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DECRETO N. 125, DE 27 DE SETEMBRO DE 2018.

“Dispée sobre a prorrogacio de prazo de vigéncia do Convénio celebrado
entre 0 Municipio de Altindpolis e o Hospital de Misericdrdia de Altinopolis,

para execugdo de servicos médicos hospitalares e ambulatoriais. ”

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES, Prefeito de Altinopolis,

Estado de Sdo Paulo, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei e etc.,

CONSIDERANDO a necessidade da manutengdo do Convénio celebrado
com o Hospital de Misericérdia de Altinépolis em 01 de julho de 2017, cujo objetivo € integrar 0
CONVENIADO a0 Sistema Unico de Satide — SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada
e hierarquizada de agdes e servigos de saude consistentes na prestagdo de servigos médico-
hospitalares, ambulatoriais e de pronto atendimento, visando a garantia da atengéo integral a saude
dos municipes que integram a regido da saide na qual o CONVENIADO esta inserido, e
conforme Plano Operativo Anual 2017 e 2018, previamente definido entre as partes, observada a
sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saude, sem prejuizo da
observincia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso, e ainda, a
utilizagdo, pelos usuarios do SUS, da capacidade instalada do CONVENIADO, incluidos as
instalacdes fisicas (prédio), os equipamentos médico-hospitalares e o pessoal do quadro e

contratados.

DECRETA:

Artigo 1°. Fica autorizada a prorrogaciio do prazo de vigéncia Convénio
celebrado entre as partes em 01 de julho de 2017, cujo objeto ¢ integrar o CONVENIADO ao
Sistema Unico de Satide — SUS e definir a sua inserg@o na rede regionalizada e hierarquizada de
agdes e servicos de saide consistentes na prestagao de servigos médico-hospitalares e

ambulatoriais, visando a garantia da atengdo integral & saide dos municipes que integram a regido

da satide na qual o CONVENIADO estd inserido, e conforme Plano Operativo anexo,
previamente definido entre as partes, observada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do

Sistema Gnico de Saude, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de

C

urgéncias/emergéncias quando for o caso.
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Paragrafo iinico. O Convénio celebrado entre as partes em 01 de julho de
2017, cuja validade inicial se deu até o dia 30 de junho de 2018, e posteriormente foi prorrogada

até o dia 01 de outubro de 2018, fica novamente prorrogada no periodo compreendido entre 01
de outubro de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

Artigo 2°. As transferéncias financeiras previstas no convénio oneram os
recursos do Fundo Municipal de Saide, da Secretaria Municipal de Saide, contidos nas

seguintes classificagdes programatica:

FONTE 01 - TESOURO MUNICIPAL: 06.01.00 10 302 7007 2071 01 310000 FICHA 293

FONTE 05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS — VINCULADOS: 06.01.00
10 302 7007 2071 05 300097 FICHA 294,

Artigo 3° — Permanecem inalteradas as demais clausulas pactuadas no

Convénio celebrado entre as partes em 01 de julho de 2017.

Artigo 4°. — Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢des em contrario.
Publique-se, registre-se e afixe-se.

Altinopolis, 27 de setembro de 2018
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JOSE ROBER O LR R/

Prefeito

Publicado, registrado e afixado na

Secretaria do Gabinete do Prefeito na data supra.




