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EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 025/2018

Valor

Para execucac deste Convénio, sera destinado
recursos, no valor total de R$ 2.719.249,60(dois
milhGes, setecentos e dezenove mil, duzentos e
quarenta e nove reais e sessenta centavos),
sendo R$ 2.664.864,61(dois milhGes, seiscentos
e sessenta e cuatro mil. oitocentos e sessenta e
quatro reais e sessenta e um centavos), com
recursos da SESA/FUNSAUDE que serdo
repassados en parcela Unica, provenientes da
Unidade Organientéria Fundo Estadual de Salde
R$ 54.384,99(cingiienta e quatro mil, trezentos e
oitenta e quatro reais e noventa e nove centavos)
que sera repassado pela Entidade a titulo de
contrapartida em parcela Unica, conforme
declaragéo acostada do presente protocolado.

Data de Assinatura

26/03/2018

Data da Vigéncia

26/03/2019

Autoridade que | Secretario de Estado da Saude

Autorizou Michele Caputo Neto

Data do Despacho | 04/04/2018

Autorizatério

Participes Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Municipio de Santo Anténio da Platina

Processo 14.594.169-5

Objeto Repasse de recursos financeiros para melhorar a
qualidade de atendimento prestado aos usuarios
do SUS, com a ampliagdo da capacidade de
atendimento e adequagéo as normas sanitarias
vigentes do Pronto Socorro Municipal de Santo
Anténio da Platina por meio de sua reforma e
ampliagéo.

Valor Para execucdo deste Convénio, sera destinado

recursos, no valor total de R$ 1.523.143,35(um
milh&o, quinhentos e vinte e trés, cento e
quarenta e trés reais e trinta e cinco centavos),
sendo R$ 1.492.680,48(um milhdo, quatrocentos
e noventa e dois mil, seiscentos e oitenta e reais
e guarenta e oito centavos), com recursos da
SESA/FUNSAUDE que serdo repassados em
10(dez) parcelas, provenientes da Unidade
Orgamentaria Fundo Estadual de Saude e R$
30.462,87(trinta mil, quatrocentos e sessenta e
dois reais e oitenta e sete centavos) que sera
repassado pelo Municipio a titulo de
contrapartida em parcela unica, conforme
declaracéo acostada do presente protocolado.

Data de Assinatura

04/04/2018

Data da Vigéncia

04/04/2019

Assinam

Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e o
Prefeito do Municipio.

Assinam Secretério de [stado da Saude/FUNSAUDE e o

Diretor Presidente da Entidade.
EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 037/2018

Autoridade que | Secretario de E stado da Saude

Autorizou Michele Caputo Neto

Data do Despacho | 24/03/2018

Autorizatério

Participes Secretaria de E stado da Saude/FUNSAUDE
Associagdo Norte Paranaense de Combate ao
Cancer

Processo 15.034.933-8

Objeto Repasse de recursos financeiros, para maior
eficiéncia e seguranca aos procedimentos
médicos e de enfermagem, assim como
aumentar o numero e a diversidade de exames e
cirurgias, ofertando integralmente servigos
médicos/hospitalares aos pacientes do Sistema
Unico de Satid= ~SUS.

Valor Para execucdc deste Convénio, serd destinado

recursos, no valor total de R$ 3.000.000,00 (trés
milhdes de reais), sendo R$ 2.940.000,00(dois
milhdes, novecentos e quarenta mil reais), com
recursos da SESA/FUNSAUDE que sera
repassado em parcela Unica, provenientes da
Unidade Orgcamentaria Fundo Estadual de Saude
e R$ 60.000,00(sessenta mil reais) que sera
repassado pela Entidade a titulo de contrapartida
em parcela unica, conforme declaragdo acostada
do presente protocolado.

Data de Assinatura

24/03/2018

Data da Vigéncia

24/03/2019

Assinam

Secretério de tstado da Saide/FUNSAUDE e o
Presidente da Entidade.

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 026/2018

Autoridade que | Secretario de Estado da Saude

Autorizou Michele Caputo Neto

Data do Despacho | 27/03/2018

Autorizatério

Participes Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Municipio de Ibaiti

Processo 14.594.180-6

Objeto Repasse de recursos financeiros para melhorar a
qualidade de atendimento prestado aos usuarios
do SUS, com a ampliagdo da capacidade de
atendimento e adequacg&o as normas sanitarias
vigentes do Pronto Socorro Municipal de Ibaiti
por meio de sua reforma e ampliagéo.

Valor Para execucdo deste Convénio, sera destinado

recursos, no valor total de R$ 1.396.953,43(um
milhdo, trezentos e noventa e seis mil,
novecentos e cinglenta e trés reais e quarenta e
trés centavos), sendo R$ 1.000.000,00(um
milhdo de reais), com recursos da
SESA/FUNSAUDE que serio repassados em
12(doze) parcelas, provenientes da Unidade
Orgamentaria Fundo Estadual de Salide e R$
396.953,43(trezentos e noventa e seis mil,
novecentos e cingilienta e trés reais e quarenta e
trés centavos) que serd repassado pelo
Municipio a titulo de contrapartida em
12(doze)parcelas, conforme declaragéo acostada
do presente protocolado.

Data de Assinatura

04/04/2018

Data da Vigéncia

04/04/2019

Assinam

Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e o
Prefeito do Municipio.

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 036/2018

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 041/2018

Autoridade que | Secretario de Estado da Saude

Autorizou Michele Caputo Neto

Data do Despacho | 24/03/2018

Autorizatério

Participes Secretaria de [-stado da Saude/FUNSAUDE
Hospital Nossa Senhora das Gragas — Hospital
da Providéncie

Processo 14.868.691-2

Objeto Repasse de recursos financeiros, para
modermizar e readequar o parque tecnolégico do
Hospital Nossa Senhora das Gragas — Hospital
da Providéncia de Apucarana, proporcionando
aumento do numero de procedimentos de
neurocirurgia e redugdo do tempo de
transoperatorio por meio da aquisicdo de
equipamentos

Valor Para execucdo deste Convénio, sera destinado

recursos, no valor total de R$ 1.192.114,00(um
milhdo, cento e noventa e dois mil, cento e
quatorze reais), sendo R$ 1.168.271,72(um
milhdo, cento e sessenta e oito mil, duzentos e
setenta e um reais e setenta e dois centavos),

Autoridade que | Secretario de Estado da Saide com recursos da SESA/FUNSAUDE que serdo
Autorizou Michele Caputo Neto repassados e parcela unica, provenientes da
Data do Despacho | 26/03/2018 Unidade Orgamentaria Fundo Estadual de Saide
Autorizatério e R$ 23.842 28(vinte e trés mil, oitocentos e
Participes Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE quarenta e dois mil e vinte e oito centavos) que

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de seréd repassedo pela Entidade a titulo de

Maringéa contrapartida em parcela unica, conforme
Processo 14.760.067-4 declaragéo acostada do presente protocolado.
Objeto Repasse de recursos financeiros, para aprimorar Data de Assinatura | 24/03/2018

o suporte e atendimento a todos os usuarios do
Sistema Unico de Saude(SUS), atendidos na
Irmandade Santa Casa de Maringa, melhorando
seu parque tecnol6gico por meio da aquisicio de
equipamentos, especialmente para o Centro
Cirdrgico, Unidade de Tratamento Intensivo
Adulto e Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal/Pediatrica e a implantagdo do servigo
de Hemodinamica.

Data da Vigéncia

24/03/2019

Assinam Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e a
Diretora Geral da Entidade.
EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 039/2018
Autoridade que | Secretario de Estado da Saude
Autorizou Michele Capuio Neto




