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CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA E

FINANCEIRA QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE UM

. LADO, O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES

Convénio » DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, E, DO

DBAJ/ BES OUTRO LADO, A FUNDAGAO MANOEL DA SILVA

| ALMEIDA (HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA),

NA FORMA E CONDICOES ABAIXO
ESTABELECIDAS.
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O ESTADO DE PERNAMBUCO, representado pelo Governador PAULO HENRIQUE
SARAIVA CAMARA, portador da Cédula de Identidade n° 3886748 SSP/PE, inscrito
no CPF/MF sob o n° 783.927.054-91, com domicilio no Palacio do Campo das
Princesas, Praca da Republica, s/n, Santo Antdnio, Recife-PE, CEP: 50010-928, por
intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), com sede na Rua Dona
Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530, inscrita no CPNJ/MF
sob o n° 10.572.048/001-28, doravante denominada CONCEDENTE, neste ato
representada por seu Secretario, Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, portador da Cédula de
Identidade n° 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 499.161.144-04, nomeado
pelo Ato 619, publicado no Diario Oficial do Estado em 04/02/2015, residente e domiciliado
nesta cidade do Recife e, do outro lado, a FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
(HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA), inscrita no CNPJMF sob o n°
09.767.633/0001-02, com sede na Av. Parnamirim, n°® 95, Parnamirim, Recife/PE, CEP
52.060-000, doravante denominada CONVENENTE neste ato representada por seu
Diretor Superintendente, Dr. LUIZ ALBERTO PEREIRA DE ARAUJO, portador do RG n°
695137 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°® 075.153.084-00, residente e domiciliado no
Municipio do Recife, Estado de Pernambuco, tendo em vista os termos do Memo — BSD -
GMCSS n° 033/2018, de 26/07/2018, da Nota Técnica SEAS/SES/PE n° 43, de
20/07/2018, e do Memo GMCSS n° 212!2018 de 01/08/2018, RESOLVEM celebrar o
presente CONVENIO, regido no que couber pela Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes;
pela Lei n°® 8.080/90; pelo Decreto Estadual n® 39.376/2013; pelo Decreto Estadual n°®
44.882/2017; pela Portaria GM/MS n° 199, de 30/01/2014; pela Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 02, de 28/09/2017; pela Portaria SES/PE n° 603, de 07/12/2017; e pela Portaria
SES/PE n° 241, de 24/05/2018; mediante as clausulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Instrumento, o repasse, pela CONCEDENTE a
CONVENENTE, de recursos financeiros a serem utilizados na prestagéo de servigos para
diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com doengas raras, usuarios do Sistema
Unico de Saude/Pernambuco, conforme Plano Operativo Assistencial, que integra o
presente Convénio, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

Sendo a CONCEDENTE a gestora do Sistema Unico de Salde no Estado de
Pernambuco, obedecendo aos ditames do SUS, considerando que a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), define Doenga Rara como a que afeta até 65 pacientes para cada
100.000 individuos, ou seja, 1,3 pessoas para 2.000 individuos.

Considerando que os pontos de atengdo, bem como os sistemas logisticos e de apoio
necessarios deverao ser organizados para garantir a oferta de agdes de promogéo,
prevencgao, detecgéo precoce, diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos, para pessoas
com Doengas Raras e assegurar tecnologias adequadas e profissionais aptos e suficientes
para atender a regidao de saude de forma oportuna, considerando que a caracterizagéo
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desses pontos deve obedecer a uma definicio minima de competéncia e de
responsabilidades.

Considerando que atualmente existem poucos centros especializados no atendimento de
pacientes com doengas genéticas no Brasil, sendo a maior parte concentrada nas regiées
sudeste e sul. Estima-se que os pacientes demorem em média de 02 a 04 anos
frequentando diferentes servicos de salde e por diferentes profissionais de varias
especialidades até que a doenca seja identificada.

Considerando, portanto, que os pacientes com doengas raras precisam ser acompanhados
por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de realizacdo de diagndstico e da
realizagdo dos exames para confirmagéo desse diagnéstico, bem como a realizagédo do
Projeto Singular Terapéutico (PST) a partir das necessidades singulares de cada individuo.
O atendimento deve ser realizado o mais precoce possivel, com o objetivo de estimulagdo
precoce e minimizar o retardo do desenvolvimento.

Considerando que o acometimento neurolégico é muito frequente nos pacientes com
Doengas Raras, o que demanda o atendimento por servigos com capacidade instalada e
equipe multiprofissional.

Justifica-se, portanto, a importancia da celebracdo do presente Convénio, devido ao
exposto na Nota Técnica n°® 43 — SEAS, datada de 20/07/2018, a qual indica que a
CONVENENTE possui capacidade instalada e operacional para proporcionar o
acompanhamento regular e especializado.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS METAS FiSICAS

As metas fisicas estabelecidas refletem a pactuacdo para a prestagdo de servigos,
permitindo a quantificagéo e seu reflexo em valores financeiros por fonte de financiamento.

