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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — DFD N° 082/2025

1. Identificacdo do Requisitante:

Unidade Administrativa Requisitante: Secretaria Municipal de Saude - Mariana

Responsavel: Leticia da S. Moreira Cargo/Fungéo: Chefe de Departamento de

Compras

Matricula: 41597 E-mail e telefone do setor: (31) 3557-9800
compras.saude@mariana.mg.gov.br

2. Necessidade:

Contratacdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta, para a
prestacao de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a serem realizados nas dependéncias do Hospital Monsenhor Horta, com
fornecimento integral de recursos humanos, materiais e insumos pela contratada, mediante

encaminhamento dos usuarios pelas Unidades de Salde do Municipio de Mariana/MG.

3. Justificativa da necessidade:

A contratacdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta faz-se
necessaria para assegurar a continuidade e a integralidade da assisténcia em salde 2
populagio do Municipio de Mariana, em conformidade com os principios constitucionais do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A rede propria municipal ndo dispde de estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos
suficientes para atender as demandas de média e alta complexidade, como internagdes
hospitalares, cirurgias, exames de apoio diagnéstico e terapéutico, sendo imprescindivel a

utilizac&o da estrutura do Hospital Monsenhor Horta, ja reconhecido como referéncia regional.

O hospital dispée de capacidade instalada, corpo clinico especializado, leitos de internacao,
centro cirtrgico e servicos ambulatoriais que permitem o atendimento integral e resolutivo dos
pacientes encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude. Sem a formalizacdo desta
contratagé@o, haveria risco de descontinuidade na prestagio dos servigos, sobrecarga em

outras unidades da regido e prejuizo ao acesso universal e equanime a saude.

Portanto, a presente contratag@o € necessaria para garantir atendimento humanizado, seguro
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e eficiente, assegurando a prote¢cdo da saude da populagdo e o cumprimento do dever
constitucional do Municipio.

4. Demonstrativo da previsdo da contratacdo no Plano de Contratacées Anual
(PCA):

Ainda n3o ha regulamentacdo do Pland Anual de Contratagdes do Municipio de Mariana.

Entretanto, a contratacao esta prevista na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

5. Previsdo da data em que deve ser iniciada a execucao:

A data de inicio da execucdo serd apos a assinatura do contrato, conforme demandas da
Secretaria de Saude.

6. DESCRIGCAO E QUANTITATIVO DO OBJETO A SER CONTRATADO

ITEM | SERVICO DESCRIGAO VALOR TOTAL

01 Servico Contratagéo de agdes e servigos de Saude que
contempla a atengao hospitalar e/ou

ambulatorial no ambito do SUS/MG - Recurso R$ 13.455.465,00
Municipal

02 Servigo Contratacdo de agdes e servigos de Salde que
contempla a ateng&o hospitalar e/ou

ambulatorial no ambito do SUS/MG - Valora R$ 1.758.860,00
Minas

03 Servico Contratacédo de agdes e servigos de Salde que
contempla a atencéo hospitalar e/ou
ambulatorial no ambito do SUS/MG R$ 14.030.627,87

- Recurso Federal

Obs: Objetivando a instrugdo do processo, informamos que foi realizado o levantamento dos
quantitativos a serem contratados pela Secretaria Municipal de Saude.

6.1- CREDITOS ORCAMENTARIOS

Os recursos financeiros destinados a execucado dos servigos sdo oriundos de Transferéncias
de Recursos do SUS, do Ministério da Salude e Recursos de Transferéncias de Impostos e

correréo a conta da seguinte dotacao:
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10.302.0024.2.480 Gestao Plena do SUS — Atencao de Média e Alta Complexidade
3.3.90.39.00 - Outros Serv. De Terc. PJ

Ficha 190 — Fonte de Recurso 1708

Ficha 190 — Fonte de Recurso 1600

Ficha 190 — Fonte de Recurso 1621 0K~

07.001.10.302.0024.1222 REPARACAO DOS IMPACTOS DO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM FUNDAO

Ficha 962 — Fonte de Recurso 1600

Para a execucado do presente Contrato o CONTRATADO recebera recursos financeiros no
valor total estimado de R$ 29.233.970,87 (vinte e nove milhdes, duzentos e trinta e trés mil,
novecentos e setenta reais e oitenta e sete centavos)

|.  Osrecursos serdo repassados da seguinte forma:

a) Valor pré-fixado: destinado ao custeio de um hospital, repassado de forma regular e
automatica condicionado ao cumprimento de compromissos e/ou metas especificos, definidos
por regramentos proprios de acordo com documento descritivo nos anexos do Plano
Operativo, parte integrante do Contrato, observando sempre o prazo de até 05 (cinco) dias
uteis para o repasse destes valores a contar do crédito destes no Fundo Municipal de Saude,
conforme dispbe o art. 1° da antiga Portaria MS n. 2617/2013, atualmente inserida na Portaria
de Consolidagédo n.6 de setembro de 2017 (art. 303) .

b) Valor pés-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao
cumprimento das metas de produgdo, composto pelo valor dos servicos de Alta
Complexidade, Programa Glaucoma, Cirurgias Eletivas e do Fundo de Ac¢des Estratégicas de
Compensacéo (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados
de acordo com a produgdo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor municipal e
auditado de acordo com o documento descritivo em anexo.

O CONTRATADO, somente fara jus aos valores correspondentes aos servicos previamente,
autorizados pela CONTRATANTE, e efetivamente prestados;

II. O repasse dos recursos previstos neste Termo esta vinculado a efetiva transferéncia
de recursos financeiros do Fundo Nacional e Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude;

[l Qualquer alteragéo contratual, que acarrete alteragdo em valores devera ser aprovado
pelo Conselho e apresentado na CIB;

VALORA MINAS

Tém por objetivo o repasse de recurso financeiro de incentivo para o moédulo valor em salde,
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conforme Resolugdo SES/MG N° 7.224 e termo de compromisso n® 873 de Setembro de
2020. O municipio observara as regras gerais do programa, em especial referente aos
objetivos/metas inerentes a esse programa.

(x) Recurso Proéprio (x) Recurso Vinculado Federal
(x) Recurso Vinculado Estadual ( ) Outros ( quais?)
i IDENTIFICACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO RESPONSAVEL PELO DFD

DA AREA REQUISITANTE

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a
autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a
contratagéo e demais providéncias cabiveis.

Mariana, 10 de Setembro de 2025.
Kelem Cristina s de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

060.222.586-85
Matricula 11.121

8.RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA N° 082/2025

Para fins do disposto no artigo 16 da Lei Complementar n® 101/2000, declaro
que as despesas decorrentes da obrigacdo a ser contraida apresenta adequacéo
orgamentaria e financeira com o corrente orgamento aprovado pela Lei Orgamentaria
Anual, bem como compatibilidade com o Plano Plurianual de A¢do Governamental e
com a prépria Lei de Responsabilidade Fiscal. Declaro, ainda, que esta Secretaria
possui disponibilidade orcamentaria e financeira cobrir as referidas despesas.

Data: 10/09/2025
Marilene Romao Gpncalves

Secretaria Municipal de Saude
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 24/2025

1- IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

O Municipio de Mariana, por meio da Secretaria Municipal de Saude, identificou a necessidade de
garantir a continuidade e a ampliagdo da oferta de servicos de salude ambulatoriais e hospitalares &
populacdo, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS.

A atual rede municipal de atengdo basica realiza o acompanhamento inicial dos usuarios, porém,
para procedimentos de maior complexidade e internagdes hospitalares, torna-se imprescindivel a
utilizagdo da estrutura hospitalar da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta.

A demanda decorre do volume crescente de atendimentos e da necessidade de assegurar
assisténcia integral, oportuna e de qualidade aos usuarios encaminhados pelas Unidades de Saude
do Municipio. O hospital & referéncia regional e possui estrutura fisica, recursos humanos
especializados e equipamentos necessarios para a realizacdo de servicos ambulatoriais, consultas
especializadas, exames complementares e procedimentos hospitalares.

Diante disso, verifica-se a imprescindibilidade da contratagdo da referida instituicdo para viabilizar o
atendimento integral aos municipes, garantindo a continuidade das politicas publicas de salde, em
consonancia com os principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E DIAGNOSTICO ATUAL

A salde é direito constitucional de todos e dever do Estado, devendo o Municipio assegurar acesso
integral, universal e gratuito aos servigos necessarios para a manutencéo e recuperacdo da salde da
populagdo. No entanto, a rede prépria municipal nao dispde de estrutura fisica, tecnolégica e de
recursos humanos suficientes para realizar atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média e
alta complexidade, o que gera a necessidade de complementar a assisténcia junto a instituigdo
hospitalar devidamente habilitada e credenciada.

O Hospital Monsenhor Horta, administrado pela Sociedade Beneficente Sdo Camilo, se apresenta
como referéncia regional, portanto o estabelecimento de salude em condigdes de atender a
integralidade da demanda local, com capacidade instalada, corpo clinico especializado, leitos de
internagcdo e servicos de apoio diagnéstico e terapéutico. Sua atuacdo ja é reconhecida e
consolidada no &mbito do Sistema Unico de Salde, prestando servicos mediante encaminhamentos
realizados pelas Unidades de Saude do Municipio.

O diagnostico atual evidencia um aumento significativo na procura por servigos de urgéncia,
consultas especializadas e procedimentos hospitalares, em fungao do crescimento demografico e da
necessidade de dar continuidade a tratamentos que ndo podem ser interrompidos. Ademais, a
auséncia de contrato formal com a instituicdo inviabilizaria o atendimento aos municipes,

|
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ocasionando sobrecarga em outros servigos regionais, deslocamento de pacientes para cidades

distantes e prejuizo direto a politica de descentralizagéo da atengdo em saude recomendada pelo
SuUS.

Diante desse cenario, justifica-se a contratacdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital
Monsenhor Horta, garantindo a continuidade da prestagcdo dos servicos, a integralidade da
assisténcia, a humanizagdo do cuidado e a efetividade das agdes de saude publica, em
conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia e supremacia do interesse publico.

3- PREVISAO NO PLANO ANUAL DE CONTRATACOES

No Municipio de Mariana ainda n&o ha regulamentagdo do Plano Anual de Contratagdes, entretanto,
a demanda esta previsto na Lei Orcamentéria Anual (LOA).

4- REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A contratagao da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta, para prestacgéo
de servicos de satde ambulatoriais e hospitalares no ambito do Sistema Unico de Salde de Minas
Gerais (SUS/MG), devera observar os seguintes requisitos técnicos, legais e operacionais:

a) Credenciamento e Regularidade Juridica
» Estarinscrito e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
o Possuir habilitacdo junto ao SUS/MG para execucao dos servigos contratados;
» Apresentar documentacdo comprobatéria de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

e Atender as exigéncias da Lei n® 14.133/2021, especialmente no que se refere a contratagéo
direta por inexigibilidade.

b) Capacidade Técnica e Estrutural

» Dispor de infraestrutura hospitalar adequada para realizagdo de atendimentos ambulatoriais
e internagdes, incluindo salas cirurgicas, consultérios, enfermarias, equipamentos e suporte
laboratorial,

o Contar com equipe técnica qualificada, composta por profissionais habilitados conforme
exigéncias legais;

« Garantir o fornecimento de insumos, medicamentos e materiais necessarios a execucio dos
Servigos.

c) Abrangéncia dos Servigos
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» Realizar procedimentos ambulatoriais e cirtrgicos eletivos, conforme demanda da Secretaria
Municipal de Saude de Mariana;
» Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia com porta e/ou referenciados;
« Executar Autorizacdes de Internacéo Hospitalar (AlH), conforme protocolos do SUS;

« Atender pacientes encaminhados pelas Unidades Bésicas de Saude do Municipio,
respeitando os fluxos definidos pela regulagdo municipal.

d) Base de Planejamento

 As estimativas de quantidade deverdo ser fundamentadas na Programacgdo Pactuada
Integrada (PPI) vigente, referenciada no més de agosto de 2025;

» Considerar a série histérica de atendimentos realizados pelo hospital, bem como a demanda
reprimida e os indicadores epidemiolégicos locais.

e) Gestédo e Monitoramento

e Apresentar relatérios mensais de producgéo assistencial, conforme exigéncias da Secretaria
Municipal de Saude;

* Integrar-se aos sistemas de informacéo do SUS, como SISREG, SIGTAP e SIA/SIH;

» Submeter-se a fiscalizagéo técnica e administrativa por parte do Municipio e dos 6rgédos de
controle.

f) Forma de Contratagao

A contratacdo sera realizada por inexigibilidade de licitagdo, nos termos do artigo 74, inciso |, da Lei
n° 14.133/2021, considerando a inviabilidade de competicdo em razdo da natureza singular dos

servicos prestados e da notéria especializagdo da contratada, conforme previsto na legislagcdo
vigente.

5- ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA CONTRATAGAOQ

5.1- PPl - PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA

As estimativas de quantidade para a contratualizacdo dos servicos médicos hospitalares a serem
prestados pelo Hospital Monsenhor Horta ao Municipio de Mariana/MG foram definidas com base em

criterios tecnicos e parametros assistenciais consolidados.

A principal referéncia utilizada foi a Programacao Pactuada Integrada (PPI) do Municipio de Mariana,
conforme dados atualizados no més de agosto de 2025, que refletem o planejamento regional de

3
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saude pactuado entre os entes federativos e orientam a alocago de recursos e a oferta de servicos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Além da PPI, foi considerada a série historica dos procedimentos e exames realizados pelo Hospital
Monsenhor Horta em atendimento a populagdo marianense, abrangendo os Ultimos exercicios. Essa
analise permitiu identificar padrées de demanda, sazonalidades e evolucdo dos indicadores
assistenciais, garantindo maior precisdo na projecdo das quantidades contratadas.

A combinagdo desses dois parametros — PPI vigente e histérico de produgdo — assegura que as
estimativas estejam alinhadas com a realidade epidemiolégica e assistencial do Municipio,
promovendo a continuidade dos servigos com eficiéncia, previsibilidade e responsabilidade fiscal
Segue abaixo as planilhas com as quantidades detalhadas de cada servico:

Quadro PPl - N° 1

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS g PPI - Agosto / 2025
. { Programacéo Pactuada
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Integrada
Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
MEDIA COMPLEXIDADE
Quantidades . Valor
Grupo Fom——y Valores Anuais SADT
01 - ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAQO
EM SAUDE
01- ACOES DE PROMOCAOQ E PREVENCAQ
EM SAUDE |
89 ~ R$240,30 R$ 0,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE :
DIAGNOSTICA 5
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE ;
DIAGNOSTICA % !
99.474 R$ 553.969,89 | R$ 0,00
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS f
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
B 61.638 R$ 481.806,32 R$ 0,00
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ‘
974 ~ R$25.784,29 R$ 0,00
R$
; ? 14.550,00
100 - OUTRAS PROGRAMAGOES | R$ |
100 - OUTRAS PROGRAMACOES | ‘ RS | 14.550,00 |
2.617 1.245.513,13
) R$ RS
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 164.792 2.307.313,93 14.550,00 |
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Quadro PPl - N° 2
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025
Programag&o Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 01 - ACOES DE PROMOCAQ E PREVENCAO EM SAUDE
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE
Quantidades ; Valor
Subgrupo F Valores Anuais SADT
0101 - Acdes coletivas/individuais em saude
89 R$ 240,30 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 89 R$ 240,30 R$ 0,00

Quadro PPI —N° 3

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025

Programacéo Pactuada
Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE
Subgrupo %l':zr;tig:lades Valores Anuais s A\Iga_ll!or
0201 - Coleta de material
0201 - Coleta de material
234 R$ 6.786,29 R$ 0,00
0202 - Diagnostico em laboratério clinico
0202 - Diagnoéstico em laboratério clinico
84.032 R$ 319.631,58 R$ 0,00
0203 - Diagnéstico por anatomia patologica e !
| citopatologia | | 3
! 0203 - Diagndstico por anatomia patolégica e 1561 R$ 63.657,58 R$ 0,00 |
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citopatologia
0204 - Diagnostico por radiologia )
0204 - Diagnostico por radiologia
10.767 R$ 84.932,27 R$ 0,00
0205 - Diagnostico por ultra-sonografia
0205 - Diagnostico por ultra-sonografia
2.197 R$ 60.023,91 R$ 0,00 |
0209 - Diagnostico por endoscopia
0209 - Diagnéstico por endoscopia
256 R$ 12.929,77 R$ 0,00
0211 - Métodos diagnosticos em especialidades
0211 - Métodos diagnosticos em especialidades
427 R$ 6.008,49 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 99.474 R$ 553.969,89 R$ 0,00

Quadro PPI-N° 4
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS ' ~ PPI-Agosto/ 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programagéo Pactuada
Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE
Quantidades i Valor
Subgrupo Atiials Valores Anuais SADT
0301 - Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos
0301 - Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos
50.120 R$ 411.074,03 R$ 0,00
0302 - Fisioterapia
0302 - Fisioterapia
11.010 | R$ 53.770,38 R$ 0,00
0303 - Tratamentos clinicos (outras
especialidades)
0303 - Tratamentos clinicos (outras
especialidades)
465 R$ 16.506,95 R$ 0,00
03089 - Terapias especializadas
0309 - Terapias especializadas !
43 R$ 454,96 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 61.638 R$ 481.806,32 R$ 0,00
Quadro PPI-N° 5
? VERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS " PPl - Agosto /2025 |
| . Programagao Pactuada a
f SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Integrada
E Municipio Origem: 314000 - Mariana
| Competéncia: 2025/08
1 Foco de Pesquisa: Origem
; Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
| Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ;
Complexidade: Média Complexidade N ;
MEDIA COMPLEXIDADE |
Quantidades . Valor
Subgrupo Sl Valores Aftuals SADT
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0401 - Peguenas cirurgias e cirurgias de pele, {
tecido subcut&neo e mucosa
700 R$ 12.527,54 R$ 0,00
0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da
face, da cabeca e do pescoco
46 R$ 350,78 R$ 0,00
0406 - Cirurgia do aparelho circulatério
30 R$ 895,80 R$ 0,00
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos
anexos e parede abdominal
6 R$ 80,20 R$ 0,00
0408 - Cirurgia do sistema osteomuscular
130 R$ 4.815,24 R$ 0,00
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinrio
46 R$ 6.757,61 R$ 0,00
0410 - Cirurgia de mama
9 R$ 186,66 R$ 0,00
0411 - Cirurgia obstétrica
4 R$ 79,16 R$ 0,00
0413 - Cirurgia reparadora
2 R$ 61,44 R$ 0,00
0415 - QOutras cirurgias
1 R$ 29,86 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 974 R$ 25.784,29 R$ 0,00
Quadro PPl - N° 6
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacao Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE
Subgrupo (it:‘aur;ti:lades Valores Anuais Valor SADT
10007 - Eletivo/Cirtirgico R$ 14.550,00
291 R$ 140.226,36
10008 - Urgéncia/Cirurgico
) 200  R$97.313,09 , R$ 0,00
100089 - Urgéncia/Obstétrica ‘
604 R$ 322.197,76 R$ 0,00 |
10010 - Urgéncia/Clinico
1.447 R$ 68247592 | R$ 0,00 |
10018 - Saude Auditiva 75 R$ 3.300,00 | R$ 0,00 |

8
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] Total da MEDIA COMPLEXIDADE 2.617 R$ 1.245.513,13 R$ 14.550,00

Quadro PPl -N° 7

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programagéao Pactuada Integrada
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos

Recurso sob Gestdo Municipal

Incentivo Valores Anuais

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

R$ 1.248.274,44

1000530 - RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial
1000530 - RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial

R$ 1.056.458,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

R$ 825.250,00
Total Gestéo R$ 3.129.983,08 |
Total Geral R$ 3.129.983,08

Quadro PPI - N° 8

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
> Programacao Pactuada
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Integrada

Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
Incentivo: 1000580 - Incentivos Hospitalares
Recurso sob Gestao Municipal

CNES Nome Fantasia IGH-IAC Integrasus Total
MARIANA HOSPITAL MONSENHOR R$ R$
2200945 | HORTA 1.185.040,20 R$ 63.234,24 1.248.274,44
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Quadro PPI = N° 9

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
- ; Programagao Pactuada
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Integrada

Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
Incentivo: 1000540 - Urgéncia e Emergéncia
Recurso sob Gestao Municipal

CNES Nome Fantasia Reta ;eét; usg?n:’;u- Total
MARIANA HOSPITAL MONSENHOR R$ R$
2200945 HORTA 620.500,00 R$ 0,00 620.500,00
MARIANA SAMU INCONFIDENTES R$ R$
7669410 BASE DESCENTRALIZADA R$ 0,00 204.750,00 204.750,00
R$ R$ RS
Total Recurso 620.500,00 204.750,00 825.250,00

Quadro PPl - N° 10

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacao Pactuada Integrada
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos

Recurso sob Gestdo Municipal

Incentivo 3 Valores Anuais
1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares |

__R$1.248.274,44
1000530 - RAPS - Rede de Atengao Psicossocial 'f
1000530 - RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

| RS 1.056.458,64 |
1000540 - Urgéncia e Emergéncia |
i 1000540 - Urgéncia e Emergéncia i
L R$ 825.250,00
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1

Total Gestsio RS 3.129.983 08 |
[ i
s Total Geral _ R$3.129.983,08 |

Quadro PPl - N° 11

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacgao Pactuada Integrada
Municipio Atendimento: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Atendimento

Discriminar por: Programacéo Especifica por Prestador
Prestador: 2200945 - MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA
Municipio de Atendimento: Mariana

10005 - Incentivos

Forma de Organizagéo Valores Anuais
1000530 - RAPS - Rede de Atengao Psicossocial
1000530 - RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial

R$ 134.642,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia !
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

R$ 620.500,00

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

R$ 1.248.274,44
Total 10005 - Incentivos R$ 2.003.417,08 |

Quadro PPl - N°12

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacéo Pactuada Integrada
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
Incentivo: 1000530 - RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial

Recurso sob Gestado Municipal

CNES | Nome Fantasia CAPS SHR Total
; MARIANA HOSPITAL ' ‘ |
2200945 | MONSENHOR HORTA R$ 0,00 RS 134.642,64 | RS 134.642,64 |
MARIANA CENTRO DE | RS |
2220369 ATENCAO PSICOSSOCIAL 431.736,00 | RS 0,00 R$ 431.736,00 |
CRESCER CENTRODE | RS | ' '

7673841 | ATENCAOPSICOSSOCIAL | 49008000 R$000  R$490.080,00
11
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INFANTO JUVENIL

RS |
921.816,00 |

Total Recurso R$ 1.056.458,64 s

R$ 134.642,64

Quadro PPl —N°13

* GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI-Agosto/2025 |
Programacéo Pactuada

Integrada |
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
Incentivo: 1000540 - Urgéncia e Emergéncia
Recurso sob Gestdo Municipal
; Leito
CNES Nome Fantasia Retaguarda SAMU Total
MARIANA HOSPITAL MONSENHOR R$ R$
2200945 HORTA 620.500,00 R$ 0,00 620.500,00
MARIANA SAMU INCONFIDENTES R$ R$
7669410 | BASE DESCENTRALIZADA R$ 0,00 ~ 204.750,00 204.750,00
R$ R$ R$
Total Recurso 620.500,00 204.750,00 825.250,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programacéo Pactuada Integrada (DPPI).

5.2 - CIRURGIAS ELETIVAS

As estimativas de quantidade para a contratualizagao de cirurgias eletivas a serem realizadas pelo
Hospital Monsenhor Horta foram definidas com base em dois critérios fundamentais: a capacidade

instalada da unidade hospitalar e a necessidade assistencial identificada pela Secretaria Municipal de
Saude de Mariana.

A capacidade instalada do Hospital Monsenhor Horta foi analisada considerando sua estrutura fisica,
disponibilidade de salas cirurgicas, equipe médica especializada, suporte anestésico, leitos de
recuperacdo e recursos operacionais. Essa avaliagdo permitiu identificar o volume maximo de
procedimentos que podem ser executados com segurancga, qualidade e regularidade, respeitando os
protocolos clinicos e operacionais vigentes.

Paralelamente, a Secretaria Municipal de Salde realizou um levantamento detalhado da demanda
reprimida e da projecéo de atendimentos necesséarios para os usuarios do Sistema Unico de Salde

12
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(SUS) no Municipio de Mariana. Foram considerados os dados epidemiologicos locais, os
encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude, os registros de espera por procedimentos
cirtrgicos e os indicadores de acesso e resolutividade da rede.

A convergéncia entre a capacidade técnica do hospital e a demanda real da populagdo permitiu
estabelecer estimativas coerentes, viaveis e alinhadas com os principios da eficiéncia,
economicidade e universalidade do SUS. Essa abordagem garante que os recursos publicos sejam
aplicados de forma estratégica, promovendo o acesso oportuno as cirurgias eletivas e contribuindo
para a melhoria dos indicadores de saude do Municipio.

QUADRO 06 - CIRURGIAS ELETIVAS

cODIGO DESCRICAO LEITO VALOR ANUAL TOTAL - R$
0409 0411 GINECOLOGIA
0403 0408 ORTOPEDICA
0404 OTORRINOLARINGOLOGIA
0407
0409 UROLOGIA
0406 ANGIOLOGIA i 1-8A0. 000,00
0405 OFTAMOLOGIA *
0402 0407 CIRURGIA GERAL
0401 0410 DEMAIS ESPECIALIDADES
SUBTOTAL DECIRURGIAS ELETIVAS

5.3 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

As estimativas de quantidade para a contratualizacdo dos procedimentos ambulatoriais a serem
realizados pelo Hospital Monsenhor Horta foram definidas com base na necessidade assistencial
identificada pela Secretaria Municipal de Salude de Mariana, com meta fisica e valor anual,

visando garantir o atendimento adequado e continuo aos usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio.

A Secretaria realizou um levantamento detalhado da demanda local, considerando:

» Os registros de atendimentos realizados nas Unidades Bésicas de Saude;

» A demanda reprimida por consultas, exames e procedimentos especializados;
» Os encaminhamentos realizados a rede hospitalar nos Ultimos exercicios;

e Os indicadores epidemioldgicos e de cobertura assistencial do municipio.

A partir desses dados, foi possivel projetar um volume estimado de procedimentos ambulatoriais
que reflita a realidade da populagdo marianense, assegurando que os servigos contratados estejam
alinhados com os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.
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A escolha do Hospital Monsenhor Horta como unidade executora se justifica pela sua capacidade
técnica, estrutura fisica adequada e histérico de prestacdo de servicos com qualidade e
resolutividade. A contratualizagdo permitird ampliar o acesso da populagdo a procedimentos
ambulatoriais especializados, garantindo a integralidade do cuidado no &mbito hospitalar, reduzir
filas de espera e fortalecer a rede municipal de atengdo a satde.

Servico Descricéio Valor Unitario Valor Anual
Exames de Tomografias exame R$  100.000,00
Exames de Angiotomografia Exame R$ 60.000,00
Exames de Ressonéncias exame R$ 78.765,00
Colonoscopia exame S R$  300.000,00
Q
Cistoscopia exame = R$ 70.800,00
Ultrassons exame o R$  180.000,00
]
Ecocardiograma Exame = R$  100.000,00
Cintilografia Exame t R$ 12.000,00
Anatomo Patolégico Exame g R$  300.000,00
Exames de Gasometria Exame g R$  93.900.00
o
Laboratorio Exame R$  240.000,00
Raio X Exame R$ 80.000,00
Endoscopms Digestivas incluindo o Bl R$  280.000,00
insumo do exame
Total Estimado do Municipio RS 1.895.465,00
PROCEDIMENTO QUANT./MES | QUANT./ANO | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
R$
Ureterolitotripsia com Duplo J 5 60 4.142,05 R$ 248.523,00
R$
Uretero flexivel b 60 11.500,00 R$ 690.000,00
R$
Retirada endoscopia de duplo J 5 60 763,12 R$ 45.787,20
R$
Histeroscopia 5 60 1.312,98 RS 78.778,80
Linfanectomia + Porstatectomia R$
radical 1 12 4,938,75 R$ 59.265,00
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R$

Colonoscopia 100 1200 1.050,00 R$ 1.260.000,00
R$

Endoscopia 67 800 350,00 RS 280.000,00

6- LEVANTAMENTO DE MERCADO

6.1. Metodologia Utilizada:

Com base no levantamento de mercado realizado, verificou-se que a Sociedade Beneficente Sio
Camilo — Hospital Monsenhor Horta é a Unica instituicAo hospitalar com condicdes técnicas,
operacionais e logisticas para atender, de forma integral e continua, as necessidades do Municipio
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Hospital Monsenhor Horta dispde de estrutura fisica adequada, equipe multiprofissional
especializada, leitos de internag&o, centro cirlrgico e servicos de apoio diagnostico e terapéutico
compativeis com a demanda municipal e microrregional. Além disso, a instituicdo ja atua como
referéncia de saude na regido, com experiéncia consolidada no atendimento da populacéo local,
garantindo resolutividade e qualidade na assisténcia.

A solugdo escolhida assegura:

» Eficiéncia na prestacdo dos servigos, evitando deslocamentos desnecessarios de
pacientes para outros municipios;

» Continuidade dos tratamentos, sem prejuizo a integralidade da assisténcia;

+ Atendimento humanizado e seguro, com recursos humanos, insumos e equipamentos
disponibilizados pela propria contratada;

e Alinhamento as diretrizes do SUS, especiaimente quanto & regionalizacdo e
descentralizacéo da atencdo a saude;

» Segurangca juridica, uma vez que o levantamento de mercado demonstrou a inexisténcia de
prestadores equivalentes na regiéo.

Dessa forma, a contratagdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta
mostra-se como a solugdo mais adequada, eficiente e vantajosa para o interesse publico, atendendo
aos principios da economicidade, legalidade e supremacia do interesse coletivo, ao mesmo tempo
em que garante o acesso universal e integral a saude.

6.2. Critérios para Escolha da Solugao:

A definicdo da solucéo a ser adotada considerou os seguintes critérios técnicos, operacionais e de
interesse publico:
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a) Capacidade instalada e abrangéncia dos servigcos: a instituicdo possui estrutura fisica,
tecnologica e recursos humanos compativeis com as necessidades assistenciais do Municipio,

abrangendo servicos ambulatoriais, hospitalares, exames de apoio diagnéstico e terapéutico, além
de leitos de internagdo e centro cirtrgico.

b) Referéncia regional consolidada: o Hospital Monsenhor Horta ja atua como referéncia para a
populagdo local e microrregional no ambito do SUS, o que garante continuidade, experiéncia e
segurancga na prestagdo dos servigos.

c) Acessibilidade e localizacdo geografica: por estar localizado no Municipio de Mariana, o
hospital garante maior acessibilidade aos usuarios, reduzindo deslocamentos e custos indiretos para
pacientes e familiares, além de assegurar maior eficiéncia no atendimento.

d) Universalidade e integralidade da assisténcia: a solugéo escolhida permite atender de forma
integral os usuarios encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude, garantindo a continuidade do
cuidado nos diferentes niveis de atengdo, em consonancia com os principios constitucionais do SUS.

e) Exclusividade na prestagdo: o levantamento de mercado demonstrou que nZo ha outro
prestador na regido com condigdes equivalentes para atender a demanda, reforcando a necessidade
de contratacdo da Sociedade Beneficente S&o Camilo.

f) Eficiéncia administrativa e econémica: a contratagdo direta da instituicdo assegura a otimizagéo
dos recursos publicos, evitando gastos adicionais com deslocamentos para outros municipios e
reduzindo o tempo de espera para consultas, exames e procedimentos hospitalares.

Assim, a solucdo escolhida atende aos principios da eficiéncia, economicidade, continuidade do
servico publico e supremacia do interesse publico, demonstrando-se a mais adequada para garantir
a qualidade e a resolutividade da assisténcia em saude a populago.

6.3. Justificativa da Solugdo Escolhida:

A solugao escolhida consiste na contratagao direta da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital
Monsenhor Horta, por meio de inexigibilidade de licitagdo, , tendo em vista a inviabilidade de
competicao.

Conforme demonstrado no levantamento de mercado, trata-se da Unica instituico hospitalar
localizada no Municipio de Mariana com capacidade instalada e estrutura adequada para a prestacéo
dos servicos ambulatoriais e hospitalares necessarios a populagédo, dispondo de corpo clinico
especializado, leitos de internag&o, centro cirtrgico, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico,
além de equipe multiprofissional e logistica compativel com a demanda municipal.

A exclusividade da solugéo é evidenciada pelo fato de que nio existem, no ambito local ou
microrregional, outros hospitais habilitados a ofertar, de forma integrada e continua, os servigos de
saude exigidos, razdo pela qual ndo ha possibilidade de competicao.
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Dessa forma, a contratacdo direta da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor

Horta revela-se tecnicamente necessaria, juridicamente adequada e economicamente vantajosa,
assegurando:

« A continuidade e integralidade da assisténcia em saude;

A reducdo de custos indiretos relacionados a deslocamentos de pacientes para outros
municipios;

» A ceficiéncia na utilizagéo dos recursos publicos;

e O cumprimento dos principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade do
SUS.

Assim, resta plenamente justificada a ado¢&o da inexigibilidade de licitagdo, garantindo a supremacia
do interesse publico e a protecéo do direito fundamental a saude da populacgéo.

7- ESCOLHA DA MELHOR SOLUGAO

Diante da analise realizada, a melhor solugdo identificada para atender as necessidades do
Municipio de Mariana & a contratagdo direta da Sociedade Beneficente S&o Camilo — Hospital
Monsenhor Horta, por inexigibilidade de licitagéo, nos termos do art. 74 da Lei n® 14.133/2021.

A decisdo fundamenta-se em aspectos técnicos, operacionais e juridicos:

« Capacidade exclusiva: o Hospital Monsenhor Horta é a Unica instituicdo de salde, no dmbito
local, com infraestrutura fisica, corpo clinico especializado, leitos de internagdo, centro
cirurgico e servigos complementares de apoio diagnéstico e terapéutico, apta a prestar os
servicos de forma integral e continua.

» Referéncia regional consolidada: a instituicdo ja atua no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) como referéncia na microrregido, possuindo experiéncia, resolutividade e
credibilidade junto a populagdo.

» Acessibilidade e economicidade: sua localizagdo no préprio Municipio de Mariana garante
maior acessibilidade aos usuarios e racionaliza os recursos publicos, evitando custos
adicionais de deslocamento para cidades vizinhas e reduzindo tempo de espera para os
atendimentos.

¢ Inviabilidade de competicdo: o levantamento de mercado comprovou a inexisténcia de
outras instituicdes capazes de prestar os servicos na mesma abrangéncia e qualidade,
configurando a inviabilidade de competigdo prevista em lei.

o Supremacia do interesse ptublico: a solugdo assegura a continuidade da assisténcia, a
integralidade do cuidado em salde e a efetividade das politicas publicas municipais,
alinhadas aos principios constitucionais do SUS.

Assim, a escolha pela contratacdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor
Horta configura-se como a medida mais adequada, eficiente e vantajosa para garantir a prestagéo de
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servicos de saude ambulatoriais e hospitalares a populagéo, conferindo seguranca juridica, eficiéncia
administrativa e efetividade no atendimento das demandas da satde publica municipal.

8- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa do valor da presente contratagdo foi elaborada com base em fontes oficiais e
parametros reconhecidos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a
economicidade e a compatibilidade do prego com o mercado.

A partir dessas fontes, foi consolidada a estimativa global do contrato, que corresponde ao montante
necessario para garantir a execugéo dos servigos durante o periodo contratual previsto, abrangendo
os atendimentos ambulatoriais, hospitalares, diagnosticos e terapéuticos demandados pelo
Municipio.

O valor estimado encontra-se compativel com a realidade de mercado, que exige a definigéo do valor
da contratagéo como requisito prévio ao processo de contratacéo publica.

ITEM | SERVICO DESCRICAO VALOR TOTAL

01 Servigo Contratac&o de acbes e servicos de Salde que

contempla a atencéo hospitalar e/ou ambulatorial no R$ 13.455.465,00
ambito do SUS/MG - Recurso Municipal

02 Servico Contratagéo de agdes e servicos de Saude que
contempla a atenc&o hospitalar e/ou ambulatorial no R$ 1.758.860,00
ambito do SUS/MG - Valora Minas

03 Servigo Contratacéo de agdes e servigos de Salde que
contempla a atencao hospitalar e/ou ambulatorial no R$ 14.030.627,87
ambito do SUS/MG

- Recurso Federal

9- JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO OU NAO DO OBJETO

Apb6s analise técnica, conclui-se pela néo adogéo do parcelamento do objeto.

O contrato tem por finalidade a prestagdo de servicos de saude de forma integral, abrangendo
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, internagdes, consultas especializadas, procedimentos
cirdrgicos, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, todos realizados nas dependéncias do
Hospital Monsenhor Horta, sob responsabilidade da Sociedade Beneficente S0 Camilo.

O parcelamento do objeto ndo se mostra viavel pelos seguintes motivos:

a) Indivisibilidade técnica da prestagao: os servigos s3o interdependentes e prestados de maneira
integrada, ndo sendo possivel fragmenta-los sem comprometer a continuidade do atendimento e a
integralidade da assisténcia.
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b) Unicidade do prestador: conforme demonstrado no levantamento de mercado, apenas o Hospital
Monsenhor Horta possui capacidade instalada, corpo clinico, equipamentos e logistica necessarios
para atender a totalidade da demanda do Municipio. Dessa forma, n&o existem outros fornecedores
que possibilitem divisdo do objeto.

c) Eficiéncia administrativa e operacional: a contratagdo de um Unico prestador garante maior
controle, fiscalizag&o e coordenagéo dos servicos, reduzindo riscos de descontinuidade e de conflitos
de responsabilidade entre diferentes fornecedores.

d) Supremacia do interesse publico: a centralizagdo da prestacdo na instituicdo hospitalar
assegura maior seguranca, rapidez no atendimento e racionalizagéo do uso de recursos publicos.

Assim, justifica-se a ndo realizacdo do parcelamento, uma vez que o objeto apresenta natureza
indivisivel e a solugdo escolhida atende integralmente as necessidades assistenciais da populacéo,
em conformidade com os principios da economicidade, eficiéncia e continuidade dos servicos
publicos.

10- DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a contratagéo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta, espera-se
alcancar os seguintes resultados:

e Garantia da continuidade da assisténcia em sautde: manutencéo e ampliagcdo do acesso
da populacdo do Municipio de Mariana aos servigos ambulatoriais e hospitalares de média e
alta complexidade.

» Atendimento integral e humanizado: oferta de consultas especializadas, exames
complementares, internagdes e procedimentos cirlrgicos de forma integrada, assegurando a
continuidade do cuidado conforme os principios do SUS.

¢ Reducdo de deslocamentos de pacientes: a prestacdo local dos servicos evita o
encaminhamento de usuarios para municipios vizinhos, reduzindo custos indiretos (transporte
e tempo de espera) e garantindo maior conforto e acessibilidade.

e Fortalecimento da rede municipal e regional de saude: a parceria com o Hospital
Monsenhor Horta consolida a referéncia regional ja existente, favorecendo a articulacio entre
atencao primaria, média e alta complexidade.

e Melhoria dos indicadores de saiide: com maior acesso aos servicos, espera-se impacto
positivo nos indicadores assistenciais, como reducdo de filas de espera, ampliacdo do
numero de consultas e procedimentos realizados, além de maior resolutividade dos casos.

e Eficiéncia no uso dos recursos publicos: a contratagdo direta da instituigdo permite maior
racionalizag&o das despesas, evitando gastos adicionais com deslocamentos e promovendo
economicidade no custeio dos servigos.

Em sintese, os resultados pretendidos concentram-se em assegurar atendimento integral, acessivel,
eficiente € humanizado & populagéo de Mariana, garantindo a efetividade das politicas publicas de
saude e o cumprimento do dever constitucional de assegurar o direito & saude.
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11-PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PREVIAMENTE A
CELEBRAGAO DO CONTRATO

Para assegurar a legalidade, eficiéncia e seguranga juridica do procedimento de contratagdo por
meio de Contrato em ambito hospitalar, a Administragdo Municipal devera adotar, previamente a
celebracéo das seguintes providéncias:

a) Elaboragéo do Termo de Referéncia e Minuta de Edital: Com base neste Estudo Técnico
Preliminar, devera ser elaborado o Termo de Referéncia contendo as condigdes, requisitos, critérios
de habilitacéo, tabelas de pregos e parametros técnicos que regerdo objeto desta contratagéo, em
conformidade com os principios da Lei n® 14.133/2021, especialmente quanto a descricdo do
mesmo, justificativa da contratagéo, condigdes de execugéo e fiscalizagao.

b) Estimativa de precos atualizada: Devera ser realizada pesquisa de precos de mercado,
preferencialmente com base em fontes diversas, como cotagbes com fornecedores locais,
contratacdes similares em outros entes publicos, e sistemas oficiais de compras publicas, conforme
disposto no art. 23 da Lei n® 14.133/2021.

c) Definigado clara dos critérios de habilitacdo e fiscalizacdo: Estabelecer os critérios objetivos de
habilitag&o juridica, fiscal, técnica e sanitaria que serdo exigidos dos fornecedores interessados, bem
como os mecanismos de controle e fiscalizagdo da execucgdo contratual, assegurando a qualidade e
regularidade na prestacéo de Servigos compreendido em Gerenciamento do servigo de informacéo
em saude no municipio de Mariana/MG.

d) Analise e aprovacéao juridica e técnica do processo: Submeter o processo a andlise da
Assessoria Juridica do Municipio e das areas técnicas competentes, a fim de garantir conformidade
com a legislacao vigente, clareza das condig¢des contratuais e mitigacao de riscos administrativos.

e) Constituicdo de equipe de fiscalizagdo: Designar formalmente servidores responsaveis pelo
acompanhamento da execugdo dos contratos, controle das entregas, verificacdo da qualidade dos
produtos, analise de documentos fiscais e elaboragdo dos relatérios de fiscalizagdo e atestacdo dos
servigos prestados.

f) Reserva orcamentaria e formalizagdo dos contratos: Providenciar a reserva dos recursos
orcamentarios adequados a contratagéo, conforme previsdo na Lei Orgamentdria Anual (LOA), e
elaborar os instrumentos contratuais com os fornecedores do procedimento licitatério, nos termos do
art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

12- CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

N&o se verifica contratagdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e contratac&o desta

demanda.
N )
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13- DESCRIGAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A prestacéo de servigcos de saude ambulatoriais e hospitalares no Hospital Monsenhor Horta podera
gerar impactos ambientais relacionados principalmente a producgéo de residuos de servigcos de saude
(RSS) e ao consumo de recursos naturais.

Entre os possiveis impactos, destacam-se:

a) Geracao de Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSS): producéo de residuos infectantes,

quimicos, perfurocortantes e comuns, decorrentes de atividades médicas, hospitalares e
laboratoriais.

b) Consumo de Recursos Naturais: utilizacdo de agua e energia elétrica em processos
assistenciais, de higienizacao, esterilizacdo e climatizacdo dos ambientes hospitalares.

c) Efluentes Liquidos: geracdo de efluentes sanitérios e de residuos liquidos provenientes de
processos de limpeza e esterilizacéo de materiais.

d) Risco de contaminagdo ambiental: caso ndo sejam adotadas medidas adequadas de manejo,
transporte e destinagéo final dos residuos hospitalares.

Para mitigacao e controle desses impactos, a contratada deverd observar rigorosamente a legislagao
vigente, especialmente:

o« Resolugcdo CONAMA n° 358/2005 e RDC ANVISA n° 222/2018, que dispdem sobre o
gerenciamento de residuos de servigcos de salde;

« Normas ambientais estaduais e municipais, relativas ao licenciamento, acondicionamento,
coleta, transporte e destinago final dos residuos hospitalares.

Dessa forma, a execugao do contrato devera garantir:
« Segregacéo adequada dos residuos, conforme classificagao;
» Armazenamento em recipientes apropriados e devidamente identificados;
« Destinacao final ambientalmente correta.

Conclui-se que, embora a contratagdo envolva potenciais impactos ambientais, estes s&o passiveis
de controle por meio da adogdo de boas praticas de gestdo ambiental e do atendimento integral as
normas técnicas e legais aplicaveis, ndo comprometendo a viabilidade da execucéo contratual.

14- CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a contratagdo da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital
Monsenhor Horta para a prestacédo de servigos de salude ambulatoriais e hospitalares no ambito do
Sistema Unico de Satde é medida necessaria, adequada e vantajosa para o Municipio de Mariana.

O estudo evidenciou:
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e A necessidade publica de garantir a continuidade e a integralidade da assisténcia em salde a
populacéo;

« O diagnostico atual, que demonstra a insuficiéncia da rede propria municipal para atender as
demandas de média e alta complexidade;

« O levantamento de mercado, que comprovou a exclusividade do Hospital Monsenhor Horta
como Unico prestador local apto a ofertar os servigos de forma integral,

e Os critérios técnicos, operacionais e econdmicos que orientaram a escolha da solugéo;

e A inviabilidade de parcelamento do objeto, dada a natureza indivisivel e integrada da
prestacdo dos servigos;

o A justificativa legal pela inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74 da Lei n°
14.133/2021.

Com isso, a contratac&o proposta assegura:

e A manutencdo da rede de atengdo a saude, em conformidade com os principios
constitucionais do SUS (universalidade, integralidade e equidade);

o A eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos, com economicidade e racionalizacdo de
despesas;

A seguranca juridica e administrativa no atendimento da populacéo.

Assim, a solugdo ora apresentada se mostra como a melhor alternativa para atender ao interesse
publico, garantindo o direito fundamental a saude e fortalecendo a rede municipal de atengao.

Mariana, 10 de Setembro de 2025.

Kelem Cristina os de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

Aprovo o presente Estudo Técnico Preliminar, bem como estou de acordo com todas as
informacdes prestadas nas declaracdes e assinaturas aci

Marilene Romao Gongalves
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1- ESPECIFICACAO DO OBJETO
1.1-OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a prestagdo de assisténcia médica e ambulatorial no ambito
hospitalar pelo CONTRATADO, visando a garantia da atengdo integral a saide dos usudrios do SUS de

Mariana.

..2- DEFINICOES/INFORMACOES ESSENCIAIS

1) Trata-se de uma compra através de Dispensa de Licitagdo em conformidade com o Art. 74, inciso | da
Lei 14.133/2021.
2) Conforme dispde o art. 232 da CF/1988, atribui-se também ao Municipio a responsabilidade de cuidar

da saude da populagdo.

2- JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Considerando que a prestacdo de servicos de saide constitui uma das principais atribui¢des do Municipio,

conforme disposto no artigo 23, inciso Il, da Constituigao Federal;

«_nsiderando que a Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta tem historicamente
atuado como referéncia na assisténcia a saude dos municipes de Mariana, destacando-se pela qualidade do

atendimento e pela estrutura fisica adequada;

Considerando a inexisténcia, na regido, de outra unidade hospitalar com capacidade técnica e estrutural
equivalente para a realizagdo dos servicos ora demandados, bem como a auséncia de dotagdo orgamentaria

que viabilize a construgdo e manutencio, pelo Municipio, de uma unidade prépria de referéncia;

Justifica-se, portanto, a necessidade de celebragdo de contrato com a Sociedade Beneficente Sao Camilo -
Hospital Monsenhor Horta, visando garantir a continuidade dos servicos de saude pré\stados a populagdo de

Mariana. \
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A contratagdo tem por objeto a prestacdo de servigos hospitalares e ambulatoriais, compreendendo:

o Realizagdo de procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos eletivos e de urgéncia, credenciados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme tabela SUS/SIGTAP;

J Execucdo de procedimentos ndo credenciados pelo SUS, conforme tabela diferenciada vigente

definida pelo Municipio;
. Internagdes hospitalares mediante Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), exceto obstétricas;

\ Atendimento médico especializado, exames complementares, suporte clinico e cirtrgico, conforme

protocolos assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de Satde.

e Suplementagcdo de procedimentos ambulatoriais e Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH)

cirdrgicas, ndo obstétricas, credenciadas pelo SUS, conforme tabela SUS/SIGTAP;

e Execugdo de procedimentos ambulatoriais e cirlrgicos ndo credenciados pelo SUS, conforme tabela

diferenciada vigente definida pelo Municipio.

Os servigos serdo realizados nas dependéncias do Hospital Monsenhor Horta, mediante encaminhamento
pelas Unidades de Saude do Municipio, com fornecimento integral de recursos humanos, materiais e

insumos por parte da contratada.

Diante da singularidade da prestagdo dos servigos e da inviabilidade de competigdo, configura-se a hipétese
legal de contratacdo direta por inexigibilidade de licitagdao, nos termos do artigo 74, inciso |, da Lei Federal

n?14.133/2021.

A contratagdao fundamenta-se na natureza singular dos servigos hospitalares e na notéria especializacio da
entidade contratada, conforme previsto na nova legislacdo. Importa destacar que os valores praticados
permanecem compativeis com os contratos anteriores firmados entre o Hospital Monsenhor Horta e a
Prefeitura Municipal de Mariana (contratos n2 162/2022, 289/2021 e 024/2020), os quais serdo extintos com

a nova contratagao.
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3- ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

3.1 - PPl - PROGRAMAGCAO PACTUADA INTEGRADA

As estimativas de quantidade para a contratualizacdo dos servicos médicos hospitalares a serem prestados
pelo Hospital Monsenhor Horta ao Municipio de Mariana/MG foram definidas com base em critérios

técnicos e parametros assistenciais consolidados.

A principal referéncia utilizada foi a Programagdo Pactuada Integrada (PPI) do Municipio de Mariana,
conforme dados atualizados no més de agosto de 2025, que refletem o planejamento regional de saude

pactuado entre os entes federativos e orientam a alocagdo de recursos e a oferta de servigos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Além da PPI, foi considerada a série historica dos procedimentos e exames realizados pelo Hospital
Monsenhor Horta em atendimento a populagdo marianense, abrangendo os Ultimos exercicios. Essa analise
permitiu identificar padrdes de demanda, sazonalidades e evolugdo dos indicadores assistenciais, garantindo

maior precisdo na projecdo das quantidades contratadas.

A combinacdo desses dois parametros — PPl vigente e histdrico de produ¢do — assegura que as estimativas
estejam alinhadas com a realidade epidemioldgica e assistencial do Municipio, promovendo a continuidade

dos servigos com eficiéncia, previsibilidade e responsabilidade fiscal
.egue abaixo as planilhas com as quantidades detalhadas de cada servigo:

Quadro PPI-N21

"~ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacao Pactuada Integrada

s ——————————— e 0rigen'i":' e e
: Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem

Discriminar por: Grupo

Tipo de Origem: Municipio

Atendimento: 314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE

Quantidades | ) 5
Grupo ! . | Valores Anuais Valor SADT |
Anuais

01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAOEM | |
' SAUDE 89| R$ 240,30 R$0,00
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01 -ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM

| SAUDE ;
02 -PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE | -
DIAGNOSTICA
: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
| DIAGNOSTICA : :
99.474 R$ 553.969,89 | R$ 0,00 |
TR SR NS i Bk 1O
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
61.638 | R$ 481.806,32 R$ 0,00
e e e
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
974 R$ 25.784,29 R$ 0,00
N =
14.550,00
100 - OUTRAS PROGRAMAGOES R$
100 - OUTRAS PROGRAMAGOES 5 : 14.550,00
" 2.617 | R$ 1.245.513,13 | |
R$ |
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 164.792 R$ 2.307.313,93 14.550,00 |

Os exames de tomografia computadorizada destinados aos pacientes internados no Hospital Monsenhor

Horta deverdo ser realizados conforme os limites estabelecidos em contrato.

Cabe ressaltar queO quantitativo de 50 (cinquenta) tomografias por ano esta contemplado na Programagdo
Pactuada Integrada (PPI), no componente SADT — Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico, o que
_orresponde a uma média de 4 (quatro) exames mensais.. Portanto, os pagamentos adicionais somente

serdo efetuados a partir da quinta tomografia realizada no més, excedendo o limite previamente

contratualizado.

Os valores referentes as tomografias serdo pagos conforme a tabela de exames em anexo, observando os

critérios técnicos e financeiros estabelecidos.

Quadro PPl — N2 2

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI-Agosto/2025 |
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE : Programacao Pactuada Integrada
Municipio Origem: 314000 - Mariana '

Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem



1
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana

Grupo: 01 - ACOES DE PROMOCAOQ E PREVENCAQO EM SAUDE
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Subgrupo CHBIIN e Valores Anuais Helr
Anuais SADT
0101 - Acdes coletivas/individuais em satide
89 R$ 240,30 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE ; 89 R$ 240,30 R$0,00

Quadro PPI —N23

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS |

PPI - Agosto / 2025
Programacgao Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo

Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana

Municipio Origem: 314000 - Mariana

Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE

Quantidades .
Subgrupo ] Valores Anuais Valor SADT |
Anuais
i 0201-Coletade material .
0201 - Coleta de material ‘
234 | R$ 6.786,29 R$ 0,00 |
0202 - Diagnéstico em laboratério clinico " *
0202 - Diagndstico em laboratério clinico -
84.032 | R$ 319.631,58 R$ 0,00 |
T e patolégicawé . o i
| citopatologia
0203 - Diagnostico por anatomia patologica e
| citopatologia % i
| 1.561 R$ 63.657,58 R$ 0,00_ 3
. 0204- Diagnéstico por radiologia o |
0204 - Diagnostico por radiologia ;
10.767 | ~ R$84.9327 R$ 0,00
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i 0205 - Diagnéstico por ultra-sonografia [
' 0205 - Diagnéstico por ultra-sonografia {
2.197 R$60.023,91 R$ 0,00 |
0209 - Diagnéstico por endoscopia ;
0209 - Diagndstico por endoscopia
! 256 R$ 12.929,77 R$ 0,00
0211 - Métodos diagndsticos em especialidades ! 5
0211 - Métodos diagnosticos em especialidades
427 R$ 6.008,49 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 99.474 R$ 553.969,89 R$0,00 |

Quadro PPl — N2 4

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI- Agosto /2025 |
Programagao Pactuada Integrada |

|

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE
; Quantidades .
Subgrupo ; . Valores Anuais Valor SADT |
Anuais { ,
0301 - Consultas / Atendimentos / ; ' g
Acompanhamentos
0301 - Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos
! 50.120 | R$ 411.074,03 | R$ 0,00
0302 - Fisioterapia B ""'
0302 - Fisioterapia g
| 11.010 | R$ 53.770,38 R$ 0,00
‘ 0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) | i ‘
0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) |
465 R$ 16.506,95 | R$ 0,00 |
I 0309 - Terapias especializadas " o ' ' ;
0309 - Terapias especializadas
43 R$ 454,96 | R$ 0,00 |
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 61.638 | R$ 481.806,32 5 R$0,00 |




Py
Ji il

Quadro PPI —N25

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
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PPI - Agosto/ 2025 |
Programacdo Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE
u dade
Subgrupo SRR Valores Anuais Valor SADT
Anuais
0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutdneo e mucosa
700 R$ 12.527,54 R$ 0,00
a 0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, i
'da cabeca e do pescogo
| 46 | R$ 350,78 R$ 0,00 |
0406 - Cirurgia do aparelho circulatério
30 R$ 895,80 R$ 0,00
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos '
e parede abdominal ; | :
’ 6 R$ 80,20 | R$ 0,00 |
0408 - Cirurgia do sistema osteomuscular = ‘ o
130 R$ 4.815,24 | R$ 0,00
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario 5 ]
46 | R$6.757,61 R$ 0,00 |
0410 - Cirurgia de mama i
9 R$ 186,66 R$ 0,00
| 0411-Cirurgia obstétrica :
4| R$79,16 R$ 0,00 |
S ——— s | ; | : |
i 2| R$ 61,44 R$ 0,00 |
' 0415-Outras cirurgias 1 D ' ‘
1 R$ 29,86 | R$ 0,00
r Total da MEDIA COMPLEXIDADE 974 R$ 25.784,29 R$0,00

Quadro PPI - N26

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS |
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI- Agosto/ 2025

Programacao Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08



i Foco de Pesquisa: Origem

Discriminar por: Grupo

i Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMAGOES
Complexidade: Média Complexidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0034

MEDIA COMPLEXIDADE
Subgrupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
10007 - Eletivo/Cirlrgico R$ 14.550,00
291 R$ 140.226,36
10008 - Urgéncia/Cirurgico
200 R$ 97.313,09 R$ 0,00
100089 - Urgéncia/Obstétrica
604 R$ 322.197,76 R$ 0,00
10010 - Urgéncia/Clinico ' '
1.447 R$ 682.475,92 R$ 0,00
10018 - Saude Auditiva
75 R$ 3.300,00 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 2.617 R$ 1.245.513,13 R$ 14.550,00

Quadro PPI —N¢2 7

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Competéncia: 2025/08 ' -
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos

PPI - Agosto / 2025

Programacao Pactuada Integrada

Recurso sob Gestdo Municipal

Incentivo

Valores Anuais

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

R$ 1.248.274,44

1000530 - RAPS - Rede de Atencao Psicossocial -
’ 1000530 - RAPS - Rede de Atengéo Psicossocial

R$ 1.056.458,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

R$ 825.250,00

Total Gestdo

R$ 3.129.983,08

}
|

§

Total Geral

RS 3.129.983,08

Quadro PPI-N2 8
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Competéncia: 2025/08

| Foco de Pesquisa: Municipio

| Municipio: 314000 - Mariana

Discriminar por: Incentivos

Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMAGOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos

Incentivo: 1000580 - Incentivos Hospitalares

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

0

035

PPII-“Agosto T g

Programacao Pactuada Integrada

Recurso sob Gestao Municipal

CNES Nome Fantasia IGH-IAC Integrasus Total
MARIANA HOSPITAL MONSENHOR R$ R$
2200945 HORTA 1.185.040,20 R$ 63.234,24 1.248.274,44

Quadro PPI - N29

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

PPI- Agdgio 72025 |

3 Programacéo Pactuada
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Integrada
CDmpetér;E:“iwa: 2025/08 - o
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
Incentivo: 1000540 - Urgéncia e Emergéncia
Recurso sob Gestao Municipai - R
CNES Nome Fantasia e RS SARR- Total
CM 3 USB(M)
R$ R$
2200945 MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA 620.500,00 R$ 0,00 620.500,00 |
~ T o oo e = — R§
7669410 DESCENTRALIZADA R$ 0,00 204.750,00 204.750,00
- RS i e WR?
Total Recurso 620.500,00 204.750,00 825.250,00

Quadro PPl — N2 10

" GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Competéncia: 2025/08

PPI - Agosto / 2025

~ Programagé@o Pactuada Integrada
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Foco de Pesquisa: Municipio

: Municipio: 314000 - Mariana

i Discriminar por: Incentivos

Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos

Recurso sob Gestao Municipal

Incentivo Valores Anuais

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

RS 1.248.274,44

1000530 - RAPS - Rede de Atengao Psicossocial
1000530 - RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

R$ 1.056.458,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

RS 825.250,00
Total Gestdo R$ 3.129.983,08
Total Geral RS 3.129.983,08

Quadro PPI - N2 11

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI- Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacao Pactuada Integrada
Municipio Atendimento: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Atendimento

Discriminar por: Programacao Especifica por Prestador
Prestador: 2200945 - MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA
Municipio de Atendimento: Mariana

10005 - Incentivos

Forma de Organizagao 1 Valores Anuais

1000530 - RAPS - Rede de Atenc¢ao Psicossocial
1000530 - RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

R$ 134.642,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

R$ 620.500,00 |

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

R$ 1.248.274,44 |

Total 10005 - Incentivos - R$ 2.003.417,08
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Programacdao Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Municipio

Municipio: 314000 - Mariana

Discriminar por: Incentivos

Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES

Subgrupo: 10005 - Incentivos

Incentivo: 1000530 - RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

Recurso sob Gestao Municipal

CNES Nome Fantasia CAPS SHR Total
MARIANA HOSPITAL
2200945 MONSENHOR HORTA R$ 0,00 R$ 134.642,64 R$ 134.642,64
J MARIANA CENTRO DE ATENCAO R$ s .
2220369 PSICOSSOCIAL 431.736,00 R$ 0,00 R$ 431.736,00 |
CRESCER CENTRO DE ATENCAO R$
7673841 PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL 490.080,00 R$ 0,00 R$ 490.080,00
R$
~___ Total Recurso 921.816,00 R$ 134.642,64 R$ 1.056.458,64
Quadro PPI —N213
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Prapanmican LasyEi
Integrada
Competéncia: 2025/08 o - o i o
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
; Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
Incentivo: 1000540 - Urgéncia e Emergéncia
Recurso sob Gestao Municipal
CNES Nome Fantasia i SAMU Total
Retaguarda
| R$ R$
2200945 ; MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA : 620.500,00 R$ 0,00 620.500,00 ‘
| MARIANA SAMU INCONFIDENTES BASE R$ R$
7669410 DESCENTRALIZADA R$ 0,00 | 204.750,00 | 204.750,00
o RS RS| RS
Total Recurso 620.500,00 | 204.750,00 825.250,00 |

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programagao Pactuada Integrada (DPPI).
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QUADRO 05 — FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR
) VALOR ANUAL
cODIGO
DESCRICAO LEITO TOTAL - R$

0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO SEMANAL) — EXPECIONALIDADE RS 240,97

HEMODIALISE EM PAC. COM SORLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B RS 325,98
0305010115 ) )

E/OU C (MAXIMO 3 SESSOES)
0305010107 HEMODIALISE Il (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) RS 325,98

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO RS 358,06
0305010166

A DPA/DPAC
0305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SBMETIDO A DIALISE PERITONEAL DPA RS 55,13
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA PARA HEMODIALISE RS 859,20
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODALISE RS 200,00
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE RS 115,81
0418020019 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO VENOSA RS 600,00
0418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF QU SIMILAR PARA DPA / DPAC RS 400,00
0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA RS 400,00
0702100013 CATETER DE LONGA PERMANENCIA / HEMODIALISE RS 482,34
0702100021 CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEMP / HEMODIALISE DPI / DPA / DPAC RS 64,76
0702100030 CATETER TIPO TENCKOFF / SIMILAR LONGA PERMANENCIA DPI / DPA / DPAC RS 149,75

CONJUNTO TROCA / DPA (PACIENTE — MESC / INSTALACAO DOMICILIAR RS 2.984,56
0702100048 B

MANUTENCAO DA MAQ. CICLADORA)

CONJUNTO TROCA PARA TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A RS 609,39
0702100072 )

HEMODIALISE
07020099 DILATADOR PARA IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN RS 21,59
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0702100102 GUIA METALICO PARA INTRODUGAO DE CATETER DUPLO LUMEN RS 15,41

0702100064 CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPCA (PACIENTE MES) RS 2.354,17

0418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 600,00
TOTAL DOS SERVICOS FAEC ANUAL R$ 5.009.137,20

3.2 — CIRURGIAS ELETIVAS

As estimativas de quantidade para a contratualizagdo de cirurgias eletivas a serem realizadas pelo Hospital

Monsenhor Horta foram definidas com base em dois critérios fundamentais: a

Capacidade instalada da unidade hospitalar e a necessidade assistencial identificada pela Secretaria
Municipal de Satude de Mariana.
A capacidade instalada do Hospital Monsenhor Horta foi analisada considerando sua estrutura fisica,
disponibilidade de salas cirdrgicas, equipe médica especializada, suporte anestésico, leitos de recuperagao
e recursos operacionais. Essa avaliagdo permitiu identificar o volume méaximo de procedimentos que
podem ser executados com seguranga, qualidade e regularidade, respeitando os protocolos clinicos e

operacionais vigentes.

Paralelamente, a Secretaria Municipal de Saude realizou um levantamento detalhado da demanda
reprimida e da projecdo de atendimentos necessarios para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Municipio de Mariana. Foram considerados os dados epidemioldgicos locais, os encaminhamentos das
Unidades Bésicas de Sautde, os registros de espera por procedimentos cirurgicos e os indicadores de acesso

e resolutividade da rede.

A convergéncia entre a capacidade técnica do hospital e a demanda real da populagdo permitiu estabelecer
estimativas coerentes, vidveis e alinhadas com os principios da eficiéncia, economicidade e universalidade
do SUS. Essa abordagem garante que os recursos publicos sejam aplicados de forma estratégica,
promovendo o acesso oportuno as cirurgias eletivas e contribuindo para a melhoria dos indicadores de

saude do Municipio.

QUADRO 06 - CIRURGIAS ELETIVAS
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cODIGO DESCRICAO LEITO VALOR ANUAL TOTAL - R$
0409 0411 GINECOLOGIA
0403 0408 ORTOPEDICA
0404 OTORRINOLARINGOLOGIA
0407
0409 UROLOGIA
RS 1.600.000,00
0406 ANGIOLOGIA
0405 OFTAMOLOGIA *
0402 0407 CIRURGIA GERAL
0401 0410 DEMAIS ESPECIALIDADES

SUBTOTAL DECIRURGIAS ELETIVAS

3.3 — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

As estimativas de quantidade para a contratualizacdo dos procedimentos ambulatoriais a serem realizados
pelo Hospital Monsenhor Horta foram definidas com base na necessidade assistencial identificada pela
,ecretaria Municipal de Satide de Mariana, com meta fisica e valor anual, visando garantir o atendimento

adequado e continuo aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio.

A Secretaria realizou um levantamento detalhado da demanda local, considerando:
o Os registros de atendimentos realizados nas Unidades Bésicas de Saude;
¢ Ademanda reprimida por consultas, exames e procedimentos especializados;
o Os encaminhamentos realizados a rede hospitalar nos ultimos exercicios;

e Osindicadores epidemioldgicos e de cobertura assistencial do municipio.
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A partir desses dados, foi possivel projetar um volume estimado de procedimentos ambulatoriais que
reflita a realidade da populagdo marianense, assegurando que os servigos contratados estejam alinhados

com os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

A escolha do Hospital Monsenhor Horta como unidade executora se justifica pela sua capacidade técnica,
estrutura fisica adequada e histérico de prestagio de servicos com qualidade e resolutividade. A
contratualizacdo permitird ampliar o acesso da populagdo a procedimentos ambulatoriais especializados,
garantindo a integralidade do cuidado no ambito hospitalar, reduzir filas de espera e fortalecer a rede

municipal de atengdo a saude.

Procedimentos Ambulatoriais

Servico Descricdo |Valor Unitario |Valor Anual
Exames de Tomografias exame R$ 100.000,00
Exames de Angiotomografia | Exame R$ 60.000,00
Exames de Ressonancias |exame > R$ 78.765,00
Colonoscopia exame 2, R$ 300.000,00
Cistoscopia exame g R$ 70.800,00
Ultrassons exame % R$  180.000,00
Ecocardiograma Exame - R$  100.000,00
Cintolografia Exame o R$  12.000,00
Anatomo Patol6gico Exame g R$  300.000,00
Exames de Gasometria Exame “g R$ 93.900,00
Laboratorio Exame O R$ 240.000,00
Raio X Exame R$ 80.000,00
Endoscopias Digestivas

incluindo o insumo do Exame R$ 280.000,00
exame

Total Estimado do Municipio R$ 1.895.465,00

QUADRO 07 - PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO QUANT./MES | QUANT./ANO | VALOR UNITARIO VALOR ANUAL

RS
5 60 4.142,05 RS 248.523,00

Ureterolitotripsia com Duplo ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

]
Fmpd
- LN ,
g ; W . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0942

Uretero flexivel RS
5 60 11.500,00 RS 690.000,00

. dics RS
Retirada emdoscopia de duplo J 5 60 763,12 RS 45.787,20

. . RS
HlistErgsEepia 5 60 1.312,98 RS 78.778,80

Linfanectomia + Porstatectomia RS
radical 1 12 4.938,75 RS 59.265,00

Colonoscopia RS
P 100 1200 1.050,00 RS 1.260.000,00

. RS
S 67 800 350,00 RS 280.000,00

4- REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

A contratacdo da Sociedade Beneficente S3o Camilo — Hospital Monsenhor Horta, para prestacdo de
servicos de satide ambulatoriais e hospitalares no ambito do Sistema Unico de Salide de Minas Gerais

(SUS/MG), devera observar os seguintes requisitos técnicos, legais e operacionais:

1. Credenciamento e Regularidade Juridica

Estar inscrito e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);
e Possuir habilitagdo junto ao SUS/MG para execucdo dos servigos contratados;
e Apresentar documentacdo comprobatodria de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

o Atender as exigéncias da Lei n? 14.133/2021, especialmente no que se refere a contratagdo direta

por inexigibilidade.
2. Capacidade Técnica e Estrutural

e Dispor de infraestrutura hospitalar adequada para realizacdo de atendimentos ambulatoriais e
internagdes, incluindo salas cirurgicas, consultorios, enfermarias, equipamentos e suporte

laboratorial;

e Contar com equipe técnica qualificada, composta por profissionais habilitados conforme exigéncias

legais;

¢ Garantir o fornecimento de insumos, medicamentos e materiais necessarios a execucao dags



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

1

iag

i!. : ] - O !ﬁi 4 2
z.! 5 ' : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VRN

Servigos.

3. Abrangéncia dos Servigos (FLUXOS DE PROCEDIMENTOS)

e Realizar procedimentos ambulatoriais e cirurgicos eletivos, conforme demanda da Secretaria

Municipal de Saude de Mariana;
o Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia com porta e/ou referenciados;
e Executar AutorizacBes de Internacdo Hospitalar (AlH), conforme protocolos do SUS;

o Atender pacientes encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude do Municipio, respeitando os

fluxos definidos pela regulagdao municipal.
4. Base de Planejamento

e Asestimativas de quantidade deverdo ser fundamentadas na Programacdo Pactuada Integrada (PPI)

vigente, referenciada no més de agosto de 2025;

o Considerar a série histérica de atendimentos realizados pelo hospital, bem como a demanda

reprimida e os indicadores epidemioldgicos locais.
5. Gestdao e Monitoramento

o Apresentar relatérios mensais de produgdo assistencial, conforme exigéncias da Secretaria

Municipal de Saude;
o Integrar-se aos sistemas de informac&o do SUS, como SISREG, SIGTAP e SIA/SIH;
e Submeter-se afiscalizagdo técnica e administrativa por parte do Municipio e dos 6rgdos de controle.
6. Forma de Contratacao

A contratacdo sera realizada por inexigibilidade de licitagdo, nos termos do artigo 74, inciso |, da Lei n?
14.133/2021, considerando a inviabilidade de competicdo em razdo da natureza singular dos servigos

prestados e da notdria especializagdo da contratada, conforme previsto na legislacao vigente.

5- DOCUMENTOS PARA HABILITACAO / QUALIFICACAO TECNICA
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5.1 Para fins de habilitacdo no certame, os interessados terdo de satisfazer os requisitos mediante

apresentacdo dos seguintes documentos:
I-HABILITACAO JURIDICA

a) Cartao CNPJ;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor
e Ultima alteracdo relativa ao objeto e administradores, devidamente registrado, em se tratando de
sociedade comercial e, ou a ultima alteracdo consolidada, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado
do documento de eleigdo de seus administradores; inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil,
acompanhada de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento expedido pelo Orgio competente, quando a atividade assim o
exigir.

II-HABILITACAO FISCAL

a) Comprovante de regularidade fiscal com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal (ou distrital) da sede
do licitante;
b) Comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

c) Comprovante de regularidade com a Justica do Trabalho, por meio de certiddo emitida pelo site

www.tst.gov.br.

II-HABILITACAO TECNICA

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado que
comprove ter a licitante desempenhado servigos iguais, similares ou superiores ao objeto da presente
licitagdo, com nome legivel do emitente, em papel timbrado, ou em papel sem timbre com carimbo do

CNPJ;

b) Alvara sanitario vigente ou documento de dispensa emitido pelo érgdo responsavel.

IV-QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica ou em sitio eletronico caso a comarca da

licitante disponha desta ferramenta.

. 0 N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Uiig 4
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V-DECLARACOES

a) Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 78,
XXXIll, da Constituicdo Federal.

b) Declaragdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando
a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo.

c) Declaragdo de cumprimento de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia ou reabilitacdo da

nrevidéncia social.

6-CONDICOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS

A execucdo dos servigos de prestagdo de servicos ambulatoriais e hospitalares no ambito do Sistema Unico
de Sadde de Minas Gerais (SUS/MG) sera de acordo com o Plano Operativo e seus anexos, parte integrante

do Contrato de prestacdo de servico.
7- OBRIGACOES DO MUNICiPIO

7.1- Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢des estabelecidas:

7.2- Apos os servigos prestados, verificar se 0 mesmo se encontra de maneira adequada ao disposto neste

Termo de Referéncia;

7.3- Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela empresa fornecedora, de acordo com

os termos de sua proposta;

7.4- Emitir Autorizacdo de Fornecimento ou qualquer outro documento equivalente, com todas as
informacBes necessdrias, por intermédio do representante da administracdo designado, e comunicar a

empresa por meio de telefone ou e-mail da emissdo da mesma;

7.5- Acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto desta contratacdo, sob os aspectos quantitativos e

qualitativos;

7.6- Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da

CONTRATADA;
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7.7- Controlar e documentar as ocorréncias que porventura existirem no decorrer da entrega dos produtos;

b
P

<
c

7.8- Notificar a empresa fornecedora, por falhas ou irregularidades constatadas nos servicos, para que

sejam adotadas as medidas cabiveis;

7.9- O Municipio ndo respondera por qualquer incidente, que envolva danos morais ou materiais, ocorrido

em razdo da entrega dos produtos, seja pelos profissionais em seja em razdo de terceiros, cabendo a

CONTRATADA tal responsabilidade, se for o caso.

7.10 - Notificar a contratada, fixando-lhe prazos para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas na

execucao dos servigos;

.11 - Fiscalizar e controlar a execugdo dos servicos objeto deste contrato através do Setor de Controle e
Avaliacdo;

7.12 - Efetuar o pagamento em conformidade com os critérios definidos no item Aplicagdo dos Recursos
Financeiros;

7.13 A Secretaria Municipal de Salde de Mariana, através do seu Servico de Controle, Avaliacdo,
Regulacdo e Auditoria deverd acompanhar e estipular novos quantitativos de programacado fisico-

orcamentaria, mensalmente, baseando-se na série histérica de producio, bem como estabelecer fluxos e

mecanismos de autorizagdo e regulacio.

8- DOTAGAO ORCAMENTARIA

..1- Os recursos financeiros destinados a execucio dos servicos sdo oriundos de Transferéncias de
Recursos do SUS, do Ministério da Satide e Recursos de Transferéncias de Impostos e correr3o a conta da

seguinte dotacdo:

10.302.0024.2.480 Gestdo Plena do SUS — Atengdo de Média e Alta Complexidade
3.3.90.39.00 - Outros Serv. De Terc. PJ

Ficha 190 — Fonte de Recurso 1708

Ficha 190 — Fonte de Recurso 1600

Ficha 190 — Fonte de Recurso 1621

07.001.10.302.0024.1222 REPARAGAO DOS IMPACTOS DO ROMPIMENTO DA BARRAGEM FUNDAO
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Ficha 962 — Fonte de Recurso 1600

Para a execugdo do presente Contrato o CONTRATADO receberd recursos financeiros no valor total
estimado de RS 29.233.970,87 (vinte e nove milh&es, duzentos e trinta e trés mil, novecentos e setenta

reais e oitenta e sete centavos)

. Os recursos serdo repassados da seguinte forma:

a) Valor pré-fixado: destinado ao custeio de um hospital, repassado de forma regular e automatica

ondicionado ao cumprimento de compromissos e/ou metas especificos, definidos por regramentos
proprios de acordo com documento descritivo nos anexos do Plano Operativo, parte integrante do
Contrato, observando sempre o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para o repasse destes valores a contar do
credito destes no Fundo Municipal de Satde, conforme dispde o art. 12 da antiga Portaria MS n.

2617/2013, atualmente inserida na Portaria de Consolidacio n.6 de setembro de 2017 (art. 303).

b) Valor pés-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas
de produgéo, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade, Programa Glaucoma, Cirurgias Eletivas
e do Fundo de AcBes Estratégicas de Compensacio (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas
fisicas, remunerados de acordo com a producio apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor

municipal e auditado de acordo com o documento descritivo em anexo.

. O CONTRATADO, somente fard jus aos valores correspondentes aos servigos previamente,
autorizados pela CONTRATANTE, e efetivamente prestados;

Il. O repasse dos recursos previstos neste Termo esta vinculado 3 efetiva transferéncia de recursos
financeiros do Fundo Nacional e Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Sadde;

. Qualquer alteragdo contratual, que acarrete alteragdo em valores devera ser aprovado pelo Conselho

e apresentado na CIB;

VALORA MINAS
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Tém por objetivo o repasse de recurso financeiro de incentivo para o modulo valor em saude, conforme
Resolugdo SES/MG N2 7.224 e termo de compromisso n? 873 de Setembro de 2020. O municipio observara

as regras gerais do programa, em especial referente aos objetivos/metas inerentes a esse programa.

9- CONDICOES DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado pela Tesouraria do Municipio de Mariana no prazo de 30 (trinta) dias corridos
da data do recebimento da (s) Nota (s) fiscal (is) correspondentes aos servicos prestados, acompanhada (s)
de comprovacdo da manuteng&o das condigdes demonstradas para habilitagdo, a vista do respectivo Termo
de Recebimento Definitivo do objeto. Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de

pagamento ficam estabelecidos os seguintes procedimentos:

9.1. As modalidades de atividades assistenciais descriminadas nos Anexo Técnico - Metas Hospitalares,

referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuérios do CONTRATADO.

9.2 As atividades assistenciais do CONTRATADO dividem-se conforme especificagbes e quantidades

relacionadas no Anexo supracitado.

