), onde funcionam as
diversas unidades operacionais de assisténcia da instituicdo: Unidade de Ambulatério (40 consultérios), Unidade de
Emergéncia Referenciada (oito consultorios e 24 leitos), Unidade de Diagndstico e Terapéutica, Unidade de Centro
Cirargico (14 salas), Unidade de Terapia Intensiva (168 leitos) e Unidade de Internacéo (255 leitos).

Em 2021 o Ingtituto do Coragéo realizou 204.749 consultas médicas, 10.166 internagGes, 4.062 cirurgias, 3.533.627 exames
diagnésticos, 14.190 estudos hemodinamicos, 12.465.174 atendimentos multiprofissionais e 95 transplantes.

Os valores organizacionais sdo revisados anualmente durante a elaboracdo/atualizacdo do plangamento estratégico pela ata
lideranca (Conselho Diretor e Diretoria Executiva) com vistas na criagdo de valor para todas as partes interessada. Estes principios
estéo refletidos na Missdo, Visdo e Filosofia de Trabalho do Instituto do Coragéo.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
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Objeto: Custeio para aquisi¢do de material de consumo e folha de pagamento de profissionais especializados, para
manter ativos os 11 leitos da UTI pediatrica e neonatal

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descricéo do Item Quantidade Itens Valor Unitéario (R$) | Valor Total (R$)
Folha de Pagamento de Pessoal - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$216.019,82 R$2.592.237,84
Folha de Pagamento de Pessoal - Médico 12 R$ 60.476,88 R$ 725.722,56
Folha de Pagamento de Pessoal - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$76.616,57 R$ 919.398,84
Folha de Pagamento de Pessoal - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$ 151.662,35 R$ 1.819.948,20
Folha de Pagamento de Pessoal - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$292.015,28 R$ 3.504.183,36
Aquisi¢do de material de consumo - material

. . 12 R$ 77.237,87 R$ 926.854,44
médico e hospitalar
Totais 72 R$ 874.028,77 R$ 10.488.345,24
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Obijetivo:

Custeio para aquisi¢céo de material de consumo e contratagé@o de profissionais especializados, sendo 22 Enfermeiros, 20
Técnicos de Enfermagem, 04 Médicos assistentes, 10 Médicos plantonistas e 06 Fisioterapeutas para manter ativos os
11 leitos da UTI pedidtrica e neonatal.

Justificativa:

A mortalidade infantil € um importante indicador de salide populacional necessitando de reducéo do componente neonatal precoce,
representado em grande parcela pelas malformagdes cardiacas.

No Brasil nascem 28.900 criangas com Cardiopatia Congénita por ano (1% do total de nascimentos), dos quais cerca de 80%
(23.800) necessitam de cirurgia cardiaca, sendo a metade delas, no primeiro ano de vida. As malformagdes congénitas representam a
segunda principal causa de mortalidade em criangas menores de um ano. A Cardiopatia Congénita € a mais frequente delas e com a
mais alta mortalidade no primeiro ano de vida no Brasil, sendo a segunda causa de morte em até 30 dias de vida.

Segundo dados do Sistema de Informagdo sobre Nascidos vivos (SINASC), de 2010 a 2019, a prevaléncia de Cardiopatias
Congénitas ao nascimento foi de 8,4/10.000 nascidos vivos no Brasil, com destaque para 29,92/10.000 nascidos vivos no Estado de
S0 Paulo.

Lopes e colaboradores demonstraram uma letalidade de 64,7% para cardiopatias congénitas criticas e uma redugdo da taxa de
sobrevida em 28 dias de quase 70% nesses recém-nascidos, sinalizando grande necessidade de investimento em tecnologia assistida
e profissionais capacitados para essa popul acéo.

Em 2017, o Ministério da Salde brasileiro lancou um projeto federal para expandir o atendimento a crianca com cardiopatia
congénita, com meta de aumentar em 30% o0 atendimento a crianca cardiopata por ano, o que corresponde a mais de 3.400
procedimentos por ano, totalizando cerca de 12.600 procedimentos/ano, o que teria um grande impacto na reducdo da mortalidade
neonatal. Muito precisa ser feito para minimizar a mortalidade neonatal extremamente elevada no Brasil por cardiopatias congénitas,
desde a otimizag8o do diagndstico precoce no recém-nascido ou fetal ou no pré-natal, até a estruturacdo de leitos em unidade de
terapiaintensiva para tratamento desses recém-nascidos, seja por intervengao clinica, cirdrgica ou percutanea na hemodinémica.

A taxa de mortalidade infantil (TMI), que relaciona as mortes ocorridas entre criangas menores de um ano com o ndmero de
nascidos vivos em determinado momento do tempo, € um dos indicadores mais utilizados para aferir as condi¢fes de vida da
populacdo, em especial aquelas relacionadas a salde.

