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1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
1.1 Orgao / Entidades:
Grupo de Ajuda a Crianga Carente com Cancer

1.2 CNPJ DA ENTIDADE:
02.024,876/0001-01

1.3 Enderego:
Rua Amabio Marques 310, Santo Amaro
1.4 Cidade: 1.5 UF: 1.6 CEP: 1.7 Esfera Administrativa:
Recife PE 50100-130
1.8 Fone: 1.9 E-mail: 1.10 Responsiével e cargo: 1.11 N° Emenda :
(81) 34637633 servi ial@gac.org.br Vera Lucia Lins de Morais- Presidente 442/2023
T Elaboragdodo Projeto. oo e |

2. DISCRIMINAGAO DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto:
A humanizagao do tratamento oncolégico das criangas e adolescentes Inicio
assitidas pelo GAC-PE

2.2 Periodo de Vigéncia:

Término:

12 meses apos inicio

A partir da data de assinatura do
instrumento

2.3 Objeto do Projeto:

Conlratagao do senigo de uma psicologa para alender a uma demanda reprimida de atendimentos desde a pandemia.

2.4 Justificativa da Proposigdo:

O GAC-PE ¢ uma Organizagao da Sociedade Civil, sem fins |ucrativos ou economicos, que desde o ano de 1997 promove agoes assistenciais na perspectiva de promover agoes para a
efetivagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente na busca da garantia dos direitos das criangas, adolescentes e jovens com faixa etaria entre 0 a 19 anos incompletos, matriculados
no servigo de onco-hematologia pediatrico do Hospital Universitario Oswaldo Cruz/CEONHPE, localizado em Santo Amaro, bairro da Zona Norte da Cidade do Recife/PE.

A familia e a crianga com cancer enfrentam problemas como longos periodos de hospitalizagao, internagdes frequentes, terapéutica agressiva com sérios efeitos indesejaveis que
causam reagdes colaterais adversas que s30 marcantes para as criangas, que muito contribui para as alteragdes no comportamento emocional, exigindo da familia uma atuagao
continua, uma resisténcia e compreensao, que muitas vezes torna-se dificil para ela, a equipe interdisciplinar age com foco na minimizagao desses sintomas e sucesso no tratamento.
A crianga e familia em tratamento or 0 r de atengao e ia integral em todas as pSi iais, sendo com ética e r itos dos seus
valores culturais.
A equipe multidisciplinar composta por assistente social, psicopedagoga, psicologa e médico psiquiatra desempenha um papel crucial na promogao da saude mental e na bem-estar de
individuos que r de apoio psict ial e médico. No entanto, a crescente demanda por servigos de saide mental e o consequente acimulo de casos nao atendidos
representam um desafio significativo para a eficacia dessa equipe. Este projeto visa justificar a necessidade de aumentar os atendimentos da equipe da psicologia e abordar a demanda
reprimida, garantindo um melhor acesso aos servicos e aprimorando a qualidade de vida dos pacientes.Diante da crescente demanda por servigos de satide mental e da necessidade de
abordagens multidisciplinares para tratar questoes psicossociais e médicas, a ampliagao dos atendimentos da equipede psicologia se mostra uma iniciativa crucial. Ao atender a
demanda reprimida, o projeto visa melhorar a qualidade de vida dos p prevenir crises e promover uma abordagem mais abrangente e holistica para a saude mental.

2.5 Metas a serem atingidas:

Ampliar a capacidade do atendimento da equipe de psicologia; Realizar uma reunido de familia por semana; Realizar um grupo de acolhimento semanal; Realizar visitas domiciliares de

acordo com 3 necessidade.

2.6 Parametros para aferigao das metas:

t

Relatdrios, planilha dos exames i envio dos comp| dos pagamento, cépia do contrato.

2.7 Forma de execugao das atividades/projeto e de cumprimento das metas:

Relatérios mensais das reunides e atendimentos realizados com folos e envio dos comprovantes de pagamento das profissionais.

