=~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONQUISTA
Home Page: www.conquista.mg.gov.br
e-mail: governo@conguista.mg.gov.br
Telefone: (34) 99721-6813
Praca Coronel Tancredo Franca, n° 181, Centro
CEP. 38.195-000 — CONQUISTA - Minas Gerais

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 002/2026, DE 17 DE ABRIL DE 2026.

"Autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar convénio
que menciona e da outras providéncias.”

A Camara Municipal de Conquista/MG, Estado de Minas Gerais, aprova e
eu, Prefeito, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Convénio
com o Municipio de Araguari/MG para repassar recursos financeiros ao Municipio de
Araguari visando a remuneragdo e/ou a complementagéo de valores da tabela
nacional de procedimentos SUS, no é&mbito do Credenciamento n°® 19/2023 e
respectiva de registro de prego n° 01/2024 — Credenciamento n° 019/2023 — Processo
n® 326/2023, através dos Fundos Municipais de Salde geridos pelas respectivas
Secretarias Municipais de Saude de ambos os Municipios.

§ 1°. O Convénio previsto no caput deste artigo refere-se a minuta prevista
no Decreto Municipal de Araguari n°® 617/2024.

§ 2°. O Convénio referido reger-se-a pelas clausulas e condigoes conforme
minuta respectiva, que passa a fazer parte integrante desta Lei, e definira a forma e
critérios para transferéncias destes recursos, bem como as normas de aplicacéo,
gestao e prestagdo de contas.

Art. 2°. As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta de
dotacdes orgamentarias prprias e previstas na Lei Orgamentaria vigente, ficando o
Poder Executivo autorizado a suplementa-las, se necessario.

Art. 3°. Fica, ainda, autorizado o Municipio de Conquista/MG a celebrar os
atinentes termos aditivos aos convénios mencionados no art. 1°, objetivando a
prorrogacdo do seu prazo de vigéncia e/ou 0 seu aprimoramento.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagéo, revogadas as
disposigdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Conquista/MG, aos 17 (dezessete) dias do més de
abril de 2026.

BRAULIO QUEIROGA DE MOURA FILHO
Prefeito Municipal
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JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de lei visa celebrar convénio com o Municipio de
Araguari para prestacéo dos servicos do Hospital Universitario Sagrada Familia que foi
0 unico prestador que se habilitou em todos os servigos indicados no ato convocatério,
conforme ata de registro de prego n° 01/2024, destacando-se, dentre os demais
servigos, a realizacdo de exames especializados de Diagnésticos de Imagem, cirurgias
de alta complexidade e os servigos de remogéo de pacientes.

Relembramos que o Hospital Universitario Sagrada Familia oferece
servicos completos e de exceléncia na area da salde, contando com: j) mais de 30
mil/m2 de area construida; ij) 337 leitos de internagdo com previsdo de ampliagéo para
367 leitos; ifj) parque de imagem e laboratério de andlises clinicas completos; iv)
hemodinamica; v) 20 leitos de UTI - Adulto tipo lil, 10 leitos de UTI - Pediatria tipo Il e
10 leitos de UT! - Neonatal tipo lIl; vi) 19 salas cirurgicas.

Vislumbramos que os vazios assistenciais existentes no Estado de Minas
Gerais, em especial no Macrorregido de Saude do Tridngulo Norte, advindo, na
maioria das vezes, da sobrecarga do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia — que nao consegue mais atender aos pactos existentes entre os
municipios da Macro Regido —, serdo solucionados com a contratagdo Hospital
Universitario Sagrada Familia — HUSF, cuja vocacdo e estrutura operacional é
compativel com as necessidades assistenciais da Macrorregido de Saude do Tridngulo
do Norte e até mesmo do Estado de Minas Gerais.

Esclarecemos, ainda, que os recursos oriundos da Politica de Atengdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, bem como os provenientes de
Portarias, Resolugdes, Emendas Impositivas/Parlamentares, Transferéncias Especiais,
etc., poderao ser utilizados como fonte para pagamento dos servigos prestados.

Diante da relevancia do Projeto de Lei ora encaminhado contamos com a
apreciagdo e aprovagao do mesmo pelo Nobres Edis.

Prefeitura Municipal de Conquista/MG, aos 17 (dezessete) dias do més de
abril de 2026. >

Prefeito Municipal
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APRESENTACAO

Ressaltamos, inicialmente, que o Municipio de Araguari publicou o Credenciamento n.°
019/2023 - PROCESSO N.° 326/2023' para contratagdo de hospitais para prestacdo de servicos de
assisténcia a saude ~ complementar aoc SUS — em atendimento hospitalar, ambulatorial, servicos
de exames especializados de diagnodstico de imagem e exames laboratoriais.

O ato convocatério previu a possibilidade degtendimento da populagio do Municipio de
Araguari, da sua microrregiao de Salde, da Macrorregigo do Triangulo do Norte e, até mesmo, de
outras regides de Saude do Estado de Minas Gerais. Para tanto, o Edital estabeleceu:

- 2.7 O presente credenciamento podera ser utilizado no atendimento dos
usuarios referenciados por outros municipios ou estados no processo de
Programacéo Pactuada Integrada (PP1), sendo necessério a elaboracao de
instrumento que se destine a formalizagdo da articulacéo dos gestores dos
municipios que utilizem a rede assistencial do Municipio de Araguari, com a
implementagao de mecanismos de cooperagac para a provisao dos servigos,
nos termos do paragrafc uUnico do art 2° da Portaria 1606 de 2001 do
Ministério da Saude.

(]

3.1 A contratagdo vinculada ao presente credenciamento se dara nos termos
do caput do Art. 8° do Decreto n? 518 de 31 de outubro de 2023, por se tratar
de hipotese de inexigibilidade de licitagdo, valendo-se do procedimento
auxiliar de registro de prego, na forma do § 6° do Art. 82 da Lei Federal 14.133
de 2021, visto tratar-se de contratagdo para atender a mais de um érgéo
conforme previsto no item 2.7 deste Edital.

Nesse contexto, informamos que o Hospital Universitaric Sagrada Familia — HUSF
encontra-se habilitado em todos os servigos contemplados no Credenciamento n.° 019/2023
de modo que os Municipios ou Microrregides de Saude poderdo acessar tais servicos devendo,
para tanto, observar as seguintes providéncias:

1. Oficio: Iniciaimente, o(s) Municipio(s) ou Microrregiao(des) interessados em garantir
acesso aos servicos de salude do HUSF deverao encaminhar oficio a Secretaria Municipal de Saude
de Araguari externando, expressamente, interesse em aderir ao Credenciamento n.° 019/2023,
especialmente os servigos prestados pelo Hospital Universitario Sagrada Familia, conforme ata de
registro de pregos n° 01/2024 (Anexo V).

Tal iniciativa autorizara, desde ja, que Municipio de Araguari crganize € planeje a rede
de servigos para possibilitar a assisténcia da populagéo referenciada pelos Municipios e/au
Microrregides interessados. Sugerimos, para tanto, 0 modelo de oficio constante nc ANEXG |

2. Remanejamento PPl (ndo se aplica para os Municipios cuja PPl j& esteja em
Araguari): O(s) Municipio(s) ou Microrregi&o(des) deverdo remanejar a Programacéo Pactuada
Integrada (PPI), de média e alta complexidade, ambuiatorial e hospitalar, para o Municipio de
Araguari. O remanejamento da PP! deverd observar o cronograma estabelecido pela SES?,

Thitps /isistemas araguari mag.gov. br/portalcidadac/#ab3507a746d749745e6e2186f2abetb2be565fd44b5501b5fe 1861101
204fc562f84d13f51da7f1c83a1785d4b9434 18fa3f85b05101d43f2c0da3fdeb78cb3d042206321eb5d7dc4293e29e5861a6
2e8d46¢118206712f10ebad9cc86615d3068a02e7d138bc27c3a7bbcdd3111e974¢139¢c695e335604add0052d72a3ddd

1140c03997d2c0b419dcad42e831b82cdb0de2eabfiacbed?781d8f4a243166a42d0e751ce74bcded013b8a49e01b4868

2 http //ppiassistencial saude mg gov.br/repositorio-remanejamento/download-documento-remaneiamento

@ Avenida dos Andradas, 1”100, Loteamenits Jardim Botanico, Araguari-MG, CEP: 38 446-83%
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ressaltando que a proxima janela de remanejamento esta designada entre os dias 17/02/2024

a ,23;'!)2!2024. O passo a passo para o remanejamento da PP| consta didaticamente no Manual
Técnico de Remanejamento’ e nos tutoriais de acesso ao GeraSuUS*

ansidgr_ando a dinamica das agdes em saude, fluxo de média e alta complexidade e
bugcando maior eficiéncia e celeridade no efetivo acesso da populagao aos novos servicos de
saude, reputamos que o remanejamento da PPI devera seguir os seguintes critérios:

a. O remanejamento devera ser o ordinario;

b. Se possivel, deverdo ser formalizados 02 (dois) pedidos de remangjamento: i) um
para o remanejamento descentralizado, para aqueles servigos que dispensam a
emissao de parecer pela area assistencial de nivel central; ii) outro para o
remanejamento centralizado, cujo objeto serd somente os servigos que
demandem analise pela area assistencial do nivel central®.

¢. Programacao por municipio: O remanejamento de PPI realizado pelo préprio
Municipio devera ser formalizado diretamente no sistema GeraSUS, de forma
eletrdnica.

Programagao por microrregido: O remanejamento de PPl realizado pela
Microrregiao de saude sera formalizado por meio de oficio, assinado pelos gestores
municipais, e direcionado a Unidade Regional de Saude (URS) da jurisdicdo do
remanejamento

d. O remanejamento da PPI deve ser motivado e comprovado documentalmente. A
motivagao observara a realidade de cada municipio e/ou microrregi&o. Informamos
as seguintes situagdes que justificam o remanejamento:

i __Motivacao I Sugest ove
Origem ou atendimento nado possuem | CNES (auséncia de equ ou
capacidade operacional profissionais), perda de habilitacdo, analise

da producéo

Atendimento possui capacidade | Analise comparativa entre PPI e Producao, ‘
operacional, mas nac executa as metas | negativas recorrentes de acesso
fisicas da PPI/MG O SO —
Abertura de servigo Ato normativo de habilitagdo, instrumento

contratual, CNES (equipamento,

profissicnal, habilitacdo, cadastro geral do
estabelecimento, etc.), alvara sanitario

Os documentos que comprovam a abertura
dos servicos pelo HUSF constam no
ANEXO II.

3. Autorizagio Legislativa: Considerando a transferéncia de recurses financeiros do
Municipio de Origem para o Municipio de Araguari, recomendamos a prévia autorizacao legislativa.
Para tanto, sugerimos a minuta do projeto de lei constante no ANEXO llI

3 http://ppiassistencial. saude.me gov.br/repasitorio-remanejamento/download-documento-remanejzmento

4 hitp://ppiassistencial.saude.me.gov.br/repositorio-remanejamenta/download-documento-remanejamento
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/repositorio-remanejamento/download-decumento-remanejamento

50 rol dos servicos cujo remanejamento da PPl demanda analise e parecer do nivel central constam as fls. 09/10 do
Manuat Técnico de Remanejamento”.

@ Averidados Andradas, n® 100 Letpamento Jardim Botanivs, Araguari- MG, CEP: 38.446-033
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4. Formalizacio do Convénio com o Municipio de Araguari: Por fim, o Municipio
devera firmar com o Municipio de Araguari o convénio objeto do Decreto n° 617, de 06 de fevereiro
de 2024, cuja copia segue no ANEXO 1V

Relembramos que o CREDENCIAMENTQO N.° 019/2023 viabilizou a contratacao de
diversos servigos de assisténcia a saude, quais sejam:

¢ Exames Especializados de Diagnhosticos de Imagem:;

» Exames Laboratoriais;

¢« Consultas Ambulatoriais;

» Cirurgias;
= Pequenas Cirurgias;
v Todos procedimentos de média complexidade;
»  Todos procedimentos de alta complexidade:

« Internagdes (todos os tipos e leitos);
e |nternacBes UTI
= UTIADULTO TIPO IlI;
UTI NEONATAL TIPO lJ;
UTI PEDIATRICA TIPO lii;
UT1 CORONARIANA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU.
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

+ Remocao de Pacientes
= Unidade de Simplies Remogéao;
+ Unidade de Suporte Avancado (UTI Mével)

Reiteramos que o Hospital Universitario Sagrada Familia foi o Unico prestador gue se
habilitou em todos os servigos indicados no ato convocatério, conforme ata de registo de prego
n.°01/2024, destacando-se, dentre os demais servigos, a realizacdo de exames especializados
de Diagndsticos de Imagem, cirurgias de alta complexidade e os servigos de remocio de
pacientes.

Relembramos que o Hospital Universitario Sagrada Famiiia oferece servicos completos
e de exceléncia na drea da salde, contando com: i) mais de 30 mil/m? de area construida; i) 337
leitos de internacdo com previsac de ampliagéo para 367 leitos; ifi) parque de imagem e laboratorio
de analises clinicas completos, iv) hemodinamica; v) 20 leitos de UTI - Adulto tipe lil, 10 leitos de
UT! - Pediatria tipo lil e 10 leitos de UT! - Neonatal tipo I, vi) 19 salas cirtrgicas.

Vislumbramos que os vazios assistenciais existentes no Estado de Minas Gerais, em
especial no Macrorregiao de Saude do Triangulo Nore, advindo, na maiona das vezes, da
sobrecarga do Hospital de Clinicas da Universidade Federai de Uberlandia ~ que n&0 consegue
mais atender aos pactos existentes entre 0os municipios da Macro Regidc ~, serdo solucionados
com a contratagao Hospital Universitario Sagrada Familia — HUSF, cuja vocagao e esirutura
operacionai e compativel com as necessidades assistenciais da Macrorregido de Sadde do
Tnangulo do Norte e até mesmo do Estado de Minas Gerais.

Para arrematar, esclarecemos que 0s recursos oriundos da Politica de Atencao
Hospitalar do Estado de Minas Gerals — Valora Minas, bem como os provenientes de Portarias,
Resolugdes, Emendas Impositivas/Parlamentares, Transferéncias Especiais, etc.. poderdo ser
utilizades como fonte para pagamento dos servicos prestados nc ambito do CREDENCIAMENTO
N.2 019/2023, conforme previsado do edital

Botanicn, Aradnar- MG, DEF: 58 448805
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Oficio Manifestacao de Interesse



/MG, de de 7024,

Allma. Sra.

THEREZA CHRISTINA GRIEP

Secretaria Municipal de Salude de Araguari
Prefeitura Municipal de Araguari/MG

C MUNICPIO DE , pessoa juridica de direito pablico, inscrito no

ChEI N2 , com sede na , n® , bairro
CEP , Estado de Minas Gerals, neste ato representado

pelo Senhor Senhor{a) Prefeito(a) _ _, e pelo(a) Secretario{a) Municipal
de Saude , vem a presenca de Vossa Senhoria informar e ao final

requerer:;

Ressaltamos, inicialmente, que tomamaos conhecimento da
HOSPITAL UNIVE‘?S%T}XRSO SAGRADA FAMILIA-HUSF e de sua contratacio junto ac
meio do Credenciamento 1.0 01G/2023 - PROCESSO N2 326/2023, ata de regist
01/2024 - Credenciamento n2 019/2023 — Processo nC 326/2023.

> de preco n?

Diante da capacidade de atendimento do HOSPITAL UNIVERSITARID SAGRADA
FAI\/I?U‘A - HUSF e de sua vocacdo para atendimento Macrorregional, MANIFESTAMOS INTERESSE
em utilizar da rede assistencial do Municipio de Araguart referente aos servicns de aita e media
comp‘,exxdade, ambulatorial hospitalar e os demais itens previstos no Credenciamento n.©
015/2023, notadameante para obter os servicos prestados pelo HUSF, nos termos do item 2.7 do
referido credenciamento.

Para tanto, informamos que o Municipic de mantera e/ou
realizard o remanejamento, para o Municipio de Araguari, da Programacdo Pactuada e Integrada
{PP1) de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, cuja solicitagdo sera realizada no
periodo de 17/02/2024 3 16/03/2024 (CRONOGRAMA DO REMANEIAMENTO ORDINARIO - 2024)

por meio do sisterna GeraSUS.

Qutrossim, informamos gue serd submetida a Cadmara Municipal local projeto de lel
o dos repasses financeiros e formalizagdo da minuta do Convénio constante no

para autorize
Decreto Municipal de Araguarin.? 617, de 06 de feverejro 2024,

Confiante de que a nobre solicitagdo sera recepcicnada e atendida, renovamos os
volos de elevada estima e consideragao.

Prefeito{a) Municipal

Municipio de /MG

Secretério{a) Municipal de Satde

Municipio de /MG

12 7 0 presente credenciamento podeté ser utilizado no atendimento dos usuarios referenciados por outros municipios ou estados
no processo de Programacio Pactuada Integrada (PP1), senda necessario a elaboragdo de instrumento que se destine a formalizagdo
da articulacio dos gestores dos municiplos que utilizem a rede assistencial do Municipio de Araguari, com a implementaggo de
nmecanismos de cooperacio para a provisio dos servigos, nos termos do paragrafo nico do art 22 da Portaria 1606 de 2001 do
Ministério da Salde



ANEXO I

Comprovacéo abertura de novos servigos HUSF



22/14/2023, 13:24 SEIGOVMG - 77321687 - Alvara

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Nicieo de Vigildncia Sanitiria URSUDI

Alvara Sanitario NUVISA/SRS/UBERLANDIA n@ 013/2023
Validade: 22/11/2024

0 {A) Coordenador (a) do Nucleo de Vigilancia Sanitaria (NUVISA) da Superintendéncia
Regional de Saude de Uberidndia, do Estado de Minas Gerais, de acordo com a legislacdo vigente e tendo
em vista a regularidade do processo SEf 1320.01.0102140/2023-19, em que € (s3o) interessado(s)
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA, CNPJ: 10.550.765/0001-59, nome fantasia: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAGRADA FAMILIA (HUSF), resolve conceder-the (s} Alvard Sanitario pelo perfodo de um
ano, com permissdo para o funcionamentc da (s) atividade (s} abaixo no{a) Av. dos Andradas, n® 100,
loteamento Jardim Botdnico - Bosgue - Araguari/MG, sob a responsabilidade técnica de MARCELO
CARDOSO DE ASSIS, Inscricdo n2 CRM-MG 12.375.

ATIVIDADE(S) LICENCIADA(S):
72.10-0-0¢ - Pesquisa ¢ desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais
72.20-7-08 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronte-socorro e unidades hespitaiares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 « UTI movel
88.21-8-002 - Servigos mdovels de atendimento a urgéncias, excete por UT) mdvel
86,22-4-0¢ - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servicos maveis de ateadimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recurses para realizac&o te exames compiementares
86.30-5-98 - Atividades de atencéo ambulatorial néo especificadas anterionmente
86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia paiologica e citologica
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-04 -~ Servigos de tomografia
86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto iomografia
86.,40-2-06 - Servigos de ressonancia magnetica
§6.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem use de radiacao ionizante, exceto ressonéncia magnética
86.40.2.08 « Servigos de diagnostico por registro grafica - ECG, EEG e cutros exames andlogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-12 - Servicos de hemoterapia
86.40.2-13 - Servigos de litotripcia
86.40-2-14 - Servigos de bancos de células e tecidos humanos
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, excete pronto-zecorre e unidades para atendimento a urgéncias

Atividades Licenciadas: Atendimento hospitalar, ambulatoria! e de diagndstico por imagem.