Levando em considerag&o as fases do primeiro ano de vida, os 6bitos infantis podem ser divididos em neonatal precoce (entre O e 6
dias completos de vida); neonatal tardio (de 7 a 27 dias completos de vida) e pds-neonatal (de 28 a 364 dias completos de vida). Em
2015, 50,9% desses 6hitos ocorreram durante o periodo neonatal precoce; 19,1% no neonatal tardio e 30,0% no pos-neonatal.

Nos dltimos quinze anos, o risco de morte durante a primeira semana de vida registrou reducdo de 37,9%, atingindo 5,4 6bitos
neonatais precoces por mil nascidos vivos em 2015, enquanto o correspondente ao periodo neonatal tardio apresentou reducdo de
25,0%, chegando a 2,1 por mil. Ja as mortes do periodo pds-neonatal tiveram reducdo de 41,8%, atingindo 3,2 por mil neste Ultimo
ano.

Segundo o “site” da Fundagdo Seade, a mortalidade infantil no Estado de S&o Paulo teve redugdo de 36% nos Ultimos 20 anos,
passando de 17 6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos, em 2000, para 10,9 por mil, em 2019.

De acordo com a andlise, os 6bitos neonatais precoces representam 50% do total dos ébitos infantis, sendo as causas perinatais
(78,2%) e as malformacBes congénitas (21,1%) responsaveis em conjunto por 99,3% deles. Ja aqueles ocorridos no periodo pds-
neonatal significam cerca de 30% dos 6bitos infantis e tém as malformagBes congénitas como causa de morte mais importante
(26,2%), seguidas das causas perinatais (14,9%), do aparelho respiratorio (11,7%) e das infecciosas e parasitarias (10,8%).

As malformagdes congénitas permaneceram praticamente constantes, com um risco de morte que oscila em torno de 3 ébitos por
mil nascidos vivos. A participagdo relativa das malformagdes congénitas nas mortes infantis alcanca quase 20%.

O interessante é que as malformactes congénitas do coragdo sdo a principal causa de 6bito dentro desse grupo. Se considerarmos
gue a cardiopatia congénita pode ser tratada e, portanto, o 6hito pode ser evitado podemos, com a adequada intervencao assistencial,
acarretar importante diminuicdo na TMI.
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O Estado de Sao Paulo é reconhecido como um dos principais centros de cirurgia cardiaca pediatrica: no ano de 2010 foram
realizadas 600 cirurgias em criangas até um ano de idade (160 neonatos e 440 até um ano). A demanda populacional calculada é de
2693 cirurgias anualmente, sendo 1300 no primeiro ano de vida e ao menos 80% no sistema publico de Salde. Se considerarmos o
numero de cirurgias realizadas em 2010 (600) o déficit a considerar seriaem torno de 50%.

Alinhado com este perfil epidemioldgico, o Instituto do Coragdo do HCFMUSP h& quase 10 anos tomou a decisdo de destinar
parcelaimportante de sua capacidade instalada para a assisténcia aos portadores dos problemas congénitos do coracao, investindo na
reforma e adequagdo dos 2.283 m? do 5° andar do Bloco | para portadores de doengas congénitas do coracdo. Nesta nova unidade,
que teve inicio de funcionamento em 2007, foram instalados 34 leitos em 17 quartos para internacdo de pacientes de todas as idades
e 27 leitos de UTI pediétrica/lneonatal. Em 2010/11, com recursos liberados pelo Fundo Nacional de Salde e Contrapartida do
Governo do Estado de Sdo Paulo, foi possivel adquirir os equipamentos e mobiliarios necessarios para o funcionamento de 100% da
sua capacidade, porém, com relacdo aos recursos humanos, o mesmo ndo foi possivel e, em consequéncia, 11 leitos de UTI
pedi&trica e neonatal permaneceram equipados e fechados.

Até a data da celebragdo do Convénio (janeiro a agosto de 2013), tinhamos 16 leitos operacionais, dos 27 leitos instalados,
realizando, em média, 50 entradas (internagBes) de pacientes por més, com 525 leitos-dia e 460 pacientes-dia na UTI
Pediatrica/Neonatal.

ApGs a celebragdo dos Convénios 787/2013 e 803/2016 (abrangendo o periodo de setembro/2013 — dezembro/2022), passamos a ter
27 leitos operacionais. No ano de 2022, foram efetuadas 137 saidas de pacientes, com 2.171 leitos-dia e 1.785 pacientes-dia na UT]I
Neonatal, e 442 saidas de pacientes, com 7.207 leitos-dia e 6.227 pacientes-diana UTI Pediatrica.