: & it Cronograma _ ;
3. EXECUGAO
Especificagao Etape Especificagao” Indicador Fisico Financeiro Financeiro Duragao
Unidade Quantidade Cuslo unitario Custo Total Inicio Término
Conlralagéo de um A partir da data 12
e s 1 il tacas s Unidade 1 RS 4.520,00 | RS 54.240,00 | de assinatura do | = TRe5¢
saiide psicsloga instrumento, | 2P%% M€
R$ 54.240,00
A A
- LA K WA AMS
4,0 DESEMBOLSO
| 4.1 Valores do Concedente
- | £ Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
54.240,00
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Més 7. Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
4.2 Valores do Proponente
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 6 Més &
RS
R$ -
Meés 7 Més 8 Més 8 Més 10 Més 11 Més 12
[ag-SRyabnss T e ST $ .0 Classificagdo Da Despesa R
I
o2 Eapscificecio 5.3 Concedente 5.4 Proponente 5.5 Total
5.1 Codigo da Despesa:
3.3.50 Pagamenlo de pessoal RS 54.240,00 RS 0,00 R$ 54.240,00
76.0 Plano De Aplicagao Dos Recursos 7 g
Os serdo depositados e geridos em conta especifica isenta de tarifa bancaria,aberta em instituigao financeira publica.Os recursos serao automaticamente

aplicados em cadernetas de poupanga,fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,enquanto ndo
dos na sua finalidade Dados da conta bancéria. Agéncia

g

n°8240-6 Conta n° 1320 ,Banco do Brasil.

Recife, 15 de agosto de 2023.
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ESTADD CE MUDANCA

CONVENIO DE COOPERACAO TECNICA E
FINANCEIRA QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM
LADO, O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E O GRUPO DE
AJUDA A CRIANCA CARENTE COM CANCER, NAS
CONDICOES ABAIXO ESTABELECIDAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE (SES/PE), com sede a Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n2 519, Bongi,
Recife/PE, CEP 50.751-530, inscrita no CPNJ/MF sob o n?2 10.572.048/0001-28,
doravante denominada CONCEDENTE, neste ato representada pela sua
Secretaria, Dra. ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato 024, publicado
no Diario Oficial do Estado em 02/01/2023, residente e domiciliada nesta cidade do
Recife e 0 GRUPO DE AJUDA A CRIANGA CARENTE COM CANCER - GAC/PE, com
sede na Rua Arndbio Marques, n? 310, Santo Amaro, Recife/PE, CEP 50.100-130,
inscrita no CNPJ/MF sob o] n2 02.024.876/0001-01, doravante
denominado CONVENENTE, neste ato representado por seu Presidente, Sra. VERA
LUCIA LINS DE MORAIS, tendo em vista a instrucdo do Processo SEl n°
2300000029.004203/2023-20, bem como a Emenda Parlamentar n® 422/2023, da
Deputada Estadual Alessandra Vieira, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO,
regido, no que couber, pela Lei Federal n? 8.666/93 e alteracOes inseridas, pela Lei
n% 8.080/90 e alteracdes inseridas, pelo Decreto Estadual n? 39.376/2013, e demais
legislacdes pertinentes a matéria, mediante as clausulas e condicdes que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. 0] presente Convénio tem por objeto 0 repasse
pela CONCEDENTE ao CONVENENTE, de recursos financeiros destinados a
contratacao do servico de uma psicéloga para atender a demanda reprimida de
atendimentos, de acordo com o Plano de Trabalho, parte integrante deste
Instrumento independentemente de transcricao.

1.2. Eventuais ajustes realizados durante a execucao do objeto integrarao o Plano de
Trabalho, desde que nao haja alteragdo do objeto e sejam submetidos e aprovados
previamente pela autoridade competente da ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. O valor total do presente Convénio é de R$ 54.240,00 (cinquenta e quatro



mil duzentos e quarenta reais), a ser repassado
pela CONCEDENTE ao CONVENENTE, de acordo com o cronograma de desembolso
constante do Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DA MOVIMENTACAO
FINANCEIRA

3.1. As obrigacdes financeiras decorrentes do presente Instrumento correrao por
conta da seguinte classificacao orcamentaria (ID. n® 43338365):

FONTE DE RECURSOS: 0500000000

UNIDADE GESTORA: 530401

UNIDADE ORCAMENTARIA: 00208

ACAO/PROGRAMA DE TRABALHO: 10.301.0432.4435.EKAN
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.43

NOTA DE EMPENHO N.2: 2023NE016389, de 02/10/2023

VALOR: R$54.240,00 (cinquenta e quatro mil duzentos e quarenta reais)

3.2. A movimentacao do recurso acima indicado far-se-a exclusivamente na Conta
Corrente n? 1320-X, Agéncia n? 8240-6, do Banco do Brasil (ID. n240211263), e
aplicados em conformidade com o Plano de Trabalho apresentado.

3.3. As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento
orcamentario e a ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao
cumprimento de metas segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal, o quantitativo
deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade.

3.4. Os rendimentos financeiros dos valores aplicados poderao ser utilizados
pelo CONVENENTE desde que nao haja desvio de finalidade do objeto, dentro das
condicOes previstas neste instrumento e desde que haja expressa autorizacao
da CONCEDENTE.