9.3. A Parcela Pré-Fixada é referente ao Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrdpicos no SUS é composta pelos servicos de média complexidade, pelo INTEGRASUS, pelo Incentivo

de Adesdo a Contratualizacdo — IAC e outros incentivos repassados regularmente pelo Ministério da Satde;

9.4. O pagamento mensal da parcela Pré-Fixada esta condicionado ao desempenho hospitalar, sendo que
40% do valor mensal da parcela estd vinculado ao cumprimento das metas de qualidade e 60% do valor
mensal da referida parcela vinculado ao cumprimento das metas quantitativas, conforme pardmetros

definidos neste contrato e revisado pela comissio de contratualizacdo;

9.5. O pagamento do valor correspondente a Parcela Pés-fixada do Programa de Reestruturagdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS referem-se aos procedimentos de Alta Complexidade
do Fundo MAC e aos procedimentos do Fundo de Agdes Estratégias e de Compensacdo — FAEC, se dara da

seguinte maneira:
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9.5.1. Financiamento FAEC: o valor ser Pago a posteriori (pés-produgdo, processamento pelos sistemas
SIASUS e SIHD e aprovacdo) de acordo com a produgdo mensal e apenas concomitantemente 3 respectiva

transferéncia financeira do Fundo Nacional de Satde - FNS para o Fundo Municipal de Saude - FMS.

9.5.2 Financiamento MAC : o valor sera pago pos-producdo, processamento pelos sistemas SIASUS e SIHD e

aprovacdo pela Secretaria Municipal de Sadde — SMS, respeitado o teto financeiro municipal.
9.6. Os pagamentos ao CONTRATADO dar-se-30 na seguinte conformidade:

9.6.1. O valor total referente ao Programa Reestruturacdo e Contratualizac¢io dos Hospitais Filantrépicos no

US seré repassado em parcelas mensais.

9.6.2. O valor correspondente a Parcela Quantitativa est3 vinculada a avaliagdo do cumprimento das metas
de atividades assistenciais pactuadas, conforme estabelecido no Anexo Técnico ne | — Metas Hospitalares,

parte integrante deste TERMO;

9.6.3. O valor correspondente a Parcela Qualitativa est4 vinculada a avaliagdo da parte qualitativa, conforme
estabelecido no Anexo Técnico n? | — Metas Hospitalares, parte integrante deste TERMO, no item Indicadores

de Qualidade;
9.6.4. As parcelas mensais serdo pagas da seguinte forma:

) Até o décimo dia do més subseqiiente ao de referéncia para os recursos do SUS - parcela Pré-fixada/

Contratualizag3o.

b) Até o décimo dia do segundo més subseqiiente ao de referéncia para os recursos do SUS - parcela Pos-
fixada/ Contratualizaco, respeitados eventuais atrasos no repasse do Fundo Nacional de Satide — FNS para

o Fundo Municipal de Satde — FMS.

9.6.5. Em caso de mora no pagamento das parcelas mensais, nos prazos supramencionados, a CONTRATADA
estara automaticamente desobrigada do cumprimento das metas pactuadas no presente contrato, sem
qualquer prejuizo financeiro, somente se obrigando ao cumprimento das mesmas, 05 (cinco) dias Uteis ap6s

a quitagdo das parcelas vencidas e inadimplidas, acrescidas de juros e atualizacdo monetaria.
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10.1. AVALIAGAO E VALORACAO NA PARTE QUALITATIVA

10.1.2. As metas e os valores percentuais pactuados no item Indicadores de Qualidade do Anexo Técnico n®
| — Metas Hospitalares serdo utilizados para o calculo do valor da Parcela Qualitativa, a ser paga de acordo

com a meta e a valoragdo de cada um dos indicadores.

10.1.3 O desempenho alcangado pelo hospital, em cada uma das avaliacdes quadrimestrais impactara nos
valores do incentivo a serem repassados a partir do 32 més do quadrimestre subsequente, perdurando por

' meses.

10.1.4 O processo de acompanhamento ird considerar indicador e metodologia para célculo de meta

constantes no Anexo Técnico n° | - Metas Hospitalares.

10.1.5 O valor a ser pago referente a cada indicador que comp®e a Parcela Qualitativa dar-se-a conforme a

Quadro I

Quadro | — Indicadores de Qualidade
RESULTADO VALOR A PAGAR
(Resultado/Meta) x 100] x parte variavel do recurso}

Resultado Atingido

Unidade de medida: percentual (%)

10.1.6.0 valor da parte varidvel do recurso serd calculado a partir do desempenho relativo ao indicador
detalhado no Anexo Técnico n° | - Metas Hospitalares, dividindo-se o resultado alcancado no periodo
avaliatério sobre a meta de cada hospital, a seguir multiplicando-se o resultado por 100 e, a partir deste
percentual alcangado, calculando-se o valor proporcional correspondente em relagdo a parcela qualitativa

do contrato, que o CONTRATADO devera receber em relacdo periodo avaliado.

11. APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO

A apresentacdo das contas e as condi¢es de pagamento deverdo obedecer:
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VI.

VII.

O CONTRATADO apresentara mensalmente @ CONTRATANTE, conforme cronograma
estabelecido pelo Ministério da Satde, os documentos Boletim De Produgdo Ambulatorial
(BPA) e/ou Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC) e/ou
Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar (AlH) referentes aos servicos efetivamente realizados e
autorizados;

A CONTRATANTE, apés a conferéncia, validacio e processamento dos procedimentos
realizados, encaminhard os dados ao DATASUS (Ministério da Saude), e apds aprovacdo
efetuard o pagamento diretamente na conta corrente do CONTRATADO;

A rejeicao dos procedimentos pelo Sistema de Informagdo Hospitalar (SIHD), sera notificada
ao CONTRATADO para corregio, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados em
um prazo maximo de 03 (trés) meses;

A ndo apresentacdo da produg¢do e/ou corregio das inconsisténcias no prazo de 3 meses,
acarretara em desconto do Recurso Federal no periodo de monitoramento e avaliacao
quadrimestral;

Serd utilizada a planilha de avaliagio da Comissio de Acompanhamento de Contrato para
analise metas quantitativas e qualitativas e apuracao dos valores devidos pactuados, e o ndo
cumprimento das mesmas acarretard na devolugio dos valores do Recurso Federais;

A Comissdo de Acompanhamento de Contrato fard o acompanhamento do contrato através
do PLANO OPERATIVO, ANEXO TECNICO;

Os relatdrios do SIHD/SUS especificaro por itens, os valores devidos ao CONTRATADO.

12. GESTAO E MONITORAMENTO

O setor responsdvel pelo Gerenciamento e Monitoramento da execucdo deste contrato, a quem competira

manter contatos com o CONTRATADO, para solucio dos problemas detectados, serd a SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE.

O contrato serd acompanhado por servidor designado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que ficara

responsavel por fiscalizar a execucio do mesmo, verificando a procedéncia do servigo prestado, registrando

todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas em relatério, devendo manter contatos com a CONTRATADA

para a solucdo dos problemas detectados, bem como acompanhar a vigéncia do mesmo, nos termos do art.

67 da Lei 8.666/93.
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S&o de responsabilidade do Gestor do Contrato utilizar de procedimentos de supervisdo direta e indireta dos
servicos prestados a partir das normatizagdes vigentes, podendo, em casos especificos, determinar auditoria
especializada. A Comissdo de avaliagdo atenderd a determinagio da Portaria 3410 de 30 de dezembro de

2013, do Ministério da Saude, atualmente inserida na Portaria de Consolidagdo n. 02 de 28/09/2017.
As regras para avaliacdo e apuracgao:

I As exigéncias e a atuagdo da fiscalizacdo pelo Municipio de Mariana em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne a execucdo do objeto
do contrato.

Il. A CONTRATADA permitird e oferecerd condigdes para a mais ampla e completa fiscalizacdo, durante
a vigéncia deste contrato, fornecendo informagdes, propiciando o acesso 2 documentacio

pertinente e atendendo as observacdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizacio/gestor.

10-FISCALIZACAO E GESTAO

10.1 O Municipio de MARIANA exercera a fiscalizagdo, através do servidor designado, que verificara a
procedéncia da prestagdo do servigo, de acordo com o objeto, comprovando a qualidade das mesmas e
registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatdrio, cuja copia seréd encaminhada a

empresa contratada. Verificada a irregularidade, serdo aplicadas as sangOes previstas nesse Termo de

referéncia.

10.2 As exigéncias e a atuagdo da fiscalizagdo pelo Municipio de MARIANA em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da empresa contratada, no que concerne a execuc¢do do objeto

do contrato.

10.3 A Administragdo poderd realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, inclusive sem aviso prévio, para

fins de fiscalizacdo sanitaria, técnica e contratual.

10.4 E facultado ao Municipio solicitar, durante a vigéncia da contratagdo de servico, a comprovagio

periodica da regularidade fiscal, sanitaria e trabalhista da contratada.
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10.5 Eventuais reclamagdes ou denuncias de irregularidades deverdo ser apuradas imediatamente, com

instauragdo de processo de apuracio e registro no histérico da execugao contratual.

As PrestagBes de Contas deverdo ser informadas a Secretaria Municipal de Satide em conformidade com a

Lei Complementar 141 de 2012.

11- VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, a critério da Administragdo, desde que em conformidade com o prazo e requisitos do artigo

75, inciso VIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.
11.2. A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo.

11.3. Nas eventuais prorrogacdes contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados ao longo
do primeiro periodo de vigéncia da contrata¢do devero ser reduzidos ou eliminados como condicdo para a

renovacao.

12-GARANTIA CONTRATUAL

Nao se aplica.

13-REAJUSTE

13.1. Por forga das leis federais n2 9.069/95 e 10.192/2001, e nos termos do § 32 do artigo 92, da Lei Federal
n? 14.133/2021, bem como do Acérddo TCU n? 1587/2023 — Plendério, o valor registrado serd reajustado
desde que observado o interregno minimo de 1 (um) ano, com data-base vinculada 3 data do or¢amento

estimado, ou do Ultimo reajuste, tendo como base a variacdo de indice oficial.

13.2. Decorrido o prazo acima estipulado, o indice a ser utilizado sera o IPCA ou outro indice que venha a

substitui-lo por forga de determinagio governamental.
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13.3.A aplicagdo do indice dar-se-4 de acordo com a variagdo acumulada do IPCA ocorrida nos 12 (doze)

meses imediatamente anteriores.

13.4.0 Reajuste somente serd aplicado a pedido do interessado mediante requerimento protocolado ao
Departamento de documentacdo e arquivo, sendo o mesmo destinado ao responsavel pela gestio do

contrato.

14-REEQUILIBRIO

14.1. Para a promogdo do reequilibrio econémico-financeiro, a contratada deverd apresentar documentos
riscais somados a outros que julgar pertinentes e que comprovem a elevacdo dos precos de forma

imprevisivel e inesperada.

14.2. Comprovada a redugdo dos precos praticados no mercado nas mesmas condicdes do registro, ou,
definido o novo prego maximo a ser pago pela Administracdo, o Contratado serd convocado pela

Contratante para alteragdo, por aditamento do contrato.

15-SANCOES

15.1 - Pela inexecugdo total ou parcial ou, ainda, infringéncia do art. 155 da lei federal 14.133/2021, o

Municipio de Mariana MG podera aplicar, as empresas credenciadas, as seguintes penalidades:

15.1.1. ADVERTENCIA ESCRITA — comunicacio formal quanto a conduta da CONTRATADA sobre o
descumprimento de contratos e outras obrigacdes assumidas, e a determinagdo da adocdo das necessarias

medidas de correcio.

15.1.2. MULTA, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por centos) nem superior a 30% (trinta por
cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagdo direta e serd aplicada ao responsavel

por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 154 da Lei n. 14.133/21:

a) 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculado sobre o valor correspondente a
01 (um) més do Contrato, limitada sua aplicacdo até o maximo de 30 (trinta) dias, caso a CONTRATADA n3o

inicie a prestagdo dos servicos no prazo e demais condi¢des avencadas;

b) 10% (dez por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia
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de descumprimento de obrigacdo contratual;

¢) 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia

de reincidente de descumprimento de obrigacio contratual;

d) 05% (cinco por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato, no caso de

inexecucdo parcial do objeto contratado;

e) 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecucao total; ou na hipdtese da

CONTRATADA, injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua rescisao;

Atingidos os valores maximos das multas a serem aplicadas e havendo nova ocorréncia ou reincidéncia de

‘escumprimento de obrigacdo contratual, podera ser configurada inexecucdo do Contrato.

15.2. SUSPENSAO TEMPORARIA de participagio em licitacio e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal, por prazo ndo superior a 03 (trés) anos nos termos do inciso Il, do artigo 155,

§4° da Lei n? 14.133/21;

15.3. DECLARACAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo da
CONTRATADA perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancdo

aplicada com base no item anterior;

15.4. Em qualquer hipétese de aplicagdo de sancdes, serdo assegurados 8 CONTRATADA o contraditério e

d ampla defesa.
15.5 - Sera de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da comunicacio do ato, o prazo para manifestacdo.

15.6 - Nenhuma parte sera responsdvel perante a outra pelos atrasos ocasionados por motivo de forga

maior ou caso fortuito.

15.7 - Consideram-se motivos de forga maior ou caso fortuito aqueles constantes no art. 393 do codigo civil

brasileiro.

15.8- As importancias relativas a multas poderdo, a critério do Municipio de Mariana MG, serem
descontadas dos pagamentos a serem efetuados a detentora da ata, podendo, entretanto, conforme o

caso, ser inscritas para constituir divida ativa, na forma da lei.
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16- ASSINATURAS

Declaro que sou responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia, que corresponde a prestagido de
assisténcia médica e ambulatorial no ambito hospitalar pelo CONTRATADO, visando a garantia da atencdo

integral a saude dos usuarios do SUS de Mariana, para constar como anexo ao edital.

Mariana, 09 de setembro de 2025.

Kelem Cristina\Ramos de Freitas

Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informacgdes prestadas

nas declaragdes e assinaturas acima.

Marilene Romao Gongalves

Secretaria Municipal de Saude
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PLANO OPERATIVO

ANEXO TECNICO | — METAS HOSPITALARES

1. DIAGNOSTICO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DAS ATIVIDADES

O objetivo desse instrumento descritivo é estabelecer parametros para o gerenciamento das atividades
assisténcias para prestacdo de servicos de atengdo a salide aos usudrios no ambito do Sistema Unico de

Saude para atendimento de internagdo e servigos de diagnodstico terapéutico.
A abrangéncia do hospital engloba todo o municipio de Mariana.

A realidade hospitalar é caracterizada pela distribuicdo de seus 67 leitos cadastrados no CNES, sendo 56

leitos SUS e 11 leitos ndo SUS.

O Hospital apresenta capacidade tecnoldgica e capacidade instalada necessaria para a efetivagdo dos

servigos prestados aos municipios.

2. METAS HOSPITALARES

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, e
compromissos a serem cumpridos pelo Hospital Monsenhor Horta de Mariana, denominado

CONTRATADO.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS

A definicdo das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo devera ser pactuada

conjuntamente pela CONTRATANTE, CONTRATADO considerando:

l. Todas as a¢des e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital;

Il. A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
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lll. Definicdo das metas fisicas das internacgdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos

e fluxos de referéncia e contrarreferéncia;
IV. A definicdo das metas de qualidade;

V. Descrigao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial

aqueles referentes:

1) ao Sistema de Apropria¢do de Custos;

2) a pratica de atencdo humanizada aos usuarios;

3) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

4) ao incremento de agBes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengdo a saude;

5) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,

principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissao de 6bito);

6) a implantacao de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncia, mediante protocolos de

encaminhamento;
7) elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento da performance institucional.

VI —A Programagao Or¢camentaria do CONTRATADO compde-se de uma parcela Pré-Fixada vinculada ao
cumprimento de metas quantitativas e qualitativas e de uma Parcela Pos-Fixada, conforme composicdo

e valores definidos no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

VII — As metas quantitativas serdao revistas na forma prevista pela Portaria 3410/2013 e demais

legislacBes aplicaveis a matéria.

VIIl = O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada somente se da sobre os procedimentos
definidos na Tabela SUS como de média complexidade, financiados pelo fundo de Média e Alta

Complexidade (MAC);

t
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IX — Para obtencdo do cumprimento quantitativo ambulatorial e hospitalar, sera confrontado o volume
de servigos contratado quadrimestral com o volume de servicos produzido no respectivo periodo,

conforme apresentagdo do SIA/SUS e aprovagdo do SIHD/SUS;

X — Areducdo da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a paralisagdao e o

fechamento de servicos deverdo ser previamente comunicados e autorizados pela CONTRATANTE.
4. DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES
4.1 -DO CONTRATADO
4.1.1 - Cabe ao CONTRATADO, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:
a. Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Plano Operativo

b. Observar e cumprir as determinagGes previstas na Portaria 3410/2013 e demais legisla¢des
aplicdveis a matéria;
c. Assumir, em carater permanente, os compromissos listados neste Anexo, bem como 0s compromissos
e que foram cumpridos plenamente e incorporados pelo CONTRATADO nas competéncias anteriores, que
ndo mais constardo no referido instrumento, mantendo-os em pleno funcionamento, uma vez que seu

desempenho sera apresentado no Seminario de Avaliagdo;

d. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue — Fundagdo Hemominas,
conforme determinado na Portaria MS/GM n¢2 1.737, de 19/08/2004;

4.1.2. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacédo necessaria para a identificacdo do paciente, a mesma deverd ser entregue

pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

4.1.3 A eventual publicidade de obras, aquisi¢Ges, servigos ou de quaisquer outros atos executados em
funcdo deste ANEXO, ou que com ele tenham relagdo, devera ter carater meramente informativo, dela

nao podendo constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou

de servidores publicos em geral;
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4.1.4 O CONTRATADO compromete-se a garantir a oferta da carteira de procedimentos ambulatoriais
previstos nos respectivos agrupamentos da Programacdo Assistencial Pactuada e Integrada - PPI
contratados, com vistas a integralidade da atencdo, respeitada a capacidade instalada e de recursos

humanos do CONTRATADO;

4.1.5 Em se tratando de Hospital Geral, o CONTRATADO compromete-se a garantir a oferta de internagdes

hospitalares nas clinicas Cirurgica, Obstétrica, Médica e Pediatrica.

4.2 - COMPROMISSOS GERAIS:
4.2.1 - DO HOSPITAL
O Hospital Monsenhor Horta assume, em carater permanente, os seguintes compromissos minimos:

1 - Dedicar ao SUS, no minimo, 60% da totalidade de seus leitos, de acordo com a capacidade instalada e
com a demanda especifica de leitos por clinicas de especialidades, assim como garantir a execugdo dos

quantitativos de servicos e de procedimentos ambulatoriais, pré acordados;

A - Situacdo Hospitalar:

Manter a Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Saude - FCES atualizada;

Assumir a necessidade de medicamentos e insumos necessdrios para as interna¢des nos leitos de

etaguarda;

Articular-se com o componente Municipal de Regulagdo Assistencial para assegurar qualidade e eficiéncia

na remocao de pacientes;
Cumprir a legislagdo vigente para o procedimento de parto cesareo;

Adotar critério de execucdo crescente. Utilizar intervalo paramétrico com faixas numéricas permitindo os

acréscimos gradualmente.

B- Servicos Ambulatoriais:

O Boletim de Produgdo Ambulatorial- BPA e a Ficha de Programacdo Fisica e Orgamentdria sdo reajustados

mensalmente.
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C - Comissdes
Manter ativas e informar a Secretaria Municipal de Satide as seguintes comissdes e participagoes:

e Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
e Comissdo de Etica Médica e Enfermagem;

e Comissao de Revisdo de Prontuarios e Analise de dbitos;

Indicar participantes nos Comités Municipais de:

e Prevencdo e Investigacdo de Mortalidade materna e

e Prevencdo e investigacdo de Mortalidade Infantil.

2 - Garantir referéncia, pelo SAMU, COBOM E PM para os casos complexos que possam ser resolvidos no

Hospital sem passar pela Unidade de Pronto Atendimento, imediatamente;

3 - Acompanhar as taxas médias atuais citadas a seguir, com reavaliagdes no minimo quadrimestral, tendo

como referéncia a legislacao vigente para cada uma delas:

e Taxas de mortalidade maternas, infantil e neonatal;
e Taxa de Infecgdo Hospitalar: controlada;
e Taxa de Mortalidade Hospitalar;

e Taxa de cesarianas.

4 - Implementar mecanismos ou ferramentas de mensuracao proporcional ou de averiguacdo de satisfacdo

dos usuarios;
4.2.2 — DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Efetuar o pagamento em conformidade com os critérios definidos no item Aplicacdo dos Recursos
Financeiros;
e Notificar a contratada, fixando-lhe prazos para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas na

execucao dos servicos;
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e Fiscalizar e controlar a execugdo dos servigos objeto deste contrato através do Setor de Controle e
Avaliacdo;

e A Secretaria Municipal de Saude de Mariana, através do seu Servico de Controle, Avaliagdo deverd
acompanhar e estipular novos quantitativos de programacdo fisico-or¢camentaria, mensalmente,
baseando-se na série histérica de produgdo, bem como estabelecer fluxos e mecanismos de
autorizagdo e regulagdo;

e Garantir transporte responsavel.

. METAS PARA OS INDICADORES DE DESEMPENHO
5.1 — DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

Servicos Hospitalares

Manter, com tendéncia a redugdo, o Tempo Médio de Permanéncia por Clinica tendo como referéncia o

desempenho dos 12 ultimos meses CONSEQUENTEMENTE, aumento da produtividade por Leito.

Manter a taxa de permanéncia hospitalar em faixa compativel com os indicadores do MS de acordo com a

Portaria de Consolidacdo n? 03 de 28 de setembro de 2017.

Quadro 1 - Tempo Médio de Permanecia por Clinica*

Tempo Médio de Referéncia a Portaria de | Desempenho (média Meta (2025/2026), em

Permanéncia Consolidag¢do n2 03 dos 12 dltimos meses), dias
em dias

Clinica Médica 5.4 5,89 5,89
Clinica Cirdrgica 4,8 2,44 2,44
Pediatria 6,0 4,17 4,17
Obstétrica 3,0 2,47 2,47
Geral 3,74 3,74

Fonte: Tabnet- Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH
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Manter, com tendéncia de aumento, a taxa de Ocupagdo por Clinica tendo como referéncia o desempenho

dos 12 ultimos meses

Quadro 2 — Taxa de Ocupagdo por Clinica*

Taxa de Ocupacgao

Desempenho (média dos 12
ultimos meses)

Meta (2025/2026)

Clinica Médica 69,1 69,1
Clinica Cirurgica 58,7 58,7
Pediatria 19,5 19,5
Obstétrica 38,9 38,90
Semi intensiva 84,70 84,70
Geral 45,82

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar — SIH

*A avaliagdo das metas sera realizada de forma individual.

5.2- FLUXO ASSISTENCIAL

Leitos regulados:

Ter 100% das internagdes realizadas pelo SUS, na instituicdo, reguladas pela Central Estadual de Regulagdo,

SUSFACIL.

Reduc¢do da Taxa de Cesareas: aumentar a qualidade assistencial, com a reducdo das taxas de cesareas tendo

como referéncia o desempenho dos 12 Gltimos meses.

Quadro 3 — Taxa de Cesarias*

i Desempenho (média
Taxa de Cesareas L
dos 12 dltimos meses)

Metas por quadrimestre (2025/2026)

10 20

30 5
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Geral 47,4% 45% 43% 41% -

Fonte: Sistema de Informacgdo Hospitalar — SIH

5.3 — PROCEDIMENTOS CIRURGICO

Urgéncia e emergéncia- Sera utilizado saldo disponivel na contratualizacdo constante no teto hospitalar
_IAC- Média e Alta complexidade, dos recursos pré-fixados e ainda observados os pactos regionais da RUE-

Rede de urgéncia e Emergéncia, com as grades de urgéncias e emergéncias.

Cirurgias eletivas- Serdo utilizados saldos da contratualizacdo para execugdo de cirurgias e apds esgotados
os saldos, poderdo ser remanejados entre as Clinicas da programacao da PPI, grupo 10 e somente apds, os
extrapolamentos terdo como referéncia para pagamento da tabela com os valores diferenciados, tendo
como memboria de cdlculo a tabela SIGTAP + acrescida do valor médio da AlH, conforme dados apresentados

no TABNET do DATASUS, do Ministério da Saude.

As metas fisicas apresentadas para a tabela diferenciada estdo em conformidade com a fila de espera do

municipio com programacdo de execugdo mensal por especialidade constante no anexo, com revisdo

reriddica pela comissdo de contratualizagdo.

5.4 - CIRURGIAS ELETIVAS

Procedimentos Cirurgicos que o Hospital é credenciado para realizar na Média Complexidade
Quadro 4 — Procedimentos Cirtrgicos - Conforme planilha em anexo.

A Secretaria Municipal de Saude propde:

Cirurgias processadas pelo SIH/SUS e pagas pelo Fundo Nacional de Saude;
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Cirurgias reajustadas conforme tabela SIGTAP+ valor médio da AIH, conforme preconizado pelo Ministério

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

da Saude a serem custeadas pelo Municipio, no periodo de 04 meses a partir da data de vigéncia deste

convénio, com posterior reavaliagdo dos valores, quinto més.

° Servicos Ambulatoriais

Executar programacao fisico orcamentaria;

® Taxa de Ocupagdo Hospitalar

Manter a taxa média de ocupagdo hospitalar entre 80% e 90% de acordo com a demanda, registrada no

SUSFACIL
5.5 - CONTRATUALIZACAO/ PPI

Quadro PPI-N°1

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS | PPI-Agosto/2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacdo Pactuada Integrada
Municipio Origem: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo

| Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE

Grupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
01 - ACOES DE PROMOCAQ E PREVENCAO EM
SAUDE 5
89 R$ 240,30 R$ 0,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA ;
99.474 | R$ 553.969,89 R$ 0,00
03 - PROCEDIMENTQOS CLINICOS
61.638|  R$481.806,32 R$ 0,00
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ‘
974 R$ 25.784,29 R$ 0,00
100 - OUTRAS PROGRAMACOES R$ 14.550,00 |
2.617 R$ 1.245.513,13 ;
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 164.792 R$ 2.307.313,93 R$ 14.550,00 |
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI- Agosto / 2025
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacao Pactuada Integrada
Municipio Origem: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08
| Foco de Pesquisa: Origem

| = B
| Discriminar por: Grupo

| Tipo de Origem: Municipio
| Atendimento: 314000 - Mariana

| Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMAGOES
Complexidade: Média Complexidade )
SADT R
Subgrupo I;g:: :i :1: (:trfamzagao / Qu:r:lttll:?sdes VETEaS ST
| 10004209 - SADT 291 o R$ 14.550,00 |

Os exames de tomografia computadorizada destinados aos pacientes internados no Hospital Monsenhor

Horta deverdo ser realizados conforme os limites estabelecidos em contrato.

Cabe ressaltar queO quantitativo de 50 (cinquenta) tomografias por ano estd contemplado na Programacéo
Pactuada Integrada (PP1), no componente SADT — Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico, o que
corresponde a uma média de 4 (quatro) exames mensais.. Portanto, os pagamentos adicionais somente

serdo efetuados a partir da quinta tomografia realizada no més, excedendo o limite previamente

contratualizado.

Os valores referentes as tomografias serdo pagos conforme a tabela de exames em anexo, observando os

critérios técnicos e financeiros estabelecidos.
5.5.1 - ENCAMINHAMENTO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS — PLANO OPERATIVO

Os fluxos assistenciais referentes a Dor Abdominal, ao Leito de Saude Mental e ao procedimento de
Ureterolitotripsia Transuretoreoscépica, desenvolvidos em parceria com o Hospital Monsenhor Horta,

encontram-se devidamente anexados ao Plano Operativo.

Esses fluxos foram elaborados com o objetivo de qualificar o atendimento, organizar os processos de cuidado

e fortalecer a integracdo entre os servicos da rede de atengdo a salde, especialmente no ambito da Atencdo

4%

Especializada.

10
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A inclusdo desses documentos no plano visa garantir maior transparéncia, padronizac¢do e efetividade na

conducdo das agbes pactuadas, contribuindo para o aprimoramento da gestdo e da assisténcia prestada a

populacao.

Quadro PPl —= N° 2

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025
Programacdo Pactuada

Integrada

Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio

Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 01 - ACOES DE PROMOCAOQO E PREVENCAO EM SAUDE
Complexidade: Média Complexidade

Municipio Origem: 314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE

Subgrupo tit:'aur;ti;dades Valores Anuais S A\;,Im
0101 - Agdes coletivas/individuais em satde
0101 - Agdes coletivas/individuais em saude
89 RS 240,30 RS 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 89 RS 240,30 RS 0,00

Juadro PPI—N23

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025
Programagdo Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio

Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Complexidade: Média Complexidade

Municipio Origem: 314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE
Subgrupo Susntizases Valores Anuais Valor SADT |
Anuais
0201 - Coleta de material 234 | RS 6.786,29 RS 0,00 |

11
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0202 - Diagndstico em laboratério clinico
0202 - Diagndstico em laboratério clinico

84,032 RS 319.631,58

0203 - Diagnéstico por anatomia patoldgica

e citopatologia

0203 - Diagn6stico por anatomia patolégica

e citopatologia

1.561 RS 63.657,58

RS 0,00

0204 - Diagndstico por radiologia
0204 - Diagnostico por radiologia

10.767 RS 84.932,27

RS 0,00

0205 - Diagndstico por ultra-sonografia
0205 - Diagndstico por ultra-sonografia

2.197 | RS 60.023,91

RS 0,00

0209 - Diagndstico por endoscopia
0209 - Diagnastico por endoscopia

256 RS 12.929,77

RS 0,00

0211 - Métodos diagndsticos em

especialidades

0211 - Métodos diagnodsticos em

especialidades

427 RS 6.008,49

RS 0,00

Total da MEDIA COMPLEXIDADE

99.474 RS 553.969,89

R$ 0,00

Quadro PPI - N2 4

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

. PPI - Agosto / 2025
e Programacao Pactuada Integrada

Municipio Origem:

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem

Discriminar por: Grupo

Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Complexidade: Média Complexidade

314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE
Quantidades Valores
Subgrupo R cite Asnicde Valor SADT |
0301 - Consultas / Atendimentos / RS
'Acompanhamentos 50.120 411.074,03 RS 0,00

12
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0302 - Fisioterapia
0302 - Fisioterapia

11010

RS 53.770,38

RS 0,00

especialidades)

especialidades)

0303 - Tratamentos clinicos (outras

0303 - Tratamentos clinicos (outras

465 RS 16.506,95

RS 0,00

0309 - Terapias especializadas
0309 - Terapias especializadas

43

RS 454,96

RS 0,00

Total da MEDIA COMPLEXIDADE 61.

638 481.806,32

RS

R$ 0,00

Quadro PPI -=N25

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

I
i

PPI - Agosto

Programagdo Pactuada

Integrada

/2025

Municipio Origem: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem

Discriminar por: Grupo

Tipo de Origem: Municipio

Atendimento: 314000 - Mariana

Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE

Subgrupo C‘).Quna:‘r;ti;dades Valores Anuais S A\I?rlor
0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,
tecido subcutaneo e mucosa
0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,
tecido subcutdneo e mucosa i
700 RS 12.527,54 RS 0,00 |
0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face,
da cabega e do pescoco
0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, f
 da cabega e do pescogo
f 46 RS 350,78 | R$ 0,00
0406 - Cirurgia do aparelho circulatério : '
0406 - Cirurgia do aparelho circulatério 30 RS 895,80 R$ 0,00 |

13




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

0970
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos o B
anexos e parede abdominal
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos
anexos e parede abdominal
6 RS 80,20 RS 0,00
 0408- Cirurgia do sistema osteomuscular
0408 - Cirurgia do sistema osteomuscular
130 RS 4.815,24 RS 0,00
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario
46 RS 6.757,61 RS 0,00
0410 - Cirurgia de mama
0410 - Cirurgia de mama
9 RS 186,66 RS 0,00
0411 - Cirurgia obstétrica
0411 - Cirurgia obstétrica
4 RS 79,16 RS 0,00
0413 - Cirurgia reparadora
0413 - Cirurgia reparadora
2 RS 61,44 RS 0,00
0415 - Qutras cirurgias - .
0415 - Outras cirurgias
1 RS 29,86 RS 0,00 |
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 974 RS 25.784,29 RS 0,00

Quadro PPI-N26

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025

Programacdo Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem

Discriminar por: Grupo

Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMAGOES
Complexidade: Média Complexidade

Municipio Origem: 314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE

Subgrupo Quant.|dades Valores Anuais Valor SADT
Anuais ;
10007 - Eletivo/Cirtrgico R$ 14.550,00
10007 - Eletivo/Cirtrgico | RS 14.550,00 ‘
291 | RS 140.226,36 |, 2 |

14
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10008 - Urgéncia/Cirdrgico
10008 - Urgéncia/Cirurgico
200 R$ 97.313,09 RS 0,00
10009 - Urgéncia/Ohstétrica
10009 - Urgéncia/Obstétrica
604 RS 322.197,76 RS 0,00
10010 - Urgéncia/Clinico
10010 - Urgéncia/Clinico
1.447 RS 682.475,92 RS 0,00
10018 - Saude Auditiva
10018 - Saude Auditiva
75 RS 3.300,00 RS 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 2.617 RS 1.245.513,13 RS 14.550,00

Quadro PPI-N2 7

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025

Programagdo Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos

Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMAGOES

Subgrupo: 10005 - Incentivos

Recurso sob Gestdo Municipal

Incentivo

Valores Anuais

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

RS 1.248.274,44

1000530 - RAPS - Rede de Atencdo

Psicossocial

1000530 - RAPS - Rede de Atencdo

Psicossocial

RS 1.056.458,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

RS 825.250,00

Total Gestdo

RS 3.129.983,08

Total Geral

RS 3.129.983,08

Quadro PPI— N2 8

15
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025

Programacdo Pactuada Integrada

|

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Municipio

Municipio: 314000 - Mariana

Discriminar por: Incentivos

Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos

Incentivo: 1000580 - Incentivos Hospitalares

Recurso sob Gestdo Municipal

CNES Nome Fantasia IGH-IAC Integrasus Total
MARIANA HOSPITAL RS
2200945 MONSENHOR HORTA 1.185.040,20 RS 63.234,24 RS 1.248.274,44

Quadro PPI - N29

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025
Programacgio Pactuada

Integrada
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
____Incentivo: 1000540 - Urgéncia e Emergéncia
Recurso sob Gestao Municipal
. . SAMU-
CNES Nome Fantasia Leito Retag. CM USB(M) Total
! MARIANA HOSPITAL
2200945 MONSENHOR HORTA RS 620.500,00 RS 0,00 RS 620.500,00
MARIANA SAMU
INCONFIDENTES BASE RS
7669410 | DESCENTRALIZADA R$0,00 204.750,00 RS 204.750,00 |
RS ?
Total Recurso RS$ 620.500,00  204.750,00 RS 825.250,00

Quadro PPl - N2 10

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025
Programacao Pactuada Integrada

; Competéncia: 2025/08

1
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Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos

Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Recurso sob Gestdo Municipal

Incentivo

Valores Anuais

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

RS 1.248.274,44

1000530 - RAPS - Rede de Atengdo
Psicossocial

1000530 - RAPS - Rede de Atencdo
Psicossocial

RS 1.056.458,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

RS 825.250,00

Total Gestdo

RS 3.129.983,08

Total Geral

RS 3.129.983,08

Quadro PPl - N2 11

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025
Programacdo Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Atendimento

Municipio de Atendimento: Mariana

Municipio Atendimento: 314000 - Mariana

Discriminar por: Programacdo Especifica por Prestador
Prestador: 2200945 - MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA

10005 - Incentivos

Forma de Organizagdo

% Valores Anuais

1000530 - RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial
1000530 - RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

{

1000540 - Urgéncia e Emergéncia
1000540 - Urgéncia e Emergéncia

RS 134.642,64

1000580 - Incentivos Hospitalares
1000580 - Incentivos Hospitalares

RS 620.500,00 |

RS 1.248.274,44

17
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Total 10005 - Incentivos R$ 2.003.417,08

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro PPl — N2 12

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacgdo Pactuada Integrada
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMAGOES
Subgrupo: 10005 - Incentivos
Incentivo: 1000530 - RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial

Recurso sob Gest3o Municipal

CNES Nome Fantasia CAPS SHR Total
MARIANA HOSPITAL
2200945 MONSENHOR HORTA RS 0,00 RS 134.642,64 RS 134.642,64
MARIANA CENTRO DE RS
2220369 ATENCAO PSICOSSOCIAL 431.736,00 RS 0,00 RS 431.736,00
CRESCER CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO RS
7673841 JUVENIL 490.080,00 RS$ 0,00 RS 490.080,00
RS
Total Recurso 921.816,00 RS 134.642,64 RS 1.056.458,64

Quadro PPI - N2 13

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS ] PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE RrogramagEo RaciiAra
B Integrada

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Municipio
Municipio: 314000 - Mariana
Discriminar por: Incentivos

Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMACOES :
Subgrupo: 10005 - Incentivos 3
Incentivo: 1000540 - Urgéncia e Emergéncia :

Recurso sob Gestdo Municipal ’

) Leit :
CNES | Nome Fantasia Sz ! SAMU Total
| Retaguarda |

18
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MARIANA HOSPITAL
2200945 | MONSENHOR HORTA R$620.500,00 RS 0,00 R$ 620.500,00 |
| MARIANA SAMU
INCONFIDENTES BASE g RS
7669410 DESCENTRALIZADA R$ 0,00 204.750,00 RS 204.750,00
RS
Total Recurso RS 620.500,00| 204.750,00 R$ 825.250,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programacdo Pactuada Integrada (DPPI).

QUADRO 05 — FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR

VALOR ANUAL
cépiGo
DESCRICAO LEITO TOTAL RS

0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO SEMANAL) — EXPECIONALIDADE RS 240,97

HEMODIALISE EM PAC. COM SORLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B RS 325,98
0305010115 ) B

E/OU C (MAXIMO 3 SESSOES)
0305010107 HEMODIALISE Il (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) R$ 325,98

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO RS 358,06
0305010166

A DPA/DPAC
0305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SBMETIDO A DIALISE PERITONEAL DPA RS 55,13
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA PARA HEMODIALISE RS 859,20
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODALISE RS 200,00
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE R$ 115,81
0418020019 INTERVENGAO EM FISTULA ARTERIO VENOSA RS 600,00
0418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR PARA DPA / DPAC RS 400,00
0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA RS 400,00
0702100013 CATETER DE LONGA PERMANENCIA / HEMODIALISE RS 482,34
0702100021 CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEMP / HEMODIALISE DPI / DPA / DPAC RS 64,76
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0702100030 CATETER TIPO TENCKOFF / SIMILAR LONGA PERMANENCIA DPI / DPA / DPAC RS 149,75
CONJUNTO TROCA / DPA (PACIENTE — MESC / INSTALACAO DOMICILIAR R$ 2.984,56
0702100048 .
MANUTENCAO DA MAQ. CICLADORA)
CONJUNTO TROCA PARA TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A RS 609,39
0702100072 )
HEMODIALISE
07020099 DILATADOR PARA IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN RS 21,59
0702100102 GUIA METALICO PARA INTRODU(;/"&O DE CATETER DUPLO LUMEN RS 15,41
0702100064 CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO A DPCA (PACIENTE MES) RS 2.354,17
0418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 600,00
TOTAL DOS SERVICOS FAEC ANUAL RS 5.009.137,20
QUADRO 06 - CIRURGIAS ELETIVAS
cODIGO DESCRICAO LEITO VALOR ANUAL TOTAL - RS
0409 0411 GINECOLOGIA
0403 0408 ORTOPEDICA
0404 OTORRINOLARINGOLOGIA
0407
0409 UROLOGIA
RS 1.600.000,00
0406 ANGIOLOGIA
0405 OFTAMOLOGIA *
0402 0407 CIRURGIA GERAL
0401 0410 DEMAIS ESPECIALIDADES
SUBTOTAL DECIRURGIAS ELETIVAS
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5.6 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Procedimentos Ambulatoriais
Servigo Descricdo |Valor Unitario |Valor Anual
Exames de Tomografias exame R$ 100.000,00
Exames de Angiotomografia | Exame R$ 60.000,00
Exames de Ressonancias exame R$ 78.765,00
O
Colonoscopia exame é R$  300.000,00
Cistoscopia exame < R$ 70.800,00
1)
Ultrassons exame _‘g R$ 180.000,00
Ecocardiograma Exame s R$ 100.000,00
Cintolografia Exame g R$ 12.000,00
Anatomo Patolégico Exame kS R$  300.000,00
Exames de Gasometria Exame é R$ 93.900,00
Laboratorio Exame R$ 240.000,00
Raio X Exame R$ 80.000,00
Endoscopias Digestivas
incluindo o insumo do Exame R$ 280.000,00
exame
| Total Estimado do Municipio R$ 1.895.465.00
QUADRO 07 - PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTO QUANT./ MES QUANT./ANO | VALOR UNITARIO VALOR ANUAL
Ureterolitotripsia com DuploJ i
P P 5 60 4.142,05 RS 248.523,00
, RS
Hretern flaxel 5 60 11.500,00 RS 690.000,00
) _ RS
Retirada emdoscopia de duplo J 5 60 763,12 RS 45.787.20
Histeroscopia RS
P 5 60 1.312,98 RS 78.778,80
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Linfanectomia + Porstatectomia RS
radical 1 12 4.938,75 RS 59.265,00
Colonoscopia i

100 1200 1.050,00 RS  1.260.000,00
Endoscopia i

67 800 350,00 RS 280.000,00

5.7 — SERVICOS MEDICOS

Os servigos médicos contratados serdo prestados presencialmente nas dependéncias do Hospital

Monsenhor Horta, localizado no Municipio de Mariana/MG, garantindo atendimento direto e humanizado

.05 usudarios do Sistema Unico de Satde (SUS). A execugdo dos servicos contempla:

1. Atendimentos Ambulatoriais

e Consultas médicas especializadas (clinica médica, cirurgia geral, ginecologia, ortopedia, entre

outras);

e Procedimentos ambulatoriais de baixa e média complexidade, como curativos, pequenas cirurgias,

administracdo de medicamentos e observacdo clinica.

2. Internacdes Hospitalares

e Internagdes clinicas e cirurgicas mediante Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH);

e Acompanhamento médico e multiprofissional durante o periodo de internagdo;

e Suporte hospitalar completo, incluindo enfermagem, nutrigdo, fisioterapia e assisténcia social.

3. Acolhimento e Requlacdo

e Atendimento presencial mediante encaminhamento da UPA - Unidade de Pronto Atendimento

Olimpo Pimenta Santos via SUS Facil;

e Acolhimento dos pacientes conforme critérios de prioridade e protocolos clinicos definidos pela

Secretaria Municipal de Saude;

e Registro e acompanhamento dos atendimentos em sistemas oficiais do SUS.

Y
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e Acolher em 100% das gestantes que procurarem assisténcia ao parto, as intercorréncias da gravidez

e do puerpério, como norma institucional e estratégica de humanizacao.

e Manter metodologia de regulacdo assistencial, conforme a implantacdo da Central de Internagdes e

leitos hospitalares do SUSFACIL, a individualizacdo dos leitos disponibilizados ao SUS, por clinicas de

especialidades, identificando-os através de numeracdo.

5.9 - ATENCAO A SAUDE

Capacidade Hospitalar

A Instituicdo compromete-se manter, durante toda a competéncia 2025/2026, as especialidades com o

respectivo percentual de leitos ofertados ao Sistema Unico de Satide pactuado no quadro a seguir, conforme

descricdo no CNES

Quadro 08 — Descricao dos Leitos 7
Descricao | Exli-seti;::es Leitos SUS

COMPLEMENTAR

94 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO PEDIATRICO ‘ 1 1

13 — UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL CONVENCIONAL 2 2
ESPEC - CIRURGICO ]
|03 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 2

11- OFTALMOLOGIA N 1 il

06- GINECOLOGIA 2 2

05- GASTROENTEROLOGIA 1 : 1

03- CIRURGIA GERAL 6 4

‘!LiESPEC - cLinico
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Quadro 08 — Descri¢do dos Leitos
Descrigao Exli.set:z:es Leitos SUS

87 - SAUDE MENTAL 2 2

42 — NEUROLOGIA 1 1
41 - NEONATOLOGIA 2 2

40- NEFROUROLOGIA 2 2

}6- GERIATRIA . 2

35- DERMATOLOGIA 1 1
33- CLINICA GERAL 18 15
32- CARDIOLOGIA 7 7
_HOSPITAL DIA

07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 2 2
| OBSTETRICO
7‘43 - OBSTETRICIA CLINICA 6 4

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 7 6

PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 5 3

2 i

Fonte: DATASUS/ FCNES,2025

5.10 - URGENCIA E EMERGENCIA

O hospital compde a Rede de Urgéncia e Emergéncia, conforme Politica Estadual- RUE e ainda conforme
fluxograma definido entre Secretaria Municipal de Saide e o Hospital, com a anuéncia da Secretaria Estadual

de Saude de Minas Gerais/Superintendéncia Regional de Salde, conforme FLUXOGRAMA POR TIPO DE

ATENDIMENTO.

Garantir a assisténcia 24 horas tanto a nivel ambulatorial como hospitalar
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QUADRO 09 - SERVICOS HOSPITLARES

Servico Quantitharle Unidade Valor Unit Valor Total Anual
Anual

Servico de Leitos Hospitalares

em Unidade de Cuidado 2.640 Diarias RS 1.500,00 RS 3.960.000,00

Intermediario - UCI

Servigos Médicos Hospitalares Meses RS 500.000,00 RS 6.000.000,00

Cirurgias Eletivas Cirurgias diversas RS 1.600.000,00

Valor Total

R$ 11.560.000,00

. SISTEMA DE PAGAMENTO

6.1. Recursos Federais

O Fundo Municipal de Salide pagara ao prestador de servigo, até o quinto dia util apds o repasse realizado

pelo Fundo Nacional de Saude FNS, mediante emissdo de nota fiscal e certiddes negativas, conforme

realizacdo dos procedimentos processados nos bancos de dados oficiais do Ministério da Saude, a saber: SIH

e SIA.

Fica facultado ao prestador, apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, produgdo excedente ao valor

contratado por més.

s recursos financeiros referentes aos incentivos serdo repassados até o quinto dia util apés o repasse

realizado pelo Fundo Nacional de Saude FNS, mediante emissdao de nota fiscal e certiddes negativas,

conforme adesdo aos Programas instituidos pelo Ministério da Saude.

Quadro 10 - Detalhamento dos Recursos Federais por més

QUADRO 10 - PROGRAMACAO ORGAMENTARIA MENSAL E ANUAL

FORMA DE
PAGAMENTO FONTE | PROCEDIMENTOS | VALOR TRIMESTRAL | TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL
DE RECURSO
MEDIA
A REEL L BRE. iﬁnﬁﬂtiﬁggii RS 0,00 RS 90.632,09 RS 1.061.800,80
FIXADA FONTE -
FEDERAL* WIECIR
COMPLEXIDADE RS 0,00 RS 103.792,77 RS 1.245.513,25
HOSPITALAR

@/25
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PORTARIAS
MINISTERIAIS,
INCENTIVOS E RS 0,00 RS 286.341,83 RS 3.540.494,26
RECURSOS
COMPLEMENTARES
PARCELA POS- FAEC
FIXADA FONTE | AMBULATORIAL E RS 0,00 RS 681.901,63 RS 8.182.819,56
FEDERAL* HOSPITALAR
RS 1.309.240,03 | RS 15.789.488,38

Fonte: Coordenagao do Sistema de Informagdes em Salide

6.2. Recursos Estaduais
O Fundo Municipal de Saide pagara ao prestador de servigo, até o quinto dia Util apds o repasse realizado
pelo Fundo Estadual de Saide/FES, mediante emissdo de nota fiscal e certiddes negativas, conforme adesdo

aos Programas instituidos pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

Quadro 11 — Detalhamento dos Recursos Financeiros Estadual

Programa 'Valor (RS)

Valora !R$ 1.300.055,73 — VALOR ANUAL

Opera Mais RS 458.804,79 (CONFORME ANEXO TECNICO DO TERMO DE METAS
DA RESOLUCAO 10.084/2025)

=xtrapolamento PPI iRS 200.000,00 (SE APROVADO PELA SES/MG)

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais

6.3. Recursos Municipais
O Fundo Municipal de Saude pagara ao prestador de servigo, até dia 10 (dez) do més subseqiiente ao da
prestacdo de servigos, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, certiddes negativas e relatérios

contendo as atividades desempenhadas pela contratada.

Quadro 12 - Exames

Servigo Descrigdo Valor Unitario Valor Anual

@/zs
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Exames de Tomografias exame RS  100.000,00
Exames de Angiotomografia Exame RS 60.000,00
Exames de Ressonancias exame RS 78.765,00
Colonoscopia exame S RS  300.000,00
Cistoscopia exame g RS 70.800,00
Ultrassons exame = RS  180.000,00
Ecocardiograma Exame -+ RS  100.000,00
Cintilografia Exame S RS  12.000,00
Anatomo Patoldgico Exame % RS  300.000,00
“xames de Gasometria Exame "g RS 93.900,00

Q

Laboratorio Exame RS  240.000,00
Raio X Exame RS 80.000,00
Fndoscoplas Digestivas incluindo o Exame RS 280.000,00
insumo do exame
Total Estimado do Municipio RS 1.895.465,00

QUADRO 13 - PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA MENSAL E ANUAL

FORMA DE
PAGAMENTO FONTE | PROCEDIMENTOS | VALORTRIMESTRAL | TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL
DE RECURSO
MEDIA
COMPLEXIDADE RS 0,00 RS 90.632,09 RS 1.061.800,80
AMBULATORIAL
MEDIA
PARCELA PRE- COMPLEXIDADE RS 0,00 RS 103.792,77 RS 1.245.513,25
FIXADA FONTE HOSPITALAR
FEDERAL* PORTARIAS
MINISTERIAIS,
INCENTIVOS E RS 0,00 RS 286.341,83 RS 3.540.494,26
RECURSOS
COMPLEMENTARES
PARCELA PRE- VALORA MINAS RS 433.351,91 RS 108.337,98 RS 1.300.055,72
FIXADA FONTE
————— OPERA MAIS RS 0,00 RS 38.233,73 RS 458.804,79
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PARCELA POS- FAEC
FIXADA FONTE AMBULATORIAL E RS 0,00 RS 681.901,63 RS 8.182.819,56
FEDERAL* HOSPITALAR
RS 1.309.240,03 | RS 15.789.488,38

QUADRO 14 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA MENSAL E ANUAL

FORMA DE PAGAMENTO MEDIA TOTAL

RECURSO MUNICIPAL PROCERIMENTOS MENSAL TOTAL ANUAL

SERVICOS MEDICOS

PARCELA PRE-FIXADA HOSPITALARES

RS 500.000,00 RS 6.000.000,00

PARCELA POS-FIXADA CIRURGIAS ELETIVAS RS 300.765,74 RS 1.600.000,00

EXAMES DE APOIO

PARCELA POS-FIXADA DIAGNOSTICO RS 198.139,67 RS 1.895.465,00
DIARIAS DA UNIDADE DE
PARCELA POS-FIXADA | CUIDADO INTENSIVO — RS 330.000,00 RS 3.960.000,00
ucl
TOTAL RS 13.455.465,00

7. REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

V
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Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam estabelecidos os seguintes

-~ -
0 17 (Q 3
S L

procedimentos:

7.1. As modalidades de atividades assistenciais descriminadas nos Anexo Técnico - Metas Hospitalares,

referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios do CONTRATADO.

7.2 As atividades assistenciais do CONTRATADO dividem-se conforme especificacdes e quantidades

relacionadas no Anexo supracitado.

7.3. A Parcela Pré-Fixada é referente ao Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos no SUS é composta pelos servigos de média complexidade, pelo INTEGRASUS, pelo Incentivo

de Adesdo a Contratualizagdo — IAC e outros incentivos repassados regularmente pelo Ministério da Satde;

7.4. O pagamento mensal da parcela Pré-Fixada esta condicionado ao desempenho hospitalar, sendo que
40% do valor mensal da parcela esta vinculado ao cumprimento das metas de qualidade e 60% do valor
mensal da referida parcela vinculado ao cumprimento das metas quantitativas, conforme parametros

definidos neste contrato e revisado pela comissdo de contratualizacdo;

7.5. O pagamento do valor correspondente a Parcela Pds-fixada do Programa de Reestruturacio e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS referem-se aos procedimentos de Alta Complexidade
do Fundo MAC e aos procedimentos do Fundo de Agbes Estratégias e de Compensacdo — FAEC, se dara da

seguinte maneira:

7.5.1. Financiamento FAEC: o valor sera pago a posteriori (pds-producdo, processamento pelos sistemas
SIASUS e SIHD e aprovacgdo) de acordo com a produgdo mensal e apenas concomitantemente a respectiva

transferéncia financeira do Fundo Nacional de Satde - FNS para o Fundo Municipal de Saude - FMS.

7.5.2 Financiamento MAC de Alta Complexidade: o valor sera pago pds-producdo, processamento pelos

sistemas SIASUS e SIHD e aprovacao pela Secretaria Municipal de Saude —SMS, respeitado o teto financeiro

municipal.

8. Os pagamentos ao CONTRATADO dar-se-do na seguinte conformidade:
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8.1. O valor total referente ao Programa Reestruturagao e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no

o)
o
o

o

SUS serd repassado em parcelas mensais.

8.2. O valor correspondente a Parcela Quantitativa estd vinculada a avaliagdo do cumprimento das metas de
atividades assistenciais pactuadas, conforme estabelecido no Anexo Técnico n2 | — Metas Hospitalares, parte

integrante deste TERMO;

8.3. O valor correspondente a Parcela Qualitativa estd vinculada a avaliacdo da parte qualitativa, conforme
estabelecido no Anexo Técnico n21—Metas Hospitalares, parte integrante deste TERMO, no item Indicadores

e Qualidade;
8.4. As parcelas mensais serdo pagas da seguinte forma:

a. Até o décimo dia do més subseqtiente ao de referéncia para os recursos do SUS - parcela Pré-fixada/
Contratualizagao.

b. Até o décimo dia do segundo més subseqliente ao de referéncia para os recursos do SUS - parcela
Pos-fixada/ Contratualizagdo, respeitados eventuais atrasos no repasse do Fundo Nacional de Saide — FNS

para o Fundo Municipal de Saude — FMS.

8.5. Em caso de mora no pagamento das parcelas mensais, nos prazos supramencionados, a CONTRATADA
estara automaticamente desobrigada do cumprimento das metas pactuadas no presente contrato, sem
qualquer prejuizo financeiro, somente se reobrigando ao cumprimento das mesmas 05 (cinco) dias Uteis

apos a quitacdo das parcelas vencidas e inadimplidas, acrescidas de juros e atualizacdo monetaria.
9. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
9.1. AVALIACAO E VALORACAO NA PARTE QUALITATIVA

9.1.2. As metas e os valores percentuais pactuados no item Indicadores de Qualidade do Anexo Técnico n2 |
— Metas Hospitalares serdo utilizados para o célculo do valor da Parcela Qualitativa, a ser paga de acordo

com a meta e a valoragao de cada um dos indicadores.



]
: ﬁ (&d PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA 3 (P S f;"
i Eh] J

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RBS T
- Mea cemnAMTER

9.1.3 O desempenho alcancado pelos hospitais contratualizados, em cada uma das avaliagdes
quadrimestrais impactara nos valores do incentivo a serem repassados a partir do 32 més do quadrimestre

subsequente, perdurando por 4 meses.

9.1.4 O processo de acompanhamento ird considerar indicador e metodologia para cdlculo de meta

constantes no Anexo Técnico n° | - Metas Hospitalares.

9.1.5 O valor a ser pago referente a cada indicador que compde a Parcela Qualitativa dar-se-a conforme a

Quadro I.

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade

RESULTADO VALOR A PAGAR
(Resultado/Meta) x 100] x parte variavel do recurso}

Resultado Atingido

Unidade de medida: percentual (%)

9.1.6.0 valor da parte variavel do recurso sera calculado a partir do desempenho relativo ao indicador
detalhado no Anexo Técnico n° | - Metas Hospitalares, dividindo-se o resultado alcangado no periodo
avaliatério sobre a meta de cada hospital, a seguir multiplicando-se o resultado por 100 e, a partir deste
percentual alcangado, calculando-se o valor proporcional correspondente em relagdo a parcela qualitativa

do contrato, que o CONTRATADO devera receber em relagdo periodo avaliado.
10. AVALIAGAO E VALORAGAO NA PARTE QUANTITATIVA

10.1 O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de produ¢dao do Ministério

da Saude (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no Quadro |I.

10.2 A avaliacdo e andlise das atividades assistenciais contratadas no ANEXO TECNICO | — METAS
HOSPITALARES serao efetuadas conforme explicitado no Quadro Il. Os ajustes serdo realizados em relagdo

as atividades assistenciais contratadas e gerardo uma variagdo proporcional no recurso financeiro da Parcela

Quantitativa a ser repassada ao CONTRATADO.

Recurso da Parte Pré-fixada/ Contratualizacdo

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR /

(}’/ 31
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100% X Valor Total da Parte Pré-fixada X %da
Parte Quantitativa (RS)

90% X Valor Total da Parte Pré-fixada X %da Parte
Quantitativa (RS)

80% X Valor Total da Parte Pré-fixada X %da Parte
Quantitativa (RS)

~

X

Entre 90% e 100% do volume contratado

Entre 80% e 89,99% do volume contratado

Entre 60% e 79,99% do volume contratado

10.3. Na avaliagdo em que o CONTRATADO ndo atingir 60% (setenta por cento) das metas pactuadas, o

repasse dos recursos serd de acordo com sua produc¢do apresentada.

10.4. O ndo cumprimento pelo CONTRATADO de pelo menos 60% das metas pactuadas, por 3 (trés) meses
consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, fard com que volte a receber por meio de faturamento dos
procedimentos realizados para o SUS por um periodo maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como

limite para a apresentacdao de uma nova pactuagdo junto ao Ministério da Saude, entre o gestor e o

estabelecimento hospitalar.

10.5. O CONTRATADO sera desligado do Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos, caso ndo sejam repactuadas novas metas no periodo previsto no item se ndo cumprir pelo
menos 60% das metas pactuadas nos 3 (trés) meses subsequentes a aprova¢do do novo Anexo, voltando o

pagamento do hospital a ser executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS.

10.6. Em caso de desligamento do Programa, o CONTRATADO devera pactuar com a CONTRATANTE, apds o
término de vigéncia do Anexo Técnico | — Metas Hospitalares, contrato assistencial prevendo a modalidade

de faturamento por procedimentos, em razdo da nova realidade apresentada pelo hospital.

10.8. O CONTRATADO que eventualmente cumprir um percentual de metas superior ao percentual de 100%,
por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados podera ter as metas revisadas, de acordo com

as disponibilidades orgamentarias do teto financeiro de Média e Alta Complexidade- MAC.

10.9. Caso haja remanejamento de PPl e o CONTRATADO seja o Unico prestador do municipio, conforme
informacdes obtidas nos bancos de dados oficiais, e tenha obtido desempenho quantitativo igual ou superior
a 100% na parte pré-fixada, o valor contratual sera automaticamente ajustado mediante Termo Aditivo ou

novo Termo de Contratualizagdo, com pagamento retroativo a data do remanejamento e descontos
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financeiros poderdo ocorrer nas parcelas subsequentes caso tenha ocorrido pagamento com valor

desatualizado.

10.10. Caso haja remanejamento de PPl e o CONTRATADO ndo seja o unico prestador do municipio,
conforme informacgbes obtidas nos bancos de dados oficiais, deverdo ser observados os dispositivos
constitucionais e legislativos, nos quais a preferéncia para recebimento e/ou manutencdo de repasses de
recursos financeiros é do prestador publico, em seguida do prestador filantrépico e por ultimo do prestador

privado com fins lucrativos.

'0.11. A CONTRATANTE aumentara o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e interna¢do) e o
repasse de verbas que trata este contrato (média complexidade ambulatorial e interna¢do) na mesma

proporg¢do que o Ministério da Saide aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

10.12. Considerando-se que a CONTRATADA nao possui leitos de longa permanéncia, e que frequentemente
ha pacientes que embora tenham apresentado melhora do quadro clinico que ensejou sua internagao, estdo
impossibilitados de receber alta médica por fatores nédo relacionados diretamente ao motivo ensejador da
internacdao (por exemplo, desnutricdo, apresentacdao de outras enfermidades, auséncia de pessoa
responsavel por seu acolhimento, abandono dos familiares, etc.), as partes acordam que nas hipdteses em
que houver o extrapolamento do tempo de permanéncia de 90 (noventa) dias conforme pacto para
pagamento das AlH’s de internacdo e subsequentemente do paciente internado por fatores nao imputdveis
a CONTRATADA, ela devera ser devidamente remunerada pelos servicos a ele prestados, depois de

considerar transferéncia para hospitais de longa permanéncia dentro do pacto estadual.

Mariana, 08 de setembro de 2025

Kelem Cristina Ra  de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

Marilene Romao Gongalves
Secretaria Municipal
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TABELA REFERENCIA DE VALOR PARA OS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS
cop. VR. |VALOR VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. |VALO
SIGTA | PROCEDIMENTO SIGT | RES. BONUS (50%SIGTAP ABRIL |COMPL | COMPL (R
P. AP 10084 DE 2025) TOTAL
4080
4008 | Artroplastia em quadril 71.96 7.961, | 11.447 | 19.40
4 | parcial 1,81 | 3.485,38 3.980,91 81 ,19 9,00
4080
5006 | Artroplastia total primaria 5.62 9,796, |'112.932 | 18.55
3 |do joelho 2,68 | 3.135,87 2.811,34 29 ,16 4,84
4080
6021 91,4 750,4
2 | Resseccdo cisto sinovial 9 109,79 45,75 549,21 | 659,00 9
4080
2010 | Fasciotomia de membros 200, 2.355, | 2.556,
5 | superiores Al - 81 32
4080
2045 | Fratura luxacdo de 366, 2.930, |3.297,
8 | galeazzi/monteggia 37 - 926 33
4080
2051 | Luxacdo/fratura carpo 208, 1.070, | 1.671, | 1.880,
2 | metacarpiana 94 600,53 104,47 99 52 46
4080
6018 327, 2.030, | 2.631, |2.958,
2 | Osteotomia de ossos do pé 25 | 600,53 163,63 59 12 37
4080
2017 | Reducgdo de fratura de 107, 965,1
2 | punho 24 - 857,92 6
4080
6035 151, 1.046, | 1.213, |1.364,
2 | Retirada de pino 66 | 166,84 75,83 44 28 94
4080
6037 225, 1.553, | 1.801, |2.026,
9 | Retirada de placa/parafuso 16 | 247,68 112,58 60 28 44
4080 | Retirada de protese de
6039 | substituit¢cdo peqg/méd 379, 2,582, | 3.037, |3.417,
5 |articulacdo 71 455,65 189,86 03 68 39
4030
2012 347, 2.224, | 2.780, |3.128,
3|Sind. Tunel do carpo 62 | 556,19 173,81 77 96 58
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6044 229, 1.184, | 1.459, | 1.688,
1| Tendlise 40 | 275,28 114,70 11 39 79
4080
6047 | Tenoplastia ou enxerto de 680, 1.372, | 2.134, | 2.814,
6 | tenddo unico 20 | 761,83 340,10 23 06 26
4080
5068 | Trat.cir. Fratura/luxacdo 397, 3.177; | 3.574;
3 | nivel joelho 15 - 20 35
4080
5091 336, 2.255, | 2.692, [3.029,
8 | Trat. Cir. do halux valgus 60 | 437,58 168,30 22 80 40
4080 | Tratamento cirurgico de
5089 | lesdo do menisco 1.61 2.762, | 3.235, |4.853,
6 | c/meniscectomia 7,72 | 473,40 808,86 04 44 16
4080
5088 | tratamento cirurgico de 578, 3.013, | 4.631, |5.210,
8 | rotura de menisco 89 |1.617,88 289,45 24 1}z 01
4080
6031 368, 1.067, | 1.472, | 1.840,
0| Tumoragdo em dedo 03 | 404,83 184,02 29 12 15
coD. VR. VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. | VALO
SIGTA PROCEDIMENTO SIGT BONUS (50%SIGTAP ABRIL | COMPL | COMPL R
P. AP DE 2025) TOTAL
4090
1021 1.22 1.833, | 3056,
9 | Bartolinectomia 2,43 | 1.466,91 611,22 366,74 | 65 08
4090
7006 | Colpoperineoplastia 372, 1.043, | 1.862, | 2235,
8 | posterior 54 819,59 186,27 11 70 24
4090
6004 167, 1004,
6 | Curetagem semidtica 42 | 452,03 83,71 385,07 | 837,10 | 52
4090
7026 119, 1.276, | 1.407; | 1527,
2 | Hipertrofia de peq. Labios 35 | 131,28 59,68 54 82 17
4090 -
6010 | Histerectomia por via 658, 2.534, | 3.719, | 4377,
0| vaginal subtotal 83 |1.184,79 329,42 30 09 02
4090
6012 781, 1.885, | 3.127, | 3909,
7 | Histerectomia subtotal 93 | 1.242,35 390,97 37 72 65
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6013 907, 2.499, | 4.539, | 5447,
5 | Histerectomia total 93 |2.040,56 453,97 09 65 58
4070
4016 637, 2.485, | 3.185, | 3823,
1 | Laparatomia exploradora 19 700,91 318,60 04 95 14
4090
6018 485, 1.384, | 2.427, | 2912,
6 | Laqueadura 48 | 1.042,56 242,74 84 40 88
4090
7019 | Marsuapializacdo da 139, 839,7
0| glandula de bartolin 96 - - 699,80 | 699,80 6
4090
6019 528, 1.639, | 2.644, | 3173,
4 | Miomatose uterina 94 | 1.004,98 264,47 72 70 64
4090
6021 509, 1.478, | 2.549, | 3059,
6 | Ooforectomia 86 |1.070,71 254,93 59 30 16
4090
6023 465, 1.923, | 2.327, | 2901,
2 | Salpingectomia 59 | 512,15 232,80 86 95 6
coD. VR. VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. | VALO
SIGTA PROCEDIMENTO SIGT BONUS (50%SIGTAP ABRIL | COMPL | COMPL R
P. AP DE 2025) TOTAL
4090
4007 e i 1.060, | 1272,
0| Cisto em epidimo 09 254,51 106,05 805,94 | 45 54
4090
4021 256, 1.002, | 1.284, | 1541,
5 | Hidrocele 97 | 282,67 128,49 18 85 82
4090
4012 385, 1.078, | 1.926, | 2311,
6 | Orquidopexia bilateral 32 | 847,71 192,66 89 60 92
4090
4013 360, 1.800, | 2160,
4 | Orquidopexia unilaterlal 07 847,71 180,04 952,64 a5 472
4090
4014 433, 2.168, | 2.168, | 2601,
2 | Orquiectomia bilateral 62 - - 10 10 72
4090
4016 433, 2.168, | 2.168, | 2601,
9| Orquiectomia unilateral 62 - - 10 10 72
4090
5008 218, 1.085, | 1314,
3 | Postectomia 12 | 241,03 109,56 854,57 | 60 72
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3002 1001 3.105, | 5.008, | 6010,
3 | Prostatectomia suprapubica | ,71 | 1.903,25 500,86 30 55 26
4090
1038 | Ressecgdo encoscopica de 516, 2.583, | 2.583, | 3099,
3 | lesdo vesial 61 - - 05 05 66
4090
3004 | Ressecgdo encoscopica da 851, 2.760, | 4.257, | 5109,
O | prostata 58 |1.497,64 425,79 26 90 48
4090
2017 319, 1.215, | 1.599, | 1919,
6 | Uretrotomialterena 92 383,91 159,96 69 60 52
4090
4023 257, 1.287, | 1544,
1| Varicocele 46 | 309,07 128,73 978,23 30 76
coD. VR. VALOR VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. | VALO
SIGTA PROCEDIMENTO SIGT | OPERA | BONUS (50%SIGTAP ABRIL | COMPL | COMPL R
P. AP MAIS DE 2025) . . TOTAL
4040
1001 1.07 1.548, | 1.618, | 2697,
6 | Adenoidectomia 9,10 | 69,89 539,55 86 75 85
4040
1002 1.07 1.555, | 1.609, | 2682,
4 | Amigdalectomia 3,00 | 53,85 536,50 65 50 5
4040
1003 | Amigalectomia/adenoidecto | 1.18 1.678; | 1.775;, | 2959
2 | mia 3,81 | 97,63 591,91 09 72 53
4040
1011 | Excerese de paliloma em 163, 1.125, | 1.304, | 1467,
3| laringe 10 179,41 81,55 39 80 9
4040
1012 | Excerese de tumor de vias 358, 2.868, | 2.868, | 3227,
1| aéreas superiores 58 - 64 64 22
4040
1021 157, 5.034, | 6.814, | 7571,
0 Mastodectomia 13 | 1.779,26 378,57 91 17 3
4040
1033 1.28 1.868, | 1.832, | 3221,
4| Sinusotomia esfenoidal 8,53 | 64,42 644,27 38 80 33
4040
1023 | Timpanotomia(microcirurgia | 376, 2260,
7]} 75 | 1.431.65 188,38 452,10 565,13 | 5
4040
1041 1.07 1.556, | 1.609, | 2683,
5| Turbinectomia 3,21 | 53,66 536,61 16 82 03

37



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

7y -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 039 <
4040
1032 1.18 2.346, | 2.374, | 3562,
6 | Sinusotomia bilateral 7,41 | 28,56 593,71 26 82 23
coD. VR. VALOR VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. | VALO
SIGTA PROCEDIMENTO SIGT | OPERA | BONUS (50%SIGTAP ABRIL | COMPL | COMPL R
P. AP MAIS DE 2025) TOTAL
4010
2009 480, 1.824, | 2.400, | 2880,
6 | Cisto tereoglosso 06 576,07 240,03 23 30 36
4070
3003 992, 1.475, | 4.962, | 5954,
4 | Colecistectomia 45 | 3.487,00 496,23 25 25 7
4070
2006 | Colectomia 1.81 7.015, | 9.087, | 10904
3 | Parcial(Hemicolectomia) 7,45 | 2.071,90 908,73 35 25 7
4070
2007 1.40 4.997, | 7.019, | 8423,
1| Colectomia total 3,91 2.021,64 701,96 91 55 46
4070
2009 629, 3.145, | 3.145, | 3774,
8 | Colorrafia por via abdominal | 10 - - 50 50 6
4070
2010 1.17 5.868, | 5.868, | 7042,
1| Colostomia 3,77 - - 85 85 62
4070
2017 1.21 4.722, | 6.086, | 7303,
9 | Enterectomia 7,20 | 1.363,27 608,60 73 00 2
4010
2005 | Excisdo e sutura de lesdo de | 356, 1.391, | 1.784, | 2140,
3 | pele(plastica em Z) 81 | 392,50 178,41 55 05 86
4010
2010 | Extirpagdo e supressdo de 158, 948,6
0| lesao de pele 11 | 173,92 79,06 616,63 | 790,55 6
4070
2024 | Fechamento de 650, 1.950, | 3.250, | 3900,
1| enterostomia 09 |1.300,18 325.05 27 45 54
4070
2021 246, 1.234, | 1480,
7 | Fissura anal 81 542,98 123,41 691,07 05 86
4070
2027 363, 1.401, | 2.183,
6 | Fistulectomia anal 90 781,47 181,95 63 10 2547
4070
1016 902, 4.510, | 4.510, | 5413,
5| Gatroenteroanastomose 18 - - 90 90 08
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4070
2028 315, 1.579, | 1895,
4 | Hemorroidectomia 94 | 695,07 157,97 884,63 70 64
4070
4006 801, 2.550, | 4.008, | 4810,
4 | Hérnia epigastica 73 |1.457,81 400,87 84 65 38
4070
4008 539, 1.544, | 2.699, | 3239,
0 | Hérnia incisional 92 | 1.155,43 269,96 17 60 52
4070
4009 601, 3.005, | 3606,
9 | Hérnia inguinal bilateral 06 |2.022,33 300,53 982,97| 30 36
4070
4010 637, 1.949, | 3.189, | 3827,
2 | Hérnia inguinal unilateral 97 |1.240,30 318,99 55 85 82
4070
4012 434, 1.244, | 2.174, | 2609,
9 | Hérnia umbilical 99 | 930,88 217,50 07 95 94
4070
2030 942, 4.712, | 4.712, | 5655,
6 | llestomia 57 - - 85 85 42
4080
6032 | Retirada de corpo estranho | 139, 834,4
8| Intra articular 07 166,88 69,54 528,47 | 695,35 2
4070
2040 | Retossigmoidectomia 1.45 5.611, | 7.268, | 8722,
3 | abdominal 3,79 | 1.657,32 726,90 63 95 74
4020
1003 425, 2.128, | 2553,
5 | Tireoidectomia parcial 63 |1.149,20 212,82 978,95 15 78
4020
1004 A51; 2.614, | 3065,
3 | Tireoidectomia total 37 | 1.895,75 225,69 718,45 20 57
4060
2056 | Tratamento cilrgico de 833, 3.167, | 4.167, | 5000,
6 | varizes bilateral 48 |1.000,17 416,74 23 40 88
4060
2057 | Tratamento cirargico de 629, 2453, | 3.145, | 3775;
4 | varizes unilateral 19 | 692,19 314,60 76 95 14
cop. VR. |VALOR VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. |VALO
SIGTA PROCEDIMENTO SIGT | OPERA BONUS (50%SIGTAP ABRIL | COMPL | COMPL |R
P. AP MAIS DE 2025) TOTAL
4090
4012 385, 1.081, | 1.929, | 2314,
6 | Orquidopexia bilateral 82 | 847,71 192 .91 39 10 92
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4013 360, 1.368, | 1.800, | 2160,
4 | Orquidopexia unilateral 07 | 432,08 180,04 27 35 42
cop. VR. |VALOR VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. |VALO
SIGTA PROCEDIMENTO SIGT | OPERA BONUS (50%SIGTAP ABRIL | COMPL | COMPL |R
P. AP MAIS DE 2025) TOTAL
4100
1007 | Plastica manmaria feminina | 514, | 678,7 1.892, | 2.570, | 3085,
3 | ndo estética 17 15 85 02
cop. VR. |VALOR VALOR REFERENCIA MUNC. | MUNC. |VALO
SIGTA PROCEDIMENTO SIGT | OPERA BONUS (50%SIGTAP ABRIL | COMPL | COMPL |R
P. AP MAIS DE 2025) TOTAL
4060
2055 | Tatamento cirdrgico de 833, 1.710, | 1.710, | 2544,
6 | varizes(bilateral) 48 - 70 70 18
4060
2057 | Tatamento cirurgico de 692, 1.403, | 2095,
4 | varizes(unilateral) 19 | 692,19 711,18 | 37 56
4150
4003 543, - |35284
5| Debridamento e amputacao | 08 - - 543,08 8
4080
5001 892, - 5356,4
2 | Amputacdo 74 - - 892,74 4
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
MUNC
. VALOR
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS comp | TOTAL
L.
01.01.091.02 | 101091024
4-0 0 | Biopsia de iris corpo ciliar, retina, cordide e vitreo 996,05
04.05.01.001 366,7
-0 405010010 | Corregdo cirtrgica e entropio e ectrdpio(bilateral) 3 ]1.018,70
04.05.01.007 Exerese de caldzio e putras pequenas lesdes de palpébras e
-9 405010079 | supercicilio(unilateral) - 393,75
04.05.01.002 613,5
-8 405010028 | Correcdo cirurgica de epicanto e telecanto 8 1.394,50
04.05.01.003 2.045,
-6 405010036 | Dacriocistorrinostomia(unilateral) 61 3.409,35
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04.05.01.011 1.172;

-7 405010117 | Reconstituicdo de canal lacrim al(unilateral) 17 3.448,05
04.05.01.012 1.213,

-5 405010125 | Reconstrugdo parcial da palpebra com tarsorrafia(bilateral) | 06 1.555,20
04.05.01.015 346,3

-0 405010150 | Sondagem de canal lacrimal sob anestesia geral(bilateral) |4 1.018,65
04.05.01.017 719,9

-6 405010176 | Sutura de palpebras(bilateral) 5 719,95
04.05.02.001 Corregdo cirurgica de estrabismo(acima de 2 musculos 3.827,

-5 405020015 | hipertropias) 61 8.308,80
04.05.02.002 3331,

-3 405020023 | Corregdo cirurgica do estraismo(até 2 musculos) 22 5.839,10
04.05.03.009 805,9

-6 405030096 | Sutura de esclera 5 805,95
04.05.04.001 479,5

-6 405040016 | Corregdo cirtrgica de lagoftalmo 6 1.410,45
04.05.04.006 685,7

-7 405040067 | Enucleacao do globo ocular 1 2.077,90
04.05.04.007 1.045,

-5 405040075 | Evisceragdo de globo ocular 78 2.937,60
04.05.04.018 3.572,

-0 405040180 | Transplante de peridsteo em escleromalacia 17 4.827,25
04.05.04.020 2.247,

-2 405040202 | Tratamento de ptose palpebral 50 2.247,50
04.05.05.001 299,8

-1 405050011 | Capsulectomia posterior cirtrgica 2 1.249,25
04.05.05.021 120,5

-6 405050216 | Recobrimento conjuntival 9 861,35
04.05.05.022 1.003;

-4 405050224 | Reconstituicdo de fornix conjuntival 81 2.182,20

41



L]
\ ﬁﬁﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

] , )
m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 09 98

04.05.05.035 1.286,

-6 405050356 | Tratamento cirurgico de glaucoma congénito 22 6.183,75

04.05.05.039 860,6

-9 405050399 | Tratamento cirdrgico de deiscéncia de sutura cérnea 0 860,60

04.05.04.010 1.946,

-5 405040105 | Explante de lente intra-ocular lio 24 4.230,95

04.05.04.021 1315,

-0 405040210 | Reposicionamento de lente intraocular 47 2.268,05

04.05.05.009 2.658,

-7 405050097 | Facectomia c/implante de lente intraocular 00 2.658,00

04.05.05.010 2.418,

-0 405050100 | Facectomia c/implante de lente intraocular 00 2.418,00

04.05.05.011 3.258,

-9 405050119 | Facoemulsificagdo c/implante de lente intra-ocular rigida 00 3.258,00