Quadro | ~ Estimativa das metas fisicas contratualizadas pela Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco
com o Hospital Maria Lucinda para oferta a assisténcia salide para pessoas com d

03.01.01.019-6 — Avaliag&o clinica

para diagnéstico de doencas raras —
Eixo I: 1 — Anomalias Congénitas ou 84 7 800,00 268.800,00 | 22.400,00 | Tesouro Estadual

de Manifestagéo Tardia

03.01.01.020-0 - Avaliagdo clinica
para diagnéstico de doengas raras — 40 3 800,00 128.000,00 | 10.666,67 | Tesouro Estadual
Eixo I: 2 — Deficiéncia Intelectual

03.01.01.021-8 - Avaliagdo clinica
para diagnéstico de doencas raras —

Ebwo I: 3 - Erros Inatos de e 3 600,00 88.800,00 | 7.400,00 | Tesouro Estadual
Metabolismo
03.01.01.022-6 — Aconselhamento
Genético 290 24 100,00 29.000,00 | 2.416,67 | Tesouro Estadual

03.09.06.001-0 — Instalag&o de

Boion o ik T [ 5 112,48 6.74880 | 562,40 sus
04.07.01.021-1 - Gastronomia (1) 3 3 149157 | 5369643 | 447470 SUS
04.07.01.021-1 — Gastronomia® (1) |12 1 149157 | 17.898.81 | 1.49157 SUS
04.07.02.030-6 — Jejunostomia® (2) |12 . 3.769,12 | 4522048 | 376912 SUS

04.04.01.037-7 — Traqueostomia (1) |36 3 557,40 | 20.086.28 | 1672.19 SUS

04.07.02.010-1 — Colostomia (1) 7] 0 1.192,44 | 4.769.75 | 397 48 SUS
04.09.01.007-3 - Cistoplastia 2 0 234116 | 468232 | 390,19 sus

(correcéo de extrofia vesical) (2)
04.09.01.007-3 - Cistoplastia
(corregdo de extrofia vesical) 1 0 2.341,16 2.341,16 185,10 sSus

(Corregéo de cloaca) (2)
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04.09.01.009-0 Cistostomia
Evbalicabmniiy 1) 4 0 621,34 248536 | 207,11 sus

04.06.02.061-2 — Implantag&o de
cateter de longa permanéncia semi

ou totalmente implantavel 12 1 313,20 3.758,40 313,20 SuUs
(Procedimento especial) (3)
07.02.04.011-8 — Cateter de acesso
central por insergéo periférica (PICC) 60 5 198,00 11.880,00 990,00 Sus
3

CLAUSULA QUARTA - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 — Os valores indicados como incentivo financeiro s3o os previstos na Portaria SES/PE
n°®241/2018 e na Portaria GM/MS n° 199/2014, descriminados abaixo:

Quadro Il - Estimativa dos valores previstos como incentivo financeiro para a contratualizagao
celebrada entre a Secretaria Estadual de Saiide de Pernambuco e o Hospital Maria Lucinda, para a oferta
da asnl em saude pz ra pessoas com doencas raras. _

neentivo preV|sg::';1?20P$£tana SES/PE n 86.250,00 | 1.035.000,00 | Tesouro Estadual

Custo mensal por equipe previsto na
Portaria S n° 199/2014 ¢ 41,480,0 82.960,00 995.20.00 Turo Eua

4.2 — A programacdo orgamentaria prevista, conforme disposicdo do item 11 do Plano
Operativo Assistencial integrante do presente instrumento, para execugdo referente a

prestacéo de servigos ofertada pela CONVENENTE para pessoas com doengas raras é a
que segue:

Quadro lll - Resumo do impacto financeiro referente a contratualizagéo do Hospital Maria Lucinda para a
oferta de asslsncla a pessoas com oen as raras.

Incentivo SES — Portaria SES/PE n° 241!21 8 86.250.00 1,5.000.00 TESOURO
Incentivo SES — Custo mensal por equipe calculado com
no previsto na Portaria GM/MS n° 199!201 8‘960'00 95'520'0 -~ SUR

Procedimentos previstos por eixo 42.883,34 514.600,00 TESOURO
____Procedimentos gerais SRS 14.463,06 173.556,79 SUS_

4.3 — O valor do Incentivo SES/PE previsto na Portaria SES/PE n° 241/2018, corresponde
ao valor anual de R$ 1.035.000,00 (hum milhZo e trinta e cinco mil reais) e valor mensal de
R$ 86.250,00 (oitenta e seis mil e duzentos e cinquenta reais).

4.4 - O valor do Incentivo SES/PE — Custeio mensal por equipe, calculado com base no
previsto na Portaria GM/MS n°® 199/2014, corresponde ao valor anual de R$ 995.520,00
(novecentos e noventa e cinco mil e quinhentos e vinte reais) e valor mensal de R$
82.960,00 (oitenta e dois mil e novecentos e sessenta reais).
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4.5 — A parcela correspondente ao valor pré-fixado corresponde no total ao valor anual de
R$ 2.030.520,00 (dois milhdes, trinta mil e quinhentos e vinte reais) e valor mensal de R$
169.210,00 (cento e sessenta e nove mil e duzentos e dez reais).

4.6 — A parcela correspondente ao valor pos-fixado, ou seja, remunerado mediante
producdo, respeitada a programacao disposta no Plano Operativo Assistencial, esta
estimada em um valor anual de R$ 688.156,79 (seiscentos e oitenta e oito mil, cento e
cinquenta e seis reais e setenta e nove centavos) e um valor mensal de R$ 57.346,40
(cinquenta e sete mil, trezentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos).

4.7 — O valor anual estimado para a execugdo do presente instrumento importa em R$
2.718.676,79 (dois milhdes, setecentos e dezoito mil, seiscentos e setenta e seis reais e
setenta e nove centavos) e o mensal em R$ 226.556,40 (duzentos e vinte e seis mil,
quinhentos e cinquenta e seis reais e quarenta centavos).