Cabe ressaltar que, com afinalidade de prestarmos um melhor atendimento assistencial aos pacientes com cardiopatias congénitas da
faixa etaria pedidtrica, necessitamos complementar 0 nimero de profissionais que prestam atendimento em nossas Unidades
Neonatal e Pediétrica, além de incluirmos outras especialidades que ndo constam no plano original do Convénio.

O quadro de profissionais necessitou do acréscimo de 01 médico plantonista e 02 fisioterapeutas noturnos para a cobertura adicional
dos fins de semana e feriados, periodos que também demandam a manutencdo da operacdo dos 11 leitos. Com esta solicitagéo
atendida, houve melhora no atendimento a faixa etéria pediatrica, que ainda possui elevada morbimortalidade decorrente das

malformacges cardiacas congénitas.

Como complemento de informagdo, o atendimento adequado as corretas préticas de assisténcia aos leitos que pertencem a UTI
Pediatrica ainda requer a inclusdo de outras especialidades, tais como: 01 (um) nutricionista, 01 (um) médico nutrélogo, 01 (um)
psicodlogo, 01 (um) assistente socia e 1 (um) fonoaudidlogo. Todos profissionais necessérios para um melhor cuidado do paciente,
nao sd no pré-operatorio, mas também no pds-operatdrio, a fim de otimizarmos sua internagéo, fazendo com que possamos atender
um ndmero maior de pacientes darede.

Salientamos, também, que ha necessidade de aumentarmos o niimero de profissionais da area de Enfermagem, em face do aumento
de gravidade dos pacientes a nds referenciados, 0 que demanda cuidados maiores, como didlise peritonial ou hemodidlise, ventilagéo
mecanica, assisténcia circulatéria mecanica, além do efeito causado pela reducdo de jornada de trabalho de 40 para 36 horas
semanais destes profissionais.

Relatamos estes apontamentos com o intuito de registrarmos, para a Secretaria de Estado da Salde, que o padrdo atua de
atendimento aos leitos de alta complexidade, voltados para a &rea de Pediatria, ndo mais se gjusta a0 padréo relatado no inicio das
tratativas para abertura dos leitos (2013).

Entretanto, pela limitagdo dos recursos destinados a cobertura da operagdo dos 11 leitos por essa Secretaria, ndo foi incluido este
contingente adicional de profissionais no presente Plano de Traba ho, mantendo-se, com excegéo das inclusdes apontadas, o quadro
profissional anteriormente aprovado. Faz-se mister deixar claro que o valor sera aplicado exclusivamente no descrito na etapa XI|
referente a aplicagéo do plano de trabalho.

Local: Avenida Doutor Enéas Carvalho de Aguiar, 44, 44 - Cerqueira César - Sdo Paulo - CEP 05.403-904

METAS A SEREM ATINGIDAS
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Descri¢cdo da Meta:

Manter a densidade de Incidéncia de Infec¢édo Primaria da
Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCS lab) abaixo de 3,5 ao
meés.

Acdes para Alcance:

namero de diagnoésticos de Infeccao Primaria da Corrente
Sanguinea Laboratorial abaixo de 3,5 (CVE ICSL 3,5).

Situacédo Atual:

Incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
Laboratorial de 5.

Situacdo Pretendida:

Abaixo de 3,5

Indicador de Resultado:

Relatério mensal - SCCIH

Férmula de Célculo do Indicador:

(Numero absoluto de IPCS laboratorialmente confirmada /
Numero de pacientes com cateter-dia no periodo) x 1000

Fonte do Indicador:

SCCIH
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Metas Quantitativas:

Disponibilizar 11 leitos de UTI Neonatal/ Pediatrica a serem
Descricdo da Meta: regulados via CROSS (seguindo os protocolos institucionais para o
tratamento de cardiopatias congénitas).

Disponibilizar 11 leitos funcionando com 100% da sua capacidade e
Acdes para Alcance: necessidade de contra referéncia para os pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico/ percutaneo ou tratamento clinico.

Situacdo Atual: 11 leitos disponiveis.

Situacédo Pretendida: 11 leitos disponiveis.

Relat6rio mensal de pacientes SUS internados (contendo: data de

Indicador de Resultado: internacdo, RGHC, nome, idade, data e tipo de saida).

Conferéncia do relatério mensal de pacientes SUS internados

Férmula de Calculo do Indicador: (contendo: data de internagdo, RGHC, nome, idade, data e tipo de
saida).
Fonte do Indicador: http://uimh-server/
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ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem

Etapa

Duracé&o da execucédo (em
dias)

Descrigéo

Custeio — Equipe
Multidisciplinar

365

Manutencéo de Equipe
Multidisciplinar contratada
para atendimento a 11 leitos
da UTI Neonatal/ Pediétrica.