3.5. O CONVENENTE devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os
rendimentos nao utilizados, caso nao efetue a boa execucao dos recursos.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O presente Instrumento tera prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS



5.1. Constituem prioridades eleitas pelas partes celebrantes deste instrumento, as
seguintes condicdes gerais:

5.1.1. Observéancia aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

5.1.2. Gratuidade para a populacao, das acdes e dos servicos de salde previstos
neste Instrumento e no Plano de Trabalho;

5.1.3. Garantia da incorporacao de todos os leitos do servico no SUS-PE;

5.1.4. Requlacao das acdes e servicos de salde pela CONCEDENTE, através da
Central de Regulacao do SUS-PE;

5.1.5. Atendimento humanizado e qualificado em todos os niveis de assisténcia;
5.1.6. Observancia aos regulamentos técnicos do MS e da CONCEDENTE.
CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE

6.1. Acompanhar, supervisionar, orientar e monitorar as acoes relativas a execucao
deste Convénio;

6.2. Monitorar as acdes de contratualizacdo das metas fisicas e de qualidade
do CONVENENTE;

6.3. Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma
de Desembolso contido no Plano de Trabalho para a conta bancaria indicada no item
3.2 da Clausula Terceira;

6.4. Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacdao, antes e durante a
vigéncia do Convénio;

6.5. Aplicar as penalidades previstas e proceder as sancdes administrativas
necessarias a exigéncia da restituicao dos recursos transferidos;

6.6. Publicar o extrato deste Instrumento no Diario Oficial do Estado;
6.7. Receber e analisar as prestacdes de contas encaminhadas pelo CONVENENTE;

6.8. Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste Instrumento antes de seu término, quando
der causa a atraso na liberacao dos recursos, limitada a prorrogacao ao exato
periodo do atraso verificado.



CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

7.1. Aplicar os recursos repassados pela CONCEDENTE, exclusivamente, nos termos
da Clausula Primeira deste CONVENIO, vedada a utilizacdo diversa dessa
finalidade;

7.2. Restituir o valor transferido, inclusive os rendimentos de aplicacao financeira,
atualizado monetariamente desde a data do recebimento, acrescido de juros legais,
na forma da legislacdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos
seguintes casos:

a) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da pactuada;

b) quando for rescindido o convénio por culpa de convenente;

c) quando nao for apresentada a prestacao de contas final,

d) quando a documentacao apresentada nao comprovar a sua regular aplicacao;
e) quando nao tenha havido qualquer execucao fisica nem utilizacao dos recursos;
f) quando nao atingida a finalidade do convénio.

7.3. Realizar, no minimo, ampla cotacdao prévia de precos no mercado, para
aquisicao de bens e contratacao de servicos, observados os principios da
impessoalidade, moralidade e economicidade;

7.4. Emitir relatérios referentes a execucao fisica e financeira do Plano de Trabalho,
em correspondéncia com o plano de aplicacao dos recursos financeiros e com o
cronograma de desembolso aprovado;

7.5. Prestar contas em até 30 (trinta) dias apdés o término da vigéncia do
Instrumento;

7.6. Manter e movimentar os recursos obrigatoriamente em conta bancaria
especifica, aberta em instituicao financeira oficial, sobretudo a indicada no item 3.2
da Clausula Terceira deste Instrumento;

7.7. Aplicar os recursos repassados pela CONCEDENTE, exclusivamente, nos termos
da Clausula Primeira deste CONVENIO, vedada a utilizacdo diversa dessa
finalidade;

7.8. Manter, durante toda a execucao do Convénio, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes para a celebracao desta parceria;

7.9. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-
CNES;



7.10. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do Convénio;

7.11. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao-PNH,;

7.12. Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria-SNA, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, desde que solicitado;

7.13. Responder pelos danos causados a terceiros por suas acdes ou omissoes, na
execucao do Convénio;

7.14. Oferecer atendimento humanizado, inclusive, com acolhimento apropriado a
todos os pacientes do SUS;

7.15. Garantir acesso aos servicos prestados pactuados de forma integral e continua
dentro das metas pactuadas;

7.16. Inserir clausula, nos contratos celebrados para execucao do Convénio,
segundo a qual o contratado deve conceder livre acesso aos documentos e registros
contdbeis da empresa, referentes ao objeto contratado, para os servidores dos
orgaos e entidades publicas concedentes e dos 6rgaos de controle interno e externo;

7.17. Excepcionalmente, contratar servicos de terceiros para a execucao parcial do
objeto do Convénio, desde que devidamente justificado e aprovado
pela CONCEDENTE;