4.8 — A CONCEDENTE repassara os recursos financeiros 8 CONVENENTE a seguinte
forma:

a) Incentivo financeiro: o repasse das parcelas fixas sera realizado mediante atesto dos
recibos/notas fiscais apresentados pelo prestador, conforme os critérios estabelecidos na
Portaria SES/PE n° 241/2018 e na Portaria GM/MS n° 199/2014 e posterior processo de
execucgao da despesa;

b) Produgéo financiada com recursos da Fonte SUS: o repasse dar-se-4 mediante o fluxo
de apresentagdo de producéo prevista para o Sistema Unico de Sa ide — SUS, conforme
disposto no item 9 do Plano Operativo Assistencial integrante deste instrumento:

¢) Producgéo financiada com recursos da Fonte Tesouro: o repasse dar-se-4 mediante o
fluxo de apresentagao de producéo previsto no item 10 do Plano Operativo Assistencial
integrante deste instrumento.

49 - Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragdo de termo aditivo. A revisdo
dos valores financeiros poderad ser realizada a qualquer momento, desde que haja
concordancia entre as partes e disponibilidades orcamentaria.

PARAGRAFO UNICO - A movimentagdo dos recursos acima indicados far-se-a
exclusivamente na Conta Corrente 00000812-5, Operagdo 003, Agéncia 0045, Caixa
Econémica Federal, com observancia das normas previstas no art. 10 do Decreto Estadual
n° 39.376/2013.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As obrigagdes financeiras decorrentes do presente Instrumento ficardo por conta da
Dotag&o Orgamentaria abaixo transcrita:

FONTE DE RECURSOS: 0101000000;

UNIDADE ORGAMENTARIA: 530401;

ACAO/PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4611 .B145;
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39;

NOTA DE EMPENHO N.°: 201 8NE009348, de 02/07/2018:
VALOR DO EMPENHO: R$ 1.272.559,98.
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FONTE DE RECURSOS: 0144000000;

UNIDADE ORCAMENTARIA: 530401;

ACAO/PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4611.B145:
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39;

NOTA DE EMPENHO N.°: 2018NE009346, de 02/07/2018:
VALOR DO EMPENHO: R$ 86.778,42.

PARAGRAFO UNICO - As dotagBes suplementares serdo objeto de termos de simples
apostilamento.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Instrumento tera seu prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data da

sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, de comum acordo entre
as partes.

PARAGRAFO UNICO - Fica desde ja convencionado que o Convénio sera rescindido nos
termos do art. 79, inciso Il da Lei 8.666/93, quando da conclusio do processo de
contratualizagdo, visando a melhor forma de apropriar a parceria da prestagdo dos
servigos de saude complementar, ora firmados entre os Convenentes.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES GERAIS

Constituem prioridades eleitas pelas partes celebrantes deste instrumento, as seguintes
condig¢des gerais:

7.1 - observancia aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

7.2 - gratuidade para a populagdo, das agdes e dos servigcos de saude previstos neste
Instrumento;

7.3 - garantia da atencg&o a urgéncia e emergéncia aos usuarios do SUS-PE;

7.4 — submeter-se a regulagdo das agdes e servicos de salde pela CONCEDENTE,
atraves da Central de Regulagéo de Leitos da SES/PE, quando necessério:

7.5 - atendimento humanizado e qualificado em todos os niveis de assisténcia (Politica
Nacional de Humanizagéo — PNH);

7.6 - observancia aos regulamentos técnicos do Ministério da Salide e da CONCEDENTE;

7.7 — o reconhecimento dos direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa
prevista no artigo 77 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE

8.1 — Acompanhar, supervisionar, orientar e avaliar se permanecem as acdes relativas a
execucéo deste CONVENIO, através da Secretaria Executiva de Regulagéo em Salide da
CONCEDENTE,;

8.2 — Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliago; /
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8.3 — Monitorar, através da Secretaria Executiva de Regulagdo em Saude da
CONCEDENTE, os repasses a serem realizados;

8.4 — Transferir os recursos previstos neste Instrumento, conforme Clausula Quarta;

8.5 — Instituir, conforme disposic&o do art. 32, da Portaria MS n° 3410/2013, Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagso.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE

9.1 — Aplicar os recursos recebidos pela CONCEDENTE exclusivamente nos termos da
Clausula Primeira deste Instrumento, observado o compromisso @ CONVENENTE de
restituir o valor transferido, inclusive os rendimentos de aplicagdo financeira, atualizado

monetariamente desde a data do recebimento, acrescido de juros legais, na forma da
legislagéo 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;

¢) quando deixar, por algum motivo n&o justificado, de oferecer 0s servigos de urgéncia e
emergéncia;

d) quando a documentagéo apresentada n3o comprovar a sua regularidade:;

€) quando n&o tenha havido qualquer execugdo nem utilizagdo dos recursos;

f) quando n&o atingida a finalidade do Convénio.