04.05.05.014 5417,

-3 405050143 | Implante intraestronal 75 5.417,75

04.05.05.037 Facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular 3.858,

-2 405050372 | dobravel 00 3.858,00

OTORRINOLARINGOLOGIA

02.01.01.008

-9 201010089 | Biopsia de conduto auditivo externo 95,30

02.01.01.019

-4 201010194 | Biopsia de faringe(BPA individualizado) 95,30

01.01.01.036

-4 101010364 | Biopsia e pavilhao auricular 708,30

02.01.01.039

-9 201010399 | Bidpsia de piramide nasal 91,65

02.01.01.044

-5 201010445 | Biopsia de seio paranasal 91,65

02.01.01.052

-6 201010526 | Bidpsia dos tecidos moles da boca 107,80

04.04.01.007

-5 404010075 | Drenagem de furinculo no conduto auditivo externo 73,30
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04.04.01.015
-6 404010156 | Infiltracdo medicamentosa em corneto inferior 56,40
04.04.01.024
-5 404010245 | Miringotomia 56,40
04.04.01.025
-3 404010253 | Parecentese do timpano 73,30
04.04.01.026
-1 404010261 | Pungdo transmeatica do seio maxilar(unilateral) 56,40
04.04.01.027 Remocdo de cerumen de conduto auditivo externo
-0 404010270 | unilateral/bilateral 33,20
04.04.01.029
-6 404010296 | Resseccao de sinequias 191.35
04.04.01.031 Retirada de corpo estranho de ouvido, faringe, laringe,
-8 404010318 | nariz 132,10
04.04.01.034
-2 404010342 | Tamponamento nasal anterior e/; ou posterior 85,00
04.04.01.036
-9 404010369 | Timpanoplastia para tubo de ventilagdo 476,10
04.04.01.039
-3 404010393 | Tratamento cirlrgico de pericondrite de pavilhdo 184,75 |
04.04.01.044
-0 404010440 | Antrostomia maxilar intra-nasal 221,70

Estrabismo 6.500,00
GASTROENTEROLOGIA
02.09.01.001 10.700,0
-0 209010010 | Colangiopancreatografia retrograda (via endoscépica) 0
CISMEP-65 | CISMEP-65 | Mucosectomia(com até 02 clipes) 3.108,81
CISMEP-66 | CISMEP-66 | Clip hemostatito para mucosectomia 952,89
CISMEP-64 | CISMEP-64 | Retirada de polipo com alga de polipectomia 283,34

CISMEP -

CISMEP -43 43 | Ecoendoscopia diagndstica 2.250,00
CISMEP-44 CISMEP-44 | Ecoendoscopia terapeutica 4.375,00
02.09.01.003
-7 209010037 | Esofagogas troduodenoscopia(endoscopia) 207,25
02.09.01.003
-7 209010037 | esofagogas troduodenoscopia(endoscopia) com anestesia 303,41
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02.09.01.003 Esofagofastraduodenoscopia(Endoscopia) com anestesia

-7 209010037 | com passagem de sonda nasoentérica 403,45
02.09.01.003 Esofagogastroduodenoscopia(endoscopia) diagndstica

-7 209010037 | pedidtrica com anestesia 1.318,35
CISMPE-58 CISMPE-58 | Manometria anorretal 315,72
CISMEP-59 CISMEP-59 | Manometria esofagica 390,74
CISMEP-60 | CISMEP-60 | Phmetria esofagica 317,80
03.03.07.005 Retirada de corpo estranho do esdfago/estomago

-6 303070056 | /duodeno 236,25
04.07.01.025 Retirada de pdlipo do tubo digestivo por endoscopia ou

-4 407010254 | colonoscopia 149,2
02.09.01.005

-3 209010053 | Retossigmoidoscopia 115,65
CISMEP-52 CISMEP-52 | Tatuagem por colonoscopia 713,56
04.07.01.031

-9 407010319 | Tratamento esclerosante de varizes esofagicas 636,00
CISMEP-61 | CISMEP-61 | Dilatagdo esofagica por baldo(acalasia) 3.374,62
CISMEP-62 | CISMEP-62 | Dilatacdo esofagica por velas (savary gilliard) 1.587,94

Ligadura eldstica de lesdo hemorragica do aparelho

CISMEP-63 CISMEP-63 | digestivo alto 1.516,14
ANGIOLOGIA

|04.06.02.009

-4 406020094 | Disseccdo de veia/artéria 30,95
04.06.02.013

-2 406020132 | Excisdo e sutura de hemangioma 149,3
04.06.02.014

-0 406020140 | Excisdo e sutura de linfagioma/nevus 149,3
03.09.07.001 Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos

-5 309070015 | mebros inferiores(unilaterla) 1503,9
CARDIOLOGIA

02.05.01.003

-2 205010032 | Ecocardiografia transtoracica 338,40
02.11.02.006

-0 211020060 | Teste esforco/teste ergométrico 150,00
02.11.02.004 Exame de monitoramento pelo sistema holter 24 horas (3

-4 211020044 | canais) com laudo 150,00
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02.11.02.005 Exame de monitorizagdo ambulatorial de pressio arterial
-2 211020052 | (MAPA) 104,83 |
NEUROLOGIA
Eletroneuromiograma dos membros inferiores
02.11.05.008 (MMl/bilateral) ou dos membros superiores
-3 211050083 | (MMSS/bilateral) 316,00
01.11.05.008 Eletroneuromiograma dos membros inferiores
-3 111050083 | (MMl /bilateral) 426,00
ELETROENCEFALOGRAMA(EEG)
02.11.05.005
-9 211050059 | Eletroencefalograma quantitativo c/mapeamento (EEG) 80,00
ANALISE DE EXAME ANATOMOPATOLOGICOS
SIGTAP
Exame anatomo-patoldgico para congelamento/parafina
por peca cirurgica ou por bidpsia (exceto colo uterino e
203020030 | 203020030 [ mama) 40,78
GASOMETRIA
SIGTAP
02.02.01073 | 202010732 | Gasometria
-2 15,65
31003206 | 31003206 | Troca de sonda 650,00
30801150| 30801150 |Troca de traqueo 1.900,00
Gastrotomia 2.500,00
Biometria 140,00

CONSULTAS ESPECIALISTAS E AVALIACOES CIRURGICAS: RS 125,00
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CONSULTA PRE E POS
OFTALMOLOGIA: RS
125,00
QUANT./ME | QUANT./AN VALOR
PROCEDIMENTO s & SIMVEARIG VALOR ANUAL
Ureterolitotripsia com Duplo ) 5 60 4.142,05 248.523,00
Uretero flexivel
reterofiexive 5 60 11.500,00  |690.000,00
Retirada emdoscoépia de duplo J 5 60 763,12 45.787,20
Histeroscopia
5 60 1.312,98 78.778,80
Linfanectomia + Porstatectomia
radical 1 12 4.938,75 59.265,00
Calopesaopls 100 1200 1.050,00 | 1.260.000,00
Endoscopia
67 800 350,00 280.000,00
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TOMHOS CENTRO DE IMAGEM

ULTRASSONOGRAFIA
40901181 | Abdomen inferior feminino(Bexiga, tero) R$ 66,00
40901173 | Abdomem inferior masculino(Bexiga, prostata) R$ 66,00
40901130 | Abdomen superior(figado, vias biliares, vesicula) R$ 76,00
40901122 | Abdomem total(inclui abdomem inferior) R$ 117,00
40901769 | Aparelho urinario R$ 76,00
40901220 | Articular(por articulagao) R$ 66,00
40901475 | Doppler colorido arterial de membro inferior R$ 210,00
40901459 | Doppler colorido arterial de membro superior R$ 210,00
40901394 | Doppler colorido de aorta e arterias renais R$ 210,00
40901386 | Doppler colorido de orgaos ou estruturas R$ 105,00
40901360 | Doppler colorido de vasos cervicais arteriais R$ 210,00
40901483 | Doppler colorido venoso de membro inferior R$ 210,00
40901467 | Doppler colorido venoso de membro superior R$ 210,00
40901211 | Estruturas superificais(cervical ou axilas) R$ 66,00
40901114 | Mamas R$ 83,00
40901297 | Obstétrica 1 trimestre(endovaginal) R$ 132,00
40901262 | Obstetrica morfoldgica R$ 130,00
40901238 | Obstétrica R$ 66,00
40901254 | Obstétrica com translucéncia nucal R$ 122,00
40901246 | Obstétrica convencional com dopller colorido R$ 95,00
40901289 | Obstétrica gestacao multipla com doppler R$ 70,00
40901270 | Obstétrica gestacdao multipla cada feto R$ 53,00
40901505 | Obstétrica|: Peril biofasico fetal R$ 93,00
40901203 | Orgaos superficiais(tireoide ou escroto ou R$ 63,00
40901335 | Préstata transretal(inclui abdomem inferior) R$ 98,00
Prostata transretal com biopsia mais de 8 fragmentos com
40902048 | sedacao(com material/medicamento) R$ 600,00
Prdstata transretal com bidpsia mais de 08 fragmentos
40902048 | s/sedacao(com material/medicamento) R$ 531,95
40901300 | Transvaginal(inclui abdomem inferiro feminino) R$ 70,00
TOMOGRAFIAS
41001109 | Abdomem superior com contraste R$ 253,26
206030010 | Abdomem superior sem contraste R$ 436,05
41001095 | Abdomem total(abdomem superior, pelve R$ 436,05
41001095 | Abdomem total superior com contraste R$ 423,52
41001168 | Angiotomografia(incluso contraste) R$ 436,05
41001141 | Articulagao(esternoclavicular ou ombro) R$ 202,23
206030029 | Articulagao com contraste R$ 520,00
41001133 | Coluna - segmento adicional R$ 363,37
206010010 | Coluna cervical(até 3 segmentos) R$ 198,20

0103
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206010079 | Cranio com contraste R$ 480,00
41001010 | Cranio ou sela tursica ou orbitas R$ 180,00
41001036 | Face ou seios da face R$ 242,25
41001028 | Mastoide ou orelhas sem contraste R$ 242,25
41001028 | Mastoide ou orelhas com contraste R$ 520,00
41001117 | Pelve ou bacia R$ 181,69
206030037 | Pelve ou bacia sem contraste R$ 220,23
41001060 | Pescogo com contraste R$ 302,81
41001060 | Pescogo sem contraste R$ 520,00
41001150 | Segmentos apendiculares(braco ou antebrago) R$ 520,23
206010044 | Tomografia de face ou seios da face R$ 480,00
41001079 | Térax R$ 242,25
206020040 | Térax sem contraste R$ 220,00
RESSONANCIA MAGNETICA
41101014 | RM - cranio{encéfalo) 363,37
41101022 | RM - Sela tdrcica(hipolise) 363,37
41101030 | RM - base do cranio 363,37
41101057 | Perfusao cerebral po RM 290,92
41101065 | Espectroscopia por RM 290,92
41101073 | RM - Orbita bilateral 423,94
41101081 | RM - Ossos temporais bilateral 1.017,45
41101090 | RM - Face(inclui seios daface) 363,37
41101103 | RM - Artiulagcao temporomandibular(bilateral) 423,94
RM - Pescogo(nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia,
41101111 |tiredide, paratiredide) 423,94
41101120 | RM - tordx(mediastino, pulmao, parede toraxica) 423,94
41101138 | RM - coracao - morfoldgico e funcional 798,10
41101146 | RM - coragao - morfologico e funcional + perfusao + estresse 853,70
RM - coragao - morfologico e funcional + perfusao +
41101154 | viabilidade miocérdica 916,45
RM - Abdome superior(figado, pancreas, baco, rins, supra-
41101170 | renais, retroperitnio) 423,94
41101189 | RM - pelve(nao inclui articulacbes coxofemurais) 363,37
41101197 | RM - fetal 798,10
41101200 | RM - pénis 740,18
41101219 | RM - bolsa escrotal 423,94
41101227 | RM - coluna cervical ou dorsal ou lombar 363,37
41101235 | RM - Fluxo liguérico{ como complementar) 423,94
RM - plexo braquial(desfiladeiro toracico) ou
41101243 | lomhossacral(néo inclui coluna cervical ou lombar) 423,94
RM - membro superior unilateral(ndo incluimao e
41101251 | articulages) 363,37
41101260 | RM - mao(nao inclui punho) 423,94
41101278 | RM - Bacia(articulacoes sacroiliacas) 423,94
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41101286 | RM - Coxa(unilateral) 363,37
41101294 | RM - Perna(unilateral) 363,37
41101308 | RM - pé(antepé) - nao inclui tornozelo) 363,37
41101316 | RM - articular(por articulacao) 363,37
41101332 | Angio RM de aorta toracica 423,94
41101340 | Angio-RM de aorta abdominal 423,94

Hidro-RM(colangio-RM ou uro-RM ou miel-RM ou siale-RM
41101359 | ou cistografia por RM) 484,50
41101480 | RM - mama(bilateral) 847,87
41101499 | Angio-RM arterial pulmonar 423,94
41101502 | Angio-RM venosa pulmonar 760,06
41101510 | Angio-RM de abdome suoerior 415,29
41101529 | Angio-RM venosa de abdome superior 760,06

Pacote contraste para RM 570,00

RADIOGRAFIA - RAIOS X

40808025 | Abdomem agudo 33:53
40808017 | Abdomem simples 33,82
40801128 | Adenoides ou cavum 32,24
40803104 | Antebraco 33,59
40804089 | Articulagao tibiotarsica(tornozelo) 32,24
40803066 | Articulacao acromioclavicular 33,07
40804038 | Articulagdo coxofemural{quadril) 35,54
40803074 | Articulagao escapuloumeral{ombro) 36,10
40803023 | Articulacao esternoclavicular 34,08
40801110 | Articulagao tempomandibular-bilateral 37,57
40804020 | Articulagdes sacroiliacas 34,91
40804011 | Bacia 33,82
40803082 | Braco 34,42
40804100 | Calcaneo 34,65
40803040 | Clavicula 34,42
40802019 | Coluna cervical - 3incidéncias 34,08
40802027 | Coluna cervical - 5incidéncias 48,08
40802035 | Coluna dorsal - 2 incidéncias 37,49
40802051 | Coluna lombo-sacr - 3 incidéncias 39,17
40803031 | Costelas - por hemitorax 36,66
40803090 | Cotovelo 32,24
40804046 | Coxa 36,66
40801012 | Cranio - 2 incidéncias 34,42
40404119 | Escanometria 34,65
40803015 | Esterno 36,10
40804135 | Incidéncia adicional de membro inferior 17,00
40802116 | Incidéncia adicional de coluna 17,00
40801209 | Incidéncia adicional de cranio ou face 17,00

0105
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40803147 | Incidéncia adicional de membro superior 17,00
40804054 | Joelho 33,59
40803120 | Mdo ou quirodactilio 32,24
40801080 | Maxilar inferior 37,57
40803058 | Omoplata ou escapula 36,10
40801098 | Ossos da face 37,57
40804062 | Patela 35,42
40804097 | Pé ou pododactilo 33,59
40803112 | Perna 35,83
40802078 | Punho 34,26
40802078 | Sacro-coccix 35,92
40801063 | Seios da face 35,55
40801071 | Selatursica 34,35
40805018 | Torax - 1 incidéncia 30,23
40805026 | Torax - 2 incidéncias 37,05
40805034 | Torax - 3incidéncias 41,02
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ANEXOS

FLUXOS E PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

A .
i& PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
. {
. _J

s AT SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD?

P Formulirio - Suspeita de Abdome Agudo
Identificagdo

*Nome do paciente:

-4

sldade: Sexo:

*Peso: kg

Queixa principal{ RESPONSAVEL)
Dor abdominal ha: __ horas / dias
Localizagdo inicial da dor:

Migragdo da dor: { ) Sim () Nao - Se sim, de onde para onde?

Historia clinica  Inicio: ( ) Subito () Progressivo

Intensidade: () Leve () Moderada ()Intensa
Sintomas associado () Nauseas / Vomitos

() Febre

{ ) Diarreia

{ ) Constipagdo

{ ) Anorexia
{ ) Outros:

Ultima evacuagdo:

Diurese: ( ) Preservada () Diminuida

Exame fisico

MARIANA. 17 de setembio o

0107
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Estado geral:
Sinais vitais: FC: _ bpm
FR: __irpm
PA: __ mmHg
Temperatura: __ °C
Saturagdo Ox __ %
Abdome:
() Difusamente doloroso
() Dor localizada:
() Defesa abdominal
{ ) Reagao peritoneal /| Descompressio dolorosa
() Massa palpavel:
( ) Distensdao abdominal
() Outros achados:
Exames laboratoriais / de imagem ja solicitados
Hemograma:
PCR:
Urina I
Qutros:
. Imagem ()USG (JRX ()TC Resultado:
Condutas ja realizadas

Analgesia:

Hidratagao:

Antibioticoterapia:
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Fluxo Operacional - Ureterolitotripsia Transureteroscopica

Descrigdo do Procedimento:

Procedimento minimamente invasivo indicado para tratamento de calculos localizados no
ureter, por meio de ureterolitotripsia GaRARIEOSCAPILA, sendo previsto na tabela SUS, codigo
SIGTAP 04.09.01.059-6.

Fluxo de Solicitagdo:

Para Casos Eletivos:
Protocolo para Solicitagio de Cirurgia — Ureterolitotripsia Transureteroscopica

1. Avaliagdo Especializada:

O paciente devera ser avaliado por médico especialista (urologista), com indicagdo clinica
confirmada, conforme diretrizes estabelecidas no protocolo da CONITEC.

2. Documentagio para Solicitagdo Cirargica:
A solicitagio da cirurgia devera conter 03 seguintes documentos obrigatorios:
= Laudo médico detalhado, com justificativa clinica da indicagdo cirurgica;

« Exames de imagem atualizados (ultrassonografia tomografia computadorizada ou
outros que comprovem a presenca de calculo ureteral);

* Solicitagio do procedimento, com indicagio do codigo SIGTAP 04.09.01.059-6 -
Ureterolitotripsia Transureteroscopica;

» Auworizagdo de Internacio Hospitalar (AIH) devidamente preenchida, contendo o
codigo do procedimento.

3. Protocolizagio e Encaminhamento:

O paciente devera protocolar a solicitagdo na Unidade Basica de Saude (UBS) de
referéncia, para posterior encaminhamento da documentagio 20 setor de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD) ' Servigo de Regulag3o.

4. Analise e Direcionamento:

Apos analise e deferimento pelo setor de TFD, o paciente sera direcionado 2 unidade de
referéncia credencizda para a realizagio do procedimento ciriirgico.

G ndo serd aturado nensum proccduneale ducixonade por eutins setores duclamenie 20 Hospital
Monseahor Horta, Souwate aqueles regulados previamente pelo oxdico regulador

Para Casos de Urgeéncia:

0109
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1. O médico solicitante deveri realizar o cadastro do pacieate no sistema SUS FACIL,
informando todas as condigdes clinicas compativeis com a classificagdo CID N20.2 -
Calculo do rim com calculo do ureter.

Apos o cadaswo, o paciente sera aceito pelo Hospital Monsenhor Horta (HMH) para
fins de avaliagao cirurgica.

ra

3. Caso a avaliagdo configure a necessidade de imtervengdo cirirgica, o procedimento
devera ser realizado em carater de urgéncia, sendo obrigatdria 2 auditoria intra-
hospitalar pos procedimento por médico auditor designado.

4. Com a intemagdo do paciente e definido da conduta cirirgica, cabera ao HMH a
solicitacdo da cirurgia, devendo ser encaminhada a Autorizagio de Internmacdo
Hospitalar (AIH) com o codigo do procedimento 04.09.01.059-6 -
Ureterolitotripsia Transureteroscopica.

3. Apos a realizacio da cirurgia, sera realizada auditoria pelo setor responsavel da
Secretaria de Saude. Para tanto, sera nmecessario que estejam devidamente
apensados os seguintes documentos:

+  Autorizagdo de Internagio Hospitalar (ATH);

+ Folha de sala cimirgica;

« Documentos pessoals do paciente;

« Exames de magem relacionados 2o procedimento;

+ Comprovante de fomecimento da protese utilizada.

A auséncia de qualquer um desses documentos poderd comprometer a validagio do
procedimento e o respectivo repasse financeiro.

Embasamento Técnico e Clinico:

Indicacdo Clinica:
- Calculos ureterais nio eliminados apos conduta expectante de até 4-6 semanas.

- Calculos com didmetro superior 2 6-7 mm.

- Calculos impactados causando obstrugio, dor refratiria, infecgdo urinaria ou hidronefrose.
- Falha do tratamento clinico expulsivo.

- Contraindicagdo ou falha da litotripsia extracorpdrea (LECO).

- Alteragdes anatdmicas que dificultam a eliminagdo.
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- Necessidade de resolugdo rapida do quadro (ex.: tmico rim funcional).

Contraindicagoes:
- Calculos muito grandes (>2 cm).

- Calculo volumoso com estenose ureteral severa.

- Infecgdo urinaria nio watada.

- Alteragdes anatdomicas severas que impegam acesso YIBRIQAGODIO.
- Coamlqratiae ndo corrigidas.

- Gravidez (avaliag3o caso a caso).

Tratamentos Prévios a Cirurgia:

- Conduta expectante com chance de eliminagdo espontinea (até 6 mm).

- Terapia expulsiva medicamentosa ({apsuloajnd, anti-inflamardrios, analgésicos).
- Litotripsiz Extracorpdrea (LECO) se disponivel e indicado.

- Drenagem urinaria de urgéncia com duplo J ou nefrostomiz quando indicado.

TUso do Cateter Duplo J:
- Indicado pos-ureterolitoripsia com edema ureteral, fragmentos residuais, sangramento ou
risco de estenose.

- Utilizado na drenagem de urgéncia.
- Nio indicado rotineiramente quando ndo ha complicagbes.
Protocolo elaborado pela subsecretaria de assisténcia e politicas publicas em saude, em

conjunto com regulacio médica do municipio, seguindo as diretrizes da Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

CLABORADLD FOR EIVIIADO O FROXIMA REVISLIO

AXACARIY INA (ARTS
TARIMIACINTRA

MARCYI O PMIRIN I AN
THAN PIRFIRA
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[Satde Mental

Ouro Preto: CAPS
CASP1 CAPSAJ,
PA (noite)
Mariana: CAPS |
CAPS 1, CAPSAD
. HMH (noite)
Ttabirito: CAPS 1
CASP, UPA (noite

[Santa Casa de Ouro Preto,
via SUS facil), HMH (via}
SUSfacil), HSVP (via
SUSfacil)
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RI1D
Oficio n® 317/2025/ADM

Mariana, 12 de setembro de 2025.
A Senhora

Marilene Romao Gongalves

Secretaria Municipal de Saude de Mariana/MG
Com cépia:

Ao Senhor

Juliano Vasconcelos Duarte

Prefeito Municipal de Mariana/MG

Pca. Juscelino Kubitschek s/n, Mariana, MG, CEP 35420-000.

Assunto: reiteracdo do oficio n° 093/2025, encaminhado em 22/04/2025,
decorrente da necessidade de complementagées de custeio, em detrimento
inclusive do Instrumento Contratual de n°® 162/2022 e 289/2021, ambos
atualizados e especificados, firmado com o Ente Publico de Mariana/MG e a
SBSC - Hospital Monsenhor Horta.

Senhora Secretaria,

A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR
HORTA, entidade privada, beneficente, de fins ndo lucrativos, inscrita no CNPJ sob o
n° 60.975.737/0025-29, sediada no Municipio de Mariana/MG, na Praga Dom Oscar de
Oliveira, n® 01, Bairro Sdo Pedro, CEP: 35.420-206, por seus representantes legais,

vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Senhoria e em razdo de reunides
realizadas em datas anteriores; nesse caso, especialmente aquela realizada no
dia 17 de margo de 2025 na Secretaria Municipal de Saude de Mariana, com a
presenca dos representantes da Secretaria Municipal de Salude, bem como dos

representantes da SBSC - HMH, reiterar o oficio 093/2025/ADM, apresentando os

Hospital Monsenhor Horta

Praca Dom Oscar de Oliveira 01 g

Sao Pedro Mariana MG \/LJ\ r f’LU'_/“-')’ 1)

35420-206 Ko rinla Apanecida Catva!
Ay : - istrativ

Tei (31) 3557-1244 ' Administrati.

: - 4 : 1 T
administracao@saocamilo-hmh.com.br 10.646
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Hospital Monsenhor Horla

valores atualizados, devidamente acompanhados da respectiva comprovagé(ﬂl 1 é
Colocando-se a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios,
aproveita a oportunidade para manifestar protestos de elevada estima e distinta
consideragao.

Atenci ente,
( Z Ei »QA,VO,/O\-\
. ngela Aparecida Carvalh:

Diretora Administrative
i 990.380 F4f-G1

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL V/ONSENHOR HORTA

il

Recebido por: e iz

15,09 525 14 39,

em

Agsinatura

Hospital Mensenhor Horta
Praca Dom Oscar de Oliveira 01
San Pedio Mariana MG
35420-206

Tel (31) 3557-1244

administracao@saocamile-hmhb.com.br
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PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

uci

SERVICO

VALOR

QT. ESTIMADA ANUAL

DESCRICAO

VALOR ANUAL

DIARIAS/MS

RS 1.500,00

2.640

DIARIA

RS

3.960.000,00

COOPERACAO ENTRE AS PARTES

Plantdes médicos (obtetricia, anestesia, cirurgia geral, ortopedia/médicos internistas/ horizontal).

VALOR MENSAL

|VALOR ANUAL

RS 500.000,00

RS 6.000.000,00

[IMPORTANTE: O reajuste devera ser realizado anualmente, com base no IPCA.

~ s &
AHE

sncies Brumeno Merens

Gerente de Ao
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4%:3 SAOCAMILO 0120
Hospital Monsenhor Horta
ORTOPEDIA -META FISICA MENSAL: 62 Ty
COD. SIGTAP. PROCEDIMENTO VR.SIGTAP | MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
408040084 Artroplastia em quadril parcial RS 7.961,81 | R$  11.447,19 | RS 19.409,00
408050063 Artroplastia total primaria do joelho RS 5.622,68 | RS 12.932,16 | RS 18.554,84
408060212 Resseccdo cisto sinovial RS 91,49 | RS 659,00 | RS 750,49
408020105 Fasciotomia de membros superiores RS 200,51 | RS 2.355,81 | RS 2.556,32
408020458 Fratura luxacdo de galeazzi/monteggia RS 366,37 | RS 2.930,96 | RS 3.297,33
408020512 Luxagdo/fratura carpo metacarpiana RS 208,94 | RS 1.671,52 | RS 1.880,46
408060182 Osteotomia de 0ssos do pé RS 327,25 | RS 2.631,12 | RS 2.958,37
408020172 Reducdo de fratura de punho RS 107,24 | RS 857,92 | RS 965,16
408060352 Retirada de pino RS 151,66 | RS 1.213,28 | RS 1.364,94
408060379 Retirada de placa/parafuso RS 225,16 | RS 1.801,28 | RS 2.026,44
408060395 Retirada de protese de substituitcdo peq/méd articulagdo RS 379,71 | RS 3.037,68 | RS 3.417,39
403020123 Sind. Tunel do carpo RS 347,62 | RS 2.780,96 | RS 3.128,58
408060441 Tendlise RS 229,40 | RS 1.459,39 | RS 1.688,79
408060476 Tenoplastia ou enxerto de tenddo Unico RS 680,20 | RS 2.134,06 | RS 2.814,26
108050683 Trat.cir. Fratura/luxacdo nivel joelho RS 397,15 | RS 3.177,20 | RS 3.574,35
08050918 Trat. Cir. do halux valgus RS 336,60 | RS 2.692,80 | RS 3.029,40
408050896 Tratamento cirtrgico de lesdo do menisco ¢/meniscectomia RS 1.617,72 | RS 3.235,44 | RS 4.853,16
408050888 tratamento cirdrgico de rotura de menisco RS 578,89 | RS 4.631,12 | RS 5.210,01
408060310 Tumoracdo em dedo RS 368,03 | RS 1.472,12 | RS 1.840,15
408010142 Reparo de rotura do manguito rotador RS 423,51 | RS 6.388,35 | RS 6.811,86
408010215 Trat. Cirurgico de luxagdo recidivante RS 379,15 | RS 3.699,96 | RS 4.079,11
408010231 Trat. Cirurgico da sindrome do impacto sub acronial RS 295,75 | RS 5.619,25 | RS 5.915,0@
GINECOLOGIA - META FISICA MENSAL: 62

COD. SIGTAP.  |PROCEDIMENTO : " VR.SIGTAP | MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
409010219 Bartolinectomia RS 1.222,43 | RS 1.833,65 | RS 3.056,08
409070068 Colpoperineoplastia posterior RS 372,54 | RS 1.862,70 | RS 2.235,24
409060046 Curetagem semiotica RS 167,42 | RS 837,10 | RS 1.004,52
409070262 Hipertrofia de peq. Labios RS 119,35 | RS 1.407,82 | RS 1.527,17
409060100 Histerectomia por via vaginal subtotal RS 658,83 | RS 3.719,09 | RS 4.377,92
409060127 Histerectomia subtotal RS 781,93 | RS 3.127,72 | RS 3.909,65
409060135 Histerectomia total RS 907,93 | RS 4.539,65 | RS 5.447,58
407040161 Laparatomia exploradora RS 637,19 | RS 3.185,95 | RS 3.823,14

09060186 Laqueadura RS 485,48 | RS 2.427,40 | RS 2.912,88
409070190 Marsuapializagdo da glandula de bartolin RS 139,96 | RS 699,80 | RS 839,76
409060194 Miomatose uterina RS 528,94 | RS 2.644,70 | RS 3.173,64
409060216 Ooforectomia RS 509,86 | RS 2.549,30 | RS 3.059,16
409060232 Salpingectomia RS 465,59 | RS 2.327,95 | RS 2.901,60

UROLOGIA - META FISICA MENSAL: 03 -

COD. SIGTAP. PROCEDIMENTO VR. SIGTAP MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
409040070 Cisto em epidimo RS 212,09 | RS 1.060,45 | RS 1.272,54
409040215 Hidrocele RS 256,97 | RS 1.284,85 | RS 1.541,82
409040126 Orquidopexia bilateral RS 385,32 | RS 1.926,60 | RS 2.311,92
409040134 Orquidopexia unilaterlal RS 360,07 | RS 1.800,35 | RS 2.160,42
409040142 Orquiectomia bilateral RS 433,62 | RS 2.168,10 | RS 2.601,72
409040169 Orquiectomia unilateral RS 433,62 | RS 2.168,10 | RS 2.601,72
409050083 Postectomia RS 219,12 | RS 1.095,60 | RS 1.314,72
409030023 Prostatectomia suprapubica RS 1.001,71 | RS 5.008,55 | RS 6.010,26
409010383 Resseccdo encoscopica de lesdo vesial RS 516,61 | RS 2.583,05 | RS 3.099,66
409030040 Resseccdo encoscopica da prostata RS 851,58 | RS 4.257,90 | RS 5.109,48
409020176 Uretrotomialterena RS 319,92 | RS 1.599,60 | RS 1.919,52
409040231 Varicocele RS , 257,46 | RS 1.287,30 | RS 1.544,76 28 e
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OTORRINO - META FISICA MENSAL: 08

COD. SIGTAP. PROCEDIMENTO VR.SIGTAP | MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
404010016 Adenoidectomia RS 1.079,10 | RS 1.618,75 | RS 2.697,85
404010024 Amigdalectomia RS 1.073,00 | RS 1.609,50 | RS 2.682,50
404010032 Amigalectomia/adenoidectomia RS 1.183,81 | RS 1.775,72 | RS 2.959,53
404010113 Excerese de paliloma em laringe RS 163,10 | RS 1.304,80 | RS 1.467,90
404010121 Excerese de tumor de vias aéreas superiores RS 358,58 | RS 2.868,64 | RS 3.227,22
404010210 Mastodectomia RS 757,13 | RS 6.814,17 | RS 7.571,30
404010334 Sinusotomia esfenoidal RS 1.288,53 | RS 1.932,80 | RS 3.221,33
404010237 Timpanotomia(microcirurgia) RS 376,75 | RS 565,13 [ RS 2.260,50
404010415 Turbinectomia RS 1.073,21 | RS 1.609,82 | RS 2.683,03
404010326 Sinusotomia bilateral RS 1.187,41 | RS 2.374,82 | RS 3.562,23
_ CIRURGIA GERAL - META FISICA MENSAL: 25

COD. SIGTAP. PROCEDIMENTO VR. SIGTAP | MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
401020096 Cisto tereoglosso RS 480,06 | RS 2.400,30 | RS 2.880,36
407030034 Colecistectomia RS 992,45 | RS 4.962,25 | RS 5.954,70
407020063 Colectomia Parcial{Hemicolectomia) RS 1.817,45 | RS 9.087,25 | RS 10.904,70
107020071 Colectomia total RS  1.403,91 | RS 7.019,55 | RS 8.423,46

J7020098 Colorrafia por via abdominal RS 629,10 | RS 3,145,550 | RS 3.774,60
407020101 Colostomia RS 1.173,77 | RS 5.868,85 | RS 7.042,62
407020179 Enterectomia R$ 1.217,20 | RS 6.086,00 | RS 7.303,20
401020053 Excisdo e sutura de lesdo de pele(plastica em 2) RS 356,81 | RS 1.784,05 | RS 2.140,86
401020100 Extirpacdo e supressdo de lesdo de pele RS 158,11 | RS 790,55 | RS 948,66
407020241 Fechamento de enterostomia RS 650,09 | RS 3.250,45 | RS 3.900,54
407020217 Fissura anal RS 246,81 | RS 1.234,05 | RS 1.480,86
407020276 Fistulectomia anal RS 363,90 | RS 2.183,10 | RS 2.547,00
407010165 Gatroenteroanastomose RS 902,18 | RS 4.510,90 | RS 5.413,08
407020284 Hemorroidectomia RS 315,94 | RS 1.579,70 | RS 1.895,64
407040064 Hérnia epigdstica RS 801,73 | RS 4.008,65 | RS 4.810,38
407040080 Hérnia incisional RS 539,92 | RS 2.699,60 | RS 3.239,52
407040099 Hérnia inguinal bilateral RS 601,06 | RS 3.005,30 | RS 3.606,36
407040102 Hérnia inguinal unilateral RS 637,97 | RS 3.189,85 | RS 3.827,82
407040129 Hérnia umbilical RS 434,99 | RS 2.174,95 | RS 2.609,94
407020306 llestomia RS 942,57 | RS 4.712,85 | RS 5.655,42
408060328 Retirada de corpo estranho Intra articular RS 139,07 | RS 695,35 | RS 834,42
407020403 Retossigmoidectomia abdominal RS 1.453,79 | RS 7.268,95 | RS 8.722,74
402010035 Tireoidectomia parcial RS 425,63 | RS 2.128,15 | RS 2.553,78

12010043 Tireoidectomia total RS 451,37 | RS 2.614,20 | RS 3.065,57
406020566 Tratamento ciurgico de varizes bilateral RS 833,48 | RS 4.167,40 | RS 5.000,88
406020574 Tratamento cirdrgico de varizes unilateral RS 629,19 | RS 3.145,95 | RS 3.775,14

PEDIATRIA - META FISICA MENSAL: 13

COD. SIGTAP. PROCEDIMENTO VR. SIGTAP MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
409040126 Orquidopexia bilateral RS 385,82 | RS 1.929,10 | RS 2.314,92
409040134 Orquidopexia unilateral RS 360,07 | RS 1.800,35 | RS 2.160,42

META FISICA MENSAL: 04
COD. SIGTAP. PROCEDIMENTO VR. SIGTAP MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
410010073 Plastica mamaria feminina ndo estética RS 514,17 | RS 2.570,85 | RS 3.085,02
ANGIOLOGIA -META FISICA MENSAL: 08

COD. SIGTAP. PROCEDIMENTO VR. SIGTAP MUNC. COMPL. | VALOR TOTAL
406020556 Tatamento cirlirgico de varizes(bilateral) RS 833,48 | RS 1.710,70 | RS 2.544,18
406020574 Tatamento cirdrgico de varizes(unilateral) RS 692,19 | RS 1.403,37 | RS 2.095,56
415040035 Debridamento e amputacao RS 543,08 | RS 2.715,40 | RS 3.258,48
408050012 Amputagdo RS 892,74 | RS 4.463,70 | RS 5.356,44
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Hospital Monsenhor Horta
PROCEDIMENTO QUANT./MES | QUANT./ANO | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
Ureterolitotripsia com Duplo ) 5 60 RS 4.142,05 | RS 248.523,00
Uretero flexivel 5 60 RS 11.500,00 | RS 690.000,00
Retirada emdoscépia de duplo ) 5 60 RS 763,12 | RS 45.,787,20
Histeroscopia 5 60 RS 1.312,98 | RS 78.778,80
Linfanectomia + Porstatectomia radical 1 12 RS 4.938,75 | RS 59.265,00
Colonoscopia 100 1200 RS 1.050,00 | R$ 1.260.000,00
Endoscopia 67 800 RS 350,00 | RS 280.000,00
_ ~ PROCEDIMENTO QUANT./MES | QUANT./ANO | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
listeroscopia 5 60 RS 1.312,98 | RS 78.778,80
Linfanectomia + Porstatectomia radical 1 12 RS 4.938,75 | RS 59.265,00
Colonoscopia 100 1200 RS 1.050,00 | RS 1.260.000,00
Endoscopia 67 800 RS 400,00 | RS 320.000,00
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TOMHOS CENTRO DE IMAGEM

ULTRASSONOGRAFIA - META FISICA/MES - 30

40901181 |Abdomen inferior feminino(Bexiga,ltero) RS 66,00
40901173 |Abdomem inferior masculino(Bexiga, prostata) RS 66,00
40901130 |Abdomen superior(figado, vias biliares, vesicula) RS 76,00
40901122 |Abdomem total(inclui abdomem inferior) RS 117,00
40901769 |Aparelho urindrio RS 76,00
40901220 |Articular(por articulagdo) RS 66,00
40801475 |Doppler colorido arterial de membro inferior RS 210,00
40901459 |Doppler colorido arterial de membro superior RS 210,00
40901394 |Doppler colorido de aorta e arterias renais RS 210,00
40901386 |Doppler colorido de orgdos ou estruturas RS 105,00
40901360 |Doppler colorido de vasos cervicais arteriais RS 210,00
40901483 |Doppler colorido venoso de membro inferior RS 210,00
40901467 |Doppler colorido venoso de membro superior RS 210,00
41901211 |Estruturas superificais(cervical ou axilas) RS 66,00

;901114 |Mamas RS 83,00
40901297 |Obstétrica 1 trimestre(endovaginal) RS 132,00
40901262 |Obstetrica morfoldgica RS 130,00
40901238 |Obstétrica RS 66,00
40901254 |Obstétrica com translucéncia nucal RS 122,00
40901246 |Obstétrica convencional com dopller colorido RS 95,00
40901289 |Obstétrica gestacdo multipla com doppler RS 70,00
40901270 |Obstétrica gestacdo mdltipla cada feto RS 53,00
40901505 |Obstétrica|: Peril biofésico fetal RS 93,00
40901203 |Orgdos superficiais(tireoide ou escroto ou RS 63,00
40901335 |Prdstata transretal(inclui abdomem inferior) RS 98,00
40902048 |Prostata transretal com biopsia mais de 8 fragmentos com sedagdo(com material/medicamento) RS 600,00
40902048 |Préstata transretal com bidpsia mais de 08 fragmentos s/seda¢do(com material/medicamento) RS 531,95
40901300 |Transvaginal(inclui abdomem inferiro feminino) RS 70,00

TOMOGRAFIAS - META FISICA/MES - 20

206030010 |Abdomem superior sem contraste RS 253,26
41001095 |Abdomem total(abdomem superior, pelve RS 436,05
001168 |Angiotomografia(incluso contraste) RS 436,05
41001141 |Articulacio(esternoclavicular ou ombro) RS 202,23
41001133 |Coluna - segmento adicional RS 363,37
206010010 |Coluna cervical(até 3 segmentos) RS 198,20
41001036 |Face ou seios da face RS 242,25
Orbitas RS 181,69

41001028 |[Mastoide ou orelhas sem contraste RS 242,25
41001117 |Pelve ou bacia RS 181,69
206030037 |Pelve ou bacia sem contraste RS 220,23
41001060 |Pescogo com contraste RS 302,81
41001150 |Segmentos apendiculares(brago ou antebrago) RS 520,23
41001079 |Toérax RS 242,25
Adrenais RS 436,05

Transicdo cranio/cervical RS 302,81

Membros superiores RS 343,99

Membros inferiores RS 343,99

RESSONANCIA MAGNETICA

41101014 |RM - cranio(encéfalo) RS 363,37
41101022 |RM - Sela turcica(hipolise) RS 363,37

41101030 |RM - base do cranio RS 36337 f%
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Ossos temporais bifateral R$ 1.017,45
41101073 |RM - drbita bilateral RS 423,94 O j "
41101081 |RM - Ossos temporais bilateral RS 1.017,45 4 2 <%
RM - Matdides RS 423,94
41101050 |RM - Face(inclui seios da face) RS 363,37
41101103 |RM - Artiulagdo temporemandibular{bilateral) RS 423,94
41101111 |RM - Pescoco{nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tiredide, paratiredide) RS 423,94
41101120 |[RM - tordx{mediastino, pulmio, parede tordxica) RS 42394
41101170 [RM - Abdome superior(figado, pAncreas, bago, rins, supra-renais, retroperiténio} RS 423,94
RM - Abdome Total RS 847,87
RM - Coxo femural unilateral RS 423,94
RM - Coxo femural RS 847,87
41101189 |RM - pelve(ndo inclui articulagdes coxofemurais) RS 383,37
41101219 |RM - bolsa escrotal RS 423,54
41101227 {RM - coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 363,37
41101235 |RM - Fluxo liquérico{ como complementar) RS 42394
41101243 |RM - plexo braquial{desfiladeiro tordcico) ou lombossacral{ndo inclui coluna cervical ou lombar} RS 423,94
41101251 |RM - membro superior unilateral{ndo inclui m3o e articulagdes) RS 363,37
RM - Antebrago RS 363,37
R - Ombro RS 363,37
121101260 {RM - mEo({ndo inclui punho) RS 423,94
12101278 |RM - Bacia{articulacBes sacroiliacas) RS 423,94
RM - Cotovelo RS 363,37
RM - Sacro iliaco RS 363,37
RM - Sacro cocix RS 363,37
41101286 {RM - Coxa(unilateral) RS 363,37
RM - Joelho RS 363,37
431101294 [RM - Perna(unilaterai) RS 363,37
RM - Tornozelo RS 363,37
RV - pé RS 423,94
413101308 |RM - pélantepé) - ndo inclui tornozelo) RS 383,37
41101316 [RM - articular{por articulagdo} RS 363,37
41101332 |Angio RM de aorta tordcica RS 423,94
41101340 [Angio-RM de aorta abdominal RS 423,94
Uroressonancia RS 484,50
41101359 |Hidro-RM(coldngio-RM ou uro-RM ou miel-RM ou sialo-RM ou cistografia per RM) RS 484,50
41101480 |RM - mama(bilateral) RS 847,87
41101499 |Angio-RM arterial pulmonar RS 423,94
41101510 }Angio-RM de abdome suoerior RS 415,29
41101537 |Angio-RM arterial de cranio RS 41529
1101545 {Angio-RM venosa de erénio RS 403,75
41101596 |Angio-RM venosa de pelve RS 415,29
41101618 |Angio-RM arterial de pescogo RS 346,07
41101626 [Angio-RM venosa de pescogo RS 403,75
Colangiografia RS 423,94
Pacote contraste para RM RS 350,00
S R 4 RADIOGRAFIA - RAIDS X i el
40808025 IAbdomem agudo RS 33,53
40808017 [Abdomem simples RS 33,82
40801128 |Adenoides ou cavum RS 32,24
40803104 |Antebrago RS 33,59
40804089 |Articulagdo tibiotarsica{tornozelo} RS 32,24
40803066 |Articulagdo acromioaclavicular RS 33,07
40804038 |ArticulagZo coxofemural{guadrit) RS 35,54
40803074 |Articulacdo escapuloumeral{ombro) RS 36,10
40803023 |Articulacdo esternociavicular RS 34,08
40801110 JArticulagio tempomandibular-bilateral RS 37,57
40804020 |ArticulagOes sacroiliacas RS 34,91
40804011 |Bacia RS 33,82
40803082 |Braco RS 34,42
monin k !
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40804100 |Calcdneo RS 34,65
40803040 |Clavicula RS 34,42
40802019 |Coluna cervical - 3 incidéncias RS 34,08
40802027 |Coluna cervical - 5 incidéncias RS 48,08
40802035 |Coluna dorsal - 2 incidéncias RS 37,49
40802051 |Coluna lombo-sacr - 3 incidéncias RS 39,17
40803031 |Costelas - por hemitorax RS 36,66
40803090 [Cotovelo RS 32,24
40804046 |Coxa RS 36,66
40801012 |Cranio - 2 incidéncias RS 34,42
40404119 |Escanometria RS 34,65
40803015 |Esterno RS 36,10
40804135 |Incidéncia adicional de membro inferior RS 17,00
40802116 |Incidéncia adicional de coluna RS 17,00
40801209 |Incidéncia adicional de cranio ou face RS 17,00
40803147 |Incidéncia adicional de membro superior RS 17,00
40804054 |(Joelho RS 33,59
40803120 |M3o ou quirodactilio RS 32,24
40801080 |Maxilar inferior RS 37,57
40803058 |Omoplata ou escdpula RS 36,10
AN801098 |Ossos da face RS 37,57

304062 |Patela RS 35,42
40804097 |Pé ou pododactilo RS 33,59
40803112 |Perna RS 35,83
40802078 |[Punho RS 34,26
40802078 |Sacro-coccix RS 35,92
40801063 |Seios da face RS 35,55
40801071 |Sela tursica RS 34,35
40805018 |Torax - 1 incidéncia RS 30,23
40805026 |Torax - 2 incidéncias RS 37,05
40805034 |Torax - 3incidéncias RS 41,02
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO
Estatuto Social

Capitulo |
Da Denominat¢do, Fins, Sede, Foro Juridico e Buragdo

Art. 12. A Sociedade Beneficente S&o Camilo, neste instrumento denominada simplesmente SBSC, é uma
assaciacdo civil de direito privado, de cardter confessional catolico, filantrépica, entidade beneficente de
assisténcia social com atuagdo preponderante na drea da Salde, de fins nfio ucrativos, apolitica, fundada pelo
Estatuto Social de 17 de julho de 1923, com sua Gltima alteracdo estatutdria datada de 11 de maio de 2018,
registrada sob nitmero 673.025, averbada 4 margem do Registro 210/A, Livro de InscricBes de Paessoas
Juridicas, perante o 42 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n° 60.975.737/0001-51, com sede na
Avenida Pompeia, 888, CEP 05022-000, Vila Pompela, Municipio e Comarca de 530 Paulo/SP.

19

§ 1%, A 5SBSC ¢ regida pelo presente Estatuto Social e pelas normas da legislagdo brasileira,
§ 29, As atlvidades da SBSC, assim como £odos s atas necessarios para a consecucdo de seus objetivos, serdo
pautados pelas normas aclma citadas, cabendo aas associados promover todo o necessario para que haja

harmonia, comunh3o e respeito entre tais ordenamentos juridicos, viabilizando assim as atividades da
entidade,

Art. 22. A SBSC tem duracio por tempo indeterminado.

Art. 3%, A SBSC se orienta pelos valores cristdos, atuando sem distingBo de nacionalidade, etnia, raga, sexo,
credo, idade, cor, religifio, condigdo social, opiniio politica ou qualquer outra condicdo gue possa ser

considerada restritiva aos direitos e &s garantias individuals, tutelados e protegidos pela Constituicio Federal
Brasileira.

Art, 42, A SBSC tem as seguintes finalidades:

| - Prestar assisténcia a salde a tantos guantos demandarem os seus Servigos;

It - Desenvolver atividades educacionais tanto na area religiosa como na 4rea da Satde, podendo, para tanto,
fundar e manter estabelecimentos de Educagdo, de ensino e de Assisténcia Social nos moldes recomendados e
preconizades no Titulo VIil, da Constituicio Federal, que dispBe sobre a Qrdem Social:

Il - Elaborar e editar material didatico relacionado as suas finalidades estatutdrias;

IV - Prestar servigos de assisténcia social aos menores, aos adolescentes e 3 todos aqueles gue necessitem de
amparo social;

V - Organizar atividades que permitam a formag8o de profissionais que queiram dedicar-se 3 drea da Salde,
aprimorando & qualidade de recursos humanos especializados;

VI - Apolar instituicBes com objetivos afins, para promover atividades conjuntas em parceria, podendo manter
intercambios educacionais, culturais, beneficentes e informativos;

Vil - Apoiar, promover e desenvolver cursos de capacitagio, atualizagio e aperfeicoamento profissional, bem
tomo ministrar cursos, palestras, congressos, semindrios, simpésios e conferéngias - presenciais ou na

modalidade digital - podendo comercializar e disponibitizar material didatico e cientifico relacionado as suas
areas de atuacdio.

§ 12. Os servicos de Salde a serem prestados pela SBSC poderic ter cardter de gratuidade, quando
absolutamente necessaric, vedada qualguer discriminacdo de clientela & respeitadas, quanto ao atendimento,
as limitages econémico-financeiras da entidade.

§ 22, A SBSC poderd oferecer bolsas de estudo e financiar atividades que visem o preparo de recursds [humanos
nas dreas especificas das suas atividades estatutérias.

O, )
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SAOCAMILO

Art. 52, Para o desenvolvimento de suas finalidades estatutdrias, a SBSC poderd,
convénios, instrumentos de parceria, ajustes, acordos, ou outras modalidades de ¢
fisicas ou jurfdicas, ptblicas ou privadas, com natureza juridica idéntica 3 sua
estrangeiras, inclusive, com a cess3o de materiais & com o assessaramento técnico, a

ainda, firmar contratos,
ontratacio, com pessoas
ou diversa, nacionals ou
dministrativo e financeiro.

Pardgrafo Gnico. Poderd a SBSC, em fungio da composicia das gratuidades,
areas da Salde, da Educacio e da Assisténcia Sacial, mediante parcerias com entidades ou organizagdes

privadas, sem fins econdmicos ou lucrativos, que atuem nas mesmas aress mencionadas, mediante
formalizagdo de ajustes, acordos e outrosg instrumentos de natureza diversa.

realizar a¢es beneficentes nas

Capitulo 1l
Dos Associados

Art. 62, A SBSC é constituida exclusivamente por pessoas fisicas que possuam a condi¢io de Religiosos ( :
Professos Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos,

& 12. A Ordem dos Ministros dos Enfermas é uma instituicdo eclesiastica da Igreja Catdlica Apostolica Romana
na modalidade de Instituto de Vida Consagrada de &mbito internacional, fundada em 1590, e que, segundo
suas Constituicdes, possui como carisma: “A Ordem dos Ministros dos Enfermos, parte viva da Igreja, recebeu
de Deus, através do Fundador $30 Camilo de Lellis, o dom de reviver o amor misericordioso sempre presente
de Cristo para com os enfermos e de testemunha-lo ao mundo”, conforme artigo 12 da Constituicdo da Ordem,
O carisma, portanto, assumido de maneira aspecial pela Ordem dos Ministros dos Enfermos, determina sua

indole e seu mandato, exprime-se e se realiza mediante o ministério de seus membros no mundo da Salde, da
doenga e do sofrimento.

§ 2¢. Sdo associados da SBSC os membros da Ordem dos Ministros dos Enfermos que solicitarem a sua inclus3a
no quadro de associados e que forem aceitos pela Assembleia Geral. 2

§ 39, A IdentificacBo dos associados constard de ata de Assembleia Geral Extraordinaria, cuja pauta tenha por
objeto sua inclusdo, registrada no Cartério de Titulos e Documentos competente.

Art, 72, Deixard de ser associado da SBSC:

I'- Aqueie que pedir demissio por escrito; Q
- Aquele gque tiver decretada sua exclusio do guadro social por motivos graves que  tornem
incompativel sua permanéncia na SBSC;

IIE- Aquele gue deixar, sem justa motive, de comparecer a duas Assemblelas Gerais Ordindrias consecutivas;

IV - Aguele que for declarado definitivamente incapaz para a prética de atos da vida civik;

V - Aguele que perder sua condicio de membro da Ordem dos Ministros dos Enfermos.

Art. 82. Na hipétese do inciso I}, do artigo 79, a perda da quafidade de associado com sua exclusio da SBSC serd
decidida e determinada pela Diretoria Estatutéria, sendo admissivel somente guando houver justa causa, assim
reconhecida em procedimento disciplinar, em que fique assegurado o direito da ampla defesa, guando ficar
comprovada a ocorréncia dos seguintes fatos e condutas:

| - Violagio de disposi¢do estatutdria ou regimental, guando houver;

Il - Ndo cumprimento de quaisquer de seus deveres e obrigacBes decorrentes deste Estatuto Soclal:

Il - Difamagiio da SBSC ou de seus associados;

IV - Participacdo em atividades que contrariem decisées dos érgdos administrativos ou deliberativos da SBSC;

V - Desvio dos bons costumes;

Vi - Conduta duvidosa, mediante a pratica de atos ilicitos, antiéticos, imorais ou gue denotem conflito de

interesse;

VIl - Comportamento gue importe em efeti:rg__ginw‘g"rgguizo para a SBSC, direto ou indireto ou, aifda, na
[PRENOTADO ) |
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hipdtese de ofensa grave que coloque em risco a imagem, a credibilidade ou o patriménio da SBSC.

§ 12. Nas hipéteses do inciso Il, do ariigo 79, a2 Assembieia Geral devers ser especialmente convocada e sua
deliberacdo fundamentada.

§ 22, Fica assegurado ac associado excluido o direito de recurso dirigido ao Presidente da SBSC, no prazo de 15

{quinze) dias a contar da data da Assemblaia Geral, que decidird pelo provimento ou improvimento do pedido
de revisio,

§ 38 Na hipétese de improvimento do recursc, ao associado excluido fica ainda reservado ¢ direito  de
questionar a decisdo junto 2o Poder Judicidrio.

Art, 92, S3o direitos dos associados:

| - Participar das Assembleias Gerais;
li - Votar e ser votado.

Art. 10. S8o deveres das associados;

I - Cumprir e zelar pelo cumprimento deste Estatuto Social;

It - Colaborar na expansdo e aperfeicoamento das atividades da SBSC;

Il - Participar das Assembleias Gerais;

IV - Acatar e cumprir as deliberagSes dz Diretoria Estatutaria e as resolucBes e deliberacfes das Assemblelas
Gerais, sempre quando decididas conforme disposicdes deste Estatuto Social;

V - Contribuir com seu trabalho e dedicaco & consecugiio das finalidades estatutérias, incumbindo-se dos
cargos e oficios que [hes forem atribuidos, sem direito a salario, indenizagdo, remuneracio ou compensaces
de qualquer espécie ou natureza, prestando colaboracio espiritual, moral e material gue lhe for possivel;

VI - Aceitar os cargos e encargos para 0s quais venham a ser escolhidos ou nomeados;

VIl - Observar e acatar as normas do Cédige de Direito Canénico, observado inclusive o contido nos artigos 12e
62 deste Estatuto Social.

Art. 11. Os associados, inclusive agueles integrantes da Diretoria Estatutdria e do Consetho Fiscal, ndo
respondem, nem pessoal e nem subsidiariamente pelas obrigaghes da SBSC; esta, por sua vez, ndo responde
solidaria, nem subsidiariamente, por stos ilicitos praticados por quaisquer dos associados em seu nome
préprio, na condi¢o de pessoa natural {pessoa fisica).

§ 12, NGo ha, entre os associados, direitos e obrigagdes reciprocos em decorréncia das atividades estatutarias
da SBSC.

§ 22, A qualidade de associado € intransmissivel.

§ 39. Os associados ndo adquirem, a gualquer titulo ou pretexto, direito algum sobre os bens e direitos da
SB3C. Verificando-se retirada de associado da SBSC ou seu desligamento, n3o terd ele direito a indenizaghes,
restituicdes, pensdo alimenticia, compensagdes de qualquer espécie ou natureza, inclusive em relacdo a
recolhimentos previdenciarios, bem como a qualquer indenizagio trabalhista ou civil, por servigos prestados ou
por tempo de servigo, ou a gqualquer outro titulo.

Capitulo il
Da Administracio

Art. 12. A SBSC serd administrada:

|- Pela Assembleia Geral dos associados;
Il - Por uma Diretoria Estatutdria eleita; ) .
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Il - Pelo Consetho Eiscal,

Art. 13. A Assembleia Geral, constituida pela totalidade dos assaciados que compdem o respective guadro, é o
org8o scberano da SBSC,

Art. 14. A Assembleia Geral se reunird em caréter ordin
de abrit e a segunda no més de dezembro g,
um quinto dos associados julgar necessaria.

ario duas vezes ao ano, sendo a primeira até o dia trinta
em carater extraordindrio, sempre que a Diretoria Estatutdria ou

Art. 15. A Assemnbleia Geral serd convocada pelo Presidente ou, em seu impedimento, pelo Vice-presidente,

tom a presenca em primeira convocacic de pelo menos dois tercos dos associados ou, em segunda
convocagdo, trinta minutos apds, com gualquer nimero.

Art. 16. A convocagio dos associados para as Assembleias Gerais serd feita por meio de edital, dele constando
a pauta dos assuntos-objeto da Assembleia, exposto na sede social, por circular ou por meio eletrdnico (email
efou aplicativos de mensagens, excetuadas as redes sociais), sempre de forma escrita, que seré enviada a
todos os associados com antecedéncia minima de 05 (cinco} dias corridos.

™

§ 12. Em caso de urgéncia e relevincia justificadas, a Assembleia poders ser convocada pelo Presidente cu, em
seu impedimento, pelo Vice-presidente, em prazo inferior ao estabelecido no caput.

§ 2. N3o serd permitida a votagdo por pracuragdo.
Art. 17. A Assembleia Geral serd instalada pele Presidente ou, em seus impedimentos, pelo Vice-presidente,
com a presenga, em primeira convocagiio, de pelo menos dois tercos dos associados ou, em segunda

convocacdo, trinta minutos apds, com qualquer ndmero.

Art. 18. A Assembleia Geral deliberard com a maioria simples de votos, exceto no caso pravisto no incise X, do 4

artigo 21.

Art. 13. Na hipdtese de extingdo da entidade, 2 Assembleia Geral Extraordindria, especialmente convocada
para esse fim, serd instalada com a presenca, em primeira convocagio, da maioria absoluta ou, em segunda
convocagdo, com pelo menas vinte por cento dos associados. (

§ 17, Para deliberagio das questBes a que se refere o caput serd exigido o voto concorde de pele menos dois
tergos dos associados presentes.

Art. 20. Fica facultada a participag3o dos associados nas Assembleias Gerais Ordindrias e Extraordinérias por
videoconferéneia, ou qualquer outro meio eletrénico/digital que permita sua efetiva participacio, tanto para
visualizago do contetido, como para sua manifestagio. A presenca do associado na Assembleia, nessa
hipétese, bem como suas manifestacBes e voto serdo registrados em ata e assim considerados validos para
tedos os efeitos legais.

Art. 21. Compete & Assembleja Geral:

I - Eleger a Diretoria Estatutaria da SBSC, bem como o Congelho Fiscal;

I - Destituir administradores/gestores dos departamentos {filiais}, em situagies especificas e fundamentadas,

mediante convocacio especial para esse fim;

[l - Admitir, demitir, excluir associados e fixar seu quadro;

IV - Examinar os relatérios, contas, demonstracdas financeiras, balar¢os, balancetes e o orgamento-programa,

aprovando-os ou rejeitando-os, no todo ou em parte;

V- Discutir e fixar as  atividades da SBSC propostas pela Diretoria Estatutdria;

VI - Autorizar a aquisicdo de bens imdveis;

VH - Autorizar a alienagdc de bens imdveis de propriedade da SBSC, mediante analise de trés laudos de
s e T
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avaliacdo atualizados;

VIl - Autorizar hipateca ou gravame de gualguer natureza dos bens imdveis da SBSC;

IX - Reformar o presente Estatuto Social, através de Assembleia Geral Extraordinaria, que serd especialmente
convocada para esse fim;

X - Dissolver a SBSC em Assembieia Geral Extraordindria;
Al - Especificar fontes de recursos para a manutencio da SBSC;
Xil - Extinguir e/ou criar departamentos (filiais) da SBSC;

Xl - Ratificar a criagfio e a extingfio de departamentos/filiais, cuja deliberagdo tenha sido objeto de reunido
ordinaria ou extraordindria realizada pefa Diretoria Estatutdria;

XIV - Prorrogar o mandato da Diretoria Estatutéria, mediante justificativa fundamentada para esta providéncia.
Art. 22. A Diretoria Estatutdria da SBSC compde-se dos seguintes cargos:

| - Presidente

Il - Vice-presidente
il - 1° Secretario
IV - 2° Secretério
V- 12 Tesoureiro
Vi - 22 Tesoureiro

Art. 23. O mandato da Diretoria Estatutdria terd a duragfio de trés anos, permitida a reeleicio.
Art. 24. A Diretoria Estatutdria exercerd seu mandato até a eleigdo e posse da nova Diretaria Estatutdria.

Paragrafo Unico: A necessidade de prorrogacio de mandato da Diretoria Estatutaria deverd ser justificada e
fundamentada e serd submetida & aprovagdo da Assembleia Geral, por maioria simples de votos, nio podendo
exceder o prazo de 12 {doze} meses.

Art. 25. A Diretoria Estatutaria reunir-se-3 sempre que o Presidente ou um tergo dos seus membros julgar
necessario,

Paragrafo (nico. A Diretoria Estatutéria agird validamente com a presen¢a da metade mais um dos seus
membros e deliberars por maioria simples de votos,

Art, 26. Compete a Diretoria Estatutaria:

i - Administrar a SBSC;

Il - Cumprir e fazer cumprir o Estatuto Social;

1l - Propor & Assembleia Gerat a alteracSo do Estatuto Social;

IV - Decidir a respeito dos casos omissos no Estatuto Social, “ad referendum” da primeira Assembleia Geral
superveniente;

V- Programar e fazer executar as atividades relacionadas ao cumprimento das finalidades da SBSC;

VI - Elaborar o orcamento-programa de cada exercicio e apresentd-lo & Assemblela Geral;

Vi - Fixar limites das despesas ordindrias e extraordinarias para os departamentos (filiais);

VI - Propor a aquisic8o, venda, hipoteca ouv oneragio de qualguer forma dos bens imdveis da SBSC, nos
termos do contido no artigo 21;

(X - Ratificar a nomeagio ou contratagio dos diretores dos departamentos (filiais) da SBSC, fixando suas
atribuicGes;

X - Decidir a respeito da abertura e encerramento de departamentos {filiais), promovendo todos os atos
necessarios para tal fim perante o Poder Piblico, observado o contido no artigo 25 deste Estatuto Social;

XI - Estabelecer as finalidades e as atividades que ser&o realizadas em cada departamento {filial).

Paragrafo unico. A ata da reuni3o da Diretoria Estatutdria em que forem tratados os assuntos indicados n?;
inciso X deverd ser registrada e serd considerada valida para todos os fins de direito para ado¢do das
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providéncias carrespondentes berante o Poder Piblico, ainda que a Assembleja que tenha por objeto a
ratificagdo destes atos ndo tenha sido realizada.

Art. 27. Compete ao Presidente:

| - Convocar e presidir a Assembleia Geral;

Il - Convocar e presidir as reunities da Diretoria Estatutdria;

Hl - Representar ativa, passiva, ludicial e extrajudiciaimente a SBSC, inclusive nas suas relages com terceiros;

IV - Constituir procuradores e mandatdrios, conferindo-thes os poderes que julgar necessarios para a pritica de
atos especificos & gestfio dos departamentos (filials) e da entidade;

V - Constituir advogados, inclusive com poderes especiais para transigir, confessar, prestar declaracdes e
inforrmagdes, desistir, firmar compramissos, receber e dar quitacio, bem coma substabelecer;

VI - Abrir, movimentar e encerrar contas bancérias, inclusive realizar sua movimentacio pelo sistema
eletrénico {internet) isoladamente ou em conjunto com o 12 Tasoureiro ou com o 18 Sacretario;

VIl - Proferir o voto de qualidade tanto nas Assembleias Gerais como nas reunides da Diretoria Estatutaria.

Art. 28. Compete a0 Vice-presidente substituir o Presidente em seus impedimentos, bem como auxilid-lo em
suas tarefas.

Art. 29. Compete ao 1° Tesoureiro:

I'- Assinar e endossar cheques e ordens bancirias isoladamente;

Il - Manter atualizados e em ordem o livro-caixa e a Contabilidade;

[l - Elaborar as demonstraces contébeis e financeiras, os balancetes e os balangos;

IV - Abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, inclusive realizar sua movimentagdo pelo sistema
eletrénico (internet) isoladamente ou em conjunto com o Presidente;

V- Substituir o Secretdrio em seus impedimentos;

V1 - Dispenibilizar por qualquer meio eficaz, para exame de qualquer cidadSo, as certiddes negativas de débitos
emitidas pela Previdéncia Social/FGTS (Fundo de Garantia por Tempe de Servigo).

Art. 30. Compete ap 2° Tesoureiro substituir o 12 Tesoureiro em seus impedimentos.
Art. 31. Compete ao 12 Secretério:

| - Elaborar e registrar as atas das Assembleias Gerals;

Il - Elaborar as atas das reunibes da Diretoria Estatutaria;

Il - Manter em ordem os livros, registros e arquivos da SBSC;

VI - Abrir, movimentar e encerrar contas bancérias, inclusive realizar sua movimentagso pelo sistema
eletrdnico (internet} isoladamente ou em conjunto com o Presidente.

Art, 32. Compete ao 29 Secretdrio substituir o 12 Secretdrio em seus impedimentos.

Art. 33. O Conselho Fiscal serd composto por trés membros titulares e trés suplentes com mandato de trés
anos, devendo o mesmo coincidir com o da Diretoria Estatutéria e possui as seguintes atribuigBes:

I-Apresentara aprovagio da Assembleia Geral o plano de contas da SBSC:
Il - Providenciar para que, a cada més, seja fechado um balancete e, a cada ane, o balanco geral e as
demonstragBes contabeis e financeiras da SBSC;

Il - Exigir que todas as contas do balancete, do balango geral e das demonstracBes contabeis sejam conciliadas;
IV - Examinar e emitir parecer sobre a exatidio do balango geral, podendo ser assessorado por contador ou
auditor independente, ambos legalmente habilitados nos Conselhos Regionais de Contabilidade;

V - Zelar para que seJam mantidas em ordem e arquivadas as escrituras de todos 0s iméveis da SBSC;

VI - Opinar sobre o contido nos relatérios de desempenho financeiro e contébil, bem camo sobre as operagd
patrimoniais realizadas, emitindo seu respectivo parecer;

SHENOTADO | \
. P;%E%&ﬁg et -

S




SAOCAMILO

VIl - Assegurar a observdncia e o cumprimento dos principios fundamentais de contabilidade e das Normas
Brasileiras de Contahilidade;

VIl - Dar publicidade, por qualguer melo eficaz, no encerramento da exercicio fiscal, ao relatdrio de atividades
e 8s demonstrages financeiras da entidade.

Paragrafo (nico., Uma vez prorrogado o mandato da Diretoria Estatutdria, conforme disposto no pardgrafo
Unico, do artigo 24 deste Estatuto Social, o mandato do Conselho Fiscal também serd prorregado por igual
periodo. Nessa hipotese, seus membros exercerio seu mandato até 2 eleicBo e posse do novo Consetho eleito,

Capitule IV
Dos Departamentos {filiais)

Art. 34. A SBSC sera estruturada de forma a agrupar suas atividades em departamentos {filiais) especificos,
administrados por uma diretoria local, responsével pelos atos de gest3o da unidade.

§ 12. As finalidades e atividades de cada departamento {filial) serdo fixadas pela Diretoria Estatutdria, canforme
artigo 26, X, acima.

§ 22. Verificando-se a extingio de departamento (filial), todo o seu ativo e passivo correspondentes acs bens
de propriedade da SBSC, assim como em refagdo as obrigacGes de sua titularidade, serdio a ela (SBSC)
destinados e devidamente registrados, nos termos das normas em vigor.

Capitulo v
Do Patrimdnio

Art. 35. O patriménio da SBSC serd constituido pelos valores consignados em suz escrituragio,

Art. 36. As receitas da SBSC provirdo da prestacdo de servicos, auxilios e doagBes, donativos em geral,
subvencgdes e legados. Tais receitas serdo aplicadas nas finalidades a que se destinarem.

§ 12. O patrimdnio social poderd ser aumentado independentemente de gutorizagdo da Assembleia Geral,
quando decarrente de ato gratuito e sem qualquer 6nus ou encargo para a entidade. Verificando-se aquisigio

onergsa ot com encargos, seja qual for a modalidade, deverd o assunto ser submetido 3 apreciacio e
aprovacdo prévia da Assembleia Geral.

§ 22, As receitas da SBSC s@o constituldas pela soma de valores e bens oriundos de auxilios, subvencdes,
valores advindos de convénios, contratos de gestdio, legados e outras rendas provenientes do exercicio de suas
atividades estatutdrias, bem como dos resultados econémico e financeiro apurados pelo uso de seu
patrimdnio, rendimentos de aplicacBes financeiras realizadas perante instituicfes bancdrias sediadas no Pals,
receitas obtidas com a locacio de seus bens imdveis e outras.

& 32, As receltas obtidas serjo obrigatoriamente revertidas para os objetivos estatutérios da SBSC.

Art. 37. No cumprimento das suas finalidades estatutérias, a SBSC aplicara integralmente no Pais os recursos
obtidos, tudo conforme determina o artigo 14 do Cdédigo Tributdrio Nacional.

Art. 38. O eventual “superdvit” de cada exercicio serd utilizado na expansio e melhoria de suas atividades, de
acordo com seus objetivos estatutdrios.

Art. 39, Na consecugdo de suas atividades estatutérias, a SBSC podera:

I - Celebrar contratos de prestacdo de servigos, remunerados ou ndo, com entidades privadas que militem/nas
areas da Satide, da Educaciio e da Assisténcia Social em geral;

It - Celebrar convénios, mediante remuneragdo, com drgdos plblicos que necessitem da contribuicio| Hos
£
§
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servicos da SBSC em dreas da Satide, da Educaclo e da Assisténcia Social em geral;

ti - Firmar contratos e outros instrumentos, confarme disposto no artigo 52 acima e seu parégrafo tnico;
IV - Celebrar Termos de Colaboracio, Termos de Fomento, Acordos de Cooperagdo e outros instrumentos
legais.

Art. 40, € vedada a remuneracéo, sob qualquer forma, dos membros da Diretoria Estatutdria pelo exercicio do
seu mandato, bem como 3 distribui¢do aos associados, a qualquer titulo ou pretexto, de lucros, dividendos,

bonificagdes, participacbes, parcela do seu patrienénio ou outras vantagens, tudo de acordo com a legislacio
em vigor.

Art. 41. Anualmente serfio apresentadas pela Diretoria Estatutdria & Assembleia Geral as demonstragBes
contabeis do exercicio, assinadas por um contador e devidamente auditadas por auditor independente, ambos
legalmente habilitados nos Conselhos Regionais de Contabilidade, quando sua receita bruta anual assim 0 .
exigir, nos termos das normas gue regulam as entidades beneficentes de assisténcia social e demais (
disposigbes legais pertinentes, bem como a previsdo orgamentdria para o exercicio seguinte.

Art. 42. Serdo de responsabilidade dos Diretores Estatutirios a mé aplicaco dos recursos financeiros e o
desvio dos objetivos da entidade.

Art. 43. Extinta a SBSC, nos termos deste Estatuto Social, o seu patriménia liquido, respeitadas as doagdes
condicionadas, serd destinado a pessca juridica de igual natureza juridica, legalmente constituida no Brasil, que
preencha os requisitos da Lei Federal 13.019, de 31 de julho de 2014 e da Lei Federal 13,204, de 14 de
dezembro de 2015, e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo desta entidade, para que ele seja
utitizado em finalidade semelhante 35 especificadas nos artigos 12 e 32 deste Estatuto Social.

Art. 44. Eventuals omissGes deste estatuto serdo supridas pela Assembleia Geral Extraordinaria da entidade,
especialmente convocada para este fim.

Art. 45, Este Estatuto Social revoga, expressameante, o anterior e entra em vigor na data da Assembleia Geral
Extraordindria especialmente convocada para esta reforma, devendo ser registrado perante o 42 Registro de
Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital.

Art, 46, Fica eleito o Foro da Comarca de S3o Paulo/SP para nele serem dirimidas eventuais duvidas ou litfgios (
relacionados com o contido neste Estatuto Social. -

580 Paulo, 31 de julhe de 2020,

Weconhesn por Semelhanca afs) i
JOAD BATISTA GOHES DE LIkA, At
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRACRDINARIA
SOCIEDADE BENEFICENTE SAOQ CAMILO
CNPJ/MF 60.975.737/0001-51
Data, hora & local: 31 de julho de 2020, as 12h30, em segunda convocago, na Av, Pompeia, 888, Sdo Paulo/sE.

Convocagdo: Pelo Presidente, na forma e praze estabelecidos pelo estatuto social, conforme edital a seguir
transerita: “Ficam convocados os associados da Sociedade Beneficente S3o Camilo, nos termos do contido no
artigo 16, VII, de seu Estatuto Social, para a Assemblela Geral Extraordindria, que serd realizada no dia 31 de
julho de 2020, &s 12h00 em primeira convocagdo, com a presenca de deis tercos de seus associados ou 3s
12h30, em segunda tonvocacao, com gualquer niimero de associados, na Av. Pompeia, 888, Sio Paulo/SP,
quando serd apreciada a seguinte pauta: 1, Altersgiio de seu Estatuto Social. Sie Paulo, 14 de junho de 2020.
Jodio Batista Gomes de Limg, Presidente.”

Estiveram presentes os associados indicados na lista de presenca anexa.

Abertos os trabalhos, o Presidente, Jo3o Batista Gomes de Lima, apds votos de boas vindas, agradeceu a
presenca dos participantes e iniciou a Assembleia. Francisco de Lélis Maciel, 12 Secretério, secretariou os
trabathos desta Assembleia. O Prasidente informou aos presentes a necessidade de reforma do Estatuto Social
da associagdio, aprimorando-o e adequando-o legislagdio vigente, Em seguida, distribuiu a cada um dos
presentes, vias impressas da minuta do Estatuto, indicando as alteragBes sugeridas, Ato continug, a Assembleia
iniciou os debates e estudo cuidadoso da reforma proposta.

Deliberagdio: O Presidente declara que as deliberagSes tomadas nesta Assembleia Geral observaram
rigorosamente as disposicBies e o quérum previsto no Estatuto Social vigente. Os presentes, por unanimidade,
aprovaram integralmente a reforma do Estatuto Social da associacdo, cujo inteiro teor segue anexo, sendo 1
parte integrante e insepardvel desta Ata, restando expressamente reformado e consolidado ¢ Estatuto Social
da Entidade. A Assembleia aprovou, ainda, por unanimidade, a adocio de todas as providéncias necessarias
perante os Grgdos competentes para registro do Estatuto Social.

Encerramento: O Presidente franqueou a palavra a quem quisesse dela fazer uso. Como nenhum dos
associados se manifestou, foi encerrada a Assembleia Geral Extraordindria, cuja ata lavrada por mim, Francisco

de Lélis Maciel, 12 Secretério, vai assinada pelo Presidente JoSo Batista Gomes de Lima.

580 Paulo, 31 de julho de 20
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ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

31/07/2020 /

Pauta: 1. Alteragdo de seu Estatuto Social, /

LISTA DE PRESENGA /

1. Adailton Mendes da Silva
2. Alberto Marques de Sousa I f
3. Américo Pinho de Cristo </ |
4. André Luiz Giombelli

5. Anisio Baldessin WMM\

6. Arlindo Toneta

7. Augusto Antonio Mezzomo

8. Camilo Jo8o Munaro

8. Carlos Alberto Pigatto

A1
// — g -y
10. Christian de Paul de Barchifontaine /”% /w//a@g

11. Faustino Dallz Vecchiz _%:’#72’2’7’ %ﬁ/é{/} V_ﬁé"—«#
12. Francisco de Lélis Maciel

13. Geovani Antonio Dias %GUCWL( Jﬂod})ﬂw Llien

14. JoZo Affonso Zago /"/{K_&‘*\h &%W Sletes

15. Jodo Batista Gomes de Lima

16. JoZo Bosco Pinto St

17. José Maria dos Santos

18. José Patricio de Souza

19. José Raul Matte

[ PRENOTALG
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20.

21,

22,

23,

24,

25,

26.

27.

28,

SAOCAMILO

Luciano Donizete Naves

Luis Gemelli

Marcos Antdnio dos Santos
Mauricio Gris

Osmar Eugénio Penso

Paulo Aniceto Rodrigues
Raimundo Santos dos Santos
Rosivalda Donizeti Vieira

Zaqueu Geraldo Pinto
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[LMO. SR. 42 OFICIAL DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DE PESSOA JURIDICA
DA CAPITAL.