Belo Horizonte, 22 de noventbro de 2023
ALIOMAR JORGE SANTANA
MASP 966.334-5

hittps:/Awww. sei mg.gov. bifsei/documeanto_consulta_externa php?id_acesse_externo=12182241&id_documento=862016316&id_orgao_acessn_e

172



2211112023, 13:24 SEVGOVIIG - 77321687 - Alvara

Documento assinado eletronicamente por Aliomar Jorge Santana, Coordenador{a}, em 22/11/2023,
3s 13:22, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no art, £2, § 19, do Decreton? 47,042,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
3 hitpi/fseimg.govbr/sel/contrglader_externo.phn?
acao=documento_conferir&id_orgag_acesso_externg=0, informando ¢ cadigo verificador 77321687 ¢
@ codigo CRC 334C136C.

o
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Esta licenga ndo dispensa nem substitul a obte
exigidos pela legislacio Federal, Estadual ou Municipal Esta licenca restringe-se a rotas inseridas nas fimites do Estado de Minas Gerais

A0, pele requerente, de certiddes, alvards, licengas ou autorizacdes, de qualquer natureza,

geferéncia: Caso respondas este Officio, iIndicar expressamente o Processo n® 1320.01.0102140/2023-19

niips feeww selmg. gov. br/seiidocumento_consuita_externa php?!d_acesso_exter'réo:’?2‘;82241&\dmdocumﬁmox%@i‘s6316&;&‘“@@30__:}(;;




Canasirn Nacional de
Estabalecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao

i e (MSt

Secretaria de Atengaa Especianzada e Sawie (SAES;
Jacda Assisiencia i tDRAC)
Coordenagho-Geral de Gesido de Sistemas de Informagsas sin Sadue (CGSH

110 1)

Dala 07022024

—
CNES: 9681752 Nome Fantasia: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAGRADA FAMILIA

Nome Ermpresarial: SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA Natureza juridica:

Logradouro: AV DOS ANDRADAS Nimero: 100

Baro: BOSQUES Municipio: 310350 - ARAGUARI

CEP: 38446-833 Teletfone: (34)3512-3512 Bependércia: INDIVIDUAL Reg de Saide —
Tipo de Estabaiecimento:  HOSPITAL GERAL Subtipo -

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: THALES RESENDE DAMIAQ

Cadasfrado emy  13/01/2019 Alualizagao na base lecal  25/01/2024
Horarc de Furcionamenlo  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Ultma atualizagéo Nacional:

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Camplemento  JARDIM BOTAMICO

Atvidade ensi

UNIDALE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

Infraestrutura

A

ALTA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL
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U - ATTNDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

\

—
Enderego Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAQ

Grupo = Alividads Secundaa . o e
! 01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APQIO DIAGNQOSTICQ
i B === - = |

- 07 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

: 01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 015 - ATENCAO HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA

Classificagado Estabelecimento Sauds

006 - HOSPITAL

Informacgbes Gerais

Instalagbes fisicas para assisténcia

is no site do CNES ihitp:enas Aataun gov bri
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SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 3 | 0 1
SALY OF ATENDIMENTO INDIFEREN 3 o
;{L,a GESSO 2 o
SALA DE HIGIENIZACAC 2 o
SALA PEQUENA CIRURGIA ] 2

NTG A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAC 11 0

i e R e s

CLINICAS BASICAS 4 o
CLINICAS ESPECIALIZADAS ' 10 0
CLINICAS INDIFERENCIADO 5 o
HOSPRALNR. e G e SRS B et %
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 21 0
LEITOS RN NORMAL 10 o 0 -
LEITOS RN PATOLOGICO 10 oo
SALA DE CIRURGIA z o
SALA DE CIRURGIA - 17 0 |
SALA DE CURETAGEM 1 0 {
SALA DE PARTO NORMAL 3 0 |
SALA DE RECUPERACAO 4 25 |

Servicas de
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AMBULANCIA

TERCEIRIZADO

PRCPRIO

INUTRICAG E DIETETICA (SND)

S AME OU 8 P P (Servigo de Prontuario de Paciente)

|SER\/ICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO

|SERVICO SOCIAL

Servigos especializados

PROFRIO

BANTN DE LEITE i PROPRIO

%_ \L DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO -

_LETARIO o - PROPRIO - o
LAVANDERIA - TERCEIRIZ_ADO

NECROTERIO ' TERCEIRIZADO 7

Ambutatorial
T =T T El T
ATENCAC A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO Sim NAQ
B N 150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO
148 HOSPITAL DIA PROPRIO Sita . NAO
- 135 REABILITACAQO - - B a - PROPRIO o SIM ED NAQ SiM B NAO_
12 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL PARTQO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO Sith NAO
o 116 SERVICQ DE ATENCAO CARDIOVASCULAR 7 CARDIOLOGIA PROPRIO Sl NAQ S i NAO_
—L 118 SERVICO DE CIRURGIA TORACICA PROPRIC SIM NAO SlkA NAQ
Pag & de 23
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SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

NAC

St

l PROPRIO NAO NAG

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIC s NAO S NAO

( 145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO E TERCEIRIZADO S NAO SIM NAQ

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO - il .'.TE-RC-EIRIZADO SIM NAOD SIt NAO

P g%’rROVFl'i_?ODE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOL i ;;\'—op;o_z_rg?cg»my«oo - _ - o AQ

- gﬁ%vgi?oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU e — o WAG i, —

| 121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIQ SIM NAG SN NAQ
| E— == -

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR (MAGEM PROPRIO SIM 5IM Sk SIM

T SER\ZCO_I-J.E DIIIAG;\.J.SS:FICO_PORWETOD(;S GRAFICOS DNAMICOS |PROPRIC SIM NAC SIM NAO

| SERVICO DE DISPENSACA DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE| PROPRIO SIM NAG i NAG

124 SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA PROPRIQ SIM NAO i o

| 2 SERVICO DE ENDOSCOPIA ) PROPRIO SiM NAO NAO

SERVICO DE FARMACIA PROPRIO ) SiM NAG sitd NAO

26 | SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO NAO Sim NAG

e |SERVICO DE FISIOTERAPIA - PROPRIO SIM NAO SIM Ao

! 128 SERVICO DE HEMOTERAPIA i PROPRIQ SIM NAO SiM NAD

i 128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO £ TERCEIRIZADO SiM NAO S NAQ

; o SERVICO DE LABORATORIO DE HISTCCOMPATIBILIDADE PROPRIO SIM NAO SIM NAC

[ 132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO Sivt NAO Stid NAQ

: 133 SERVICO DE PNEL_JMOLOGIA PROPRIO SIM NAQ Sitd NAO

138 PROPRIO NAO NAO SiM NAO

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

Exts o nimia chpia impressa o docurmanio afing’ As informagons oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES fhttp-iirnes d Blasua. qov ot
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155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

PROPRIC

139 SERVICD DE TRIAGEM NEONATAL

PROPRIO

Sind

S

k 140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PROPRIQ

Sl

148 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

PROPRIC

SIM

44 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIE BIOLOCICOS

PROPRIO

SIM

S

SIM

Comissdes &

e
sl

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR

CiPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

REVISAD DE DOCUMENTAGAD MEDICA E ESTATISTICA

MORTALIDADE NEONATAL

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

APROPRIACAQ DE CUSTOS

NOTIFICACAD DE DOENCAS

REVISAD DE PRONTUARIOS

CONTROLE DE ZOQNOSES E VETORES

MORTALIDADE MATERNA

INk GACAO EPIDEMIOLOGICA

Pag 7de23
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Servigos e Classificagao

= S i A

CNES

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO
NAQO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAL INFORMADQ

HALY INFORMADO

HAL INFORMADG

NAO INFORKMADO

NAO INFORMADO
NAO INFORMADC

NAQ INFORMADC

| SERVICO DE ATENCAQ AQ PRE-NATAL PARTO E NASCIMENTQ | ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NAO
I - — &
112- 001 |SERVICO DE ATENCAQ AO PRE-NATAL, PARTO £ NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO
g - 008 o H_OS.F‘ITAI. DiA - .ACOMPANHMEI\FO POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA o INAO i
I126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA - _:SSISTENC!A FISI(;TER_APEUTICA CARDIOVASERES E PNEUI\:1OFUNCI iNAO oin
126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ‘AS_SVSTENC\A FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON | NAO
1126 - 002 SERVICO_DE FISIC;TERAPIA - | ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS NAO o)
1126 - 003 - < : -NAO_
.12 e VICO DE FISIOTEHAPXA. " .ENAO
!126 -007 B SERVICO DE FISI(;TERAPIA o ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EMNEURCLOGIA  [NAD . |
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCI;\ I;‘ISIOTERAPEUTYCA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET EN/io |
116 - 006 " S‘ER\/ICO"DF_ ATENCA CARDIOVASCULAR ¢ CARDIOLOGIA |CARDIOLOGIA ENDO\/ASCULA"R EXTRACARDIACO . o
116 - 005 SERVICO DI.':" /;TENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA | -
I112-005 | SERVICO DE ATENGAG i

CENTRO DE PARTO NORMAL

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)

NAO INFORMADO

|NAG INFORMADG:
t

116 - 003 NAD |NAQ INFORMADC

124 - 002 - NAC Er:le INF-ORMADO

118 - 001 SERVICO DE CIRURGIA TORACICA CIRURGIA TORACICA lNAO NAO INFORMADO

116 - o - éERVTCO DE ATENCAO CARDIO\/ASCUL;A-R { CARDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR NAO NAQ INFORMADO
T ) NAC [

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOFIA

CIRURGICA

NAQ INFORMADO

Tia copia Imp essa Ao Aocumento ofical As informagoes oficials atuaiizadas ostao disponivels no site do CNES (i
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IMB - 008 HOSPITAL DIA = CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAD iNAO INFORMADO
! 144 - 00t SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICQOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL NAD INAO INFORMADO
I13 - 'ATENCAO_A DOENCA RENAL CRONICA o CONFECCAQO INTERVENCAQ DE ACESSOS PARA DIALISE i NAC 'NAO INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAD NAQD INFORMADO
|12B - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA - DIAGNOSTICO CINETICO- FUr-\lC;ONAL - i NAD NAO INFORMADC
1_28_» 002 ISER’\/\CO DE HEMOTERAPIA - DIAGNOSTICO EM HEM(JTERAFVL\ o o IAMBOS 21526_22- -
:SER\/ICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO T INAO NAOQ INF;MADO o

!14’2 -004 SERVICO DE ENDOSCOP\A o DO APARELHO GINECOLOGICO - o :NE\O NAO INFORMADO
i’42 -002 R :S;\_/II.CO DE -ENDOSCOPIA i B bO_APARELH(D_RESPIRA'FC)RIO ‘N/'\O a .VI\IAO INFORMADO

136 - 00! . “SER\/VCO DE SUPORTE NUTRICIONAL -ENTER/\L ) o o lnro . NAQ INFORMADC
i‘eSﬁ -002 N SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL P/-XRI;NTERAL - - " IN“{.OHIINFORMADO
I‘:SG -003 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL COM MANIPQLACEFABRICACAO . IN/{O" _:.NAO INFO-RF-/IADO B
140 - 004 SER\/ICO DE URGEN.C..F.A EEMERGENCIA h i ESTABILIZA}I‘;D"D"E" PACIENTE (;;;TIC&/GRAVE EM SALA DEESTAB\LIZ h NAO ......... III\IAO I};IFORMADO
i122 -003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS b!NAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFIC.O N/.\"O .NAO INFORMADO
:1‘22 - 007 - _STER\/IC.O DngAGNOST(EO PORTETODOS GRAFICOS DKNAMICOIS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA NAQ NAD INFORMADQ
ig - 001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA -PATOLOG’CA EOQU CITOPATO  [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS | SIM 19133049
"; 00 SERVICO DE DIAGNOSTICO OE LABORATORIO CLNICO o EXAMES BIOQUIMICOS o iSlM 12145987

145 - 007 o __-SE?/ICO DE DlAGNOST!CODELTXBZRE?IO_(_IL"\;:O - E;MES BELTMICOS INAC !NAO INFORMADO

N SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA ;ATOLOGICA EOU CITOPATO  [EXAMES CITOPATOLOGICOS :AMEOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS AMBOS

14

EXAMES DE GENETICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

1 Gopla mpressa do documarlo oficial As i

oficiais stan disp

no site do CNES {kitp /cnes qalasus gov bry
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|5ERV\CO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINVL(_)

|SER\/ICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE

_jSER\/ICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE

EXAMES DE GENETICA

EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA

ISLR\/ICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR SOROLOGIA E BIOLOGIA

INAO NAQ INFORMADO
INAD |HAD INFORMADO
NAO INAO INFORMADO

EXAMES DE URGANALISE

{SERVICQO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

I214598'/‘

NAO INFORMADO

SERVICO DE FARMACIA

145 -010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICQ EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS |sim

145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT-(;R\O CLINICO - __EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAD
_145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE_LABORATORIO CLINICO - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM |
| i

145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICQ EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO MNAZINFORMADO
|145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO | EXAMES HORMONAIS o ISKM 2145987

.745 o 006;” o ISE.;VICO DE DIAGNQSTICO DE LABORX:I'(;.RIO cmeco EXAMES HORMONAIS o TNAO 1 NAO INFORMADO
145-013 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS o Sira samosr
146-013 SERVICO DE DIAGNOSTICQO DE LABORATORIO CLINIGCO ”_EXAMFS Hv.’l.\.,H;JE)HEMATOL 0GICOs NAQO . NAO INFORMADO

s _SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS - S\M- 2;‘45887

i145 .(.109” {SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINI_CB_ EXAMES M|CROEIOLOGICOS ) - - ENAO_ o NAO INFORMADC
514_5 e SFR\/lCO DE DIAGNO;W“O DE LABORATOR!O CLINICO E;AMES PARA TRIAGEM NEONATAL N NAO NAO INFORMADO
. 500 - o SERVICO DE DIAGNQOSTICO DE LABORATORIO CLINICO . SiM 12145987

. 45- 00 i SER\/ICO_D_EE/;(;;O_S;CO_ ISE_LABORATORE(_)LII\EZO_ EXAMES SOROLOGICOS .E IMUNOLOGICOS - .NAO :NAO INFORMADGQ
S‘FUU SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATO;?TO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAD TERAPEUTICA ISIM 42145987

; 1 5.0 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATCRIO CLINICO T EXAMES TOXICOLOGIC-OS OU DE MONITORIZACAC TERAPEUTICA INAO INAO INFORMADC
i. FARMACI‘A HOSPITALAR INAC |rJA O INFORMADO

Pag 1Gde 23
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FIBROSE CISTICA

N
NAQ INFORMADO

148 - 004 HOSPITAL DIA |
150.- (50 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIO\/E?\J(TSA COM ENXERTO :NAO - iNAO INFORMADO
| ‘\_ CIRURGIA VASCULAR o FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO ;NAO | Al INFORMADO o
!148 - 003 HOSPITAL DIA GERIATRICO o -'NAO :NAO INFORMADU -
|132 002 SERVICO DE ONCOLOGIA o HEMATOLOGIA i N N .;NAO NAO INFORMADO

‘28 -C04 .SER\/ICO DE HEMOTERAPIA o MEDICIN;TRANSFUSIONAL - “AMBOS |2‘52022

132 - 005 QER\/ICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA i INAO NAO INFORMADO
| 123 - 008 SERVICO DE DISPENSA_L,AO DE ORTESES PROTESES E MATERIA!S ESPE :0OPMBUCQO MA)(ILO FACIAL iNAO NAQ INFORMADCO
; za-on SER\/I(,"O".DE DISPENSACAQO DE ORTESES PROTESES E MATER\A\S ESPE . OPM EM NEFROLOGIA . NAO I ...NAO."\NFORMADO

-004 S;VICO DE ATENCAO:O PRE-NATAL PARTQ E NASCIMENTC PARTO EM GESTAC:‘\O_DE /;L;O RISCO o |NAG NAO \NFORI\;WADO

PARTO EM GESTACAQ DE RISCO HABITUAL

| AL INFORMADO

| 112 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL PARTO E NASCIMENTO

I‘ZS 001 SER\/ICO DE HEMOTERAPIA '.-PROCED]MENTOS DESTINADOS A OBTENCAQ DO SANGUE PFINS DE ASSI .NAO ;N»'\-Z.- INFORMADG

|W2S -003 SER\/\CO DE HEMOTERAF‘\A I PRO(‘EDIMENTOSEPECIAIS EM HEMOTERAPIA -AMBOS :
. | SERVICO DE DI/‘XL“:NOST!CO POR IMAGEM ) RADIOLOGIA IN/\(') l*:m‘- INFORMADRQ

:REABILITACAO - REABILITACAO FISICA o - 'NAO n NAD INFORMA[_K: .......