9.2 — Manter os recursos repassados, obrigatoriamente, em conta especifica;

9.3 — Manter o arquivo individualizado de toda documentagao comprobatéria das despesas
realizadas em virtude deste CONVENIO:

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

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

9.6 — Responder pelos danos causados a terceiros por suas acdes ou omissdes, na
execugéo do convénio;

8.7 — Receber os pacientes regulares oriundos da Central de Regulagdo de Leitos da
SES/PE;

9.8 — Disponibilizar em seu sitio na rede mundial de computadores (internet) consulta a
copia integral do convénio, as datas de liberagdo e ao detalhamento da aplicagdo dos
recursos, bem como as contratagdes realizadas para a execugao do objeto pactuado;

9.9 — Manter em funcionamento todas as comissdes previstas na legislagdo que
regulamenta a matéria;

9.10 — Manter ouvidoria institucional;

9.11 — Assegurar visitas diarias e acompanhantes aos pacientes, conforme a legislagédo
em vigor,;
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9.12 - Desenvolver acdes de educacdo permanente para os trabalhadores da unidade
hospitalar, objetivando o trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentagédo do
trabalho, bem como a implantacéo do cuidado integral;

9.13 - Participar de iniciativas que promovam integracdo entre os diferentes servigos do
hospital e os da rede estadual de saude;

9.14 — Promover ambiéncia acolhedora;

9.15 - Submeter ao gestor da salde quaisquer propostas de reformulagdo do Plano
Operativo Assistencial que tenham por objetivo a prestagcdo de novos servigcos ou a
ampliagéo dos ja existentes;

9.16 - Garantir a realizagéo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios 3
complexidade dos casos;

9.17 - Realizar o acesso dos usuarios ao estabelecimento mediante senha de internacgéo
encaminhada pela Central de Regulagéo de Leitos da SES/PE, devendo ser registrada no
prontuario hospitalar do paciente, o qual devera ser encaminhado & SES/PE para fins de
comprovagao de execugédo da assisténcia prestada;

9.18 — Cumprir as metas constantes da Clausula Terceira do presente Instrumento, assim
como do item 6 do Plano Operativo Assistencial integrante do presente Instrumento;

9.19 - Observar procedimentos préprios que assegurem eficiéncia e probidade na selegéo
de pessoal;

9.20 — Manter disponivel o quantitativo de leitos previsto na Clausula Terceira, bem como
no item 6 do Plano Operativo Assistencial;

9.21 — Apresentar prestacdo de contas final, no prazo de 30 (trinta) dias, contados do
término da vigéncia do convénio ou da conclus@o da execugdo do objeto, o que ocorrer
primeiro;

9.22 - Realizar, no minimo, ampla cotag&o prévia de Prégcos no mercado, para aquisi¢éo
de bens e contratagdo de servicos, observados os principios da impessoalidade,
moralidade e economicidade:;

9.23 — Manter, durante toda a execucédo do convénio, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des para a celebragéo e qualificagso exigidas na
legislagao;

9.24 — Conceder 3 CONVENENTE livre acesso aos documentos e registros contabeis,
referentes ao objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA - DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS
Fica a cargo da Secretaria Executiva de Regulagdo em Saude — SERS os atestos dos

recibos e/ou notas ficais enviados pelo Convenente mensalmente, mantendo em arquivo
digitalizado esses comprovantes.
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Subclausula Unica. A existéncia de controle por parte da SERS nao impede, tampouco
substitui, as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria e de outras instancias
internas e externas de controle.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENENTE

O Convenente sera responsavel por eventuais danos causados a pacientes, aos orgaos do
SUS e a terceiros, decorrentes de acbes ou omissdes praticadas por seus empregados ou
prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso, nao se excluindo ou reduzindo tal

responsabilidade pelo acompanhamento da execugao do convénio pela Secretaria
Estadual de Saude.

Subclausula Unica. A responsabilidade prevista nesta clausula estende-se a danos
oriundos de defeitos relativos a prestacado de servigos, conforme o art. 14 da Lei Federal n°
8.078/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO
DA EXECUCAO DO CONVENIO

Subclausula Primeira. Sera responsavel pelo acompanhamento da execucdo do
Convénio, no ambito da CONCEDENTE, a Sra. Sueli Barbosa Lopes da Silva,
Coordenadora de Monitoramento Rede Complementar, matricula n® 228.601-7.

Subclausula Segunda. Sera responsavel pelo acompanhamento da execucao do
Convénio, no ambito da CONVENENTE, seu Diretor Superintendente, Dr. Luiz Alberto
Pereira de Aratjo, CPF/MF sob o n° 075.153.084-00.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERAGOES

O presente instrumento podera ser alterado, fnediante a celebragdo de termo aditivo,
desde que n&o haja desnaturagéo de seu objeto.

Subclausula dnica. O empenhamento de dotacdes orcamentarias suplementares serso
registrados por simples apostilamento, dispensada a celebragcdo de termo aditivo,
conforme o art. 65, § 8°, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Convénio podera ser:

| - denunciado a qualquer tempo, com comunicagéo, por escrito, & outra parte, no prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias, ficando os participes responsaveis somente pelas
obriga¢des e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da
avenga;

I - rescindido, independente de prévia notificagéo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial,
nas seguintes hipéteses:

a) utilizag&o dos recursos em desacordo com o Plano Operativo Assistencial;

b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;
c) constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer documento

apresentado; e . -
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d) verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragéo de
Tomada de Contas Especial.