Jodo Batista Gomes de Lima, joao.gomes@saocamilo-sp.br, (11}
38685186, brasileiro, solteiro, administrador, RG 36.704.233-2-S5P/SP, CPE/MF 153.620.588-
51, fitho de Francisco Gomes e Luiza Alves de Lima, residente na Av. Pompeia, 888,
representante legal (Presidente) da SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, CNPJ
60.975.737/0001-51, com sede nesta Capital na Av. Pompela, 888, CEP 05022-000, Sio
Paulo/SP, vem requerer, nos termos da legislacdo em vigor, o registro e arquivamento da
Ata da Assembleia Geral Extraordindria, realizada em 21 de outubro de 2022, em trés vias

originais anexas, de igual teor e forma, acompanhadas do edital de convocacdo e da lista de
presenca.

Sdo Paulo, 21 de outubro de 2022,
f?jggoy .
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SAOCAMILO

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRADRDINARIA
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CNPJ/MF 60.975.737/0001-51

Data, hora e local: 21 de outubro de 2022, 45 09h30, em segunda convocacio, na Av. Pompeia, 828, Sdo
Paulo/sP,

Convocacdo: Pelo Presidente, na forma e prazo estabelecidos pelo estatuto sodial, conforme edital a seguir
transcrito: “Ficam convocados os associados da Sociedade Beneficente S50 Camilo, nos termaos do contido em
sel Estatuto Social, para a Assembleia Geral Extracrdinaria que serd realizada no dia 21 de outubro de 2022, 45
08h00 em primeira convocagio, com a presenca de pelo menos dols tergos de seus associados ou #s 09h30, em
segunda convocagdo, com gualquer nilimero de associados, na Av. Pompeia, 888, S30 Paulo/SP, guando sera
apreciada a seguinte pauta: 1. Admissdo de novos associados; 2. Rentncia da Diretoria Estatutdria atual e

Conselho Fiscal; e 3. Eleigfio e posse da nova Diretoria Estatutdria e Conselho Fiscal. $80 Paulo, 13 de outubro
de 2022, lodo Batista Gomes de Lima, Presidente.”

Lista de presenca: Estiveram presentes os associados indicados na lista de presenga anexa.

Abertos os trabalhos, o Presidente, Jodo Batista Gomes de Lima, apds votos de boas-vindas, agradeceu a

presenca dos participantes e iniciou a Assembleia. Mauricio Gris, 12 Secretério, secretariou os trabalhos desta
Assembleia.

fterm 1 da pauta: Admissio de novos associados - Em seguida, o Presidente, Jodo Batista Gomes de Lima,
propds a admissdo dos seguintes interessados em integrar o corpo de assaciados da entidade; 1. Eloi Bataglion
Inior, professor, portador do RG sob o n2 6.847.073 $SP/SC, inscrito no CPF/MF sob o n? 102.410.689-67; 2.
Lucas Rodrigues Dalbom, administrador, portador do RG scb o n2 2.051.450 SSP/ES, inscrito no CPF sob o ne
111.917.117-22; e 3. Mateus Locatelli, professor, portador do RG sob o n2 59.650.828-1 SSP/SP, inscrito no CPF
saob o n? 047.394,789-78,

Deliberagdo: Debatidos os nomes e verificado o adimplemento das condigSes estatutariamente exigidas para
tanto, os presentes aprovaram a admissdc de todos os membros acima discriminados, os quais, de imediato,
foram integrados, em plenitude e para todos os efeitos, ao corpo de associados da entidade.

[tern 2 da pauta: Rentincia da Diretoria atual e Conselho Fiscal — Em continuacio, o Presidente, Jodo Batista
Gomes de Lima, apresentou sua prépria carta de reniincia, bem como as cartas de rendncia dos demais
membros da atual Diretoria Estatutdria e do Conselho Fiscal, compostos da seguinte forma: DIRETORIA:
Presidente: fodo Batista Gomes de lima; Vice-Presidente: Anisio Baldessin; 12 Secretdrio: Mauricio Gris; 22
Secretario: Genimar José Moretto; 12 Tesoureiro: Adailton Mandes da Silva; 22 Tesoureira: Rosivaldo Donizete
Vieira. CONSELHO FISCAL, Titulares: Paulo Aniceto Rodrigues; Américo Pinho de Cristo; e Osmar Eugénio
Penso. Suplentes: Geovani Antonio Dias; Camilo Jodo Munaro; e JoSo Bosco Pinto. Todas as cartas foram
anexadas a presente ata.

Deliberacio: Apds analise de todos, os presentes acataram os motivos de rentncia de cada um dos membros
da Diretoria Estatutaria e do Conselho Fiscal, aprovando por unanimidade, a decisao.

ltem 3 da pauta: Eleigio da nova Diretoria e Conselho Fiscal ~ Em seguida, os presentes passaram a debater
sobre a eleicio da nova Diretoria Estatutdria e Conselho Fiscal da Entidade. Realizada a elei¢go, foram eleitos
por unanimidade pelos presentes, os associados indicados para compor a Diretoria Estatutdria e o Conselho
Fiscal, para um mandato de 03 {trés) anos, a ser exercido a partir de 21 de outubro de 2022 até 21 de autubro

de 2025, como segue:
<8 P
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DIRETORIA

PRESIDENTE: Mateus Locatelli, professor, RG 59.650.828-1 SSP/SP, CPF/MF 047.394.789-78,

VICE-PRESIDENTE: Adailton Mendes da Silva, professor, RG 08.413.561-14 SSP/BA, CPF/MF 983.235.805-10.

12 SECRETARIO: Eloi Bataglion Jinjor, professor, RG sob o n? 6,847,073 5SP/SC, inscrite no CPF/MF ne
102.410.689-67.

29 SECRETARIO: Jodo Bosco Pinto, professor, RG 59.954.353-X SSP/SP, CPF/MF 424.572.056-04.

12 TESOUREIRQ: Francisco de Lélis Maciel, professor, RG 5.294.108 S5P/MG, CPE/MF 714.770.126-72.

2¢ TESCQUREIRO: Zaqueu Geraldo Pinto, professor, RG 4,595.918-0 55P/PR, CPF/MF 128.453.928-85.

CONSELHO FISCAL

TITULARES

Jo3o Batista Gomes de Lima, administrador, RG 36.704.233-2-55P/SP, CPF/MF 153.620.588-51.
Maurlcio Gris, administrador, RG 3.935.531-S5P/SC, CPF/MF 055.717. 069-96.

Anisio Baldessin, professor, RG 38.387.099-9-55P/SP, CPF/MF 667.470.589-68.

SUPLENTES ]

Osmar Eugénio Pensa, administrador, RG 1.914.241-S5P/SC, CPF/MF 585.076.558-04.
Lucas Rodrigues Dalbom, administrador, RG 2.051.450 SSP/ES, CPF/MF 111,917.117-22.
Genimar José Moretto, administrader, RG 1.876.945 SSP/SC, CPF/MF 904.226.279-68,

Esclarecimentos finais e providéncias: Todos os membros da Diretoria Estatutéria e do Conselho Fiscal sdo
brasilelras, solteiros, capazes, tom domicllio especial na Av. Pompela, 888, Vila Pompeia, CEP 05022-000, Sdo
Paulo/SP.

Os eleitos aceitaram, expressamente, seus respectivos cargos e declararam ter ciéncia de que o mandato se
Inicla em 21 de outubro de 2022, motive pelo qual a AGE os deu por imediatamente empossados em seus 2
cargos. Diante disso, o Presidente eleito, Mateus Locatelli, assumiu a presidéncia destes trabalthos, bem como o

12 Secretario eleito, Eloi Bataglion Junlor, o qual deu continuidade aos trabalhos desta Assembleia.

Encetramento: Ndo havendo qualguer outro assunto de interesse, o Presidente elefto agradeceu a presenca de
todos e fez o encerramento da Assemblela Geral Extraordindria, cuja ata vai assinada pelo Presidente, Mateus
Locatelli e pelo 12 Secretdrio, Eloi Bataglion Junior, eleitos e empossados nesta assembleia.

S#o Paulo, 21 de ouiubro de:2022.
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SAOCAMILO

ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CNPJ/MF: 60.975.737/0001-51

21/10/2022

PAUTA:
1. Admissdo de novos associados.
[,,..

2. Renlncia da Diretoria Estatutéria atual e Conselho Fiscal; e
3. Eleigdo e posse da nova Diretoria Estatutdria e Consetho Fiscal

LISTA DE PRESENCA
1. Adailton Mendes da Silva / g PR
2. Alberto Marques de Sousa i
T T
A ,,.__%_‘,,«/f
[~

Américo Pinho de Cristo

4, André Luiz Giombelli
~
L\/L’UJ);LO M:M’)@m .

5. Anisio Baldessin

6. Arlindo Toneta

Augusto Antonio Mezzomo

fize’/ %fw /%872/%

Camilo Jodo Munaro
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9, Eloi Bataglion Jinior
N i3 -
D

10, Francisco de Lélis Maciel
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11,

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

@, SA0CAMILO

Genimar José Moretto

Geovani Antonio Dias

Jodo Batista Gomes de Lima (/:
Jodo Bosco Pinto - ~
José Maria dos Santos

Lucas Rodrigues Dalhom

Luciano Donizete Naves

Luiz Gemelli

Marcos Antonio dos Santos

Mateus Locatelli

Mauricio Gris

Osmar Eugénio Penso

Paulo Aniceto Rodrigues

Rosivaldo Donizeti Vieira

Zaqueu Geraldo Pinto
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SAOCAMILO

TERMO DE DECLARAGAO DA DIRETORIA E DO CONSELHO FISCAL DA
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - CNPJ/MF 60.975.737/000%-51

Os membros da Diretoria Estatutdria e do Conselho Fiscal eleitos pela Assembleia Geral

Extraordindria realizada em 21 de outubro de 2022, declararam ter ciéncia que estdo empossados,
com mandato de inicio imediato, a ser exercido até 21 de outubro de 2025,

DIRETORIA

PRESIDENTE: Mateus Locatelli, professor, RG 59.650.828-1 SSP/SP, CPF/MF 047.394.783-78.

Assinatura: Me‘lu‘q (;..Lckﬂ

VICE-PRESIDENTE: Adailtye es{a Sil
Assinatura: 7 !
19@ RIQ: Eloi Bataghon Idinior, pfofessor, RG sob ¢ n? 6.847.073 S5B/SC, inscrito no CPF/MF sob o n?

102.410.688-67.

Assinatura: Qt\ﬂik 'b\".x}.ﬂ\ya.._ R
~ R

Dfesior, RG 08.413.561-14 SSP/BA, CPF/MF 983.235.805-10.
%

2°SECRETARIO: Jo50 Bosco Pinto, professor, RG 59.954.353-X SSP/SP, CPF/MF 424.972.056-04.

Assinatura:

Assinatura:

22 TESOUREIRO: Zaqueu Geraldo Pinto, professor, RG 4.595.918-0 SSP/PR, CPF/MF 128.453,928-85.
P ot N

Assinatura; Z{?(/

CONSELHO FISCAL

TITULARES

Jodo Batista Gomes Lima, administrador, RG 59.954.353-X SSP/SP, CPF/MF 424.872.056-04,
(’-—""""— N
Assinatura:

4

Mauricio Gris, administrador, RG 3.935.531-55P/5C, CPF/MF 055.717. 069-86.

Assinatura: 7 e O—*"‘”“J 7 ”
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SAOCAMILO

Anisio Ba[dessxgl professor, RG 38.387.099-9-S5P/SP, CPF/MF 667.470.589-68.

Assinatura: (k/l/\/@’)k{’, \)fxt(-(/b«fx JRIEPAN

SUPLENTES

QOsmar Eugénio Penso, administrador, RG 1.914,241-55P/5C, CPF/MF 585.076.559-04,

e
Assinatura: WQ\—_—_\JB /

Lucas Rodrigues Dalbom, administrador, RG 2.051.450 SSP/ES, CPF/MF 111.917.117-22.

Assinatura: %J%Zi’ﬁ}’//ﬁﬁwﬂ .

Assinatura:
2
S3o Paulo, 21 de outubro de 2022,
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SAOCAMILO

TERMO DE PQSSE DA DIRETORIA E DO CONSELHO FISCAL DA
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO - CNPJ/MF 60.975.737/0001-51

DIRETORIA

PRESIDENTE: Mateus Locatelli, professor, RG 59.650.828-1 SSP/SP, CPF/ME 047.394.789-78,

Assinatura: M&lm [ayw\iﬂqz

VICE-PRESIDENTE: Adailton

ﬁRG 08.413.561-14 $SP/BA, CPF/MF 983.235.805-10,

12 SECRETARIO: Eloi Bataglion Jdnior, proféssor, RG sob o n? 6.847.073 SSP/SC, inscrito no CPE/MF sob o no
102.410.685-67.

Assinatura: % N RN
=3 Y

Assinatura:

29SECRETARIO: Jodo Bosco Pinto, professor, RG 59.954.353-X SSP/SP, CPF/MF 424.972.056-04.

Assinatura; :SD@WQ?Q
\f""“-% \\
12 TESOUREIRO: Franéisco de LéJis Maciélzprofessor, RG 5.294.108 SSP/MG, CPF/ME 714.770.126-72. 1
]

Assinatura:
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CONSELHO FISCAL
TITULARES

Jo&o Batista Gomes gdelima, administrador, RG 36.704.233-2-55P/SP, CPF/MF 153.620.588-51.

Assinatura: %—/2

Ry

Mauricio Gris, administrador, RG 3.935.531-5SP/SC, CPE/MF 055.717. 069-96.

Assinatura: %———‘

Anisio Ba]deSSC professor RG 38.387.099-8-85P/5P, CPF/MF 667.470.589-68,
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. SAOCAMILO

SUPLENTES

Osmar tugénio Penso, administrador, RG 1.914.241-S5P/SC, CPF/MF 585.076.559-04.

. - X o T
Assinatura: N

Lucas Rodrigues Dalbom, administrador, RG 2.051.450 SSP/ES, CPF/MF 111.917.117-22.

Assinatura: %//ffdﬁ ]1//@771,

Genimar José Moretto, admL%tjé
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Assinatura: £ L/vﬂ’
/" 4
Sl
Sdo Paulo, 21 de outubro de 2022. ¢
Ko
fm;« >,
Bt Lk poroie Guiizer Bgdle 10 5
5 Sla
Mateus Locatelli Samara Cristina Bigelfo Dib — OAB/SP 204,213
Presidente Advogada

SEEAT ﬁt&*iﬁﬂ’mﬁ’%m 2l R B Ay #E’ﬂﬁ%ﬁﬁ%ﬁx
Sro Paulu 14 de Hovesbro de 2022.0.%eq: 47‘?80290 GB =07k

K"E’IEM&EH(ST“S‘HWMO’B& £

Vikdosomente dbinselode aurentid dede

PRENOTADO |
3 as oISy

[ IS—— o




SAOCAMILO

Sdo Paulo, 03 de outubro de 2022,

Ao limo. Sr.

Jodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente S50 Camilo
Sdo Paulo - 5P

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S50 Camilo — embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras ~ & associagdo integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicio eclesidstica da Igreja Catélica
Apostdlica Romana;

Considerando que, nos préprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Cddigo
de Direito Canbnico e as orientagdes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuagdo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais pratico e especifico, o fato da recente nomeacdo e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdicio religiosa em todo o Pals;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administracio das entidades
camilianas civis a orientacdo da nova dirego religiosa da Ordem no Pais;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportunc alterar a composicdo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar gue renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordinéria a ser proximamente convocada, ao cargo de Membro do Conselho
Fiscal da Sociedade Beneficente $80 Camilo.

Observo, todavia, que me coloco a disposicio da Assembleia Geral para novamente ser
eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,

(.

Paulo Anlceto Rom

U 1

SRENOTADO
40 ROPJISP_

SN

PN




SAOCAMILO

S&8o Paulo, 03 de outubro de 2022,

Ao limao. Sr.

Jodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente 530 Camilo
S3do Paulo—-SP

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S&o Camilo — embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — é associagdo integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicio eclesidstica da Igreja Catdlica

Apostdlica Romana;

Considerando que, nos proprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, reglstra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Cadigo
de Direito Canbnico e as orientacbes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuagdo das entidades civis de que participam os refigiosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais prético e especifico, o fato da recente nomeagdo e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdigiio religiosa em todo o Pais;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administragdo das entidades
camilianas civis 2 orientacio da nova diregdo religiosa da Ordem no Pais;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composicio dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarel expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordinaria a ser proximamente convocada, ao cargo de 12 Secretdrio da
Diretoria Estatutaria da Sociedade Beneficente Sdo0 Camilo.

Observo, todavia, que me coloco a disposicdo da Assemblela Geral para novamente ser
elefto para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para ¢ bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,

CPRENOTADO |
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SAOCAMILO

Sdo Paulo, 03 de outubro de 2022.

Aos llmos, Srs.

Membros da Diretoria Estatutdria da Sociedade Beneficente Sio Camilo
S&o Paulo -SP

Prezados Senhores,

Considerando que a Sociedade Beneficente Sio Camilo — embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — é associagdo integrada exclusivamente por Religiasos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicdo eclesidstica da Igreja Catdlica
Apostélica Romana;

Considerando que, nos proprias estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Cédigo
de Direito Candnico e as orientagBes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuacdo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
3 Ordem;

Considerando, de modo mais pratico e especffico, o fato da recente nomeacgdo e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdicao religiosa em todo o Pais;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administragdo das entidades
camilianas civis 3 orientacdo da nova dire¢do religiosa da Ordem no Pais;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composigdo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assemblela Geral Extraordindria a ser proximamente convocada, ao cargo de Presidente da
Diretoria Estatutaria da Sociedade Beneficente S3o Camilo.

Observo, todavia, gue me coloco a disposi¢iio da Assembleia Geral para novamente ser
eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,
haey
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SAOCAMILO

S&o0 Paulo, 03 de outubro de 2022,

Ao limo. Sr.

Jodo Batista Gomes de Lima

DD. Prasidente da Sociedade Beneficente Sdo Camilo
Sac Paulo - SP

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S30 Camilo — embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — é associagBo integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituigdo eclesiastica da Igreja Catdlica

Apostdlica Romana;

Considerando que, nos proprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia s leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Cadigo
de Direito Candnico e as orlentacdes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando gue, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuacdo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
& Ordem;

Considerando, de modo mais pratico e especifico, o fato da recente nomeagio e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdi¢do religiosa em todo o Pals;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administracdo das entidades
camilianas civis 4 orientaco da nova diregdo religiosa da Ordem no Pals;

Considerando que, nesse guadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composi¢do dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordindria a ser proximamente convocada, ao cargo de 22 Secretario da
Diretoria Estatutaria da Sociedade Beneficente Sdo Camilo.

Observo, todavia, que me coloco & disposigdo da Assembleia Geral para novamente ser

eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,
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> SAOCAMILO

Sdo Paulo, 03 de outubro de 2022,

Ao llmo. Sr.

Jodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente S30 Camilo
Sdo Paulo ~ SP

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S3o Camilo - embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — é associagdio integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicdo eclesidstica da lgreja Catdlica
Apostélica Romana;

Considerando que, nos préprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia &s leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Cadigo
de Direito Candnico e as orientagBes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,

assim, permear a atuacéo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
& Ordem;

Considerando, de modo mais pritico e especifico, o fato da recente nomeacdo e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdicdo religiosa em todo o Pais;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administracio das entidades
camilianas civis a orientagdo da nova direcfo religiosa da Ordem no Pafs;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composigdo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assemblela Geral Extraordinaria a ser proximamente convocada, ao cargo de Vice-Presidente da
Diretoria Estatutaria da Sociedade Beneficente S80 Camilo.

Observo, todavia, que me coloco a disposico da Assembleia Geral para novamente ser
eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,
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SAOCAMILO

530 Paulo, 03 de outubro de 2022.

Ao llmo. §r,

lodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sccledade Beneficente Sdo Camilo
S30 Paulo-5SpP

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente 530 Camilo ~ embara de natureza civil e
regida pelas lels brasileiras — & associagio integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicdo eclesistica da Igreja Catdlica
Apostdlica Romana;

Considerando que, nos préprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, registra-se o0 dever de cada associado acatar e observar as hormas do Codigo
de Direito Candnico e as orientagdes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuacdo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais prético e especifico, o fato da recente nomeacio e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdicio religiosa em todo o Pals;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administragio das entidades
camilianas civis & orientacdo da nova dirego religiosa da Ordem no Pafs;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composicdo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordindria a ser proximamente convocada, ao cargo de 12 Tesoureiro da
Diretoria Estaiutaria da Sociedade Beneficente Sdo Camilo,

Observo, todavia, que me coloco a disposi¢io da Assembleia Geral para novamente ser

eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,




SAOCAMILO

580 Paulo, 03 de outubro de 2022.

Ao limo. Sr.

Jodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente S8o Camilo
Sdo0 Paulo—SP

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S30 Camilo ~ embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras - ¢ associagiio integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicdo eclesidstica da Igreja Catdlica
Apostélica Romana;

Considerando que, nos proprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Codigo
de Direito Candnico e as orientacdes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,

assim, permear a atuagdo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais pratico e especifico, o fato da recente nomeacdo e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdicio religiosa em todo o Pals;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administracio das entidades
camilianas clvis a orientacdo da nova direcio religiosa da Ordem no Pals;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composigdo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirve-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordinaria a ser proximamente convocada, ao cargo de Membro do Conselho
Fiscal da Sociedade Beneficente S0 Camilo,

Observo, todavia, que me coloco & disposigio da Assembleia Geral para novamente ser
eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

. Atenciosamente,
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SAOCAMILO

Sdo Paulo, 03 de outubro de 2022.

Ao limo. Sr,

Jodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente S3o0 Camilo
530 Paula —SP

Senhor Presidente,

Considerando que a Socledade Beneficente S3o Camilo — embara de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — ¢ associagdo integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicio eclesidstica da Igreja Catélica
Apostdlica Romana;

Considerando que, nos proprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as hormas do Cédigo
de Direito Canénico e as orlentagdes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuacdo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais pratico e especifico, o fato da recente nomeagfo e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdigio religiosa em todo o Pais;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administragio das entidades
camilianas civis & orientagdo da nova direcfo religiosa da Ordem no Pafs;

Considerando gue, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composicdo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordinaria a ser proximamente convocada, ao cargo de Membro do Conselho
Fiscal da Sociedade Beneficente S3o Camilo,

Observo, todavia, que me coloco & disposicio da Assembleia Geral para novamente ser
eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,

7 ,J? ; I /'.f
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SAOCAMILO

S&@o Paulo, 03 de outubro de 2022.

Ao IImo. Sr.

Jodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente S50 Camilo
530 Paulo - 5P

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S50 Camilo — embora de hatureza civil e
regida pelas leis brasileiras - & associagdio integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicdo eclesidstica da Igreja Catdlica
Apostdlica Romana;

Considerando que, nos préprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Cadigo
de Direito Candnico e as orientacBes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideals camilianos devem,
assim, permear a atuagdo das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
3 Ordem;

Considerando, de modo mais pratico e especifico, o fato da recente nomeacdo e posse
de nova Superior Provincial para o Brasil, com jurisdico religiosa em tode o Pais;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administracio das entidades
camilianas civis & orientagdo da nova diregio religiosa da Ordem no Pais;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composi¢do dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordinaria a ser proximamente convocada, ao cargo de Membro do Conselho
Fiscal da Sociedade Beneficente $d0 Camilo.

Observo, todavia, que me coloco a disposicio da Assembleia Geral para novamente ser
eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,

R

Jodo Bosco Pinto
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SAOCAMILO

S&do Paulo, 03 de outubro de 2022.

Ag llmo, 5r.

lodo Batista Gomes de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente S3o Camilo
Sdo Paulo -~ 5P

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S3o0 Camilo — embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — ¢ associagdo integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicdo eclesiastica da lgreja Catélica
Apostdlica Romana;

Considerando que, nos préptios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia &s leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as narmas do Cédigo
de Direito Candnico e as orientagdes superiores advenientes do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuag¢do das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais prético e especifico, o fato da recente nomeacio e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdicdo religiosa em todo o Pais;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administra¢iic das entidades
camilianas civis a orientaciio da nova dirego religiosa da Ordem no Pais;

Considerando gue, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composicéo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar gue renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordindria a ser proximamente convocada, ao cargo de Membro do Consetho
Fiscal da Sociedade Beneficente S3c Camilo.

Observo, todavia, que me coloco a disposicio da Assembleia Geral para novamente ser

eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem,

Atenciosamente,

S r

Osmar Eugénio Penso
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SAOCAMILO

Sdo Paulo, 03 de outubro de 2022,

Ao llmo. Sr.

Jodo Batista Games de Lima

DD. Presidente da Sociedade Beneficente $30 Camilo
S&o Paulo ~SP

Senhor Presidente,

Considerando que a Sociedade Beneficente S3o Camilo — embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — & associacdo integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituicdo eclesidstica da Igreja Catdlica
Apostdlica Romana;

Considerando que, nos préprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia as leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Caodigo
de Direito Candnico e as orientaces superiores advenientes do plana religioso;

Considerando gue, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuagio das entidades civis de que participam os religiosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais prético e especifico, o fato da recente nomeacio e posse
de novo Superior Provincial para o Brasil, com jurisdicdo religiosa em todo o Pals;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administrac8o das entidades
camilianas civis & orientacio da nova diregdo religiosa da Ordem no Pais:

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, poderd vir a ser importante e
oportuno alterar a composicdo dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordindria a ser proximamente convocada, a0 cargo de 22 Tesoureiro da
Diretoria Estatutdria da Sociedade Beneficente $30 Camilo.

Observo, todavia, gue me coloco & disposi¢io da Assemblela Geral para novamente ser

eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,

e




A - ;:::..;:"f:’-«
SAOCAMILO B st 1 g

PP LN mada ke
e i :

i
T

4
e
I

2%

Sdo Pauio, 03 de outubro de 2022,

Ao llima. Sr.

Jodo Batista Gomes de Lima
DD. Presidente da Sociedade Beneficente $30 Camile
S3o Paulo —SP

Senhor Presidente,

Considerande que a Sociedade Beneficente Sdo Camilo — embora de natureza civil e
regida pelas leis brasileiras — @ associagdo integrada exclusivamente por Religiosos Professos
Perpétuos da Ordem dos Ministros dos Enfermos, uma instituigdo eclesidstica da lgreja Catdlica
Apostdlica Romana;

Considerando que, nos proprios estatutos da entidade, a par da obrigatoriedade de
obediéncia 3s leis civis, registra-se o dever de cada associado acatar e observar as normas do Cédigo
de Direito Candnico e as orientages superiores advenienies do plano religioso;

Considerando que, como consequéncia dessas premissas, os ideais camilianos devem,
assim, permear a atuagao das entidades civis de que participam os religlosos professos pertencentes
a Ordem;

Considerando, de modo mais prético & especifico, o fato da recente nomeagao e posse
de novo Superior Provincial para o 8rasil, com jurisdic3o religiosa em todo o Pais;

Considerando a consequente necessidade de amoldar a administracdio das entidades
camilianas civis & orienta¢fo da nova diregio religiosa da Ordem no Pais;

Considerando que, nesse quadro e para esses fins, podera vir a ser importante e
oportuno alterar a composigiio dos quadros diretivos dessa e de todas as demais entidades civis
camilianas;

Sirvo-me da presente para comunicar que renunciarei expressamente, em especifica
Assembleia Geral Extraordindria a ser proximamente convocada, ao cargo de Membro do Conselho
fiscal da Sociedade Beneficente S3o Camilo,

Ohservo, todavia, que me coloco a disposicdo da Assembleia Geral para novamente ser
eleito para esse ou outro cargo, se assim se entender conveniente para o bem dessa Entidade e da
Ordem.

Atenciosamente,

3

Geovani Antonio Dias
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SAOCAMILO

ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

EDITAL DE CONVOCACAD

Ficam convocados os associados da Sociedade Beneficente Sdo Camilo, nos
termos do contido em seu Estatuto Social, para a Assembleia Geral
Extraordindria que serd realizada no dia 21 de outubro de 2022, as 09h00 em
primeira convocagdo, com a presenca de pelo menos dois tercos de seus
associados ou as 09h30, em segunda convocagdo, com qualquer ntimero de

associados, na Av. Pompeia, 888, S3o Paulo/SP, quando serd apreciada a
seguinte pauta:

1. Admissdo de novos associados;
2. RenuUncia da Diretoria Estatutaria atual e Conselho Fiscal: e
3. Elei¢c8o e posse da nova Diretoria Estatutaria e Conselho Fiscal.

Sdo Paulo, 13 de outubro de 2022.

Jodo B a Gomes de Lima
Presidente
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4° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e
Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Sao Paulo

Oficial de Registro: Robson de Alvarenga

Rua Quinze de Novembro, 251 - 3° Andar - Cenlro 0 1 {j I
Tel.: (11) 37774040 - Email: contato@4rtd.com.br - Site: www.drtd.com.br Lowd

REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURIDICA
N° 706.701 de 12/12/2022

Certifico e dou féque o documento em papel, contendo 29 (vinte e nove) pdginas, foi apresentado em 29/11/2022,
protocolado sob n® 419.310, tendo sido registrado eletronicamente sob n® 706,701 e averbadp no registro n® 210/A no
Livro de Registro A deste 4° Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sdo Paulo, na presente data.

Denominagéo
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
CNPJ n° 60.975.737/6001-51

Natureza:
ATA
Sdo P7
I
/ Carlos Augusit ‘I\’ pe
TN
/ Escrevente;
!
Este certificado é parte integrrante e insepardvel/do registro dojdocumento acima descrito.
f
] Etmolamentos B Estado Secretaria da Fuzendu Registro Civil Tribunal de Justica
R$ 204,92 RS 58,41 RS 40,10 RS 10,9t RS 13,98
Ministério Pibiico ISS Condugilo Qutras Despesas Totul
RE 9,93 RE 4,29 RS 0,00 RS 0,00 RS 342,54

Para conferir a procedéncia deste
documento efetue a leitura do QR
Code impresso od acesse o
endereco eletrbnico:

https:/fselodigital.tisp.jus.br

Para verificar o contetido integral do
documento, acesse o site:
servicos.cdtsp.com.brivalidarregistro
e informe a chave abaixo ou utilize um
leifor de greode.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD
60.975.737/0025.29
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO Saioenaas
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO

TITULO B0 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL MONSENHOR HORTA DEMAIS

CODIGO E CESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMIGA PRINGIFAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONBMIGAS SECUNDRRIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacido Privada

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO

PC DOM OSCAR DE OLIVEIRA o1 bl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO uF
35.420-208 SAO PEDRO MARIANA MG
ENDERECO ELETRONICG TELEFONE
TiAGO.ALVARENGA@SAOCAMILO-HMH.COM.BR (31) 35571244

Wik

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
03111/2005

MOTIVO DE SITUAGCAG CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL
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PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 60.975.737/0025-29

Certiddo n°: 37292677/2025

Expedigdo: 02/07/2025, &s 14:01:06

Validade: 29/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se Jgue SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO {MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 60.975.737/0025-2%, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelasg lLeis ng.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos og seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ({(http://www.tst.jus.br).

Certid@o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios § identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentosg previdenciidrios, a honorédrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrenteg
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissio de Conciliag&o Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Dividas 2 sugestdes: endtdtet  jus. by
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‘Notas desta C'a_pital'”do Estado de S&o Paulo — SP, compareteu: -

”Como outorgaﬁte, SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO, com sede nesta Capital,

0 o~ 0 . AR

14° Tabelido de Notas %7 VE! m p . é

Dr, Paulo Tupinamba Vampré : ' .
Sio Paulo - SP -

- SKO"CAMILO —~ HOSPITAL MONSENHOR HORTA - 2024 - 2025 ~ LIVRO 676}1 /2"’“’

PAGINAS 383 A 386

NATUREZA DO ATO PROCURAGAOC VALIDA ATE 20 DE OUTUBRO DE 2025
QUTORGANTE SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO -
OUTORGADOS ROSANGELA APARECIDA DE SOUZA CARVALHO,
LUCIANE APARECIDA DE SOUZA MALTA e CAMILA
MENDES BRUMANO MARTINS

Ao primeiro (1°) dia do més de margo do ano dois mil e vinte e quatro (2024), n
Avenida Pompeia, n° 888, Vila Pompeia, perante mim, escrevente do 14° Tabelido

OUTORGANTE

na Avenida Pompeia, n° 888, CEP; 05022-000, Bairro Vila Pompeaa & com o segumt,

enderego e!etromco dlretor[a@saocamllo br, inscrita no CNPJ sob n® 60. g75. ?37!0001«
51 com seu Estatuto Social de 31 de julho de 2020, reglstrado sob n° 690,682, em 02 de
setembro de 2020, no 4° Oficlal de Registro de Titulos e Documentos e Givil de Pessoas E
Juridicas desta Capital, representada nos termos do artigo 27, inciso IV, de seu estatuto :
social, por seu Presidente - Mateus Lg}:ate!ii, brasileiro, solteiro, professor, portador da
cédula de identidade RG n. 59.650.828-1-SSP-SP, inscritc no CPFMF sob n. |
047.394.789-78, residefite e domiciliado nesta Capital, na Av, Pompeia n. 888, Vila I8
Pompeia; eleito pela Assembleia Geral Extraordinaria realizada em 21 de outubro de (B
2022, registrada sob n° 706.701 em 12 de dezembro de 2022, no 4° Oficial-de Registro de :
Titulos e Documentos e Civll de Pessoas Juridicas desta Capital, documentos 'que_ ficam |}
arquivados nestas notas; - o presente reconhecido como o préprio de que trato, pelos
documentos referidos e apresentados, do gue dou fé.

OUTORGADOS
Ent&o pela outorgante, foi dito que nomeia e constitui seus procuradores ROSANGELA'
APARECIDA DE SOUZA CARVALHO, brasileira, casada, diretora adminisirativa.‘-
portadora da cédula de identidade RG n., 3900487- SSP/MG, inscrita no CPF/MF sob n.
990.380.646-91, residente e domlciliado, na cidade de Lagoa Santa, no Estado de Minas

Fadn ldn cira Arivh
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Autentico tstes decumanto, ¢

rubricada(s}, nime

Gerals, na Rua VL Nove, n° 170, Lagoa das Mansges; LUC!ANE APARECIDA DE

SOUZA MALTA, brasileira, casada, gerente administrativa, portadora da c¢édula de

' |dent!dade RG n. MG-12.647.053-SSP/NMG, Inscrita ho CPF/MF sob n. 060.222.406- 38,

residente e domiciliada, na cidade de Mariana, no Estado de Minas Gerais, na Rua Praia
da Tiuca, n°® 635, Nossa Senhora Aparecida: e, CAMILA MENDES BRUMANO

FECIT U B0 0 00 £42) MO T UER T MER 0 B B0 9 RT3 PO LR I EMNN Rua Anténio Bicudo. 84 - CEP 05418-010 - Pinheiros - SP




REPQBM@A FEDEMTIVA DO BmsaL ,
Estado de 880 Paulo

MARTINS, brasileira, casgda. gerente de apoio, portadora da cédula de identidade RG n.

domlcﬂlada na cudade de Mariana, no Estado de Minas Gerais, na Rua Mogno, n® 40,
Rosario.

'PODERES

Aos outorgadossio conferidos poderes para, agindo sempre em conjunto de 02 (dois)

procuradores mdependentemente da ordem de nomeagdo, praticarem 0S seguintes
atos: administiar os bens méveis, iméveis e equipamentos recebidos em concesséo de

uso: receber bens e valores, assinando recibos pertinentes e dando quitagao pelo quanto
recebido; assinar termos, coﬁtratos, distratos, alteragbes e resci§§es. desde que
celebrados com entes,privados, limitados os poderes negociais de atuagao junto aos
Orgaos Publicos @ negociagéo preltm‘snar de condicdes comerciais de contratos de
qualquer espécie, cuja validade dependersd da assinatura de membro da Diretoria
Estatutaria ou de procurador nomeado par instrumento plblico com poderes para tanto,

exceto quanto a Termos Aditives, cujo objeto se restrinja apenas a extens@o da vigéncia
elou aumento de valores de repasse ac departamento; assinar guias, plantas e

como contratos de trabalho espécificos para aprendizes; pagar impostos, taxas, multas e
emolumentos; com excegdo dos servigos juridicos de qualquer natureza,
contratados com pessoas fisicas ou juridicas, para 0s quais os atos inerentes a sua
formalizagdo ou sua rescisdo deverdo ser firmados em conjunto com o Presidente
eleito; representar o Departamento da Outorgante abaixo identificado perante reparticdes
Publicas Federais, Estaduais e Municipais, Autarquias, Receita Estadual, Tribunal de
Contas Estadual e Municipal, Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Instituto de
rdmentos Especiais de Sao Paulo (IPESP), Secretaria da Recelta Federal, Secretaria
_' “,da Receita Estadual, Pessoas Fisicas e Jurldicas, Divisdo de - Convénio e Gestdo
* 1 EDICON), Fundo Nacional de Satde, Ministério da Salde, Fundos Estaduais e Mummpaus
Sde Salide, todos os 6rgaos publicos e privados ligados 4 gestdo e controle direto e difuso
das politicas. hacionais relativas & saude em todos os niveis, inclusive requerendo,
assinando e promovendo O que preciso for, respeitados os limites de atuacBo aqui
definidos; representar © departamento da Qutorgante abaixo identificado perante
operadoras de planos de salde suplemgntar, inclusive requerendo, assinando e
promovendo © que preciso for, requerer e promover pericias & laudos; representar o

Depaﬁamento da Outorgante abaixa indicado em bancos, especialmente Banco Banesies

Federal: podendo abrir, movimentar e encerrar contas correntes efou poupangas efou

MG-15.630.124-8SPIMG, " inscrita no CPF/MF sob n. 089.145.796-89, residente e -

documentos analogos; assinar termos de compromisso para realizagéo de estagios, bem ~

S.A. — Banco do Estado do Espirito Santo, Banco da Amazdnia S/A — BASA, Banco .
Santander S/A, Banco do Brasil S/A, Banco Bradesco, Banco itati e Caixa Econdmica '
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“aplicagses, requisitar talondrio de cheques; retirar e autorizar a entrega de talonarios,
'consultar saldos e extratos das contas, aceitar, assinar, sacar, emmr {em caréteﬂwg 48

_Vinculo  contratual formal, positivado e devidamente comprovado por documento
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Dr. Paulo Tupinambd Vampré
S#o Paulo - SP

excepcional), reformar, endossar e descontar cheques, ordens, titulos e valores. devendo
tode & qualquer cheque ser destinado exciusivamente ao pagamento de fornecedores
formalmente contratados pela ‘Outorgante, desde que exista com tais fornecedores

juridicamente valido ou para pagamento de funcionério celetista do Departamento; regras
que devem ser observac{as exclusivamente pelos procuradores, ndo pelas instituigbes
bancarlas cadastrar todas as contas .correntes de titularidade da outorgante perante as
instituigdes bancérias para realizagéo de pagamentos e transferéncias mediante uso de
sistema eletronico; autorizar efou realizar pagamentos e/ou transferéncias mediante usé
de sistema eletrénico; realizar transferéncias efou movimentar contas mediante uso de
sistema eletréniob; realizar operagfes de DOC E TED; cadastrar as contas correntes dos
favorecidos das operagbes de fransferéncia de numerdrio; realizar transferéncias

eletrdnicas entre contas mantidas pela outorgante na mesma instituicio bancaria;
consultar saldos/extratos de aplicagées ﬁnanceiras;} consultar obrigagbes no Débite Diret
Autorizado; liberar arquives de pagamentos no Gerenciador Financeiro; realizar qualqu
operagio bancaria destacada neste instrumento via internet; em qualquer caso, exercey
o0s poderes outorgados em relagéo as contas correntes e poupangas mantidas junto as
mstltuu;:ées bancarias, inclusive Banco do Brasil S. A,, ainda que ndo nomeadas neste
documento substabelecer a tesoureira da unidade junto as_Instituicdes Bancénas

autorizando-a a acessar a conta bancéria, emitir extratos e incluir contas para pagamento;
nomear prepostos para representa-la perante a Justica do Trabalho, a Justica Clvel ea
Justica Federal, bem como as esferas administrativas dos entes publicos fede‘réis,
estaduais e municipais; representar o departamento pérante todos .os 6rgios dos
Ministérios Publico Estadual e Federal, Ministério Plblico do Trabalho e Delegacias
Regionais do Trabalho; assinar Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP); praticando,
enfim, todos os demais atos necesséarios ao completo dessmpenho do presente mandato.
Isoladamente, em carater excepcional, cada um dos outorgados podéré promover a
participagéo da outorgante em licitagSes publicas, retirar editais e copias, pedir
credenciamentos, concordar com todos os seus termos, assinar e assistir & abertura de
propostas, fazer impugnacgdes, reclamacgoes, protestos, interpor ¢ renunciar a recursos,
pedir recpnsideragéo, assinar atas, transigir e desistir, prestar caucdes em processos

1t

licitatorios, levanté-las, recebér as importancias caucionadas ou depositadas: praticando
todos os demais atos necessarios ao completo desempenho do presente mandato, que
tem validade até 20 de outubro de 2025, sendo vedado o seu substahelecimento,
excegdo feita & autorizagiio indicada acima para substabelecimento dos poderes

Fone: (11) 3065-4500 - Whatsapp: {11) 94135-5333
E-mail: 14cnsp@vampre.com.br

<|!E|H§“%miamg Rua Antdnio Bicudo, 64 - CEP 05418-010 - Pinheires - SP
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especificos indicados. Fica vedada, ainda, a prética dos seguintes atos: assinar termaos,
contratos, distratos, alteracées e rescisdes celebrados com entes publicos e privados,
ressalvados os poderes acima outorgados, -celebragdo de Termos de Ajustamento de
Conduta, em qualquer.esfera do Poder Publico, transferéncia ou alienagdo de veiculos
automotores; contrair empréstimos de qualquer natureza, inclusive sob a modalidade
‘conta garantida” ou similar; contratacdo de cooperativa de crédito e plataformas
financeiras de investimentos digitais; avalizar; prestar fianca; oferecer garantia; confessar
& assumir encargos; promover hipoteca ou prestar declaragbes; promover a compra e
-venda de imdveis, bem como locagio sem autorizagBio da Assembleia Geral da
QOutorgante ou de sua Diretoria Estatutaria, nos termos do disposte em seu estatuto
social. Os poderes conferidos aos outorgados serfio exercidos exclusivamente em relaggo
ao seguinte departamento; Sociedade Beneficente Sio Camile - HOSPITAL
MONSENHOR HORTA, inscrito no CNPJ/MF sob ne. 60.975,737/0025-29.
CUSTAS
Tabelido: R$359,72, Estado: R$102,24, Sec, da Fazenda: R$69,96, Imposto ao Municipio:
R$ 7,68, Ministério PuUblico: R$17,26, Registro' Civil: R$18,94, Tribunal dé Justica;
R$24,68, Santa Casa: R$3,60, Total: R$604,08.
ENCERRAMENTO

Assim o disse, dou f&, pediu-me e he lavrei o presente instrumento, que feito e lido em
voz alta, foi achado conforme, outorga, aceita e assina. Eu, Ricardo Mesquita Castanho
de Almeida, escrevente, a escrevi. Eu, Sandro Gomes de Oliveira, Substituio,
subscrevl. Devidamente assinada pelos comparecentes, dou fé. Nada Mais. Trasladada
em seguida. Eu, Sandro Gomes d Ol veira, a conferi, subscrevo e assino em pliblico e

( (}W( g
test : da verdade
L/ W \ [{IESVN

s

| sonfirmagéo da lavratura e clf cobranga deste ato.poderéo ser verificadas apds 24hs no
: https://selogital tisp.jus.brimediante a informagéo do codigo QRCode abaixo ou pelo

' namero do selo digital.
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PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO (MATRIZ B FILIAIS)

CNPJ: 60.975.737/0025-29

Certiddo n°: 37292677/2025

Expedigdo: 02/07/2025, as 14:01:06

Validade: 29/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue SOCIEDADE BENEFICENTE SAOQ CAMILO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 60G.875.737/0025-29, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e ne Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a CertidZo atesta a empresa em relacdo
a todos og seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacglo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certididc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam og dados
necessdrios & identificacdio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentosg previdencidriocs, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag8o Prévia ou demais titulos dque, por
disposig&o legal, contiver forga executiva.

Dividas 2 sugestdes: endt-Pest  jus.br




SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAQ EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 02/07/2025
Negativa CERTIDAG VALIDA ATE:

30/09/2025

NOME: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

CNP3/CPF: 60.975.737/0025-29

LOGRADOURQ: PRACA DOM OSCAR DE OLIVEIRA NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRQ: SAC PEDRO CEP: 35420206
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: MARIANA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado
que:

1. Nao constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacio para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagao expedida em autos de inventario ou de arro amento, de sentenca em agdo
de separacdo judicial, divércio, ou de partilha de bens na unideo estavel e de escritura piblica de
doacao de bens iméveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certid3o de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista ho artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certid3o valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAOQ NUMERQ DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidio dever3 ser confirmada atraveés de aplicative disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacio da Autenticidade de Documentos,

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2025000890656132
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Data: 26/06/2025 15h42min
) . y —  Validad
Estado de Minas Gerais Numero Validade

| 5
MUNICIPIO DE MARIANA 12062 | 2410972025

Secretaria Municipal de Planejamento, Fazenda e Governanca
{31) 3557-9079

1

0152
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Raz&o Social

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO  CNPJ: 80975737002529

\,

I Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

. Comprovagéo Junto & Finalidade

e Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos gue venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Codigoe de Controle
ECWZDASSOD3ONMJZ1 }

LA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle informado.}

https./Awvww.mariana.mg.gov.br/

Mariana (MG), 26 de Junho de 2025

JUSCELINO KUBITSCHEK, S/ - Centro
Mariana (MG) - CEP: 35420000 - Fone:3135579000

Pagina 1 de 1




g%@ SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 02/07/2025
Negativa CERTIDAC VALIDA ATE:

30/09/2025

NOME: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

CNPJ/CPF: 60.975.737/0025-29

LOGRADOURO: PRACA DOM OSCAR DE GLIVEIRA NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: SAQ PEDRO CEP: 35420206
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: MARIANA UF; MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Poblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizag3o para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arro amento, de sentenga em acao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piblica de
doacdo de bens imdveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracio do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005,

Certid3o valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangcando débitos tributirios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacio da Autentimdade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAD:2025000890656132
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DﬁBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAOQ CAMILO
CNPJ: 60.975.737/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens oy direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de deciszo judicial que determina sua desconsideragae para fins de
certificagéo da regularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:37:16 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasflia>,

Vdlida até 20/12/2025,

Cédigo de controle da certiddo: 2590.EFFD,3F20.0745

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1f
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05/09/25, 11:00

Consulta Regufaridade do Empregador

j Voliar ’ Imorimir ‘

01:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  60.975.737/0025-29
Razdo
Saocial:
Enderego:  COL SAC PEDRO 01 / CENTRO / MARIANA / MG / 35420-000

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situagio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificacdo Niimero: 2025082605150442902018
Informacdo obtida em (5/09/2025 11:00:54

A utilizagio deste Certificado para os fing previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https:/.fconsulta-crf.caixa.gov.brlconsu!tacrflpageslconsultaEmpregador.jsf
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Data: 06/05/2025 07hasmin

Nimere «—-— Validads

" Estado de Minas Gerajs - 6208 31!03!2026_J

. MUNICIPIO DE MARIANA

Secretaria Municipal de Planejamento, Fazenda e Governanca : e
% (31) 3557-907¢9 0

P

il 1
JO

et

Alvara de Localizacso e Funcionamento

~—— Concadldo &

Ty

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ GAMILO CNPJ: 60.975.737/0025-29 J

r— Nome fantasia -
HOSPITAL MONSENHOR HORTA

J

| —
r— Para estahelecer na

Praga DOM OSCAR DE OLIVEIRA, 01 - Bloco 0 - Apto 0 - Compl. 0 - Bairro SAQ PEDRO - CEP: 35420000

N

J

~— Objeto Social

PRESTAR ASSITENCIA A SAUDE A TANTOS QUANTOS DEMANDAREM 0S8 SEUS SERVICOS, SEM DISTINCAQ DE

—
r Atividades
Atividades de atendimenia hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para atendimento a urgéncias

Alividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
S

r— Hordrio de funcionamento

N,

r— Inicio da atividade . _ Cadigo de contrale Aviso

Econémico
' 1866 01/01/2003 CWTZGWGQCDYSCNSG

(—Condicionante(s)

Descricao Opgdo
Condicionantes 3 - Condicionado a Lei 527/79 -Cod Post
Condicionantes 1 - Condicionado z Lei 228122 -Plano Dj

Condicionantes 4 - Condigao 4 -Vigilancia Sanitaria MG

LEondicionantes 2~ Condigéo 2 - Vigilancia Sanitsria

Mariana (M G}, 06 de Malo de 2025
."} ’
JUSCELING KUBITSGHEKR, S/ Cenlro
Marang {MG) - CEP; 35420000 - Fone:3135573000

Pagina: 1/1




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Satde

. e 015%
Ntcleo de Vigilancia Sanitaria URSBH -

Oficio SES/URSBH-CVS-NUVISA n2, 316/2025

Belo Horizonte, 21 de maio de 2025.
Ao Senhor
Antdnio José Azzi
Responsdvel Técnico SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA

Rua Colina de S3o0 Pedro, 01 - Bairro S&o Pedro
Mariana/MG

Assunto: Prorrogacio Alvara SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA
Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 1320.01.0122914/2022-75].

Senhores Responsaveis Técnico e Legal,

O estabelecimento SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR
HORTA, localizado Rua Colina de S8o Pedro, 01 - $3o Pedro em Mariana/MG, CNPJ: 60.975.737.0025-29,
protocolou o requerimento de renovacdo do Alvard Sanitdrio neste Regional em 09/09/2022,
portanto dentro do prazo definido no caput do art. 18 da Resolugdo SES 5711/2017.

Diante do acima exposto, o Alvard Sanitdario n2 081/2021, cuja validade expirou
em 14/12/2022, foi prorrogado, conforme consta no Oficio SES/URSBH-NUVISA n2. 603/2022, estando a

referida prorrogagao valida, uma vez que a inspegdo sanitdria do estabelecimento ainda esta em
* andamento.

Atencicsamente,

Michele Cassia Lima dos Santos
Masp: 1204518-3
Coordenadora do Nicleo de Vigilancia Sanitaria - NUVISA
Superintendéncia Regional de Saide de Belo Horizonte - SRS/BH
Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais - SES/MG

§%§§ Documento assinado eletronicamente por Michele Cassia Lima dos Santos, Coordenador(a), em
ety 121/05/2025, as 13:37, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
i Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

eletrénica




A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% http://sei.mg.gov.br/sei/controlador externo.php?

PR = acao=documento_conferir&id oreao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 114123991
ST e 0 codigo CRC 6B5773E3.

Refaeréncia: Pracesso n2? 1320.01.0141153/2024-85 SEl n? 114123991

Rodovia Papa Jodo Paulo 1], 4143 - Bairro Serra Verde - Belo Horizonte - CEP 31630-900
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saude O -’{ " 8
Nucleo de Vigilancia Sanitaria URSBH

Oficio SES/URSBH-CVS-NUVISA n2. 316/2025

Belo Horizonte, 21 de maic de 2025,
Ao Senhor
Antonio José Azzi
Responsdvel Técnico SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA

Rua Colina de S&o Pedro, 01 - Bairro S3o Pedro
Mariana/MG

Assunto: Prorrogacio Alvara SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA
Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n 1320.01.0122914/2022-75].

Senhores Responsaveis Técnico e Legal,

O estabelecimento SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR
HORTA, localizado Rua Colina de S3o Pedro, 01 - S&o Pedro em Mariana/MG, CNPJ: 60.975.737.0025-29,
protocolou o requerimento de renovagdo do Alvard Sanitdrio neste Regional em 09/09/2022,
portanto dentro do prazo definido no caput do art. 18 da Resolug8o SES 5711/2017.

Diante do acima exposto, o Alvard Sanitdrio n? 081/2021, cuja validade expirou
em 14/12/2022, foi prorrogado, conforme consta no Oficio SES/URSBH-NUVISA ne. 603/2022, estando a
referida prorrogacdo vélida, uma vez que a inspecio sanitdria do estabelecimento ainda estd em

o andamento.

Atenciosamente,

Michele Cdssia Lima dos Santos
Masp: 1204518-3
Coordenadora do Niicleo de Vigilancia Sanitdria - NUVISA
Superintendéncia Regional de Satide de Belo Horizonte - SRS/BH
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais - SES/MG

‘ ﬁ _ 4 Documento assinado eletronicamente por Michele Cassia Lima dos Santos, Coordenador(a}, em
i bo [% 21/05/2025, as 13:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
cletrbnlca Decreto n® 47,222, de 26 de julho de 2017,




iy, " 1rE . v
[=] ""'. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

EcL

3.::;&_ FSEE http://sei.mg.gov.br/sei/controlador externo.php?

1&:{;} = acao=documento_conferir&id_orgao_acesso externo=0, infermando o c6digo verificador 114123991
L ABMHRTE e 0 codigo CRC 6B5773E3.

Referéncia: Processo n2 1320.01.0141153/2024-85 SEIn21141235991
Rodovia Papa logio Paulo !, 4143 - Bairro Serra Verde - Belo Horizonte - CEP 31630-900
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HiNg Tk O i 5 9
- Sf{g i Nieleo de Vigildncia Sanitaria URSBH

covcn
=

Alvard NUVISA/SRS/BH ne 081/2021
Validade: 14/12/2022

A Coordenador do Nicleo de Vigildncia Sanitaria {(NUVISA} da Superintendéncia Regional
de Salde de Belo Horizonte, do Estado de Minas Gerais, de acordo com a legislacdo vigente e tendo em
vista a regularidade do processo H - 135, em que ¢é interessado SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO -
HOSPITAL MONSENHOR HORTA, CNPJ: 60.975.737/0025-29, resolve conceder-lhe Alvara Sanitério pelo
periodo de 01 {hum) ano, que o habilita a manter as atividades abaixo a Rua Colina de Sdo Pedro, 01 -
Bairro S&c Pedro Mariana/MG sob a responsabilidade técnica de ANTONIO JOSE AZZI, Inscricdo ne®
CRM/MG 16284.

ATIVIDADES LICENCIADAS:
HOSPITAL GERAL.

Belo Horizonte, 14 de dezembro de 2021

ETELVINA MARIA ALVES
MASP: 357.003-3.
COORDENADORA DO NUCLEOQ DE VIGILANCIA SANITARIA SRS/BELO HORIZONTE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

OBSERVACOES:
1- A taxa de expediente devida foi recolhida por meio de DAE Isento.
2- Este documento devera ser afixado no estabelecimento, em local visivel ao publico.

3- O presente alvara devera ser renovado de acordo com o disposto no art. 85 do Cédigo de Satide de
Minas Gerais Lei n® 13.317/99.

4- O presente documento podera ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no
estabelecimento.

| Documento assinado eletronicamente por Etelvina Maria Alves, Coordenador{a), em 14/12/2021, as

seil

wi=bs (5] 211:49, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222,
eletrdaica  de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https:/hwww.sel.mg.gov.be/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=7543010&id_documento=45586710&id_orgao_acesso_exte... 112



1411212021 SENGOVMG - 39517665 - Alvara

jﬁ":’:;' http://sei.mg.gov.br/sei/controlador externo.php?
: o acao=documento_conferir&id orgag acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 39517665

" 'l--'fn.":F-
2B o o codigo CRC 20E6DEGC.

Esta Hicenga ndo dispensa nem substitui a obtencZo, pelo requerente, de certiddes, alvaras, licencas ou autorizacBes, de qualquer natureza,
exigidos pela legislagio Federal, Estadual ou Municipal. Estz licenga restringe-se a rotas inseridas nos limites do Estado de Minas Gerais

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente 0 Processo n? 1320,01.0046361/2021-36 SEl n2 39517665

hitps:/fiwww.sei.my.gov.brisei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=75430108&id_documento=455867108&id_orgao_acesso_exte.. 202



www.unimedincenfidentes.coop.br
E Praga Bardo de Saramenha, 01

35402-358 - Vita dos Engenheiros - Ouro Preto - MG
Inconfidentes T.(31) 3559-7200

o]
e
T

)

DECLARACAO

A UNIMED {INCONFIDENTES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n922.720,791/0001-67, inscricio estadual isenta,
operadora de plano de salde registrada na ANS sob o n2 30439-5, com sede na Praca Bardo de
Saramenha, n2 1 Saramenha, em Ouro Preto/MG, neste ato representada, conforme outorga
legal de seu documento constitutivo, por seu Diretor Presidente, Dr. Wilson Fernando de
Oliveira Pena, na qualidade de contratante dos servicos da SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ
CAMILO HOSPITAL MONSENHOR HORTA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n2? 60.975.737/0025-29, Inscri¢do Estadual Isenta, devidamente registrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide sob o n? 220.094-5, CRM/MG 185, com sede na Rua S3o
Pedro, n? 1 Colina, em Mariana/MG, CEP 35.420-000, declara:

Que possui CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES, através de
credenciamento da SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO HOSPITAL MONSENHOR HORTA
para prestar a assisténcia aos beneficidrios dos planos de salide Unimed, sendo estes oferecidos
pelo hospital, com qualidade técnica, diligéncia, presteza e em fiel cumprimento ao contrato

formalizado e em uma relagio contratual de parceria e comprometimento mutuo, até a
presente data.

Por ser essa a expressdo da verdade, firmo a presente.

Ouro Preto, 07 de julho de 2025

WILSON FERNANDO DE  Assinado de forma digital por
WILSON FERNANDG DE

OLIVEIRA PENAS6BE0332749 OUVERY

PENA:56880332749 Dados: 2025.07.07 13:58:39 -03'00°

Wiison Fernando de Qliveira Pena

Diretor Presidente

UNIMED INCONFIDENTES COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA.

Membio da Allaagy
Coopormtiva Intcrnacknyl
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Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais
MARIANA

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATN& a1
016

CERTIFICO que, revendo os registros de distribui¢do de agéo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte, Recuperacéo Extrajudicial,
Recuperacio Judicial, NADA CONSTA em tramitagéo contra:

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA
CNPJ: 60.975.737/0025-29

Observagoes:

a) Certidao expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugédo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b} a informac&o do nimero do CPF/CNPJ & de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
0 nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

¢) ao destinatdrio cabe conferir 0 nome e a titularidade do namero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certid&o no portal do Tribunal de Justica do Estade de Minas Gerais
(http://www.timg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedigdo;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantade ¢ Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e 0 SEEU - Sistema Eletrénico de Execugdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegédo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de

feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justia.

A presente certidio NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agbes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidéo solicitada em 02 de Julho de 2025 as 14:29

MARIANA, 02 de Julho de 2025 as 14:29

Codigo de Autenticagao: 2507-0214-2938-0544-7570

Para validar esta certid&o, acesse o sitio do TIMG (www.timg.jus.br) em Certiddo Judiclal/AUTENTICIDADE DA CERTIDAC
IAUTENTICAGAQC 2 informando o cédigo.

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas{s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer

gmfenda Ou rasura gera sua invalidade e serd considerada como indicio de possivel aduiterag@o ou tentativa
e fraude.

1 de 1



k. S/‘S\O CAMILO wrerwsaocamilesaude. comfhospitalmonseshorhorla
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€ Hospital Monsenhor Horta

DECLARACAO DE INCLUSAQ

A Sociedade Beneficente S8o Camilo — Hospital Monsenhor inscrita no CNPJ sob o n® 60.975.737/0025-
29, situada Praga Dom Oscar de Oliveira, n® 01 - Sdo Pedro - Cep: 35.420-206 - Mariana — MG, por
intermédio de seu representante legal o sr. Sr. Pe. Mateus Locatelli, portador do documento de
{dentidade n? RG 59.650.828-1 e inscrito no CPF sob o n® 047.394,789-78, DECLARA também, sob as
penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro que atende a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e 3s regras de
acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de

1991 e inciso IV do artigo 63, da lei 14.133/2021.

Mariana, 12 de setembro de 2025.

A
@%@cm Garvathe

Dirstora Adminisujativa
£PF- 990.360.648-91

Rosdngela Aparecida Carvalho
Diretora Administrativa

]

z“":'; Huspital Measenhar Horia
Praga Dasm Dscar de Oliveirs 01
Sdo Pedry Masianz MG
35420-206
Tel {31) 3557-1244

administracao@saocamilo-hmh.com.bir

.



%ﬁ% SIE‘O CAMILO www.sancarmiiosaude.com fhospitalmensenhaorhiorta
qp Hospilal Monsenhos Harla D 1 6 3

DECLARACAQ DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE A CONTRATAR

A Sociedade Beneficente S&o Camilo — Hospital Monsenhor inscrita no CNPJ sob o n2 60.975.737/0025-
29, situada Praga Dom Oscar de Oliveira, n® 01 - S0 Pedro - Cep: 35.420-206 - Mariana - MG, por
intermédio de seu representante legal o Sr. Pe. Mateus Locatelli, portador do documento de
Identidade n® RG 59.650.828-1 e inscrito ho CPF sob o n2 047.394.789-78, abaixo assinado, DECLARA,
sob as penas da Lei, que: - N3o possui em seu quadro de pessoal servidor publico do Poder Executivo
Municipal/Estadual exercendo fungBes técnicas, comerciais, de gerencia, administragdo ou tomada de

decisdo, (inciso V, do art. 14 da Lei 14133/2021).

Mariana, 12 de setembro de 2025.

Diretora Mménéstijaﬁvﬁ

" “Rosangela Aparecida Carvalho
Diretora Administrativa

£,
£ Hospital Monsenhor Hortz
L praga Dom Oscar de Oliveira (1
Sao Pedro Marlans MG
35420-206
Tel (31} 3557-1244
administracan@saocamilo-hmh.com.br
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%
Hosiutal Monsenhior Horta

20
EA-

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

A Sociedade Beneficente S3o Camilo — Hospital Monsenhor inscrita no CNPJ sob o n2 60.975.737/0025-
29, situada Praca Dom Oscar de Oliveira, n°® 01 - S8o Pedro - Cep: 35.420-206 - Mariana — MG, por
intermédio de seu representante legal o sr. Sr. Pe. Mateus Locatelli, portador do documento de
identidade n® RG 59.650.828-1 e inscrito no CPF sob o ng 047.394.789-78, DECLARA, para fins do
disposto no inciso V! do art. 68 da Lei n.2 14,133, de 01 de Abril de 2021, ¢/c pela Lei n.2 9,854, de 27 de
outubro de 1.999, gque ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre, salvo na condicdo de aprendiz a partir de dezesseis anos, quando necessario.

Mariana, 12 de setembro de 2025.

@tfﬁéé\‘?ciéa&awathf

Tirelora Mmin‘astr_aﬁ\r@
PR 220.380.846-81

Rosé&ngela Aparecida Carvalho
Diretora Administrativa

‘“;: Hospita! Monsentior Horta
Praca Dom Oscar de Cliveim 01
Sin Pedro Mariana MG
35470206
Tet (31) 3557-1244
administracan@saocamifo-hmh.com.be

vy

-



11/09/25, 15:10 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

50.975.757100 25 90 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | JrA0RASERTURA
60.975.737/0025-29 28/06/1985
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

HOSPITAL MONSENHOR HORTA

PORTE
DEMAIS

CODIGC E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIViDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-3 - Assoclagéo Privada

LOGRADOURC NUMERQ COMPLEMENTO
PC DOM OSCAR DE OLIVEIRA 01 HAkk
CEP BAIRROfDISTRITG MUNICIPIO UF
35.420-206 SAO PEDRC MARIANA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
TIAGO.ALVARENGA@SACCAMILO-HMH.COM.BR (31) 35571244
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR}
*hkki
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVQ DE SITUACAC CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Wk by Fededk dekk Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.11 9, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 11/09/2025 45 15:10:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1

about:dlank

/1
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AT SAOCAMILO

Pl R nl s s

vovew saotamilasaude . comhasprialmensenhathorts

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA

DESPESAS SEMI INTENSIVA CUSTO MENSAL |VR. DIARIAS(300)
Médico Plantonista médico/Coordenacao R$ 91.800,00 | R$ 306,00
Equipe multi{fisioterapiaffono/psicologia/assistente social R$ 40.000,00 | R$ 133,33
Avaliagdo especialistas(Vascular/nefrologista/ortopedia/cirurgido) R$ 15.000,00 | R$ 50,00
Servigos terceiros -Exames diagnéstico(imagem,exames laboratoriais) R$ 49.735,03 | R$ 165,78
Pessoal proprio R$  86.000,00 | R$ 286,67
Encargos pessoal proprio R3 6.880,00 | R$ 22,93
provisao férias/13° salario R$  18.059,97 | R$ 60,20
Mat/med: R$§ 8237500 | R$ 274,58
Gases medicinais: R$ B8.000,00 | R$ 26,67
Depreciacao R$  18.150,00 | R$ 60,50
Despesas gerais{Manutencdo, lavanderia/agua/refeicdo/enxoval-lavanderia) R$ 34.000,00 { R$ 113,33
TOTAL R$ 450.000,00 [R$  1.500,00

ROSANGELA Assinado de forma digital
APARECIDA  hoanscion

r CARVALHO:
CARVALHO:99038 Dadm:!.m;gg;imega
064691

11:171:31 -03'00"

Hotpital Monsenhor Horta

Praca Dem Osear de Olivaira 01

sa0 Pedro Mariana 86

35420-206

Tel {313 3557-1244

administracac ¥saocamito-hmb.com.br

Camila Mendes Assinado de forma

Brumano
Martins:08914
579689

digital por Camila
Mendes Brumano
Martins:08914579689
Dados: 2025.09.24
12:38:43-0300



01/10/2025, 08:21 Webmail Locaweb : ENC: documento assinatura

assunto:  ENC: documento assinatura

De <rosangela.carvalho@saocamilo-hmh.com.br>
<kelem.freitas@mariana.mg.gov.br>, 'Secretaria de Salde Mariana MG’

Para <gabinete.saude@mariana.mg.gov.br>, <tiago.alvarenga@saocamilo-
hsvp.com.br>

Datla 24/09/2025 12:53

e Composigdo valores didria Semi intensiva.pdf (~224 KB)

Prezada Kelem, boa tarde!

Segue conforme solicitado.
Permanecemos a disposigéo.
Atenciosamente,

..Roséngela Aparecida Carvalho
Jretora Administrativa

SAGCANILD

Praca Dom QOscar de Oliveira, n® 01 , Sdo Pedro
Mariana - MG /CEP: 35420-206

Tel; 55 31 3557-1244
rosangelacarvalho@saocamilo-hmh.com.br
www.hmh.org.br

Aviso Legal: “As informacdes deste e-mail sdo confidenciais e dizem respeito & atividade da
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO — HOSPITAL MONSENHOR HORTA. Esta mensagem e seus
anexos sdo destinados exclusivamente ao(s) destinatario(s) acima nomeado(s), consubstanciando uma
comunicagdo privilegiada e sigilosa. Se vocé a tiver recebido por engano, por favor, delete-a
imediatamente e nos informe o mais rapidamente possivel. Vocé ndo deve copia-la ou usa-la para
nenhum propodsito nem revelar seu conteldo a qualquer outra pessoa. A SOCIEDADE BENEFICENTE

. “AO CAMILO ~ HOSPITAL MONSENHOR HORTA observa e respeita os termos da Lei Geral de Protecdo

“~de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018) e enfatiza que o tratamento dos dados pessoais contidos nesta
mensagem € realizado dentro dos parametros de seguranga e privacidade desta Lei”.

De: camila.brumano@saocamilo-hmh.com.br <camila.brumano@saocamilo-hmh.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 24 de setembro de 2025 12:40

Para: rosangela.carvalho@saocamilo-hmh.com.br

Assunto: RES: documento assinatura

Boa Tarde!
Segue conforme solicitado.

Att,
Camila Mendes Brumano Martins
Gerente de Apoio

SAOCAMILO

Hospitat Monsenhor Horla

https:/fwebmail-seguro.com.brfmariana.mg.gov.by/?_task=mail& framed=1& safe=0&_ uid=5553&_ mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 142



01/10/2025, 08:21 Webmail Locaweb ; ENC: documento assinatura

Praca Dom Oscar de Oliveira, ©1-S30 Pedro
35428-286 Mariana-MG

Tel 55 31 3557 1244
camila.brumano{@saocamilo-hmh.com.br

www. hmh.org.br

De: rosangela carvalho@saocamilo-hmh.com.br <rosangela.carvalho@saocamile-hmh.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 24 de setembro de 2025 11:13

Para: camila.brumano@®@saccamilo-hmh.com. br

Assunto: documento assinatura

Camila, bom dial
Gentileza assinar o documento anexo.
Atenciosamente,

Roséngela Aparecida Carvalho (
Diretora Administrativa
& & SLOCAMILD

Praca Dom Oscar de Oliveira, n°® 01 , S8o Pedro
Mariana - MG /CEP; 35420-206
Tel: 55 31 3557-1244

resangelacarvalhe@sagcamilo-hmh.com.br
www. hmh.org.br

Aviso Legal: "As informagles deste e~-mail sdo confidenciais e dizem respeito & atividade da
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO ~ HOSPITAL MONSENHOR HORTA. Esta mensagem e seus
anexos sdo destinados exclusivamente ao(s) destinatario(s) acima noemeado(s), consubstanciando uma
comunicagao privilegiada e sigilosa. Se vocé a tiver recebide por engano, por favor, delete-a
imediatamente e nos informe 0 mais rapidamente possivel. Vocé néo deve copiéd-la ou usé-la para
ngnhum propdsito nem revelar seu contetido a qualquer outra pessoa. A SOCIEDADE BENEFICENTE (
SAQ0 CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA observa e respeita os termos da Lei Geral de Protegdo
de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018) e enfatiza que o tratamento dos dados pessoais contidos nesta
mensagem € realizado dentro dos parametros de seguranca e privacidade desta Lei”

https:/iwebmail-seguro.com.br/mariana.mg.gov.br/?_task=mail&_framed=1& safe=0&_uid=5553&_ mbox=INBOX& action=print&_extwin=1 212



GOVERNOC DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPl - Agosto /2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programagéo Pactuada Integrada 3 _11 6 8
Municipio Origem: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo

Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE

Grupo Quantidades Anuais § Valores Anuais Valor SADT

01-ACOES DE PROMOCAQ E PREVENCAO EM

SAUDE 89 R$ 240,30 R$ 0,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA 99.474 R$ 553.969,89 R$ 0,00
03 - PROCEDIMENTOS CLINICCS 61.638 R$ 481.806,32 R$0,00
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 974 R$ 25.784,29 R$ 0,00
100 - QUTRAS PROGRAMAGCOES 2.617 R$ 1.245.513,13] R$ 14.550,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 164.792j R$2.307.313,93] R$ 14.550,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programagao Pactuada Integrada (DPPH).



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADOQ DE SAUDE

PPl - Agosto/ 2025

Programacao Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Marlana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Qrigem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana

MEDIA COMPLEXIDADE

Grupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT
01 - ACOES DE PROMOCAQ E PREVENCAO EM
SAUDE 89 R$ 240,30 R$ 0,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA 99.474 R$ 553.969,89 R$0,00
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 51.638 R$ 481.806,32 R$ 0,00
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 974 R$ 25.784,29 R$ 0,00
100 - OUTRAS PROGRAMAGOES 2.617; R$1.245513,13; R$ 14.550,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 164,792}  R$2.307.313,93] R$ 14.550,00;

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programag3o Pactuada Integrada (DPPI).
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPl - Agosto / 2025

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Programagao Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 100 - OUTRAS PROGRAMAGCOES
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE
Subgrupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT
10007 - Eletivo/Cirtirgico 291 R$ 140.226,36f R$ 14.550,00
10008 - Urgéncia/Cirrgico 200} R$97.313,09 R$ 0,00
10009 - Urgéncia/Ohstétrica 604 R$ 322.197,76 R$ 0,00
10010 - Urgéncia/Clinico 1.447 R$ 682.475,92 R$ 0,00
10018 - Salide Auditiva 75 R$ 3.300,00 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 2,617 R$1.245.513,13f R$ 14,550,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programag&oe Pactuada Integrada (DPPI}.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Agosto / 2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacéo Pactuada Integrada.
Municipio Origem: 314000 - Mariana Uég_
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: QOrigem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Complexidade: Média Complexidade
MEDIA COMPLEXIDADE
Subgrupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,
tecido subcutdneo e mucosa 700 R$ 12.527,54 R$ 0,00
0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da
face, da cabega e do pescogo 46 R$ 350,78 R$ 0,00
0406 - Cirurgia do aparelho circulatdrio 30 R$ 895,80 R$ 0,00
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos
anexos e parede abdominal 6 R$ 80,20 R$ 0,00
0408 - Cirurgia do sistema osteomuscular 130} R$4.815,24 R$ 0,00
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinrio 48 R$6.757,61 R$ 0,00
0410 - Cirurgla de mama ol R$ 186,66 R$ 0,00
0411 - Cirurgia obstétrica 4 R$ 79,16 R$ 0,00
0413 - Cirurgia reparadora 2 R$61,44 R$ 0,00
0415 - Qutras cirurgias 1 R$ 29,86 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 974 R$ 25.784,29§ RS 0,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programacg&o Pactuada Integrada (DPPI).
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPl - Agosto / 2025

Programacao Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08

Foco de Pesquisa: Origem

Discriminar por: Grupo

Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana

Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Complexidade: Média Complexidade

MEDIA COMPLEXIDADE

Subgrupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT

0301 - Consulias / Atendimentos /

Acompanhamentos 50.120 R$ 411.074,03 R$ 0,00
0302 - Fisioterapia 11.010 R$53.770,38 R$ 0,00
0303 - Tratamentos clinicos {outras

especialidades) 465 R$ 16.506,95 R$ 0,00
0309 - Terapias especializadas 43 R$ 454,98 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 61.638 RS 481,806,32 R$ 0,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programagéo Pactuada Integrada (DPPI).




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPl - Agosto / 2025

Programacao Pactuada Integrada %) E

Municiplo Atendimento: 314000 - Mariana

Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Atendimento
Discriminar por: Gestao/Grupo

COMPLEXIDADE NAO CLASSIFICADA

RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL

Grupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT
100 - QUTRAS PROGRAMACOES 20; R$3.751.158,32 R$ 0,00
Total Recurso 2o§ R$ 3.751.158,32 R$ 0,00

MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL

Grupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT
01-ACOES DE PROMOCAQ E PREVENCAO EM
SAUDE 89 R$ 240,30 R$ 0,00
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA 99.749 R$ 558.639,99 R$ 0,00
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 61.995 R$ 485.395,84 R$ 0,00
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 977 R$ 25.833,93 R$ 0,00
100 - OUTRAS PROGRAMAGOES 6.129f R$1.697.499,66] R$14.550,00
Total Recurso 168.939f R$2.767.609,72i  R$ 14.550,00

ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL

Grupo Quantidades Anuais § Valores Anuais Valor SADT
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA 84 R$ 8.474,28 R$ 381,34
100 - OUTRAS PROGRAMAGOES 0 R$0,00{ R$ 104.394,02
Total Recurso 84 R$8.474,28] R$104.775,36
Total Geral 169.043; R$86.527.242,32) R$119.325,36
Total Anual + SADT R$6.646.567,68

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programagao Pactuada Integrada (DPPI).
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GOVERNOQ DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPl - Agosto /2025
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programacgédo Pactuada Integrada
Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08 O 15\7 ‘::%
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo
Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Complexidade: Média Complexidade
MEDIA COMPLEXIDADE
Subgrupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
0201 - Coleta de material 234 R$6.786,29 R$ 0,00
0202 - Diagnostico em laboratério clinico 84.032 R$319.631,58 R$ 0,00
0203 - Diagnostico por anatomia patoldgica e
citopatologia 1.561 R$63.657,58 R$ 0,00
0204 - Diagnéstico por radiologia 10.767 R$ 84.932,27 R$ 0,00
0205 - Diagnostico por ultra-sonografia 2.197 R$60.023,91 R$ 0,00
0208 - Diagnostico por endoscopia 256 R$12.929,77 R$ 0,00
0211 - Métodos diagndsticos em especialidades 427 R$ 6.008,49 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 99.474 R$ 553.969,89; R$ 0,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programacao Pactuade Integrada (DPPI),
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - Agosto / 2025
Programacao Pactuada Integrada

Municipio Origem: 314000 - Mariana
Competéncia: 2025/08
Foco de Pesquisa: Origem
Discriminar por: Grupo

s
Tipo de Origem: Municipio 140
Atendimento: 314000 - Mariana
Grupo: 01-ACOES DE PROMOCAQO E PREVENCAQ EM SAUDE
Complexidade: Média Comptexidade
MEDIA COMPLEXIDADE

Subgrupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
0101 - Agdes coletivas/individuais em sadde 89 R$ 240,30 R$ 0,00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 89 R$ 240,30 RS 0,00§

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programagao Pactuada Integrada (DPPI).
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SER VICOS
DE MEDICINA LABORATORIAL

tdentificaciio das Partes:

CONTRATANTE: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO. entidade mantencdora do
HOSPITAL MONSENHOR HORTA. inscrita no CNPJ sob n.° 60.975.737-0025-29. com endereco

na Colma de Sdo Pedro n” 01, Bairro Sdo Pedro. Mariana ~ MG. CEP: 35 420-000. neste ato
representada pelas Sras. Rozimeire Lucas dos Santos ¢ Luciane Aparecida de Soura Malta ¢ Elaine

do Carmo de Lima Monteiro, na forma dos seus atos CONSLTIVDS.