5 - (G2 REABILITACAO REABILITACAO INTELECTUAL o :NAO NAC I;\lF(-)‘QMADO
21004 SER\/ICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ) RESSONANCIA MAGNETIEA :NAO HAL INFORMADO
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA - SERVICO DE T;AMTOLOC!A E ORTOPEDIA S TNAO NAQ INFORMADO
i 155 -:](13 SER;ICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE UF(GE-NCIA NAQ - }\IAO INFORMADO
|122-002 ;SEH\.-IL.‘CI DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICQS TESTE DE HOLTER - NAC NAO INFORMADO
. NAG NAC INFORMADQ

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICQS DINAMICOS

:TESTE ERGOMETRICO POR TELEMEDICINA

= Cslan disponivers no sile A0 CNES [y /e s
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!121 - 003 ) |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ‘TOMOGRAFVA COMPUTADORIZADA INAO | NAG INFL‘)RM-AD.O
it SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES NAO NAO INFORMADO
ATENCAQ A DOENCA RENAL CRONICA ) TRATAMENTO NEFROLQOGIA EM GERAL NAC NAD INFORMADO
139 - 001 ) SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM HIPOTIREQIDISMO E FENILCETONURI | NAO NAQ INFORMADO
1139 - 004 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM OUTRAS DOENCAS CONGENITAS NAO _:NAO INFORMADO
r121 -002 ] SERVICO DE D;&G_NOSTICO POR IMAGEM I ULTRASONOGRAFIA _ _ NAO NAO INFORMAD(_D
Quiros
" e m«ﬁ%‘“&é”i@mﬁ Mo
8 Il —— raix

ATENG}MENTO CON FINUO DE 24 HDR}\SIDIA EPU\NTAO INCLUI ‘SABADDS DOMIN(sOEa E

HOSPITAL GERAL [—ERIRDOS':

S

R
xvﬁxmxx&$

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equapamnnio §°§§'§@w ! i ”Mﬁ?%?ﬁ#

ot ”ﬁ%ﬂ&m&’égsmemsﬁ&:fp&k IMAGEM : d
OETECTOR FETAL PORTATIL 1 1 l SIM
KIT DERMATOSCOPIA 1 1 _ SIM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1o ot i SiM
MESA DIGITALIZADORA ' ) " ) ) _ 3 3 SIM
R—r{L GRAFO PORTATIL 1 1 SIM

- = g1 ag 12cde 23
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Rato X com Fluoroscopia 3 3 SIM
Ray™ " 4e 100 2 500 mA ! 1 S
;a&_, 1als de 500mMA 1 1 SIM
Raio X para Hemodinamica 1 1 SIM
Ressonancia Magnetica 1 1 3
Tomdgralo Computaderizado 1 1 S
LILTRASSOM PORTATIL 1 1 Sind
Ultrassom Convencional 1 1 s;ﬁ o
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SVM‘ __
Ul_trassom Ecografo 1 1 SIM :
coueaENToR
AR CONDICICNADO 3 3 SiM
.Grupo Gerador 3 3 SIM
Berco Aguecido i 20 20 SiM
.B.;l.i.l.'.r_ubinometro 1 1 SV
|Bomba de Infusao 306 306 SIM
IBomba/Ba\ao Intra-Aortico 1 1 S ]
Desfibrilador 21 27 51V |
Eori~amento de Fototerapia 20 20 5IM |
i 1 SIM '

r‘f\_{ 10SCOPID
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Incubadora 24 24 SiM
Mar  -sso Temporario 29 25 SiM
Fmsk e ECG 150 122 SIM
Monitor de Pressac Invasive 84 68 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 166 138 SIM
Reanimadar Pulmonar/AMBU 330 330 SiM
RespiradarVentilador 51 50 3iM
R = = “mggﬁ%*“

16 5 SIM :
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 1 1 SIM ............
EXIjEIRA T oLoGiea T 4 4 ) SIM
CAMPIMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 4 4 SIM
Endoscopio Digestivo 4 4 SIM
E.Ir.1dOSCDDID das Vias Respiratorias 1 1 SIM
LENSOMETRO 1 1 Sim
Laparoscopio/Video 7 7 SIM
|0FU\LMC}SCOPIO G [ S B
PRC ETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 4 ¢ SIM
EE“— TOR ¢ 4 Sk

By 14 g6 28
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RETINOSCOPIO 3 3 SIM

4 4 SiM T
Aparetho de Diatermia por Ultrassem/Ondas Curtas 1 1 3IM !
Aparelho de Elefroestimulacac 1 1 Sim
‘Bomba de infusao de Hemoderivados 2 2 SIM
Equipamenlo de Circulacao Extracorporea 1 1 SiM
| 2 z SIM |

Equipamento para Hemodialise

Residuas/Rejeitos

RESIOUOS BIOLOGICOS

|RESIDUOS QuIMICOS

RESIDLIOS COMUNS

Vincule com Cooperativa

Dialise

Q{'\v terapia/Radioterapia

Nenhum resullado para a consulta realizada

Nenhum resuitado para a consulta realizada

Esta e uma oopta Impiessa da documento vicial As Infarmagoss ohtials alualizadas esta0 GISponiveis o s Ja CNES (hiipicnas dalasus gov br)
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Nenhum resultade para a consulta realizada.

HeLxerapia

NUMERQ DE SALAS - COLETA

MERO D

NUMERQ DE SALAS - ATENDIMENTOC

nuil

EQUIF
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=

Servico de referéncia e manutengao

i b ——

Nan informado

Hospitalar - Leitos

T A TEE T
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el
UThe_ oLTO-TIPO Il 16 0
UTI CORONARIANA TIPO 1l - UCO TIPO 111 4 0
UTI NEONATAL - TIPO If 10 0 =
UTI PEDIATRICA - TIPO Il 10 0
&= Sic0
BUCO MAXILO FACIAL 2 2
CARDIOLOGIA 5 s
CIRURGIA GERAL 5 s
ENDOCRINOLOGIA 2 1
GASTROENTEROLOGIA 5 3
GINECOLOGIA - s o .
NEFROLOGIAURGLOGIA 5 N
'NEUROCIRURGIA 5 3
OFTALMOLOGIA 2 . |
ONCOLOGIA 5 3 '
CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA 14 12
OTORRINGLARINGOLOGIA 4 B .
PLASTICA 2 1

3 2

FL {CA

Pag 1Hte 23
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TRAM CPLANTE

CARDIOLOGIA 15 13

CLINICA GERAL 26 Y
DERMATOLOGIA 2 1
GERIATRIA 4 2
HEMATOLOGIA 4 2
NEFROUROLOGIA - 5 s
NEQNATOLOGIA - . 25 s
NEUROLOGIA 4 2
ONCOLOGIA 0
PNEUMOLOGIA S 4 o _
CIRURGICO/DIAGNOSTICOTERAPEUTICO a2 30
OBSTETRICIA CIRURGICA ' ' 8 6
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Mantenedora

L‘ Nenhum resultado para a consulta realizada
Habilitagbes
G L " Datda
. S i “Alualizacho
- |ausroure 11/2023 1172050 RESOLUCAO 011/2023 2311112023 0 25012024 04022024
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Portaria ] Operag:gn - T
I codige |  Nomero | Dam Data Tive Lotos |
- . i i i L e | i A =4
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1907 | acueaoura S LocAL 12 | swaso |ResolUgAootvames panaozs | RVERTR00AMI I 0
|_ 1902 VASECTOMIA  Loca T e RESOLU(;A‘O_UM/ZOZ;_- . saioza | 123123 1Z00AM Aterado 0
: o LAGUEADURA T LOCAL 14/2023 11/2050 RESOLUGAD 011/2023 2auzozs | 123231200 AM Alterado 0
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Portaria

i

LAQUEADURA

1172023

LOGAL 1112050 RESOLUGAO 011/2023 2301112023 Alterado
VASECTOMIA LOCAL 11/2023 1202050 RESOLUGAQ 011/2023 2antpozs  |114287231200 AM! Allerado
LAQUEADURA LOGAL 112023 1112050 RESOLUGAD 011/2023 satipney | IR IZO0AM Desatfilade |
VASECTOMIA LOCAL 14/2023 1272050 RESOLUGAD 1172023 a3npops | 1RV 200 AM|I Desabiltado

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestéo

Contrato Gestio - Histérico

Inf-~tivos

Nedhum resultaco pare

Nenhum resultado para

MNenlhum resuitado para

Nerhum resultado paia

a consuita realizada.

a consulta realizada

a constilta realizada

a consulta realizada
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Operagao
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Portaria

e
s
G

G

69/9999 G/GMIMS 2411172023

MACIONAL
A

DRC CATEGORIA !

Equipes

Nenhum resuitado para a consulla realizada

Residéncia Terapéutica

Nentum resultado para a consuita realizada

Gerénoia/Administragao Terceiro/Interveniente

a consilta realiz

Nenhum resuitado pa

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consuita realizada
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Nenhum resullade para a consulta realizada
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ANEXO Il

Minuta Projeto de Lei




LEI N© , DE DE DE 2024.
" Autoriza © Peder Executivo Municipal
a firmar convénio que menciona e dé
outras providéncias.”
A Camara Municipal de , Estado de Minas Gerais, aprova e eu, Prafeito,

sanciono a seguinte Ler:

Art, 12 Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a tirmar Convénio com o Municipio
de Araguari/MG para repassar recursos financeiros ao Municipio de Araguari visando a
remuneracdo e/ou a complementacin de valores da tabela nacional de orocedimentos
SUS, no ambito do Credenciamento n2 19/2023 & respectiva de registro de prego n?
01/2024 — Credenciamento n? 019/2023 ~ Processo n€ 326/2023, através dos Fundos
Municipais de Saude geridos pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude de ambos
0s Municipios.

5,19 ‘”) Canveénio premto no caput deste artigo refere-se a minuta prevista no Decreto
Municipal de Araguari n® 617/2024.
g J

§2¢ O Convénio referido reger-se-a pelas clausulas e condigbes conforme minuta
respectiva, que passa a fazer parte integrante desta Lel, e definira a forma e critérios para
transferéncias destes recursos, bem comoe as normas de aplicacdo, gestdo e prestacdo de

contas.
Art, 2¢ As despesas decorrentes da presente Lel correrdc por conta de dotagdes
grcamentarias préprlas e previstas na Lel Orgcamentaria vigente, ficando o Poder

Executivo autorizado a suplementa-las, se necessario.

Art. 32 Fica, ainda, autorizado o Municipio de a celebrar os atinentes
tarmos aditivos aos corvénios mencionados no art. 19, objetivandoe a prorrogacgdo do seu
prazo de vigéndia e/ou o seu aprimoramento

Art. 42 Revogadas as disposic@es em contrario, esta Lef entra em vigor na data da sua
publicagdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ___, Estado de Minas Gerais, em ___ de
de 2024,

Prefeitofa)



ANEXO
MINUTA DE CONVENIO

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICiPIO DE ARAGUARI E O MUNICIPIO DE
PARA 0S FINS QUE

ESPECIFICA,

Com base na Constituigdo Federal de 1988, no Cédigo de Saldde do Mupnicipio de
Araguari, na Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, pela Portaria de Consolidagdo n? 6,
de 28 de setembro de 2017, bem como nas demais normas legais vigentes aplicéveis a espécie,
o MUNICIPIO DE ARAGUARI, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sobh o n®
16.829.640/0001-49, com sede na Praca Gaioso Neves, n2 129, Bairro Goias, CEP 38.440-000,
neste ato representado pelo Senhor(a) Prefeito(a) ;
inscrito no CPF e RG , residente e domiciliado em

Araguari-MG, e o MUNICIPIO DE , pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ n° com sede na
, n2 » bairro , CEP:

, Estado de Minas Gerais, neste ato representado pelo Senhor{a) Prefeito(a)

, inscrito no CPF e RG ,

residente e domiciliado em -MG, RESOLVEM celebrar o presente

instrumento de CONVENIO, no qual estabelecem condicdes e obrigacdes de cada signatério,

conforme clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros do
Municipio de - para o Municipio de Araguari-MG, visando a
remuneracio e/ou a complementacdo de valores da tabela nacional de procedimentos SUS,
observados os pregos, especificacBes e quantitativos constantes da ata de registro de precos
ne objeto do Credenciamento n® 19/2023 realizado pelo Municipio de Araguari-

MG.

Paragrafo unico: Os recursos de que trata o caput deverdo ser depositados mensalmente no
Fundo Municipal de Saude de Araguari, mediante transferéncia eletrénica para a conta bancaria
ne , agéncia , Banco

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSALIDADES DO MUNICIPIO DE

Constituem responsabilidades do Municipio de

I - transferir e/ou manter a Programac¢ao Pactuada e Integrada (PPI) da média
complexidade, ambulatorial e hospitalar, para o Municipio de Araguari;

Il ~ transferir e/ou manter a Programacdo Pactuada e Integrada (PP!) da alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar, para o Municipio de Araguari;



Il transferir ao Municipio de Araguari, mensalmente e conforme producio do
més anterior, os recursos financeiros para remuneracdo e/ou complementacic de valores da
tabela nacional de procedimentos SUS, abservados os precos, especificacdes e quantitativos
constantes da ata de registro de precos n2 ____objetodo Credenciamento n® 19/2023;

IV — chservar os Protocolos Clinicos de transferéncia de pacientes via Central
Estadual ou Municipal de Regulacio de Leitos;

V - realizar os agendamentos das consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas,
via Central de Reguiagao da SMS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSALIDADE DO MUNICIPIO DE ARAGUARI
Constituem responsabilidades do Municipio de Araguari:

I —admitir os pacientes referenciados pelo Municipio de direcionando-
0s ac prestador credenciado conforme ata de registro de precos ne -
Credenciamento ne 19/2023, observada a disponibilidade de vagas e a transferéncia por meio
da Central Estadual ou Municipal de Regulagio de leitos do Estado de Minas Gerais;

It - utilizar os recursos recebidos Municipio de  exclusivamente para 0
pagamente dos servigos prestados no ambite do Credenciamento n? 19/2023, ata de registro
de pregos n? , e/ou para complementacdo de valores da tabela nacional de

procedimentos.

Wl — promover, através do Departamento de Controle, Avalia¢do e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude de Araguari, o acompanhamento, avaliacao e fiscafizacdo da
execucdo do presente Convénio, sem prejuizo da acdo institucional dos érgdos de controle
interno e externo,

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos necessarios para a execucdo do presente Convénio serdo de
responsabilidade do Municipio de

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAG ORCAMENTARIA

Do lado de Municipio de Araguari os recursos financeiros transferidos pelo
Municipio de  serao alocados na dotagdo n® - Fonte : -
Ficha

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste instrumento de Convénio e de 60 {sessenta} meses, a
partir da data de sua assinatura, com validade e eficacia condicionada a publicacdo do seu
extrato em orgéo de imprensa cficial correlato.

CLAUSULA SETIMA - DOS TERMOS ADITIVOS

O presente Convénio padera ser alterado mediante termos aditivos objetivando
o seu aprimoramento, bem come prorrogagao do seu prazo de vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES E RESCISAO



O presente Convénio poderd ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo, em
caso de descumprimento das normas estabelecidas na legislacdo vigente, pela inadimpléncia de
quaisquer de suas cldusulas ou condigbes, ou pela superveniéncia de norma legal ou de fato que
o torne materiai ou formalmente inexequivel.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos referentes a este Convénio poderdo ser resolvidos de comum
acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

O foro competente para dirimir questdes oriundas deste Convénio, nioc
resolvidas de comum acordo entre as partes, sera o da Comarca de Araguari-MG, com renuncia
expressa de qualquer outro.

E, por se acharem justas e acordadas, as partes assinam o presente Convénio
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas para que produza seus
efeitos legais.

Araguari/MG, de de 202 .

Prefeito{a) de Araguari

Prefeito(a) de

TESTEMUNHAS:
1. 2
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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DECRETO N° 617, DE 6 DE FEVEREIRQ DE 2024.

Aprova a minuta de Convénio a ser celebrado pelo Municipio de
Araguari, através da Secretaria Municipal de Salde, com outros
Municipios, que tem por objetivo a transferéncia de recursos
financeiros do, visando a remuneragac efou a complementacio de
valores da tabela nacional de procedimentos SUS, observados os
pregos, especificagbes e quantitativos constantes da ata de registro
de precos vincuiada ao Credenciamento n® 19/2023.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAGUARI. Estado de Minas Gerais, no
uso das suas atribuigdes legais. e

CONSIDERANDO as disposicdes da Emenda a Lei Organica do Municipio de
Araguari n® 56, de 23 de janeiro de 2024, que promove alteragdes na Lei Organica do
Municipio de Araguari. relativas a disciplina juridica dos convénios. dando outras
providéncias;

CONSIDERANDO que o art. 3° da referida Emenda a Lei Organica do
Municipio de Araguari n° 56, de 2024, dispde que em razdo de atividade tipicamente
administrativa, a celebragdc de convénios pelo Poder Executivo, inclusive os orghos da
Administra¢do Municipal Indireta. com entidades piblicas e privadas fica dispensada de
autorizagio legislativa:

CONSIDERANDO que o Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais, através
de sva Corle Superior. hoje, Orgdo Especial. pelo Enunciado n° 18 ja afirmou: “F
incoustitucional lei municipal que exige prévia autorizagdo legislativa para a celebragio de
convénios e contratos, pelo Poder Executivo™,

DECRETA:

Art. 1° Os convénios celebrados pelo Municipio de Araguari através da
Secretaria Municipal de Satde. com outros Municipios, que tenham por objeto a transferéncia
de recursos financeiros, visando a remuneragao e/ou a complementagio de valores da tabela
nacional de procedimentos SUS, observados os pregos. especificagdes ¢ quantitati'vos
constantes da ata de registro de pregos vinculada ao C redenciamento n® 19/2023 sg‘ﬁo regidos
pelas disposigoes da Let Federal n° 8.080. de 19 de setembro de 1990, pela Lei Federg] n°
14.133. de 1° de abril de 2021. pela Portaria de Consolidagio n° 6, de 28 de setembro de 2017,

do Ministério da Satde, e pelas disposigdes deste Decreto.

Art. 2° Fica aprovada a minuta de Convénio. que forma o Anexo a este Decreto,
a ser celebrado pelo Municipio de Araguari através da Secretaria Municipal dg Sat'l.de, com
outros Municipios, que tenham por objeto a transferéncia de recursos ﬁnanceivros wsan\dc‘J a
remuneracao e/ou a complementagao de valores da tabela nacional de proce(.hmenlns SUS.
observados os pregos, especificagdes e quantitativos constanles da ata de registro de pregos
vinculada ao Credenciamento n° 19/2023.
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Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI, Estado de Minas Gerais, em 6
de fevereiro de 2024,

Assinado de forma digital
. por RENATO CARVALHO
i/ FERNANDES:2 185905680
kLt %
X 2

3 Dadds: 2024.02.06
RENATO CARVALHG FERNANDES
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MINUTA DE CONVENIO

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE ARAGUAR! E O MUNICIPIO DE
PARA OS FINS QUE

ESPECIFICA.

Com base na Constituicdo Federal de 1988, no Codigo de Saude do Municipio
de Araguari. na Lei Federal n° 14,133, de 1° de abril de 2021, pela Portaria de Consolidagéo
n® 6. de 28 de setembro de 2017, bem como nas demais normas legais vigentes aplicdveis a
espécie. 0 MUNICIPIO DE ARAGUARI, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob o n® 16.829.640/06601-49. com sede na Praga Galoso Neves, n® 129. Bairro Goias.,
CEP 38.440-000, neste ato representado pelo Senhor(a) Prefeito(a)

.inscritono CPF e RG . residente e
domiciliado em Araguari-MG, ¢ 0 MUNICIPIO DE . pessoa juridica de
direito pablico,  inscrito no  CNPJ  N° . com sede na

. n° L, bairro . CEF

. Estado de Minas Gerais, neste ato representado pelo Senhor Senhor{a)

Prefeito(a) . inserito no CPF eRG_ .
residente e domiciliado em -, RESOLVEM celebrar o presente

instrumento de CONVENIO. no qual estabelecem condigdes e obrigagdes de cada signatario.
conforme clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros do

Municipio de - para ¢ Municipio de Araguari-MG. visando a

remuneragdo e/ou a complementagdo de valores da tabela nacional de procedimentos SUS,

observados os pregos, especificagdes e quantifativos constantes da ata de registro de pregos n®
____ objeto do Credenciamento n® 19/2023 realizado pelo Municipio de Araguari-MG.

Paragrafo tinico: Os recursos de que trata o capui deverdo ser depositados
mensalmente no Fundo Municipal de Satde de Araguari, mediante transferéncia eletronica
para a conta bancaria n° , agéncia . Banco

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPON SALIDADES DO MUNICIiPIO DE

Constituem responsabilidades do Municipio de o
T-- transferir ¢/ou manter a Programagao Pactuada e Integrada (PPI) da média

complexidade, ambulatorial € hospitalar, para o Municipio de Araguart.