Subclausula Primeira. A rescisdo do Convénio, quando resulte dano ao erério, enseja a
instauragdo de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

Caso o Convenente venha a descumprir as obrigagdes constantes do presente termo,
ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, ser-lhe-do aplicadas as penalidades
previstas nos arts. 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93, com as garantias, em qualquer
situag&o, da ampla defesa e do contraditério.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

A Secretaria Estadual de Saude providenciara a publicacdo do extrato do presente
instrumento no Diario Oficial do Estado, em conformidade com o paragrafo Unico do art. 61
da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Os participes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco,
como competente para dirimir qualquer divergéncia ou ddvida oriunda do presente
convénio, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem, de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para um unico efeito, de direito, juntamente com as
testemunhas abaixo subscritas.

Recife, ) ( dg fle\evaoo de2018.

insirum*eie Anglisads aala Procuic s

e SARAIVA CAMARA Ceral do Estado, em seus auec
GOVERNADOR DQ ESTADQ DE PERNAMBUCO ' ™7 ™" '

-' jurldico-forasis, confomme _Laseae.

S5 2] (01201 8025968
Jo N COS 552
_ SECRETARIO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO (SES/PE)
CONCEDENTE
FUNDAGAO M
TESTEMUNHAS: s

CPFIMF n.°: s '
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PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL
HOSPITAL MARIA LUCINDA

ASSISTENCIA AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS

2018



1. DADOS DE IDENTIFICACAO

ESTABELECIMENTO: HOSPITAL MARIA LUCINDA

RAZAO SOCIAL: FUNDAGCAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
ENDERECO: AV. PARNAMIRIM, 95 - PARNAMIRIM — CEP: 52.060-000
CNPJ: 09.767.633/0001-02

CNES: 0000566

MUNICIPIO: RECIFE

REGIAO DE SAUDE: |

NATUREZA JURIDICA: ENTIDADE SEM FINS ECONOMICOS

2. INTRODUCAO

Neste documento, sdo apresentadas as agdes, os servigos, as atividades, as metas quantitativas, a progra-
macdo orcamentdria e 0os compromissos pactuados entre o Gestor Estadual de Saude e a Fundag¢3o Manoel
da Silva Aimeida - Hospital Maria Lucinda para este instrumento, podendo sofrer alteracdes mediante nova
pactuacdo para fins de complementacdo da assisténcia ofertada para atender a populagdo do Estado de
Pernambuco.

Consta, também, a caracterizagdo geral da instituicdo, sua missdo e a sua estrutura tecnolégica.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que menciona a descentralizacdo dos servigos de
saude como um dos prmmplos do SUS; regulamentada, mais recentemente, pelo Decreto Federal n2 7.508,
de 28 de junho de 2011, que define as regides de salide como espagos geograficos continuos com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servicos de salde;

Considerando a Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras, aprova as diretrizes no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e institui incentivos financeiros de custeio. Nesta, as doengas raras sdo classificadas em sua natureza
como: de origem genética e de origem n3o genética e elencadas em quatro eixos, sendo os trés primeiros
compostos por doenga rara de origem genética e o Ultimo formado por doenca rara de origem ndo
genética: - Anomalias Congénitas; || — Deficiéncia Intelectual; Il — Doengas Metabdlicas; e IV — Doencgas
raras de natureza ndo genética. a) Infecciosas; b) Inflamatdrias; e c) Autoimunes;

Considerando a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de salide do Sistema Unico de Satde indicando no anexo XXIV as
diretrizes para contratualizagdo no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria SES/PE n° 603, de 07 de dezembro de 2017, que institui, no &mbito da Secretaria

Estadual de Salide, a Politica Estadual de Atenc3o a Sindrome Congeénita relacionada a infec¢do pelo virus
Zika (SCZ) e outras alteragdes neurolégicas congénitas;
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Considerando a Portaria SES/PE n° 241, de 24 de maio de 2018, a qual modifica o art. 22 da Portaria SES/PE
n® 603, de 07 de dezembro de 2017, estabelecendo, de forma permanente, no ambito da Secretaria
Estadual de Saude, incentivo financeiro destinado as unidades integrantes do Sistema Unico de Satde —
SUS, executoras de procedimentos de atencdo a sadde (diagnéstico, acompanhamento clinico e
reabilitacdo) dos casos suspeitos e/ou confirmados da Sindrome Neurolégica do Zika Virus e de outras
alteragGes neurolégicas e doengas neurolégicas congénitas;

Considerando a Nota Técnica SEAS/SES/PE n2 43, de 20 de julho de 2018, a qual contextualiza a assisténcia
aos pacientes com doengas raras, destacando as normativas legais e os aspectos assistenciais, concluindo
pela necessidade de contratualizacdo dos servigos ofertados pelo Hospital Infantil Maria Lucinda;

Diante do exposto, a Secretaria Estadual de Satde celebra instrumento contratual com a Fundag¢do Manoel
da Silva Almeida - Hospital Maria Lucinda, com o objetivo de garantir a oferta de acdes e servicos de saltide
para diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com doencas raras.

4. OBJETO DO CONVENIO

O objeto do presente instrumento é o repasse, pela CONVENENTE ao CONVENIADO, de recursos financeiros
referentes a prestagdo de servigos para diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com doengas raras,
usudrios do Sistema Unico de Satide/Pernambuco.

5. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

5.1.Missdo

Prestar servicos na drea de salde, com diferencial em qualidade e ética, contribuindo para a satisfacdo da
comunidade.

5.2. Estrutura Fisica e de Recursos Humanos Disponibilizadas

Registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - Cnes, sob o nimero 00566, banco de
dados periodicamente atualizado e de dominio publico, acessado por meio do enderego eletrénico:
http://cnes.datasus.gov.br
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6. METAS FiSICAS

As metas fisicas estabelecidas refletem a pactuacdo para a prestagdo servicos, permitindo a quantificacdo e
seu reflexo em valores financeiros por fonte de financiamento.