CONTRATADA: VANDERLEI MACHADO E CIA LTDA.. pessoa juridica de diveito privado.

mscrito no ONPJ sab o 0™ 25.705.872 0001-86. com endercgo na Rua Manoet da Costa Athaide n®
96, Bairro Centro, Mariana - MG. CLP: 35.420-000. neste ato representada pelos sdcios Vanderled

lzustaquio Machado ¢ Erica Maria Campomizz) Machado. na forma dos seus atos constituiivos.

As partes acima identificadas tdm, entre si, justo e acertado, o presente TERMO ADITIVO 40
CONTRATO DE PRESTACAO DESERVICOS DE MEDICINA LABORATORIA L, FIRMADO
ENTRE AS PARTES EM 22 DE JUNHO DE 2016, que se regera pelas cliusulas seguintes ¢

pelas condicdes descritas abaixo.
Do Fornecimento de Refeicdes
CLAUSULA PRIMEIRA, A CONTRATANTI: puderd foraecer almogo wos funciondrios da

CONTRATADA. se assim o desejar, Para tanto. serd cobrado o valor de REO.00 (nove reais) por

wimoge Tomeerdo. podende sefrer reajuste de preco de acordo com o convenmiéneia dJa

CONTRATANTE, mediante wrmo aditive, Em caso de awtorizagio pefa CONTRATADAL us \:&b
%
e 4 - 1P
despesas com as refeiedes fornecidas serdio deduzidas do valor togal do repasse mensal. A
~ G
;*,.' é\\ \\e@ {bn.')
RO AN
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Disposictes Gerais P et
Jsposicoes (erals & % \‘gx
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CLAUSULA SEGUNDA. Ay Partes. de comum acordo, manicm todas as demeais cordicies
previsias no Contrato de Prestocdo de Servigos do \edicing Laborarorial, firmado entre as Pnies

om 32 m junho de 2076, relativas ao {)bjl ié@e}%uhwmqm sddas purtes, as penalideades. ao dever de
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vigilos & crdonomia des paries. iy disposicioy especiais, denire outras, restando aftosadus dpenas o

prevista neste Termo Aditive.

CLAUSULA TERCEIRA. Elegem as partes o foro da comarea de Martana para dirimir qualquer

ligo referente @ este contrato cony expressa reniinela o gqualquer outro.

Por estarem Justas ¢ acordadas. as partes firmam o prosente imstrumento, ent duas s ias de igual teor,

\junizmwn[c com 2 (duas) testemunhas.

Mariana, 01 de fevereiro de 2017,

DADE BENEFICENTE SAG CAMILO
HOSPITAL MONSENHOR IORTA

SO

-
— ot bl

VANDERLEI MACHADO E CIA. LTDA

“rica M*® Campomizzi Machado

Farmacéutica
CRF / MG n° 14835
Testemunhas
0
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Name: "-‘i;%ch?' Nome:
CPE: Pk
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KELLNER

o 0 TIV ONTRATO DE PRESTACAC D I

(Vigéncia a partir de 01.04.2020) D ,§ =1 ,;,
PREAMBULO

CONTRATANTE:

Razdo social: | Sociedade Beneficente S0 Camilo — Hospital Monsenhor Horta 5
CNPJ: 60.975.737/0025-29 ?
Enderego: Ruz Colina de S&o Pedro, n® 01, Bairro S3o Pedro, Mariana/MG, CEP n® 35420-000
'Procuradores: | Tiago Henrique A. Lopes, CPE/ME 1o 065.700.966-05, RG n° 12.903.245-S5P/MG
X Luciane Aparecida de Souza Malta, CPF/MF no 060.222.406-38, RG n° 12.647.053-
L 85p/MG
Daiane Celly de Guimarges e Silva, CPF/MF n©080.126.376-00, RG n® 12.287.735-PC/MG

o CONTRATADA:

: Razdo social:

VANDERLE! MACHADO E CIA LTDA.

CNPJ: 25.705.872/0001-86
; Endereco: 3 Rua Mancel da Costa Athaide, n? 96, Bairro Centro, Mariana/MG - CEP 35.420-000
Sécios: I Vanderlei Eustaguio Machado, inscritc ng CPF sob no 108.712.506-59, portadoer do RG M-

52.937 e frica Maria Campormizzi Machado, inscrita no CPF sob o no (40.899.456-70,
portadora do RG MG-10.111,652 i

QBRIETO/ESPECIALIDADE:

Prestacdo de Servigos de Exames de Analises Clinicas pela CONTRATADA & CONTRATANTE. ]

VIGENCIA/DENUNCIA;

i A partir de 22.06.2016 por tempo indeterminado - 90 (noventa) dias para dentncia sem 8nus. ]

VALOR TQTAL MENSAL:
1) 5% {cinco por cento) dos valores de arrecadacdo bruta obtida pelo faturamento de todos os exames
realizados sejam provanientes de pacientes de convénios ou particulares;

2} 3% (trés por cento) dos vatores de arrecadacdc bruta obtida pelo faturamento de todos os exames
realizados provenientes da tabela SIGTAP do SUS {Sistema Unico de Saude);

3) A CONTRATANTE caberd 100% (cem por centc) dos valores provenientes a titulo de realizagdo de exames
de gasometria sejam via convénios, particulares ou SUS, chservado o disposto na cldusula 3.2,

—— J ’3’5@‘
HORARIO DA PRESTACAD DOS SERVICOS: i ENSI S
o - i e
. 24 (vinte e quatro) horas. A W o !
| L 03(\?' e e
N SIS . Y fEn s
o N\ Gﬁ T Al [ T .
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Erica M? C&mpomizz;‘ tiachado oo , 1‘3 F:ol:en:‘:\ s.ifn'fifii'fziﬂz ,«\3
Farmacéutica Ry e OAB/MG nhbe7Es i1
CRF /MG n° 14,835 P £ Kaliner Advogades 0)
¥ ; . fanh
Ruz Colia de S0 Padro, Baires S5a Féq_»/—»‘,ar:eaa.f:‘w ~ LEP 35.420-600 Lz Nyarg, 2 900, lardim Marajoars - Sdo FauiofSP(ﬁ GP 04663-040 ‘;_‘»:"
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Por este instrumento Rarticular de aditiva contratual, e na methor forma de direito, de um lado,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHGR HORTA, doravante
denominada CONTRATANTE, e, de outro lado VANDERLEI MACHADO E CIA LTDA, deravante
denominada CONTRATADA, por seus representantes legais, todos qualificados no Predmbulo deste

0s dispostos na clausulas XIV e XV, no item “VALOR TOTAL MENSAL” do preambulo, ambos do
referido instrumento, Que passardo a viger com g seguinte redacdo, a partir da data de assinatura
deste aditivo:

Cldusula XIv ( .
A titulo de Participacdo pela utilizacio da area fisica peta CONTRATADA, a CONTRATANTE reterd:

14,1 - 5% (cincoe por cento) dos valores de arrecadagdo bruta obtida pelo faturamento de todos 0s
exames realizados sejam provenientes de pacientes de convénios ou particulares.

14.2 - 3% (trés por cento) dos valores de arrecada¢do bruta obtidg pelo faturamento de todos 0%
exames realizados provenientes da tabela SIGTAP do SUS (Sistema Unico de Saude).

Clausula Xv:
15.1- Pelos servigos prestados, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA

15.1.1 - 95% (novents e ¢inco por cento) dos valores recebidos através de convénics e particuiares,

15.1.2 - 97% (noventa e sefe per cento) dos valores recebidos através da tabela SIGTAP do SuUs, (,;
As partes ratificam as demais clausulas do referido contrato de prestacdo de servigos, que
permanecem inalteradas,

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em duas vias de
igua! forma e teor, na presenga de suas testemunhas, para que se produzam seus efeitps juridicos.

A7 £ Ly ada
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Mariana/MG, 01 de abril de 2020. VAR - i S
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE

SERVICOS DE MEDICINA LABORATORIAL
0173

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, de um lado, na qualidade de CONTRATANTE e
doravante assim simplesmente designada, SOCIEDADE BENEFICIENTE SAO
CAMILO, entidade mantenedora do HOSPITAL MONSENHOR HORTA, situado
na Colina do Sao Pedro, 01, Bairro: Sao Pedro, nesta cidade de Mariana, inscrita no
CNPJ/MG N° 60.975.737/0025.28, por seus representantes legais abaixo-assinado,
e, de outro lado, na qualidade de CONTRATADA e doravante assim simplesmente
designada, VANDERLEI MACHADO E ClA. LTDA., CNPJ N° 25.705.872/0001-86,
com sua sede na Rua Manoel da Costa Athaide, 96, Bairro; Centro, nesta cidade de
Mariana/MG, neste ato representado por seus sdcios Vanderlei Eustaquio Machado,
brasileiro, casado, farmacéutico bioquimico, CRF-MG2883, RG M-52.937 e CPF N°
108.712.506-59 e FErica Maria Campomizzi Machado, brasileira, casada,
farmacéutica bioquimica, CRF-MG 14.835, RG MG-10.111.652 & CPF N°
040.899.496-70,tém entre si justo e acertado este Contrato de Prestacio de
Servigos, sob as seguintes clausulas e condicdes.

DEFINIGAO
CLAUSULA

CONTRATANTE - Entidade beneficente de assisténcia social na area da satde,
certificada nos termos da Lei n°® 12.101/09;

CLAUSULA |l

CONTRATADA ~ Sociedade civil, regularmente constituida e que, de acordo com

seu contrato social, tem por objeto a prestagio de Servigos de Exames de Analises
Clinicas.

OBJETO
CLAUSULA Il
O presente instrumento, ajustado livre e solenemente, na melhor forma de direito,

objetiva a prestagdo de Servicos de Exames de Analise Clinicas pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, mediante as seguintes condicées:

-

3 / g = Sibea
R

3
¢




3.1 A CONTRATADA assume a obrigacao de prestar 8 CONTRATANTE, servicos de
Analises Clinicas, nas dependéncias do Hospital Monsenhor Horta, atendidos os
recursas técnicos dos equipamentos e pessoal especializado.

3.2 A CONTRATADA executara exames de Analises Clinicas convencionais,
exames de;

Anatomia Patologica;
Citologia;
Analises Clinicas.

Os exames de gasometria serdo realizados pela CONTRATADA, porem ©

fornecimento de KITS, material para coletae manutencdo do equipamento seréo de
responsabilidade da CONTRATANTE.

3.3 — As atividades serdo desenvolvidas mediante o atendimento aos pacientes
internos e externos, particulares, previdenciarios, SUS e de outros convénios que
porventura a CONTRATANTEvenha a firmar.

34 — Diante da condicdo da CONTRATANTE como destinataria dos servicos
laboratoriais, somente a esta cabe o direito de celebrar todo e qualquer ajuste,
dentre eles, contratos e convénios, com entidades privadas ou ptiblicas compradoras
de servigosprestados em seu interior.

3.5 - Os servigos, ora contratados, ndo serao prestados pela CONTRATADA a
CONTRATANTE em carater de exclusividade, podendo a CONTRATANTE
demandar servigos de outros laboratérios, em caso em que o Laboratério néo puder
atender a demanda seja por falta de expertise ou por falta de material e/ou pessoal.
Da mesma forma, a CONTRATADA podera prestar servicos a terceiros, sem
exclusividade com o Hospital, desde que nao se ulilize da estrutura interna do
Hospital Monsenhor Horta para tanto, exceto em casos excepcionais, mediante

solicitagdo por escrito da CONTRATADA bem como autorizagéo por escrito da
CONTRATANTE.

3.6 - O presente contrato n&o transfere para a CONTRATADA a titularidade dos
servicos laboratoriais, sendo que serdo cedidos apenas e individualmente os
servicos que forem encaminhados diretamente pela CONTRATANTE.

3.7 — A CONTRATANTE podera fornecer almogo aos funcionarios da
CONTRATADA, se assim o desejar. Para tanto, serd cobrado o valor de R$ 8,00
(oito reais) por almogo fornecido, podendo este sofrer reajuste de preco de acordo
com a conveniéncia da CONTRATANTE: mediante termo aditivo.
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EQUIPAMENTOS

o

. 0%
CLAUSULA IV

A CONTRATADA utilizara os equipamentos de propriedade da CONTRATANTE,
cuja refagdo com condicido estd em anexo.

4.1 — No correr do prazo contratual a CONTRATADA podera adquirir, &s suas
expensas, novos equipamentos, para a modernizagao dos servigos, obrigando-se,

quando rescindido este instrumento, a retira-los em um prazo de 5 {cihco) dias Uteis
a contar da efetivagao da extingéo.

4.2 — A CONTRATADA se obriga a manter, no curso do presente contrato, um
seguro contra os riscos de incéndio e de outros danos de toda a aparelhagem,
material, imovel, moéveis e utensilios de propriedade da CONTRATANTE, que
estiverem expostos, sendo de sua responsabilidade total: o pagamento dos prémios
e prejuizos advindos de acidentes. Fica sob a responsabilidade da CONTRATADA
devolver os aparelhos quando a rescisdo de contrato, no mesmo estado de

conservacac em que foram entregues para a CONTRATADA, observando-se o
desgaste natural do uso destes equipamentos.

4.3 — A adequag@o ou reforma da area fisica necessaria ao funcionamento do
Laboratério de Andlises Clinica serao de exclusiva responsabilidade civil e financeira

da CONTRATADA e somente executados mediante autorizacao escrita da
CONTRATANTE.

4.4 - A CONTRATADA renuncia a qualquer direito a titulo de indenizacdo e/ou
retencao pelas benfeitorias realizadas.

PESSOAL
CLAUSULA V

A CONTRATADA mantera pessoal técnico especializado, devidamente registrado
nos orgaos de classe, obrigando-se a manter um Bioquimico ou Biomédico,
especialista, como responsavel pelos servicos e elaboragéo dos respectivos laudos
e, permanentemente, atendimento nas dependéncias do Hospital de acordo com as

necessidades deste e em respeito as normas legais e técnicas emanadas das
autoridades competentes.

5.1 A CONTRATADA se compromete a responsabilizar-se pela plena execucao
dos servicos prestados e cumprimento do contrato, inclusive no que diz respeito a

contratagdo de pessoal habilitado e competente, zelando pela qualidade dos
servicos contratados, e pela boa técnica de execucéo dos mesmos.
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5.2 - Terceiros que, eventualmente, vierem a ser designados pela CONTRATADA e
que nao integrem seu quadro social para a execugdo dos servigos contratados,
serao devidamente registrados pela mesma na condicéo de empregados, garantindo
a CONTRATANTE o direito de requerer a exibicdo de carteiras de trabalho, bem
como documentos que comprovem estar a CONTRATADA inteiramente fiel ao
cumprimento de todos os encargos decorrentes da legislacéo trabalhista.

5.3 — A CONTRATANTE colocara & disposicao da CONTRATADA os servigos de
infraestrutura, tais como, limpeza e higienizacao, energia elétrica, ramal de telefone,
cabendo a CONTRATANTE zelar pela qualidade dos servicos disponibilizados, haja
vista serem essenciais para o fiel cumprimento do contrato.

5.4 — O presente contrato ndo estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a
CONTRATANTE e os empregados e prepostos da CONTRATADA e tampouco entre
Os empregados e prepostos da CONTRATANTE e a CONTRATADA,
responsabilizando-se as partes por todos os tributos e encargos devidos, sejam
trabalhistas, sociais ou previdenciarios, néo existindo qualquer responsabilidade da
CONTRATANTE ou da CONTRATADA quanto acs mesmos, quer solidaria ou
subsidiariamente. Desta forma, mesmo se através de acordos extrajudiciais ou
judiciais, obriga-se uma parte a indenizar a outra pelos prejuizos que lhe der causa,
em especial em razdo de demandas de ordem civil, criminal, trabathista,
previdenciaria ou de qualquer outra natureza, mesmo que apenas administrativas.

5.5 - A CONTRATANTE fica assegurado, a qualquer tempo, o direito de examinar a
documentagao referente as responsabilidades aqui previstas, devendo a
CONTRATADA, a contar da requisicao por escrito da CONTRATANTE, apresentar
os documentos solicitados no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis, ou em prazo,
porventura inferior, diante de determinagéo de autoridade publica para tanto.

DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA VI

A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA uma area fisica de
60m?, dentro de suas dependéncias, para instalagéo do servico de Analises Clinicas.
Esta érea fisica compreende 2 (duas) salas de coleta, instalagao sanitaria, sala de
analise, sala de lavagem e descontaminacéo e sala de esterilizacdo e estocagem.

CLAUSULA VII

E de responsabilidade da CONTRATADA a guarda, conservagdo e manutengao dos
bens imbveis e moveis, materiais, equipamentos e utensilios, bem como despesas
com pessoal, desde que o dano ndo ocorra por ato da CONTRATANTE.
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CLAUSULA VIl 0181

Na hipétese de vir a CONTRATANTE a ser acionada, judicial ou
administrativamente, por atos decorrentes do ndo cumprimento das normas deste
contrato ou de dispositivos legais, assistir-lhe-a o direito de reter pagamentos &
CONTRATADA, porventura pendente, correspondente ao valor fixado em sentenca

ou decisdo e desde que apurada a culpa exclusiva da CONTRATADA,sem o

prejuizo de ajuizamento de agéo regressiva para ressarcimento de danos que vier a
sofrer.

8.1 - A CONTRATADA mantera atendimento durante 24h (vinte e quatro horas), sem
qualquer interrupgéo, inclusive aos sébados, domingos e feriados, permitindo o
atendimento, mediante escala de sobreaviso de urgéncia e emergéncia previamente
fornecida a diregdo do Hospital e aprovada por esta.

CLAUSULA IX

A CONTRATADA gozaréd de ampla liberdade profissional, dentro de sua
especialidade, desde que respeite, integralmente, as normas das Associagdes de
Classe, Conselho Federal e Regional de Farmacia e Biomedicina, normas,
regulamentos e regimentos vigentes no estabelecimento da CONTRATANTE,
comprometendo-se, ainda, a desenvolver suas atividades em ampla harmonia com a
Administrag@o e o Corpo Clinico do Hospital.

CLAUSULA X

A responsabilidade técnica pela qualidade e idoneidade dos servicos, bem como
civil, criminal e fiscal perante os drgdos competentes dos servigos e terceiros é
exclusivamente da CONTRATADA, seja em horéario normal de atendimento, seja nas
urgéncias e emergéncias.

CLAUSULA Xl

A CONTRATANTE fica assegurado o direito de examinar e fiscalizar todos os
procedimentos administrativos e recebimentos efetuados pela CONTRATADA seja a

fitulo de servicos prestados a particulares, conveniados e outros, desde que
decorrentes deste contrato.

CLAUSULA XII

Este contrato € absolutamente intransferivel, nao podendo a CONTRATADA, em
hipdtese alguma, sub-rogar, seus direitos e obrigacées a terceiros ou transferir as
cotas dos atuais socios, salvo anuéncia expressa e por escrito da CONTRATANTE,

sob pena de rescisdo automatica deste instrumento, independente de notificacdo ou
interpelacio.

12.1 - Este contrato obriga as partes e seus sucessores a qualquer tituio,
constituindo-se em titulo executivo extrajudicial, nos termo do artigo 784, inciso i,
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do Cédigo de Processo Civil.

CLAUSULA X

Fica a CONTRATADA responsavel pela realizacdo dos exames Admissionais,
Periddicos e Demissionais dos funcionarios da CONTRATANTE, assim como os
exames solicitados pela CCIH (Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar).

13.1 — A remunerago destes exames sera efetuada conforme Tabela SUS.

13.2 — A CONTRATADA declara conhecer todas as obrigagdes pertinentes aos
contratos de prestacéo de servigos firmados pelo Hospital e que, potencialmente,
podem gerar a execugdo de servicos laboratoriais, nos termos deste instrumento,
podendo a mesma, sempre que apresentar duvidas, requerer, por escrito,
informacdes junto & CONTRATANTE quanto as responsabilidades que lhes sio
transferidas em razéo deste instrumento e das condigbes estipuladas com os

compradores de servigos junto ao Hospital, tais como relatérios e documentos que
0S CONvenios assim exigirem.

13.3 ~ Os contratos de prestacéo de servigos hospitalares gue, porventura, venham
a ser firmados pela CONTRATANTE em data posterior a este instrumento, seréo
levados ao conhecimento da CONTRATADA, néo podendo a mesma se eximir dos

atendimentos no &mbito dos respectivos contratos, desde que garantida como hase
minima a remuneragéo estabelecida neste instrumento.

13.4 -A CONTRATADA fica obrigada a informar imediatamente por escrito,
mediante protocolo perante a Diretoria Administrativa da CONTRATANTE, quaisquer
mudangas no seu quadro societario ¢ contrato social. cabendo a esta avaliar a
pertinéncia ou ndc da manutengio do presente contrato.

13.5 — Fica terminantemente proibido & CONTRATADA fazer contratos diretos com
0s contratantes dos servicos do Hospital, quanto aos servigos repassados para
execucac nos termos do presente instrumento, seja a qual titulo for, ressalvada a

hipotese de autorizagao expressa da CONTRATANTE nesse sentido, sob pena de
extingéo imediata do presente contrato.

PAGAMENTO
CLAUSULA XIV

A fitulo de participacdo pela utilizagdo da area fisica pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE, retera;
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14.1 - 10% (dezpor cento) dos valores de arrecadacao bruta obtida pelo faturamento

de todos os exames realizados sejam provenientes de pacientes de convéniosou
particulares:

14.2 -6% (seis por cento) dos valores de arrecadacéo bruta obtida pelo faturamento

de todos os exames realizados provenientes da tabela SIGTAP do SUS (Sistemna
Unico de Saude).

14.3 - A CONTRATANTE caberd 100% (cem por cento) dos valores provenientes a
titulo de realizacéo de exames de gasometria sejam via convénios, particulares oy
SUS; observado o disposto na clausula 3.2.

CLAUSULA Xv
15.1 - Pelos servigos prestados a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA:

15.1.1 - 90%(noventa por cento) dos valores dos exames recebidos atraves de
convénios e particulares.

12.1.2 - 94% (noventa e quatro por cento) dos valores dos exames recebidos através
databela SIGTAP do SUS.

15.1.3 ~ Do valor total a ser repassado @ CONTRATADA, serio deduzidos os
impostos e contribuicdes, caso incidam.

15.2 - Caso a CONTRATANTE consiga negociar a tabela SUS, a retengao sera

revista proporcionalmente, de acordo com o reajuste acordado com o Municipio de
Mariana.

16.2.1- A retencao do percentual referente ao item 1511 e 1510 podera ser

renegociada a cada 12 (doze meses), caso o volume de atendimento seja superior
ao praticado atualmente.

15.3 ~ Os pagamentos serdo efetuados:

15.3.1 -~ Até o dia 20 (vinte) de cada més, apds o recebimento do respectivo
pagamento pelas operadoras conveniadas, relativas aos servicos prestados e
recebidos nos meses anteriores. Cabera a CONTRATANTE atender todas as
exigéncias das operadoras relativas as prestagbes de contas e faturamento, se

responsabilizando por eventuais pendéncias que possam comprometer o pagamento
coma CONTRATADA.

15.3.2 — Cumprindo a CONTRATANTE a todas as exigéncias das operadoras
relativas as prestagdes de contas e faturamento, e mesmo assim houver algum tipo
de glosa por parte das operadoras, a CONTRATANTE nao se responsabilizara pelo
referido pagamento até resolugao do conflito com as respectivas operadoras,




15.4 — Para recebimento dos servigos, a CONTRATADA obriga-se a apresentar nota
fiscal dos servigos prestados e copia reprografica de guia do INSS do més anterior,
devidamente quitada, bem como obriga-se a apresentar a cada trés meses a
Certidao de Regularidade Municipal, CND Estadual, CND Federal — Unigo, Certidao
de Regularidade do FGTS e Certidao de Regularidade dos Débitos Trabathistas, sob
pena de serem retidos pela CONTRATANTE os pagamentos devidos e de ser
extinto imediatamente 0 presente contrato, sem prejuizo do pagamento da multa
contratual e, ainda, indenizagao por perdas e danos.

15.5 - Os precos dos servigos prestados a pacientes particulares serao faturados de
acordo com a tabela particular do Hospital.

16.6 — Os valores dos servicos prestados a pacientes de convénios e SUS
obedecerdo as respectivas tabelas.

PRAZO - PRORROGACAO C

CLAUSULA XVi

O presente contrato é celebrado para vigorar por prazo indeterminado, a partir da
data da assinatura, podendo, todavia, ser rescindido por qualquer uma das partes a
qualquer tempo, desde que comunique sua inteng@o a outra, expressamente e por
escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, decorridos os quais o

contrato estara rescindido de fato e de direito, sem direito a qualguer multa ou
indenizagao.

16.1 - O presente contrato ndo podera ser alterado ou modificado, exceto por termo

aditive devidamente assinado pelos representantes de cada parte, bem como de
suas testemunhas.

MULTA
CLAUSULA XVII

A parte que violar qualquer clausula deste instrumento incorrera em multa
equivalente a soma bruta dos valores correspondentes aos Gltimos 01 (um) més de
prestagao de servigos, sem prejuizo imediato do mesmo, e ainda, das medidas

judiciais eventualmente cabiveis, ressalvando-se a multa especificamente
estabelecida na clausula 13.6.
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CLAUSULA XVl

Os casos nado previstos neste instrumento serdo resolvidos pela aplicacdo da
Legislagao vigente, bem como pelos principios gerais de direito, elegendo, as partes,
de comum acordo e, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

o foro da Comarca de Mariana/MG para solugao de eventuais pendéncias originarias
do presente instrumento.

E, por estarem, assim, justas e contratadas, na melhor forma de direito, assinam o
presente em 02 (duas) vias de igual teor, diante das testemunhas instrumentais
abaixo, para que o mesmo produza os efeitos e direitos desejados.

Mariana, 22 de junho de 2016,

£

Vanderlei Machado e Cia Ltda,

TESTEMUNHAS:
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ANEXO |
ltens de propriedade da CONTRATANTE que serdo utilizados pela CONTRATADA,
conforme especificado na cldusula IV do contrato datado de 22 de junho de 2016.
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1° TERMO ADETIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL NAO RESIDENCIAL PARA FINS
DE PRESTACAO DE SERVICOS DE IMAGEM

0186

(Vigéncia a partir de 01.05.2020)

PREAMBULO
LOCADORA:
Razao social: | Sociedade Beneficente S&o Camilo ~ Hospital Monsenhor Horta
CNPJ: 60.975.737/0025-29
Endereco: Rua Colina de S&o Pedro, n® 01, Bairro S3o Pedra, Mariana/MG, CEP n°® 35420-000

Procuraderes: | Tiago Henrigue A, Lapes, CPF/MF n° 065.700.966-05, RG n® 12.903.245-55P/MG
Luciane Aparecida de Souza Malta, CPF/MF n© 060.222.406-38, RG n° 12.647,053-

SSP/MG
Daiane Celly de Guimar&es e Silva, CPF/MF n°080.126,376-00, RG n® 12.287.735-
PC/MG
LOCATARIA:
Razdo social: | TOMHOS ~ Centro de Imagem Monsenhor Horta
CNPI: 09.367.180/0001-19
Enderego: Rua Colina de $do Pedro, n° 01, Bairro $80 Pedro, Mariana/MG, CEP n® 35420-000
Sécios: Nivan Santos Gribel, inscrito no CPF/MF n® 805.673,126-15;

Antbnio José Azzi, inscrito no CPF/MF n® 330.012.006-34;
Vicente de Paulo Pimenta, CPF/MF n® 154,.841.066-72.

OBIETO/ESPECIALIDADE:

Locacde de parte das instalacBes fisicas da LOCADORA, discriminadas no item 2.2, para o especial
fim de prestagdo de servigos de imagem.

VIGENCIA/DENUNCIA:

E A partir de 21.08.2019 por prazo de 05 (cinco) anos - 90 (noventa) dias para denuncia sem émls.

VALOR TOTAL MENSAL:

Durante os meses de maio, junho, julho e agaste do ano de 2020, o =zluguel mensal serd de

R$11.900,00 (onze mil e novecentos reais),

HORARIO DA PRESTACAO BOS SERVICOS:
24 (vinte e guatro) horas.
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sospial Mopserhe Horts T

Por este instrumento particular de aditive contratual, e na melhor forma de direito, de um lado,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, doravante
denominada LOCADORA, e, de outro lado, TOMHOS - CENTRO DE IMAGEM MONSENHOR
HORTA, doravante denorinada LDCATARIA, por seus representantes legais, todos qualificados no
Predmbulo deste instrumento, resolvern, de maneira justa e acordada, ADITAR o contrato de locagdo
firmado pelas partes em 21,08.2019, para o fim de reajustar o valor mensal bem como uniformizar a
gualificaco das partes, além de alterar os itens 7.1, 7.3, 7.6 da cldusula sétima do contrato e para
tanto, alterar o dispesto na cldusula quinta, nos referidos itens da cldusula sétima e no item “VALOR
TOTAL MENSAL" do predmbulo, todos do referido instrumento, que passardo a viger com a seguinte
redagdo, a partir da data de assinatura deste aditivo:

Clausula Quinta - DOS PAGAMENTOS: (\

5.1 - A Titulo de Contraprestagéio pela locacio, a LOCATARIA pagara o valor mensal de R$ 11.900,00
(onze mil e novecentos reais) durante o periodo de 04 (quatro} meses em razdo da pandemia
ocasionada pelo coronavirus. A partir do més de setembro de 2020, o valer mensal do aluguel
retornara ao irmporte de R$14.000,00 (quatorze mil reais), com reajuste anual, baseado ho IGPM.

5.2 - Para fins de cobranca quanto ao consumo de gases medicinais ser§o adotades os precos
praticados pela empresa fornecedora de gases medicinais & LOCADORA, nos termos dos respectivos
contratas de fornecimento de produtos vigentes,

Clausuta Sétima - DAS CONDICOES GERAIS
7.1 - A LOCATARIA declara assumir a responsabilidade por todos os prejuizos & danos morais ou

mafteriais que eventualmente causar a terceiros, por si ou por seus prepostos, empregados ou
funcionarios, em decorréncia de incorreta ou inadequada prestagdo de servicos, eximindo a

£

LOCADORA dessa responsabilidade, comprometenda-se a arcar, inclusive em agdo regressiva, com
todos os termos de sentenca judicial transitada em julgado.

7.3 - A LOCATARIA devers apresentar a LOCADORA sempre que requisitado por escrii':o pela
LOCADORA e no prazo de 10 (dez) dias dteis a contar deste requerimento, os documentos que
comprovem o recolhimento dos encargos trabalhistas e previdencidrios, bem como encargos

tributédrios, sob pena de retenclio nos valores devidos pela LOCADORA a LOCATARIA até a respectma”‘ -
apresentacdo e eventual rec_;r;ﬂa/nzaﬁgo; dos inadimplementos porventura exustentes, sem DI‘EJ)J@:)’“ ‘ﬁ““‘

W
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7.6 = A LOCATARIA gozard de ampla liberdade profissional dentro de sua especialidade, desde que
respeite integralmente, as normas do Conselho Regional e Federal de Medicina e demais normas
legajs = técnicas emitidas pelas esferas competentes e, ainda, normas regulamentos e regimentos
vigentes no estabelecimento da LOCADORA, comprometendo-se, sempre a desenvelver suas
atividades em ampla harmonia com a Administracio e ¢ corpo clinico da LOCADORA,

As partes ratificam as demais clausulas do referido contrato de prestacdo de servicos, gue
permanecem inalteradas.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em duas vias de
igual forma e teor, na presenga de suas testemunhas, para que se produzam seus efeitos juridicos.
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20 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE LOCACAD DE IMOVEL NAC RESIDENCIAL PARA FINS

LOCADOGRA:

DE PRESTACAC DE SERVICOS DE IMAGEM

{Vin&ncia a partir de 0%.15,2028)

PREAMBULD

Razds social:

Sociedade Beneficaente Sdo Camilo - Hospital Monsenhor Horta

CRPI:

60.975.737/0025-25

Enosreco: Rua Colina de S8c Pedro, n® (1, Bairro S8o Pedro, Mariana/MG, CEP n° 35420-000

Procuradores: | Tiago Henrique A, Lopes, CPF/MF n° 065.700.966-05, RG n® 12.903.245-SSP/MG
Luciane Aparscida de Souza Malta,CPF/MF n° 050.222.406-38, RG n® 12.647.053-
SSP/MG
Daiane Celly de GuimarZes e Silva, CPF/MF n®080.126.376-00, RG n® 12.287.735-~
PC/MG

LOCATARIA:

Razdo social:

TOMHOS - Ceniro de Imagam Monsennor Horta

09.367.180/0001-18

Rua Colina de S&o Pedro, n® 01, Bairre Sdo Pedre, Mariana/MG, CEP n® 35420-000

Nivan Santos Gribel, inscrito no CPF/MF n® 805.673.126-15;
Antdnic José Azzi, inscrito no CPF/MF n® 330.012.006-34;
Vicente de Paulo Pimenta, CPF/MF n? 154.841.066-72.

DRIETG/ESPECIAL IDADE:

Locacdo de parie das instalaches fisicas da LOCADORA, discriminadas no item 2.2 e subitens, para o
especial fim de prestagio de servigos de imagem.

VIGENCIA/ DENGNCEA:

A partir de 21.08.2019 por praze de 05 (cince) anos - 90{noventa) dias para dendincia sem dnus. I

YVALOR TOTAL MENMSAL:

R$15.297,80 {quinze mil, duzentos e noventa ¢ sete reais e oitenta centavos). ‘

HORARIC DA PRESTACAD DOS SERVTC@S.

_____

24 (vmte e guatro) horas.

Telefona: {31} 3’57-1&95/0
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Por este instrumente particular de aditive contratuat, e na melhor forma de direito, de um lado,
SOCIEDADE BENEFICEMTE SAC CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, doravante
dereminada LOCADGORA, e, de outro lado, TOMHOS - CEMTRO DE IMAGEM MONSENHOR
HORTA, deravante deneminada LOCATARIA, por seus representantes legsais, todos qualificades no
reémbule deste instrumento, resolvem, de maneira justa e acordada, ADITAR o contrato de locacdo
firmado pelas partes em 21.08.201%, para o fim de acrescentar objeto & para tanto, acrascentar as
clausulas 2.2.1, 2.2.2 e 2.2.3 ¢ alterar o item “OBIETO/ESPECIALIDADE” do aredmbulo, todos do

referido instrumento, que passardc a viger com a seguinte redacdc, a partir da dats de assinatura
deste aditivo:

Cidusula Segunda ~ DO OBIETO;

2.2.1 ~ C objetc do presente contrato inclui além do disposto na cldusula 2.2 o empréstimo em
comodate gratuito de 01 (um) Arco Cirlrgico e 01 {um) zparelho de Raic X portatil que serdoc C
utilizados em procedimentos diversos incluinde atendimentos particulares, de convénio e SUS peio S
mesmo tempo da vigéncia contratual.

2.2.2 - G Arco Cirurgico bem como o Raio X sic de propriedade da Locadora e a manuienc¢do dos
referidos equipamentos serd de respensabilidade do Hospital Monsenhor Horta.

2.2.3 - O Arco Cirtrgico & o Raio X serfio cperados exciusivameante dentre das dependéncias da

Locadore & por empregados da Locatdria, inexistindo gualguer vinculo empregaticia entre esses
empregados e a Locadora.

As partes ratificam as demais cldusulas do referidc contrato de prestacdo de servicos, que
permanecem inaiteradas.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumeanto em duas vias de
iguai forma e teor, na presen¢a de suas testemunhas, para gue se produzam seus efeitos juridicos. e
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4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAD DE IMOVEL NAC RESIDENCIAL PARA FINS
DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE TMAGEM 0 1 3 O

{(Vigéncia a partir de 84.31.2021)

PREAMBULD
LOCADORA:

Razdo secial: | Sociedade Beneficente S&c Camilo - Hospital Monsenhor Horta ?
CHNEZ: 60.975.737/0025-29

Endereco: Rua Raimundo Gamarano, n° 01, Bairro S8c Pedro, Mariana/MG, CEP n® 35420-
205

Procuraderes: | Tiago Henrique A. Lopes, CPF/MF n® 065.700.966-05, RG n® 12.903.245-55P/MG
Luciane Aparecida de Souza Mzita, CPF/MF n® 060.222.406-38, RG n° 12.647.053-

SSP/MG :
Karla Emanuela Carrico da Mata, CPF/MF n9 076.690.256-03, RG n® 12.626.320
S5p/MG

LOCATARIA;

Raz&o social: | TOMHOS - Centro de Imagem Monsenhor Horta

CHPI: 09.367.180/0001-19

Endersco: Rua Colina de 580 Pedro, n° 01, Bairre S&0 Pedro, Mariana/MG, CEP n® 35420-000

Sécios: Nivan Santos Gribel, inscrito no CPF/MF n0 805.673.126-15;

Anténio José Azzi, inscrito no CPF/MF n® 330.012.006-34;
Vicente de Paulo Pimenta, CPF/MF n® 154.841.066-72.

OBIETO/ESPECIALIDADE:
Locac&o de parie das instalacBes fisicas da LOCADORA, discriminadas no item 2.2 e subitens, para o
especial fim de prestagdo de servicos de imagem.

YIGENCIA/DENUNCIA:

! A partir de 21.08.2019 por prazo de 05 (cinco) anos - 90(noventa) dias parz cendncia sem 6nus.

VALOR TOTAL MENSAL:

R$19.100,83 {dezenove mil, cem reais e oitentz & trés centavos).

HORARIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS' e

24 {vinte e guatro) horas.
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Por este instrumento particular de aditivo contratual, e na melhor forma de direito, de um tado,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILG -~ HOSPITAL MONSENHOR HORTA, doravanis
denominada LOCADORA, €, de outro lado, TOMHOS - CENTRO DE IMAGEM MONSENHOR
HORTA, doravente denominada LOCA‘E‘ARE&, por seus representantes legais, todoes qualificados ne

redmbulo deste instrumento, resolvem, de maneira justa e acerdada, ADITAR o contrato de lacacde
firmado pelas partes em 21.08.2019, para o fim de alterar o enderego, atualizar os procuradores bem
como praticar o reajuste anual. Para tanto, alterar o disposto nos itens "LOCADORA” & “VALOR TOTAL
MENSAL” do predmbulo e a cldusula 5.1, todos do referido instrumento, gue passardc a viger com &
seguinte reda¢&o, a partir da data de assinatura deste aditivo:

LOCADCRA:

Raz&o social: | Sociedade Beneficente S30 Camilo - Hospitat Monsenhor Herta

CNED 60.975.737/0025-29

Endereaco: Rua Raimundo Gamarano, n°® 01, Bairro S&o Pedro, Mariana/MG, CEP n° 35420-
205

Procuradores: | Tiago Henrique A, Lopes, CPF/MF n° 065.700.966-05, RG n® 12.903.245-SSP/MG

Luciane Apzrecida de Souza Malta, CPF/MF n® 060.222.406-38, RG n® 12.647.053-
SSP/MG

Karla Emanuela Carrigo da Mata, CPF/MF no 076.650.256-03, RG n® 12.626.320
SSP/MG ‘

VALDR TOTAL MENSAL:

R$19.100,83 (dezenove mil, cem reais e oitenta & trés centavos).

CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS

5.1 - A {itulo de contraprestacio pela locacdo, a LOCATARIA pagaréd o valor mensal de R$19.100,83
(dezenove mil, cem reais e oitenta e trés centavos) , com reajusie anual, baseado no IGPM.

As paries ratificam as demais cldusulas do referido contrato de prestacc de servigos, que
permanecem inalteradas,

E, por estarem assim, justas e contratadas as.paries firmam o presents instrumento em duas vias ds
igual forma e teor, na presenca de- stias testemunhas para que sé produzam seus efeitos juridicos,

3

Mariana/MG, 01 de novembro de 2021
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5o TERMO ADITIVO AOQ CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL NAQ RESIDENCIAL PARA FINS
DE PRESTACAO DE SERVICOS DE IMAGEM

{Vigéncia a partir de 01.11. 2022) 0 1 9 2
PREAMBULQ
LOCADORA:
“Razho social: . Sociedade Beneficente €50 Camilo - Hospital Mongenhor Horta T T
C—NPJ( ~ 7 7780.975. 73?!@025 5-29 e o e e T B
Endereco:  Praca Dom Oscar de Ofiveira, n® 01, Bairro Sao Pedro, Tariana/MG, CEP n® 35420-

. 206
Procuradores T%ago Henrique A. Lopes, CPF/MF n® 065. 700.666-05, RG n® 12. 517.903.245- SSP;MG
: o LUClane Rparecida de Souza Malta, CPF/MF n® §60.322.406-38, RG n° 12.647. 7 647.053-

o
g | SSP/MG
T “Carmila Mendes Brumano Martins, CPF/MF 5 089.145.796-89, RG n9 15, 515,630,124
PCE/MG

LOCATARIA:
“Razho social: TOMHOS - Centro de Imagem Monsenhor Horta

R .E ~5357 1807506118 e e ——
Encjerego- TTTELa Colina de Sao Pedro, n® 01, Bairro 5a0 Pedro, rv;%”amr_iéna/MG CEP ‘no 354?0 uOO
édc?os T Nivan Santos Gribel, inscrito 0o CPF/MF n® 805, 673. 126-15; T o

- AntHnio José Azzi, inscrite no CPF/MF n® 330.012. Q06B-34;
V:cente de Paulo Pimenta, CPF/MF n° 1‘34 841 066 72

QOBIETO [ ALIDADE;

“Locacio de parte das instalacdes fisicas da LOCADORA, discriminadas no item 22 e subntens, para o
. especial fim de prestag8o de services de imagem,

Pt

VIGENCIA/DENUNCIA:

A partnr de 21.08.2019 por prazo de 05 {cmco) anos - 90(noventa) ‘dias para “dentncie “sem &nus.

VALOR TOTAL MENSAL:

R$20 346,20 (vinte mil, trezentos & quarenta e seis reais e vinte centavos) 0 T

HORARIO DA PRESTACAD DOS SERVICOS:
- t Ty
24 {vinte e guatro} horas, g / e e T T

*’<L hﬁ 1s e 3
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Por este instrumento particular de agditive contratual, e na melhor forma de direito, de um lado,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, doravante
derominada LOCADORA, e, de outro lade, TOMHOS ~ CENTRO DE IMAGEM MONSENHOR HORTA,
doravante denominada LOCATARIA, por seus representantes legais, todes gualificades ne Predmbulo
deste instrumento, resolvem, de maneira justa e acordada, ADITAR o contrato de jocagac firmado
pelas partes em 21.08.2019, para o fin de aiterar o enderego, atualizar os procuradores bem como
praticar o reajuste anual. Para tanto, alterar o disposta nos itens “LOCADORA” & "“VALOR TOTAL
MENSAL” do predmbulo e a cldusula 5.1, todos do referido instrumento, que passardo a viger com 2
seguinte redagdo, a partir da data de assinatura deste aditivo:

LOCADORA:
- Razdo social: - Sociedade Beneficente Sac Camilo — Hospital Monsenhor Horta T
AT T 60.975.737/0025-29
Endereco: - Praga Dom Oscar de Ofiveira, n° 01, Bairro Sa0 Pedro, Mariana/MG, CEP ne 35430-

. 206
Procuradores: | Tiago Henrique A, Lopes, CPF/MF n° 055.700.966-05, RG n® 12.903.245-SSE;/ MG
' Luciane Aparecida de Souzz Malta, CPF/MF no 060.222.406-38, RG 02 12.647.053-
SSP/MG
Camila Mendes Brumane Martins, CPF/MF 1o 089.145.766-89, RS 1o 15636 194
PCE/MG

VALOR TOTAL MENSAL:

R5>20 346,20 (vinte mil, trezentos e quarenta e seis reais e vinte cenLavm)

CLAUSULA QUINTA ~ DOS PAGAMENTOS

5.1 - A titulo de contraprestacdo petz locagdo, a LOCATARIA pagard o valer mensal de R$20.346,20
(vinte mil, trezentos e guarenta e seis reais e vinte centavos), com reajuste anual, baseado no IGPM.

As partes ratificam as demais clausuias do referido contrate de prestagdo de servigos, que permanecem
inalteradas.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presents instrumento em duas vias de

igual forma e teor, na presenca de suas testemunhas, para que s produzam seus efeitos juridicos.

Mariana/MG, 01 de novembro de 2022, ///7
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s 2 SAOCAMILO

o
Hospitai Monsenhor Horta

7° TER ADIT AO CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL NAQO RESIDENCIAL PARA FINS DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE IMAGEM
{Vigéncia a partirde 0 .2024)
0192
PREAMBULO
LOCADORA:
Razao social: | Sociedade Beneficente S50 Camilo — Hospital Monsenhor Horta .
CNPI: 60.975.737/0025-29
Endereco: Praca Dom Oscar de Oliveira, n® 01, Bairro S&o Pedro, Mariana/MG, CEP n® 35420~
206
Procuradores: | Rosdngela AparecidaCarvalho, CPF/MF n°® 990.380,646-91, RG n°® M-3.200.487-
SSP/MG
. Luciane Aparecida de Souza Malta, CPF/MF n® 060.222.406-38, RG n°® 12.647.053-
SSP/MG
Camila Mendes Brumano Martins, CPF/MF n® 089.145.796-89, RG n® 15.630.124
PCE/MG
LOCATA
Razdo social: | TOMHOS - Centro de Imagem Monsenhor Horta
CNPJ: 09,367.180/0001-19
Endereco: Rua Colina de S&0 Pedro, n® 01, Bairro S8c Pedro, Mariana/MG, CEP n® 35420-000
Sacios: Nivan Santos Gribel, inscrito no CPF/MF n® 805,673.126-15;
Antdnio José Azzi, inscrito no CPF/MF n® 330.012.006-34;
Vicente de Paulo Pimenta, CPF/MF n® 154.841.066-72.

OBIETO/ESPECIALIDADE:

- Locacéo de parte das instalagBes fisicas da LOCADORA, discriminadas no item 2.2 e subitens, para o
especial fim de prestagdo de servigos de imagem.

K.-ﬁ.

VIGENCIA/DENUNCIA:
A partir de 21.08.2019 por prazo de 05 (cinco) anos - 90(noventa) dias para denlncia sem dnus.

VALOR TOTAL MENSAL:

! R$ 22.063,42 (vinte e dois mil e sessenta e trés reais e quarenta e dois centavos). ]

HORARIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
] 24 (vilj‘;c‘%\g%quatro) horas. |
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Qp Hospitat monsenhor Horta

Por este instrumento particular de aditivo contratual, e na melhor forma de direito, de um lado,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, doravante
denominada LOCADORA, e, de outro lado, TOMHOS — CENTRO DE IMAGEM MONSENHOR
HORTA, doravante denominada LOCATARIA, por seus representantes legais, todos
qualificados no Predmbulo deste instrumento, resolvem, de maneira justa e acordada, ADITAR
o contrato de locagdo firmado pelas partes em 21.08.2019, para o fim de alterar o disposto no
predmbulo “PRECO GLOBAL" e o item “CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS”, que passardo

a viger com a seguinte redagdo, a partir da data de assinatura deste aditivo:

VALOR TOTAL MENSAL:
R$ 22.063,42 (vinte e dois mil e sessenta e trés reais e guarenta e dois centavos).

CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS

5.1 - A titulo de contraprestacdo pela locacdo, a LOCATARIA pagard o valor mensal de R$
22.063,42 (vinte e dois mil e sessenta e trés reais e quarenta e dois centavos), com reajuste

anual, baseado no IGPM.

As partes ratificam as demais clausulas do referido contrato de prestac@io de servigos, que

permanecem inalteradas.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em duas

vias de igual forma e teor, na presenca de suas testemunhas, para que se produzam seus efeitos

juridicos.
e
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7° TERMOQ ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAQ DE IMOVEL NAQ RESIDENCIAL PARA FINS DE

PRESTACAQ DE SERVICOS DE IMAGEM

{Vigénci artir de 01,03.2024)
PREAMBULO
LOCADORA:

Razao social: | Sociedade Beneficente S8o Camilo — Hospital Monsenhor Horta s
CNPJ: 60.975.737/0025-29

Enderego: Praca Dom Oscar de Oliveira, n® 01, Bairro Sdo Pedro, Martana/MG, CEP n® 35420~

206
Procuradores: | Rosdngela Aparecida Carvalho, CPF/MF n® 990.380.646-91, RG n? M-3.900.487-

SSP/MG

Luciane Aparecida de Souza Malta, CPF/MF n® 060.222.406-38, RG n° 12.647.053-
SSP/MG

Camila Mendes Brumano Martins, CPF/MF n® 089.145.796-89, RG n° 15.630.124

PCE/MG

LOCATARIA:

Razéo social:

TOMHOS - Centro de Imagem Monsenhor Horta

CNPJ: 09.367.180/0001-19
Endereco: Rua Colina de Sao Pedre, n° 01, Bairro S80 Pedro, Mariana/MG, CEP n° 35420-000
Sdcios: Nivan Santos Gribel, inscrito no CPF/MF n° 805.673.126-15;

Antdnio José Azzi, inscrito no CPF/MF n° 330.012.006-34;
Vicente de Paulo Pimenta, CPF/MF n® 154,841.066-72.

OBJETO/ESPECIALIDADE:

Locacio de parte das instalagBes fisicas da LOCADORA, discriminadas no item 2.2 e subitens, para o
especial fim de prestacdo de servigos de imagem,

VIGENCIA/DENUNCIA:

A partir de 21.08.2019 por praza de 05 (cinco) anos - 90{noventa) dias para dendncia sem &nus.

VALOR TOTAL MENSAL:

l R$ 22.063,42 (vinte e dois mil e sessenta e trés reais e quarenta e dois centavos). l

HORARIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

-

l 24 (vi%%\%%quatro) horas. ]

4 . Rt e
P WG’
- ] Y
o Pedro - Marlana/MG - CEP ¢ ‘*- : ot i
Telefore: (31) 3557-1244 ) oyt Rosangéfa Aparacada’%awalhr e
wv hmh.org.or aﬂlﬁw Diretora Administativa s
et ome 82 W oo C\ GPF 990.380:646-91
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Por este instrumento particular de aditivo contratual, e na melhor forma de direito, de um lado,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, doravante
denominada LOCADORA, e, de outro lado, TOMHOS - CENTRO DE IMAGEM MONSENHOR
HORTA, doravante denominada LOCATARIA, por seus representantes legais, todos
qualificados no Predmbulo deste instrumento, resolvem, de maneira justa e acordada, ADITAR
o contrato de locacdo firmado pelas partes em 21.08.2019, para o fim de alterar o disposto no
predmbulo “PRECO GLOBAL" e o item “CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS", que passardo

a viger com a seguinte redagdo, a partir da data de assinatura deste aditivo:

VALOR TOTAL MENSAL:

R$ 22.063,42 (vinte e dois mil e sessenta e trés reais e quarenta e dois centavos).

CLAUSULA QUINTA — DOS PAGAMENTOS

5.1 - A titulo de contraprestagdc pela locagdo, a LOCATARIA pagara o valor mensal de R$
22.063,42 (vinte e dois mil e sessenta e trés reais e quarenta e dois centavos), com reajuste

anual, baseado no IGPM.

As partes ratificam as demais cldusulas do referido contrato de prestacdo de servigos, que

permanecem inalteradas.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em duas

vias de igual forma e teor, na presenca de suas testemunhas, para que se produzam seus efeitos

juridicos.
W
. P
Mariana/MG, 01 de margo de 2025. . e %
{ gl N - & «’\f‘%ﬂgz&f
**Roé'ange!e}} A‘ﬁigggda éarvalhrxmm\\a ‘;‘@ﬁ;@ Mg Wk o o
Diretara Administrative Q%g.mg,m d cﬁ"

SPE- 900 380 R4E-D1 -
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA
LOCADORA

(s ‘511%' .
&éo»"%g Y i

%romiﬂo/s/@mno DE IMAGEM MONSENHOR HORTA

LOCATARIA
Praca Dom Oscar de Olivelra n.1, Bairro S8o Pedro - Marlana/MG - CEP
35.420-206
Telefone; {31) 3557-1244
warw.hmh.org.be

o Pagina 2 de 3
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Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF:
(T

",
ediiihie s
ol AParecidd Barva,

Diretora Administrat
. nistrative
CPF- 990.380:645-91

Praca Dom Oscar de Clivelra n.1, Bairro S&o Pedro - Marlana/MG - CEP

35.420-206
Telefone: {31) 3557-1244
www hmb.org bt
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CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL NAC RESIDENCIAL PARA FINS DE PRESTACAO DE

SERVICCOS DE IMAGEM

PREAMEULO

COMTRATANTE:

Razdo social: Sociedade Beneficente S8o Camilo — Hospital Monsenhor Horta

CNPI: 60.975.737/0025-29

Endereco! Rua Colina de S&o Pedro, n° 01, Bairro S80 Pedro, Mariana/MG, CEP n® 35.420-000

f “["Procuradores: Tiago Henrique A. Lopes, inscrito no CPF/MF n® 065.700.966-05, portador RG n® 12.903.245-

SSP/MG
Luciane Aparecida de Souza Malta, inscrita no CPF/MF sob o n® 060.222.406-38, portadora do
RG nC 12.647.053-5SF/MG
Daiane Celly de Guimardes e Silva, inscrita no CPF/MF sob o n® 080.126.376-00, portadcora RG
ne 12.287.735-PC/MG

CONTRATADA:

Razio social:

Tomhos — Cantro de Imagem Monsenhor Horta

CNPI: 09.367.180/0001-19
P Endereco: Rua Celina de $80 Pedro n® 01- Bairro S8o Pedro, Mariana -MG
{
..

Socios~

administrador

Nivan Santos Gribef, CPF B05.673.126-15, CRMMG 29,325,

Anténio Jasé Azzi, CPF/MF sob o n® 330.012.006-34, CRMMG 16284;

=423
Vicente de Paulo Pimenta, CPF/MF sob 0 1° 154.841.066-72, CRMMG n© 10118.
) “Q‘\\_&\‘\f)
Lol

sape e OuANEE
£ c\e\ e r)f‘:‘.t “} \
Ql" \\

Al
Ruz Colinz de S50 Pedro, Bairro Sio Pedro - Mariena/MG - CEP-35.420-000 C

Telefone: (31) 3557-1244

URy
LRua N\r;'(ra 2 900 Jardim Marzjozre ~'S30 Paulo/SP - CEP 04663-040
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CBIETO/ESPECIALIDADE:

O presente contrato tem por objeto a locacdo de imdvel ndo residencial para fins de Prestac@o de servicos de
imagem

VIGENCIA/DEMUNCIA:

A partir de 21.08.2019, por prazo de 60 meses ~ 90 {noventa) dias para denlncia sem Anus.

PRECO GLOBAL:

R$ 14.000,000 { Quatorze mil reais)

HORARIO DA PRESTACAD DOS SERVICOS:

24 {vinte quatro) horas.

Rua Coling de Sao Pedro, Bairro S0 Pedro - Marizna/MG - CEF 35.420-000

O 3 {!{L{E‘JI\E@EB, 2.900, Jardim Merajoara — S3o Paulo/SP - CEP 04663-040
‘ ) C
Telefone: (31) 3837-1244 Telefone: (55-11) 4205-0768 ~ Tetefax: {53-11) 4304-0768
araling M. Cosia -y
A o
ABIM}{G 141.708 i
b o
o
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Por este instrumento particular de conirato, e na melhor forma de direito, de um lado, como
LOCADORA, SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, e, de
outro lado, como LOCATARIA, TOMHOS - CENTRDO DE IMAGEM MONSENHOR HORTA LTDA, par
seus representantes legais, todos qualificados no predmbulo deste instrumento, tem, entre si, justo e
confratado, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE LOCACﬁ\O DE IMOVEL NAD RESIDENCIAL PARA

FINS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE IMAGEM com énfase em exames complementares, sob as
seguintes cldusulas e condigBes.

CLAUSULA PRIMEIRA~- DEFINICAQ:

1.1- LOCADORA- entidade beneficente de assisténcia social, devidamente registrada nos orgdos
competentes, gque atua na drea da salde, em conformidade com seus Estatutos Sociais.

1,2~ LOCATARIA- sociedade civil, regularmente constituida e que, de acordec com seu contrato social,

tem por objeto a prestagdo de Servigos de Imagem com énfase em exames compiementares.

CLAUSULA SEGUNDA- DO OBIETO:

2.1- O presente instrumento, ajustado livre e solenemente, na melhor forma de direito, objetiva a
locacéo de parte das instalacBes fisicas da LOCADORA, discriminadas do item 2.2, infra, para o especial
fim de prestacdo de servigos de imagem, descritos no anexo deste contrato.

2.2 - As instalacBes fisicas objeto deste contrato constituem-se em 305,5 metros quadrados, divididos
em (sala de RX, sala de mamografia, sala de CR, vestidrios e banheiros do RX, sala de recepcdo com dois
banheiros, sala de Tomografia, com sala de comanda, duas salas de Ultrassonografia, com um banheiro
cada, sala de Urodindmica com banheiro sala de recuperagdo anesiesica. Sala de Laudos, sala
Administrativa, cozinha, banheiros da administragdo clinica, sala de reunifes) que se destinam
exclusivamente & prestagdo dos Servicos de Imagem e Exames complementares (ultrassonografia,
tomografia computadorizada, urodindmica, eletroencefalograma, eletroneuromiografia, duplex scan
venose, bidpsia prostatica, mamografia ¢ Raios X digital) mencionadas neste contrato, incluindo-se toda

a respectiva estrutura administrativa, localizada na Colina de S&o Pedro, n 01, Bairro S3a Pedro, na
cidade de Mariana/MG.

Ruz Colina de S&a Pedro, Bairrg S30 Pedre — Mariana/MG - CEP 35.420-000

Telefone: (31) 3557-1244
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2.3 Os servigos de imagem com énfase em exames complementares serfio prestados por meio de equipe
especializada, capacitada e nos termos da legislacgo regente, com observancia das determinacdes dos
Conselhos Regional e Federal de Medicina, com gestdo e atendimento inclusive dos pacientes
encaminhados pela LOCADORA, observado o item 2.5 desta cldusula.

2.4 As atividades ser8c desenvolvidas mediante o encaminhamento de atendimento pelz LOCADORA de
pacientes internos e externos, tanto particulares, usuérios de plano de salide e de outros convénios e/fou
contratos que porventura a LOCATARIA e/ou LOCADORA venham a firmar, sem quaisquer discriminac8es
no atendimento destes usudrios de plano de salide e de outros convénios, cbservado o item 2.5 desa
clausula e o o direito de recursa da LOCATARIA.

2.5 O atendimento aos pacientes encaminhados pela LOCADORA, deve ser previamente acordado com a
LOCATARIA no que se refere a caracteristicas e valores dos convénios plblicos ou privados, sendo que
cabera & LOCATARIA a definicdo sobre os atendimentos realizados e os convénios a serem atendidos.

2.6 A obrigatoriedade do atendimento pela LOCATARIA aos pacientes do SUS encaminhados pela
LOCADORA refere-se apenas aos exames de raio x. Quanto ao atendimento de pacientes e demais
exames 5US encaminhados, caberd & LOCATARIA a definigdo dos atendimentos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E CONDICHES CONTRATUAIS

3.1 - A LOCATARIA prestard servicos de imagem & LOCADORA com &nfase em exames complementares,
bern como outros que facam parte de sua especialidade, nas dependéncias do Hospital Monsenhor Horta,
disponibilizando o equipamento e os recursos técnicos e pessoais especializado, conforme normas legais
& técnicas em vigor na ocasifo da prestaciio dos servigos contratados.

3.1.1 - A LOCADORA se compromente a informar ao seu corpo clinico e plantonistas sobre a

obrigatoriedade de prestacdo de servicos 24h pela LOCATARIA somente em relacio aos exames de

X,

3.2- O presente contrato 56 transferird a titularidade dos servicos descritos ne objeto deste instrumento e
anexos & LOCATARIA quando esta formalizar todos os credenciamentos.

3.3- No periodo de concretizacdo do disposto na cldusula anterior a titularidade dos servigos serd da
LOCATARIA que devera transferir a execucdo exclusiva dos servicos descritos no objeto deste
instrumento e anexos.

Rua Colinz de $3o Pedro, Bairro SEo Pedro ~ Mariana/MG ~ CEP 35.420-000 1 Rua Nyara, 2.200, Jardim Marajoars - Sdo Pau!o/SP ~ CEP 04663-040
'S RESE~Y,

Telefone: [31) 3557-1244 T"e;'ene (55-11) 4305-0758 - Telafax: (55-11) 4304-0768
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3.4- Diante da Condicdc da LOCATARIA de titular/ credenciado dos servigos ora contratados- enquanto
néo definida a situagdo descrita na cldusula 3.2- assiste-lhe com exclusividade o direito de celebrar todo

e gualquer ajuste, dentre eles contratos e convénios , com entidades privadas cu ptblicas compradoras
de servigos para prestagio de servigos nas suas dependénciss.

3.5 A LOCATARIA deverd disponibilizar todos os equipamentos, maquinas, aparelhos, mdveis, utensilios,
instrumentos, medicamentos e insumos necessarios para o desenvolvimento das atividades, assumindo
toda a responsabilidade quanto a manutencdo, guarda e condicionamento dos membros, bem como
adquirir, &s suas expensas, novos equipamentos, para modernizacdo dos servicos e adapta- los as
exigéncias das normas sanitédrias | obrigando-se, quando extinto este instrumento, a retird-los no prazo

de B0 ( sessenta ) dias Uteis a contar da efetivagio da extingdo, se assim determinar a LOCADORA.

3.6- Em caso de dano ou manutencic dos equipamentos caberd & LOCATARIA comusicar,
imediatamente, por escrite, a LOCADORA.

3.7- Cabe & LOCATARIA, manter, no curso do presente contrate, um seguro contra os riscos de incéndio
e de outros danos de toda a aparethagem, material, imdvel, mdveis e uiensilios de propriedade da
LOCADORA, que estiverem sob a sua fruigdo, sendo de sua responsabilidade total o pagamentc dos
prémios e prejuizos, quer aqueles advindos de acidentes, quer aqueles provocados pela conduta humana,
o que devera ser comprovado dois dias Uteis apds a formalizacSo deste contrato, comprovando-se, ainda,
regularmente o pagamento em dia dos valores respectivos na forma prevista no contrato de seguro,
mediante a apresentagdo da documentagdo competente, como condigdo para recebimento da

remuneragdo estipulada neste instrumento, sem prejuizo da aplica¢do de multa e rescis@o motivada
deste contrato.

3.8- A alteragdo ou reforma da 3rea fisica, seja ela de gualguer natureza, somente podera ser executada
mediante autorizagdo expressa, por escrito, da LOCADORA, incorporande ao patrimdnio da LOCADORA
todas as benfeitorias realizadas na estrutura fisica de suas instalacbes sem direito a LOCATARIA a
quaiquer indenizagdo a este titulo, inclusive aquela j& concretizadas quando da assinatura deste

instrumento, ressalvada a poessibilidade de ajustes em comum acorde entre as partes, na forma de termo
aditivo ao prasente contrato.

3.9- Fica acordadc entre as partes que é de responsabilidade da LOCATARIA a guarda, conservagdo e
manutengdo dos bens moveis, materiais, equipamentos e utensilios que se encontrarem no espaco gue
Ihe for destinado pela LOCADORA.

3.10 -~ A LOCATARIA manterd atendimento do servico de Raios x durante 24 {vinte e quatro) horas do
dia, inclusive aos sdbados, domingos e feriados, ¢ os demais servigos serdo prestados de segunda a

Rua Celing de S8o Pedro, Bairro S30 Pedre - Mariana/MG - CEP 35.420-000 4 Rua Nvyara, 2,800, Jardim Marajoara - 580 Pauio/SP - CEP 04663-04C

o

Telefone: (31 3357-1244 ﬂo 3 h’erapgf: (55-11) 4305-076¢ - Telefax: (35-11) 4304-0768 . \*’5
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sexta no horério de horarios de 07 as 18:00h, permitindo outros atendimentos mediante escala de
sobreaviso de urgdncia e emergénciz previamente fornecida de forma escrita & direc8o da LOCADOQRA.

3.11 - A LOCATARIA gozard de ampla liberdade profissional dentro de sua especialidade, respeitadas as
normas do Conselho regional e Federal de Medicina e demais normas legais e técnicas emitidas pelas

esferas competentes, de modo que é vedadc & LOCADORA interferir nos servigos prestados pels
LOCATARIA.

3.12 - A LOCADORA garante a qualidade e seguranca das pisos, estrutura e cobertura do imoével locado,
bem como responsabiliza-se pela manutencio predial e de infraestrutura,

3.13- A LOCATARIA fica responsavel pelo pagamento das despesas geradas em razdo dos servigos
prestados, objeto deste contrato, oriundos do consumo de energia elétrica, consumo de cilindros gases
medicinais, fornecimento de refeicdo para funciondrios da CONTRATADA e favagem das roupas pela
LOCATARIA e fornecidos pela LOCADORA.

3.14 A LOCATARIA serd responsavel pelz definicio das escalas de trabalhc e de férias de seus
profissionais, bem como pelo gerenciamento das agendas de atendimento

3.15 A LOCADORA permitird o uso de suas instalacBes, equipamentos e materiais por parte da
LOCATARIA, desde gue estritamente necessirios & execucdo dos servigos contratados, respondendo a
LOCADORA por gquaisquer avarias causadas por seus representantes ou prepostos, desde que
devidamente comprovadas

3.16 Ndo € exigido da LOCATARIA carater de exclusividade na prestagdo dos servigos, podendo exercer
sua atividades livremente junto a prestadores diversos.

3.17 Deve haver exclusividade por parte da LOCADORA no gue se refere ao encaminhamento de
pacientes para exames realizados pela LOCATARIA, exceto em caso de problemas técnicos ou
impossibilidade de realizacio dos exames pela LOCATARIA.

3.18 As partes ndo poderfio assumir Compromissos ou obrigagSes em nome da outra sem a prévia e
formai anuéncia.

3.19 A LOCATARIA devera enviar trimestralmente 3 LOCADORA estatistica fidedigna de todos os exames
realizados, tanto no gue tange 0s exames realizados em cardter SUS, guanto.convénios e particulares

{inclusive “internos e externas”), até o 5° dia corrido do més subsequente & prestacdo dos servicos;

Rua Colina de Sdo Pedro, Bairro SHo Pedro ~ Mariana/MG - CEP 35.420-000
Telefone: (31) 3557-1244

Pégina 6 de 14
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CLAUSULA GUARTA-DO PESSOAL

4.1 A LOCATARIA manterd pessoal técnico especializado, devidamente registrado nos orgdos de classe,
obrigando-se a manter profissionais especialistas, como responsavel técnico pelos servicos e elaboragio
dos respectivos laudos, obrigando-se ainda a manter, permanentemente, atendimento nas dependéncias
do hospital de acordo com as necessidades deste € a disponibilidade da prestacdo dos servigos, e em

respeito as norma legais e {écnicas emanadas das autoridades plblicas competentes.

4.2- Na falta do profissional para realizacdo dos exames de raio X caberd & LOCATARIA providenciar
imediatamente a substituigdo do mesmo com a mesma especialidade técnica. Os demais exames séo
realizados sob agendamento e no caso de eventual falta de profissional ou problemas técnicos a

LOCADGRA poderd, a seu critério, realizar o servico com prestador diverso conforme item 3.17 da
cléusula terceira.

4.3- Correr8o por conta e responsabilidade exclusiva da LOCATARIA todas as obrigacdes trabalhistas,
pro-labcres, honorarios, gratificagbes e encargos previdencidrios, sociais, fiscais e outros que venham a

incidir em relagdo a incidir em relacdo s pessoas designadas para a prestacdo dos servicos agui
coniratados.

4.4- E de responsabilidade da_LOCATARIA, avaliar, medir e controlar todos 0s riscos ocupacionais que
estiverem expostos 0s seus empregados e efetuar o pagamento de qualquer adicional de exposicdo

ocupacional, bem como fornecer os equipamentos de protecdo individuals e cu coletivos gue se fizerem
necessarios para a presitaco dos servigos.

4.5- Terceiros que, eventualmente, vierem a ser designados pela LOCATARIA & gque ndo integremn seu
quadro social para a execugdo dos servigos contratades, serdo, sob pena de nd3o admissZo nos

respectivos locais de trabalho, devidamente registrados pela mesma na condigdo de empregados,

garantindo & LOCATARIA o direito de requerer a exibicio de carteiras de trabatho, bem como documentos
que comprovem estar a LOCATARIA inteiramente fiel ao cumprimento de todos ©s encargos decorrentes
da legislacdo trabalhista.




(=

SACCAMILC KELLNER

siospiial Bunsention Homa o e '

4.6- A LOCADORA fica assegurado, a qualquer tempo, o direito de examinar a documentagio referente as
responsabilidades aqui previstas em quaisquer em dos aspectos técnico/ assistencial dos servigos, das
obrigagbes a trabalhistas/ previdenciédrias, dentre outros, devendo a LOCATARIA, & contar da requisicdo
por escritc da LOCADORA, apresentar os documentos solicitados no prazo de dez dias {iteis, ou em prazo
porventura inferior, desde que assim determinado pela autoridade publica competente, ressalvando-se

que tal direito de fiscalizacdo ndo exime a LOCATARIA de suas responsabilidades exclusivas previstas
neste instrumento e ordenamento juridico em vigor.

4.7 A LOCATARIA nio se responsabiliza por funcionarios da LOCADORA que porventura acompanhem og
exames de pacientes encaminhados pela LOCADORA.,

CLAUSULA QUINTA- DOS PAGAMENTOS

5.1- A Titulo de Contraprestacio pela locagdo, a LOCATARIA pagard o valor mensal de R$14.000,00
{quatorze mil reais), com reajuste anual, baseado no IGPM.

5.1.1 O faturamento referente ao més de agosto sera feito de forma proporcional. Os pagamentos serdo
realizades todo dia 20 do més subsequente em conta a ser informada pela LOCADCRA.

5.2 Para fins de cobranga quanto ao consumo de gases medicinais sero adotados os precos praticados
peia empresa fornecedora de gases medicinais & LOCADORA, nos termos dos respectivos contratos d
fornecimento de produtos vigentes.

5.3- Serd cobrado o valor de R$ 9,00 ( nove reais) por refeicdc fornecida aos funciondrios da
LOCATARIA, podendo sofrer reajuste de prego de acorde com & convenidncia da LOCADORA, mediante
termo aditive.

5.4~ Sera cobrado o valor de R$ 3,04 ( trés reais e quatro centavos) por cada 1KG { um Kilograma) de ( '
roupa lavada pela LOCADORA para a LOCATARIA, podendo sofrer reajuste de preco pela LOCADCRA,
mediante termo aditivo.

5.5- A LOCATARIA efetuard o pagamento das despesas descritas nos itens 5.3 e 5.4 até o dia 20 do més
subsegliente & prestagdo de servicos.

5.6~ Os valores apurados pela LOCADORA deverdo ser encaminhados por escritc com os respectivos
comprovantes para a LOCATARIA possa apura-los e efetuar o cdlculo com antecedéncia.

-
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5.7 Os valores devidos a LOCATARIA pelos servicos de imagem prestados serSo repassados pela
LOCADCRA, até o dia 20 do més subsequente dos servigos prestados, em conformidade com cada

convénio firmado, que devera ser previamente apresentado & LOCATARIA para ciéncia e analise.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO CONTRATUAL E RESCISAO

5.1- O presente contrato é celebrado para vigorar ne prazo de 05 (cinco) anos a partir de 21/08/2019,
pondendo ser renovado mediante termo aditivo assinado pelas partes.

~ 6.2- O presente contrato podera ser rescindido por qualguer das partes a gualguer tempo, desde que
comunique sua intenglo & outra, expressamente e por escrito, com antecedéncia minima de 90 ( noventa
) dias, decorrido os quais o contrato estard rescindido de fato e de direito, sem qualquer énus para
quaisquer das partes.

6.3 A rescisfo descrita no item 6.2 somente poderd ser realizada apés decorridos mais da metade da
vigéncia contratual.

CLAUSUL A SETIMA- DAS CONDICCOES GERAIS:

7- E de responsabilidade da LOCATARIA deste instrumento verificar junto &s reparticbes municipais,
estaduais e federais, todos os tributos e encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdencidrios e
comerciais eventualmente aplicdveis ao objeto contratual, bem como proceder aos respectivos

recolhimentos dos tributos e encargos que se fizerem necessarios.

7.1- As partes responsabilizam-se diretamente e de modo independente e que venham a causar prejuizo
a terceiros ou aos proprios contratantes.

7.2- Ambas as partes isentarmn a outra de toda e qualquer responsabilidade, civil ou criminal, por ato, fato

ou omissdo seus e de seus empregados e/ou representantes prepostos relacionados com a prestagde de
%;

-
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servicos aqui contratados, que possam causar prejuizos a terceiros bem como por suas condutas em
geral que possam causar dano.

7.3- A LOCATARIA deverd apresentar & LOCADORA sempre que requisitado por escrito pela LOCADORA e
no prazo de dez dias (teis a contar deste requerimento, os docurmentos gue comprovem o recolhimento
dos encargos trabalhistas e previdéncias , bem como os encargos tributarios, sob pena de retencdo nos
valores devidos pela LOCADORA & LOCATARIA aié a respectiva apresentagéo e eventual regularizacio
dos inadimplementos porventura existentes, sem prejuizo, ainda, da aplicacdo das penalidades
contratuals como multa e tambérm da rescisdo motivada deste ajuste,

7.4~ Na hipdtese de vir uma parte ser acionada, judicial ou administrativamente, por atos decorrentes do
ndo cumprimento das normas deste conirato ou dispositives legais pela outra, assistir-lhe-a o direito de
reter pagamentos da outra parte até o valor da cobranca ou o valor da causa, sem prejuizo do
ajuizamento da ac8o regressiva para ressarcimento de danos que vier a sofrer caso seja condenada
podendo, neste caso, reincidir o presente contrato berm como pleitear a aplicaco da multa contratual.

7.5 Caso quaisquer das partes venha a ser acionada judicialmente ou administrativamente nos termos do
item 7.4 acima, deverd comunicar imediatamente & outra parte para que esta atue com tempo habil na

defesa, sob pena de ndo lhe ser licito exigir qualquer tipe de indenizacdo ou de rescindir o presente
contrato,

7.6 = A LOCATARIA gozard de ampla liberdade profissional dentro de sua especialidade, desde que
respeite, integralmente, as norma do Conselho regional e Federal de Medicina e demais normas legais e
técnicas emitidas pelas esferas competentes e, ainda, normas, regulamentos e regimentos vigentes no
estabelecimento da CONTRATANTE, comprometendo-se, sempre a desenvolver suas atividades em ampla
harmonia com a Administragdo e o corpo clinico da LOCADORA.

7.7- A responsabilidade técnica pela qualidade e idoneidade dos servicos aqui contratados, bem como
civel, criminal e fiscais, perante os orgdos competentes dos servigos e terceiros é exclusividade da
LOCATARIA, seja em horério normal de atendimento, seja nas urgéncias e emergéncias.

-

7.8 ~ Este contrato é absolutamente intransferivel, nio podendo a LOCATARIA, em hipdtese alguma,
sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros salvo anuncia expressa & por escrito da LOCADORA, sob

pena de rescisdo automadtica deste instrumento, independente de notificacdo ou interpelacdo de qualquer
natureza.
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7.9- As alteracBes societdrias efetuada pela LOCATARIA deverdo ser comunicadas 3 LOCADORA, por

escrito, mediante protocole perante a sua Diretoria Administrativa, em até 20 ( vinte) dias a contar de
seu registro.

7.10- Os contratos de prestag&o de servigos hospitalares que , porventura, venham a ser firmados pela
LOCADORA em data posterior a este instrumento, deverfo ser levados previamente ao conhecimento da
LOCATARIA, por meio de documento escrito, sendo que deverd haver prévia anuéncia da LOCATARIA &s
condicdes e valores dos convénios firmados, garantido o direito de recusa pela LOCATARIA.

7.11 Em caso de inclusfo de novos servicos as partes se reservam o direito de renagociar os valores
ajustados no presente instrumento, caso haja necessidade de aumento da drea ocupada.

CLAUSULA OITAVA- DA CLAUSULA PENAL E DO DO DIREITO DE INDENIZACAQ

8- A parte que violar qualquer clausula deste instrumento incorrerd em multa equivalente a 01 (um )
més do aluguel, objeto deste contrate , sem prejuizo das partes de buscarem a titulo de indenizacdo
suplementar por todos os prejuizos suportades, e , ainda, da imediata e automatica rescisdo deste
instrumente a partir da data do fato, sem necessidade de interpelacdo e notificacdo judicial.

CLAUSULA NONA ~ DA DECLARACAOC

9 - Declaram as partes, para os devidos fins, que todas as cldusulas e condicdes deste Contrato foram
previamente discutidas, representando fielmente o negdcio juridico entabulado;

9.1- As parte, declaram expressamante ter pleno conhecimento e comprometem-se a observar fielmente
as disposicOes legais concernentes a prevengio e combate as atividades relacionadas aos crimes de
lavagem de dinheiro, ocultacdo de bens, dinheiro e valores, e corrupcdo, especialmente as contidas nas
Leis n® 9.613/98 e n® 12.846/13 e legislacdo correlata, bem como nas normas emanadas por érgdos
regutadores, comprometendo-se inclusive a fazé-lo em rela¢do a eventuais alteracBes posteriores que
estas venham a sofrer. As partes declaram ainda que o inteiro teor da legislacdo envolvendo a matéria
acima citada € de conhecimento também de seus empregados, prepostos e terceiros em relagdo aos

guais se responsabiliza integralmente pela fiel observéncia dos dispositivos legais em questéo, T .ﬁzﬁ?\”’
p .

(\ - H
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9.2 - Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar
@ quem guer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer gue seja, tanto por conta
propria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doagao, compensacido, vantagens financeiras ou
nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcio sob as
teis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta guanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma

que ndo relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam
da mesma forma.