7.18. Cumprir todas as metas e condicdes especificadas no Plano de Trabalho;

7.19. Disponibilizar, em seu sitio, na Rede Mundial de Computadores (internet) ou,
na sua falta, em sua sede, em local de facil visibilidade, consulta a cépia integral do
Convénio, as datas de liberacdao e ao detalhamento da aplicagao dos recursos, bem
como as contratacdes realizadas para a execucao do objeto pactuado;

7.20. Observar procedimentos proprios que assegurem eficiéncia e probidade na
selecao de pessoal.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

8.1. O presente Convénio podera ser:

a) Denunciado, a qualquer tempo, com comunicagao, por escrito, a outra parte, no
prazo minimo de 60 (sessenta) dias, ficando os participes responsaveis somente



pelas obrigacbes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram
voluntariamente da avenca;

b ) Rescindido, pela Administracdo, independente de prévia notificacdao ou
interpelacdo judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipdteses:

| - utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
Il - inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;

Il - constatacao, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecao em qualquer
documento apresentado; e

IV - verificacao da ocorréncia de qualguer circunstancia que enseje a instauracao de
Tomada de Contas Especial.

Paragrafo Unico. A rescisdo do Convénio, quando resulte dano ao erdrio, enseja a
instauracao de Tomada de Contas Especial.

CLAUSUI:A NONA - DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA
EXECUCAO DO CONVENIO

9.1. Os Convenentes realizarao o0 acompanhamento permanente da execucao do
presente Convénio.

Subclausula Primeira. Sera responsavel pelo acompanhamento da execucao do
Convénio, no ambito da CONCEDENTE, Sra. Priscila Caroline Silva,
conforme Despacho n? 1846 (ID. n2 43582955).

Subclausula Segunda. Sera responsavel pelo acompanhamento da execucao do
Convénio, no ambito do CONVENENTE, Sra. Vera Lucia Lins de
Morais, conforme Despacho n2 1846 (ID. n? 43582955).

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO

10.1. O presente Convénio poderda ser alterado a qualquer tempo, mediante
assinatura de termo aditivo, devendo ser apresentado novo Plano de Trabalho,
devidamente chancelado pelas partes, desde que nao seja modificado seu objeto,
devendo a solicitacao ser encaminhada com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias
em relacao a data do término da execucao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

11.1. ACONCEDENTE providenciara a publicacao do extrato do presente convénio
no Didrio Oficial do Estado (DOE/PE) e em meio eletronico, em seu sitio na rede
mundial de computadores (internet), no prazo de até 20 (vinte) dias, contados de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO



12.1. As partes celebrantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado
de Pernambuco, como o competente para dirimir as questdes suscitadas na
execucao deste Convénio, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em
formato digital, para todos os efeitos de direito.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES/PE
CONCEDENTE

VERA LUCIA LINS DE MORAIS
PRESIDENTE
GRUPO DE AJUDA A CRIANCA CARENTE COM CANCER - GAC/PE
CONVENENTE

Documento assinado eletronicamente por VERA LUCIA LINS DE MORAIS, em
23/11/2023, as 15:36, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n?2 45.157, de 23 de outubro de 2017.

il
sel B
assinatura L2
| gletrénica

eil Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em
etrleld L'ﬁ 28/11/2023, as 10:28, conforme horéario oficial de Recife, com fundamento no art.

assinatura

| eletrdnica 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530,


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Telefone:
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Estado de Pernambuco

Oficial

Ano C « N° 222

Poder Executivo

Recife, 29 de novembro de 2023

SECRETARIA DE SAUDE
EXTRATO DE CONTRATO/ ADITIVO/ CONVENIO DE
COOPERAGAO TECNICA
CONTRATO N° 063/2023.CONTRATANTE:Secretaria Estadual
de Saude.CONTRATADA:Onco Prod Distribuidora de Produtos
Hospitalares e Oncoldgicos Ltda.CNPJ/MF:04.307.650/0015-

30.0bjeto:aquisi¢do de medicamentos.Valor
Global:R$6.359.040,00.Vigéncia: 180 dias (29/11/2023 &
26/05/2024).Data de

assinatura:27/11/2023.SEI:2300000386.000557/2023-36

CONTRATO N° 082/2023.CONTRATANTE:Secretaria Estadua
de Salde.CONTRATADA:CS Brasil Frotas
S.A.CNPJ/MF:27.595.780/0001-16.0bjeto:prestagdo de servigos
de locagédo de veiculos administrativos, classificagdo VS-1.Valor
Globall:R$249.000,00 (Fonte SUS).Vigéncia:30meses
(28/11/2023 a 27/05/2026).Data de
assinatura:28/11/2023.SEI:2300001981.000880/2023-53