Quadro |- Estimativa das metas fisicas contratualizadas pela Secretaria Estadual de Saiide de Pernambuco com Hospital Maria
Lucinda para a oferta da assisténcia em satide para pessoas com doencas raras.

; EHE e ST T VALORUNITARO | VALORTOTAL (RS) FONTE DE

. T e R _ IRS) ANO | MBS | FINANCAMENTO
03.01.01.019 - Avaliago clinica para diagndstico de doencas raras - Eixo I: 1-Anomalias Congénitas ou de Manifetagdo Tardia 8 7 800,00 26880000 2240000 TesooEsizna
03.01.01.0200 - Avaliagio clinica para diagndstico de doengas raras - Eixo |: 2- Defici &ncia Intelectual 40 3 800,00] 12&000m| 1066667 Tesoun Estactal
03.01.01.021-8 - Avaliagdo clinica de diagndstico de doengas raras Eixa|: 3 - Erros Inatos de Metabolismo 37 3 600,00/ 88300,00] ?.«iﬂﬂm[ Testum Estaoual
03.01.01.022-6 - Aconsel hamento Genético 290 4 1m,nu[ 23.000,00 2.415,6?] Testu Estatual
03.09.06.001-0 - Instalag3o de cateter duplo Jumen por pungdo (3) 60 5 112,48 6.748,80 562,40/ SUs
04.07.01.021-1 - Gastrostomia (1] 36 3 148157) 5369643 447470 SUS
04.07.01.021-1 - Gastrostomia *1) 12 1 148157 1789881 145157 SUs
04.07.02.0306 - Jejunostomia * (2) b Fs 1 3.763,12)  45.229.48 3.768,12 sSus
04.04.01.037-7 - Tragueostomia (1) 3% 3 55740 2006628] 167219 5US
04.07.02.010-1 - Colostomia (1) [ 0 119244 476875 39748 sus
04.08.01.007-3 - Cistoplastia [corregdo de exrofia vesical) (2) 2 0 234116 46823 330,19 SUS
04.09.01.007-3 - Cistoplastia (correg3o de extrofia vesical) (Conegio g coaca) (2] 1 0 2341160 2341,16] 195,10 SUS
04.09.01.009-0 - Gistostomia [vesicostomia) (1) 4 0 621,34 248538 207,11] sus
04.06.02.061-2 - mplantago de cateter de |onga permenéncia sem ou total mente implanative (Procedi mento especial) (3] 1 1 313200 375840 313,20] sUs
07.02.04.011-8 - Cateter de acesso central por inserg3o periférica (PICC) (3) 60 5 198,000  11.880,00] 990,00 SUs

5 ; Subtotd | 68315679 573460]

Fonte: Ww-nmmm em 23.07.2018

Observagdes

(1} Impacto financeiro para Serviga de diagnéstico e ac I dos pacientes com Doengas Raras, conforme Nota Técnica SEAS n% 43 de 20/ 07/ 2018

(2) Valor unitdrie: para os procedi b iais e procedi especiais da internagdo foram utilimdes os valores do SIGTAP. Para 05 procedimentos principais das internagBes foram utilizades os valores médios do Hospital -

Maria Lucinda e para os que nio que n3o existe produgdo no hospital, o valor médio do estado de Pernambuco.
(3) 0 Valor/ més foi calculado dividindo-se o valor anual por 12.

7. VALORES PREVISTOS COMO INCENTIVO FINANCEIRO

Os valores indicados como incentivo financeiro sdo Os previstos na Portaria SES/PE n? 241/2018 e na
Portaria GM/MS n2 199/2014, descriminados abaixo:

Quadro II- Estimativa dos valores previstos como incentivo financeiro para a contratualizacdo celebrada entre a Secretaria
Estadual de Satide de Pernambuco e o Hospital Maria Lucinda, para a oferta da assisténcia em salde para pessoas com doengas
raras.

Incentivo Financeiro Va!or‘:sr;ltiﬂo Mé s\falor (R5) e Fonte de Financiamento
Incentivo previsto na Portaria SES/PE n2 241/2018 86.250,00 1.035.000,00 Tesouro Estadual
Custo mensal por equipe previsto na Portaria
GM/MS n2 199/2014 41.480,00 82.960,00 995.520,00 Tesouro Estadual
Total 169.210,00, 2.030.520,

Fonte: GCSS/DGPCS/SERS/SES/PE — Julho/2018
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8. CONDICIONANTES PARA O REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

A Convenente repassard os recursos financeiros dispostos no Impacto Financeiro para a Conveniada
conforme o disposto abaixo:

8.1 Incentivo Financeiro: repasse das parcelas fixas serd realizado mediante atesto dos recibos/notas fiscais
apresentados pelo prestador, conforme os critérios estabelecidos na Portaria SES/PE n? 241/2018 e na
Portaria GM/MS n? 199/2014 e posterior processo de execucdo de despesa.

8.2. Producdo financiada com recursos da Fonte SUS: o repasse dar-se-& mediante o fluxo de apresentacso
de produgdo prevista para o Sistema Unico de Satide — SUS, previsto no Item 09.

8.3. Producdo financiada com recursos da Fonte Tesouro: o repasse dar-se-d mediante o fluxo de
apresentacgdo de produgdo previsto para no Item 10.