11 — transferir ¢/ou manter a Programagao Pactuada ¢ Integrada (PP1) da alta

M - 1 ) SF o a7 8 /| 1 \’ 5 3 Yol » v
complexidade. ambulatorial e hospitalar, para o Municipio de Araguart;

Araguari, mensalmente e conforme produgéo

TII — transferir a0 Municipio de ! |
u complementagio de valores

do més anterior, os recursos financeiros pata remuneragao /0
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da tabela nacional de procedimentos SUS, observados os precos, especificagdes e
quantitativos constantes da ata de registro de pregos n° objeto do Credenciamento
n® 19/2023:

IV - observar os Protocolos Clinicos de transferéncia de pacientes via Central
Estadual ou Municipal de Regulagio de Leitos:

V —realizar os agendamentos das consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas,
via Central de Regulacdo da SMS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSALIDADE DO MUNICIPIO DE
ARAGUARI

Constituem responsabilidades do Municipio de Araguart:

| - admitir os pacientes referenciados pelo Municipio de
direcionando-os ao prestador credenciado conforme ata de registro de precos n° -
Credenciamento n° 19/2023. observada a disponibilidade de vagas e a transferéncia por meio
da Central Estadual ou Municipal de Regulagdo de leitos do Estado de Minas Gerais:

Il — urlizar os  recursos recebidos Municipio  de
exclusivamente para o pagamento dos servigos prestados no ambito do Credenciamento n°
19/2023, ata de registro de pregos n° , e/ou para complementacao de valores da

tabela nacional de procedimentos.

11 - promover, através do Departamento de Controle, Avaliagéo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Saide de Araguari, o acompanhamento, avaliagfio ¢ fiscalizagao
da execugdo do presente Convénio. sem prejuizo da agdo institucional dos drgdos de controle
interno e externo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos necessarios para a execugdo do presente Convénio serao de
responsabilidade do Municipio de

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Do lade do Municipio de Araguari os recursos financeiros transferidos pelo
Municipio de serdo alocados na dotagdo n® - Fonte
: - Ficha :

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéneia deste instrumento de Convénio € de 60 (sessenta) meses,
a partir da data de sua assinatura. com validade e eficdcia condicionada a publicagéo do seu
extrato em drgdo de imprensa oficial correlato.

CLAUSULA SETIMA - DOS TERMOS ADITIVOS

O presente Convénio poderd ser alterado mediante termos adifivos
objetivando o seu aprimoramento, bem como prorrogagéio do seu prazo de vigéncia.
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CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES E RESCISA0

O presente Convénio podera ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo,
em caso de descumprimentc das normas estabelecidas na legislagdo vigente. pela
inadimpiéncia de quaisquer de suas clausulas ou condigdes, ou pela superveniéncia de norma
legal ou de fato que o torne material ou formalmente inexequivel.

CLAUSULA NONA - DOS CASQS OMISSOS

Os casos omissos referentes a este Convénio poderdo ser resolvidos de
comum acordo enltre as partes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

O foro competente para dirimir questdes oriundas deste Convénio. néo
resolvidas de comum acordo entre as partes, serd o da Comarca de Araguari-MG, com
renlncia expressa de qualquer outro.

E, por se acharem justas e acordadas, as partes assinam o presente Convénio
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas para que produza seus
efeitos legais.

Araguari, de de 202 .

Prefeito(a) de Araguari

Prefeito(a) de

TESTEMUNHAS:
i. 2
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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LEIS E DECRETOS

BECRETO N° 617, DE 6 DE FEVEREIRO
DE 2024.

Aprova a minuta de Convénio a ser celebrado
pelo Municipio de Araguari, através da Secretaria
Municipal de Saiide, com outros Municipios,
que tem por objetivo a transferéncia de recursos
financeiros de, visando a remuneragéo efou a
complementacao de valores da tabela nacional
de procedimentos SUS, observados os pregos,
espacificacbes e quantitativos constantes
da ata de registro de precos vinculada ao
Credenciamenta n*° 19/2023,

C PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAGUARI, Estado
de Minas Gerais, no uso das suas atribuicdes kegais, €

CONSIDERANDO as disposigbes da Emerda a Lei
Orgénica do Municipio de Araguan n° 56, de 23 de janeiro
de 2024, que promove aleragdes na Lei Organica do
Municipio de Araguart, relativas a disciplina juridica dos
convénios, dando ouifras providéncias;

CONSIDERANDO que o art. 3° da referida Emenda
& Lei Orgérica do Municipio de Araguiari n° 56, de
2024, dispde que em razao de atividade tpicamente
administrativa, a celebracac de convénios pelo Poder
Execuiivo, inclusive o5 Grgdos da Administracdo Municipal
{ndireta, com enfidadies pablicas e privadas fica dispensada
de auton’zag’aa legisiativa;

CONSIDERANDD que o Tribunal de Justica do
Estadg de Minas Cerais, atraves de sua Corle Superior
hoje, Orgac Especial, p&io Enundiado n® 18 ja afirmou. &
inconstitucional lei municipal que exige prévia aulorzacio
legislativa para a celebracac de convenios e contiatos, pelo

Jer Executivo’,

_ DECRETA

A, 1° Os convénios celebrados pelo Muricipio de
Araguarn através da Secretana Municipal de Satde, com
outros Municipios, que tenham por objeto a transferéncia
de recursos financeiros, visando a remuneracac e/ou
a complementacdo de vaiores da isbela nacional de
procedimentos SUS, observados os pregos, especificagbes
e guantilativos constantes da ata de registro de pregas
vinculada ao Credenciamenio n® 19/2023 serao regidos
pelas disposiciies da lLei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei Federal n° 14,133, de 1° de
abrit de 2021, pela Portaria de Consolidago n° 6. de 28
de setembro de 2017, do Ministéric da Saude, e pelas
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Terga-feira, 06 de Fevereiro de 2024

disposigties deste Dacreto.

Art. 2° Fica aprovada a minuta de Convénio, aue forma
0 Anexo a este Decreto, a ser celebrado pele Municipio de
Araguarn afraves da Secretania Municipal de Satde. com
outros Municipios, que ternham por objeto a fransferéncia
de recursos financeiros visande a remuneragio efou
a complementacao de valores da fabela nacional de
procedimentos SUS, observados 6s pregos. especificagoes
e quantitaivos constantes da ala de registro de pregos
vinculada ac Credenciamento n° 182023

A, 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacaa.

PREFEITURAMUNICIPAL DE ARAGUAR, Estado de
Minas Geraig, em 6 de fevereiro de 2024,

RENATO CARVALHO FERNANDES
THEREZA CHRISTINA GRIEP

MINUTA DE CONVENIO

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE ARAGUARI E O MUNICIPIO
PARA OS FINS QUE

DE
ESPECIFICA.
Com base na Constituigao Federal de 1988,
no Codigo de Saude do Municipio de Araguari, na
Lei Federal n® 14.133. de 1° de abril de 2021, pela
Portaria de Consolidagéo n° 6, de 28 de setembro de
2017, bem como nas demats normas legais vigentes
apllr*avr:ls a especie, o MUNICIPIO DE ARAGUAR,
pessoa }urldtca de dirgito publico, inscrito no CNPJ
sob o n® 16.820.640/0001-49, com sede na Praga
Gaioso Nevas, n® 129, Bairro Gaias, CEP 38.440-
000. neste ato representado pelo  Senhor(a;
Prefeito(a) . inscrito no
CPF RG residente
2 domiciiado em Araguarl WG, e o MUNICIPIO DE
. pessoa juridica de direito
publica, inscrto no GNPJ N°
com sede na
n° ., bairro

. CEP
Estado de Minas Gerais,
neste ato representado pele Senhor Senhar(a)
Prefeita(a) , Inscrito no
CPF € RG . residente
e domiciliado em - RESOLVEM
cefebrar o presente Instrumento de CONVENIO, no
qual estabelecem condicdes & obrigagbes de cada
signatario, conforme clausulas seguinies:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

www.araguari.mg.gov.br

O presente Convénio tem por objeto 2
fransferéncia de recursaos financeiros do Municipio de
___para o Municipio de Araguarl-
MG, visando a remuneracac e/ou a complementacac
de valores da tabela nacional de procedimentos SUS,
observados o0s precos, especificagbes e guantitativos
constantes da ata de registro de pregosn®
abjeto de Credenciamento n® 19/2023 realizado pelo
Municipio de Araguari-MG
Paragrafo unico: Os recursos de que frata
o caput deverdo ser depocsitados mensalmenie
no Fundo Municipai de Saude de Araguari
mediante transferéncia eletrdnica para a conia
hancaria n° ., agéncia __ . Banco

CLAUSULA SEGUNDA -
RESPONSALIDARES DO MUNICIPIO DE
Constituem responsabilidades do Municipio de

DAS

| — fransferir efou manter a Programagao
Pactuada e Integrada (PPI) da media complexidade
ambulatorial e haspllalal para o Municipio de
Araguari;

IF=transferir e/ou manter a Programacgao Pactuada
& Integrada (PPI) da alta complexidade, ambulatorial
e hospitatar, para o Municipio de Araguari

i — ftransferir ao Municipio de Araguari
mensalmente & conforme producao do més anterior,
0s recurses financeiros para remuneracac efou
complementagdo de valores da tabela nacional
de procedimentos SUS, observados 0s precos.
especificacies e quantitativos constanies  da
ata de registro de preges n° _ ohjeto do
Credenciamento n° 19/2023;

IV - observar os Protecolos Clinicos de
transferéncia de pacientes via Central Estadual ou
Municipal de Regulagdo de Leitos;

V — realizar os agendamentos das consultas
ambulatoriais e cirurgias eletivas. via Central de
Regulacao da SMS.

CLAUSULATERCEIRA- DARESPONSALIDADE
DO MUNICIPIO DE ARAGUARI

Constituem responsabitidades do Municipio de
Araguart:

|-admitiras pacientes referenciados pelo Municipio
de direcionando-os ac prestador
credenciado conforme ata de registro de pregos n°

- Credenciamente n® 19/2023, observada
a disponibilidade de vagas e a transferéncia par meio

Orgao de imprensz Oficial da Admini
2 Ingireta, edifado fz Secretara M
publicaro de acordo coria Lein © 3208, de

racdo Plblica el
wpal de Gabinele =
1 de Junho de 1997

Renato Carvalho Fernandes
Prefeite Municipai
Maria Cecilia de Araujo
Vice Prefeita
Joaquim Fernandes Soares
Secretario Municipal de Gabinete

O contetido das publicacGes & de responsabifidade deos

aigacs da Administracde Direta e [ndireta emissores dos ales
administrativos e encaminhados a Secretaria de Gabinete
através do email: correiooficizi@araguasn.mg.gov.br
Fones: (34) 3690-3006 e 3690-3054
Tiragem: Eletronica

Diagramacgao:
Diogo Machado Cunha e Sousa - Matricuia 227083 - Registro
Profissional: 19228/MG
Responsavel Tecnico:
Dioge Machado Cunha e Sousa - Matricula 227092 - Regisko
Prefissional: 19228/MG




ECOM O BRASIL

da Centfral Estadual ou Municipal de Regulaggo de
leitos do Estado de Minas Gerais:

Il — utihzar os recursos recebidos Municipio de

) exclusivamerite para o pagamenta
dos servicos prestados no ambito do Credenciamento
n® 19/2023, ata de registro de precgos n®

e/ou para complementago de valores da labela
nacional de procedimentos.

Il - promover, através do Departamento de
Controle,  Avaliacde e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Araguari, 0 acompanhamento,
avalagao e fiscalizagdo da execugdo do presenie
Convénio, sem prejuizo da agdo nstitucional dos
argidos de controfe interno e externo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS
FINANCEIRGS

Os recursos necessarios para a execlcdo do
presente Convénio serdo de responsabilidade do
Municipio de .

CLAUSULA  QUINTA -
_ AMENTARIA

Do lado do Municipio de Araguari oS recursos
financeiros  transferidos  pelo Municipio de

serao algcados na dotagdo
n® - Fonte -

- Ficha

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

QO praza de vigéncia deste instrumento de
Convénic é de 80 (sessenta) meses, a partir da
data de sua assinalura, com vaiidade e eficacia
condicionada & publicacdo do seu extrato em 6rgéc
de imprensa oficial correlato.

CLAUSULA SETIMA - DOS TERMOS ADITIVGS

O presente Canvénio padera ser alterado mediante
termos aditivos objetivando o seu aprimcramento,
bem camo prorrogacac do seu praze de vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES E
RESCISAO

O presente Convénio podara ser denunciado, por
escrito, agualguertempo,emcaso de descumprimento
das normas estabelecidas na legisiagac vigente,
pela inadimpléncia de guaisquer de suas clausulas
ou condicdes, ou pela superveniéncia de norma
legal ou de fato que o torne material ou formalmente
inexequivel.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos referentes a este Convénio
~oderda ser resolvides de comum acordo entre as

DA DOTACAO

tes.
\._ CLAUSULA DECIMA - DO FORO

O foro competente para dirimir queslées onundas
deste Canvénio, ndo resolvidas de comum acordo
enlire as partes, sera o da Comarca de Araguari-MG,
com renuncia expressa de gualguer outro

E. por se acharem justas e acordadas, as partes
assinam o presente Convénia em 2 (duas) vias de
iqual teor e forma, na presenga das lestemunhas

ara que produza seus efeitos legais. -

e Araguar de de 202_.

Prefeito(a) de Araguari
Prefeito(a) de

TESTEMUNHAS!

1
2
Nome
Nome
CPF:
CPF:

i

ATOS DO CHEFE DO
PODER EXECUTIVO

PORTARIA N° 244/2024

2 - Araguari, 1808 (14)

DIARIO OFICIAL

“Autoriza celebrar contrato de trabalho

por prazo detenminado, com a pessoa que

menciona”.

O Prefeito Municipal de Araguari, Estado de
Minas Gerais, usando de suas atribuigdes legais..

SOLVE:

Art. 1° Fica auterizado o Municipio de Araguari
a celebrar contrato de trabalho por prazo determinado
com DEIVE GONCALVES CARDOSO - aprovado
{a) em 58° lugar, MOTORISTA (TEMPORARIOQ),
matricula n° 402.359, em virtude de Contraiacio de
Servidores Ternporarios por Excepcional Interesse
Publico.

Ait. 2° - Revogadas as disposicdes em
contrario esta portaria, entra em vigor nesta data, com
a producéo de seus efeitos a contar de 02/02/2024

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguari,
Estado de Minas Gerais, 06 de fevereiro de 2024.

RENATO CARVALHO FERNANDES
LEVI DE ALMEIDA SIQUEIRA

PORTARIA N° 245/2024

“Autoriza celebrar contrato de trabalho
por prazo determinado, com a pessoa que
menciona”.

O Prefeito Municipal de Araguari, Estado de
Minas Gerais. usando de suas atribLigoes legais. ..

RESOLVE:

Art. 1° Fica autarizado o Municipio de Araguari
a celebrar contrato de trabalho por prazo determinadao
com JULIANA FERREIRA DAVID RODOVALHO-
aprovado (&) em 55° lugar  CANTINEIRA
{TEMPORARIG). matricula n® 402.360, em virtude
de Contratagdc de Servidores Temporarios por
Excepcional Interesse Publico.

Art. 2° - Revogadas as disposigbes em
contrario esta portaria, entra em vigor nesta data, comn
a produgéo de seus efetos a contar de 02/02/2024.

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguari,
Estado de Minas Gerais, 08 de fevereiro de 2024.

RENATO CARVALHO FERNANDES
LEVI DE ALMEIDA SIQUEIRA

PORTARIA N° 246/2024

“Autoriza celebrar contrato de trabalho

por prazo determinado, com a pessoa que

menciona”.

Q Prefeito Municipal de Araguari, Estado de
Minas Gerais. usando de suas atribuigbes legais...

RESOLVE: )

Art. 1° Fica autorizado o Municipio de Araguari
a celebrar contrato de trabalho por prazo determinado
com OLGA MARIA NASCIMENTO LOURENGO
PEREIRA~- aprovada (&) em 30° lugar, CANTINEIRA
(TEMPORARIOQ), matricula n® 402.361. em virtude
de Contratagdo de Servidores Temporarios por
Excepcional Interesse Fublico. _ _

Ar. 2 - Revogadas as d:spc{mg{s?s em
contrario esta portaria, entra em vigor nesta data, co
a producao deps.eus efeilos a contar de 02/02/2024.

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguari,
Estado de Minas Gerais, 06 de feverairo de 2024.

RENATQO CARVALHO FERNANDES
LEVI DE ALMEIDA SIQUEIRA

PORTARIA N° 247/2024
“Autoriza celebrar contrato de trabalho
por prazo determinado, com a pessoa que
menciona’.
O Prefeito Municipal de Araguari. Estado de
Winas Gerais, usando de suas atribuicbes legais...

Terca-feira, 06 de Fevereiro de 2024

a celebrar contrato de trabalho por prazo determinada
com IVANIA VELOSO DA SILVA- aprovado (3) em
817 lugar, CANTINEIRA (TEMPORARIQ), malricula
n° 402,362, em virtude de Contratagéo de Servidores
Temporarios por Excepcional Interesse Publico.

At 2° Revogadas as disposigdes em
contrario esta portaria, entra em vigor nesta data, com
a producso de seus efeitos a contar de 02/02/2024.

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguari,
Estado de Minas Gerais, 06 de feversiro de 2024

RENATO CARVALHO FERNANDES
LEVI DE ALMEIDA SIQUEIRA

PORTARIA N° 248/2024

“Autoriza celebrar contrato de trabaiho
por prazo determinado, com a pessoa que
menciona”.

O Prefeito Municipal de Araguari. Estado de
Minas Gerais, usando de suas atribuicdes legals..

RESOLVE:

Art. 1° Fica auterizado o Municipio de Araguari
a celebrar contrato de trabalhe por praze determinado
com PATRICIA FABRICIO SILVEIRA DE CARVALHO
— aprovado (a) em 164° lugar. SERVICOS GERAIS
(TEMPORARIO), matricula n° 402.354, em virtude
de Contratac@o de Servidores Temporarios por
Excepcional Interesse Publico.

A, 2° - Revogadas as disposicdes em
contrario esta portaria. entra em vigor nesta data, com
a producéo de seus efeitos a contar de 02/02/2024

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguar:.
Estado de Minas Gerais. 06 de fevereiro de 2024.

RENATQ CARVALHO FERNANDES
LEV! DE ALMEIDA SIQUEIRA

PORTARIA N° 249/2024

“Autoriza celebrar contrato de trabalho

por prazo determinado, com a pessoa que

menciona”.

QO Prefeito Municipal de Araguari, Estaclo de
Minas Gerais. usando de suas atribuigtes legais

RESOLVE:

Art. 1° Fica autorizado o Municipio de Araguari
acelebrar contrate de trabalho por prazo determinado
com MARIA CECILIA DA SILVA — aprovado (a) em
13° lugar, SERVICOS GERAIS (TEMPORARIC)
matricula n® 402.355, em virtude de Contratagao de
Servidores Temporérios por Excepcional interesse

Pablico.

Art. 2° - Revogadas as disposigfes em
contrario esta portaria, entra em vigor nesta data. com
a producédo de seus efeitos a coniar de 02/02/2024.