9.3 - A partes declaram que, na prestagio de servicos ora contratada, bem como em suas atividades,
ndo praticam atos gue importem em discriminacdo de raga ou de génerg, trabalho infanti! e trabalho
€sCrave, ou ainda, que caracterizern assédio moral ou sexual, ou que importem em crime contra o meic
ambiente.

9.4 A eventual toleréncia a infringéncia de qualquer das clausulas deste instrumento ou o nio exercicio
de qualquer direitc nele previsto constituird mera liberzlidade, ndo implicando em novacdo contratual

CLAUSULA DECIMA - DO SIGILO

10.1 As partes obrigam-se a manter em carater de estrita confidencialidade e nos mais absoluto sigiio
quaisquer dados ou informagdes que venham a ter acesso, conhecimento ou gue venham a lhes ssram
confiados em razdo da celebragdo e execucdo deste contrato, comprometendo-se a ndo revelar, utilizar
ou dar conhecimento a terceiros, bem como nio permitir que seus empregados, representantes ou
prepostos fagam uso indevido desses dados ou informacdes.

10.2 O descumprimento ao disposto no item 10.1 importara em multa contratual descrita na clausula 83,
sam prejuizo da responsabilizacio por perdas e dancs comprovadamente causados a outra parte e /ou
terceiros.

; i
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

il - Fica eleito o foro da Comarca de Mariana, Estado de Minas Gerais, para solucionar qualquer
controvérsia fundada neste contrato, renunciando as partes qualquer outro foro, por mais especial que

seja.

Estando justas e Contratadas as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor,
declarando-se conhecedoras de todas as condicBes pregadas pelo presente instrumento.

Mariana/MG, 21 de Agosto de 2019

”‘7"'7*1}5&% KA{( WE H
TOMHOS- CENTRO DE IMAGEM MONSE WOR HORTA-LTM

Jestemunhas:

Rua Colinz de S3o Pedro, Bairro S2o Pedro - Mariana/MG - CEP 35.420-000 . Rua Nyara, 2,900, Jardim Marajoars - S30 Paulo/SP - CEP (4663-040
N

Telefone: (31} 3557-1244 i [f i Tai&f@ Jésﬂ):ses 0768 - Telefax: (55-11) 4304-0758

a “‘/

salier 2

@Q_) Lme w\%““

q_\a\nef-‘f‘) d Qu{,\\d x

(,ﬁi%“ m;gm"x‘\ Pigina 13 de 14
R

-
-_'f %
N ¥




= SAOCAMILO KELLNER
& Resoal faonsenhor Hors T

, o

] I """)) S !(m‘ ey PR

Nome: Norme: § -"{/jf‘a{l’ Q{ /Tﬁ" t/i@jr{“

L OO 40

RG: RG: \;”ﬂ(w{,:f/;f K,VC!/“/,
CPF: cpr: L ".‘;?;Q‘Q‘* é Tff? f?? \;C - fg':f

/ e .
Ruz Colina de@e ro, Beirr 520 Pedro ~ Marlana/MG ~ CEP 35.420-000 g Rua Myera, 2,900, Jardim Marajoara — 550 Paulo/SP - CEP 04663-040

L
PO I

H S
Telefone: (31) 3557-1244 ) Talefone: (55-11)%4305-0768 - Telefax: (55+11) 4304-076

i nen e

Pagina 14 de 14

et

o Eﬁ“—Am@;_ for e
= |Ginica Mmm

v 18284
 ——CONTROLE 7473337

™




e

wertsaotaimiasande com shaspitalmonmsenhorhorta

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA

DESPESAS SEMI INTENSIVA CUSTO MENSAL |VR. DIARIAS(SOO)
Médico Plantonista médico/Coordenagao R$  O01.800,00 | R$ 306,00
Equipe mulii(fisioterapia/fono/psicologia/assistente social R$  40.000,00 | R$ 133,33
Avaliagcao especialistas{Vascula r/nefrologista/ortopedia/cirurgia) R$ 15.000,00 | R$ 50,00
Servigos terceiros -Exames diagndstico(imagem,exames laboratoriais) R$  49.73503 | R$ 165,78
Pessoal préprio R$  86.000,00 | RS 286,67
Encargos pessoal proprio R$ 6.880,00 | R$ 22,93
proviséo férias/13° salario R$  18.059,97 | R$ 60,20
Mat/med: R$ 82.375,00 | R$ 274,58
Gases medicinais: R$ 8.000,00 | R$ 28,67
Depreciacio R$  18.150,00 |{ R 60,50
Despesas gerais(Manutengéo, lavanderia/agua/refeicio/enxova l-lavanderia} R$ 34.000,00 | R$ 113,33
TOTAL R$  450.000,00 | R$ 1.500,00
Assinado de forma digital : i
APARECDA e Camila Mendessires e o

CARVALHO:99038 CARVALHO99038064651

Dados: 2025.09.24
064691 18:11:31 -03'00'
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Brumano Mendaes Brumano
Martins:08914 Martins:08914579689

Dados: 2025.09,24
579689 12:38:43 -03'00'
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3° TERMO ADITIV RATO DE PRESTACA VICOS
(Vigéncia a partir de 01.,09,2021)
PREAMBULO

! Razdo social:

Sociedade Beneficente S50 Camilo - Hospital Monsenhor Horta

ENPI: 60,975.737/0025-29
lr Enderego. Rua Raimundo Gamarano, n® 01, S§o Pedro, Mariana/MG, CEF n® 35420-205
“Procuradores:

Tiago Henrique Alvarenga Lopes, CPF/MF n® 065.700.966-05, RG n® 12,903.245 SSP/MG

Luciane Aparecida ce Souza, CPF/MF n® 060.222.406-38, RG n° 12.647.053-SS6/MG

| Karla Emanueta Carrigo da Mata, CPF/MF n® 076.690.256-03, RG n9 12.626,220 SSP/MG

L

CONTRATADA:

VANBERLET MACHADO E CIA LTDA.

e,

| Razdo social:
|

CNPJ: © 25.705.872/0001-86
Endereco: ! Rua Manoel da Costa Athaide, n® 96, Bairro Centro, Mariana/MG ~ CEP 35.420-000 ‘
Soécios: Vanderlei Eustaquio Machado, inscritoc no CPF sob no 108.715.3-65‘59, portador do RG '

portadors do RG MG-10.111.652

OBJETO/ESPECIALIDADE:

M-52,937 & Erica Maria Campomizzi Machado, inscrita no CPF sob o n® 040.899.496-70, !

'

Preslaqao de Servigos de Exames de Andlises Clinicas pela CONTRATADA & CONTRATANTE.

VIGENCIA/DENUNCIA:

| A partir de 22.06.2016 por tempo indeterminado - 90 (noventa) dias para deniincia sem dnus.

VALOR TOTAL MENSAL:

i 1) 5% (cinco por cento) dos valores de arrecadacdo bruta obtida pelo faturamento de todos

} rezlizados sejam provenientes de pacientes de convénios ou particulares;

ER

05 exames |

2} 5% (cinco por cento) dos valores de arrecadacdo bruta obtida pelo faturamento de todos os exames
realizados provenientes da tabeta SIGTAP do SUS {Sistema Unico de Saude);

| 33 A CONTRATANTE caberd 100% (cem por cento) dos valores provenientes a titulo de realizacdo de exames
de gasometria se)am via convénios, particulares ou SUS, observade o disposto na clausula 3.2.

HORARIO DA PRESTACAO D ERVICDS
ol
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i

Por este instrumento particular de aditivo contratual, € na methor forma de direite, de um tado,
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, doravante
denominada CONTRATANTE, e, de outro lado VANDERLEI MACHADO E CIA LTDA, doravante
denominada CONTRATADA, por seus representantes legais, todos qualificados no Predmbulo deste
instrumento, resolvem, de maneira justa e acordada, ADITAR o contrato de prestacdo de servicos
firmado pelas partes em 22.06.2016, para o fim de reajustar o valor mensal pago, bem como alterar
¢ enderego e 0s procuradores da CONTRATANTE. Para tanto, alterar o disposto nos itens
"CONTRATANTE", "VALOR TOTAL MENSAL” do predmbulo e os dispostos nas cldusulas X1V e XV,

do referido instrumento, que passar3o a viger com a seguinte redac¢do, a partir da data de assinatura
deste aditivo:

Clausula X1V
A titulo de participagdo pela utilizag3o da &rea fisica pela CONTRATADA, a CONTRATANTE reters:

14.1 - 5% (cinco por cento) dos valores de arrecadacdo bruta obtida pelo faturamento de todos os
exames realizados sejam provenientes de pacientes de convénins ou particulares.

14.2 - 5% (cinco por cento) dos valores de arrecadacdo bruta obtida pelo faturamento de todos os
exames realizados provenientes da tabela SIGTAP do SUS (Sistema Unico de Saiide).

Clausula XV:
15.1- Pelos servicos prestados, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA:

15.1.1 - 95% (noventa e cinco por cento) dos vatoras recebidos atraves de convénios e particulares.
15.1.2 - 95% (noventa e cinco por cento) dos valores recebidos através da tabela SIGTAP do SUS.

As partes ratificam as demais clausulas do referide contrato de prestagio de servicos, que
permanecem inalteradas.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em duas vias de

igual forma e teor, na presenga de suas testemunhas, para que se produzam seus efeitos juridicos.

Mariana/MG, 01 de setembro de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE

MARIANA CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS <08

CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA!

REORGANIZACAO ESTRUTURAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARIANA

Com o objetivo de promover maior eficiéncia administrativa, integracdao entre os setores e
otimizagdo dos recursos publicos, a Secretaria Municipal de Satide de Mariana passara por uma

reorganizacdo estrutural que contempla a mudanga para um prédio Unico, onde serdo
alocados:

» A Sede da Secretaria de Satde, composta pelos setores de Fundo Municipal de Saude,
Compras, Coordenacdo da Aten¢do Primaria, Recursos Humanos da Saude e
Transporte;

e A Subsecretaria de Vigildncia em Saude, exceto os niicleos de Vigilincia
Epidemioldgica e Sadde do Trabalhador, que mudaréo para um prédio préprio;

e Os servicos Promane e SAD;
* O setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Essa centralizagdo permitirda melhor comunicagdo entre equipes, agilidade nos processos

internos, e fortalecimento da gestdo integrada, beneficiando diretamente os usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Paralelamente, os servicos do Cefon, Casa Rosa e Casa Azul serdo deslocados para prédios
proprios, o que representa uma medida estratégica para reducio de despesas com locacgdes.

Além disso, a Unidade Marisa Quintdo seré transferida para um imével com aluguel mais
econdmico, contribuindo para uma economia imediata de R$ 60.460,60.

Em médio prazo, com a construgdo da UBS do Rosdrio e da UBS da Chacara, sera possivel
ampliar ainda mais a racionalizagdo dos gastos, com uma economia adicional estimada em R$
7.736,70, totalizando R$ 68.197,30 em reducdo de despesas.

Essa reestruturacdo reafirma o compromisso da gestdo municipal com a eficiéncia,
transparéncia e qualidade na prestagio dos servigos de satide, fortalecendo a rede SUS local e

garantindo melhores condi¢des de trabalho para os profissionais e atendimento mais
humanizado a populacso.

Marilene Romao Gongalves
Secretaria Municipal de Saude



> GOVERNO DO ESTADQ DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0209

RESOLUCAO SES/MG N° 7.518, DE 19 DE MAIO DE 2021.

Estabelece as diretrizes de alocagio de
incentivo financeiro do modulo Valor em
Satde da Politica de Atencéio Hospitalar
de Minas Gerais — Valora Minas nos
hospitais de relevincia microrregional e
macrorregional, conforme Deliberagio
CIB-SUS/MG n° 3.214/2020.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das suas atribui¢Bes legais,
que The conferem o inciso III do §1° do art. 93 da Constituigio Estadual, ¢ os incisos I e I, do
artigo 46, da Lei Estadual n.° 23.304, de 30 de maio de 2019, e considerando:

- a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes
para a promogdo, protegéo e recuperagio da saide, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes € d4 outras providéncias;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagéio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unifo, Estados, Distrito Federal e Municipios em agGes e servigos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizag@o, avaliagdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e dé
outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagiio do Sistema Unico de Saide -
SUS, o planejamento da saide, a assisténcia & satde e a articulacfio interfederativa, e dé outras

providéncias; e
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- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.411, de 19 de maio de 2021, que aprova
metodologia de alocagho de incentivo financeiro do modulo Valor em Saide da Politica de
Atencio Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas nos hospitais de relevéncia microrregional e

macrorregional, conforme Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.214/2020.

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer as diretrizes de alocagfio de incentivo financeiro do médulo
Valor em Saude da Politica de Atengfo Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas nos hospitais
de relevincia micromregional e macrorregional, conforme Deliberagio CIB-SUS/MG n°
3.214/2020.

§ 1° - Esta Resolugéio visa dispor sobre as diretrizes de alocagio de Tecursos—.
financeiros das microrregides e macrorregides de origem relativos ao Modulo Valor em Saﬁdé""
nos potenciais beneficidrios do moédulo, em conformidade com o Anexo IV da Resolucio
SES/MG n® 7.224, de 16 de setembro de 2020.

§ 2° - Tais diretrizes deverdo ser observadas na realizagio das oficinas territoriais
de implantagdo do Valora Minas e em futuras normativas que apresentario a relagiio de

beneficiarios e valores atrelados.

Art. 2° - As disposigdes desta Resolugdo se aplicam aos hospitais publicos,
entidades sem fins lucrativos ou universitarios considerados de relevancia Microrregional e
Macrorregional, conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos na Deliberagio CIB-
SUS/MG n® 3.214, de 16 de setembro de 2020.

Paragrafo Unico - As diretrizes para a alocagio dos recursos vinculados 208~

hospitais de relevincia estadual contam no Anexo IV da Resolucio SES/MG n° 7.224, de 16 de
setembro de 2020.

Art. 3° - A metodologia de alocagiio de recursos considera os recursos
microrregionais e macrorregionais alocados, respectivamente, nas microrregides e macrorregides

de origem, conforme Anexo IV da Resoluciio SES/MG n° 7.224, de 16 de setembro de 2020.
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Capitulo I 0

Recursos Previstos nas Microrregides de Saiide de Origem

N

Art. 4° - Para defini¢io da metodologia de alocagiio dos recursos previstos nas
Microrregibes de origem, os montantes foram estratificados por especialidade, elenco de SErvicos
de saude e categoria, conforme as etapas que seguem:

I - estratificagdo dos recursos das microrregides por especialidade: os recursos
alocados nas microrregides foram estratificados por especialidade de média complexidade (em
conformidade com a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 2.857/2018, com excecdo da oftalmologia),
considerando o padrdo de distribuigio dos valores totais das internacdes realizadas em Minas
Gerais no ano base 2019 para residentes de Minas Gerais conforme disposto no Anexo I desta
Resolugio;

II - estratificacdo de cada uma das especialidades de média complexidade por
Elencos de Servigos conforme Niveis de Atencdo da Assisténcia Hospitalar e por Categoria
conforme disposto no Anexo II desta Resolug#io.

a) apds o descrito acima, a produgdo (valor total das AIHs) por especialidade foi
estratificada por Elencos de Servigos conforme Niveis de Atengiio da Assisténcia Hospitalar
(Carteira de Servigos Hospitalares) — Anexo II (Tabela 1) desta Resolugdo; e

b) os cinco Elencos de Servigos conforme Niveis de Atenciio da Assisténcia
Hospitalar foram agrupados em duas Categorias — Anexo II (Quadro 1).

III - aplicaglio do padrdo observado em Minas Gerais aos recursos alocados nas
Microrregites de origem, conforme consta no Anexo III desta Resolugdo; e

IV - construgdo de matriz de origem (populagfo residente na microrregiio de
satide) e destino (hospital em que os residentes sio atendidos) que sera enviada aos territorios
para a preparacéo e realizac@io das oficinas territoriais.

Paragrafo Ymico - A matriz de origem e destino consiste no mapeamento dos

fluxos assistenciais de média complexidade por especialidade e Categoria.

Art. 5° - De posse da matriz de origem e destino relativas ao fluxo assistencial das

especialidades de média complexidade, para organizagio e realizagio das oficinas € necessario:

bt

e
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I - identifica¢io dos potenciais beneficiarios que cumprem com os critérios de
elegibilidade estabelecidos na Deliberagiio CIB-SUS/MG n°® 3.214, de 16 de setembro de 2020 ¢
respectivas grades de servigos; €

II - identificagdio de qual(is) estabelecimento(s) possui(em) as maiores
participagdes relativas da produgio para os residentes da microrregiio em andlise em até 80% da
produgéo apresentada (em cada especialidade e categoria).

§ 1° - Caso identificado que a maior participagdo relativa da produgio para os
municipes da microrregifio em estudo seja observada em hospital classificado como “Estadual”, o
recurso deve ser alocado no(s) proximo(s) estabelecimento(s), desde que cumpra com os critérios
de elegibilidade do mddulo Valor em Saude.

§ 2° - Nos casos em que dois ou mais hospitais apresentem a mesma participagfio
relativa na produgdo para os municipes da microrregido em estudo ¢ ultrapassado os 80% qut’("":_
trata o §2° deve-se optar pelo hospital que cumpre com os critérios para relevancia de Hospital m
Microrregional, com preferéncia para aquele que se encontra dentro do territério em analise.

§ 3° - Os recursos relativos a especialidade oncologia deverdo ser vinculados aos
Hospitais da Rede de Alta Complexidade de Oncologia.

§ 4° - Caso as maiores participagGes relativas de uma especialidade especifica for
apresentada por um hospital que ndo cumpre com os critérios de elegibilidade para o modulo
Valor em Sande, deve ser considerado os demais hospitais com maior participagdo relativa que
cumpra com 0s critérios elencados acima.

§ 5° - Para a distribuico dos recursos relacionados a obstetricia, deverfio ser
observadas as diretrizes da organizagio da Rede de Atengfio ao Parto e Nascimento.

§ 6° - Para os hospitais qualificados na Rede Cegonha, fica resguardado (‘EK :
percentual previsto na Portaria de Consolidagio n°® 06, de 28 de setembro de 2017, conforme
disposto na Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020,

§ 7° - Para a distribui¢io dos recursos relacionados as especialidades as
especialidades afetas a Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado, deverd ser observado as

diretrizes da organizagio da Deliberagfio CIB-SUS/MG n° 3.416, de 19 de maio de 2021.

Capitulo II
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Recursos Previstos Nas Macrorregides de Savide de Origem

Art. 6° - Para a orientagdo quanto a alocagdio dos recursos previstos nas
Macrorregides de origem, os recursos foram estratificados em especialidade, elenco de servigos
de saude e categoria conforme o disposto neste Capitulo.

§ 1° - A defini¢Bio das especialidades que irdo compor o recurso vinculado as
macrorregides de satlde, os procedimentos de média complexidade hospitalar com sinaliza¢io de
uso de UTI e os procedimentos de alta complexidade compuseram as seguintes especialidades:

I - Bucomaxilofacial;

I - Cardiologia;

III - Cirurgia Geral,

IV - Cirurgia pediatrica;

V - Ginecologia/mastologia;

VI - Nefrologia;

VII - Neurocirurgia,

VIII - Neurologia;

IX - Obstetricia;

X - Oncologia;

XI - Ortopedia;

XII - Otorrino;

XIII - Pediatria;

X1V - Plastica;

XV - Toréacica;

XVI - Transplante;

XVII - Urologia; e

XVIII - vascular.

§ 2° - A tabela com a relagdo de procedimentos e respectivas especialidades sera
publicizada no sitio eletronico da SES-MG.

§ 3° - Para a estratificagdio dos recursos das macrorregides pelas especialidades
descritas no §1° do Art, 6° desta Resolugdo, os recursos alocados nas macrorregides foram

estratificados pelas especialidades listadas, considerando o padrdo de distribuigdo dos valores
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totais das internagdes realizadas em Minas Gerais no ano base 2019 para residentes de Minas
Gerais conforme disposto no Anexo IV.

§ 4° - A estratificagfio de cada uma das especialidades listadas ser4 realizada por
Elencos de Servigos, conforme Niveis de Atengfio da Assisténcia Hospitalar, e por Categoria,
conforme disposto no Anexo V desta Resolugio.

§ 5° - Apos a estratificagfio disposta no paragrafo anterior, a produgiio (valor total
das AlHs) por especialidade foi estratificada por Elencos de Servicos conforme Niveis de
Atenco da Assisténcia Hospitalar (Carteira de Servigos Hospitalares) — Anexo V (Tabela 1)
desta Resolugéo.

§ 6° - Os cinco Elencos de Servigos conforme Niveis de Atengio da Assisténcia
Hospitalar foram agrupados em duas Categorias — Anexo II (Quadro 1) desta Resolucso.

§ 7° - A aplicagiio do padrio observado em Minas Gerais aos recursos alocados{f'
nas Macrorregides de origem, estd detalhada no Anexo VI desta Resolucéo.

§ 8° - A construgio de matriz de origem (populagéio residente na macrorregido de
satide) e destino (hospital em que os residentes sfo atendidos) serd enviada aos territérios para a
preparacio e realizagfo das oficinas territoriais.

§ 9° - A matriz de origem e destino consiste no mapeamento dos fluxos

assistenciais de média complexidade por especialidade ¢ Categoria.

Art. 7° - De posse da matriz de origem e destino relativas ao fluxo assistencial das
especialidades objeto dos recursos macrorregionais, para a organizagio e realizacio das oficinas é
necessario:

I - identificagfo dos potenciais beneficiarios e respectivas grades de servigos; e (

I - identificagio de qual(is) estabelecimento(s) possui(em) as maiores )
participagdes relativas da produgio para os residentes da microrregifio em analise em até 80% da
produgio apresentada (em cada especialidade e categoria).

§ 1°- Caso identificado que a maior participagio relativa da producdio para os
municipes da microrregido em estudo for observada em hospital classificado como “Estadual”, o
recurso deve ser alocado no préximo estabelecimento, desde que cumpra com os critérios de

elegibilidade do médulo Valor em Saude.
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§ 2° - Nos casos em que dois ou mais hospitais apresentem a mesma participagio
relativa na produgfio para os municipes da microrregifio em estudo ¢ ultrapassado os 80% que
trata o §2° deve-se optar pelo hospital que cumpre com os critérios para relevancia de Hospital
Macrorregional, com preferéncia para aquele que se encontra dentro do territério em analise.

§ 3° - Os recursos relativos a especialidade oncologia deverdo ser vinculados aos
Hospitais da Rede de Alta Complexidade de Oncologia.

§ 4° - Caso as maiores participacdes relativas de uma especialidade especifica for
apresentada por um hospital que nfio cumpre com os critérios de elegibilidade para o modulo
Valor em Satde, deve ser considerado os demais hospitais com maior participagio relativa que
cumpra com os critérios elencados acima.

§ 5° - Para a distribuicio dos recursos relacionados a obstetricia, deverd ser
observado as diretrizes da organizagio da Rede de Atengfo ao Parto e Nascimento.

§ 6° - Para os hospitais habilitados na Rede Cegonha, fica resguardado o
percentual previsto na Portaria de Consolidagdo n°® 06, de 28 de setembro de 2017, conforme
disposto na Delibera¢fio CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020.

§ 7° - Para a distribuig8o dos recursos relacionados as especialidades as
especialidades afetas a2 Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado, deverdo ser observadas as

diretrizes da organizagfio da Deliberacfio CIB-SUS/MG n°® 3.416, de 19 de maio de 2021.
Capitulo I1II

Das Orienta¢des Comuns aos Recursos Previstos nas Microrregioes e Macrorregides de

Savdde de Origem

Art, 8° - Os recursos vinculados as microrregionais e macrorregionais de saiide

devem ser distribuidos proporcionalmente entre os beneficiarios elegiveis em conformidade com
0 Art. 5 e Art. 7 desta Resolugdo.

Art. 9 — Os recursos vinculados &s microrregides de origem podem ser alocados
em estabelecimentos hospitalares que cumprem com os critérios de hospitais macrorregionais,

bem como os recursos vinculados as macromregides de origem podem ser alocados em
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estabelecimentos hospitalares que cumprem com os critérios de hospitais microrregionais, de

acordo com o fluxo assistencial de cada regifo.

Art. 10 - A fim de contribuir com o cémputo dos valores a seres destinados aos
beneficiarios, sera enviado instrumento com a operacionalizacdo da alocagiio de recursos s

regides que auxiliaré na operacionaliza¢o da distribuigfio, a partir das informacdes inseridas.
Art. 11 — Casos excepcionais, ndo previsto nesta Resolugfio, devem ser discutidos

no Comité Gestor da Politica de Atengfio Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia e submetidos a

avaliagio do Grupo Condutor da Aten¢io Hospitalar.

Art. 12 — Considerando o disposto na Deliberagio CIB-SUS/MG n°® 1.022, de 0?{'
de dezembro de 2011, as tratativas referentes ao Hospital Risoleta Tolentino Neves serdo objeto
de discussio entre a SES-MG, COSEMS e Municipio de Belo Horizonte.

Art. 13 - Esta Resolug#io entra em vigor na data de sua publicagfo.

Belo Horizonte, 19 de maio de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO I DA RESOLUCAOQ SES/MG N° 7.518, DE 19 DE MAIO DE 2021.

Distribui¢io dos recursos alocados nas microrregies de satide por especialidade

Os recursos alocados nas microrregides foram estratificados por especialidade de média
complexidade, considerando o padrio de distribuicdo dos valores das AutorizagSes de Internagio
Hospitalar (AIH) realizadas em Minas Gerais no ano base 2019 para residentes de Minas Gerais
(% Total). E importante ressaltar que a escolha do ano-base se deve a mudanga de
comportamento das internagdes observadas em 2020 em virtude da pandemia ocasionada pelo
Sars-CoV-2. Acredita-se que a utilizagdo do ano base de 2019, na média, ndo interfere de forma
significativa na distribuigéo por especialidade. Para fins de comprovag¢io que nfo ha mudangas

substanciais, foi realizado o mesmo exercicio com o ano-base 2018.

Especialidade Valor Total %Total
Bucomaxilofacial RS 2.615.841,09 0,23%
Cardiologia R$ 100.063.709,34 8,66%
Cirurgia geral RS 100.934.348,28 8,74%
Cirurgia pediatrica RS 17.385.302,09 1,50%
Clinica geral RS 344.830.318,85 29,85%
Ginecologia R$ 19.631.236,29 1,70%
Nefrologia R$ 29.511.473,22 2,55%
Neurocirurgia RS 16.426.272,31 1,42%
Neurologia R$ 47.732.575,95 4,13%
Obstetricia R$ 134.256.669,87 11,62%
Oncologia RE 24.746.532,38 2,14%
Ortopedia RS 85.869.997,63 7,43%
Otorrino R$ 3.052.764,76 0,26%
Pediatria R$ 185.211.395,04 16,03%
Plastica RY% 6.052,638,23 0,52%
Tordcica R$ 15.501.766,54 1,34%
Urologia R$ 13.736.523,79 1,19%
Vascular R$ 7.680.608,17 0,66%
Total: RS 1.155.239.973,33 100%
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ANEXO II DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.518, DE 19 DE MAIO DE 2021.

Composicio das especialidades de média complexidade por Elencos de Servicos conforme

Niveis de Atencdo da Assisténcia Hospitalar e Categorias

Apos a distribuigdo dos recursos alocados nas microrregides de satide por especialidade,
seguindo o padrio observado em Minas Gerais, a produgdo por especialidade foi estratificada por
Elencos de Servigos, conforme Niveis de Atengio da Assisténcia Hospitalar (Carteira de Servigos

Hospitalares).

Tabela 1. Distribuigéo das especialidades por Elenco de Servigos conforme Niveis de (

Atencdo da Assisténcia Hospitalar de acordo com o valor das AIH

Especialidades AC/MCHE-1 AC/MCHE-2 MCH1 MCH2Z  MCHR i“g;f;‘;‘raa
BUCOMAXILOFACIAL 12,0 707 163 1,0
CARDIOLOGIA 0,8 37,1 2.2 59,8
CIRURGIA GERAL 3,1 21 212 73,6
CIRURGIA
PEDIATRICA 9,3 09 21,0 68,8
CLINICA GERAL 0,1 0.2 9,3 14,1 76,3
GINECOLOGIA 0,1 3,7 104 85,8
NEFROLOGIA 100
NEUROCIRURGIA 5,9 94,1
NEUROLOGIA 0,5 24 798 17,3
OBSTETRICIA 23,0 3,3 33,3 39,6 0,7 (
ONCOLOGIA 0,4 28,1 71,5
ORTOPEDIA 22 69 375 53,3
OTORRINO 10,8 0,0 398 49,4
PEDIATRIA 2,3 0,0 269 39,0 31,9
PLASTICA 6,8 3,9 18,5 70,8
TORACICA 25,1 0,3 0,5 74,1
UROLOGIA 0,5 13,0 3,7 82,8
VASCULAR 1,5 78 236 67,1
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Conforme disposto no Anexo IV da Resolugdo SES/MG N° 7,224, de 16 de setembro de
2020, a orientagdo geral ¢ que o recurso estadual esteja vinculado s pactuagBes de recursos
federais (partindo do pressuposto que essa pactuagdo reverbera nos fluxos assistenciais). A
organizagdo do SIH de Média Complexidade contribuin efetivamente para a definigio dos
municipios de atendimento e, seguindo as diretrizes da Deliberagio 3280/2020, cada origem tem
possibilidade de pactuagfo com até trés municipios de atendimento, dependendo das bandas de
resolubilidade observadas. Desta forma, para evitar que as metas fisicas fossem estratificadas,
para fins de alocag@o dos recursos no Valor em Saude, sfo consideradas os cinco “Elencos de

Servicos conforme Niveis de Atengdo da Assisténcia Hospitalar”, separados em duas categorias:

Quadro 1: Agrupamento dos Elencos de Servicos conforme Niveis de Atencio da

Assisténcia Hospitalar

Categoria 1 Categoria 2
AC/MCHE-1 e MCHI1, MCH2, MCHB e
AC/MCHE-2 Nio consta na carteira

Considerando a capacidade dos possiveis estabelecimentos em absorver os servigos
relacionados ao elenco MCHI, este podera compor a Categoria 1.

Apos agrupar os “Elencos de Servicos comforme Niveis de Atengdo da Assisténcia
Hospitalar”, tem-se (Tabela 2). Assim como realizado com as especialidades, o padrio
observado em Minas Gerais serd replicado para as microrregides de satde para fins de
identificagéo dos prestadores que possuem maior participa¢io relativa da produgéio apresentada
para os municipes da micromregido em anélise (por especialidade e Categoria). Conseguinte, os

recursos alocados deverdo observar essa distribuigdo.

Tabela 2. Distribuicdoe das especialidades por categoria baseada no valor das AIH

Especialidades Categoria 1 Categoria 2
BUCOMAXILOFACIAL 82,68 17,32
CARDIOLOGIA 0,84 99,16
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CIRURGIA GERAL 4.47 95,53
CIRURGIA PEDIATRICA 9,76 90,24
CLINICA GERAL 0,31 99,69
GINECOLOGIA 3,81 96,19
NEFROLOGIA 0 100
NEUROCIRURGIA 100 0
NEUROLOGIA 2,91 97,09
OBSTETRICIA 23,02 76,98
ONCOLOGIA 0,37 99,63
ORTOPEDIA 9,14 90,86
OTORRINO 10,85 89,15
PEDIATRIA 2,29 97,71
PLASTICA 10,75 89,25
TORACICA 25,33 74,67 )
UROLOGIA 13,52 86,48 ¢
VASCULAR 9,32 90,68 '

Observagdes:

a. Os procedimentos vinculados &s especialidades que nfo contam na Carteira de Servigos,
foram alocados da Categoria 2.

b. Os procedimentos que ndo constam na Carteira de Servi¢os Hospitalares correspondem a
0,38% de toda a produgfo. Ao analisar esses procedimentos por especialidade do SIH de
Média Complexidade, percebe-se que a especialidade com maior participagdo relativa
desses procedimentos é a Obstetricia, contudo o volume nfo ultrapassa 0,77%.

c. As especialidades consideradas criticas em relagdo 4 oferta nos territorios, ja identificadas

no processo de revisdo do SIH de Média Complexidade, como Urologia e Vascular, nas~

T

quais, inclusive, foi necessario forgar o pacto, merecerem um aprofundamento de critério

alocativo em uma proposta futura.
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. GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.518, DE 19 DE MAIO DE 2021.
Distribui¢fio dos recursos alocados nas macrorregies de satide por especialidade

Assim como o realizado para os recursos alocados nas microrregides, os recursos
alocados nas macrorregides foram estratificados por especialidade, considerando o padrio de
distribuigdo dos valores das Autorizagbes de Internagio Hospitalar (AIH) realizadas em Minas
Gerais no ano base 2019 para residentes de Minas Gerais (% Total). E importante ressaltar que
foram consideradas as internagdes de média complexidade com sinalizacio de uso de leitos de
terapia intensiva ¢ os procedimentos de alta complexidade categorizados nas especialidades que

seguern. (

Valor Total % Total
BUCOMAXILOFACIAL R$1.988.95721 0,19%
CARDIOLOGIA R$ 57.461.279,13  5,54%
CIRURGIA CARDIOVASCULAR  R$ 195.699.273,10 18,88%

Especialidades

CIRURGIA GERAL R$ 69.846.000,21  6,74%
CIRURGIA PEDIATRICA R$ 8.582.179,93 0,83%
CLINICA GERAL RS 186.936.139,05 18,04%
GINECOLOGIA/MASTOLOGIA R$ 14.832.160,39 1,43%
NEFROLOGIA R$ 18.148.331,36  1,75%
NEUROCIRURGIA R$ 46.502.151,37 4,49%
NEUROLOGIA R$ 32.105.956,18  3,10%
OBSTETRICIA R$2.217.499,58 0,21%
ONCOLOGIA R$ 28.791.030,49 2,78%
ORTOPEDIA RS 96.896.772,68  9,35%
OTORRINO R$ 4.944.891,39 0,48%
PEDIATRIA RS 132.821.839,46 12,82%
PLASTICA R$ 9.495370,11 0,92%
TORACICA R$ 14.922.970,04 1,44%
TRANSPLANTE R$ 76.751.760,49  7,41%
UROLOGIA R$ 18.127.571,69 1,75%
VASCULAR R$ 19.244.093,73 1,86%
Total Geral RS 1.036.316.227,59 100,00%
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ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.518, DE 19 DE MAIO DE 2021.

Tabela 1: Distribuicdo das especialidades vinculadas aos recursos macrorregionais por

Elenco de Services conforme Niveis de Atenciio da Assisténcia Hospitalar de acordo com o

valor da ATH
Especialidades ACMCHE- AC/MCHE- MCH MCH MCH Nio cons.ta na
1 2 1 2 B Carteira
BUCOMAXILOFACIAL 21.96 28.44 4594 385
CARDIOLOGIA 0.89 45777 092 35242
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR 5522 4233 246
CIRURGIA GERAL 15.49 28.02 28.66 27.04 0.79
CIRURGIA PEDIATRICA 15.62 0.81 30.14 5344
CLINICA GERAL 0.07 020 742 1192 8040
GINECOLOGIA/MASTOLOGI
A 4.76 9207 012 306
NEFROLOGIA 100
NEUROCIRURGIA 32.96 25.55 1.05 40.44
NEUROLOGIA 2.65 17.84 6641 13.11
OBSTETRICIA 41.06 11.25 2251 25.18
ONCOLOGIA 75.18 045 558 1849 0.29
ORTOPEDIA 27.45 4978  R95 936 4,46
OTORRINO 1.82 2591 1.87 0.26 70.14
PEDIATRIA 2.30 0.01 2895 4507 2366
PLASTICA 36.16 5277 312 7.24 0.70
TORACICA 34.33 13.55 3351 4861
TRANSPLANTE 94.67 147  3.85
UROLOGIA 23,15 6524 066 1095
VASCULAR 78.22 1487  6.81 0.04 (.06

Tabela 2: Distribuicfio das especialidades por categoria baseada no valor das ATH

Especialidades Categoria 1 Categoria 2
BUCOMAXILOFACIAL 50.41 49,59
CARDIOLOGIA 0.89 99.11
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 97.54 2.46
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CIRURGIA GERAL 43.52 56.48
CIRURGIA PEDIATRICA 16.43 83.57
CLINICA GERAL 0.27 99.73
GINECOLOGIA/MASTOLOGIA 96.83 3.17
NEFROLOGIA 0 100
NEUROCIRURGIA 58.51 41.49
NEUROLOGIA 20.48 79.52
OBSTETRICIA 41.06 58.94
ONCOLOGIA 75.63 24.37
ORTOPEDIA 77.22 22.78
OTORRINO 27.73 72.27
PEDIATRIA 2.31 97.69
PLASTICA 88.94 11.06
TORACICA 47.88 52.12
TRANSPLANTE 96.15 3.85
UROLOGIA 88.39 11.61

VASCULAR 93.0% 6.91
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Ve 1T

nsciita(o}ho CNPJ N° 60.975:737/0001-51, esté cetificada(0) como Entidade Beneficente -
- de Assisténcia Social na 4re

"da Satide e, como tal, presta servicos ao Sistema Unico de

. Brasflia-DF, 23 de Novembro de 2012

HELVECIO MIRANDAMAGALHAES JUNIOR =~ - © = 0~ ‘ALEXANDRE ROGHASANTOS PADILHA
T SECRETARIODEATENCAOASAUDE . .~~~ ~ =~ .~ ., . . MNSTRODASAUDE = -

* .Qqaim..mon%_ SAS/MS N°0822 , publicada no DOU em . " 6 de juo.de 2012
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Ministério da Satde
Secretaria de Atencdo Especializada 3 Sadde
Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satide

DECLARACAO

Processo n? 25000.015159/2023-54

Interessado: Sociedade Beneficente 580 Camilo

Entidade: Sociedade Beneficente S3o Camilo
CNPJ n? 60.975,737/0001-51

Avenida Pompeia, 888

CEP 05.022-001 - S&o Paulo/SP

Em atengdo a solicitagdo contida no e-mail, de 01/02/2023, registrado pelo SEl n¢
25000.015158/2023-54, acerca do andamento do requerimento de renovacdo de Certificacdo de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS — relativo & Sociedade Beneficente S0 Camilo,
inscrita no CNPJ n2 60.975.737/0001-51, temos a informar que consultando o nosso Sistema de
Certificagdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social ~ SISCEBAS verifica-se que a aludida
Entidade, teve o seu Certificado deferido (SEI n® 25000.178642/2015-39) deferide conforme Portaria
SAES/MS n® 898, de 17/09/2020, publicada no Didrio Oficial da Unido {DOU) em 22/09/2020, com

validade de 01/01/2016 3 31/12/2018,

Em razdo da divergéncia juridica acerca da intertemporalidade dos dispositivos processuais
constantes da Lei Complementar n2 187/2021, a Advocacia-Geral da Unido — AGU elaborou o PARECER n.
00066/2022/DECOR/CGU/AGU, de 11/10/2022, decidindo que “canclui-se que as leis processuais
constantes da Lei Complementar n? 187/2021 aplicam-se "aos requerimentos de concesstio ou de
renovagio de certificacdo apresentados a partir da data de sua publicagéo".

Diante disso, o disposto na Lei Complementar n? 187/2021, valerd apenas para os
processos protocolados a partir de 17/12/2021, os demais processos serdo analisados com base na Lei n¢
12.101/2009, conforme dispBe o 29, do artigo 40 da Lei Complementar n? 187/2021: “§ 22 Aos
requerimentos de concesséio ou de renovagdo de certificaclio pendentes de decisdo na data de publicagdo
desta Lei Complementar aplicam-se as regras e as condigBes vigentes & época de seu protocolo”.

Assim, em cumprimento ac que dispde § 12 do Artigo 24, da Lein? 12.101, de 27/11/2008,
na gual prevé gue “§ 12 Serd considerado tempestive o requerimento de renovacGo do certificacdo
protocolado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de vafidade do
certificado”, informamos que a entidade protocolou em 27/11/2018 tempestivamente, o seu
requerimento de renovacio, conforme SEI n? 25000.203986/2018-36, o gual se encontra pendente de
julgamento.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagdo ndo foi concluido, estando a
Entidade alcancada pelo disposto ho § 22, do artigo 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que § 22 a

htips:/fsei.saude gov.briselicontrolador. php?acao=documento_jmprimir_web&acao_arigem=arvore_visualizar&id_documento=34214099&infra_sl...
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certificagéio da entidade permanecerd vilida até o data du decisdo sobre o requerimento de renovagio
tempestivamente apresentado”,

Ainda em relagio & condicgo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar o disposto

no § 32 do artigo 8¢, do Decreto n? 8.242, de 23 de maio de 2014, ao dispor gue:

“82 O protocolo do requerimento de renovacdo da certificagiio serd considerado prova da
certificacdo até o julgamento do seu processo pelo Ministéria certificador.

§ 12 C disposte no coput aplica-se aos requerimentos de renovacdo da certificacio redistribuidos
nos termos do art. 35 da Lei n® 12.101, de 2009, assegurado as entdades intaressadas o
fornecimenta de cépias dos protocalos.

§ 22 0 disposto no caput ndo se aplica aos requerimentos de renovacio da certificagio
protocolados fora do prazo legal ou com certificaglio anterior tornada sem efeito por guslquer
maotivo.

§ 32 A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante
consulta da tramitagdo processual do requerimento na péagina do Minlstério certificador na fnternet
ou, na impossibilidade, por certiddo expedida pelo Ministério certificador”

informamos ainda que a entidade possui outro processo em curse no Departamento,

registrado pelo SEl n? 25000.175559/2021-56, protocolado em 30/11/2021, o qual se encontra
aguardando decisdo final do processo anterior.

E importante frisar, que a-Receita-Federal do Brasil, por meio da Instrucio Normativa RFB

n22.3110, de 17/10/2022, que dispde, em seu artigo 188:

"Art. 188. Observado o disposto nos arts. 186 e 187, o direito & imunidade poderd ser exercido pela
entidode beneficente de assisténcia social o partir do cumprimento dos requisitos previstos na
legislaghio especifica, independentemente de requerimento & RFB. {Lei n? 12.101, de2009, art. 31; e
STF, ADI n2 4,480/DF, de 2020)

§ 12 A imunidade das contribuicées sociais previdencidrias usufrulda pela entidade é extensiva és
suds dependéncias e estabelecimentos, e 6s obras de construciio civil, quando por ela executadas e
destinadas a usa proprio.

§ 22 A imunidade de que trata este artigo ndo abrange empresa ou entidade com personalidade
Jjuridica propria e mantida por entidade imune. (Lei n® 12,101, de 2009, art. 30; Lef Complementar
n? 187, de 2021, art, 48).”

Isto posto, sdo estas as informagbes que nos cabe apresentar, ressaltando que para

acompanhar o andamento do processo e para maiores esclarecimentos em relagdo 3 Certificaco de

Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude, sugerimos acessar

bttp://siscebas.saude. gov.br/siscebas/ link: “para acessar a visualizagio publica clique aqui”, pasta

“documentos vinculados a esta entidade” e selecionar o protocolo SE! correspondente.

Para confirmar essas informagdes, sugerimos ligar para (61) 3315-6107 ou {61) 3315-7966.

SONIRES BARBOSA
Diretor :Substitutor

- Documento assinado eletronicamente por Sonires Barbosa, Diretor(a) do Departamento de Certif.
g@!i de Ent. Beneficentes de Assist. Social em Satde substituto{a), em 02/02/2023, as 11:39, conforme
atdoatury it horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do RDecreto n? 10.543, de 13 de

Terbni
e novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 800 de 31 de Margo de 2017,

28
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p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 0 E: 2 b
% hitp://seisaude.gov.br/sei/controladar_externo.phn?

W acaps

documento_conferirfid_orgac_acesso externo=0, informando o cédige verificador
=011, 0031660846 e o cddigo CRC 9910F2CB.

Referéncia: Processo n? 25000.015155/2023-54 SEI n2 0031660846

htips:/fsei.saude.gov.brfsei/contralador php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documenio=34214029&infra_si...
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIANA

TE R

Rua Wenceslau Braz, n2700

Emaik: conselho.saude@mariama.n}g.gov.br

RESOLUCAO CMS n°02/2022 DE 31 BE JANEIRO DE 2022.

A Plendria do Conselhe Municipal de Satude de Mariana, com base em sua compeléncia re

oimental

¢ alribuicBes conferidas pela Lei Municipal n° 8.142, de 28/12/1990 ¢ Lei Municipal n® 2.878, de 25

de Junho de 2014, em reunido realizada em 28 de janeiro de 2022,

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o pleito do Municipio de assumir 2 Gestiio Plena do Sistema Municipal de

Safide pela Secretaria Municipal de Satide de Mariana/MG.

Art. 2°. Esta Resolugdo entra em viger na data da sua publicagdo,

b
LY
Marilene Romio Goncalves
Presidente do Conselho Municipal de Satde de Mariana

Homologo a Resolugdo CMS n° 02/2022, nos termos da Lei Municipal n® 8,142, de 284!
Lei Municipal n® 2.878. de 25 de Junho de 2014 na presente data.

Mariana, 31 de janeito

271990 ¢

de 2022.

los Gongealves
1 emn Exercicio

. \
Juliano Vascong
Prefeito Municip

Sala 0y ~,

i
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VO DE PLEITO

Mariana 25 de janej

Para: Cocrdenacio de Regulacdo da Unidade Regional de Satide Belo Horizonts
Assunto: Pleito do municipio de Mariana para assumir o Comando Unico

Qf‘(:a 1o n \”')j c 07/2322

Frezado (&) Senhor {2},
\

Com meus cordiais cumprimentos g, seguindn o ragramento da Deliberacdo \,53

n

2349, de 17 de marco de 2021, informo gue o municipio de Mariang-MG g

Secretaria Municipal de Sa(de, pretende assumir 2 gestac de saus prestadores

iunho de 2022.

Assim, encaminho os documentos listades no ato normativo de gue rata;
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2. Declaracio de Comendo Unico

. Declaracdo de disponibilidade e adequagso financeira 2 orcamentaria

Lu

A Termo de Cessio de Crédito ao CONASEMS

REFFITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0
Rua Chnego Amando, n2161, Chacara, Mariana-MG.

ro de 2022

‘SUS/MG ne
or meaio da
a partir de

O DJrogesss,

snselho Municinal de $Saude sprovando o pleito

5. Comprovante de envic de 3 vias do Termoe de Cessdp de Crédito ao COSEMS/BG

Por firn, solicite ainda, ponto de pauta na proxima reuniio da CiB Microrsegional para

cidncia do npleito e, posteriormente, seguir os tramites necessarios para laprovagdo e

pactuacio do padido pela CIBSUS/MG.

Certo de sua atenc3o agradeco antecipadamente.

. j
Jufigno Vasm%es

Prafeito Mu‘ﬁmlpal
‘i

Corgiatmente,

Juliane Vasconcelos Gongalves
Srefeito Municipal em Exercicio
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO |
DECLARACAO DE COMANDO UNICO

Declaro que o municipio de Marinz gue teve seu Termo de Compromisso de Gestgo
CIB assumiu a gest3o dos prestadores situados em seu territorio, independente d
jurfdica,assuminde, portanto, as responsabilidades relativas & selegdo, cadastrament
estabelecimento de contratos, regulacdo, controle, avaliagdo, auditoria e pags
prestadores, observado o estabelecido abaixo: .
Para as unidades listadas abaixo, que o municipio ndo assumiu ainda a gestdo, f

seguinte cronograma:

hactuado nesta
e sua natureza
o, contratacgdo,

mento desses

ca pactuado ©

Conforme pactuacdo, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestdo do Estado:

A\

Nome da Unidade CNPJ CNES JRAZAO .
{Competéncia)

MARIANA CENTRO DE 18.295.303/0001-44 | 2220377 086/22
ESPECIALIDADES PREVINE
MARIANA CENTRO DE REABILITACAQ 118.255.303/0001-45 | 7351080 06/22
FISICA MUNICIPAL
MARIANA CENTRO DE SAUDE 18.2585.303/0001-46 | 2220407 06/22
CABANAS
MARIANA CLINICA ODONTOLOGICA  118.295.303/0001-47 | 21156138 106/22
FREF MUNICIPAL DE MARIANA ]
MARIANA LARORATORIO MUNICIPAL 118.295.303/0001-48 | 7321072 06/22
DE MARIANA
MARIANA UNIDADE BASICA DE SAUDE 118.255.303/0001-50 | 8920667 06/22
CENTRO |
MARIANA UNIDADE DE PRONTO 18.295.303/0001-51 | 2163282 0e/f22
ATENDIMENTO DR ELIAS SALIM
MANSUR
MARIANA TOMBOS CENTRO DE 09.357.180/0003-19 | 6285347 06/22
IMAGEM
MARIANA HOSPITAL MONSENHOR 50.975.737/0025-29 | 2200945 1 06/22
HORTA
MARIANA NEFROLOGICA 120.482.398/0001-57 | 7610351 1 06/22




Nome da Unidade CNPJ CNES
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID19 |18.295.303/0001-52 0653731
MARIANA
MARIANA SAMU INCONFIDENTES 18.295.303/0001-53 7669430
BASE DESCENTRALIZADA
MARIANA PRESIDIO DE MARIANA 18.285.303/0001-49 9127783

Desta forma, o referido municipio, tem condi¢des para assumir as responsabilidades pactuadas no
Termo de Compromisse de Gestdo que forem devidamente analisadas e aprovadas pela Comissgo
Intergestores Bipariite de Minas Gerais em {DATA DA REUNIAOC DA CIB QUE
ANALISOU A QUESTAQ).

Mariana 01 de fevereiro de 2022

[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO COORDENADOR
DA CIB}

Manio Brito das Dares

Secratdnio MUniCiPa/ ,
Saude /
p;ufe;-‘u:--.d\?- !niﬁ‘lp':&? Aa Matin /

o
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N® 3.736, DE 16 DE FEVEREYRO DE 2022.;

Aprova as Declarages de Comando

Unico dos municipios de Brazdpolis,

Divisépolis, Cachoeira de
Chapada do Norte, Mariana, ]
Salto da Divisa, Santo Ant
Jacinto, Serro e Verissiy

assumirdio a gestfo de socus pres;

A Comissiio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Sadde do Estade de Minas Gerajs -

SUS/MG, no uso de suas atribuicdes que the conferem o art. i4-A da Lei Federal n® 8.080,

setembre de 1990, & o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e conside;

Pajen,
Raposos,
oo do
ng - que

tadores.

CIB-
de 19 de

ando;

. a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogio,

protecio e recuperacio da saude, 2 organizagdc ¢ o funcionamento dos serviges correspondepites:

- a Lei Federal n° 8,142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participago da copnunidade

na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS ¢ sobre as wransferéneias intergovernamentais d

financeiros na drea da satde;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do agt

ConstituicTo Federal para dispor scbre os valores minimes a serem aplicados anunalmente p

[CCUTrS0s

198 da

2la Unifo,

Estados, Dislrito Federal e Municipios em agBes e servigos piblicos de saude; estabelece gs critérios

de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizagdo, avaliagioe controle

das despesas com safide nas 3 (vés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.0
de sctembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, ¢ dé outras providéncias:

- o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, gue regulamenta a Lei no 8. 080

80, de 19

de {9 de

setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Sande - SUS, o planejamento
] me

da sande, a assisténcia A satide ¢ a articulaglio interfederativa, ¢ dd outras providéncias;

- a Poraria de Consolidagio GM/MS n° 01, de 28 de setembro de 2017, gue consolidajas normas

sobre os direitos @ deveres dos usurios da saide, a organizagho ¢ o funcionamento do Sistgma Unico

de Sande;

0239
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- a Portaria de Consclidacio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consotida as normas sobre
o financiamento e a fransferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de s*udc do
Sistema Unico de Salide;
- a Resolugio CIT n° 4, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pactuacdo tripartite acerca das
regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema Unice de Sadde (SUS), para fins
de transicdo entrc 0s processos operacionajs do Pacto pelz Satde e a sistemdtica do Contrato
Organizativo da Acio Pablica da Satde (COAP);
- a Deliberagio CIB-SUS/MG n°® 3.349, de 17 de margo de 2021, que aprova as regras geratg a serem
observadas pelos municipios que desejarem assumir a gestdo os seus pr estadores;
- a Deliberagio CIB-SUS/MG n® 3.497, de 19 de agosto de 2021, que aprova a alte ragio da
Deliberagio CIB-SUSMG n® 3.349, de 17 de margo de 2021, que dispde sobre as regras gerais a
serem observadas pelos municipios que dessjaren assumir a gest#o dos seus prestadores;
- & Nota Técnica n® 18/SES/SUBREG-SCP-DPPI/202, que fem o objctive de orjentag sobre a
opcracim‘;ali?aqﬁo do processo de pleita de municipios a0 Comando Unice, de acordo com a

Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.349, de 17 de margo de 2021, que aprova as regras gerai a sercm
observadas pelos municipios que desejarem agsumir a gestiio dos seus prestadores ¢ De]xbcrgmo CIB-
SUIS/MG 1 3.497, de 19 de agosto de 2021, que aprova a alteragio da Deliberagio CIB-SUSMG n°
3.349/2021;
- o Termo de Ciénoia n° 172, da CIB Micro Ttajubé, de 01 de fevereiro de 2022, referente ao
municipio de Brazopolis;
. o Termo de Cidncia n® 18, da CIB Micro Pedra Azul, de 02 de fevercire de 2022, v :fcrentc a0
municipio de Cachoeira de Pajei;
- o Termo de Ciéncia n® 02, da CIB Micro Minas Novas/Capelinha/Turmalina, de 03 de ?’c vereiro de
2022, relerente a0 municipio de Chapada do Norte:
_ o Terno de Ciéncia n° 17, da CIB Micro Pedra Azul, de 02 de fevereiro de 2022, réfereﬂte ao
municipio de Divisdpolis; |
- o Termo de Ciéneia n* 1472022, da CIB Micre Ouro Preto. de 01 de fevereiro de 2022, laﬁ,rcmc a0
municipio de Mariana; ,
- o Termo de Ciéneia n® 13, da CIB Micro Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, de 01 de fevereiro de
2022, referente ao municipio de Raposos;
- o Temmo de Ciéncia n® 192022, da CIB Micro Almenara/Jacinto, de 02 de fevercito de 2022,

referente ao municipio de Salto da Divisa;
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- o Termo de Ciéncia n° 20/2022, da CIB Micro Almenara/lacinto, de 02 de fevereiro de 2022,
referente ac municipio de Santo Antdnio da Jacinto;
- o Termo de Cigncia n° 03, da CIB Micra Serro, de 03 de feverciro de 2022, refercnte ao municipio
do Serro; |
- o Termo de Ciéncia n® 23, da CIB Micro Uberaba, de 03 de fevereiro de 2022, referente ao
nmmicipio de Verissimo; ¢

- a aprovagio da CIB-SUS/MG, em sua 282° Reunido Qrdindria, ocorrida em 16 de fevereiroide 2022.
DELIBERA:

Art, 1° - Ficam aprovadas as Declaragdes de Comando Unico dos municipios de B azdpolis,
Cachoeira de Pajell, Chapada do Norte, Divigdpolis. Mariana, Raposos, Salto da Diviga, Santo
Anténio do Jacinto. Serro ¢ Verissimo que assumirde gestio de seus prestadores.
Pardgrafo tnico - A gestiio de que trata © caput deste artigo implica, ao respectivo municipio, assumis
as responsabilidades relativas & sclecio, cadastramcento, contratacio, regulagdo, controle, avaliagdo ¢

pagamento dos prestadores utilizanda os recursos financeiros de média ¢ alta complexidade X MAC).

Art. 2° - Fsta Deliberagio entra em vigor na data de sua publicagiio, com cfeitos financeiros a partir

de junho/2022, parcela 7.
Belo Horizonte, 16 de fevereiro de 2022.
FABIO BACCHERETTI VITOR

SECRETARTO DE ESTADO DESAUDEE
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

[F3)
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" EXTRATO Do TERMO DE CONTRATO N Ny noarzoas

v

, Extrato do Termo de Cumrn!n n" 0941’20!8 _que entré si
ce!cbram o(a) EMOG/SESISUS-M T Socjedade
Bcnct"centc Saa- Camilofhospifel Monsenhor Horta, do
mumcuno de Mariana/MG.- CNEJ: - 60.975.737/0025-29,
Objeto: Conhnmqnn e agGes e servicas de sainde que
cemcmpla % afengao hospitalar € ou nmbulatunal wo
imbito - do  SUS/MG. a  serem ; prestados pelo(a]
cantmlmlo(.:i. visande a garantia da” afengiie Jintegral a
sande dos wsuivios, ¢m chform!dndc com (ispostn- no

.referido Termo de Contrato, Q valor mensal estimndo do + -

- preseite Contratoé de RS $95, 333,90 {(quinhentos e noventa
cinco il trezenitos ¢ trintdc trds reais ¢ noyeals centavos),
\V'nror eslimado global: RE 35.720.034,00 (trinta ¢ cinco
milhdes sctecentos ¢ vinte. mil ¢ trinta e quatro-venis),
Dotagfic. or;qmenmma 4291,10.302.183.4492.0001-339039-
- 1. Foute: Recursns do-SUS. Vigéncip: 60 {Sessenta) meses
a partir da data Je-sua agsinatara, Assindlura: HJ‘GS!ZGES
Assfmam:, Pelo Secretaria de  Estado, de Sau(ie.fSUS-
MGIFES) a Sra. Wandha Karipe dos Saptos. pelo(a)

Socredade ‘Bangfidente $3c Camilo/hospital * Mondénhot | ’

- Hored} 0 Sr(a) Jotio Batista Gomes Linu, € afa) Sefa).
Antinio José Azzi e Pela: Sccretana Mum’cma! de Sande £
Gestor do SUS - Municipal, ofa)” Se(a). Danila Brito da
Dares.Costa Gomes ¢ Pela-Secrataria® Mumcun] de Sntide ¢ *
Gésior do*SUS Mummpal aofa} Se(a}. Aléx g‘erre:ra

GS T \@j? To.

v - . -

F:wﬂ‘o C[ __\_chm‘r
Ay

Socik e c&c,néx

Béneypioenic
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- CONTRATO N 94/2018, QUE, ENTRE SI CELEBRAM O ESTADG DE MINAS ‘
~~ GERAIS, POR INTERMEDIO DE SUA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E

-~ - SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO HOSPITAL MONSENHOR HORTA DO

- MUNICIPIO DE'MARIANA/MG, COM A INTERVENIENCIA DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO A PRESTAGAO DE ACOESE SERVICOS DE'

SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS {SUS/MG). .

 EDITAL DE CHAMAMENTO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 59/2018

¢ o . v : N

’ rajsypor intermédio da Secretaria de Estado da Satde, Orgdo Gestor do Sistema’
Unico de’ Sadde, ifi€crita "no” CNPJ sob o ne 18.715.516/0001-88, doravante denominada

. CONTRATANTE, Teste ato representada por sua Subsecretiria de Regulagio em Sadde; WANDHA .
KARINE DOS SANTOS, portadora da Carteira de ldentidade n? MG. 4.465.916, expedida pela SSP-MG, .
inscrita no CPF sob o ne 800.572.176-53, tom domicilio especial na Rodovia Papa Jodio Paule 1, 4,143,

_ Bairro Serra Verde CEP-31.630-900 - Belo Horizonte, Minas Gerais e de outro lado a SOCIEDADRE

{7BENEFICENTE SAD CAMILO/HOSPITAL MONSENHORHORTA; do municipio de MARIANA/MG, inscrita

(;o_ CNPI sob o.n? 60.975.737/0025-29 e rio CNES sob o n° 2200945, doravante denominads

\_CONTRATADA, neste ato representada por'seu Representanté Legal Sr. JOAD BATISTA GOMES DE
-LIMA, portador da Carteira de Identidade ne 36.704.233-2, expedida pela S5P/SP, inscrito no CPF sob

- © n€ 153.620.588-51 e seu Responsdvel Técnico o Sr. ANTONIO JOSE AZ2l, portador da Carteira de
Identidade ne M-875.534, expedida pela $$P/MG, inscrito no CPF sob o ne 330,012.006-34, ambos
com domicilio especial no enderago da Conti'atada, gual seja: RUA COLINA DE SAO PEDRO, ne 01,
bairro SAO PEDRO, no municipio de MARIANA/MG, com 3 ANTERVENIENCIA do miunicipio de

_ Mﬁ'\RlANA/MG' por meio -de sua Secretaria. Municipal ' de™Sadde, inscrita no CNPJ sob o “n2

- 04.243.011/0001-60, neste ato representado por seu Secretério Municipal de Satide e Gestor do SUS
* Municipal, Sr. DANILO BRITO DAS DORES, portador da Carteira de Identidade ne MG-11.835.591, .

* expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n2 060.789.456-37, com domicilic especial na-RUA
WENCESLAU BRAZ, ne 461, bairro CENTRO, o municipio de MARIANA/MG, resolvem celébrar o
presente Cbntr_a'to para executfc de acdes e servigos de salide, tendo em vista o disposto na
Constituicdo da Republica Federativa de 1988, na Lei n2 8.080 dé 19 de setembro de 1980, no Decreto |
"n? 7. 508 de 28 de junho de 2011, na Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, na Lei n? 8.666 de 21
de junho de 1993, 'na Lei Comiplementar n2 141 de 13 dejaneiro de 20}2, Portaria de Consolidagdo n°

o Ln2,n"3ew S,Ide'?.S de setembro de 2017, que tratam das normas sobre as goliticas nacionais de
satde do Sistema Unico de Saude, por forca da Portaria2.501, de 28 de setembro de 2017, e demals
normas e legislacdo especifica mediante as Clausulas e.condi¢Ges qi.lg seseguem: : 7/
* CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
O presente inst?umento tem por objeto a contratagio de a¢Bes e servigos de salide que contempla'a
atencdo hospitalar e/ou ambulatorial no &mbito do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais {§y_s_/_MG) oz
a serem prestados pela.CONTRATADA  visando a garantia da L integral & sadde dos usuarios, em
.conformidade com o disposto’a seguir. ' ' "

e

18 - Socled ade Beneficente 530 Ca
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. Secretaria de Estado de Sadde, a estao do contr

' critérios defi mdos em normattzagoes pertinentes

'CLAUSULA QUINTA DAS CONDICOES GERAIS

s

CLAUSULA SEGUNDA DO REGIME DE EXECUC.AO EGESTOR DO CONTRA'I'O

‘A execugao do presente contrato observard o. que nele. estd disposto, bem como o previsto no
'Documentc Descritivo, parte integrante deste instrumerito, considerando o seu objeto, bem como a
formagdo e capacitaciio-dos ptofissionais. de sadde, competmdo a'Subsecretaria de Regu!agao em
Satde — SUBREG/SCSS/Dlretoné de Gestdio de Contratos em Servicos de Saudde, no amblto ‘da

e

Paragrafo Umca Os responsavels pefc acompanhamento e flscahzao;ao lrao utillzar de proced:mentos
de superviséo. ‘indireta ou lacal, ben como ir8o verificar, controlar e avallar os serwgos prestados sob

R

CLAUSULA TERCEIRA ~ 'DOfDO'CUMENTO DEscnmvb .

-0 Documento Descritivo, mstrumento de operacnonallzagao das acbese ser\ngos terd vafrdade méxirma

de 24 {vinte & quatro) meses, de acordo com o modelo estabelemdo no ariexo a este Contrato. _

§12 0 Documento Descrltwo contera, quando couber:

L A defnlgao de todas as acBes e sefvicos de salide, nas areas de asmstencna gestao ensing e

‘pesquisa, que serdo prestados pela mstltuu;ao contratada
. - A definicdo de metas ﬂswas e fi nancesras na- prestagao das agoes e serwgos de saude
_contratados;
.  Adefinigio de metas guaijtativas na prestacio das acdes e servicos de saude contratados
V.- Adescrigio da estrutura fisica, techoldgica e recursos humanos,
- V. Adefinicio de 1nd[cadores para avaliagdo das metas e desempenho; -

VLA deflnlgao dos recursos flnancelros e respectlvas fontes envolwdas na contrata;ao

§22 0. Documentd Descritivo devera ser renovado apos sey periodo de va!:dade podendo ser alterado
a quanUEr tempo quando acordado entre as partes.

© §32 Findo © prazo de 24 {vmte e quatro) meses néo tendo sado emftldo 0 novo Documento DESC!’!tIVQ,

excepc;onalmente, e-mediante justificativa fundamentada da drea tecmca prevalecerao as condicdes

. pactuadas no ultlmo Documento até gue um novo seja emltldo

- . . v

§4° A ndo' renovagdo do Documento Descnttvo nos prazos estabelecidos nesta Cléusula por recusa da

CONTRATADA serd considerada quebra de contrato, podendo gerar. rescisdo contratual umlateral por -

parte da CONTRATANTE. =~ © AR

"chAu's,ULA QUARTA-Deé ENCARGOS COMUNS - .~ . ’

Constntuem-se compromlssos flrmados conjuntamente entre CONTRATANTE \CONTRATADA e
INTERVENIENTE: : '

.~ - Elaborar Documento Descrltwo de metas quahtatlvas e quantltatwas fina ncetras,
(W Elaborar protocolos téenicos e'de encaminhamento ‘para as agBes.e servagos de saud
til. Promover a educacdo | Jpermanente de recursos humanos e

V. Apnmorar a atengao i saude
’ 2

A

Contrato n° 94/2018 Soc1edade Beneﬁcente Sao Camﬂo/H]osthaI Monsenh r Horta o
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Os estabelectmentos deverfo ser identifi cados na gontrato pelo cddigo do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos 'de Sailde - SCNES, considerando os_dados
. Lonstantes no cadastro.
O acesso dos usudrios aos servicos prestados pelo SUS/ MG se faz preferencnaimente pelas.
- Unidades Bésicas dé Satide {UBS), considerando a Rede de Atengao 4 Satde (RAS) e o Plano
Diretor de Reglonallzagao (PDRY), ressajvadas as situacGes de urgéncia e emergéncia;
O encammhamento eo afendlmento a0.usuério serdo realizados de acordo com as regras
es)tabelecadas para a referéncia ¢ a contrarreferenma, mediante ciéntia prévia do Gestor
*local, respeitando os mecanismos vigentes das centrais de regulacio e os regramentos da
ReEagao Nacional de Agbes e Serwgos de Sauﬂe {REMNASES), ressalvadas as situacles de
- urgénciae emergencua ) »
' Todas, as acBes e servu;os de salide executados pela CONTRATADA em decorréncia do
presenté Contrato sero custeados mtegralmente com- recursos plblicos do SUS e,
portanto ndo determinargo, custos financeifos’ para o usudrio em hlgotese alguma,
" Para efeito de remuneragao das acoes e Servicos contratados, serd utilizada como
referencea a Tabela de Proced{mentos Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especials do SUS, incentivos e outras formas de remuneragao de fonte federal e/ou _
estadual, de acordo com normas espeaf:cas, S '
As agles e servicos de salide contratados devem observar os protocolos técnicos de
- atendimento e reguiamentos estahelec:dos pelo Minlsteno da Sadde e respectwos
gestores do SUS;
As agles e serVicos de saude aserem reahzadas pela CONTRATADA serdo pactuadas antre
os entes federados, de acordo com as necessidades de salide da populacio adstrlta, da
capacidade instalada e do pargue tecnolégico disponivel;

v

T monitoramento e avaliac8o deste Contrato serfio realizados obri atoriamente, € de o
< Qc_ < ¢ g

X,

CLAUSULA SEXTA ~'DOS RECURSOS FINANCEIR.OS

'Para a execucio do presente contrato a CONTRATADA recebera recursos Tinanceiros no valor mensal
estimado de R$595,333 S0{quinhentos e noventa e cinco mil, trezentos e trinta e trés reals e no\renta
centavos), referentes a0s servigos | Arnbulatonals e Hospitalares, sendc T <

L

'R$ 44, 195 40'(quarenta e quatro mil; cento e/noventa e cinco reais e guarenta’ centavos)

- setecentos e canuenta e tres reals g trinta e trés centavos) referente a. Incentivo” de

Contrato n° 94/2018 Soctedade Benef cente Sao Camllo/Hbsplta MonSenhor Horta ' J-Pé‘%i@aoﬁa\s

. . < . S OV
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maneira sistematica, pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato e pelas |nstanc:|as
" de controle e avallagao das esferas de gestdo do SUS; )
O atendimento ao usudrio do SUS deve tncorporar as d:retrrzes propostas pela Politica
-Nacional de Humanizago (PNHE B
A preséricdo de medicamentos deve observar a Rela;ao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e as padronizacdes especmcas feltas ‘pelo Gestor Mumcnpal efou
Estadual do SUS;"
Deverd ser observado o perfil assistencial do estabelecrmento de satide contratado de
- acordo com as Redes Temdticas de Atengao 3 Satide, para atendimento das de das do -
gestore as necessudades assistenciais de salde da popuiagdo. - !

)

referente a Recurso Portarla ne3, 166/2013 Medza Complexrdade Ambuiatonai RS 1.498,43

O,uallflcagao da Gestdo Hospitalar - IGH (IAC), RS 5.269, 52 {cinco mil, duzentos e sessenta e.

. nove reais & cinquenta e dois centavos) referente a Ircentivo deé integragao ao SUS

(INTEGRASUS), RS 11.220,22 fonze mil, duzentos e winte rédis e vEpte e’ dois centavos) a S
referente a Incentivo Leitos de Sadde Mental (éHR-RAPS) RS, 8.699,36 (olto-mil, selscentos e

oyl
‘ a\.\
. noventa e nove reais e trinta e seis centavos) referente a lncentwo de SADT de Terap:a Ré ab; B‘ oo

1
22 ‘?'1‘3“ 9&
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Substitutiva, R$ 239.573,48 (duzentos e trinta e nove mil, quinhentos e séténta e trés reais e
+quarenta e oito centavos) referente a Recurso FAEC Ambulatorial e Hospitalar, R$ 73.490,49'
. (setenta & trés mil, quatrocentos e noventa reais e quarenta e nove centavos) referente a
Recurso .de Média Complexidade Ambulatorial (MCA) e RS 112,633,67 (cento e doze. mil,
seiscentos e trinta e tras reals e sessenta & sete centavos) referente a Recurso de Média-
- Complexidade Hospitalar (MCH), totalizando o montante de r;$ 585.333,90 {quinhentos. e
noventa e cinco mil, trezentos e trinta e trés reais e novénta centavos); )
-§1° Todos os recursas financeiros, referentes aos servigos hospitalares efou ambulatoriais serso
repassados a CONTRATADA na forma constante no Documento Descritivo, parte integrante deste -
" instrumento, mediante dispgnibilidade orgamentdria. , ' : ‘

§2¢ Qs recursos de fonte federal previstos neste Contrato sefdo repassados & CONTRATA_DA em
conformidade com os fluxos dé processamento regular de procedimentos no SUS. '

§32 O repasse dos recursos previstos neste Termo estd vinculado  efetiva transferéncia de récursos
. . . Celtr 1, i e . .
financelros da Fundo Nacional de Satde para o Fundo Estadual de Satide. .

§42 Os valores descritos n6 Documento Descritivo, serdo reajustados de~acordo com indices

concedidos pelo Mjm’stério da'Salide, nos termos do art, 26, da Lei n2 8.080/90:¢ das.normas gerais da ;

Lei n® 8.666/93, sendo necessario, constar no processo de contratagdo as respectivas normativas que’
deram-origeim ao reajuste, _ _ o L . R

8§52 Os valores previstos no presente instrumento, poderdo ser alterados, objetivando a manutengiio
~do equilibrio econdmico financeiro, nos termos da lel, . /

§62 Os valores estimados previstos no Documento Descritivo poderdo ser revistos e atualizados s
periodjcamente, em decorréncia do processo de elabo[as;ﬁo‘ € revisio da Programacio Pactuada
Integrada - PP, alterando-se o presente Contrato, constando a devida fundamentagdo, respectivos
céleulos, bem como a origem do reajuste, e ' -

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS - C.

Os recursos .orgamentérios necessdrios 3o cumprimento das despesas previstas naste Cont‘rai':.o'-
correrio no presente exercicio, 3 conta da Dotagdo Orgamentaria no: 4291.10,302.183.4492,0001-
339039-37.1 - Fonte: Recursos do SUS. Valor Global Estimado: R$35.720,034,00 {trinta e cinco milhdes, *
‘setecentos e vinte mil e trinta e quatro reais) referente aos 60 (sessenta) meses de vigéncia do-
Contrato. - ' ‘ T '

v . v

. ) oo
Pardgrafo Unico. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrio. 3 conta das dotacBes
préprias aprovadas para agueles periodos, - - :

CLAUSULA DITAVA - DAS OBRIGAGGES

Para a.consecugdo do objeto expresso na Cldusula Primeira, tompetir'éc, a cada parte,
obrigacSes que seguem: ° _ ‘ ' >

1~ DAS OBRIGAGOES COMUNS

Caberd &s partes cum prir com as obrigagtes & responsd

dbilidades constantes neste Contfato, bem como
as estabelecidas na legislacsio do SUS, nos diplomas federais e estaduais que o regem [tais como:

pital Monsenhor Harta _ o
‘ . { i
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. IV

V.

VL

Vil

VI

X

X.

n- DAS osmeAcoes DA CDNTRATADA BHo, B

L

1.

VL
R

VIl

. Cumpnr 0s gompromlssos, metas e dema:s con u;oes especnflcadas pactuadas no
Documento Descntwo

- Garantir a assisténcia igualitéria e mtegral sem dlscrtm:nagao de qualquer natureza aos

‘ pactuagiio entre gestores, disponibilizarido a fotalidade das acdes e senngos de s

:~ -?- 0247

Pactuar mecanismos qué- assegurem o acesso as agoes e sem;os de . saude da
'CONTRATADA de forma regulatla;

Criar mecanismos que asseguremn a transferencaa gradatlva das atwldades de atengao
basica realizadas’pela EONTRATADA para as Umdade Ba51ca de Saide (UBS}, conforme a
pactuacio local; -

Contﬂbmr para a elabora;ao e implantagao/lmplementagao de protocolos assrstencnals‘
operauonals administrativos e de encaminhamento - de usudrios entre os
estabelecxmentos das Redes de Atengdo § Satide (RAS) para as agoes e servicos de satide;
Garantlr acesso, atendlmento e referenmamento entre pontos de atenc8o da RAS; com a

" finalidade de assegurar a mtegralldade da assisténcia; '
Apnrnorar a atengdo 3 saude, . ‘
Zelar pelo adequado func:onamento da Comlssao de Acompanhamento do Contrato por '
meio da indicagdo dds seus representantes.e do fornecimento das mforma(;oes solicitadas
dentro do prazo; :

Realizar acGes-de educagao permanente dos trabalhadores com aux:llo a quailficagao de
prof:ssuonals da RAS; -

Promover a insergdo de alunos e prof ssionais de saude do hospltal na RAS com vustas a0
desenvolwmento de-atwldades de enslno de acordo com o pre\)ssto no Documento
Descr:two, quando couber;

Promover as alteragfes necessdrias ho Documento Descritivo, sempre que pertmentes, d
.acordo com disponibilidade orgdmentéria e f’nance:ra,
Manter registro atuahzado no SCNES.
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usudrios do.SUS, bem como a igualdade:de acesso & quahdade do atendimento nas actes
e servicos contratados, em ‘caso de oferta com fmanc:amento prlvado em caréter- ‘ -
complementar; -

Garantir que todo profi ssmnal de. satde vinculado ao corpo clinico da CONTRATADA

:assegure ‘atendimento aos pacientes do SUS, no ambito das agoes e servicos contratados .
‘e de acordo com sua formagio e capacidade técnicai

Garantlr a disponibilidade para usudrios do SUS de 100% (cem por cento) da estrutura _
fisica, tecno]ogica & de recursos humanos conhstantes no Documento Descritivo; ‘
Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que- demonstrem, quantitativa’
e quahtatwamehte 0 atendlmento do objeto prewsto neste mstrumento

Providenciar imediata. corregao dos. equ:vocos apontados pela CONTRATANTE e .

. INTERVENIENTE, quando da execucdo dos servl;os,

Manter controle de qualldade sobre suas atividades perlodlcamente sem onus para a
CONTRATANTE e INTERVENIENTE;

Submeter-se s regras de regulacio do_acesso mstltufda peia Secretarla de Estado de
Satide de Minas Gerais {SES/MG) e pela Secretaria Municipal dé Salide (SMs),. conformr-.},

contratados para a regulacio do gestor; ) : .
Garantir’ que os servigos de assisténcia- 3 sadde sejam prestados por pro issionais
contratados e remunerados pela CONTRATADA, sem &nus ou obrigagSes-para o Gestor

~-municipal estaduai senda consnderados para efeitos deste Cortrato, como profissio nau /\m

proprios da Entidade: . . : X

a” Osmembros doseu corpo clfnico; ‘

b, Os. profissionais que tenham vinculo de emprego coma entldade contratada, ‘10 S
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SECRETARIA‘DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

. C  Oprofissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente K
. " servicos ag prestador,. ou por este ‘autorizado e formalmente-cadastrado como térceiro
. naSCNES. . - e TS T ® '
X, ‘Responsabilizar-se pela contratagsio de pessoal para a execucso dos servigos, mantendo a
-, regularidade de suas obrigacBes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e fiscais,. T
p que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situago
T junto acs drgfos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar.3
CONTRATANTE, sempre ‘que estes julgarem necessdrio, as comprovacbes dessa
regularidade; - oo T N o
. Xl Responsabilizar-se Integralmente por manter em dia e remunerar os servicos terceirizados
a ele vinculado; B .
Kl =~ Dispor de ouvidoria =/ou servico de atendimento go usuario; v J :
Xlll.  Manter em pleno funcionamento um Prograrna de Controle e Prevengio de Infeccio e
" - Efeitos Adversos; .- o ' - ' '
e \ XIV.  Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores; -
- L (T4 Conduzir -os .trabathos em harmonia com as atividades -da CONTRATANTE e

N

s INTERVENIENTE, de modo a ndo causar transtornos ac andamento normal de seus
_ servigos; L B : , '
XVl Zelar.pela alimentac3o correta & sistematica dos sistemas de informagdo e sua utllizacio
- - para monitoramento e avaliac3o das agdes & servigos de satide prestados; B
XL Registrar e apresentar de forma corréta e sistemdtica (nos prazos estabelecidos pelo

, - Ministério da Satide) os dados de produgdo para 6 Programa de producio das agdes e
' X oo servigos de salide (SIA) / Programa do Sistema de Infotmacso Hospitalar Descentralizado
S - (SIHD) ou equivalente. T S o .
- XVHI. Proceder 3 atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo.de Notificagio -

_ {SINAN) em articulacdo com o Servico de Vigildncia Epidemioldgica local; T
XIX.  Comunicar 3 CONTRATANTE/e & INTERVENIENTE quaisquer alteracdes: razdo soclal,
controle aciondrio, mudangg.de diretoria, Estatuto e de enderego, bem como alteraco do
Responsével técnico pelo servigo, por meio de fotocépia autenticada da Certiddo, da junta
Comeicial o do Cartério de Registro " Civil das’ Pessoas Juridicas, efetuande a devida
. ’ . atualiiagao junto ap SCNES; ) - ’ '
XX Afixar aviso, em local visivel aos seus u’suérios, nas entradas de piiblico'extern_o ou salas,

7 de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condi¢o da entidade como integrante

PO . o do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo; .