09. FLUXO DE PROCESSAMENTO DA PRODUCAO FINANCIADA COM RECURSOS SUS

Para o ressarcimento financeiro da produgdo prevista com financiamento SUS, o prestador de servigos de
saude deverd apresentar & Coordenacgdo de Processamento da Produgdo, da Diretoria Geral de Programa-
¢do e Controle, da Secretaria Executiva de Regulagdo — SERS/SES/PE, os dados de execucdo dentro dos crité-
rios estabelecidos pelo Ministério da Satde para todo territério brasileiro com o seguinte fluxograma:

12) O estabelecimento de Saude (ES) digita a produgdo nos programas disponibilizados pelo Ministério da
Saude: :
® Boletim de Produ¢do Ambulatorial Consolidado — BPAC, Boletim de Produgdo Ambulatorial Indivi-
dualizado — BPAI e Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo —
APAC magnético do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA,
* Boletim de Informagdo de autorizagdo de Internacdo Hospitalar — SISAIH 01 (utilizado pelo estabe-
lecimento de salde) do Sistema de Informac3o Hospitalar Descentralizado — SIHD (utilizado pelo
Gestor).

22) O estabelecimento de salde envia, mensalmente, os arquivos para a Geréncia Regional de Salde -
GERES, na qual esta situado geograficamente segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo da SES/PE, a qual,
por sua vez, encaminha, por e-mail, para a Secretaria Executiva de Regulagdo — SERS (Coordenacdo de Pro-
cessamento da Produgdo), a quem compete o processamento nos Sistemas de Informacao oficiais do Mi-
nistério da Salide - SIA e SIHD, com interface dos outros dois sistemas: Sistema de Cadastro de Estabeleci-
mento de Saude — SCNES e Ficha de Programacdo Fisico-Orgamentdria — FPO magnética, que é feita basea-
da nos contratos ou convénios firmados com os estabelecimentos privados, filantrépicos ou de ensino.

32) O processamento é composto das seguintes fases:
® Importagdo dos arquivos de produgdo

e Criticas — cruzamento das diversas tabelas

e Valoragdo

% A
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A Secretaria de Atencdo & Salide/MS, considerando a necessidade de garantir a atualizagdo sistematica do
Banco de Dados Nacional do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), do Sis-
tema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e da Comunicagio
de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), define o fluxo para envio das bases de dados referente a
cada competéncia anual, que serd devidamente comunicada ao prestador.

Assim, até a data limite pré-determinada pelo Ministério da Saude, é feito o envio dos dados ao Ministério
da Saude/Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, que faz as devidas verificacdes e validagdo.

Apés a validag3o, inicia-se a geracdo dos relatérios gerenciais e financeiros que serdo encaminhados para
0s setores competentes:
* Gerenciais — Gestores, para controle dos valores apresentados X aprovados e andlise de glosas e
possivel reapresentac3o.
* Financeiros - Diretoria Geral Financeira — com vistas ao pagamento.
* Geréncia de Informética — para divulgacdo dos valores aprovados na pagina web da SES, para co-
nhecimento dos prestadores e emiss3o de nota fiscal e recibo.

10. FLUXO DE PROCESSAMENTO DA PRODUCAO FINANCIADA COM RECURSOS TESOURO

Para o ressarcimento financeiro da produgdo prevista com financiamento do Tesouro Estadual, o prestador
de servicos de satde devera apresentar a Coordenagdo Técnica de Auditoria-Fonte Tesouro/Geréncia de Au-
ditoria/Diretoria Geral de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS, toda a sua producgdo até o 1092 dia
do més subseqiiente, prazo este vinculado ao cumprimento da PORTARIA SES/PE n2 402/2012.

Salienta-se que, para fins de anilise e pagamento, somente serdo aceitas pela SES/PE, as producdes
entregues pelo PRESTADOR até, no méximo, 90 (noventa) dias apés a realizac3o do evento, com prazo para
apresentacdo do contraditério/recurso de glosa de até 15 (quinze) dias, a contar da data de entrega do
relatério técnico de auditoria.
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11. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

A programacdo orcamentdria prevista para a execucdo referente a prestaco de servicos ofertada pelo
Hospital Maria Lucinda para pessoas com doengas raras é a que segue:

Quadro IIl - Resumo do impacto financeiro referente 3 contratualizacdo do Hospital Maria Lucinda para aoferta de assisténcia a
pessoas com doengas raras.

Parcela Pré-fixada I Valores (R5) Fonte de Financiamento
Més Ano
Incentivo SES - Portaria SES/PE n® 241/2018 86.250,00 1.035.000,00 TESOURO
Incentivo SES - Custo mensal por equipe
calculado com base no previsto na Portaria
GM/MS n® 199/2014 82.960,00| 995.520,00 TESOURO
Sub- Total 1 169.210,00/  2.030.520,00
Parcela Pés-fixada Velores i) Fonte de Financiamento
Més Ano
Procedimentos previstos por eixo 42.883,34 514.600,00 TESOURO
Procedimentos gerais 14.463,06 173.556,79 Sus
Sub- Total 2 57.346,40 688.156,79
TOTAL 226.556,40 2.718.676,79

Fonte:GCSS/DGPCS/SERS/SES/PE Em 23.07.2018
Fonte: Impacto financeiro elaborado pela GCSS/DGPCS/SERS/SES/PE, datado de 23.07.2018.

a. O valor do Incentivo SES/PE previsto na Portaria SES/PE n2 241/2018, corresponde ao valor anual de
R$1.035.000,00 e valor mensal de RS 86.250,00.

b. O valor do Incentivo SES - Custeio mensal por equipe, calculado com base no previsto na Portaria GM/MS
n2 199/2014, corresponde ao valor anual de RS 995.520,00 e valor mensal de RS 82.960,00.