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguait,
Estado de Minas Gerais, 06 de fevereiro de 2024

RENATO CARVALHO FERNANDES
LEV! DE ALMEIDA SIQUEIRA

PORTARIA N°® 280/2024

“Autoriza celebrar contrato de trabalho

por prazo determinado, com a pessoa que

menciona”.

O Prefeitc Municipal de Araguari. Estado ae
Minas Gerais, usando de suas atribuicoes legais .

RESOLVE _ X

Art. 1° Fica autorizado o Municipio de Araguari
a celebrar contrato de frabalho por prazo deter rmn_aa;a
com JOYCE PEREIRA MAXIMIANG — aprovade {a)
em 48° jugar, SERVICOS GERAIS (TEMPORARIO)
matricula n® 402,356, em virtude de Contratacad de
Servidares Temporarios por Excepcional Interesse
Publico.

Art. 2° - Revogadas as disposigfes em

RESOLVE: o ,
A?t 1° Fica auterizade ¢ Municipio de Araguar
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Prefeitura Municipal de
ARAGUARI

» Departamento Administrativo de Compras ¢ Licitagdes da Satde - PMA

ATA DE REGISTRO DE RRECOS A SER UTILIZADO NA HIPOTESE DF |
INT‘XIGIBILIDADE PARA CONTRATACAO DE bERVICO‘; PARA MAIS DE UM

0011‘2024
CREDENCIAMENTO N° 019/2023 - PROCESSO N" 326/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Processo n° 326/2023
Credenciamento n° 019/2023

Pelo presente, a Secretaria Municipal de Saide, 6rgio do Municipio de Araguari/MG, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede & Praga Gaioso Neves, n.”. 129. bairro Goias, Cep:
38.440.001. inscrita no CNPJ do Ministério da Fazenda sob o N.°. 16.829.640/000 [-49. neste ato
representada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. Thereza Christina Griep,
brasileira. solteira. engenheira. portadora do documento de identidade Registio Geral (RG) n°
23945743, expedido por SSP/MG, inscrita no CPF sob o n° 001.469.340-24, residente e domiciliada
na Rua Manoel da Cruz Povoa. n® 390, Bairro Industrial, nesta Cidade de Araguari-MG. nos termos
da legislagdo que rege a matéria, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade
CREDENCIAMENTO N°019/2023 para REGISTRO DE PRECOS, RESOLVE registrar os pregos
da(s) empresa(s) indicada(s) nesta ATA. de acordo com a classificagdo por ela(s) alcangada(s) e
na(s) quantidade(s) cotada(s). atendendo as condigdes previstas no edital. sujeifando-se as partes as
normas constantes na Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas legais aplicAveis. e em
conformidade com as disposi¢des a seguir:

1. DO OBJETO

1.1 A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA CREDENCIAMENTO
DE HOSPITAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE EM
ATENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL, SERVICOS DE EXAMES
ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGEM E EXAMES LABORATORIAIS, EM
CONFORMIDADE COM OS ANEXOS QUE INTEGRAM O TERMO DE REFERENCIA,
PARA CELEBRACAO DO RESPECTIVO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO,
PELO PERIODO DE 12 (MESES), PODENDO SER PRORROGADO EM ATE 60 (SESSENTA)
MESES., especificados no edital e seus anexos. que & parte integrante desta Ata. assim como a proposta
apresentada pelos credenciantes.

1.2. A contratagdo dos servigos objeto desta Ata sera formalizada por meio de Instrumento
Contratual, Nota de Empenho ou documento equivalente. apos a emissao da ordem de servicos
emitida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL.

1.3.  Prestacdo de Servigos: Os servigos constantes no processo serdo executados de forma parcelada.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O prego registrado. as especificagdes do objeto. a quantidade. fornecedor(es) e as demais
condi¢des ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:

Praca Gayoso Neves n® 129. Bairro Goias, Araguari/MG. CEP: 38.440-001
Site da PMA: www.araeuari.me.gov.br - e-mail: licitacaosaude2 @ gmail.com
FONE: 0*%34-3690-3280
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Prefeitura Municipal de
ARAGUAR/

Departamento Administrative de Compr

o T0
ULTRASSONOGRAFIA
DO SISTEMA
CIRCULATORIO E 3 X SIGTAP
DEMAIS
TOMOGRAFIA 4 X SIGTAP
RESSONANCIAS
MAGNETICAS 4 X SIGTAP
RAIO X 5 X SIGTAP
MAMOGRAFIA 3 X SIGTAP
ENDOSCOPIA /
COLONOSCOPIA S X SIGTAP
COLETA DE
MATERIAL PARA 5 X SIGTAP
BIOPSIAS
ANATOMO
PATOLOGICO 2 X SIGTAP
EXAMES
CARDIOLOGICOS - 5 X SIGTAP
MAPA, HOLTER, ECG

24.000

as e Licitagoes da Sadde - PMA

QUADRO DE SERVICOS PARCELA POS FIXADA (PRODUCAOQ)

R$1.350.000,00+ | R$4.052.250,00+ R$5.402.250,00*

* Valores estimados que poderao sofrer alteragdes conforme a producio. » disponibilidade de recursos de portarias.

resolugdes. emendas impositivas/partamentare

LABORATORIAIS

(2G4 1) 6 X SIGTAP

S, conmvénios, transferéncias especiais e recursos municipais.

EXAMES LABORATORIAIS

R$1.917.000,00 | R$6.390.000,00 * R$ 31.950.000,00 * R$38.340.000,00%

* Valores estimados que paderdo sofrer alteracdes conforme a produgio, a disponibilidade de recursos de portarias.
vesolnedies. emendas impositivas/parlamentares. convénios, transferéncias especiais ¢ recursos municipais,
*Deverdo ser realizadas todos os exames constantes na tabela SigCap (SUS) conforme especialidades acima de acordo com a

capacidade. estrutura ¢ complexidade da Unidade Hospitalar.

ANGIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRURGIA COLPROLOGIA

9 X SIGTAP

CIRURGIA GERAL

33.000,00

R$2.640.000,00* | R$2.970.000,00*

R$330.000,00*

Praca Gayoso Neves n° 129. Bairro Goias. Araguari/MG. CEP: ,18.440’-001
Site da PMA: www . aracuari.me.cov.br - e-mail: licitacaosaude2/@egmail.com

FONE: 0**34-3690-3280
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ARAGUARI

Departamento Administrativo de Compras ¢ Licitagoes da Saude - PMA

CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIA ONCOLOGICA

CLINICA MEDICA

COLPOSCOPIA

CONSULTA ANESTESIA

CONSULTA PRE E POS
OPERATORIA

DERMATOLOGIA

ELETROCARDIOGRAMA

ENDOCRINOLOGIA

ENDOCRINOPEDIATRA

GASTROENTEROLOGIA

GASTROPEDIATRIA

GERIATRIA

GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA

INFECTOLOGIA

MEDICINA FETAL

NEFROLOGIA

NEONATOLOGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGI
A

PEDITARIA

PEDIATRIA TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

PNEUMOLOGIA

PNEUMOPEDIATRICA

PROCEDIMENTOS
ANESTESICOS

PROCTOLOGIA

PSICOLOGIA CLINICA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

TABAGISMO

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA

Praca Gayoso Neves n® 129. Be
Site da PMAT ww w.araguari.me ‘
FONE
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= Departamento Administrativo de Compras ¢ Licitagdes da Satde - PMA

UROGINECOLOGIA

UROLOGIA
* Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a producio, a disponibilidade de recursos de portarias,
resolugdes, emendas impositivas/parlamentaves. convénios, fransferéncias especiais ¢ recursos municipais.

CIRURGIAS

PEQUENAS | ' N )

CIRURGIAS 6 X SIGTAP 20.000 R$ 250.000,00* | R$1.250.000,00* | R$1.500.000,00
* Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a produciio, a disponibilidade de recursos de portarias.
resolucdes, emendas impositivas/parlamentares, convénios, transferéncias especiais ¢ recursos mu nicipais.

PEQUENAS
CIRURGIAS E
CIRURGIAS DE
PELE, TECIDO
SUBCUTANEO E
MUCOSA

CIRURGIA DE
GLANDULAS
ENDOCRINAS

CIRURGIA DO
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E
PERIFERICO
CIRURGIA DE VIAS
AEREAS
SUPERIORES, DA
FACE, DA CABECA E
PESCOCO
f;ﬁgg%%%% 6 X SIGTAP 9.750 R$12.187.500,00* | R$60.937.500,00* | R$73.125.000,00*

VISAO

CIRURGIA DO
APARELHO
CIRCULATORIO

CIRURGIA DO
APARELHO
DIGESTIVO, ORGAOS
ANEXOS E PAREDE
ABDOMINAL

CIRURGIA DO
SISTEMA
OSTEOMUSCULAR

CIURGIA DO
APARELHO
GENITURINARIO

CIRURGIA DE MAMA

Praca Gayoso Neves n” 129. Bairro Goias. Araguari/MG. CEP: 38.440-001
Site da PMA: www.araguari.mg.eov.br - e-mail: licitacaosaude2/womail.com
FONE: 0**34-3690-3280
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CIRURGIA
OBSTETRICA

CIRURGIA
TORACICA

CIRURGIA
REPARADORA

BUCOMAXILOFACIAL

OCIRURGIA EM
NEFROLOGIA

OUTRAS CIRURGIAS
* Valores estimados que poderio sofrer alteragoes conforme a produgio, a disponibilidade de recursos de portarias.
resolugdes, emendas impositivas/parlamentares, convénios, transferénciay especiais ¢ recursos municipais.

*Deverao ser realizadas todos os procedimentos constantes na tabela SigTap (SUS) conforme especialidades acima de acordo
com a capacidade, estrutura ¢ complexidade da Unidade Hospitalar.

*Mddia de cdleulo estimado conforme All's apresentadas no SIHD, sendo que os procedimentos seriao pagos com base nos
valores constantes na 'I'abela SigTap, faturados e aprovados no SIHD.

CIRURGIAS ELETIVAS - FATURADAS EM AIH

EQUENAS
CIRURGIAS E
CIRURGIAS DE
PELE, TECIDO
SUBCUTANEO E

MUCOSA

CIRURGIA DE
GLANDULAS
ENDOCRINAS

CIRURGIA DO
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E
PERIFERICO
CIRURGIA DE VIAS
AEREAS
SUPERIORES, DA
FACE, DA CABECA E
PESCOCO
CIRURGIA DO
APARELHO DE
VISAO

CIRURGIA DO
APARELHO
CIRCULATORIO

6 X SIGTAP 13.000 R$43.400.000,00* | R$216.600.000,00* | R$260.000.000,00*

CIRURGIA DO
APARELHO
DIGESTIVO, ORGAOS
ANEXOS E PAREDE
ABDOMINAL

CIRURGIA DO
SISTEMA
OSTEOMUSCULAR

CIURGIA DO
APARELHO
GENITURINARIO

CIRURGIA DE MAMA

Praca Gayoso Neves n° 129. Bairro Goids, Araguari/MG. CEP: 38.440-001
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FONE: 0**34-3690-3280

Pagina 5 de 12



Prefeitura Municipal de
ARAGUARI

Departamento Administrativo de Compras e Licitacdes da Saude - PMA

f’ -
CIRURGIA
OBSTETRICA

CIRURGIA
TORACICA

CIRURGIA
REPARADORA

BUCOMAXILOFACIAL

OCIRURGIA EM
NEFROLOGIA

OUTRAS CIRURGIAS

* Valores estimados que poderio sofrer alteracdes conforme a produgio, a disponibilidade de recursos de portarias,
resolugdes, emendas impositivas/parlamentares, convénios, transferdncias especiais ¢ recursos municipais.

“Deverdo ser realizadas todos os procedimentos constantes na tabela Sig Tap (SUS) conforme especiatidadces acima de acordo
com a capucidade. estrutvrn e complexidade da Unidade Hospitatar,

*Média de caleulo estimudo conforme AVHUs apresentadas no SIHD, senda gue o8 procedimentos serdn pagos com base pos
valores constantes na Tabela SigTap, faturados e aprovados no STHD,

CIRURGIAS ELETIVAS -~ FATURADAS EM APAC

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

CATETERISMO
CARDIACO

CATETERISMO
CARDIACC EM
PEDIATRIA

ARTERIOGRAFIAS

FACECTOMIA COM 6 X SIGTAP 2.400 R$3.200.000,00* | R$16.000.0600,00* | R$19.200.000,00*
OU SEM IMPLANTE
DE LENTE
INTRAOCULAR

FACOEMULSIFICACAO
C/ IMPLANTE DE
LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL

* Valores estimados que poderdo sofrer alteracaes conforme a producio. a disponibilidade de recursos de portarias.
resolucdes. emendas impositivas/parlamentares, convénios, transferéncias especiais ¢ recursos munictpais.

INTERNACOES

UNIDADE DE
ISOLAMENTO

CIRURGICO

CLiNICO

OBSTETRICO 17.250 R$ 26.250.000,00*
CIRURGICO

OBSTETRICIA
CLINICA

PEDIATRIA
CIRURGICA

Praca Gayoso Neves n” 129, Bairro Goias. Araguari/MG. CEP: 38.440-001
Site da PMA: www.araguari.me.oov.br - e-mail; licitacaosaude2((womail.com
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[ PEDIATRIA CLINICA |

* Valores estimados que poderiio sofrer alteracdes conforme a produgao, a disponibilidade de recursos de portarias.
resolugdes, emendas impositivas/parlamentares, convénios. transferéncias especiais e recursos municipais.

*Clinica Cirdrgica: Deverdio ser realizadas todos os procedimentos constantes na tabela SigTap (SUS) nas especialidades
Cirdrgicas: Geral, Ginccologica. Neurologica, Oftalmolégica, Ortopédica, Otorrinolaringologia, Toracica. { rologica,
Vascular. Pediatrica e Cirurgia de Cabega ¢ Pescoco. de acordo com a capacidade, estrutura e complexidade da Unidade

Hospitalar,

“Média de cdlculo conforme AlH’s apresentadas no SIHD, os procedimentos serdo pagos conforme valores constantes na
Tabela SigTap ¢ faturados ¢ aprovados no SIHD.

UTI ADULTO TIPO

m 9
UTI NEONATAL 5
UTI PEDIATRICA 6
UTI CORONARIANA 3
UNIDADE DE
CUIDADOS
INTERMEDIARIOS 2
NEONATAL
CANGURU
UNIDADE DE
CUIDADOS 3
INTERMEDIARIOS
NEONATAL

INTERNACOES UTI

10.080

R$ 2.268.000,00

R$ 1.080.000,00

R$ 1.512.000,00

R$ 864.000,00

R$ 108.000,00

R$ 194.400,00

R$ 6.026.400,00

* Valores estimados que poderao sofrer alteracdces conforme a produgiio, a disponibilidade de recursos de portarias.
resolugdes, emendas impaositivas/parlimentares, convénios, transtferéncias especiais ¢ recursos municipais,

*Média de calculo conlorme ATH’s apresentadas no SIHD, os procedimentos serdo pagos conforme valores constantes na
Tabela SigTap e faturados e aprovados no SIHD.

T iy Gl

UNIDADE DE
SIMPLES |
REMOCAO .
UNIDADE DE |
SIMPLES
REMOCAO -
ENTRE .
| mumiciPos |
VALOR DA HORA |
PARADA PARA
UNIDADE DE
SIMPLES .
REMOCAO
UNIDADE DE
SUPORTE
AVANCADO (UTI

UNIDADE DE |
SUPORTE
AVANCADO (UTI

_ MOVEL)

R$ 550,00

R$ 850,00

R$ 1.950,00

R$ 9,50

Praca Gayoso Neves n° 129. Bairro Goias, Araguari

Calculado Ida e
volta por KM
rodado

; R$ 3.000.000,00

/MG. CEP: 38.440-001
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MOVEL) - ENTRE | o
MUNICIiPIOS ] l [
| |
VALOR DA HORA %
PARADA PARA '
UNIDADE DE i
SUPORTE i
AVANCADO (UTI | |
MOVEL) - i
* Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a producio.
* Valores estimados que poderdo sotrer alleracdes conforme a produgdo. a disponibilidade de recursos de portarias. resolugoes,
emendas impositivas/parlanientares, convénios, transferéncias especiais ¢ recursos municipars,

R$ 250,00 | @ e

TOTAL ESTIMADO SUS - FEDERAL R$ 99.383.900,00

TOTAL ESTIMADO INCREMENTO R$ 336.429.750,00

RO B SBITRARD 1Y R$ 435.813.650,00

CREDENCIAMENTO |

1. VALORES PRE — FIXADOS —- METAS QUALIQUANTITATIVAS INCENTIVOS
PARA CUMPRIMENTO DE METAS INCENTIVO UTT ADULTO E PEDIATRICO

Incentivo UTI

Adulto e Pediatrico 583 27001000

*Sera pago o valor de R$13.000,00 mensais por disponibilidade de cada leito contratado. confonme metas qualiquantitativas
* Valores estimados que poderao sofrer alleragdes conforme a producio, a disponibilidade de recursos de portanas, resohugacs,
emendas impositivas/parlamentares. convénios, transferéncias especiais ¢ recursos municipais

* Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a capacidade hospitalar € a disponibilidade:

1. INCENTIVO UTI/UCI NEONATAL

Incentivo UTI R$ 50.000,00 R$ 600.000,00
Neonatal

Praca Gayoso Neves n°® 129. Bairro Goids, Araguari/MG. CEP: 38.440-001
Site da PMA: www araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2/@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3280
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DTAL1

Incentivo UCI

*Scerd pago o valor de R$10.000,00 mens

Prefeitura Municipal de
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R$ 37.500,00

VO U JEONATA

R$ 450.000,00

ais por disponibilidade de cada leito de UTI neonatal

050.000,00

contratado ¢ R$7 30,00 por

disponibilidade de cada leito de UCT neonatal contratado. conforme metas qualiquantitativas

* Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a producdo. a disponibilidade de recursos de portarias, resolugdes,
emendas impositivas/parlamentares. convénios. transferéncias especials € recursos municipals

* Valores estimados que poderao sofrer alteracdes conforme a capacidade hospitalar ¢ a disponibilidade:

2. INCENTIVO PARA CIRURGIA DE URGENCIA

| Urgéncias

Cirurgias de

R$ 38.000,00
® Igual ou

Acima de 100 cirurgias
Mensais: 100%

s Acima de 80 |R$ 38.000,00
| cirurgias Mensais: 70%
® Acma de 60

cirurgias Mensais: 50%

RS 456.000.00

*Realizacdo de no minimo 100 (cem) cirurgias de urgéncias mensais, somente para os pacientes
residentes no municipio de Araguari.
* Valores estimados que poderdo sofrer alteracdes conforme a produgiio, a disponibilidade de recursos de portarias, resolugdes.
emendas impositivas/parlamentares. convénios, transferéncias especiais ¢ recursos municipas

ORES ESTIMADOS DO CREDENCIAMENT

TOTAL ESTIMADO SUS - FEDERAL (QUADRO I) |.