XX, Esclarecer ao usudrio do SUS, -sobre seus é;iireitos e ‘demals informagBes necessdrias,
.~ pertinentes aos servicos oferecidos; - TN S
XXIl. . Manter sempre atudlizado o prontudrio médico de\_'acordo com @ legislagdo vigente dos

érgdos competentes; o ' S
XXIll.” - Entregar -a0 usuario ou ao seu- responsavel, no-ato da safda do estabelecimento

documento comprobatério informando que a assistandia foi prestada pelo SUS, sem
custos adicionals para o paciente, O cabegalho deve conter o 'seguinte‘es'claretimento
“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes
sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de qualquer
valor,a qualquer titulo”; : - )
Responder. por quaisquer prejuizos que seus emprégados ou prepostos, vierem causar
. patriménlo da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de agio ou omissdo cllpos
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e as
énus decorrente; - - . . . - C
Responsabilizar-se por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou a0 s
representante, por profissional ererregado ‘ou, preposto, ‘em razdo da execugio g

Cohtrato; ) ‘ C
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MENAS GEMIS

- .

xxviy) .lustn“ icar a INTERVENIENTE ao pac1ente, ou seu representante por escnto as razbes
g técnicas alegadas quando da decasao da nio reahzagao de qualquer ato proﬁssronal
necessano 3 execucio dos procedlmentos previstos neste Contrato;
. XXV Cumpnr ou elabotar em conjunto com a CONTRATANTE & INTERVENIENTE o pfane;amento
i v - eaprogramagdo do trabalho a ser realizado;
XXVIL Fornecer todos os eqmpamentos insumos e mio de obra necessarsos 4 plena. execugao .
©. ' *dds servicos contratados e aos padroes de qualidade estabelemdos pelo SUS;
CXXIX.  Garantir que a utitizagio de hemocomponentes e hemoderwados ‘seja feita em,
o ‘consonancia com a Portaria de Conso]xdagao n° 5, de 28 de setembro de 2017;
* XXX.  Garantir que, em se tratando de servicos de anatomia patofcgtca e citopatologia, a
. execucdo do contrato atenda os critérios prev:stos ng art. 133 dc Anexo IV da Portarra de -
- - Consolidagdo n® 3, de 28 de setembro de 2017; ‘
< XXX Comunicar imediatamente 3 INTERVENIENTE, com propesta de soiugao wsando a nEo
' interrupgiio da asisténcia aos usugrios do SUS, a exlstenma de equipamentd que
porventura venha a apresentar defeito tecnlco ou necessitem’ de intervalo de usos para
- manutengdo; ou substituicio, bem como a ausencta de proﬁssmnaE {s) para desempenho
" das agdes e servi¢os de satde contratadok:
SRR, Respeitar adecisdo do pamente a0 consentir ou recusar a prestacao de senngos de saude
: - salvo em casos de iminente pérlgo de morte ou obngagao legal; - -
XK, Garantlr a confidencialidade e conﬁabtiidade dos dados e das Informagoes dos usuartos,
- KXV, Nao realizar-ou permitir pesquisas ou experlmentorque nd6 estejam nas Diretrizes do .
Comité de Etica e reglstradas ne Ministério da Salde; - : T
XXXV.  Aplicar mtegratmente 0s recursos 1'" inanceiros pmvementes deste Contrato em ag:oes e
" servicos de sadde prestados 2o SUS; :
‘KXXVL Responsabilizar-se por eventuais distorgoes no faturamento da produgao das’ agoes e
* servigos de salde, incluindo a sua adequagio; - -
XXXVIl. Realizar monitoramento e avaliagdo ‘das metas flsmo—ﬂnancewas pactuadas heste
"Contrato, bemn como audltorla climca para momtoramento da qualldade da assastenma e .
T controle de riscos; : :
XXXV, Garantir o acesso dos. Conselhos de Saude 20s semgos contratados no exercicio do sey-
- poderde Fscahza;ao \
XXXIX.. Submeter-se ao controle do S;stema Nacnonal de Audltona (SNA), no amb:to do SUS

dlsponlblhzando tempestwamente e na mtegra as mformagues e documentagao
sol;utadas,

3 ||| - DAS OBRIGAC5ES DA CONTRATANTE: D¢, 5 e “

e '_ A

Ao, Efetuar o] repasse dos recursos financeiros 3 CONTRATADA em conta especifica, conforme
Clausula Quinta deste Contrato, ohservadas as autonzagoes emitidas pelo INTERVEN[ENTE _

“sempre que estas sé fi izerem necessdrias; . -

iL. Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as agoes ‘relativas 3 execugdo deste

Contrato, em Nivel Central.e nas. Supermtendenmas/Gerenc:as Reglonals de Salide; i
: "ll'l. Instituir e garantiro funcmnamento régular e adequado da Comtssao de Acompanha mento
do Contrato;

.. Analisar e aprovar os relatorios apre‘sentados pela CONTRATADA de acordo com o

Documento Descritivo, quando cquber;-
Acornpanhar e anaiisar o alcance das metas e as Justlflcatwgs enviadas peia CONTRATA f

N para a tomada de decisio sobre alteragBes no Documento Descritivo ou suarenov.

A pmar o desenvolwmento e aperfelgoamento dos serw;os da CONTRATA

Contrato n° 94/2018 Somedade Beneﬂcente Sao Camtfo/HosF\ta!
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE: DE MINAS GERAIS o

~ 7 V. Estabelecer rhecanismos de controle de oferta e demanda de acdes e servicos de satide .
. contratades; | A L o -
V. Regularoacesso s agdes e servicos de satide ambulatoriais e hospitalares da CO NTRATADA
Ppor meio das Centrais de Regulacio e outros fluxos regulatérios pactuades nas instdncias
_ ‘de gest&o do SUS e regido ampliada de satide; - ' S o
P © X -Cumprir as regras de alimentaciio ¢ processamento.do Sistema de Cadastro Nacional de
: : Estabelecimentos de Satde (SCNES) e dd producdo das agbes e servicos de s_'aijde (Slae. .
- “SIHD), além dos demals. sistemas-de informacgio estabelecidos pelo gestor no dmbito da
S atencdo hospitalare/ou ambulatorial no sus; oL '
- X. " Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos.
. - ambulatoriais e/ou hospitaléres; } e :
- - XI. - Nétificar a CONTRATADA sobre as ocorréncias referentes ao nfio cumprimento das metas,
L e/ou quaisquer outras alterag@es que interfiram fio cumprimento deste contrato. * - '
XH.  Fiscalizar as dentincias de cobranga indevida de qualquer agfio ou servigo de satide do SUS .
.. *pres_ta:dos pela CONTRATADA ol profissional de saide; - R .
Xl Promover.a integracio das préticas de ensino-servi¢o  realidade das RAS; - o
XiV.  Apolar a_oferta deavagas_ pa'ra.',estégio de graduscio s vagas para ‘a-' pos-graduagdo,. . -
especialmente em-residéncias, nas especialidades prioritdrias para o SUS, quando couber; ST
XV. - Estimular, apoiar e financiar o desenyéivimento de pesquisa nos hospitals, em parceria com
. instituigBes de ensino ¢ outras instancias de governo; quando couber. © '

. A . . .“_' . . s - ‘-
IV~ DAS OBRIGAGOES DO INTERVENIENTE ¥4 & ¥it o gre

.- ‘Acompanhar, em conjunto -com a SES/MG, = por _meio  da respectiva-.
SUperinte_ndéncia/Ger@ncia Regional de Salide, as agBes relativas 3 -execucio deste
- Contrato; : " R DT L - -
Il Fiscalizar, por meio de sug Secretaria Municipal de Satide, as ag8es relativas 3 execugio
- desteContrito; N T -
il. -Prestar ‘orientacdes 'e auxilios @ CONTRATADA no intuito de que sejam cumpridos as
’ compromissos e as metas pactuadas neste Contrato; -

.

N\

- V. Disponibilizar informagSes e dado que se fizerem necessdrias péra ‘0 acompanhafento
. deste Contrato;  ~ . ST I
AA Manter atualizados no SCNES os dados e informagBes da CONTRATADA; .

. VL. "Acompanhar a alimentacio dos sistemas de ihforrhagﬁgs da SES/MG e do Ministério da

. -" Saude, realizada pela CONTRATADA; . S . _

~ Aprimorar sua rede assistenclal local, promovendo a articulagio com a regifio de sadde;
Identificar mudangas‘epi&emiofégicas que impliquem ‘élteragﬁ_és deste Contrato;

.Dispor de servico de controle e avaliagio municipal para a devida autoriz'a;éo de
procedimentos; PR . L
Regular a demanda/oferta deinternagBes, consultas e exames especializados, por meio
do Setor de Controle e Avaliacio; o . L T
Notificar & CONTRATANTE, em até 15 {qlinze) dias, sobre as ocorréncias referentes ao nio
cumprifmento ‘das metas pactuadas, ou qualsquer outras alteragBes que interfiram no-

. desempenho deste instrumento contratual, por meio de documentos comprobatdrios.
Encaminhar declaragio informando o montante de recurso flnanceiro oriundo de fonte

mﬁnicip_ai destinado :‘a’CONTRATADA, comprometendo-se a manté-la atUalizada.

-couber. o SRR
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SECRETARIA- DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

@t

CLAUSULA NONA DO ACOMPANHAMENTO CONTROLE E AVAL!ACAO DO CONTRATO

L _ Para acompanhamento dd execucdo deste :nstrumento contratual, a CONTRATANTE mstltuu‘a a

B F\é— Q- Comissic de Acompanhamento do. Contrato No prazo de até 30 {trinta) dias apés a assinatura deste .
& instrumento, composta por:

49“““ NS o
B Do:s rapresentantes da CONTRATANTE t* Al . .
"1l "Dois representantes da CONTRATADA; ¥ S PG \ T
. Um representante do INTERVENIENTE, " vgr 3 / : o

§1e A Comissdo de Acompanhamento do Contrato teré as seguintes atribuigc’ies-
SRTI R Apuragao do cumpnmente das metas quailtatlvas e quantrtatwas financeiras; - -
.  'Acompanhamento e. avahagao dos rndlcadores pactuados € suas respectivas metas
' qualitativas; . S '
ill.  Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos fi inanceiros e outras que se-fizerem
necessdrias nas cldusulas contratuals desde que essas ndo alteremn seu chjeto, bem tomo

- ‘propor noves indicadores-de avaliagdo no Documento Descritiva; .
RiTA Aval:ar a quaildade da atengao a sauﬁe dos usuérios prestada pela CONTRATADA

§2¢ O desempenho da CONTRATADA por meio dos :ndwadores estabelectdos no Documento

DESCI‘EtIVO, serd acompanhado e apurado pela Comissio de Acompanhamento do Contrato, a cada 04
(quatro) meses, conforme 0. cronograma abaixo: -

: Mé}s , : Cbnipeténcia; Monitoradaé éompeténcia§ de Desconto
Juthe = -] : Jﬁn.éiro,é Abril . ol Julho a Outubro
-Novembro - o  Maioa Agbst_o T l\\iov'erﬁbro a Fevereiro
Margo ‘. Setembro a D:ezembro o Margo aJur;ho

ot

§32 Na hipdtese deo Contrato ser assmado emmeses dlferentes do previsto acima, fazendo com que,

no primeiro periodo, sejam contemplados apenas dois ou trés meses entre os que serdo monitcrados,
i serd-mantido.o perfodo de apuragao dqs resultados eo monatoramento recaira sobre os dors ou tres

meses inicials, R PN

§42 Na hipétese de o Contrato serassmado em meses dtferentes do prewsto acima, fazendo com gue,

\no primeiro periodo, seja contemplado apenas um més entre os gua serfo. monltorados, este més sera

_monitorado em conjunto com ‘o5 quatro meses do quadrimestre segumte '

§52 O desempenho alcangado pe!a CONTRATADA em cada uma. das apuragbes quacinmestrats =
1mpactara nos. valores dos recursos fmancerros a serem repassados, conforme estabelecido no quadro
ac:tma ’ . : : . -

-BGE A CONTRATADA fica obrlgado a fornecer 3 Comlssao de Acompanhamento do Contrato tod
documentos e mformagoes necessd rias-ao cumprimento de suas finalidades,

l
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582 0 mandato da Comissiio de Acompahhamento

025

oo

4

do Conitrato serd compativel com a vigéncia deste

Contrato, devendo qya‘lque_r alteracsio da sua ¢composicdo ser comunicada & _CONTRATANTE:

§52 A Comissiio de Acompanhamento do Contrate iré consolidar. todds as informagdes relativas ao.

cumprimento das metas qualitativas g quantitatiyas financeiras pela CONTRATADA e encaminhara ao

Gestor do Contratp. '

.§10 A Comissdo de Acompanhamentd do Contrato poderd realizat visitas & CONTRATADA, caso seja’ .

apontada necessidade de vériﬁcagéo in foco referente 3 execdgéo dos compromissos e/ou indicadores

pactuados. . - . '

’

CLAUSULA DECIMA ~ DA APRESENTACAO DAS CONTASE- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO DO

CONTRATO.

- - . o . .
Para a execuciio.deste instrumento contratual,

a apresentagdo das contas e as condigdes de

‘pagamento deverfio obedecer, a0 estabeletido no” Documento Descritivo, parte integrante deste.

instrumento, em seli' Item “VIil. Analise de desempenho para repasse dos recursos”, quando se tratar
de estabelecimentos habilitados para prestacio de aces e servicos de salde na modalidade de - -

*_atendimenito “hospitalar” e “Hospitalar e ambulatorial”,

Pardgrafo Unico. Em se tratando de fmjmélizagﬁn
servicos apenas ambulatoriais, para a execucio,

1

~ . . L

de contratos ‘com instituigSes para prestacio de
a.apresentacdo das contas e as condigdes ‘de

© Pagamento, deverdo seguir 0 disposto no Documento Descritivo especifico, parte integrante deste
instrumenta, . R C ‘ L . :

CLAUSULA DECIMA PRIVEIRA — DAS ALTERACGOES CONTRATUAIS -

-.."‘. ) i} s “- N .
O presente instrumento poders ser alterado nas hi

pGteses previstas no artigo 65 da Lel h°_$;666}_’93, N

por meio de Termo de Apostita ou de Termo Aditive, acompanhado ‘das respectivas justificativas

_ pertinentes, devidamente fundaméntados pela

tompeténte,

§ 1° Se durante a vigéncia da ‘contratagdo surgi

drea solicitante ‘e aprovado pela autoridade !

rem novos Interessados nd credenciaments, os

quantitativos de servigos previstos ne edital de cha mamento pliblico n® 059/2018 serfo. redistribuidos
1 L :

de forma isondmica entre todos-os interessados habilitados.

-

‘

§ 2 Se em razdo desta redistribuicéio; for necessdria alteragso dos quantitativos contratuais além dos
limites previstos na Lei 8.666/93, caso ndo haja anuéncia da contratada, o presente contrato poders
ser rescindido. sem direito a indenizagio em desfavor da Administragio, caso em que serd .
oportunizado a todes os interessados nova contratacio mantidas as demais condicSes previstas no

referido chamamento publico,

-

§ 3% A contratada fica obrigado a aceitar, nas mésmas condicBes contratuais, os acréscimos ou ‘

" supressfes gue se fizerem nos sefvigos até 25% {virite e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, respeitand_o_—se odisposto no art, 65, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA VIGENCIA

ser prorrogédo,‘ ‘@m carater excepcional, por meio
art. 57, § 42 da Lei Federaln?'8.666/93,

'
~

Pl
= kg0,

‘!‘-‘W"ﬂ-rb

b

4

=

~ O presente Contrato ters vigéncia de 60 {sessenta) meses a partir da data de.sua assinatura, podepdo

de Termo Aditivo, respeitado o limite previgta no
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, CI.AUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO v

Podera ‘ser admltlda, na execugiio do contrato, mediante apresentagao de Justlﬁcatww @ apés
avaliag8o e aprovagfioda 4rea técnica, a subcontratagao parcial dos servicos constantes no Documento

Descritivo, nos termos do art, 72, da Lei 8.666/93 e da permlssao prevista no Edital de Chamamento -
Publtco . . _ o

5 1° Caso ocorra aiteragao da (s) mstltmgao(oes) subcontratada(s) a CONTRATADA deverd tomunicar
ofatoa CONTRATANTE no prazo de 30 {trinta) dias'apés o- ocorrado por.meio do. encam:nhamento de i
toda documentagio dals) nova(s) Subcontratada(s) ) . . ‘ c

G222 A CONTRATADA se declara responsavel pelos semgos da mst:tuu;ao porele subcontratada se for
O €aso. .

:

-

§ 3° O subcontratado deveré comprovar as reqursltos de habilitacdo, ¢ postos neste Edztal

§3° E vedada a subcontratagao totai do objeto deste Contrato,

§5°A subcontratag8o ndo liberars a. CREDENCIADA de suas responsabﬂidades contratuals e legais, )
guanto ao ob]eto transfendo de forma parc:al . - . '

-

§6°F vedado & CO NTRATADA deiegar ou transfenr a terceiros, no todo ou em parte, os servicos objeto
deste Termo de Contrato

r -

_ culusum DECIMA QUARTA - DA RESCISAO.

O presente contrato podera ser rescindldo nas hipéteses prewstas nos art:gos 77, 78 e79 da Lei Federal
n°8 666/93, : C ‘ v

Na h[potese dea CONTRATADA apresentar :nteresse emn rescmdlr o presente contrato, este devers se
manifestar, por esciito Junto 3 CONTRATANTE com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) d:as, '
mantendo integraimente a presta;ao dos servzgos -contratados.

§1° Casoo municiplo INTERVENIENTE faca opgdo, por melo de Dellberagao CIB-SUS, por gerir a média '
e alta - ‘complexidade, incluindo os recursos, financeiros, os "estabelecimentos ambulatona:s e
hospitalares e a Contratualizacio em seu territério, serd rescindido o presente contrato, delxando de

existir, a partir desse momento, qualquer relagao juridica entre'a SES/MGea CONTRATADA em fungao

da Homologagao de Declaragao de COMANDO UNICO. .

P
1. .

§22 A CONTRATADA reconhece os d:reltos da Admmastragao em caso de resc15&o admm:stratlva .
conforme d]SpOStO no artigo 77 da LE'I n° 8.666/93.

' CLAUSU!.A DECIMA QUINTA -~ DA RESPONSABIL]DADE CiVII. DA CONTRATADA‘ 4
A CONTRATADA e responsavel pela indenizacio de dano causado ao paciente, decorrentes de aglio 6u
. omissao voluntarla negligéncia, lmperfma ou lmprudenma praticados por seus empregados

- CLAUSULA DéCiMA SEXTA~DA FRAUDE E CORRUPCAO

ﬂ}
A CONTRATADA devera observar os mass altos padrbes éticos durante a execugdo do objeto B . Q/

) — S — : _— . W—— N \{00‘0\
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- 8) "Prética obstrutiva":

[i

.+ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

N

A CONTRATADA permitiré a SES/MG a realizacio de inspecio em suas contas, registros @ . -

‘. guaisquer outros documentos relativos é'apresentagéo de ofertas e ao cumprimento do -
- Contrato, e podera submetd-los 3 auditoria realizada por pessoas designadas pelo -

respectivo Orgiio; o
Para isso, a CONTRATADA devera:

-

.a) Manter todos os documentos e registros referéntes ao objete por um periodo de 10 {dez)

anos apésa conclusdo dos trabalhos contemplados no respectivo contrato; .
b) Entreger toda documentacio ne’c'ess,;ériai & investigac3o relativa 4 fraude e/ou corrupgio,
e disponibilizar os empregados ou agentes que tenharm cofihecimento do objeto para

responder a indagagSes provenientes da SES/MG ou de qualquer investigador, agente,

auditoria dos documentos.

auditor ou’ consultor apropriadamente _,designadbxpela_SES/MG para a fiscalizacdo ou -

fo Unico. Caso a CONTRATADA ndo cumpra as exigéncias firmadas ou dé qualguer maneira crie
a SES/MG obstaculos para a fiscalizacdo, ou auditoria dos documentos, deverd esta, tomar medidas

i -
+

‘Caso-'ﬁ'car comprovado abés prbcedimentd a’;!mihisfratii.ro da SES/MG-que empregado da

. CONTRATADA ou-de-quem atye em seu lugar, quando for o caso, incorreu em praticas
corruptas, a SES/MG poderd declarar inidoneidade para participar de futuras LicitacBes ou

Contratos & CONTRATADA efou seus  empregados envolvidos nas praticas cotruptas,

endquanto perdurarem os motivos detérminantes da punicio ou até que seja promovida a

reabilitacdio perante a propria autopfdade‘.que aplicou a penalidade, que sera concedida s

1

sempre que @ CONTRATADA ressarcir-a Administragéio pelos prejuizos resultantes eapos’
decorrido o.prazo da san¢do aplicada; Lo : o

'Com 0s propdsitos dessa disposigfio, considera-se: _

) —“Préti\ca corrupta” - oferta, doagéo, récebiniento-oubsolicitagé‘o de qualquer coisa de valor

- para influenciar a agdo de um funcionari publico no processo de aquisicio ou exetucdo
.do Contrato; ‘ . L ' : o
d} "Préticafraudulenta” - deturpacdo dos fatos a fir de influenciar um processe de aquisicio
~ conspiratdria. entre os concorfentes {antés ou.apds a apresentacdo ‘da proposta)
. destinados a estabelecer os prégos das propostas a niveis artificlais ndo-competitivos e
privar o érgdo licitante dos bengficios da comipeticio livre e aberta;

OuU a execlcdo de um '‘Contrato ‘em._detrimento. da Administracdo, e|inc!i1i‘_prét’ica

e] "Pratica conspiratéria” -'esquema ou arranjos entre dois-ou mais concorrerités, com ou

.

sem o conhecimento do drgio licitante, destinado'a éstabelecer o pregos das propostas
a niyeis artificiais ndo competitivos; © ' . :

- T} "Prética coercitiva" - prejudicar ou amea;'aiprejudicap diretamente ou indiretamente,

' pessoas ou suas propriedades a fim de iriflugnciar a participacéio delas no processo de
aquisigio ou afetar a execucds de um contrato; e . ' : '

S . ' o o

i . Destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmerite provas Tiais_gefé

. serfo necessirias para a. investigacdo ou oferecer informacBes falsas acé

inves'gigad_ores com o objetivo de impedir o prosseguimento da investigacio sobre

a'legagﬁes d,é_cqrrupga‘o,' fraude, coergido ou conspiragdo; significa ainda ameagcar,

assediar ou intimidar qualquer parte envolvida corn vistas a impedir a liberacio de

- informég@es ou conhecimentos que sé]a'm're.!evantes para a investigagdo; ou
i, Agir intencionaimente com o objetivo deimpedir o exercicie do direi

- Administraggio de investigar e auditar. : - "
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CLAUSULA DECIMA SETIMA ~ DAS PENALIDADES .

: A"CONTRATA\DA ficara suj‘eitb és‘sénlgb'es administrativas previsfés nos artigos 86 e 87 da Lej Fe’dera]

ng 8.666, de 21 de junhéd de 1993, de agordo com o especificado abaixo.
Pardgrafo Unico. A Administraco Plblica poderé, garantida a prévia defesa é‘ nos.termos do artigo
108, inciso |, alinea f, da Lef ne 8.666/93, aplicar 3 CONTRATADA as seguintés sancdes: :

1. - Adverténcia escrita; - S :
I "Multa de mora, em caso. de atraso injustificado na execu¢do do objeto, de até 0,3%. {trés
- décimos por cento)-por dia, até o trigésimo dia de atraso, ou de até 20% (vinte por-cehto),
-em caso dé atraso superfor a 30 {trinta) dias, sobfe o valor do fornecimento ou servico ndo
. -realizado, conforme previs3o constante no art. 86 da Lej Federal ne 8.666, de 1993;

. _ Suspensdio temporaria de participaciio em licitacdio e impedimento de contratar com a X

Administragdo, por prazo n&o superiora 2 (dois)anos; . -~ - . o
V. " . Declaragio de inidoneidade para licitar- ou contratar com a Adrninistragiio Publica
" enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigaq ou até que seja promovida a
. tegbilitagé‘o perante a prépria autoridade que aplicou a penialidade, que serd concedida
sempre que-a CONTRATADA ressarcir a Afdministragéo pelos prejuizos resultante’s e apds
decorrido o prazo da sancho aplicada com base no inciso anterior,

das medidas corretivas e penalidades previstas no Regulamento do $istema de Auditoria
Assistencial {SAA/SES/MG), dependendo da gravidade do fato que as motivar, considerada
a avaliagdo do caso concreto na situacéo-e elrcunstincia objetivas, e'delas sera notificada
A CONTRATADA. -~ - - T ' ' ' '

- b. A imposicio de quélque_r das saﬁgﬁes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito da

CONTRATANTE exigir indenizagio integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade '.
acarretar para os 6rgéios gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente

“das responsabilidades criminal e/fou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULACAO AO EDITAL

Este instrumento est4 vinculado ac Edital de Credenciamento n® 059/2013_, do qual é parte integrante,
bem como seus anexos. ' N '

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS L ' - ’

Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas cléusulas deste Contrato serfo decididos com * |

observéncia das disposicties contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteragBes posteriores, e demais
regulamentos e hormas administrativas. . ] : e <

:

! ) . . -. . | _“}, :* tar
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS _ aé’« Py

a. A imposi¢io das sangles previstas nesta clausula ndo exclui a possibif?dade_de-ag]icag”a‘o '

CLAUSULA VIGESIMA - DA OBRIGAGAO DE MANTER AS CONDICOES -EXIGIDAS PARA A .

. - . RS
' = Sl 2
(’/—% AN

CONTRATACAO ‘ )
A CONTRATADA obriga-se a manter durante' a execugdo do Contréto, em _cbmpatibilidade com
obrigagBes assumidas, todas as condicBes de habilitagio e qualificaciio exigidas na Lei Fe

~

8.666/93 e demais normas aplicaveis. X

Y

Contrato n2 9472018 - Sociedade Beneficente Sio Camilo/Hospita

ZWtn




T .

" CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICBES FINAIS

. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORD

. Y, SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS . ()2
-l & [N . . ; .

I

*  Havenido contratagio entre a CONTRATADA o terceiros, visando 3 execucio de servicos acessérios ao

objeto deste CONTRATO, tal contratagdo ndo induzird 3 CONTRATANTE em s'olid;riedadejurl’dica + bem
como ndo acarretara vikculo funcional ou empregatfcio, nem solidariedade 3s parcelas de obrigaches

trabalhistas, contrihuigaes previdencia'rias‘o_'u assemethadas, everitualmente reclamadas, sendo quea
delegagdo ou transferéncia 3 terceiros da prestacio de servicos ora pactuados, fica condicionada ao
prévio conhecimento da CONTRATANTE. _ : o

’

Phrégrafq ﬁni_co. Os servigos r:ontragados ficam submetidos 3s normas do Ministério da Satide e da
SES/MG. _ _ S C :

| N B .' - . . . N lr N ) ) . f T
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO S

atos dele decorrentes na Imprensa Oficial do Estado de Minas Gerais. A :

Fica a cargo e responsabilidade da CONTRATANTE promover a publicacdo deste Contrato e quaisquer -

1
i

'

‘Fica.eleitg 0 Faro da Comarca de Balo Horizonte, para dirimir quaisquer dividas ou questBes suscitadas
na execucdo deste Contrato., ' : : )

E, péra constar, quan'dp fir‘mado, este instrumento t'e'ré‘o."?. {duas');-\._rias c_ie igual teor e forma, que depois

de.lido e considerado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, foi por elas
assinado. S : o . ;

+
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2Fy SECRETARIA DE ESTADO DE SAL’;bE DE MINAS GERAIS

' DOCUMENTO BESCRITIVO CONTRATO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBUI.ATORiAIS ou SOMENTE HOSPITALARES

-

-

DOCUMENTO DESCRITIVO

1 ’DAnos camsmm's : - :

.Razao SOCIaI SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO | CNPI: 60.975.\7-37/6025-29 ‘

Nome Fantasia: HOSPETAL MONSENHOR HOR'E'A DE

| MARIANA | nEs: 2200945

‘_ Enderego RUA COLiNA DE SAO PEDRO 01- SAO PEDRO

‘Cidade: MARIANA S URMG | cep: 35420-000 DDD/TeIefone ()
Conta Corrente: : ' l?anco':_ Agenaa o Praga de Pagamento :
Responsavel Legal: JORO BATISTA GOMES DELIMA- ~ -~ | FF 153'620‘5-88'51

~

| Cargo: PRESIDENTE -

| Fungao: REPRESENTANTE LEGAL

| Periodo de vigéncia: J____J L a- AN /20

-

. Adefiniciio de metas qualitativas na prestaciio das agoes e servicos de satide contratados
M A descngao da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos;

-

n CONS!DERA(;ﬁES GERAIS.

b

. Este Documento Descr:tnvo 8 parte ;ntegrante do contrato e tem por ob;eto mstrumentahzar

assistenciais, gerencials e de quajidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento e as
diretrizes organizacionais da Politica Nacional de Aten;ao HospltaEar (PNHOSP), instituida pela

Portaria de Consclidagio GM/MS\ n2 2, de 28 de ‘setembro de 2017 {Anexo XXIV), e'com as diretrlzes :

‘da contratuahzagao no dmbito do Srstema ‘Unico- de Saude {5US), estabeiec;dos mesma Portana
~ (Anexo 2.do Anexo XXIV}. .

Sao eixos orlentadores deste Documento Des’crltlvo quando couber
A deﬁnlgao de todas as acoes e sewlg;cs de saude, nas areas de assustencaa, gestao, ensmo e
peésquisa, e avaliagio que serfo prestadas pelo hospital;

. A definiciio- dé. metas fisico-financeiras na prestacdio das agoes e servsgos de saude
contratados;

V.  Adéfi inigdo de indicadores para avaliagdo do desempenho, o
VI, A deﬁnigéo dos recursos financeiros e respectivasfbntes envolvidas na contratagﬁo.

-

. as -agles e servigos de salde do(a) CONTRATADO(A), definindo os compromissos e metas-

Y

=t
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e

“cirtrgicos, dé longa permanéncia e de terapia intendiva para a rede de atengdo s ‘urgéncias,
“instrumento.

- 7 salite crianga deverdo-adotar modelo de atengio com-foco na atenciio a9 parto, ao nascimento, ao

0258

7 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - |

) o Comisso de Acompanhamento do’ Contrato (CAt), prevista pela Portaria’ de
Consolidagiio GM/MS n9’2/29;17, € aprovadas pelo gestor estadual. . , ; .
O (A) CONTRATADO(A), conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos

servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a prbgramagéo especifica para cada uma
de suas dreas de atuacio, em consonancia com a Proposta organizacional da satide pard o municipio

- eregido, sqbﬁ'tetendo-se @inda as penalidades previstas em lei no caso de descumprimento, -

‘As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelofa)} CONTRATADO(A) serdio
totalmente reguladas pela Secretaria de Estado de Satde dé Minas: Gerais {SES/MG), a partir de
demanda referenciada e/ol espéhténea,__conformg as normas Instituidas pela Politica Nacional de_
Regulagdo, aprovada por meio da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017
{Anexo XXvi), assegurando equidade, transparéncia e priorizag3o de acesso por meio de critérios que
‘avaliem riscos e vulnerabilidades. . S ' S

O{A}) CONTRATADO(A) tarmbém se -compromete “a desenvolver ‘seus servicos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver acBes’ centradas nos usudrios e em seus familiares,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagdo do 5US, bem como as
definidas nas normativas que’regulamentam este instrumento.  © T oo :

'O(A) CONTRATADO(A) se compromete, nios termos da Portaria de Eonsolidacao GMAMS-n2 6,
de 28 de setembro de-2017 - que dentre outros aspectos, institliu Incentivos financeiros destinados
a0s Hospitais Filantrépi'cos-qqe prestam §ervigo 100% {cem por cento) dos seus servigos de satide,
hospitalares. -e/ou ambulatoriais,  exclusivamente .a0 5US - a manter os requisitos' de adesio
estabelecidos em seus respectivos regulamentos. ; , ' :

O(A). CONTRATADO(A} se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes
diagnosticas, terapéuticas e. protocolos ¢linicos baseados em evidéncias. cientfficag. e validados pelos

gesf_oi‘es'do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspecfo_s pelas agBes ndo fundamentadas nestes %

principios, | . _ ) . _ ‘
’ A CAC, constituida por dois representantes. da ‘CONTRATANTE, dois representantes dof{a)

‘  CONTRATADO{A)- ¢ um representante - do 'INTERVENIENTE, serd responsdvel por avaliar o

cumprimento das ‘metas quantitativas e gqualitativas pactuadas neste Documento Descritivo de

acordo com as regras definidas pelo Gestor do Contrato.

M. DAINSERCKO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE | |

Faz-se necessdrio a observincia dos preceitos estabelecidos na Portaria de Consqﬁdagé’o
GM/MS ne 3, de 28 de setembro de 2017 - gue versa, dentre outros aspectos, sobre as diretrizes

- . Ppara a organizagéo da Rede de Atencio 2 Sau'de {RAS) no ambito do SUS - bermn como as demais

normativas relativas a cada Rede, ) . . _ ‘ .
" Notocarite ao Componente Hospitalar da Rede Atencdo as Urgéncias, nos termo das Portaria ¢

" de Consolidacso GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017 (Anexo ), serd responsabilidade dofa) -

CONTRATADOIA) organizar a aten¢d6 as urgéncias no hospital, de modo gue atenda 3 demanda
espontdnea efou referenciada e funcione como retaguarda pa&a‘os' outros pontos de atengio s
urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendifmentas de média ealta complexidade, de . -
acordo com sua habilitaciio e capacidade instalada; procedimentos diagnisticos e leitos clinicos,

especialmente .nas linhas de cuidado prioritérias definidas pela SES/MG, em articulagio com os

demais pontos’ de .assisténcia do- SUS no térrifdric pactuado, conforme. especificado ’ neste

Conforme estabele;idoz_na's Portarias de Conéqlidagﬁo ng 3/2017 e Portarlas de Consolidacio
n® 6/2017, que instituiram a Rede Cegonha no dmbito do SUS, as acBes de atenclio 3 satide mulher e

crescimento e ao desenvolvirhento daicrianca de zero aos vinte e quatro meses, promovendo

7

implantacio das boas préticag ao parto ‘e nascimento seguros e humanizados, bem como inserlrfs\/ f“’y
R L L WO
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%Y SECRETARIA DEESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS -

na Rede de Atengio 3 Satide Materna e Infantil com corresponsabitizagdo do cuidado
. @ gestante e recém-nascido garantindo o.cuidado em rede, acesso, acolhimento e resolutividade na

. . . L .y . . . w " \ :
. maternidade, visando a redugdo da mortalidade materna e infantil, com &nfase no componente
neonatal. ' ‘ ‘ ' ' ' ' )

No que tange 3 Portaria de Consolidagdo GM/MS n# 3/2017 (Anexo Vi), a Rede de Cuidados 3
Pessoa com Deficiéncia deve ser institufda por meio da ampliacdo e'artiizulagéo de pontos de atengiio
& sattde para pesscas com deficléncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estével; -
intermitente ou continla, no ambito do SUS. Objetiva promover cuidados em salde especialmente
dos processos de reabi!itagﬁo-auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomla e maltipias deficiéncias;
desenvolver ag8es de prevencio e de identiﬁ'ﬁagz’a’d precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pos-
natal, Infdncia, adolescéncia e vida adulta; ampliar a oférta de ortese,- Prétese e Meios‘Auxiliares de
~ Locomogdo (OPM); promover reabilitagio e a reinsergdo das‘pessoas com deficléncia, por meio do
acesso ao trabalho, 3 renda e 3 moradia solidaria, em articulagiio.com os érgdos de assisténcia sockal;
promaover, ,mecanisrrjos_dé formagdo permanente para profiss'_ionéis‘da salide; desenvolver acdes
.Entersetoriais‘de promocdo e p_revengﬁo_é satide em parcerla com organizagdes governamentais e da -
sociedade civil; produzir e-ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de pfe\.{éngéo e 7
cuidado €705 servicos disponiveis na rede, por.meio de cadernos, cartithas e manuais; regular e
*. organizar as demandas e os fluxos assistencidgis da Rede de Cuidados & Pessoa' com Deficiéncia; e
- construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos servi¢os e a resolutividade da atentio a
sadde. : - S L ’ :
' Conforme definido na Portaria de Consolidacdo n2 3/2017 (Anexo V), que institui a Rede de
Atencéo Psicossocial, faz-se’ pecess4rio garantir uma rede de servicos de salide mental integrada,
- articulada e efetiva nos diferentes pontos de ateric3o para atender as pessoas com sofrimento ou
- .transtorno mental, incluindo aguslas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, promovendo o acesso e. qualificando o cuidado por meio do acolhimento, -do

acompanhamento cqntthp e da atengfo as urgdncias. R
L Em relagdo a Portaria de Consolidacio ne 3/2017 (Anexo IV}, gue redefine a Rede de Atenclio .
a Salde das Pessoas com.Doencas Crénicas no-dmbito do SUS e iestabelece diretrizes para a
organizacdo das suas linhas de cuidado, é essencial garantir 3 fualidade da atenclo a essa populagiio,
por meio dé mudanga no processo de trabathe das equibs_zs em todos os pdnto_s de aten¢8o, incluindo.
a‘incorporacdo de tecnologias e de gestdo. do cuidado para atengdo integral e longitudinal e também
a articulagiio de agBes e servigos para a constituicio de linhas de cuidado em ‘toda a rede, com "’
enfoque nos quatro 't.emasrebidem'iﬁEogicamente mais relévantes;.as déencas renocardiovasculares.
{hipertensio arterial sistémica, Diabé’ceg mellitus e insuficiéncia renal’cronica), a obesidade, o cancer
e as doencas respiratérias. T e

IV.  CARACTERIZAGAOGERALDO(A) CONTRATADO[A} -~ -

P

ldéntiﬁcagéo

CADASTRADO NO CNES EM: 25/7/2003  ULTIMA ATUALTZAGAD EM: B/7/2018
Nome: : K i . -  [cMEs: lCNPT;.
[MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA 2200945 - [0975737002525 7]
"INome Empresarial: CPF: - [Personalidade; ‘

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

puRiprcA T

Logradouro: Nimero:

- IRUA COLINA DE SAQ PEDRQ - . v 01
‘Complemento: |Bairro: CEP: . . [Municipio:
R [5A0 PEDRO _ 35420000 |MARTANA
Tipo Unidade: : [Sub Tipo Unidade: Gestio: ° Dependéncia:
HOSPITAL GERAL | lpupLA MANTIDA -




. iFluxeo de Clientela: )
. AT'ENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

: ‘Equlpamentos oL o
. {EQUIPAMENTDS DE DIAGNosnco POR IMAGEM

0260

_?PROFISSIONAIS sUs B .

'-;,.Méd[cos : - |7a
- . |Outros . [0
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total 1 -

|Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: - . . - .. [Convdnio:

AMBULATORIAL . | . o ) - |sus :
AMBULATORIAL ' _ . *  PARTICULAR v
. {INTERNACAG * _ oo TT "+ |PARTICULAR

INTERNACAD S s : sus -

SADT o S B R SUS ‘

URGENCIA ‘ o  |sus .

" JURGENCIA B PARTICULAR

: iLeitos 3 .
CIRURGICO ) ,
Nome Leffos .. = . - - _ _.|Leitos Edistentes [Leitos SUS L
GASTROENTEROLOGIA K . U R -
GINECOLOGIA =~ -~ . 2 2,
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA -2 2
OFTALMOLOGIA 1 Jit
CIRURGIA GERAL 6 . 4
CLINICO. o .
- iNome Leltos - [Lettos Existentes |Leitos SUS
[DERMATOLOGIA , J ’ 1
CLINICA GERAL - NERE 10
" NEUROLOGIA = S N ‘ N 1
CARDIOLOGIA . . - - 7 7
SAUDE MENTAL i ’ R F)
IGERIATRIA 2 - 2 i
INEONATOLOGIA - 2 s ]2
* INEFROUROLOGIA ‘ _ Fl 2
COMPLEMENTAR T . L
. |Noime Leltos. . [Leitos Existentes |Leitos SUS V&
- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL  [2 * o 7/
IUNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL Lz e . //
 loBsTETRICIA : :
{Neme Loltos Leitos Existentes |Leitos SUS
OBSTETRICIA CLINICA N . I 6 Tl '
 IOBSTETRICIA CIRURGICA ~ . NS 7 5
PEDIATRICOS ] R _ _
Nomae Leitos - LT Leitos Existentes |Leitos SUS ‘
.IPEDIATRIA CLINICA - | 10 ' 8
'PEDIATRIA CIRURGICA 2 1




»
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‘Eqmpamento- . . . Existente' . |em use: . Isus:

RAIO X DE,100 A 500 MA . 2 | S lsIM
EQUIPAMENTQS DE INFRA-ESTRUTLIRA g " -

Equipamento: v } Existente; o Em Uso: [sus: )

IGRUPO GERADOR 1 ' - 1 lstM

" {EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAG DA VIDA ,

Equipamento: |Existente: Co- : Em Uso: SUS:
BERGO AQUECIDG 3 : 3 SIM |-
BOMBA DE'INFUSAO IR N 14- SIM
DESFIBRILADOR .' & R 4 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA ENE 3 SIM
INCUBADORA . 3~ . 3 SIM
MONITOR DE ECG 2 .t v SIM
MONITOR DE PRESSAD INVASIVO 10 , 10 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO, 1 It SIM

REANIMADOR PULMONAR/AMBL 12 12 Jsm o
RESPIRADOR/VENTILADOR - R 3 ‘ SIM :
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS , j )

'.Eqmpémentb' Existente:- Em Uso; . Isus:|.
[ELETROCARDIOGRAFD 3 J5] SIM
[EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS . .

[Equipamenta: ¢ |Existente: Em Uso: [sus:

[ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 . SIM
LAPAROSCOPIO/VIDED . 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO - i 14 SIM
QUTROS EQUIPAMENTOS ) ~ .

Equipamento: . " [Existente: Em Usp; - |sus;|
BOMBA'DE INFUSAC DE HEMODERIVADDS. 3 3 ) SIM
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 14 14 SIM
Residuos/Rejeitos ' .

Coleta Seletiva de Rejeitor

RESIDUQS BICLOGICOS

RESIDUOS QUIMICGS |

RESIDUOS COMUNS -

\

Instalacbes Fisicas para Assisténcia

| \URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacio:

N

CONSULTORIOS MEDICOS

Qtde./Consultério: |Leitos/ Equipos:

5 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 0
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRII'ICO/SALA DE 5 o
ESTABILIZACAO >
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 - fi
'SALA DE CURATIVO 1 0
" [SALA DE GESSO _ 1, o
iSALA DE HIGIENIZACAD 1 o
SALA PEQUENA CIRURGIA _ 1 )
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - FEMINING 1 - 2 |
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - MASCULING 1 2
SALA REPOUSD/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 2
_AMBULATORIAL 2
Instalagio; Qtde./Consultério: |Leitos/Equipas: |
CLINICAS BASICAS . : 3 _ o
CLINICAS INDIFERENCIADO _ - T _ 8 i 0 .
|SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL e B o &

Q a0
WO 2
ne Bc.Q‘?C%‘\

{\6\00 %'\g

0\‘?’\' W
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<D
'A%
<y
™

SALA DE CURATIVO

{2

1 o
[SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 10
... |SALA DE GESSD - -t e o
ISALA DE IMUNIZACAO i o ;
" ISALA DE NEBULIZACAD - - . 1, o
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMINING 1 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULING 1 ; 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA iR 1 2 ,
HOSPITALAR :
Instalagio: Qtde./Consultério: Leltos/Equupas. -
|SALA DE CIRURGIA ~ . s T : 0 .
SALA DE RECUPERACAD . 1 4
SALA DE CIRURGIA . 1- 0 ,
SALA DE PARTO NORMAL 2- o ’
. [SALA DE PRE-PARTO 1 3 -
ILEITOS DE ALOIAMENTO CONJUNTO 10, : o -
LEITOS RN NORMAL ' 4 . lo”
Servigos de Apoio -
Servigo: _ o, - ‘ - Icaracteristica:
AMBULANCIA - : R ITERCEIRIZADO :
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS - T . [PROPRIO .
FARMACIA e E - PROPRIO
LACTARIO .- __|proPRIO-
LAVANDERIA , i ... |PROPRIO
NECROTERIO - ' o r PROPRIO
NUTRICAQ E DIETETICA (S:N.D. ) ) oo B PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) - . lRoprRIO . :
SERVICO DE  MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS - . [TERCEIRIZADO
Serwgos Espeqsallzados ) . ; b
' : [ ... |Ambulatorial: . [Hospitalar:
Cod.: [Servico: " [Caracteristica; " SUS: [Hosp.: [SUS:
130 ATENCAO A DOEN(;A RENAL CRONICA . PROPRIO . ' NAO | _ SiM NAO SiM
130 |ATENCAQ A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM | SIM [SIM " fsim
169 |ATENCAD EM UROLOGIA : PROPRID * "¢ NAQG | SIM "|NAD . [SIM
CIRURGIA VASCULAR PROPRIO ' I8IM 1 sIM SIM.° . ISIM
111- fg%‘é’a%%fgsfmmo AO PACIENTE COM PROPRIO- S| sM - [sin SIM
11z RS eaE ATENGAO A5 PRE-NATAL, PARTO PROPRIO. SM | SIM s SiY
115 -|SERVICO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL PROPRIO * SIM- [ SIM - [SIM. SIM
120 EE?X{%%P&%%&@?%E&?OPDR ANATOMIA * | petIRIZADO ° s | s s SIM
{121 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO . NAG ] SIM_ [NAG - SIM-
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM | siM [SIM e T
5 | AATORIS £oSTICO POR  ipropRo NEo | siM  uAo SIM
145 ffggﬁﬁgflg%ﬁ:?g)”m POR TERCEIRIZADO SIM | ST . s foiM ‘
2z giigggsnglal:ﬂé%gnco POR METODOS [proPRIO NAO |- SIM - NAO  “stM
142 [|SERVICO DE ENDOSCOPIA _ PROPRIO NAO [ sIM  [NRO SIM
‘142 [SERVICO DE ENDOSCORIA PROPRIO SIM [ st lsmd SIM™
125 ISERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM | SiM [sIM SIM 7
{126 ISERVICO DE FISIOTERAPIA T PROPRIO NAO | NAD . [nEo SIM 1
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA s PROPRIO SIM | SIM  jsiM - SIM_ R /5/
31 |SERVICO DE OFTALMOLGGIA * PROPRIG- " INAo | sIM T NAG SIM \ -
1140 _[SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | NAD [sImM SIM fm/
— \
“Documento Descritivo — Terma de Contrate ne 094/2018 - S‘ociedg‘de ,e f /S0 "Camilo. Pagina, qe“‘ "‘ﬁ\
. . . . 6\00 g\q%

S
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[140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Documento Descrltlvo Termo de Contrato n2 084

PROPRIO G T T

1140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAC | SIM NAC SIM N
Servigos e Classificacfio T
Codigo:  Servigo: Classificaciio: ! “Terceiro: CNES:

o , Tie  [NAD o
1130 - 001 |ATENCAQ A DDENGA RENAL CRONICA ~[FRATAMENTO BIALIFICO NAG P PORMADG

R - ' CONFECCAD INTERVENGAD DE i - [NAD
{£30 - 003 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA ACESSOS PARA L NG NEO. O MADO
I . - N

o X - " NAG
[f6¢ - 802 jATENCAO EM UROLOGIA | LITOTRIPSIA NAo S wapo
lyen - AR : FISTULA ARTERIOVENOSA SEM % INAQ
150~ 001 CIRURGIAVASCULAR -, it NEO Irommano|
o Facei AR FISTULA ARTERIOVENOSA com . Nag
150 - 002 |[CIRURGIA VASCULAR EXERTO . ST - ST
: SERVICO DE-ATENCAD AD PAC}ENTE = NAO
Lit - 001 |00 DE ATENG DIAGNOSTICO E TRATAMENTO . [NAo ieorMADG .
112 - g1 [SERVICO DE ATENCAG AG PRE-NATAL, |ACOMPANHANENTO oG PRE-NATAL DE Ao NAQ
. PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADG,
K ISERVICO HOSPITALAR. PARA ATENCAO |- NAG
115 - 003 SERVICQ DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A SAUDS hoar NAO INFORADG
. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . _' [
1120 - 002 |ANATOMIA PATOLOGICA £QY EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 2198576
CITOPATO -
' .[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ! :
120 - 001 ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2198576
- |erropato . .
121 - 002 'fﬁf}s’éﬁ’ DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA SM. - |6205347

121 - 0p3 |ERVICO DE DIAGNOSTICG POR . [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA _ (SIM 6205347

o SERVICO DE DIAGNGSTICO FOR - Nag T T
nat - 001 [pdes " RADICLOGIA NAO INFORMARO
s . SERVICO DE DZ{AGNOSTICO POR’ : :

1145 - 008 | R AGNOST . EXAMES HORMONAIS  lsmm 2198576

= SERVICO, DE DIAGNGSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS T~ ; )

I

143 < 002 | A BORATORIO CLINICOD [AEMOSTASIA | T

145 - o1n |FERVICO DE DIAGNOSTICO POR |EXAMES B GUTRGS 1QUTD0S i

(145 - 010 | BORATORIO CLINTCO BIOLOGICOS SIM 2198576 .
SERVICO DE DIAGNOSTICO FPOR . ;  on

,145 “‘005 LABORATORIO CLINICO ] EXAMES DE UROANAL;SE. _ SIM 2198576

bac . SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | Bl O -

145+ 004 | P ORATORG CL N ' EXAMES COPROLOGICOS N

! SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR . . ' . y '

145 - oo1 |FEHICS O DIAGNOST . [Exames BrOQUIMICOS s 8576

l145 - p13 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ' ) ; '

. !115" 013 | BORATORI G 2 TS EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS“_M M smse
145 - 00 |SERVICO DE DIAGNDSTICO FOR ™ TEXAMES TOXICOLG6ICas I W NAG _
72799 1L ABORATORIO CLINICO MONITORIZACAD TERAPEUTICA INFORMADG
1145 - 0og |SERVICO DE DIAGNOSTICH FOR EXAMES TOXICOLOGICOS GU DE ~
145 - 008 |/ ARORATORIO CLINICO " IMONITORIZACAO TERAPELTICA- S 2198376
; 03 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . [EXAMES SOROLOGICOS £ . _
1145 - 003 | 4 BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 2138576
1145 - ooo. [SERVICO DE DIAGNOSTICH POR |
1145 - 009. |3 E ORI D] __ [xams microBIoLoeicos. SIM 2198576
R ] ]

122 pos [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - DN o . [NAG
122~ 093 [veTon0S GRAFICS DINAMICOS - [EXAME FLETROCARDIOGRAFIED MO INFogmano
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO R S &
, . —— - y T p NAO
[142 - 002. {SERVICO DE ENDOSCOPIA .+ DO APARELHO RESPIRATORIO NAC EORMADD
= — ' - = |NAD
1142 - 003 [SERVICO.DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NFORMADO] /
- i - .
{125 - 006 |SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR- T~
.......... . i . s 0
;125 604 | seawco DE FISIOTERAPIA RSSISTENCIA ms:ommpaunm NG uag
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0262

CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI. INEORMADO)
] 5 DE FIaIe ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS [z INAO _
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NEUROLOGIA' ‘|NAO INFORMADO! | -7
‘ - T i%n NAD '
;128 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA lfﬂ?EDICINA.:I‘RANSFUSIONAL_ NEO R MADO .
: N P “iNap S
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA  [DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NEo S eMapol
b L (Al [TRATAMENTO CIRURGICQ DO - Ao - [NAQ
'131.- 003 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA APARELHO DA w1ens . ¢ Mo RReman
[140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENGIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO _|VAG R MADO
146 - 007 |SERVICO BE Ui " ; NTOPEDLE 0 [NAG )
[140 - 007 |SERVICO-DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO'PEDIATRICO  INAO ANFORMADO ‘
1 s - _ - .
. l1ag - wc1a |PRONTO ATENDIMENTO - NAG . )
* [140- 010 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGERCIA OFTALMOLOGICO. Nio RS iabo .
|140 - 008 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO [NAO' ~MNAQ |
P : I >TETRIC INFORMADO| | *
140 - 006 |SERVICO'DE URGENCIA & EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO . |NAD  [NAD
e meerebim i, WNEORMADO),
ESTABILIZACAG DE PACIENTE - NAG .
140 - 004 |SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA CRITICO/GRAVE NAO . R MDD

V.

I

Wi,

VIl

Acﬁss E SERVICOS DE SAUDE

V.A~ EIXOASSISTENCIA o

S

Assumlr 08 segumtes compromissos de qualldade e resolutlwdade da ass:stenc:a. —
a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;
'b) 'Estabelet:tmento de Plano Terapéutico Individual;
¢l Desenvolwmento de abordagem interdisciplinar;
) Adocdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;
" e} Fornecimentode medicamento e material médico- -Hospitalar;,
. f)' Garantia de estrutura de apoio dlagnostlco e terapéutico;
g) Manutengio e atuahzagao do prontuario tnico multjprofissional dos usuar:os'
h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral ‘

i) - Participacio da Central de NOtIf!Cat;EO Captas;ao a. Dlstrlbmgao de Orgaos - MG

Transplantes, -

B} Forneumento de orteses préteses e melos auxiliares de iocomog:ao (OPM}
Cumpnr os requisitos assistenciais e pardmetros definidos pelas portarias especificas de cada
servigo, no que tange as-ofertas de consultas exames, leitos e proced:mentos clrdrgitos de
" média e alta complexidade;
-Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos cflnlcos validados pelo Mrmsterm da Saude e
- pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS,- mtegrando o hospltal

pactuacdo locorregional;

+

v

- N

a RAS,. conforme

Manter o servico de urgéncia e emergenc;a em func;onamento 24 (vmte e quatro) horas por

risco, quando dispor desse servico;

Disponibilizar equipe medlca e de enfermagem de plantao permanente para atender as

v

intercorréncias clinicas oy cirtirgicas dos pacientes internados;

-dia, nos 7 (setejdiasda semana, e implantar acolhimento com protocoio de classn“ icacdo de

" O perfil de pacientes a serem encamanhados por meio do SUSFACIL/MG, para cada servigo
- serd definido de acordo com sua estrutura assistencial {capacitagfo técnica e operacional)

registratia no SCNES e de acordo cont a grade de Urgencsa ] Emergenc:a estabelecida pela

CONTRATANTE;

(A) CONTRATADO(A) obedeceré as segumtes regras para mternagao hospitaiar-

~
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.- 28 de’'setembro de 2017, que estabelece o Programa Namonal de Seguranga do Paciente, '

Xill.
Xiv.

XV,

XV,

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS L

,'a) Internagao Eletiva de a[ta comp!exudade efetuada pelo hospltal
obedecendo a autorlzagao -prévia de profi ssuona] designado pelo gestor medlante
. referéncia/validag3o, observada a pactuacio mtergestores D -

" b) Internagio Eletiva de med;a complexidade: efetuada pelo hospital apds emisséio de

laudo de AlH, obedecendo a autoriza¢do prévia de prof;ssmnal designado, pelo gestor,
validada por meio do Sistema de Regulagio SUSfécil;

¢} Internagio’ de Urgéncia e Emergéncia: efetuada ‘pelo- hospital ‘para usudrios
referenciados, encaminhados pelo SAMU .ou por procura direta, Gbedecendo a

pactuagao Intergestores dos fluxos, medlada ou valldada por meio Slstema de
Regulagdo, via SUSFacil. .

t

© O(A) CONTRATADO(A) obedecerd as seguintes regras para atengao ‘ambulatorial: .

- a) Consulta, diagnose & terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital medlante -
A agendamento do municipio de origem, obedecendo Programagdo Pactuada Integracia
por melo do Sistema de Regulagdo SUSfacil, ou reguladas pelo gestor em situacdes de
oferta insuficiente.
b} Dlagnose e terapla de alta complexldade efetuada pelo hokpltal obedecendo, a
.- autorizacdo prévia de proﬂssmna[ designado pelo gestor. .
Realizar os-procedimentos gletwos pactuados com os municfpios da reglao de satde e regido
ampliada, ém ambito ambulatorial e hosp:talar, devendo os Municipios encaminhar, estes

‘pacientes com todos 0S exames pre- operatorlos atuahzadds e Autonzat;ao de Ihternagio .
" Hospitalar {AlH} eniitida e autor:zada :

.- Adotar a politica de “Vaga Sempre”, quando ofa} CONTRATADO(A) contar-com porta de

entrada hospitalar de urgéncia e-emergéncia, de acordo corn o perf il'e missdo pactuados:
com o gestor e respeitando os fluxos regulatérios.de Urgéncia e Emergenma local;
Assegurar a alta hospitalar. responsavel, conformie estabelecido fa Politica Naclonal de
Atengio Hospitalar (PNHOSP), contemplando: ' . :
a) .Orientagio verbal e formal acs paclentes & familiares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatdrio de alta hospitalar; )
b) Articulagdio da continuidade do cuidado com o demaisspontos de atencdio da RAS, em
' - particular a atenglo bdsica,-com agendamerito do atendimento no ponto de atengdio -
espec:fu:o de’'acordo com a vulnerabilidade e complexldade do cwdado demandado
pés-alta; . . -
¢) Preparacio do usudrio para ‘o retorno a0 dom:mho com quahdade e seguranca para a
. continuidade dos curdados, promocdo da sua autonomia e reintegracdo famlllar e
soclal, articulando aghes com o Servigo de Atengéo Domiciliar (SAD); '
“dY Inclusdo da copia . do refatério de alta.do atendimento prestado ao paciente no
" prontudrio. .

implantar efou :mplementar as acoes prewstas na Portaria de Consolldacao GM/MS n2s, de

contemplando, principalmente, as seguintes acbes:
a}_Implantacdo dos Nicleos de Seguranga do Paciente;
b} .Elaboragfio deplanss para Seguranca do Paciente; e
c) lmplantagﬁo dos Protocplos de Seguranga do Paciente.

1

~ Garantir que todo o corpo clinico realize a presta¢do de .acdes’ e servicos para o SUS has
. respectivas,especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;

Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampl:ada para 0§ usuarios mternados,
conforme legislagdo’ especifica; .
Prestar. atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstes na 1eglslag:ao e as a/ ‘

' .espemﬂcxdades socioculturais, de acordo com o pactuado no mbito do subsastema de salde
‘indigena; ©. to

Esclarecer os usudrios . sobre seu diagndstico, plano terapeutlco, prognéstico, direitos

lnformagoes pertmentes aos servicos oferer:ldOS, solicitando~ lhes consenttmento livre{e/ {”r
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51tuacao junto aos drgdos ofictals fi scatizadores de suas atividades, cabendo-lhe
. apresentar ao -Orgdo ou entidade contratante sempre que estes Julgarem necessario, as
comprovagOes dessa regularldade

V. Responsablilzar-se mtegra!mente por manter em dia e remunerar 05 ser\ngos tercemzados a

‘ ele vinculado; , :

V.o D;spon:blilzar br[nquedoteca quando oferecer servn;e de Pedlatrla, assim como pferecer a ‘
infraestrutura necessdria para a crian¢a ou adolescente internado estudar, observada a
legisiagio e articulagdo focal; . ‘ .

VI, Dispor de ouwdorta efou servico de atendimento ao usudrio; :

VIl  Garantir, em permanente funcionamento, ds ComissBes Hospitalares, conforme 1egtslagao _
: vigente, 8speclalmente as abaixo elencadas'e outras’ que couber . -
. a}:Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar;
b} Comissdo Multlproflssmnat de Terapia Nutncucnal
c} ComissSo de Hemoterapla - g
d} Comissdo Intrahospitalar de Doagao de Orgdios é Transplantes
_ ) &) Comissdio de Gerénciamento de Residuos de Servigos de Salide; .
v ). Comissdo’'de Revisdo e Andlise de’Obitos; - '
: " g} ‘Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perlnatal
- h). Comls_sao de Revisdo e Analise de Prontudrios;
_ i} Comissto de Etica Médica; B
;o " j) Comissde de Etica de Enfermagem; . a - !
© . Kk} Comisséio de Documentagio Médica e Estatistica. t . .
VI Aﬂxar awso, em local visivel gos seus usuarios, nas entradas de pubhco externo ou salas de " o

3 " espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condicio do{a} CONTRATADO(A) como
. entidade integrante do SUS e da gratuidadé dos servicos prestados;

IX. .Divulgar a compésiciic das equipes assistencigis e equlpe dirigenite, do{a) CONTRATADO(A) .
: * a0s usudrios em local visivel e de facil acesso;

X.  Asseguraro desenvolvimento de educaclo permanente para seus trabalhadores : ‘
"Xt . Dispor de um Consetho'Local de Saude do{aj CONTRATADO{A); : '

XIl. -~ Garantir aps Consethos de Saude, mstanmas colegiadas, deliberativas e permanentes do SUS;
, . oexercicio a fiscalizacdo dos semgos S contratados assegurando-thes o Controle Social;
- 'Xm. Disponibilizar perlod;camente 0s ' dados pard o gestor focal ahmentar e atuallzar oSistemade
Cadastro Naclonal dos . EstabeEec:mentos de Salide- (SCNES) mcluswe (s cadastramento dos
v ST .prof‘sswnaxs, L o

XV, Ahmentartregularmente 05. sustemas da: reguiagao do acesso, conforme nermas especxﬂcas,
~ XV.  Registrar e apresentar de forma correta e sistemdtica os dados de produgao para o Sisteria
de Informacbes Ambulatoriais {SIA),-0 Sistema de Informagdes- Hospttalares {SH) ou outros
 Sistemas de Informagao de producdio de agBes e servigos de salde ou de momtoramento'
-hospitalar que venham a ser implementados no ambito do SUS;
XVI. ~ Procederd atuallzagao de dados junto ao Sistema Nac:onal de Agravo de Notlﬂca;ao (SINAN)
L em artlculao;ao com o Servico de Vigilancia Epidemiologica local, informando os eventos de
. Notificagdo Compulsoria ou Agravos a saude obngaténos pe|as Normas do SUS, com reglstro
e envio dentro.da penodlmdade def;nlda, ;

VI, . Indicar representante(s } do(a) CONTRATADO(A} para’compor a CAC que devera momtorar a
. execucdo das agdes e servicos de satide pactuadcs _
C XVl Comunicar formalmente em até 05 {cinco} dias Gteis a CONTRATANTE eventuai mudanga de
' enderego ou outras alteragBes pertinentés para providéncias cabfveis; N _
XIX.  Responsabiliar-se’ por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por ‘(
. profi ssmnal empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato; -
XX - Comumcar imediatamente, a0 gestor’ local e a CAC, com as respectwas -propostas é&

. solugao, visando a nao mterrupgao da assisténcia, a existéncia de equipamentos com defelto
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XX,

“'e remunerados pelo{a) CONTRATADO{A), sem 6nus bu obrigag@es para o gestor municipal e

estabelecimento hospitalar:

Documento Descritivo =

¥ SECRETARIA DE ESTA‘DO DE SAUbE DE MINAS GERAIS ' ' -

ésciarecfdo para a.realizagdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos,-de acordo
‘com legislagdo especifica, respeitando o consentimento ou recusa do paciénte, salvo em
casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo fegal; o . ) ’
Néo realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas -
que regulamentam a pesquisa em.seres humanaos e sem autorizacio da Comissio de ftica ™
em Pesquisa, devidamente registrada no Ministérid da Sadde; ' o
Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacges dos usudrios;

Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientacio religiosa e espiritual, respeitando *
_asuacrenga; - L ' :

Notificar casos. suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de
doengas e agravos de notificacio compuiséria, incluindo violéncja e negligéncia, de acordo
com a legislagdo vigente; - " . o -
Disponibilizar o acesso dos prontudrios 3 autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e b_ais_
ou responsiveis de menores, de acordo com o Codige de Etica Médica e de demais
categorias profissionais; . - - - ' o
Diversificar as techologias de cuidado utilizadas no processo’ assistencial, Incluindo aquelas.
centradas no usudrio e sua familia e que levem & redugdo do tempo de permanéncia da
internaggo hospitalar, tais como hospital dia e cirurgla émbhlatoria!; s
Proceder a prescricio de medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos
{RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as situagBes ressalvedas em protocoios

aprovados pela Agéncia Naciopal de Vigildncia Sanitaria- {ANVISA) ou pela Comissdo de = °

Farmacoterap8utica do(a) CONTRATADO(A); , )
- Garantir a ades8io do corpo clinico da nstituicdo- &5 normatizacBes, aos protocolos, s

diretrizes clfnicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento.da Tabela-do
SUS {SIGTAP), responsabilizando-se pelo dnus finanteiro decérrente do descumprimento;
Garantir a realizagio da consulta de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se fizer
necessaria; - : ’ ‘

Garantir o éncaminhamento aos servitos complemeéntares -necessarios - aos paclentes

" internados sob sua responsabilidade, benrcomo o transporte intér'—huspitala_r-local, salve nas

situagBes préprias da Rede SAMU; : :

Arquivar o prontudrio dos usuarios pelo prazo estabelecido em legislagdo especifica;
Submeter-se &s normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendimento, sua
comprovacdo, a realizagio de InternacBes subsequentes, g local de revisdo das contas
-hospitalares e outros procedimentos necessarios.. ' -

V.B ~ EIXO GESTAO HOSPITALAR
!nformar:ao‘s trabalhadores ps compromissos & matas da contratualizacso, Implementandor
dispositivos para o seu fie) cumprimento;’ L . : : ) '

Garantir que os servigos c/ie assisténcia & saiide sejam prestados por profissionais contratados

estadual, séndo considerados, para efeitos deste Contra]:o,,como profissionais do préprio

.. 3) Os membros do seu corpo clinico; o . B

‘b} Os-profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital; 7 )

- ¢} O profissional autdnomo . que, ‘éventuaimente ou permanentemente, preste *
formalmente servigos para o hospital, ou 'por este autorizado e, formalmente’

‘cadastrado coma terceiro no SCNES, T ’

Responsabifizar-se pela contratagdo de pessoal para a execuclio dos servigos, mantendo 3 O

regularidade de suas obrigagBes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias é

parafiscais, dde incidam ou venhan incidir sobre o objeto deste Contrato, berh como stia

oM o
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XXV,

XXV,

XXV,
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAES

" gfou que necessitem de mterrupgao temporarra de utillzag:ao para manutengao ou
substituicdo, hem comno auséncia temporéria de profissionais.ou redugdo de insumas;
Responsabilizar-se pela manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos e mobiliarios
‘para a execugia dos servigos assistenciais de saiide previstos neste instrumente contratual;
Garantir que a utilizagio de hemocomponentes hemoderivados se]a feita em consonéncia

" com a Portaria de Consolidagio GM/MS n2 5/2017; - . .
Responsabthzar-se por dane causado ao paciente, decorrente de agdo ou omissdo voluntarla
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados assegurando-

" se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o responsave! sem pre,swzo da apllcagao
das demais sanges cabivais; . .
Obrigar-se a entregar ao usudrid ou ao seu responsdvel, no ato da saida do estabe!ecimento

. documento comprobatéric informando que 2 assustenc:a foi prestada pelo SUS, sem ‘custos
gdicionais para o paciente; -
Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado; relatérios de atlwdades que demonstrem
guantitativa e qualitativamente, o atendimenta do objeto. K
Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacio da gestio, qua[if icacdo
gerencial e enfrentamento’ das questBes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operationais, gestdo de risco, sistema de avafiaciio de custos, sistema de informagfio e
sistema de avaliagiio de satisfagiio dos trabalhadores e usudrios; -
Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarec:mentos pert:nehtes a
_assuntos que envolvem ofa) CONTRATADO(A). - T

V.C-EIXO ENSINO E PESQUISA QUANDO COUBER
Promover formagao e quahficag:ao a0s proflss:onals de acordo com as necesmdades de salide
e as politicas prioritdrias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Ser campo de educagio permanente para proﬁsssonats da. RAS, conforme pactuado com o
gestor local; ’ S

, Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS de accrdo com seu
perfit de especializacio;

Disponibilizar ensino integrado & assnstencua
Garantir préticas de ensino baseadas no cuidado integral e reso1ut|vo ao usudrio;

. . Desenvalver atividades de Pesquisa e de.Gestio de Tecnologias-em Saude, priorizadas as

necessidades regionais e a politica de satide instituida, conforme pactuado com o gestor
plblico de satde;

Cuiprir os requisitos estabe[ec:dos em atos normatwos especi’r‘ icos, caso o estabelecimento
- . seja certificado como Hospstal de Ensmo

- >

V.D ~EIXO AVALIAGAO ’

Acompanhar 0s resultados :nternos visando 3 seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos; . B

Avaliar a satlsfagao dos. usudrios e dos acompanhantes de forma periddica;

Monitorar a execugdo or¢amentdria e zelar peld adequada ut:ltzagao dos recursos ﬂnancelros .
previstos ne instrumento formal de contratualizaco.

Manter os programas de avahag.ao de quahdade hospltalar institufidos pelas normas do
Ministério da Satide;

Submeter-se a avaliagBes sistemdaticas de acordo com o Programa Nacional de Avallagao e
Serw;os de Satde (PNASS). ‘ i

v
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’ QUANTIDADE

VALOR MENSAL

* DESCRIGRD SERVICO MENSAL TOTAL- RS
| GruPO 01.- AGHES DE pRoMO@KOEPnEVENcAo EM SAKIDE ' ' )
w01 ] AQOES COLETIVAS/ INDIVIBUAIS ERA SAUDE' ' 20,02
) _ _ Sub Towl GRUPO 1 t 20,02 |
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS _cd_m HNALIDADE DIAGNGSTICA © - ) .
201 | COLEVADEMATERIAL . 18 555,92
e DIAGNGSTICO EM LABORATORIO cifNIco i 6572 : . 25.000,56
203 | DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA & CITOPATOLOGIA . i8 421,76
204 | BIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA 399 2.995,91
205 . omc_SNcsnco POR ULTRA-SONGGRAFIA - 49 '1.364,54.
208 | GIAGNGSTICO FOR ENDOSCOPIA 21 1.088,07
211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIAUDARES 122 832,55
212 | DIAGNOSTICO EPROCEDIMENTQS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA , 147 . 183,12
214 DIAGNOs'nco POR TESTE RAPIDO : L .
' -Sub Takal GRUPD 2 7210 .32.454,43
GRUPO 03 - FROCEDMENTOS CLINICOS ¢ . i
301 c'oNSUL_TASIATEND|MENT6§/AC6MpAr{HAMEmos' 3947 . 34.237,65
302 | FISIOTERAPIA o ' 747 ' 3.650,79
303 TRATAMENTOS CLINICOS [OUTRAS ESPECIALIGADES): ~ ‘39 : 1.'37"8,82
306  |HEMOTERAFIA . T .
© 307 | TRATAMENTO _cnonrql.éc';_icos ) .
300 | TERAPIAS ESPECIALIZADAS L . '
“Sub Total GRUPD 3 4733 39.267,26
GRUPO DA~ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS . :
| Cas1. | eequena CIRURGIA E SIRURGIA DE PELE, CUTANED E MUCOSA - 39 - 706,49
504" | CIRURGIA DAS VIAS ABREAS SUPERIORES .

- 405 | CIAURGIA DO APARELHO DEVISAO - 1, 29,79
406 | CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 1 17,42
447 CIRURGIA DO APARELHO DIGESYIVO 1. 6,68
408 | CIRURGIADO SISTEMA OSTEOMUSCULAR ' 0 398,34 "
409 . | CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO o 4 . 565,44
410 | CIRURGIA DE MAMA ' S 1555 ]
a11 | CIRURGIA OBSTETRICA , 1 6,59
412 | CIRURGIA TORACICA .