Cotacgédo de Material /
Medicamentos - Hospitalar

60

Cotacéo de materiais
destinados ao atendimento
dos pacientes neonatais e
pediatricos portadores de
cardiopatia congénita.

Contrato de fornecedores de
Materiais/Medicamentos

Contratacéo de
fornecedores de materiais
destinados ao atendimento
dos pacientes neonatais e
pediatricos portadores de
cardiopatia congénita.

Entrega de
Materiais/Medicamentos

30

Entrega de materiais
destinados ao atendimento
dos pacientes neonatais e
pediatricos portadores de
cardiopatia congénita.

Pagamento de
Materiais/Medicamentos

30

Pagamento de materiais
destinados ao atendimento
dos pacientes neonatais e
pediatricos portadores de
cardiopatia congénita.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Tipo Objeto | ltem Especificacao Proponente | % Concedente | %
Folha de
Pagamento de
Custeio - Pessoal - Manutencio de 10
1 Folha de Outros nutene . 0,00 0,00% |2.592.237,84 |24,72%
- médicos plantonistas.
pagamento (Especificar no
Plano de
Trabalho)
. Folha de
Custeio - Pagamento de Manutencéo de 04
2 Folha de g Anutengao 0,00 0,00% | 725.722,56 6,92%
Pessoal - médicos assistentes.
pagamento Médico
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Ordem | Tipo Objeto | Item Especificagéo Proponente | % Concedente %
Folha de Manutencao de 02
. Pagamento de -
Custeio - Pessoal -Outros fisioterapeutas
3 Folha de o diurnos e 04 0,00 0,00% | 919.398,84 8,77%
(Especificar no .
pagamento fisioterapeutas
Plano de noturnos
Trabalho) '
Folha de
Pagamento de Manutencéo de 14
Custeio - Pessoal - técnicos de
4 Folha de Qutros enfermagem diurno 0,00 0,00% | 1.819.948,20 | 17,35%
pagamento (Especificar no e 06 técnicos de
Plano de enfermagem noturno.
Trabalho)
Folha de
Pagamento de =
. Manutencdo de 11
Custeio - Pessoal - enfermeiros diurnos
5 Folha de Outros . 0,00 0,00% | 3.504.183,36 | 33,41%
o e 11 enfermeiros
pagamento (Especificar no
noturnos.
Plano de
Trabalho)
Aquisicdo de Aqws[(;r_;m de -
. . Materiais Especiais /
Custeio - material de Convencionais a
6 Material de consumo - - 0,00 0,00% | 926.854,44 8,84%
. o serem utilizados nos
consumo material médico .
e hospitalar 11 leitos da UTI
Pediatrica
. R$
Total: [R$ 0,00 0,00% 100,00%

10.488.345,24
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

Pa:\lcoela Valor Parcela % Proponente % Concedente % Dezztrilbc(i)(laso
1 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
2 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
3 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
4 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
5 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
6 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
7 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
8 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
9 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
10 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
11 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
12 874.028,77 8,33 0,00 0,00 |874.028,77 8,33 874.028,77
\Tliltc; 10.488.345,24 100,00 | 0,00 0,00 |10.488.345,24 100,00 | 10.488.345,24
1. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
2. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
439.598.398-71 gﬁ'\'\/"ﬁﬂ DA COSTA |501210301 é:‘;'e'fgz De abimael.costa@hc.fm.usp.br

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Séo Paulo, 01 de Junho de 2023

ANTONIO JOSE RODRIGUES PEREIRA
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

SUPERINTENDENTE
SUPERINTENDENCIA - PA - PAHC

PAULO EDUARDO MOREIRA RODRIGUES DA SILVA
DIRETOR PRESIDENTE
DIR EXECUTIVA - FZ

VANIA SOARES DE AZEVEDO TARDELLI
Diretor Técnico de Saude llI
GABINETE-ASSISTENCIATECNICA-DRS1/GAB/ASSIST

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretério
Assinado pelo substituto SERGIO YOSHIMASA OKANE

Assinado com senha por: PAULO EDUARDO MOREIRA RODRIGUES DA SILVA - 01/06/2023 as 09:15:11
Assinado com senha por: VANIA SOARES DE AZEVEDO TARDELLI - 01/06/2023 as 09:35:15

Assinado com senha por: ANTONIO JOSE RODRIGUES PEREIRA - 01/06/2023 as 00:41:52

Assinado com senha por: SERGIO YOSHIMASA OKANE - 01/06/2023 as 10:42:58

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 01/06/2023 as 10:21:42

Documento N°: 1984372A2310224 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/1984372A2310224
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