R$ 99.383.900,00

TOTAL ESTIMADO INCREMENTO (QUADRO 1)

R$ 336.429.750,00

INCENTIVO UTI ADULTO

R$ 3.240.000,00

INCENTIVO UCI/UTI NEONATAL

R$ 1.050.000,00

INCENTIVO CIRURGIA DE URGENCIA

RS 456.000,00

2.1.1 Os pregos registrados serdio praticados se as politicas e programas de incentivo do estado. OPERA
MALS E VALORA MINAS (ou outra que vier a lhes substituir), estiverem em vigor.

2.1.2 Caso um desses programas de governo sejam reajustados ou readequados na sua forma de

incentivo. este credenciamento terd as mesmas mudangas nas suas devidas proporgdes.

2.1.3 Caso algum municipio contratualizado junto a este credenciamento, tenha interesse em praticar
os valores credenciados sem incentivos do estado, em eventual suspensdo/extingdo das politicas
OPERA MAIS E VALORA MINAS (ou outra que vier a lhes substituir), podera usar recurso da tabela
“sigtap™ do governo federal e fonte propria do seu respectivo tesouro municipal. no entanto devera

Praga Gayoso Neves n® 129. Bairro Goias, Araguari/MG. CEP: 38.440-001
Site da PMA: www.araguari.me.cov.br - e-mail: licitacaosaude2 @ gmail.com
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manifestar de forma expressa ¢ laxativa no pedido de adesao e pactuado no futuro contrato. quais serio
0s servigos realizados nessa maneira de pagamento e transferir o numerario equivalente ao tundo de
saude do municipio gestor.

3. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3.1. A ata de registro de precos. durante sua validade, podera ser utilizada por qualquer érgao ou
entidade da administragdo publica que ndo tenha participado do certame licitatorio, mediante
anuéncia da respectiva SECRETARIA solicitante, gestora da Ata de Registro de Precos. desde que
devidamente justificada a vantajosidade e respeitadas, no que couber. as condi¢des e as regras
estabelecidas na legislagao vigente.

3.2, Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas as condigoes nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do tornecimento. desde que ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas com o 6rgdo gerenciador e 6rgdos participantes.

3.3. As aquisi¢des ou contratagdes adicionais a que se refere este item ndo poderfo exceder. por
orgdo ou entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatorio e registrados na ata de registro de pregos para o drgdo gerenciador ¢ Orgaos
participantes.

3.4. As adesdes a ata de registro de precos sdo limitadas. na totalidade, ao dobro do quantitativo de
cada item registrado na ata de registro de pregos para o Orgdo gerenciador e orgdos participantes,
independente do ntimero de orgdos nao participantes que eventualmente aderirem.

3.5. Ao 6rgdo ndo participante que aderir 4 ata compete 0s atos relativos a cobranga do cumprimento
pelo fornecedor das obrigagBes contratualmente assurmnidas e a aplicagdo. observada a ampla defesa e o
contraditdrio, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em relacio
as suas proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao drgdo gerenciador.

3.6. Apds aautorizacdo do drgdo gerenciador. o 6rgdo ndo participante deverd efetivar a contratagiio
solicitada em até 90 (noventa) dias. observado o prazo de validade da Ata de Registro de Pregos.

3.6.1. Cabera ao orgdo gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente. a prorroga¢do do
prazo para efetivacdo da contratagio, respeitado 0 prazo de vigéncia da ata, desde que solicitada
pelo 6rgdo ndo participante.

4. VALIDADE DA ATA
4.1. A validade da Ata de Registro de Precos serd de 01 (um) ano, contados da publicacdo do respectivo
extrato, aditindo a prorrogag¢fo na forma da lei.

4.1.1. O Contrato decorrente da Ata de Registro de Pregos tera sua vigéncia estabelecida em
conformidade com a minuta constante do Anexo I11.

4.2. A Ata sera publicada no site oficial da Prefeitura de Araguari.

4.3. A existéncia de pregos registrados implicara compromisso de fornecimento nas condigdes
estabelecidas, mas ndo obrigard a Administragio a contratar, facultada a realizagio de licitagdo
especifica para a aquisi¢io pretendida, desde que devidamente motivada.

5. DO FORNECIMENTO

Praga Gayoso Neves n® 129, Bairro Goias, Araguari/MG. CEP: 38.440-001
Site da PMA: www.aracuari.me.cov.br - e-mail: licitacaosaude2@egmail.com
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3.1. Caso a(s) empresa(s) classificada(s) em primeiro lugar, ndo receber ou ndo retirar o Instrumento
Contratual, a Nota de Empenho ou documento equivalente, no prazo de 03 (trés) dias uteis, a
Administracdo convocara a classificada em segundo lugar para efetuar o fornecimento, ¢ assim
sucessivamente quanto as demais classificadas. aplicando aos faltosos as penalidades cabiveis.

6. REVISAO E CANCELAMENTO

6.1. Os precos registrados poderio ser revistos em decorréncia de eventual red ucio dos pre¢os
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo 2
Administraciio promover as negociacdes junto ao(s) fornecedor(es).

6.1.1. Se o prego inicialmente registrado se tornar superior ao praticado no mercado, a
Secretaria Municipal negociara com o fornecedor sua reducio, caso contririo, o signatirio da
Ata podera requerer, por escrito, o cancelamento do registro do seu preco, devendo anexar ao
requerimento documentacfio comprobatdria.

6.1.2. O fornecedor, antes de ser convocado para a retirada da Nota de Empenho, poderi
requerer a Secretaria, por escrito, o cancelamento do registro, se o preco de mercado se tornar
superior ao registrado ou por outro motivo superveniente, devendo apresentar documentacao
comprobatéria do fato alegado.

6.1.3. Nessa hipotese. ocorrendo o cancelamento. o fornecedor ficard exonerado da aplica¢do de
penalidade.

6.1.4. Cancelado o registro, a Secretaria podera convocar os demais fornecedores. na ordem de
classificagdo, possibilitando igual oportunidade de negociagio.

6.1.5. Nao havendo éxito nas negociagdes e ndo existindo mais pregos registrados, o oOrgio
gerenciador procederd a revogaciio da Ata de Registro de Precos, relativamente ao(s) item(ns) que
restar frustrado.

6.2. O registro do fornecedor sera cancelado quando:

6.2.1. descumprir as condi¢des da ata de registro de pregos;

6.2.2. ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragao, sem justificativa aceitavel;

6.2.3. sofrer san¢do administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo,

alcangando o 6rgao gerenciador e orgio(s) participante(s).

6.3. O cancelamento previsto no item anterior sera formalizado por despacho do orgao gerenciador,

asseeurado o contraditério e a ampla defesa.

i - - { o ACHIrTe > (le caso
os podera ocorrer por fato superventente, decorrente de

. ancelamento do registro de preg ’ _ ;T
6.4. O cance = imento da ata. devidamente comprovados e

fortuito ou forca maior, que prejudique o cumpr
justificados:

6.4.1. por razdo de interesse publico; ou

________ P rcur_d (mmsnl\e\ea 2° 129. Bairro Goias. Araguari/MG. CEP: 38.440-001
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6.4.2. a pedido do fornecedor.

7. DAS PENALIDADES
7.1. O descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejard a aplicagio das penalidades
estabelecidas no Edital.

7.1.1. As sancdes previstas no item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva,
em pregdo para registro de pregos que. convocados. ndo honrarem o compromisso assumido
injustificadamente.

7.2. E da competéncia do 6rgdo gerenciador a aplicac@o das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de pregos, exceto nas hipdteses em que o
descumprimento disser respeito as contratagdes dos drgdos participantes. caso no qual cabera ao
respectivo orgao participante a aplicagdo da penalidade.

8. CONDICOES GERAIS

8.1. As condi¢des gerais da prestagiio dos servigos, tais como os prazos para entrega ¢ recebimento do
objeto, as obrigacdes da Administracio e do prestador de servicos registrado, penalidades e demais
condi¢cdes do ajuste. encontram-se definidos no Projeto Basico, ANEXO AO EDITAL.

8.2. A ata de realizacgo da sessdo publica do Credenciamento, contendo a relagio dos licitantes que
aceitarem cotar os bens ou servigos com precos iguais ao do licitante vencedor do certame. serd
anexada a esta Ata de Registro de Pregos.

8.3. Ficard sob a responsabilidade da Secretaria Gestora a vinculagdo e responsabilidade de
quantitativos para formalizacdo de empenho ou instrumento contratual equivalente.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual
teor, que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes e encaminhada copia aos
demais dérgdos participantes (se houver).

Araguari-MG, 08 de fevereiro de 2024.

Documento assinado rhgitalmente

«xb THEREZA CHRISTINA GRIEF
g L “ Datar 08;02/2024 13:12:36-030¢

Verifique em bitps:/fvaiidar il gev.br

Sra. Thereza Christina Griep
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

JOSE JULIO ANTUNES | Assinado de forma digital por
JOSE JULIO ANTUNES LAFAYETTE
LAFAYETTES MR S0 R PEREIRA044557806606

PEREIRA:04459780666 Dados 20240208 13:14:05-03'00°
Sr. José Julio A L S M Rodrigues Pereirea.

SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA
CONTRATADA

Praga Gayoso Neves n° 129. Bairro Goias. Araguari/MG. CEP: 38.440-001
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' "Bmue na cadade de Amguar;iMG inserito no CNW?MF seb»a no m 350 ?éﬁ?ﬂﬁ% S'«’} qrwma
: efw;os d@ presente, recebe a denominagio de COWRATADA sendo neste ato re

oresentado por seu
sidente, Sr. José Jalio A. L. 8. M. Rodrigues Pereira. residente ¢ domrcdmdﬁ em :&{aguamMG
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jamento n° 00272025, fundamentado na Lei Federal n®. 14, 1332021, suas

o Municipal n.° 1072013, alierado pelo Decreto n.” 0342017 ¢ o Decreto Municioal #°
*% ¢ nos termoes da legislagio vig‘éﬁéé aplicivel & matéria, assim coma, pelas condichies dy

| ¢ seus anexos ¢ pelas cliusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, ebrigagdes ¢

CLAUSULA 11 - DO OBJETO

2.1. © presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE HOSPITAIS PARA
PRESTACAG DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE EM ATENDIMENTO
HOSPITALAR, AMBULATORIAL, SERVICOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM E EXAMES LABORATORIAIS E CLINICAS DE
XAM] EXPECIALIZADOS DE  DIAGNOSTICO POR IMAGEM, EM
CONFORMIDADE COM 0S ANEXOS QUE INTEGRAM O TERMO DE REFERENCIA,
PARA CELEBRACAO DO RESPECTIVO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO,
PELO PERIODO DE 1 (UM) ANO, PODENDO SER PRORROGADO EM ATE 10 (DEZ)

ANOS, observados os prazos e procedimentos descritos neste instrumento.

' 2.1.1. Este contrato, decorre da ata de registro de pregos em razdo da inexigibilidade de licitagdo para
écnx@&gﬁd-ﬁos servigos por mais de um Orgdo ou entidade. constante do Anexo IV do edital de
 credenciamento n° 002/2025 e na forma do art. 82 § 6° da Lei Federal n® 14.133/2021.

2.2. CONDICIONANTES PARA CONTRATACAO:
2)  observincia dos principios de diretrizes do SUS;

OCA‘%% M AW 1w &?Z} ANOS. Apds 2 homologacia *5&*@ précesss lacttakam:; ée .

: Lei n® 8.0R0/90, szm por miio da Portaria o° 2.56772016 - naquilo gue f@r aplicivel,

Praga Gaioso Ne&% 0129, Raérr@ Goids, Cﬁ? ‘98 44(243{%!
Site da PMA: wwy ¥ ov.br - exmail; licita deZ@emai
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ISULA T - DA EXECUCAQ DOS SERVICOS
3.1 0 Uredenciado se obriga, face so Credenciante, & vferecer todos o servigos confratados,
311 A A serd vel pela execuglio dos servigos médicos na rede hospitatar de saide.
24 f\mﬁc ¢ quatro) horas/dia, todos os dias da semana, aos usudrios do SUS, referenciados pelo
Sistema &US Facil-MG {urgéncia/emergéncia ¢ cletivos) ¢ pela Secretaria Municipal de Saude.

3.1.2. As especificagBes € o sistema de pagamento 530 os constantes no Anexe LI ¢ no Sistema de

enio da Tabela de Procedimentos. Medicamentos e OPM SUS (SIGTAP ), que vonstituem
ento descritivo de operacionalizaghio das agbes e dos servigos planejados de assisténcia a

saiide gue integram o presente instrumento.

3.2, Dos servigos ambulatoriais, dos exames especializados de diagnéstico de imagem e exames
 laboratoriais.
32.1. Para realizaclo de servicos ambulatoriais, dos exames especializados de diagnéstico de

_imagem ¢ exames laboratoriais, somente serfio aceitos os encaminhamentos de solicitagio mediante

2 autorizagio emitida pela Central de Regulagio e/ou de Marcaghio de Consultas ¢ Exames da
. Secretaria My de Saiide ou conforme fluxos por ela deﬁaii&z '

08 Sistemas w}e iﬁfommgao BPAMAG ~ Boletim dz Pmdugsszs Ambulamnai {@mmhc{ado e
Individualizado) e ﬁPAC - Auwnm;ﬁa de ?wmdunenm de Alta Cornp!exldaéa Ambulatorial ou de

Pagina 3 de 39
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o de operacionalizaciio das aghes ¢ dos servigus.

oriais que tratam o presente Contrate Administrativo sio destinados para
usudrios gue, apos terem sidos referenciados a0 Hospital Credenciado para realizagio de
ai@w procedimento ¢i item de algum exame para que se proceda com o edimento,
ressalvados agueles exames que j4 estiio incluidos na ATH (Auterizagdo de Internagio Hospitalar)
c/ou pa APAC (Autorizagho de Procedimento de Alta Complexidade Ambulatorial). ¢ conforme

autorizagho da Secretaria Municipal de Satde

3.3. A contratada sera responsdvel pela remiogdo de pacientes, por meio de Unidade de Suporte
lo (UTI Mével Tipo D) ¢ Unidade de Simples Remogio (Ambulancia Tipo B), 24 (vintc e
quatre} horas/dia, todes os dias da semana, aos usudrios do SUS, referenciados pela Secretaria
Municipal de Satide apenas quando necessério e autorizado pela Central de Regulagio.

3.3.1. A remuneragéo pelos servigos realizados obedecerd aos valores constantes do Anexo 111,

CLAUSULA IV - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DA CONTRATADA
4.1 O CONTRATANTE DEVERA:
1) Acompanhar, as ages relativas & execugdo deste contrato:

) Fisealizar as agdes relativas A execugdo deste Termo de Contratualizaglo ¢ seus anexos;
_3}_mer orientages e auxilios ao(d) CONTRATADO(A) no intuito de que sejam cumpridos os
i compromissos ¢ as metas pactuadas neste contrato; ] -

. : 4) Acompanhar o desempenho do(a) CONTRATADO(A) quanto a0 cumprimento das metas;
3) I}JSW@M informagdes e dados qw se ﬁzerm; mccssérias para a rea[;zm;&o do processo de

panhamenmeavallagrﬁz:r
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Ax can&é»;ﬁcs ‘e prazos para entrega do faturamento para a Scm’ctam Municipal de ﬁmﬁl& m
dos conforme Portarta #° 1.1 10, de 1 de novembeo de 2021

b s Thuxos & prazos para sutorizagio de internagdes no modulo eletivo serd estabelecido conforme
manuais ¢ protocolos do SUS Ficil;

10 Efetuar o repasse dos recursos necessérios 4o custeio dos servigos previstos neste contrato ao(d)
RATADO(A), de acordo com os Anexos LI - Sistema de Pagamento, que dntegra este

ndo a necessaria

imentos técnicos ¢ operacionais a serem executados,

- o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas, notificando-as para

- tomada de providéncias quando necessdrio;
13} Realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente Termo mediante parecer da Comissio
de Avaliagio e Acompanhamento, em virtude de atualizagdes dos valores da tabela SUS,

42 CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATADA:
sutar W.mwsséﬁr&s & consecugiio do objeto deste TERMO ¢ cumprir 0s compromissos ¢
L pacwad% ¢ nas legislagdes vigentes;

vado 0 pmnlﬁéfi(? médice ?zi'&&f yacient&\e-.ﬂ -a‘rquivo- médico. pelo prazo

wa da PMA on :
Pagina § de 39
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'mahza;an dos servigos e agdes pactuadas; o S e

;ﬁiis*’
do SLiS mmma

noia da aplicagdo TERMO;
Gy Alimentar regularmente ¢ Sistema SUS-Ficil, mantendo a fidedignidade das informagdes. em
diante da confrontagio de faturnmento de Autorizaglo de Internagio Hospitalar,

menlo exames, consulias ¢ outros)

ter cadastro de evolugdo clinica no Sistema SUS-Ficil sempre atualizade, niio ultrapassando
v de 12 (doze) horas sem alimentagdo, bem como responder os pedidos de complementagdo de

?ﬁﬁ%{_&f‘mag}éu deduzidos pelos médicos reguladores do SUS-Facil no mesmo periodo;

11} Observar, na aplicagio de seus recursos humanos ¢ téenicos, o grau de complexidade de sua
assisténcia ¢ sua capacidade operacional;
12) dispor de servigo de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes legais. 2

_documentacdo de identificagio do paciente ¢ a documentagio de encaminhamento, se for o caso,

especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal;

13) E}zsgmr sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que The sejam referenciades para
aterz&:mw, ngwirmde o m;mic:pm de residéncia;

14} Garantira confidencialidade dos dados ¢ informagdes dos pacientes:

Igj*a&anter em perfeitas condigdes de uso 0§ equipamentos € os instrumentos necessérios para a
- 16) mwm;hw nos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a documentagdo comprobatoria
 dos servigos 3%137.&110@3& conforme o fluxo de mcammﬁammw ¢ o formato das

Pagina 6 de 39
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obiido nos m:!:caduwgg §3ﬁc|wn§é@.f e

0 wonmaﬁ@ mgdico dos pmetﬂas ¢ o aa&:;sz%&, lico. conforme
ho Federal de Medicina; corl

teenicas dando w&]iza;ﬁa:;}jﬁ@f qualquer ato profissional quando requerido, por

24)?&@3%@:1 o acesso dos téenicos da SMS aos registros, sistemas ¢ informagdes, sempre que

saﬁ&%%éia; excetuando ©s casos exclusivos de Autoridade Sanitdria nas fungdes de Auditor

; encial ¢ Vigildncia em Sabde; : - .
"’S} Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no dmbito do SUS, apresentando m .
%ﬁécumenmqia necessiria, desde que solicitado;
“éﬁ;ﬁ) Manter afixado, em local visivel aos seus usudrios, os seguintes avisos:
a) Estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa
_ b) Informagdes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamagdes e denincias;
. : ¢) O niimero do presente contrato, contendo o valor; o objeto, metas e indicadores pactuados, a

data de asmamrz,@ o periodo de vigéneia;

de ggghgéﬁesa‘ 1mpfr€eja ou mmmdénc% prat:cadas por seus rmpttgadcs gss%tmmda se, em
?f;ucr caso, o direito de regresso contra 08 respﬂnsévm, sem. prejszm da aplicagio das dﬁmm