C. A parcela correspondente ao valor pré-fixado corresponde no total ao valor anual de R$2.030.520,00 e
valor mensal de R$ 169.210,00.

C. A parcela correspondente ao valor pos-fixado, ou seja, remunerado mediante produgdo, respeitada a
programacdo disposta neste Plano Operativo Assistencial, estd estimada em um valor anual de R$

688.156,79 e um valor mensal de R$ 57.346,40.

d. O valor anual estimado para a execucdo do presente instrumento contratual im porta em RS 2.718.676,79
e o mensal em RS 226.556,40. ;

Os valores previstos poderio ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o estabelecimento, mediante
a celebragdo de Termo Aditivo.
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12. VIGENCIA

Este Plano Operativo Assistencial/Documento Descritivo tera validade méxima de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser renovado apés o periodo de validade e/ou ser alterado a qualquer tempo, quando acordado
entre as partes ou por interesse, exclusivo, da Administracio Publica.

Data: 21 /08 /1

%ﬁm\ JUNIOR
ecretario

Secretaria Estadual de Satide

re\\qﬁ ]
Q5o
©- e A
M \‘\B\\ (Ms:‘
o

:‘Pﬁw
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ

TERMO DE RERRATIFICAGAO AO CONVENIO N°
056/2018, QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DE

(HOSPITAL MARIA LUCINDA), NA FORMA E
CONDICOES ABAIXO ESTIPULADAS.

783.927.054-91, com domicilio no Pal4cio do Campo das Princesas, Praga da Republica, s/n,
Santo Anténio, Recife-PE, CEP: 50010-928, por intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
(SES/PE), com sede na Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-530,
inscrita no CPNJ/MF sob o n° 10.572.048/001-28, doravante denominada CONCEDENTE, neste ato
representada por seu Secretério, Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, portador da Cédula de Identidade n°
3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 499.161.144-04, nomeado pelo Ato 619, publicado no
Diario Oficial do Estado em 04/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do Recife e, do outro lado,
a FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA (HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA), inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.767.633/0001-02, com sede na Av. Parnamirim, n° 95, Parnamirim, Recife/PE,
CEP 52.060-000, doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada por seu Diretor
Superintendente, Dr. LUIZ ALBERTO PEREIRA DE ARAUJO, portador do RG n° 695137 SSP/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 075.153.084-00, residente e domiciliado no Municipio do Recife, Estado de
Pernambuco, tendo em vista os termos do Memo - BSD — GMCSS n° 033/2018, de 26/07/2018, da Nota
Técnica SEAS/SES/PE n° 43, de 20/07/2018, e do Memo GMCSS n° 212/2018, de 01/08/2018 resolvem
celebrar o presente TERMO DE RERRATIFICAGAO ao Convénio n° 056/2018, de conformidade com a
Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes inseridas, bem como Portaria SCGE n° 55/2013, no que couber,
mediante as clausulas e condicdes abaixo expendidas, a que mutuamente se obrigam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE

8.6 — Analisar e aprovar os relatérios emitidos pela CONVENENTE, a titulo de prestacdo de
contas parcial, considerando que o recebimento das parcelas referente 2 parte pés fixada devera
ser validado para que haja o repasse do recurso;

8.7 - Prorrogar, de oficio, a vigéncia do presente Convénio, antes de seu término, quando der

causa a atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogac@o ao exato periodo do atraso
verificado

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

9.25 - Apresentar prestacdo de contas parcial, através dos relatérios emitidos pelos sistemas de
informac&o do SUS e pelos relatérios enviados para a Geréncia de Auditoria da SES, como

' x Carios Eou:

l Gerente de Dorrnis 3-’\"'?1-}5'5-:_.
| e Contratos de 2]
Matricu!> n? 220755




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASS UNTOS JURIDICOS - GGAJ

condi¢éo para a liberagdo de suas parcelas, observado o cronograma de liberagéo de recursos
previsto no Plano de Trabalho, ou quando solicitado;

9.26 - Apresentar prestacao de contas final, no prazo de 30 (trinta) dias contados do término da
vigéncia do convénio ou da conclus&o da execucso do objeto, o que ocorrer primeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

€xpressa ou tacitamente revogadas pelo presente instrumento, ficando os efeitos do presente termo de
rerratificac&o retroagidos a data da assinatura do Convénio n° 037/201 8, ora rerratificado.

CLAUSULA TERCEIRA — DO FORO

Unico competente para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente Termo, com rendncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para um s6 efeito de direito, juntamente com as testemunhas abaixo subscritas, para
que se produzam os necessarios efeitos juridicos e Jegais.

Recife, de de 2018.

PAULO HEN E SARAIVA CAMARA
GOVERNADOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Jo OSTA JUNIOR
. SECRETARIO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO-SES/PE
CONCEDENTE

o
ot b S
OR SUPERINT NTE

FUNDAGCAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA (HOSPITAL MARIA LUCINDA)
CONVENENTE

TESTEMUNHAS:

4.
CPF/MF ne:

2.
CPF/MF n°:
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