CONTRATO N° 090/2023.CONTRATANTE:Secretaria Estadua
de Satde.CONTRATADA:FANEM
LTDA.CNPJ/MF:61.100.244/0001-30.0bjeto:aquisi¢do de
equipamentos hospitalares, para atender as necessidades dc
hospital de  Caruaru.Valor:R$112,500,00.Vigéncia:12meses
(28/11/2023 a 27/11/2024).Data de
assinatura:28/11/2023.SEI:2300000059.000818/2023-20

CONTRATO N° 084/2023.CONTRATANTE:Secretaria Estadua

de Salde.CONTRATADA:Luanna Freire Felix
Ltda.CNPJ/MF:27.595.780/0001-16.0bjeto:aquisi¢do de
equipamentos médico-
hospitalares.Valor:R$224.325,00.Vigéncia:(28/11/2023 e
31/12/2023).Data de assinatura:28/11/2023.SEl:

2300000059.000949/2023-15
5° TERMO ADITIVO AO CREDENCIAMENTQ
N°080/2018.CONTRATADA:Centro  Diagnodstico  Multimagem

Ltda.CNPJ/MF:41.043.092/0001-74.0bjeto:prorrogagao, em
carater excepcional, do prazo de vigéncia por mais 12
meses.Valor Total:R$312.597,60.(Fonte

SUSI).Vigéncia:12meses(30/11/2022 a 29/11/2024).Data ds
assinatura:27/11/2023.SEI:2300000309.000118/2023-46

CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA N¢
065/2023. CONCEDENTE:Secretaria Estadual de
Saude-SES/PE.CONVENENTE:Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira-IMIP.CNPJ/MF:10.988.301/0001-
29.0bjeto:Repasse de recursos financeiros destinados ac
incremento temporario ao custeio dos servicos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial, para aquisigdo de medicamentos.Valor
Total:R$609.384,00(Fonte  de  Recurso  SUS).Vigéncia:12
meses(28/11/2023 a 27/11/2024).Data de
assinatura:28/11/2023.SEI:2300000178.000090/2023-80

CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA N¢
067/2023.CONCEDENTE:Secretaria Estadual de
Salde-SES/PE.CONVENENTE:Uniao Beneficente Dos
Trabalhadores Do Moreno.CNPJ/MF:11.683.042/0001-
90.0bjeto:Repasse de recursos financeiros destinados ao custeio
de insumos para manutengdo do servico de média e alta
complexidade do Hospital Armindo Moura.Valor
Total:R$150.000,70(Fonte de Recurso Tesourc
Estadual).Vigéncia:12 meses(28/11/2023 a 27/11/2024).Data da
assinatura:28/11/2023.SEI:2300000029.0006 18/2023-24

CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA

N°069/2023. CONCEDENTE:Secretaria Estadual de
Salde.CONVENENTE:Grupo de Ajuda a Crianga Carente com
Cancer.CNPJ/MF:02.024.876/0001-01.0bjeto:repasse de

recursos financeiros destinados a contratagdo do servico de uma
psicologa para atender a demanda reprimida de
atendimentos.Valor ~ Total:R$54.240,00(Fonte  de  Recursc
Tesouro Estadual).Vigéncia:12 meses(28/11/2023 |
27/11/2024).Data da assinatura:28/11/2023.SEl:
2300000029.004203/2023-20

CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA PARA ESTAGIC
CURRICULAR N°072/2023.CONCEDENTE:Secretaria Estadual
de Salde.CONVENENTE:Himbraim Gomes de Siqueira
Ensinos(Colégio Rui Barbosa).CNPJ/MF:02.078.101/0001-
00.Objeto:concessdo de até 46 vagas para o Curso Técnico em
Enfermagem.Vigéncia:05 anos(28/11/2023 a 27/11/2028).Data da
assinatura:28/11/2023.SEI:2300000158.001422/2023-81

CERTIFICADO DIGITALMENTE
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PROTOCOLO DE ASSINATURAS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma SDOE. Para visualizar o
documento original clique no link:

https://diariooficial.cepe.com.br/diariooficialweb/#/checar-autenticidade?codigo=J4V00S9UYK-
UEAORVJOPM-P2TH9ZW2VI.

Caodigo de verificacao:
J4VO0SOQUYK-UEAORVJOPM-P2TH9ZW2VI

CERTIFICADO DIGITALMENTE
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