W _gsanc_é@s_:cé&?yz%;is’;_; o

" Pagina7de 30
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v ancidi sobre o objeto diste contrat; _
do pacneai‘em consenti ¢ recusar ;msiagyﬁ@ de servicos de &audé @m 1os
= ipagio legal: - ~ |
caes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos (REN AME ¢
3 excetiadas as v ressatvadas em protocolos aprovados pela ANVISA ou pela

: : o de Fannnmempéuum do (ACONTRATADO(A);

e protocolos téenicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo

> ¢ pele Gestor Municipal;

var na aplicagio dos recursos e na execugdo das agdes ¢ servigos dos Programas, normativas
|¢gms vigentes, sejam elas, federais estaduais e/ou municipais;

34) Manter em local visivel ao piblico, placa indicativa contenda mfemmgﬁes sobre sua condigio de
beneficente na drea de satde, conforme Portaria GM/MS n° 1.970/2011 ¢ de acordo com modelo
constante no enderego eletronico Www  saude.gov.br/cebas-saude:

35) Cumprir com as obrigagdes € responsabilidades constantes neste contralo € ROS SeUs Anexos
Técnicos. bem como as estabelecidas na legislagio do SUS, nos diplomas federais estaduais ¢

municipais que regem o presente comrato;

36) Manter em regularidade suas obrigagoes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias ¢

pamﬁscais. bem como sua sitsacdo junto g0s rgdios oficiais fiscalizadores de suas atividades,

 cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade

‘comprovagdes dessa regularidade;
37) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdencidrios aos seus

contratante, sempre que estes juigarem necessario, as

. {rabalhadores ¢ prestadores de servigos;
3 ~ 38)Submeter-s¢ i regulagdo instituida pela SMS;

39) Garantir 0 4CESSO dos Conselhos de Satide a0s servigos contratados no exercicio de seu poder de

. ﬁscahm(;@"&

s i =

gov.b -e—mazl citacao saude2(@emall.con

= .a—-————-—*——*"“ma GM, Nm w129, Bairo cmg CEP38 440-001_ '.
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V- .s@&&; em especml dos medwé‘é, ;madores de m;ﬁes e servigos de s&né@ na umdade em ?ace&a

- de%e!cmm;a,

e a avaliagdes sistemdticas, de acordo com o ngm@ Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Satde- PNASS.
4.3. DAS OBRIGACOES E COMPROMISSOS COMUNS DAS PARTES:
13 Promover alteragdes necessarias no Termo de Referéncia, sempre que a variagdo das metas fisicas
¢ consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados neste contrato,

desde que haja recurso financeiro para os ajustes necessérios ¢ pactuagio entre as partes;

2) Elaborago de protocolos téenicos ¢ de encaminhamento para as agles de satde;
. 3) Bl
: CONTRATADA, Programagiio Pactuada € Integrada Assistencial (PPI) e vazios assistenciais, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao término do periodo de 12(doze) meses para negociagio

Fo de metas quantitativas ¢ qualitativas de acordo com a capacidade instalada da

- as partes;

08 &gatp&unémos% mms adqumdcs por. mcin‘sos pu%ﬁ:cos
@gzmpn |

S wﬁwm:n fzzg Bairro Goids csz’zs‘m-m]
4 g e—mazif icitacaq!

Pigina 9 de 39

Beanried with

‘;@CamScanner":



. As partes atribuem a este contrato, para todos o3 efeitos de direito, o prego global de RS
| 7.526.00 (trinta ¢ sete milhies, dezessete mil, quinhentos ¢ vinte ¢ seis reais), nos fermos

A} compromete-se com & execuglio de todas as atividades listadas no
amento ¢, ora pactuadas; habilitadas por meio de portarias ¢ elencadas no CNES da
. constantes nos ANEXO 1 deste contrato, ¢ que também constam como atividade

 obrigatoria por habilitagio de servigos ¢ também promover a visita ampliada para os usudrios

inrernados. ntir a presenga de acompanhantes para criangas, adolescentes, gestantes, idosos €

 indigenas, de acordo com as legislagdes especificas:

5.4. Estando credenciado mais de um prestador de servigo a distribuigio dos servigos entre os
prestadores ocorrerd pela escotha do usuarie, gue selecionard dentre os Credenciados aguele que no
momento melhor atender a sua necessidade ¢ conveniéneia para procedimentos eletivos.

4.4. Niio sendo possivel realizar & distribuicdo dos servigos pela escotha do usuirio, no caso de

servicos de urgéncia e emergéncia, ou na falta de interesse do paciente em escolher, a regulagio sera

sistema de regulagio de centrais proprias do SUS ¢/ou pela Secretaria Municipal de

Satde.

CLAUSULA Vi -DOS IKDICA!)ORES E METAS
6.1. Os msuhaﬁﬁb pactuados neste Instrumem}& 530 os dispostos no Quadro de Indicadores e Metas.

. sicscmos no Termo de Referéncia 05 quais poderio ser revistos por W]_G de Termo Aditivo.

Cmvsum vn pm@ ALTEmcﬁE:s

E‘ma Gmosﬁ Nem n’ 129 Bairro Gﬁ&&a L;iEP 33 «}40»4:101
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. devendo o

alservado o

referente 4o servigos pres
imento du abjeto contrata

0o 1413372021,

mentos pelos servigos prestados serfio efetuados pela SMS através da Tesouraria do
Municipie de Araguari, apos a entrega da ATH, BPA/APAC, planitha de identificagio dos pacientes
na forma determinada pelo Servigo de Controle e Avaliagio da SMS, corcomitaniements som &
cac@o das notas fiscais, observada as condigSes de pagamentos prevista no Art. 141 e seguintes

41353 de 202%. - i e eessl

8.3. Na eventualidade da aplicagiio da multa, prevista na clausula décima terceira, esta deverd ser

‘Higquidada simultaneamente com © pagamento da parcela vinculada ao evenio cujo descumprimento

der origem & aplicaglo da penalidade.

8.4. Caso a multa ndo seja recolhida, conforme previsto na clausula anterior, esta sera descentada do
nento da parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagdo da

penalidade.

8.5. No caso de irregularidade na emissdo dos documentos por parte da CONTRATADA, tal como

nota fiscal, o prazo de pagamento serd contado a partir de sua apresentagiio, desde que devidamente

regularizada. T e : : e .

 86.ANota Fiscal devera ser entregue no departamento financeiro (contabil) da Secretaria Municipal
de Satide da Prefei

i

=  Neves, n° i%BmmﬁMCﬁ?S&é@ﬂOl
. SiedaPMA:wwwaraguan av.by il: Hicitacaosau 3

- g«mail

;
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o do 2628 ¢ 18 %ﬂ inthn de é%@% gm.imdn &é?‘ '
) ANOS, Caso mja %ww&w da admmt

CLAUSULA X - DAS CONDICOES GERAIS
A delegagao ou transferéncia & terceiros da prestagdo de servigos ora pactuados. fica

icionada 4 prévia autorizagdo, por escrito, da SMS:

18.2. Os servigos contratados ficam submetidos s normas do Ministério da Sande ¢ da Secretaria de

Ftado de Saade de Minas Gerais ¢ do Municipio de Araguari;

10.3. Na execugdo do presente Contrato, as partes deverdio observar ainda, as seguintes condigOes

perals:

10.4. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de sadde, UPA e SAMU, em

conformidade como Protogolo Manchester em concordancia com os fluxos definidos pela SMS;

to do usudrio deverd ser feito de acordo com as regras

10.5. O encaminhamento ¢ atendimen
ituagbes de urgéncia ¢ emergéneia,

estabelecidas para a referéncia ¢ contrarreferéncia; ressalvadas as s

_em conformidade como Protocolo estabelecido:

EQ,& A gratmciade das agdes ¢ dos servigos de saide executados no ambito deste Contrato sem Grius
,pam o tusufmn em hipdtese alguma, ‘considerando a capacidade Jinstalada e com 0 €orpo téenico-

nio Cadastro d& pmﬁssmnats d!sp@m%zhzudos no Cadastro Nacional de

a&mzmsﬁat:% f%nscnw
Es&abﬁ&cfmemm &e Sﬁudi@f{CNE&),

" Paginia 12 de 39
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ificas do M:mslcmz da %ude &dmﬁtmmr-sc a hipGtese de tse de -

wmma 130 constante da mencionada relagio desde que comprovada a nocessi

10.8. O atendimento deverd ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagiio -
- PNHdo MS, mantendo a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
~  estabelecidos pelo Ministério da Satde ¢ demais gestores do SUS, excetuando-se 0s protocolos
previstos em projetos de pesquisa e situagdes especiais, quando o quadro ¢linico do paciente
necessitar de medidas que extrapolam o previsto;

10.9. O estabelecimento de metas ¢ indicadores de qualidade para todas as atividades de sagide
decorrentes deste contrato, conforme Anexo Técnico;

10.10. Atuar no desenvolvimento do programa de Atengdo as Urgéncias ¢ Emergéncias:
T10.11. Atuar no desenvolvimento da Politica de Atengdio Hospitalar de Minas Gerais - Valora Minas:

10.12. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da Fundagio Hemominas, conforme preconiza a

Portaria n® 1737, de 19 de agosto de 2004;

.13, Observar integralmente os protecolos téenicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saide e pelos gestores estadual e municipal do SUS, nas suas esferas de

 atribuigdes;

10.14. O presente éwdencimcnio podera ser utilizado no atendimento dos usuarios referenciados
per outros: mmfpm ot estados no processo de Pfagramag:&o Pactuada Integrada (PP1) ou ¢onvénio
 entre Municipios (ou qualquer instrumento cong&nare) sendo necessdrio a elaboragdo de instrumento

nga Gaioso Nc%s n? 129 Basrm Gﬁé&; ﬁ‘tP 38 4404)01
\Szte da PMA: www aragun j ide2@g,
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'“'-;-'  as bases oficiais de produglo do Min

: Nas hi@étz.scs m@gﬁmﬁ pret;n n&n s&}@ =
reajustado con forme o indice INPC, ou outro

. apos 1 {um} ano, 3
tuiclo, ou por novo indice criadt que seja mais especializado pars o objeto da

spanhamento, Controle e Avalizgio:
scesso de acompanhamento, controle e avaliagio serd coordenado pela SMS.
11.1.2. O acompanhamento terd periodicidade quadrimestral no qual serd apurado o desempenho

do(a) CONTRATADO(A) referente as metas ¢ indicadores pactuados nos Termo de Referéncia, :

havendo impacto financeiro em caso de descumprimento, observado o seguinte:
| - A verificagio da aplicagdo adequada dos recursos a0 fim que se destina serd realizada

mediante a andlise do atendimento as metas quantitativas e qualitativas do referido Termo:

[1 - O Departamento de Controle ¢ Avaliagdo da SMS ira compilar todas as informagtes

relativas ao cumprimento das metas quantitativas ¢ qualitativas pe lo(a) CONTRATADO (A)e
pﬁmﬁéencmm a planilha para pagamento. O acompanhamento quantitativo terd como fonte de dados
istério da Satde (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no

gggzem ‘Sistema de Pagamento:

11l - © acompanhamento qualitativo ird considerar indicador ¢ metodologia para caleulo de

. ”mem cmmm no Anexo do Sistema de Pagamento;

W & apamgéeo do dcs&mp@nho qwa!iian VO S
3"5 qﬂf i;&nham mcma do r&sulwdo obtido;

mail, ou por gq;rgqupdﬁn¢&a oficial, pa

=

erh énmminhada ag CONTRA’?”AK)O{MWa i
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o

da Comussio %% Aco | o(#)

recurse junto & Com

VT - ‘(f’aw o parecer da Comissho de g%mmpanhamemo 3&3& g&a{er;dn o mesmo deverd ser
sihado a0 4rio Municipal de Satide para providéncias, '

IX - Na hipétese do TERMO niio possuir um tempo minimo de 04 (quatro) meses em vigor,
s da Comissiio de Ammpanhamm para analise de recursos deverd ser realizada

- X - A Comissdo de Wﬁpmhamm podmi realizar visitas ao ( () CONTRATA '(A )

xémﬁmc 8 wgémm ‘do anexo, caso seja apontada necessidade de verificagdo in loco referente A

dos sromissos e/ou indicadores pactuados,

11.2 ya Comissio de Avaliagio:
11.2.1. O acompanhamento, controle ¢ avaliagio da execugdo do contrato serdo realizados por

. Comissao de Avaliagio constituida por ato do Chefe do Poder Executivo, mediante indicagio dos

ros pela Secretaria Municipal de Satde;

§1.2.2. A Comissdo de Avaliagio ¢ o Secretdrio Municipal de Saude avaliardo quadrimestralmerte o

desempenho do(a) CONTRATADO(A) considerando os Anexes Técnicos deste contrato:

11.2.3. Da anilise quadrimestral do desempenho resultard a pactuagio dos indicadores na CIB-

IIQUS:'M{E para o exercicio financeiro subsequente;

&&:ﬁmﬁiagﬁe ern atd 3 (el dins mag?_

ugé A analise qua&mcstrs} do desempenho ¢ 2 pactuagio dos indicadores para o ewmlcio_
?’Wmm subsequente ndo anula a pessib;hdade: de firmar "ifennos Aditivos, a qualquer momento, ;

as cméx;ﬁ% ‘efou ocorréncias @z;cepcwna;s incidirem sobre as atividades dn(a‘j C@NTRA TADO(A),

mrahmmndo elou prejudicando a assisténcia pmstadw -

. 11 2,&@& E’wﬁs&a Gﬁ&wlzg@za ﬁgw:*ﬁ como mslanma rcc&t&al sendx} qm:za recurso deverd s»?\r.
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332021 ¢ dubs

124. Este
cia minima de 180 (cento e oitenta) dias da data estipulada para o término de sua vigéncia,
ou rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, unilateralmente, ou de comum acordo entre as

partes, por inadimpléncia de qualquer delas ou pela superveniéncia de motivos gue o torne material

i

ou formatmente invidvel.

. CLAUSULA XI1I - DAS PENALIDADES E SANCOES
e : 13.1. Garantido a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias teis, 0 descumprimento total ou parcial,
ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na prestagio dos servigos, por parte da Credenciada,

ensejard aplicagdo as seguintes penalidades:

1 - adverténcia:
Nomulta; - -
11 - suspenslo tempo
ragio, por prazo ndo superiora 2 (dois) anos;

. o N égc%magﬁo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Aém[m
J-%nﬁda';m pqr_siurmm .:,g mgnwg éctmmtes de;:uﬁﬁ;&e ou até que se}a promovi idaa :eab;htacao

riria de participacdo em licitagio e impedimento de contratar com a

stragdo Piblica
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o

G

prevista no subitem.
. sendo que, superada a guantidade mixima estipulada nesse fem Serd

: inistrativa gue as tenha aplicado. ou ainda, quanda for o caso, cobrado |udwz&£§ﬁemc
i 134 As penalidades previstas neste contrato poderdo deixar de ser aplicadas, total ou parcialmente,

4 eritério do representante do CONTRATANTE, se entender as justificativas apresentadas pela

ONTRATADA como relevantes.

{3.5 No case de o CONTRATANTE vir a ser condenada a pagar algum direito referente aos
drios &/ou impostos devidos pela CONTRATADA, ou qualquer outro valor referente ao
presente instrumento, terd a primeira o direito a agdo de regresso contra a segunda, obrigando-se esta
a devolver todos os valores desembolsados pelo CONTRATANTE, devidamente corrigidos.

CLAUSULA XIV - DAS COMUNICACOES
14.1. As comunicagdes entre as partes contratantes. relacionadas com o acompanhamento e controle

<ente Contrato, setdio sempre feitas por escrito.

= g@mmg XV - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
'eg,wfm de Prego n 104,&82‘ a mdieagﬁe da Dotagio Orgamentdria, bem como o blogueio dos

rcspeesaws saldos.
5182023 ¢ 0 W“} do Art 78 da Lei Feami 14. 13:% de 2021,

e@r}saantc 0 dismsw do paxﬁgmfo fnico do Art. 8° do Decreto Municipal

e

S e
%9$é«§“
N

T T L] =

15 Hi §§z§ m&%gﬁ!& para. a i?amalaza;s@ ciesze contrato extmfdo ou vinculado da respectiva Ata de

P sging 174039

Searmad with
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1 assim justos € contratados, firmam o presente instrumento, €m quatro vias de igual teor,

. nmwmi’ {duas) testemunhas

Arsguari - MG, 18 de julho-de 2.025.

. bm‘ Thereza Clmstma Gmp - r
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI

CONTRATANTE

JOSE LG WNﬁS Assinied d forma digitht o
T : ANTUNES LAFAYETTE

Sr. José J&ho A L SM Rod‘rigues Pereira
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA ?AthA
. (‘Gﬁmmm i -
LUCAS DELIMA  Assinada de forra digital 5 '
TW*@WW& VASCONCELOS / Cosconcits | ; -
MOREIRA:1 10951 ¥oeRuiiosseasz . =, | . s

mamw&w 3
..o Nome:, . 2602 S i e S T




MUNICIPIO DE ARA@%R% o
SECRETARIA DE LOGISTICA, ucr?‘& @&S
COMPRAS, CONTRATOS E T%QNOLO@ >

~ ANEXOI-DOS
~ PROCEDIMENTOS EXTF
DA ATA DE REGISTR
- PRECOS SOB N° 10472

i
i

AMENTO HO

e Pr aca Gaioso Neves, n° 129, %&mm Goids, CEP 18.440400)
Site da PMA . wwawv.aragiari. meg.gov %}g - g-mail: lciiacabsaudel@amail cor
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(I pBULEDS

MUNICIPIO DE ARAGUARI
SECRETARIA DE LOGISTICA, LICITAGOES,
COMPRAS, CONTRATOS E ?@C&QLQ@I%
DA ;NFORM,&@&&

[ DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA _ 6 X SIGTAP
T TR ' 5 X SIGTAP
TMAMOGRAFIA . 3 X SIGTAP
| ENDOSCOPIA / COLONOSCOPIA : : 5 X SIGTAP ! A,
' tgwﬁmwx}mm.m,méwm : : 1. SxsGTAp
o ANATOMO PATOLOGICO ' : : X SIGTAP e
it '-g;_{gmas_@gﬁiowqcos — MAPA, HOLTER, ECG, TESTE K EIGTAP
ERGOMETRICO _
] Sl e W - N IRiAR g :_??‘3 L SOAGTIL
e wmﬂg / fg{pe&éagzonetria'fsofégﬁﬂ /5 500,00 1
Mamh@i&-amnﬁhl . ; RS 1.000,00
Bidpsia de Medula 6 5€2 ' ; 25 1.000,00

Aspirado de tedula Gssea / Miil%g_ma
%muua!enoﬁw de sangw periférico
Eie‘tmn&ummiagmﬁa

? 1.000
; %n;ﬁr}«ﬂquéﬁca
Anlise de liguor (bioguimico, citologia e diferencial, glicose)
R&smﬂéma (;{m’i aswﬂwsr:WH . ; | % :
Espirometria . c
Colposcopia Por Video : -
1 Biopsia de Bexiga - _ ;
ot PR o Praga Gaiosa Noves. 1 129, Bairro (mnm C’i:.? 3& 4@%«@{31”
. : Site da PMA: www araguari mg.pov br - e-mail: licitace o




:.,.JGUU“.-SW?D@; ;;

Ui pELIUEDE

S MUNICIPIO DE AR
e SECRETARIA DE LOGISTICA _
e COMPRAS, CONTRATOS E TEGNOLOGIA
G DA INFORMACAO '
Biopsia de Prostat SN
Uretrotomia |
Utotripsia de Urgéncia RS 720,00
Cistoscopla .~ : R 175,61
AR T 531,230
g@ggfa&g dg c,atmr Da;ale ¥ RS 518,40

1+ Angintomografia Abdomem Total

i

| Angiotomografia Arterial de Atidome Superior

ﬂngt@%gmograﬁa Arterial de Cranio .

| Angiotomografia Arterial de Membro Inferior - unilateral

- M%}mmggmﬁaﬂrzwl de Membro Superior -unilateral

~ |angiotomografia Arterial de Pelve
‘ Angkmonrmmﬁa Arterial de Pescoco

| Angiotomografia Arteriai de Tdrax

mmomgram Arterial Pulmonar

ﬁeﬁgmmmogmﬁa de Aorta Abidominal

glgwmogmﬂa de Aorta Toracica

z

zlalzlzialalal

C iy Angiotomografia Venosa de membro Superior - unilateral
e Angiotomografia Yenosa de membro Inferior - unilateral
b | Angictomografia Venosa de Abdame Superior
s &gmtomngmﬂa:' Venosa de Crinio | _ s
e  PragaGaioso Nevcs n® 129, Bairro Goids, CEP 38.440-001

- - Site da PMA: www.

v b - e-mai: ligh

ude2@ginnil.com




ﬂ'nggo}gmg@a%& Vengsd de Pelve

[ Angictomografia Venosa de Pestoga

| Angiotomasgratia Venosa de Torax

mtomw Vengea Pulmonar

Angio-RIM Arteris de Abdome S‘up@a’!o?

moo‘ﬁM Arterial de Urinic

 Angio RM Arterial de Membro interior {Uniiateral)

Angio-RM Arterial de Pelve

| Angio-RM Arterial de Pesests

1 Anglo-RM Arterial Pulmoniar

Angro»RM e Aorta Abdominal

Anglo-Rb e Aorta Torscica

Angio-#M Venosa de Abdome Superior

L&ngi.owf%éw Venosa de Cranio

I Angio-Ri Venosa de Pelve

%ﬁymﬁm Venoss die Pescogs

E Angin-RM Venosa Pulrenar

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
| ARTICULACOES D3 MEMBRO INFERIOR

| ARRICULACOHE:
| TOMODGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
| ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR el !

RS #5781

#5.86,75

Praga Galoss Nweﬁ_ n

Sﬂeﬁa?ﬁ?ﬁ \W«V :

156, Bais G, CED 38.440-001
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COMPRAS CONTRATOS E TECNOLQ&?%:

_ DA INFORMAGAQ
 Angiotomogratia Venosy de feive i .
. L Anpictamogratia Venosa de Peicarn 2 R = A :
: | Angietormoprafia Venosa de Theax 75 j £
" . N@azémagraﬁ# Venoss Pulmonsr _: T R
EWQ;RM Arterial de Absdame Supstior y s
Angie-BM Artenal de Crania l
Angin-AM Arterial de M inferior [Uniateral) : |
 Anpio-RM Arterial de Peive : |
| AngicRM Arterial de Pescoce S
Angio-Rl Arterial Pulmonar |
Angio-AM :.ie?.&orta Abdominal é

Angio-RM d= Aorta Toracica
| Angio-fM Venosa de Abdome Superior

Angio-fi Yenosa de Lrinio

1

i

Artgio-RM Vanoss de Pelve __]
%‘ Argio-RM Venasa de Pescors |
| Angio-RM Venosa Pulmonar |

IMENTOS G oy VALGHE SUS i

——

| TomMoGRAFIA compurwo&zzam 7 %'

ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR =, 1S RS $6.75 | A 17325 | wE26000 | % -
(TOROGRAFIA COMPUTADDRIZADA DE [ T !
zAR‘r:mmgg@_@%fmaﬂo SUPERIOR - _ RSBETS RS 11a2s| RS 2EmE0 |

Praga (ngm Neves, n° 129 ‘&;:rm Goids,
Site i PMAT W A% armm M Eov. gt HElacs

£ 38 T 01
iemall G

Granned with
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MMDGW%@%CGMPUTW DE COLUNA
CERVICAL €7 DU 5/ CONTRASTE

I IOMOGRARIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA €7 OU 5/ CONTRASTE

TEMOGRATIA wuummmm DE W
TORACICA ¢/ DU 5/ CONTRASTE

RS 86,76

WGWOWUTADORI&M BE FACE / SEIOS

14 FACE / ARTICULACOES TEMPORO- MANDIBULARES o RSEGIS| RS173a5 ]
TOMOGRAFA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN Wb
SUPERIOR RS 138,63 RS 16337
TOMOGRAFIA COMPU mmm DE PEWE / BACIA !
[ ABDOMEN INFERIOR RS 138,63 RS 161,37
TOMOGEARS COMPUTADURIZADA DO PESCOLO 85 86,75 #521325
TOMOGRA#HA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS 4 T
mmmm{s (BRACD, ANTEBRACO, MAD, COXA, ;

| FERNA, FE} RS 46,75 R$ 17225
TOMGGRAHA cowmmwnm DE SELA TURCICA RS 97.44 RS 20256
| TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R 13641 RS 163.55
TOMOGRAFIA DE HEMITORAY, PULMM} DU bG

MEEHASTING RS 13641 |- 516359
rammsaarm cwmmcomzam £O CRANIG RS 87,84 78 202,56

TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL RS 13863 RS 363,37

PROCEDH

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAOD

TEMPORD-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 2eR75 §512825 E R 390.6@;
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA o
| cemvicaL/PESCOC0. 5 268,75 75 13028 85 390,00
= — T g G
: Site da PMAL W

Hoandsd with

{8 camSeanner



RESSONANCIA W&W??Q&M COLUNA LOMBQ-

R 268,75

SACRA 2512125

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75 RS 17128

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO B 28RS RS 12125

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R ESETE RS 12125 i

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAUAD/ADRTA L/

CINE HLEE1IS RS 2875 .

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMERO SUPERIOR .
(UNILATERAL] . REIERIS RS12025° | @S30008
| RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX HS 265,15 RS 121,25 RS 39000

| RESSONANCIA DE MAMA T
RESSONAMCIA MAGNETICA @%‘”&BBOMEM SUPERIOR RS 268,75 RS 121,45 R 3M0e0 .
RESSONANCIA MAGNETICA Bt e o
BACIA/PELVE/ABDOMEN [MEERIDR RS 263,75 7% 121,25

AESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBERQ INFERIGR (il L il
(UNILATERAL) S 788,75 £§ 12125 RS 39000
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS ' A - L
RILIARES/COLANGIORRESSONANCIA RS 268,75 RS 12325 4 380,00
RESSONANCIA MAGHETICA MULTIF’AR.AMETR}CA DE N 1
PROSTATA RS SCHLO0 |

ummmm DE Am&mm swmma

RS 24,20

umznsswesmm DE ABDUMEN TOTAL £537.85
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARID RS 24,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ #524.20

ULTRASSONGIGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

QUAN

ULTRASSONOGRAIA DE TIREOIDE

Seanned ¥
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_s&sm&m&m DE weisﬁ A, E’fﬁrm_ éé
COMPRAS,  CONTRATOS ?TEB LGG!A

gE o akgaal e
ULTRASSONOGRAFIA GBSTETRICA 7 #3,00
ULTRASSONOGRAFIA GBSTETRICA T/ DOPPLER g
COLORIDG E PULSADD 4 RS 39601 RS 126,40 A5 166,00
ULTHASSONOGRAFLA OBSTETRICO TRANSLUCENCIA
NUCAL NACHPADRORIZADO RS 16660 “51§5§§
ULTRASSONGGRAFIA MORFOLOGID DE SEGLNDD :
TRIMESTRE bt NAQ PADRONIZADO 5 185.00 RS 18500
ULTRA MG RAFLA PELVICA [GINECOLOGICA) RS 24,20 RS 58, 85 RS B0
ULTRASSONCGRAFIA DE PROSTATA POR VIA = b
ABDOMINAL : : S 24,20 RS 58,30 /583,00 E . r
| ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA} 2$ 24,20 A% 55 80 75.83.00 g
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 RS 58,80 REELO0 i :
L TRASSONOGRAFA TRANSVAGINAL RS 24,20 RS 58.80 A5 83,00 .
ULTRASSGNOGRAFIA DE PROSTATA (VIA T |
| TRAMSRETAL) v RS 58,80 RS 23.00 i
MARCALAL DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAD NAD i
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A RS 25,43 %
ULTRASSONDGRAFIA e RS 5757 REB3.00 |
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE RS 165,00 RS 230,00 RS A95.00 TI
ECOCARDIQGRAFIA TRANSESOFAGICA S 165,00 RS 230,001 _g‘?s 495.00 {
ECOCARDICGRAFIA TRANSTORACICA RS 67.86 RS 13572 RS 20358 i
ECODOPFLER TRARSCRANIANG e RS 117,00 i 224,00 RS 35800 +
ELASTOGRAFIA REPATICA ULTRASSONICA RS 24,20 45 48,40 S 7260 } ;
| UL TRASSONCGRAFIA DOPPLER COLORIDD DE VASOS RS 39,80 RS 140,40 RS 180,00 |

BORATORIAI

S
Gyt
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COMPRAS, com‘mmg £ %‘% NOLOGIA
DA sNFORMAcAo

EXAMES LABCRATORIAIS

ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA
| CIRURGIA COLFROLOGIA
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA VASCULAR :
CIRURGIA ONCOLOGICA fre -
CLINICA MEDICA -
COLPOSCORIA | _
CONSULTA ANESTESIA _ Wl :
CONSULTA PRE E POS OPERATORIA = LG 9 X SIGTAR Lonee
DERMATOLOGIA g
ENDOCRINDLOGIA
ENDOCRINOPEDIATRA _ 1
GASTROENTEROLOGIA : _ i
GASTROPECHATRIA I
GERIATRIA.
GINECOLOGIA
HEMATOLOGIA

F&FEC?’Q&OGM s .
i e ?’fagt Gialoso ch% W i2g, Bmfm Goids,
Site da PMA: www. br - e-ntaili bt "?

M pasIEsS:




C

| MEDICING FETa

I NEFROLOGIA

NEDNATOLDGIA

NEURGLOGHA

OBSTETRICIA

OFTALMOLOGIA

DRTOEEIA

OTORRINGLARINGOLOGIA

PEDITARIA

PECIATEIA TRANSTORNG DO ESPECTRO AUTISTA

PNEUMOLOGIA

PREUMOPEDIATRICA
PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

PROCTOLOGIA

PSICOLOGER CLINICA

| PSICUIATRIA

| REUMATOLOGIA

| TABAGISMOD

TURGGINECOLOGIA

| urOLOGIA )

CUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

SECRETARIA DE LOGISTICA, L
COMPRAS, CONTRATOS E TEC
DA INFORMAGAC

S

NUTREZAD
* parc caga consulto sutarizods estre ncluse W retamo

Praga Gaioso Neves, n*
Site da PMA; wae assguari.mggovbe - coafall: |

139, Baitro Guiss, CEP 55440001

Seanmet with
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"COMPRAS, comnm-oé éfECN&&bGlA
DA INFORMAGAS

T

MEOCINASETAL
 NEEREH Sl '
| NEONATOLOGIA
NEURGLOGIA o
OFTALMOLOGIA =

ORTOPEDIA .

| OTORRINGUARINGOLOGIA

| PEDITARIA

| PEDIATRIA TRANSTORND DO Essmm AUTISTA

[ PHELMOPEDIATRICA
PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

A e

L URDGINECOLOGIA

| URGLOGIA .

| OUTRAS fspemmﬁ MEDICAS
InuTRICAD
* pore coda mnum wmmm‘o eswrzs’eww L FRtoTmo

Site ds PMA www ameuartmg egv.br - esmait

Seannied with
B CamScanner
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‘ ‘ I , Mum_tg:é;_gplé DE ARAGUAR|
SECRETARIA DE LOGISTICA, LICITACOES,
‘ = COMPRAS, CONTRATOS E TECNOLOGIA

GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E CLINICA MEDICA l Ao

R5 1600000

As consultas deverdo ser z}?presen‘tadm no PEC pu em qualuer outro sistoma definids

: TANTE
03.01.06,006-1 - Atendimento de uraéncia na atencao especiglizade

i : o
. RS 7500,00 RS3ITspo o0 o

Praga Gaioso Neves, i 129, Bairro Gotds, CEP .38}%45}&}% ' _
Site da PMA: www.araguari. mg gov.br - e-mail: lictacapsande Zabigmail.com i




CIRLIAGIA DE GLANDULAS ENDOCRINASG.

CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERI

" CIRURGIA DE VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECAE

CIURGIA DD APAR

CIRURGIA DE MAMA

CRURGIA OBSTETRICA

LIRURGIA TORACICA

CIRURGIA REPARADORA

BUCOMAXILDFACIAL

. CRURGIA EM NEFRDLOGIA

. QUTRAS CHURGIAS

« s cirirgios de urgéntio te média complexiddoe

serio puges apenas of valsres da Tibeala S TAS aprovidis el

el i e i CPRE i 5618

&
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 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO : “
CIRURGIA DO APW{% Wﬁﬂwo ORGAOS ANEXOS E :
ﬁs&&iﬁf ABDOMINAL .

| CIRURGHA DO SISTERA CSTEOMUSCULAR
| CHURGIA DO APARELHO GENITURINARID

EXSIGTAR

| CIRURGIA OBSTETRICA iy
| ORURGIA TORACICA i
| CIRURGIA REPARATIORA g laage, i s

CIRURGIA £V NEFROLOGIA
CIRURGIA EM NEFROLOGIA .
CRURGIAEMONCOLOGIA -
nmmﬁdﬂunﬁm e

04.06.03.016°2 -
0430000218
‘é%aega Gmo-so ‘N

Site da PMA:

© o Sgannst wath
B camScannar




descritos aoima.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAG
CIMENTADA / HigRIDA

* Bare s procedimentos impiontes Percutinea de Valvula Adrtice {TAVI] & reconstragiio mm@r&xﬁé& :t%&%&:mmm total, serdo p&@@g ::i m&r?das valeres

 ARTROPLASTIA PARCIAL DE GUADRIL

ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAOC DO QUADRIL

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL)

ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO

3%

[ ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAQ / RECONSTRUCAO

RECONSTRUCACLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

S
@
f
P

ADENOIDECTOMIA

AMIGDALECTOMIA

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA

TIMPANOPLASTIA (UNi / BILATERAL)

ik pEULEOS

&Y
o
£
3

Site da PMA: www.araguari, mg.gov.br - e-mail: licitacao

Praga Gaioso Neves, n° 129, Bairro Goids, CEP 38.440-001




DAIN FOFEMAC;E.O
| TURBIRECTOMIA - | S

If'stp"ronwsm PARA CORRES A DE DESVIO : : o :
[SEPTGPUASTIA REPARADGHA NAG ESTETICA .
[SINUSGTOMIA ESFENGIGAE.
SINUSOTGMIA BILATERAL

SINUQE’}Y{}MM TRANSMAKILAR

MUNICIPIO DE ARAGUAR!
SECRETARIA DE LOGISTICA, LICITAGOES, h
COMPRAS, CONTRATOS E TECNOLOGIA r

| z
oo L |
| | '. e
‘ ; g i : | B
%
[ i

PROCEDIMENTO VALOR POR PROCEDIMENTO

fripiantes Mamarios B B - -5 =7 3
| Procedimentos com Retalios Cutiness | R5 19.638.60 | .
| : | RS 10.638,60
| N%&az@c(om;a Puup.‘iwm eae Dc_‘ o p_MsmlIu ! . Ky ‘1{‘5.%38,60_.]' L] . R5375.000,00
Mastectomia Radical Modificada | RS m@:‘g_&ﬂ P
© Smetridacio da Mama Contralaters | RS 1963880 | L
| Hieconstrugdo com Expansores Mardrie . RS 17438 60 | i

Site da PMA g«w-_u&m_“u&ur el

Praga Ciaioso Neves, n* 129, R&xm} Lu.d. v

{"l"‘ 38440 0(33
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gyoeism& LICITAGOES,
S £ TECNOLOGIA

Serdio paQas 4% omés, valores tabels SIGTAP, apresentadas ¢ uprovadas 1o SIHD. | C&w a A!H ﬂ‘ﬁd
rejeitads sert pogo os valores da tabela SIGTAP, eonforme compatibilidade.

No caso :"xcfam de Amguart, as OPME nio padmézadns seriin disciplinodes em mmf '
reggiadwpemwefm Menicipal do Soude.

Nos h@;@mm de utilzacde do credenciamente por outros municipios e/ou entes, por gs}it&qﬁer !
immmenm contrutual ou congénere admitido em lei, o municipio oderente/ronveniudo podest m&z' i
prototaio prepﬂo : L

Podera ser odmitido o uso de OPME's ndo pedronizados e/ou que extrapoiom os valores previstos mrm .
daS?GTA? dentro dos critérios & pratocolos emitidos par coda um des municipios conveniados, ;imdeféne
srga omggmgg fluxg:

1-0 Haspjmi encominha o formufério X indicundo o OPME o ser utilizoda, com valores, poremail o }

2 - O municipio de origem do paciente dard o oceite dos OPME e valeres também por emall, parc ;ws?w&w
exécuche dos procedimentas.

3 - O volor o ser pogo, serd realizodo por meio de indenizogio através do apresentogiio da noto f scol,
upos validagiio do guditorio hospitatar. o

Pary os casos de urgéntio e emergéncio, serdo admitidos upenas os OPME's podronizados no SU S G B
protocolos que venham o ser emitidos pefo municipio de Aroguari. .

5)(8&6’!.&5'

106G B 233;_35337.00

CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA

Praga Gaiose Neves, n° 129, Baire Gmé& CEP 38. ﬂ-‘l()-iﬁ}l
Site da PMA: www. araguari.me gov.br - e-mail: lici




ARTERIOGRAFIAS

Tratamento Cirlrgico de Xantalasma

Tratamanto de Ptose Paipebral .

Tratmienta Cirlirgico de Triguiase O/ OU S/ Enxerto

..gi,,';a;zo a3 Laser . . ) -

Sandagem de Vias Lacrimais R :

simblefaroplasta . o K T y
Bipsia de Patpebra ' : ' i RS 4533 RS EO0AIS
Aeconstituigie Total de Palpebra ; RS 113865 RE34icom
feconstituicho Parcial de Pdlpetiea com Tamsorrafia : . RS 3NN CHS 1ES5an
Sutura de Palpebras o E RS 14399 TBE L7288
Reconstituicdo de Caral Laerimal i 1560 ; % 689,65 R RS 3048,90 | pe 317
| Extiepiagio de Glndula Lacrimal 3 A L RetTazas.
| Beconstiniigio de Fdmix Conjuntival : . : RS 425,44 e
Otlusio de Ponto Lacrimal et e bR
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