413 | CIRURGIAREPARADORA . "
414 | CIRURGIA ORO-FACIAL .
415 . | UTRAS CIRURGIAS > 1 2,48
417 ANESTESIOLOGIA - ) ) ,
; ‘ " SubTotai GRUPO 4 59 1.748,78
:roIKL DA MEmA compzé(m.m AMBULATOREAL - 12.0 0!95 © 73490401,




- - DESCRICAC SERVIFD. ) uumﬁ“ ‘VA.:'g?AT E:?L :
GRUPQ 02 - PROSEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA o ;
201 - | COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNGAO/BIGPSIA . v )
202 DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLNIGO N ! -
204, | DIAGNOSTICOPORRADIOLOGIA . - © ' N . .
206 | DIAGNGSTICO PORTOMOGRARA o L Lo
207 | DIAGNGSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
208 | DIAGNGSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIO . : )
210 - D|AGN¢$T|C0 POR] RADlOl.OGIA INTERVENCIONISTA B
21102 DlAGNoSﬂCU EM CARDlOLOG!A . . .
21107 | DIAGNBSTICO EM OTORRINDLARINGOLOGIAFONOAUDIOLOGHA » = ° .
212 plAé'NéS_nco E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EMI HEMGTERARIA ' N
‘ Sub Total GRUPQ 02 ) o - . 0,00
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CUNICOS  ~ - . ., . = * . - ' . o
" 30107 . | ATEND/ACOMP REAS. FISICA MENTAL VISUAL MULTIPLAS DEFICIENCIAS - ~ ‘ - '
30111, | ATEND/ACOMP QUEIMADOS T T )
30112 | ATEND/ACOMP DEDIAG. DE DDENGAS ENDOCAINAS/METABGLICAS E NUTR. .
30123 | ACOMPANRAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES, . ° . ‘
30312 | TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR EM VIVO . S .
30¢ | TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - ‘ - - T
306 - | HEMOTERAPIA P " R .
307 | TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS R
303 " | TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO o
SubTopl GRURGOS - e ] 0. Y g0l
GRUPD 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS o -
408 | GRURGIADO APARELHO eENl?uamAél_o ’ .
413 | TRATAMENTO DE QUEIMADOS ' . : S
#14 | CIRURGIA OROFACIAL” - o : - ., .
R SubTotal GRUPQ 04 S 0 :
T T p— MATERIALS ESPECIAS < SUBGRUPO 01~ RAO RELACIONADOS AQ ATO GRORGICO .+ -
70101 | OPMAUXILIARES DA LocoMogko i .
70102 | OPM oaropémc.qs : : .
. 70103 - | oPt AUDITIVAS " L ‘
70104 | OPM OFTALMOLGGICAS “ :
70106 | OPM EM UROLOGIA . .
70108 | OPM DEANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL .. - ) ’
70109 | SUBSTTUIGAO / TROCA EM GRTESE F PROTESE
" 70110 | OPM EM QuUEMADOS . -
 SubTotal GRUPD 07 o ' 0,001
. TOTALDA ALTA-COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 0o o,c{a‘ _

" '
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VALOR MENSAL

. qé?laa I T : .Das_cmcio SERVICO. ‘ Q_UANHDAUE ' TOTAL- R
3050100 | S AT . _ ‘

o3 HEMODIALISE (MAxaMO 1SESSAD POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE] - 28 . 5.437,60
3050101 | HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSIT!VA PARA HIV e/ou HEPATITE BE/OU- 10 " 5.65410

13 HEPATITE C (MAXIMO 3 SE - R
3050101 ik ) - ;

o7 HEMODFV LISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA] et 1038 201.579,80
3050401 | MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 9 3.222,54
39‘53021'01 ‘ TREWAMENTO' DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERTONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 1 55,13
4380100 : i : ) — . ;

sp CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE C o 4 2.400,00
4180100 : - -
48 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PE/RMANENCIA P/ KEMODIALISE 3 600,00
_ 41'8&100 IMPLANTE DE CATEFER;DUPLQ LUMERN P/HEMO‘DIAUS’E,, . . 579,05
' 4181";90 INTERVENCAQ EM FETULA ARTERIGVENOSA - . 1 600,00
‘4180100 | . : o J . . s
a0 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU.SIMILAR P/ DRA/DPAC 1. _ 400,00
442%200 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHORF / SIMILAR DE LONGA'.PERM..ANENC[A 1 400,00
70211:{) 0 CATETER DE LONGA PERMANENCIA 7 HEMODIALISE 3 1.447,02
702211”“9 | CATETER P/.SUBCLAVIA DUPLG (UMEN P/ HEMODIALISE ) 5 323,80
7023;1;]?” CATETER TIPO TENCKHOFF !SiMILAR DE LONGA PERMANENCIA B/ DRI/DPAC/OPA 1 149,75
" 17021000 | CONJ.YROCA P/DPA (PACIENTE-MES ¢/ INSTALACAO DOMICILIAR £ MANUTENCAO DA 6 * 15.088.94
1 48 MAQUINA CICLADDRA) T
| 7021000 | CONIUNTG DE TROCA P/ TRE!NAMENTO DEPAC!ENTE SUBMETIDO A DPA/ DPAE (g 1 609.38 |.
72 DIAS]CORRESPUNDENTE A 35 UNID . \ .
nglg”m DILATADOR P{ IMPLANTE pE CATETER DUPLO LUMEN ' - 7 151,13
i 702;2001 GUIA ME]'AL!CO&’} |mnonuc,qo DE CATETER DUPLO LUMEN 7 107,87 |
7021000 | CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBM&TEDO & BPAC (PACIENTE-MES) 5 178736 ]
64 CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES : i oo
'[OTAL Dos SER\VI(}OS FAEC 1.133 - 238.573. 48
I r

R e
ARSI w@% %’ﬂ"
Er“' L{“&‘W\“L"' \-ﬂ"‘au ‘(7'-4\‘» CHRITAC

cODIGO p DESCRICAD SERVICO - QiJAN‘I’lD_ADi ) vn;.g;z;gg:.uy
‘05.50.182 | Recurso Portaria ne3. 166/2013 - Médiz Compiexidade Ambulatorial© ‘ 1 £4.195,40
09.50.181 | Recurso Portarla né 3,168/2033 - Médla Complexidadé i-[nsprtalar 1 1:498,43
(02,0580 | Incentivo de Adesdo 3 Contratualizagio tach D V.1 | 8733z
| 09.05.80 !ncentwo Integracio ao SUS (Integrasus} . ‘i’ " e } “%‘:;‘u‘ 5.268,52
09.0530 | Incentiva Leitos de Sadde Mental (SHR-RAPS) - - _ F "'?t.x"r:'.,\? _F‘t.fﬁ 115“2 .
| oos0.308 Incentonraumatologm h ST “RQ g0 \}
09.05.70 | Incentive Reabdntag'a’o OPM {Det |bera;aoCIB/SUS-MG ne i, 503/2013) ‘T ‘ )




L

270

-

incentivo 100% SUS -
09.05.80" | Incentivo de Atenglo Especializada 3 Pop. Indfgend - ] -
09,03,172 | SADT de Terapla Renal Substitutiva’ 1 |- 8.699,36
0304 | SADT de Oncologia
04.06.01 | SADT de Cirurgia Carditivascular 3
04.06.02 | SADT de Cirurgia Vaselilar - b "o
04.06.08 § SADT de Cardiologta Intervencionista
0406.04 | SADT de Cirurgia Endovascular ' ,
N YOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCERTIVOS E RECUSRSO% co‘mwmmnneg 7 169.636,26
VI.A QUADRO SINTESE
-TOTAL S
. PROGRAMA(}AO OR(}AMENTARIA . : MENSAL TOTAL ANUAL
) METAS QUANT!TATIVAS'.
DESCRIGAQ DO RECURSO FINANCEIRAS
! | RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE o :
=~ AMBULATORIAL (MCA) L R$ 73.490,49 ,
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE o '
HOSPITALAR (MCH) R$.112.633,67
ok RECURSC PORTARIA N° 3 16672013 - . R$ 44.185,40
T AMBULATORIAL (MCA) L . o S
: RECURSO PORTARIA N° 3 166}'2013 - R§ 1.498,43 R 4,269 125' 04
VALOR HOSPITALAR (MGH) , ] ?| R$ 365.760,42 | ‘RS 4.269.125,
PRE- R$98.753,33 ’
| FIXADO | INGENTIVO IAC _ e ’
INCENTIVO INTEGRASUS R$5.269.52 _,
. | INCENTIVO SAUDE MENTAL R$ 11.220,22
SADT (MCA) R$8.699,36 .
GUTROS " R$0,00]
RECURSO ALTA COMPLEXI DADE { : . '
AMBULATORIAL . ' RE0,00 | (@sTer Worby besse, Qe
. [RECURSG ALTA COMPLEXIDADE i de £ M coaredl g
. HOSPITALAR - N R$ 0,00 :
VALOR . . i $ 239.573,48 R$ 2. 874 881,76
| ‘POS- |LEITOS COMPLEMENTARES ___Rs$000| Vo e
FIXADO | chec (TS R$230573481 | Wes v -
OUTROS _ _R$0.00| J B
SADT ALTA COMPLEXIDADE . _R$000| _ ,
- TOTAL | R$ 595.333,90 | RS 7.144.006,80

@
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 Vill.A~ DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS.

/' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS .°

'ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

02%

i Sessenta .por cento’ (60%} do valor jpré-fixado, coriformeé quadro’ sintese (VIL.A), |
-astabelecido neste instrumentc terd seu repasse mensalmente, condicionado ao percentual
'de cumpnmento das metas quantitativas financeiras, '
O acompanhamento quantitativo financeiro tera como fonte de dados as bases oﬂcxais
de producdo do Mmlsteno da Sadde - Sistema de Informa;ao Ambulatorial {SIA) e Sistema de
- Informagéo Hosp&ta!ar (SiHD) a partir da apuragao da produgao APROVADA na medla :

- complexidade.

’ I

. 0 percentual de desempenho apurado com base.em cada s;stema de informagao (SIA o

‘@ SIHD) correspondera ao receblmento proporcmnal de recursos do valor pré-fixado, conforme
definido nas faixas abaixo: :

DESEMPENHO

{(MEDIA DA PRODUGAO NO PERIODD |

PERCENTUAL CORRESPONDENTE | -

(FAIXA) -

AVALIADO EM RELAGAO AMETA - %) - -
Abaixo de 70% % equwalente a pontuagdo obttda
70%as80% . . 80%
81% a 90%. s - 90%
. 91%2 100% 100%

Os percentuals supracltados serdo apurados g apl:cados separadamente para ©0s
valores fmancewos corréspondentes as metas classificadas como ambulatoriais de média
. complexidade (MCA) e hospitalares de média complemdade [MCH) e incentivos, Para estes

- Ultimos, o percentual correspondente sard obtido a partir da.regra descrita no quadro abaixo:

e

v

3 média de produgio ambulatérial e has@_italdf (valores financeifos dos meses avaliados) |

7

Y. meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

I

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadio abaiko:

‘Apuragio dos resultados; -

’

opI

MEDIADE |

5

‘ Documento DESCI'ttIVQ Termo de Contrato ne 094/2018 S?uedade Beneﬂcente Sao
Camﬂo Pégma 21

DESCRICAQ DOS . META . | Pr&DUGAO DOS iy PERCENTUAL VALOR A PAGAR
SERVICOS ' QUANTITATIVA _ MIESES DE DESEMPENHO congssponnsms -
. ' _ APURACAO .
. : FAIXA{%) X 50% DO
McA A B B/A(%) FAIXA(%) VALOR PRE-FIXADO
FAIXA{S) x.60% DO
MCH - C p © o pfC(e) FAIXA(%) VALOR PRE-FIXADO ﬂ
: J (MCHY
. ) F* { DE ACORDO . ‘ N ) FATKA() X 60% D /
[NCENTIVOS . E COM A REGRA F/E(%) RAIKAS) -] VALOR PRE-FIXALO f‘”
- ] - ACEMA] ) uucsmwo)



' ' : ‘ &) O,
.- L gy

£7/¢ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

A CAC deverd analisar as metas quantitativés financeiras para fins de fdentificagéo da
faixa de produgiio em relagdo ac teto financeiro contratado e, consequentemente, para o
impacto no repasse dessa parcela dos recursos, éen’do vedada a apresentacdo de Justificativa

. para o nfo cumprimento. '~ " : : : ' s

© VILB - DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE A VALOR PRE-FIXADO

‘ Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado,” conforme quadro -sintese {vi.a), -
estabelecido Neste instrumento, terd seu repasse, mensalmente, condicionado a0 percentual
de cumprimento das metas Gualitativas referentes aos indicadores classificados como
“Indicadores Gerais”, discriminadas neste Documento Descritivo. Os indicadores pactuados e -
definidos no item'VII.A “Indicadores Gerais” terfio uma pontuacio varidve! conforme o perfil
do(a) CONTRATADO(A). \ - S -' .
Para cada caso, deverdio ser somados, a pontuagio méxi_'ma de "cada indicador
pertinente, a fin de se verificar a pontuacip total maxima possivel de ser alcancada péla . -
apuragio das metas qualitativas. De.acordo com a. pontuacio obtida, no’ momento da- ’
apuragdo de cada indicador, ela devers ser somada e dividido pelo total de pontos maximo -
* possivel de ser alcangado pelo(a) CONTRATADO(A), obtendo-se o desempenho. O percentual
.de desempenho apurado t’fefererite “as .metas qualitativas do(a) CONTRATADO(A),
corresponderd ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme
- defihido nas faixas abaixo; o S o .\

_ DESEMPENHO o - PERCENTUAL CORRESPONDENTE -
' - : ' (FAIXAS) "
Abaixo de 70% . . % equivalente 3 pontuacdo obtida,
70% a 80% ' ' . 80% .
81% a.90% oo e ' 90%
91% 2-100% e 100%

Os dados serdo apurados conferme exemplificado no quadro abaixo:

. -Apuragdo dos resultados:

"' S e g .PERCENTUAL . '
. - DESEMPENHO (%)} - CORRESPONDENTE VAILORAPAGAR_
: L Pontuagio . . )
< : . - . FAIXA{%) X 40% DO VALOR
. INDICADORES - 4 obtud;/;gg::agao . ~ Faixa % PRE-FIXADO TOTAL ~ -

-

J

‘ ‘Ressalta-se que apenas o desempenhd; nas metas 'QUALITAT]VAS é passivel- de '
interposicdo. de-recursos pelo(a) CONTRATADO(A). O mesmo deve ser avaliado pela CAC que :
ird deferir ou n#o as justificativas apresentadas. .

. Documento Descritivo — Termo de Contrato n® 09472(}_1'-‘So!¢ie<.jade Benef ‘-\n_ﬁo A
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

L%

IX. - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

“| PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARAO | VALOR-MENSAL | VALOR ANUAL
. : " HOSPITAL ] ' RS | - R$ '
VALOR PRE-FIXADO ) R 355.760,42]  4.269.125,04
VALOR POS-FIXADO ~ - - _ ] 239.573,48 . 2.874.881,76
' TOTAL . -, _ '595.333,50|  7.144.006,80

"0 valor anual estimado para a execucdo do Contrato importa em RS 7.144.006, B0 (sete
m:lhoes cento e quarenta e.quatro mil e seis reais e oitenta centavos}, conforme eSpeciflcado a
‘seguir. : : . . N

XA - VALOR.PRE—FIXADO

- O componente pre—f‘ xado - anual 1mporta ém R$ 4.269.125,04 [quatro mdhoes :
duzentos e sessenta e nove mil cento e vinte e cinco reais e quatro centavos), a ser
transferido ao (3) CONTRATADO(A) em parcelas ducdecimais de R$ 355.760,42 (trezentos &
cinquenta e cinco mil setecentos e sessenta reais e quarenta e-dois centavos), conforme
discrimlnado abaixo, observadas as regras constantes no item’ Vil deste Documento. Descr;two .

a) O.uare’nta por cento {40%) do -valor pré~ﬁxado referent‘e ao. montante de

R$142 304,17 {cento e quarenta e dois mil trezentos e quatro reais e dezessete

- centavos), serd repassado mensa!mente, do Fundo Estadual de Salide aola)
CONTRATADO(A), vinculado ao percentual de cumprimento das rhetas - Co
qualitativas referente ao “valor pre-f xado, discrlmmados no Qu,ad_ro antese '
neste Documento Descritwo : ) '

v -

r

b} Sessenta por cento (60%) do -valor, pre—flxado, referente ao montante de
R$213.456 25 (duzentos e treze mil quatrocentos e cmquenta e seis reais e
vinte e cinco centavos) serirepassado mensa!mente ao (&) CONTRATADO(A) de

~ acordo com o percentual de cumpr!mento das metas quantitativas fi nanceiras -
' referente ao valor pré-fixade, dlscrsmmados no "Quadro  Sintese” neste
Bocumento Descritivo.

+ . - i
N I

-0 cumprmiento das metas quantrtaﬁvés financeiras e cjuélitatiﬁ:és {vinculadas. aos
" indicadores classificados como “Geral”) estabelecidas- neste Documento Descritivo devera ser -
avaliado/atestado peia CACe acompanhado/momtorado pelo Gestor do Contrato.

- A efetwagao do pagamento do valor da parcela pre-f' xada, “com seus devidos
descontos, serd realizada até o 5¢ dia atil, aps o Ministério da Sadde creditar os recursos
financeiros ™ na conta bancaria do Fundo Estadual conforme prevnsto na Portaria de
Consol:dar;aoGM/MS ne 6/2017 S oo :

'

X, B—VALOR POS- FD{ADD
0 componente pos-f' xado: importa em R$ 239. 573 48 (duzentos e trmta e nove mil

. quinhentos e setenta e trés reais e guarenta e oito centavos) e corresponde aos servicos de
alta .complextdade, Leitos Complementares e FAEC que serlo repassados ao(ad)

Camlio ‘)aglna 23
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A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

v ;
‘ CONTRATADO(A) pos-produgao aprovacédo e processamento de acordo com a
produgiio mensal aprovada .

A efetwagao do pagamento referente aos servigos de alta comp!exzdade, Lentos
Complementares e FAEC sera realizada até o 52 dia 0til, apds creditar na conta bancéria do
Fundo Estadua! e dtsponlhlllzagao do processamento pelo Ministério da Saude

~X. . CRONOGRAMA DE REUNE@ES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

g Més' . Compgténcias Monitoradas Compe_tépcias de Desconto
g Julho - - ‘Jaheiroa Abrll - . |. luhoa Outubro .
Nio{f'embro L , Maio a Agc;sto B -Novembro a Fevereiro
¥ Margo ‘ i " Setembro a Dezembro - |+’ Mgrgo a Junho

Xi.  DECLARACAO SOBRE SITUAcI\o FISCAL
Na qualadade dé representante do(a) CONTRATADO(A] E)ECLARO para fins de prova junto a
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais/SES, .para os efeitos e.sob as penas da Lei, que
inexiste qualguer débito de mera ou situacdo de madnmplencna com ¢ Tesouro Nacional,
- Estadual e Munlcupal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega 3

transferéncia de recursos oriutndos de dotac¢Bes consngnadas no Orgaménto da SES-MG/FES, na
forma deste Documento Descritivo

'

JOAé—BKflSTA GoM ESDELIMA =
Responsavel Legal dofa) Somedade beneficente S&o Camilo

XL ASSINATURA DO iNTER‘UENIENTE

Be!o-quizor?t‘é, Jﬁv ;

L . . . . ,‘.. / P L ; ’
DAN[L;BﬁW RES
Secretérig Minicipat'de Sadde de Mariana

.. XU APROVAGRODOCONCEDENTE -~ . -

\
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2 GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUGCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE 2025,

Aprova a alteracio da Resolugio SES/MG n°
9.860, de 22 de novembro de 2024, que descreve
as regras de financiamento do médulo Opera
Mais, Minas Gerais da Politica de Atencéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora
Minas instituida pela Deliberagio CIB-SUS/MG
n°® 4,977, de 22 de novembro de 2024,

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais
que the confere o art. 93° § 1°, da Constituicio Estadual, ¢ os incisos | e 11, do artigo 43°, da Lei
Estadual n®24.313, de 28 de abril de 2023 e, considerando:

- 0 Memorando.SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-OPERA.N® 5 1/2023;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n® 5.182, de 16 de abril de 2025, que aprova as
matérias pactuadas na Reunifo Ordinaria da CIB-SUS/MG.

RESOLVE:

Art. 19 - Alterar o Art. 1° da Resolugiio SES/MG n° 9.860, de 22 de novembro de
2024, para inclusdo do §3°, que passa a vigorar com a seguinte redagfo:

“Art, 1°-(..)

§ 3° - Para a defini¢dio do rol de 727 procedimentos cirtirgicos eletivos hospitalares
contemplados por esta politica continuada considerou-se critérios técnicos, impacto clinico/social,
limitagdo de oferta, volume de demanda e de producfio, conforme estabelecidos pela SES/MG,

aprovado em Grupo Condutor Estadual da Politica de Atencéo Hospitalar de Minas Gerais.”(nr)

Art. 2° - Alterar o caput do Art. 2° da Resolucio SES/MG n® 9.860, de 22 de
novembro de 2024, que passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 2° - Para a definigdo dos beneficidrios a serem contemplados por esta politica
continuada considerou-se municipios que participaram desta politica no ano de 2024, desde que ndo

tenham manifestado desejo de ndo integra-ia.”(nr)

s



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Art, 3° - Alterar o inciso Il do Art. 3° da Resolugiio SES/MG n® 9.860, de 22 de
novembro de 2024, que passa a vigorar com a seguinte redagfio:

“Art. 3°-(...)

Il - bonificaciio de 50% do valor do SIGTAP (valores de abril de 2025) dos
procedimentos de média complexidade considerados no monitoramento quadrimestral, caso o

municipio tenha cumprido a meta do indicador, conforme o Anexo VII desta Resolugdo.”(nr)

Art. 4° - Alterar o Art. 4° da Resolugio SES/MG n® 9.860, de 22 de novembro de
2024, e seus incisos, que passam a vigorar com a seguinte redacio:

“Art. 4°- O recurso financeiro perfaz o valor anual de R$ 388.951.092,08 (trezentos
e oitenta e oito milhdes, novecentos e cinquenta e um mil, noventa e dois reais ¢ oito centavos), que
correra por conta da dotagdo orgamentaria n® 4291.10.302.058.4121.0001 334141 10.1 e
4291.10.302.058.4121.0001 334541 10.1, sendo:

| — para a antecipacgo do 1° quadrimestre de 2025, paga em dezembro de 2024, sao
RS 107.429.926,45 (Cento e sete mithdes, quatrocentos e vinte e nove mil, novecentos e vinte e seis
reais e quarenta e cinco centavos).

Il - para a antecipaco do 2° quadrimestre de 2023, a ser paga em abril de 2025, sdo
R$ 93.354.237,77 (Noventa e trés milhdes, trezentos e cinquenta e quatro mil, duzentos e trinta e
sete reais e setenta e sete centavos),

Il — para as demais parcelas previstas no cronograma do Anexo VIII desta
Resolugdo, que totalizam o valor estimado de R$ 188.166.927,86 (cento e oitenta e oito milhdes,
cento e sessenta e seis mil, novecentos e vinte e sete reais e oitenta e seis centavos), estas correrdo
por conta das dotacBes orgamentdrias a serem estabelecidas nos respectivos anos fiscais,

considerando o disposto no Plano Plurianual de Acfio Governamental e Lei Orcamentdria
Anual.”(nr)

Art. 5° - Alterar o Art. 9° da Resolugdo SES/MG n° 9.860, de 22 de novembro de
2024, que passa a vigorar com a seguinte redago:

“Art. 9° — Eventuais saldos nepativos restantes da Resolugdo SES/MG n®
7.830/2021, da Resolugdio SES/MG n® 8.500/2022, da Resolugiio SES/MG n® 8.907/2023 ¢ da
Resolugdo SES/MG n° 9.860/2024 ¢ suas respectivas alteragGes, decorrentes da diferencga entre a
producdo real aferida e os valores pagos em antecipaciio, poderdio ser descontados diretamente dos
valores de antecipagfio previstos nesta Resolugio, tendo em vista a relacio de continuidade entre

estas dentro da politica Opera Mais, Minas Gerais.”(nr)




02
i GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
¥ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Art. 6° - As comissdes macrorregionais de acompanhamento, dotadas da
responsabilidade de avaliar o cumprimento dos indicadores nas politicas de saide em Minas Gerais
nos termos do Decreto n° 48.600/2023 ¢ da Resolugdo SES/MG n° 8.880/2023, deverdo considerar
na analise do cumprimento do indicador do bénus do Opera Mais, Minas Gerais a existéncia de
documentos que comprovem:

I — que o municipio executor solicitou a seus municipios referenciados em pactos
regionais o encaminhamento de pacientes das especialidades pactuadas; e/ou

IT - que o municipio de origem confirmou que a demanda de pacientes locais pelas
especialidades pactuadas era inexistente (ou menor do que a pactuada), naquele periodo.

Pardgrafo Unico - A documentagiio que comprova as informagdes previstas nos
incisos I e Il deste artigo pode ser a ata de reunido de CIB Microrregional e/ou CIB Macrorregional,
desde que contemple todos os municipios pactuados como referéncia para o municipio executor que

apresentou justificativa de ndo cumprimento do indicador.

Art. 7° - Alterar os Anexos I, 11, VI e VII da Resolugiio SES/MG n° 9.860, de 22 de

novembro de 2024, que passam a vigorar de acordo com os Anexos [, 11, 111 e IV desta Resolucio.

Art. 8° - Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos

financeiros a partir do 2° quadrimestre de 2025,

Belo Horizonte, 16 de abyil de 2025,

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, I, IfT E IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE
ABRIL DE 2025 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE 2025.
“ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 9.860, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024,

ROL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS HOSPITALARES E
RESPECTIVOS VALORESCOMPONENTES DE SP E SH”

ROL GERAL

0401020010 | ENXERTO COMPOSTO R$ 51534 R$ 210,16 R§ 725,50 RS 302,29

0401020029 [ENXERTO DERMO-EPIDERMICO R$312.82 R§ 14439 R$ 457,21 RS 182,89

0401020037 [ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL RS 493,87 R$201.40 R$ 695,27 R$ 302,29
EXCISAQ E ENXERTO DE PELE

0401020045 | (HEMANGIOMA, NEVUS OU R$ 275,29 R§ 117,21 R$ 392,50 R$ 178,41
TUMOR )

EXCISAOQ E SUTURA DE LESAO NA
0401020053 [ PELE C/ PLASTICAEM Z OU R$ 275,29 R$ 11721 R5 392,50 RS 178,41
ROTACAQ DE RETALHO

0401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL R$ 232,43 RS 184,90 RS 417.33 RS 173.89
0401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 106,12 RS 66,35 RS 172,47 R$ 71,86
EXERESE DE CISTO SACRO-
0401020088 | CoZRESE RS 238.76 RS 149,28 RS 388,04 R 71.86
0401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO | RS 303.84 RS 272.23 RS 576,07 RS 240,03
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE
0401020100 | LESAO DE PELE E DE TECIDO R$ 107,01 R$ 66,91 RS 173,92 RS 79.06
CELULAR SUBCUTANEQ
HOMOENXERTIA (ATO hE
0401020118 | CIRURGICO PRE E POS- RS 190,19 RS 136,51 RS 326,70 RS 125.66
OPERATORIO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0401020142 | HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ RS 210.63 RS 182,08 RS 392,71 RS$ 151.04

CORRECAO PLASTICA)

TRATAMENTO CIRURGICO DO

0401020150 SINUS PRE-AURICULAR RS$ 289,02 R$ 157.69 RE 446,71 R} 171,81

TRATAMENTO EM ESTAGIOS -
s

0401020169 SUBSEQUENTES DE ENXERTIA R$ 532,01 R$ 216,96 RS§ 748,97 RS 312,07
EXTIRPACAO DE BOCIO

0402010019 | INTRATORACICO POR VIA RS 480,14 R$ 419,96 R$ 900,10 R$ 375,05
TRANSESTERNAL

0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA R$ 530,57 R$ 386,06 R$ 916,63 R$ 416.65
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TIREOIDECTOMIA PARCIAL RS 703.65 R§ 44555 | R$1.14920 | R$212.82
0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL R$1.121.90 | R$773.85 | R$ 189575 | RS 225.69
SUPRARRENALECTOMIA ) — ‘
p) .
0402020014 | - PRARKED R$ 50121 R$45500 | RS1.04621 | RS40239
SUPRARRENALECTOMIA )
i p)
0402020022 | i Arirenr RS 487,70 RS 462,00 RS 949.70 RS 359.74
0403010012 | CRANIOPLASTIA R$ 351038 | RS94524 | R$445562 | RS$661.06
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA Alla
0403010047 | DE CISTO / ABSCESSO / RS 181787 | R$907.02 | R$272099 | Al
GRANULOMA ENCEFALICO e
CRANTOTOMIA PARA RETIRADA
. | DECISTO / ABSCESSO / ) L Alta
0403010055 | (o ULOMA ENEEFALICO (€ RS2283.04 | RSLO4LSL | RS332455 | o 8
TECNICA COMPLEMENTAR)
CRANIGTOMIA PARA RETIRADA
0403010063 | DE CORPO ESTRANHO RS 998.74 R$ 832,14 | R$1.830.88 | RS 75036
INTRACRANIANO
CRANIOTOMIA PARA RETTRADA
X DE CORPO ESTRANHO . N Alta
0403010071 | 1\ R ACRANIANO (COM TECNICA | RS 158575 | RS 148428 | RS3070.03 | S8
COMPLEMENTAR)
0403010080 |DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL | RS 1.13425 | RS 73897 | RS 1.873.22 | RS 709.55
DERIVACAO VENTRICULAR
0403010098 | EXTERNAR-SUBGALEAL RS 919,58 R$ 32890 | R$1.24848 | RSs42.82
EXTERNA
DERIVACAO VENTRICULAR PARA
0403010101 | PERITONEO / ATRIO / PLEURA / R$1.007.85 | RS1.01632 | R$2.024.17 | RS 75036
RAQUE
DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR ] Alta
0403010110 | e TRAUMA R$3.I6444 | RS 184828 | RSS501272 | o A
MICROCIRURGIA CEREBRAL Alta
2 ] y 1 e
0403010128 | 1 0 RS221271 | R$ 174030 | R$396201 | 0
MICROCIRURGIA DA Alla
403 - i - = Os - -
0403010136 | gin TN ONNBt A RS 595898 | RS 161494 | RST573.92 | 0
RECONSTRUCAO CRANIANA / Rk i Alia
0403010144 | o ORSTEUEAC RS 634003 | RS104178 | RS73BLOL | S8
. - RESSECCAO DE MUCOCELE _ - R
0403010152 | LS-CC RS 548.96 R$51732 | RS 106628 | RS 403,90
RETIRADA DE DERIVACAO
0403010160 | VENTRICULAR PARA PERITONEO /| RS 540.81 RS 500,61 RS 1.05042 | R$40401
ATRIO / PLEURA / RAQUE
. RETIRADA DE PLACA DE ‘ L ] N
0403010179 | L HADA DF T RS §79.60 R$431.05 | R$131065 | RSS595.75
REVISAO DE DERIVACAO
0403010187 | VENTRICULAR PARA PERITONEO /| R$ 1.105.16 | R$77220 | R$ 187736 | R$695.32

ATRIO/PLEURA / RAQUE

Lh
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0403010209 | CRANIOSSINOSTOSE COM R$ 499,02 R$ 470,34 RS 969,36 R$ 403,90
SUTURA UNICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE o i Alla
P0I010217 | R ANIOSSINOSTOSE COMPLEXA | R 175054 | RE87352 | R$2.624.06 complexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE . Alla
4s
0403010225 | et FISMO ABERTO RS 1.245,96 R$ 701.57 RS 1.947,53 complexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE . Alta
2 {
0403010233 | |31 R ISMO OCULTO RS 1.095,12 RS 641,09 RS 1.736.21 complexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE o Alta
0403010241 | o 0 LIQUORICA CRANIANA RS 1.548.56 RS 772,73 RS 2.321.29 complexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0403010250 | FISTULA LIQUORICA RS 1.817,87 R$ 907,12 RE272499 | o dad
RAQUIDIANA plexidade
| TRATAMENTO CIRURGICO DE |
0403010314 | L OMA SUBDURAL CroNiCO | RS 81864 R$ 682,08 R$ 1.500,72 R$ 750,36 (
TRATAMENTO CIRURGICO DE ] . _ e
0403010322 | o VIELITE DO CRANID RS 1.039,53 RS 500,42 RS 1.548,95 RS 595.75
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alia
0403010330 | PLATIBASIA E MALFORMACAO DE | R$ 1.952,52 RS 811,93 R$2764.45 | S C .
ARNOLD CHIARI complext
TREPANACAO CRANIANA PARA Alta
0403010357 | PUNGCAO OU BIOPSIA (COM RS 561,72 R$ 386,10 RS 947.82 | e
TECNICA COMPLEMENTAR) pies
. | TREPANACAO CRANIANA PARA i ,
0403010365 PUNCAO OU BIOPSIA RS 591,08 RS 139,78 RS 730,86 R$ 281,10
DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR Alta
0403010390 | £ot ot A R$ 959,56 R$ 1.029,60 | RS 1.989,16 complexidade
ENXERTO MICROCIRURGICO DE Al
0403020018 | NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS R$ 1.750.94 RS 675.68 R$2426.62 | . ° a dad
NERVOS) plexidade
ENXERTO MICROCIRURGICO DE Al '
0403020026 | NERVO PERIFERICO (UNICO R$ 2.010,34 RS 775,78 R$ 2.786,12 ;
: complexidade
NERV(O)
MICROCIRURGIA DE PLEXO . Alta
0403020042 | AQUIAL COM MICROENXERTIA | RS 1.674.00 RS 684.85 RS 2.358.85 complexidade
MICRONEUROLISE DE NERVO ‘ . Alta
0403020050 | oo oo RS 696.06 R$ 261,69 R$ 957,75 complexidade
0403020069 | MICRONEURORRAFIA RS 1.350,00 R$ 402,19 R$ 1,752,19 Alta
complexidade
NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE .
) C
0403020077 | R VS PERIFERICOS RS 221,57 RS 198,83 RS 420,40 R$ 191,09
0403020085 | NEURORRAFIA R$ 320,76 RS 198,20 R$ 518,96 R$ 216,24
0403020107 | LRANSPOSICAO DO NERVO RS 320,76 R$ 297.54 R$ 618,30 R$ 257.63

CUBITAL
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0403020115 | NEUROPATIA COMPRESSIVA COM | RS 83431 R$616.00 | RS 145031 | ﬁ\gtj dade
OU SEM MICROCIRURGIA plexid
TRATAMENTO CIRURGICO DE

o on | SINDROME COMPRESSIVA EM i ] .

0403020123 |5 R e et a0 syl | R$232.29 RS 323.90 RS 556,19 RS 173.81

DO CARPO
| CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA . . Alia

0403030013 | ZCARIO TN RS 195252 | R$72573 | RS267825 | LR
CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA Al

0403030021 | ENCEFALICA (COM TECNICA R$ 138113 | R$ 129276 | RS$2.673,89 A
COMPLEMENTAR) complexidade
HIPOFISECTOMIA Al

0403030064 | TRANSESFENOIDAL POR TECNICA | R$2.069.12 | R$1.81927 | RS$3.888.39 A
COMPLEMENTAR complexidade

] MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA Alia
0403030H10 e MEDULA ESPINHAL OU RAIZES | RS 677:00 R570020 | R 1377.20 | o oflexidade
DESCOMPRESSAO e

0403040027 | NEUROVASCULAR DE NERVOS R$2.291.95 | R$2.01520 | R§4.307.15 N
CRANIANOS complexidade
MICROCIRURGIA PARA Al

0403040051 | MALFORMACAO ARTERIO- RS4.099.99 | R§238430 | RSGdsazy | A
VENOSA CEREBRAL mplexidade
MICROCIRURGIA VASCULAR Al

0403040078 | INTRACRANIANA (COMTECNICA | R$4.16494 | R$3.60176 | R$7.76670 | 2
COMPLEMENTAR) e
MICROCIRURGIA PARA

A ANEURISMA DA CIRCULACAQ - et s Alla

0403040094 | (opp AL ANTERIOR MAIOR QUE | RS 214870 | RS211680 | RS426550 | o 8,
1,5 CM
MICROCIRURGIA PARA
ANEURISMA DA CIRCULACAO . . 2o < Alta

0403040108 | R ERRAL POSTERIOR MAIOR R§3.579.06 | R§325049 | RE682955 | ievidade
QUE 1.5 CM
MICROCIRURGIA PARA
ANEURISMA DA CIRCULACAO Alta

0403040124 | e e O R$3.49948 | RS3.14779 | R$6.64727 | B
QUE 1.5 CM

. CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR Alta
- o - - k-] ~ 7

0403050049 | L OUEN LA RS 138113 | RS130309 | R$268422 | G
MPLANTE INTRATECAL DE Al

0403050057 | BOMBA DE INFUSAO DE RS 864.79 R§7930 | RS 159409 | o SE e
FARMACOS ‘
MICROCIRURGIA COM Al

0403050065 | CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A RS 618.62 R$S29.00 | RSTAa772 | A
CEU ABERTO '

0403050000 EL\ZS{C?M[A PERCUTANEA COM R$ 1280.86 | R$81263 | R$2.003.49 Alla

complexidade
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RIZOTOMIA / NEURQTOMIA

Alta

0403050103 | PERCUTANEA POR RS 792,73 RS 668,53 RS 146126 | @
RADIOFREQUENCIA complexidade
. SIMPATECTOMIA LOMBAR . . )
0403050120 | Gyre e R CICA RS 915,44 R$ 62595 | R$1.541,39 | RS471.25
. SIMPATECTOMIA TORACICA
0403050146 | 1 EOCIRURGICA R$1.212.88 | R$764.78 | R$1.977.66 | R$S512,27
EXPLORACAO DIAGNOSTICA
CIRURGICA PARA IMPLANTACAO Al
0403060010 | BILATERAL DE ELETRODOS R$9.151,75 | R$395513 | RS 1390688 | S
SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- pres
ELETROENCEFALOGRAMA)
EXPLORACAO DIAGNOSTICA
CIRURGICA PARA IMPLANTACAQ Alte
0403060028 | UNILATERAL DE ELETRODOS R$ 534805 | RS2598.50 | RE7.946.55 | o o 0
SUBDURAIS (INCLUI VIDEO- ’ .
ELETROENCEFALOGRAMA)
MICROCIRURGIA PARA
LESIONECTOMIA COM \ ) Alta
0403060036 | SN r s ENTO R$6.746,70 | RS24ILIS | RE9.17788 | 8
INTRAOPERATORIO
MICROCIRURGIA PARA
e cn | LOBECTOMIA TEMPORAL / _ . e s Alta
0403060052 | L\ GDALO-HIPOCAMPECTOMIA | RES39670 | R$313195 | R§B52865 | o 8
SELETIVA
MICROCIRURGIA PARA
RESSECCAO MULTILOBAR / Alta
3 3
0403060060 | 44 T ONILA Y RS 842839 | RS39M490 | RS 1234329 |
CALOSOTOMIA
IMPLANTE INTRAVENTRICULAR i
0403080037 | DE BOMBA DE INFUSAO DE R$ 936,86 R$790.08 | RS$ 172694 | '
FARMACOS ompiexidade
0403080045 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA R$ 132998 | RS 83655 RS 2.166,53 Alta
complexidade
<x | NEUROTOMIA SUPERSELETIVA Alla
0403080033 | 1" 0 OVIMENTOS ANORMALS R$ 1.381,13 RS 868,73 RS224986 | 1 dade
NUCLEOTRACTOMIA _ . Alta
0403080061 | e AL E/OU ESPINAL RS 127882 | R$120656 | RS248538 | .
0404010016 | ADENOIDECTOMIA** RS 33.95 RS 35,94 RS 69,89 RS 539.55
0404010024 | AMIGDALECTOMIA RS 26,06 R$ 27,59 RS 53,65 RS 536.50
AMIGDALECTOMIA C/ . . . ]
0404010032 | Be e T OMIA RS 44,39 RS 53,24 RS 97,63 RS$ 591,91
DRENAGEM DO SACO ENDO-
0404010083 | LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO | R$359.14 R$693.64 | R$1.05278 | RS$404.92
POR VIA TRANSMASTOIDEA)
0404010105 | ESTAPEDECTOMIA RS 635.03 R$933.89 | R$1.56892 | RS$338.13
EXERESE DE PAPILOMA EM , o .
0404010113 | e o RS 78,29 RS 101,12 RS$ 179,41 RS 81.55
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0404010148 | IMPLANTE COCLEAR R$ 1.641,42 | R$1.01630 | R$2.657.72 Alta
complexidade
LABIRINTECTOMIA
0404010164 | MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ RS 362.49 R$ 693.33 RS 1.055.82 RS 406.09
AUDICAO
0404010202 | LARINGORRAFIA RS 691,28 RS 461,11 RS 1.152,39 RS 443,23
0404010210 | MASTOIDECTOMIA RADICAL R$ 848,17 R$ 931.09 RS$ 1.779,26 R$ 378.57
0404010229 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL R$ 1.366,39 | R$1.206,09 | R$2.572.48 RS 241,78
0404010237 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS$ 846,15 RS 585,50 R$ 1.431.65 R$ 188.38
RESSECCAO DE GLOMO .
¥ 35 el
0404010288 | O o R$ 355,86 RS 693,43 R$ 1.049,29 R$ 403.58
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0404010318 | DE QUVIDO / FARINGE / LARINGE /| RS 115.54 RS 168,04 R$ 283,58 R$ 118,16
NARIZ
0404010326 | SINUSOTOMIA BILATERAL RS 30,81 RS 28.56 RS 59,37 R$ 593,71
0404010334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 41,76 RS 22.66 RS 64,42 RS 644,27
aon | TIMPANOPLASTIA (UNI/ - o
0404010350 | o ALy RS 236,26 RS 258,26 RS 494,52 R$ 927.23
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0404010385 | ESTENOSE DO CONDUTO R$ 319,45 R$ 431,90 R$ 751.35 RS 288.98
AUDITIVO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0404010407 | o o ONICA (OZENA) R$ 219,70 RS 207.96 RS 427,66 RS 164.49
0404010415 | TURBINECTOMIA R$ 31,22 RS 22.44 RS 53,66 RS 536.61
ARITENOIDECTOMIA COM Alta
g e i
0404010431 | * o o S ISSURA RS 864.14 RS 424,65 RS 1.288.79 complexidade
LARINGOFISSURA PARA
04014010458 | COLOCACAO DE MOLDE NOS RS 1.085,59 RS 346,93 RS 1.432.52 RS 550,97
TRAUMATISMOS DE LARINGE
PAROTIDECTOMIA PARCIAL QU . .
pl
0404010466 | ¢ inmipar) RS 246.96 R$ 294,04 RS 541.00 RS 225,42
0404010474 | PLASTICA DO CANAL DE STENON RS 152.71 R$ 227.50 RS 380,21 RS 146,24
0404010482 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ R$ 51,48 RS 22,76 RS 74.24 RS 404.92
DE DESVIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0404010490 | IMPERFURACAO COANAL (UNI/ RS 145,21 RS 120,02 RS 265.23 RS 132,62
BILATERAL)
. TRATAMENTO CIRURGICO DE e .
0404010504 PERFURACAO DO SEPTO NASAL R$ 188,77 R$ 156.03 RS 344.80 RS 132.62
. SEPTOPLASTIA REPARADORA . .
0404010520 | 0% Perletica RS 28.09 R$ 14.66 R$ 42.75 RS 427,50
0404010547 | RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR | RS 650.08 RS 382,72 RS 1.032.80 RS 397.23
__. | TRATAMENTO CIRURGICO DE .
3 . RS 157.72
0404010555 | o« RS 172,86 R$ 237.20 R$ 410.06 $15
0404020011 | ALONGAMENTO DE COLUMELA RS 124,53 RS 136.46 R$ 260,99 RS 100,38
CORRECAO CIRURGICA DE
0404020038 | FISTULA ORO-NASAL / ORO- RS 128.87 R$ 95.55 RS 224.42 RS 86.32

SINUSAL
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0404020046 | oo VAR COM RETALHO | RS 128,87 RS 95,55 R$ 224,42 RS 86.32
ENXERTO TOTAL / PARCIAL

(404020062 | INTRATEMPORAL DE NERVO R$ 212,64 R$ 455,05 R$ 667.69 R$ 256,81
FACIAL

0404020070 | RESSECCAQ DE GLANDULA RS 126,35 RS 117,11 RS 243.46 RS 101.44
SALIVAR
EXCISAO DE RANULA OU

0404020089 | FENOMENO DE RETENCAO RS 39,88 RS 131,91 R$ 171,79 R$ 78,00
SALIVAR
EXPLORACAQ/ DESCOMPRESSAO

0404020135 | TOTAL /PARCIAL DO NERVO RS 310,95 RS 586,84 RS 897,79 R$ 408,09
FACIAL
LABIOPLASTIA PARA REDUGAOQ

0404020208 | OU CORREGAO DA HIPERTROFIA RS 165,34 R$ 216,11 RS 381,45 R$ 158.94
DO LABIO
RECONSTRUCAO TOTAL DE oo Alta

0404020224 | o (o100 ORBITARIA R$ 317,49 R$ 231,01 R$ 548,50 complexidade
RECONSTRUCAO TOTAL QU ‘ :

0404020232 | m S BEL ABIO RS 242,69 RS 234,17 RS 476,86 R$ 198,69
RECONSTRUCAD TOTAL OU N Alta

0404020240 | "0 RN ARIZ R$ 222,46 RS 214,65 R$ 437,11 complexidade
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO o .

0404020313 | 1) 00 09808 DA FACE RS 159,51 RS 78.04 R$ 237,55 R$ 91,37
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS . : - :

0404020321 | po e MAT] cos RS 634,79 R$ 362,57 R$ 997,36 R$ 222,10
TRATAMENTO CIRURGICO DE .

0404020348 1 bl 1 ARINARIA RS 188,77 R$ 156.03 RS 344,80 RS 132,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0404020356 | FISTULA E CISTOS QRO- RS 129,77 RS 102,01 R$ 231,78 R$ 96,38
MAXILARES i
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0404020380 | OSTEOMIELITE DE 0SS0S DA R$ 393,29 RS 240,11 R$ 633,40 R$ 263,92
FACE
TRATAMENTO CIRURGICO DE|

0404020399 | PARALISIA FACIAL (SUSPENSAQ RS 322,57 R$ 201,66 R$ 524,23 R§ 218.43
DE HEMIFACE)
TRATAMENTO CIRURGICO DO .

{ h 2
0404020429 | ¢ L DA BRBITA R$ 292,98 RS 182,07 R§ 475,05 R$ 182,71
0404020433 | OSTEOTOMIA DA MAXILA RS 2.675.46 RS 343.07 R$ 3.018,53 A“f‘.

complexidade
0404020461 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA R$ 2.671,51 R$ 340.43 R$3.011,94 A“_‘?
complexidade
RECONSTRUGCAOQ DO SULCO c .
0404020470 | -l S VoL ABIAL R$ 149,10 RS 209,99 RS 359,09 RS 149,62
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
0404020534 | COMPLEXQ NASO-ORBITO- R$ 1.618.25 RS 367,50 RS 1.985,75 R$ 238.40

ETMOIDAL
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0404020569 MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU RS 239,67 R$ 160,00 RS 399.67 RS 181,67
NAO)
RETIRADA DE MATERIAL DE . . :
0404020623 | o2 TESE OSSEA  DENTARIA RS 31.36 RS 31,36 RS 62.72 RS 24,12
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0404020640 | ANQUILOSE DA ARTICULAGAO R$ 428,03 R$ 277.11 R$705.14 | T 8
TEMPORO-MANDIBULAR P
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0404020658 | OSTEOMA. ODONTOMA /OUTRAS RS 230.00 RS 162.29 R$ 392,38 R$ 170.60
LESOES ESPECIFICADAS
0404020690 | OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL RS 1.925,29 RS 700.26 R$ 2.625,35 Alta
complexidade
ELEVACAO DO ASSOALHO DO . . Alta
2
0404020712 | i v An R$ 261,04 R$ 183,46 RE44S0 | o ecidade
... | RECONSTRUCAO PARCIAL DE . . Alta
0404020739 | T o MAXILA R$ 230.89 R$ 210,01 RS 440.90 complexidade
0404020771 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA RS 219.66 RS 155,77 RS 375,43 R$ 170,65
RECONSTRUCAO TOTAL DE e 2 , Alta
0404020780 | ) DB UL ATMAXILA R$ 2.061,07 RS 225,31 RS 2.286,38 comploxidade
OSTEOTOMIA DE MAXILA EM
0404030033 | PACIENTES COM ANOMALIA RS 3.635.,86 R$ 687.73 RS 4.323.59 R$ 937.70
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM Alla
0404030050 | PACIENTE COM ANOMALIA RS 2.503.35 R$ 221,22 R$272457 | R
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL pie
OSTEOPLASTIA DO MENTO COM i
403 , ) 21.22 9
0404030068 | (7 oo T Rl ANTE ALOPLASTICO | RS 2:616:86 R$ 221.22 R$ 2.838,08 RS 185,57
LABIOPLASTIA UNILATERAL EM . . e
0404030076 | S TEMPOS RS 773,87 RS 429,19 RS 1.203.06 RS 546.85
ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO
0404030084 | OSSEQ EM PACIENTE COM R$ 689,34 R$ 414,07 R$ 1.103,41 RS 501.55
ANOMALIA CRANIOFACIAL
PALATOPLASTIA PRIMARIA EM Alla
0404030106 | PACIENTES COM ANOMALIA RS 1.044.30 RS 524,13 R$ 156843 | 0t e
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL pies
LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM Al
0404030122 | PACIENTE COM ANOMALIA RS 928.64 R$ 515.03 R$ 1.443.67 y a dade
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL compiexscade
RECONSTRUGAO TOTAL DE
., |LABIO EM PACIENTE COM i Alta
, | , . con
0404030157 | 0 500 1A CRANIO & RS 442.42 R$ 593.48 RS 1.035,90 complexidade
BUCOMAXILOFACIAL
RINOPLASTIA EM PACIENTE COM
0404030165 { ANOMALIA CRANIO E R$ 367.54 R$ 200,92 RS 577.46 R$ 222.10

BUCOMAXILOFACIAL

11




SEPTOPLASTIA EM PACIENTE

0404030173 | COM ANOMALIA CRANIOE R$ 319,46 RS 167,61 RS 487,07 RS 187.34
BUCOMAXILOFACIAL
TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E
oy 2
0404030190 | o OFACLAL (UNIL/ RS 438,22 RS 250,29 RS 688,51 RS$ 222,10
BILATERAL)
PALATOPLASTIA SECUNDARIA Alta
0404030262 | EM PACIENTES COM ANOMALIA RS 1.044,30 RS 524,13 R$ 1.568.43 | dade
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL pies
OSTEOTOMIA CRANIOFACIAL
COMPLEXA EM PACIENTE COM X . ) Alta
0404030297 | - S CRANIO B RS 2.475.37 R$ 900,35 R$ 3.375,72 complexidade
BUCOMAXILOFACIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0404030319 | MACROSTOMIA /MICROSTOMIA RS 285.17 RS 396,29 R$ 681,46 R$ 262.10
POR ANOMALIA CRANIOFACIAL
R OSTEOPLASTIA FRONTO - i - Alta
0404030327 | S0 mC RS 448,40 R$ 250,95 RS 699,35 complexidade
CORRECAO CIRURGICA DE . . '
0405010010 | Ko P10 E ECTROPIO R$ 375.87 R$ 276,10 RS 651,97 RS 101.87
N CORRECAO CIRURGICA DE , , s
0405010028 | o 0 O E TELEC ANTO RS 454,19 RS 326,73 RS 780.92 RS 139,45
0405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 885.18 RS 478,56 R$ 1.363,74 RS 340,94
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS
0405010079 | PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA | R$ 293,09 RS 124,29 RS 417,38 RS$ 39,38
E SUPERCILIOS
RECONSTITUICAQ DE CANAL . N
0405010117 | " Pl R$ 1.477.25 R$ 798,63 R$ 2.275.88 RS 344.83
. RECONSTITUICAQ PARCIAL DE . ‘ . e -
0405010125 | 5 oo o comM TARSORRAFIA R$ 219,91 R$ 122,23 RS 342,14 RS 155,52
cnini<n | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL e A
0405010150 | 3™ N FeTESIA GERAL RS 436,52 R$ 235.79 R$ 67231 RS 101.87
CORRECAO CIRURGICA DE
0405020015 | ESTRABISMO (ACIMA DE 2 R$ 3.215.41 R$ 126578 | R$4.481,19 R$ 830.88
MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO o c
0405020023 | Fet e S (ATE 2 MUSCULOS) RS 1.804,04 R$ 703.84 R$ 2.507,88 RS 583.91
. RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO . o i
0403030070 | porp R$ 2.147,46 RS 862,15 RS 3.009.61 R$ 537.43
0405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR RS 894,56 R$ 363.00 R$ 1.257.56 R$ 190,54
0405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 2.109,97 RS 824,05 R$2.934,02 | R$1.333.65
VITRECTOMIA POSTERIOR COM Alla
0405030169 | INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E | R$4.291,63 | RS 1.14643 R$ 5.438.06

ENDOLASER

complexidade
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VITRECTOMIA POSTERIOR COM
INFUSAQ DE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

. - - ce 4n Alta
0405030177 | 1t ONOIOLEG DE RSG.651.89 | RS 180354 | RSB4ss43 | A8
SILICONE/ENDOLASER
. | PAN-FOTOCOAGULACAO DE 0
0405030193 | PATLITOLOAT RS 644 83 R§420.87 | R$1.07470 | R$21523
0405030207 | PRENAGEM DE HEMORRAGIADE | pe 506 49 RS 168.00 R$ 544,32 RS 226.80
COROIDE
_ CORRECAO CIRURGICA DE . e 1 - on
0405040016 | COREECAD €1 RS 551.46 R$ 379.43 RS 930,89 RS 141,05
- DESCOMPRESSAQ DE NERVO . ek ax Alta
0405040040 | Jo RS 165673 | RS$9862 | RS255535 | A
0405040059 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA RS 959.84 RS 536.68 | R$ 149652 Alta
complexidade
0403040067 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR | R$ 962.46 R$429.73 | RS 139219 | RS 207.79
0405040075 E\C”SECEEACAO DE GLOBO R$ 130790 | R$583.92 | RS 1.891.82 | R$293.76
0405040105 | ZXPLANTE DE LENTE INTRA R$ 1.717.98 | R$356673 | R$228471 | R$423.10
OCULAR
0405040148 | ORBITOTOMIA R$ 1377.16 | RS 666,11 RS 2.043 27 Alta
complexidade
| RECONSTITUICAO DE CAVIDADE i ] Alla
0405040156 | S-CONS T RS 113441 | RS48125 | RSL6ISGE | o 8
] TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ] . e )
0405040180 | LeANSPLARTE DE RS 951 82 R$303.26 | R§1.255.08 | RS482.73
i TRATAMENTO DE PTOSE
7 - R
0405040202 | [SATAMEN RS 703,77 RS 240.05 RS 943,82 RS 224,72
] REPOSICIONAMENTO DE LENTE _ o
0405040210 | (TS STONAY R$ 727.29 RS 225.29 RS 952,58 RS 226 81
N CAPSULECTOMIA POSTERIOR ] . .
0405050011 | G oo RS 562,44 RS 386.99 RS 949.43 RS 124,93
. CICLOCRIOCOAGULACAO / . .
0405050046 | LICLOERIO! RS 460.15 RS 186,11 RS 646,26 RS 293.76
0403050054 | CICLODIALISE R$ 1307.69 | R$41526 | RS1.722.05 | RS 22671
o IMPLANTE DE PROTESE ANTI- ] . .
0405050135 | 1 LATTE DE RS RS 165876 | R$831.03 | R$248.79 | R$436.81
0405050143 | IMPLANTE INTRA-ESTROMAL RS 1.898.81 | RSOI1842 | R$2.817.23 | R$3541.78
< .. IMPLANTE SECUNDARIO DE s o B
0403050151 | [EREAT TR SECARDARIO DY RS 1.049.80 | R$285.60 | R$ 133540 | R$ 55642
0405050186 | IRIDOCICLECTOMIA R$ 137716 | R$666.07 | R$2.043.23 Alta
complexidade
0405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 504.09 RS 236,67 RS 740.76 R 86,14
N RECONSTITUICAO DE FORNIX . . .
0405050224 | (or MoT EE € RS 82739 R$351.00 | R$1.17839 | R$218.22
N RECONSTRUCAO DE CAMARA Alt
040 232 A
5050232 | A S oRIOR DG OO RS 120299 | RS$46628 | RS 166927 | 8.
0405050313 | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE | R$2.342.94 | R$746.50 | RS$3.089.44 Alla

complexidade




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0405050321 | TRABECULECTOMIA RS 737,94 RS 250,25 R$ 988,19 RS 449,18
TRATAMENTO CIRURGICC DE . < .
3 897, 18.3
0405050356 | ™ iCOMA CONGENITO R$ 3.141,11 RS 1.756,42 RS 4.897.53 R$ 618.38
i CIRURGIA DE CATARATA , _ Alta
o b
0405050380 | fon i oan s RS 1.777,27 R$ 522,18 R$ 2.299.45 complexidade
e RADIACAO PARA CROSS LINKING .
0405050402 | S i R$ 611,27 RS i71.44 RS 782.71 RS 186,36
0406010102 | CARDIORRAFIA RS 1.410,22 RS 832,03 RS 2.242.25 R$ 934,27
CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE . . .
006010110 | < P e R ANHO RS 1.527,73 R$ 73043 RS 2.258.16 R$ 868.53
CORRECAO DE CORONARIA Alta
0406010226 | ANOMALA (CRIANCA E RS 14.474,15 | R$7.793.77 | R$22.267.92 lexids
ADOLESCENTE) complexidade
CORRECAO DE JANELA AORTO- Alla
0406010374 | PULMONAR (CRIANCAE R$ 1459027 | R$7.85630 | R$22.446,57 | L
ADOLESCENTE) complexidadef,
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO
0406010412 ] CANAL ARTERIAL NO RECEM- RS 1.783,93 R$2.115,33 RS 3.899.26 RS 1.772.39
NASCIDO
CORRECAO DE TETRALOGIA DE Alta
0406010420 | FALLOT E VARIANTES (CRIANGCA | R$ 14.590,27 | R$7.856.30 | R$ 22.446,57 lexidad
E ADOLESCENTE) complexidade
CORRECAQ DE TRANSPOSICAQ Al
0406010447 | DOS GRANDES VASOS DA BASE R$ 15.807,24 | R$8.511,59 | R$24.318.83 | 4 dade
(CRIANCA E ADOLESCENTE) compiexicade
PLASTICA DE LOJA DE GERADOR Al
0406010790 | DE SISTEMA DE ESTIMULACAO R$ 298,95 R$ 592,22 R$ 891,17 | a dad
CARDIACA ARTIFICIAL complexidade
<5 | CORRECAQ DE CORONARIA
0406011257 | <o (19 A 110) RS$ 7.310,53 R$ 2.650,90 R$ 9.921,43 RS 3.200.46
ABERTURA DE ESTENOSE Al
0406011265 | AORTICA VALVAR (CRIANCA E R$ 8.333,57 R$ 4.487.31 | RS 12.820.88 ta
ADOLESCENTE) complexidade
ABERTURA DE ESTENOSE Alt
0406011273 | PULMONAR VALVAR (CRIANCAE | R$ 7.116.60 R$3.832.02 | RS 10.948,62 a
ADOLESCENTE) complexidade
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO DIREFTO E/OU . . Alta
0406011281 |, e PULMONARES (CRIANCA R$ 10.394,49 | R$5.597,03 | RS 15.991,52 complexidade
E ADOLESCENTE)
AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO Al
0406011290 | VENTRICULO ESQUERDO R$12.781.81 | R$6.882.51 | RS 19.664,32 @

{CRIANCA E ADOLESCENTE)

complexidade
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ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0287

Alta

0406011303 | BIDIRECIONAL (CRIANCA E R$9.54553 | R$5.139.90 | RS 14.685.43 -
ADOLESCENTE) complexidade
ANASTOMOSE SISTEMICO- Alta

0406011311 | PULMONAR (CRIANCA E R$ 7.885.69 | R$4.246.14 | RS 12.131.83 il
ADOLESCENTE) complexidade
BANDAGEM DA ARTERIA Al

0406011320 | PULMONAR (CRIANCA E R$7.960,32 | R$428633 | RS 12.246.65 xidad
ADOLESCENTE) compiexicade
CORRECAO DE COARCTACAO DA Al

0406011338 | AORTA (CRIANCA E R 6.743.35 | R$3.631.03 | RS 1037438 a
ADOLESCENTE) complexidade
CORRECAQ DE DRENAGEM
ANOMALA DO RETORNO o . Alta

0406011346 | (L eTEMICO (CRIANGA E R$ 10.762,50 | R$5.795.19 | RS 16.557,69 complexidade
ADOLESCENTE)

CORRECAQ DE DRENAGEM
.. | ANOMALA PARCIAL DE VEIAS i . Alta
- n n o) o)

0406011354 | 511 HGONARES (CRIANCA B R$ 8.238.57 | R$4.436.15 | R$12.674,72 complexidade
ADOLESCENTE)

CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL Alta

0406011362 | CONGENITA (CRIANCA E R$ 12.781.81 | R$6.882.51 | RS 19.664.32 2
ADOLESCENTE) complexidade
CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA- Alta

0406011370 | AORTICA (CRIANCA E RS 7.116,60 | R$3.832.02 | RS 10.948.62 :
ADOLESCENTE) complexidade
CORRECAQ DE FISTULA AORTO- Alta

0406011389 | CAVITARIAS (CRIANCA E R$9.545.53 | R$5.139.90 | RS 14.685.43 texidad
ADOLESCENTE) complexicade
CORRECAOQ DE HIPERTROFIA Al

0406011397 | SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANCA | RS 11.797,80 | R$6352,66 | RS 1815046 | /'8,
E ADOLESCENTE?} pes
CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA Alta

0406011400 | VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA | R$11.797.80 | R$6.352.66 | R$18.150.46 Texidad
E ADOLESCENTE) complexidade
CORRECAO DE INSUFICIENCIA Al

0406011419 | MITRAL CONGENITA (CRIANCAE | R$10.762.40 | R$5.795,14 | RS 16.557.54 o dad
ADOLESCENTE) complexidade
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO Alta

0406011427 | CANAL ARTERIAL (CRIANCA E R$3.351.59 | R$1.923.03 | R$5.274.62 o
ADOLESCENTE) complexicade
CORRECAO DO CANAL ATRIO-

0406011435 | YENTRICULAR PARCIAL / R$9.545.53 | R$5.139.90 | RS 14.685.43 Alla

INTERMEDIARIO (CRIANCA E
ADOLESCENTE)

complexidade
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CORRECOES DE ANOMALIAS DO

GOVERNO DO ESTADO DE MINA§ GERAIS
' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Alta

M 2 2
0406011443 igg(s rfxs(éléngLo) (CRIANCA E RESAITT | RS4.54665 | RS 1299042 | €
FECHAMENTO DE COMUNICACAO Al
0406011451 | INTERATRIAL (CRIANCA E RS 5809.64 | R$336537 | R$O.A7SOL | S
ADOLESCENTE) ’
FECHAMENTO DE COMUNICACAO Alla
0406011460 | INTERVENTRICULAR (CRIANCAE | R$7.11660 | R$3.832.02 | RS 10.948.62  dad
ADOLESCENTE) compiexidade
IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAQ Alta
0406011478 | DE VALVAS (CIRURGIA DEROSS) | RS7.50180 | R§432119 | RS 1182299 | A4
(CRIANCA E ADOLESCENTE} pie:
LIGADURA DE FISTULA Al
0406011486 | SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA | RS 747685 | RS4.026.00 | R$ 11.502.85 b
E ADOLESCENTE) complexidade |
RESSECCAQ DE MEMBRANA SUB- Al
0406011494 | AORTICA (CRIANCA E RS 7.116.60 | R$3.832.02 | RS 10.948.62 i dade
ADOLESCENTE) compiexidace
ANASTOMOSE SISTEMICO Al
0406011508 | PULMONAR COM CEC (CRIANCAE | R$5.477.24 | R$2.94928 | RS S$.426.52 complexidade
ADOLESCENTE) ’
CORRECAO DE COARCTACAQ DA Alls
0406011516 | AORTA COM CEC (CRIANCA E R$572270 | R§3.08145 | R$880415 | A&
ADOLESCENTE) omplexidade
ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / . i
0406020019 | (1 s DERIVACAO CENTRAL R$ 1.115,96 R$ 420,07 RS 1.536,03 R$ 568,90
IMPLANTAGAO DE CATETER DE
LONGA PERMANENCIA SEMI OU i . Alta
0406020078 |-y T ALMENTE IMPLANTAVEL R$ 334.16 R 157,52 RETILOE 1 mplexidade
(PROCEDIMENTO PRINCIPAL)
DRENAGEM DE GANGLIO R
0406020116 | "ol R$ 30.31 RS 76.23 R$ 106,54 RS 48,43
TRATAMENTO CIRURGICO DE )
0406020366 |\ 1 7S (BILATERAL) R$ 312,13 R$ 688.04 R$ 1.000,17 R$ 416.74
<. | TRATAMENTO CIRURGICO DE i
0406020574 |\ b 1S (UNILATERAL) R$ 260,11 RS 432,08 R$ 692,19 R$ 346.10
0406020590 i,%g‘gggc FOMIA DO SISTEMA RS 396,50 RS 354.58 RS$ 751,08 R$ 284.50
RETIRADA DE CATETER DE
0406020620 | LONGA PERMANENCIA SEMI OU RS 20,02 RS 6,94 RS 26,96 RS 10,37
TOTALMENTE IMPLANTAVEL
IMPLANTE PERCUTANEO DE Al
0406030162 | VALVULA AORTICA (TAVI).POR | R$45.41530 | R$5.884.70 | R$51.300.00 o tade
VIA TRANSFEMORAL complexidade
0407010084 | ESOFAGOPLASTIA/ R$ 714,95 R$ 318,40 R$ 1.033,35 R$ 397.44

GASTROPLASTIA
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0288

0407010092 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL RS 651,18 R$ 294.00 RS 945,18 RS 393.83
0407010106 | ESOFAGORRAFIA TORACICA RS 70535 R$ 31859 | R$1.023.94 | RS393.83
0407010114 | ESOFAGOSTOMIA RS 705,65 RS318.55 | RS1.02420 | RS393.93
0407010211 | GASTROSTOMIA RS 681,04 RS 144,28 RS 825.32 RS 343 88
0407010238 | PILOROPLASTIA R$ 916.40 RS 25645 | RS 1.172.85 | R$451.10
_ |RETIRADA DE POLIPO DO TUBO ] .
3 7>
0407010254 | o e e St OpLe RS 157,34 RS 8,95 RS 166,29 RS 14,92
TRATAMENTO CIRURGICO DE N ] ]
‘ . ,
0407010270 |, & QA (CARDIOMIOPLASTIA) | RS2369.16 | R$35509 | RS272425 | RS 113511
TRATAMENTO CIRURGICO DR
0407010289 | DIVERTICULO DO TUBO RS 849.25 R$385.11 | R§123436 | R$411.46
DIGESTIVO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ] . _
0407010297 | 30 R ORSOrAGIes R$ 713,08 R$ 35040 | R$ 107248 | R$383.03
| TRATAMENTO CIRURGICO DE . B .
0407010300 | (AT AN Y SIS RS 705,32 R$ 33355 | R$1.03887 | RS399.57
TRATAMETO CIRURGICO DE
0407010335 | MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO /| R$2.440.70 | R$439.64 | R$2.88034 | R$923.19
CONSERVADOR
TRATAMENTO DE Alta
0407010378 | INTERCORRENCIAS CIRURGICA RS 792,00 RS 183,00 R$97500 | A
POS- CIRURGIA BARIATRICA pies
. CIRURGIA BARIATRICA POR - Alia
0407010386 | 35 moor AbAROSCOD A R$4.145.00 | RS200000 | RSG.14500 | &
COLECTOMIA PARCIAL .
0407020063 | (i BTNt R$1.767.22 | R$30468 | R$2071.90 | R$908.73
0407020071 | COLECTOMIA TOTAL RS 165216 | R$36948 | R$2021.64 | RS$701.96
CRIPTECTOMIA UNICA / . - i
0407020110 | ST RS 73.36 RS 89.75 RS 163,11 RS 62.74
0407020179 | ENTERECTOMIA R$ 115122 | RS212.05 | R$136327 | RS 608,60
ENTEROANASTOMOSE ] ]
3 291, 87.18
0407020187 | 1 R SEOMENTO) RS 108352 | R$20827 | R$129179 | R§S
. | ENTEROPEXIA (QUALQUER ]
) S 62
0407020195 | Grivieni RS 627.16 R$ 190,70 RS 817.86 RS 314,56
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E L . ] ,
0407020217 | U A ANAL | RS 36555 RS 177.43 RS 542.98 RS 12341
FECHAMENTO DE
0407020241 | ENTEROSTOMIA (QUALQUER R$ 1.006.80 | R$29338 | R$1.300.08 | R$325.05
SEGMENTO)
0407020250 lé%flg?\lMEN FO DE FISTULA DE RS 93462 R$ 23050 | RS1.165.12 | R$448.13
. ] BN > 7 N
0407020268 E%%AMEMO DE FISTULA DE RS 272.04 RS 176.03 RS 448,97 RS 187.07
0407020276 iﬁXELECTOMM /FISTULOTOMIA 1 e 53546 R$ 248.01 RS 78147 RS 181.95
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA RS 420,42 RS 274,65 RS 695,07 RS 157.97




{x,;‘\gw GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HERNIORRAFIA Cf RESSECCAC

0407020292 | INTESTINAL (HERNIA RS 322,44 RS 131,99 R$ 454,43 R$ 189,35
ESTRANGULADA)
PLASTICA ANAL EXTERNA / \

2
0407020322 | Lot L ASTIA ANAL R$ 126,16 RS 87,73 R$ 213.89 RS 89,12
as0 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR :

0407020349 | 0 e A DO RETO R$ 296,90 RS 175,96 RS 472,86 R$ 197,03
PROCTOPLASTIA E

0407020357 | PROCTORRAFIA POR VIA R$ 272,94 R$ 176,03 RS 448.97 R$ 187.07
PERINEAL
RETOSSIGMOIDECTOMIA .

0407020403 | o AL R$ 1.364,84 | R$29248 | RS1.657.32 | R$726.90
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0407020420 | ANOMALIAS CONGENITAS DO RS 145,50 RS 131,21 R$ 276,71 RS 106,43

ANUS ERETO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0407020438 | AUSENCIA DO RETO {ABDOMINO- R$ 1.295,00 R% 282,22 R$ 1.577.22 R$ 716.92

PERINEAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0407020454 | IMPERFURACAQO MEMBRANOSA RS$ 170,05 R$ 141,23 R$ 311,28 R$ 119,73
DO ANUS
TRATAMENTO CIRURGICO DE MA - . - "
0407020462 ROTACAO INTESTINAL R$ 989,59 R$ 333,63 RS 1.323,22 R$ 508.93
TRATAMENTO CIRURGICO DE ,
0407020470 PROLAPSO ANAL RS 132,37 R$ 88,00 R$ 220,37 RS 91,82
0407030018 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 1.2406,14 RS 263,56 RS 1.509.,70 R$ 380,66
0407030026 | COLECISTECTOMIA R$ 1.215.56 R$ 675.82 RS 1.891.38 RS 498,17
COLECISTECTOMIA
0407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.626.42 RS 860.58 R$ 3.487.00 RS 496,23
0407030042 | COLECISTOSTOMIA R% 528,44 R$ 293,81 R§ 822,25 R$ 316,25
0407030050 | COLEDQCOPLASTIA RS 424,62 R$ 201,71 RS 626.33 R$ 284,70
COLEDOCOTOMIA C/ QU S/ - - . -
1407030069 COLECISTECTOMIA RS 528,45 R$ 274,18 RS 802,63 RS 308,71
" COLEDOCOTOMIA - I
0407030077 VIDEOLAPAROSCOPICA RS 495,86 R$ 238,37 RS 734,23 R$ 282.40
0407030123 ESPLENECTOMIA R$ 1.136,33 RS 269,08 RS 1.405,41 RS 487,99
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE
0407030166 ABSCESSO / CISTO RS 748.34 RS 196,64 RS 944,98 RS 429,54
MARSUPIALIZACAOQ DE -
9 o O 3
0407030174 ABSCESSO / CISTO R$ 748,32 R¥ 201,56 R$ 949,88 RS$ 431,77
0407030212 | PANCREATO-ENTEROSTOMIA RS 1.548.74 RS 265,50 R% £.814,24 RS 788,80
0407030220 |PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM R$ 710,02 R$ 219,94 RS 92996 R% 387,48
TRATAMENTO CIRURGICO DE -
0407030247 CISTOS PANCREATICOS RE 2.100,89 RS 360,16 RS 2.461,05 R$ 788.80
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0289

0407030255 | RETROGRADA ENDOSCOPICA R$ 1.482.31 RS 541,22 R$202353 | *?é‘fi dade
TERAPEUTICA pes
HERNIOPLASTIA

0407040048 | DIAFRAGMATICA (VIA R$ 841.95 R$ 208.62 R$ 1.050.57 RS 404.07
ABDOMINAL)

HERNIOPLASTIA

(407040056 | DIAFRAGMATICA (VIA RS 841.76 RS 238.41 RS 1.080.17 RS 415,45
TORACICA)

0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 1.067.03 RS 390,78 RS 1.457.81 RS 400,87

0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 839,37 R$ 316.06 RS$ 1.155,.43 RS 269.96
HERNIOPLASTIA INGUINAL 3

. 022, R$ 305.0

0407040099 (BILATERAL) R$ 1.324.56 RS 697.77 R$ 2.022.33 $ 305.03
HERNIOPLASTIA INGUINAL /

. o 2

0407040102 | “riipar (UNILATERAL) RS 810,67 RS 429.63 R$ 1.240,30 R$318.99

0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 766,50 RS 37745 RS 1.143.95 RS 298,17

0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 638,90 RS 291,98 RS 930.88 RS 217,50

-~ | HERNIORRAFIA INGUINAL . A ‘

0407040137 | D R OSCOPICA RS 613.96 R$ 253,02 RS 866,98 RS 188.48

0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 546,92 R$ 153.99 R$ 700,91 R$ 318,60
LAPAROTOMIA

0407040170 | VIDEOLAPAROSCOPICA PARA R$ 680.71 R$ 192,14 R$ 872.85 RS 303.08
DRENAGEM E/OU BIOPSIA
ARTRODESE DE GRANDES Alta

0408010010 | ARTICULACOES ESCAPULO- RS 326.62 RS 223,50 RS 550,12 lexidade
TORACICAS campiex
ARTRODESE DE GRANDES All

0408010029 | ARTICULACOES ESCAPULO- RS$ 326,62 R$ 258,35 R$ 584.97 o 2 dad
UMERAIS complexidade

- | ARTROPLASTIA ESCAPULO- . Alta

0408010037 | jo (NAD CONVENCIONAL) RS 604,17 RS 331.92 R$ 936,09 complexidade

<< | ARTROPLASTIA ESCAPULO- N . .
0408010045 | 110 e PARCIAL RS 1.080.54 RS 428,42 RS 1.508.96 RS$ 306,68
<~ | ARTROPLASTIA ESCAPULO- . e Alla

0408010053 . 294, 361, 656, X
UMERAL TOTAL RS 1.294,95 R$ 361,30 R$ 1.656.25 complexidade
ARTROPLASTIA ESCAPULO- [

0408010061 | UMERAL TOTAL - REVISAO / RS 547.20 RS 259.83 RS $07.03 A lfs_
RECONSTRUCAQ complexidade
DESARTICULACAQ DA

0408010070 | ARTICULACAO ESCAPULO- RS 286,03 R$ 293,89 R$ 579.92 R$ 223.05
UMERAL
ESCAPULOPEXIA C/ OU S/

OSTEOTOMIA DA ESCAPULA /
04 ! AmE o ape ~
08010096 RESSECCAO BARRA OMO. R$ 1.375,30 RS 385.00 R$ 1.760,30 RS 800.14
CERVICAL
OSTECTOMIA DA CLAVICULA QU B}

0408010100 | P58 e ol o R$ 211.88 RS 114,95 RS 326.83 RS 148.56
OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU

0408010118 o bl A R$ 198.19 RS 191.60 RS 389.79 RS 142.14




£

0408010142

REPARC DE ROTURA DO
MANGUITO ROTADOR (INCLU!
PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

R$ 2.029,75

R$ 988,13

R$3.017.90

R§211.76

0408010185

TRATAMENTQ CIRURGICO DE
LUXACAQO /FRATURA-LUXACAQ
ACROMIO-CLAVICULAR

R$ 336,04

RS 124,62

RS 460.66

RS 188.80

0408010193

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO/FRATURA-LUXACAO
ESCAPULG-UMERAL AGUDA

R$ 210,06

RS 166,69

R$ 376,75

RS 150,70

0408010207

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAQO 7/ FRATURA-LUXACAQD
ESTERNO-CLAVICULAR

R$ 226,87

R$ 384,55

R$ 611,42

RS 226.45

04080102135

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAQO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

R5 284,63

R$ 223,43

R$ 508.006

R$ 189.58

0408010223

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETARDO DE CONSOLIDACAOQ DA
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA /
ESCAPULA

RS 241,57

R$ 133,67

R$ 375,24

R$ 142,14

0408010231

TRATAMENTO CIRURGICO DA
SINDROME DO IMPACTO SUB-
ACROMIAL

R$211,21

R$ 173,26

RS 384,47

R$ 147,88

0408020032

ARTRODESE DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

R§ 702.03

R$ 172,28

RS 874,91

R$ 115,19

0408020040

ARTROPLASTIADE
ARTICULACAO DA MAO

R$ 345.71

R$ 267,85

R§ 613.56

RS$ 138.24

0408020059

ARTROPLASTIA DE CABECA DO
RADIO

R$ 334,52

R$ 130,11

RE 464,63

R$ 141.33

0408020067

ARTROPLASTIA DE PUNHO

R$ 176,67

RS 143.69

R% 320,36

Alta ( '
complexidade

0408020075

ARTROPLASTIA TOTAL DE
COTOVELO

R$ 399,34

R$ 412,94

R$ 812,28

Alta
complexidade

0408020083

ARTROPLASTIA TOTAL DE
COTOVELO (REVISAO /
RECONSTRUCAQ)

R$ 524,95

R$ 32731

R¥ 832.26

Alta
complexidade

0408020091

RESSECCAO DO OLECRANO E/QU
CABECA DO RADIO

R$ 270,57

R$ 131,79

R$ 402.36

RS 154.76

0408020121

REALINHAMENTO DE
MECANISMO EXTENSOR DOS
DEDOS DA MAO

RS 152,04

R$ 115,15

RS 267.19

R$ 102,77

0408020130

RECONSTRUCAO CAPSULO-
LIGAMENTAR DE COTOVELO
PUNHO

RS 820,79

R$ 171.86

R$ 992,65

R$ 120.72

0408020148

RECONSTRUCAOQ DE POLIA
TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO

R¥ 828,70

RS 152,01

RE 980,71

R 102,77
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0408020474

TRATAMENTO CIRU_RGICO DE
GIGANTISMO DA MAO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

R$ 155.36

RS 130,01

R$ 285,57

0230

R$ 109.84

0408020482

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO
SUPERIOR: COTOVELQO / PUNHO

R$ 190,02

RS$ 128,67

R$ 318,69

R$ 120,72

0408020490

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO DA MUSCULATURA
INTRINSECA DA MAO

RS 164,20

RE 124,51

RS 288.71

RE 111,05

0408020504

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAQ EVOLUTIVA FISARIA NO
MEMBRO SUPERIOR

R$ 212,06

R$ 133.31

RE 345,37

RE 130.82

0408020

h
i
WA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
DA MAQ

R§ 152,58

RS$ 115,54

RS 268,12

R§ 101.56

0408020363

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAQ / PERDA OSSEA
PO ANTEBRACO

RS 394,30

R¥ 180,78

R$ 235.69

0408020571

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
DO UMERQO

RS 336.43

RS 161,62

RS 498.05

RS 188,66

0408020580

TRATAMENTO CIRURG!CO DE
PSEUDARTROSE AC NIVEL DO
COTOVELO

RS 344,00

R$ 242,18

RE 586.18

RS 222.04

(408020598

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE NA REGIAO
METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO
RADIO E ULNA

R§ 158.17

RS 128.45

RS 286.62

R5 114,63

0408020601

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA
AQ {IVEL DO CARPO

R% 170.82

R§ 138.73

R$309.55

RS 114,65

(0408020610

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA / DESINSERCAQO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-
TENO-LIGAMENTAR NA MAO

RS 183.44

RS 139.39

R$ §29.13

04080200628

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA DA MAO (POR
ESPACO INTERDIGITAL)

RE 142,73

R$ 107.65

RS 250,38

RS 96,30

0408020636

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINOSTOSE RADIO ULNAR

R§ 308.32

RE 175.12

R$ 483.44

RE 185.94
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

TRATAMENTO CIRURGICO P/ - <
e . 85 X R$ 123,22
04080200644 CENTRALIZACAO DO PUNHO R% 165.80 RS 134.8 RS 300,65 $ R
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO Alta
0408030011 TORACICA POSTERIOR CINCO R$ 3.552,20 R$ 2.105,87 R$ 5.658,07 . lexidade
NIVEIS (.Oﬂ'lp €xigade
ARTRODESE CI'ERVICAL. / Alla
0408030020 | CERVICO-TORACICA POSTERIOR R$ 1.772,06 RS 1.114,35 R$ 2.886.41 complexidade
UM NIVEL i
ARTRODESE CI?RV[CAL / Alta
0408030038 | CERVICO-TORACICA POSTERIOR RE 2.036,91 R$ 978,40 R$ 3.015,31 lexidade
DOIS NIVEIS complexidade
ARTRODESE Ci::.RVICAL/ Alta
0408030046 | CERVICO-TORACICA POSTERIOR R$3.327.69 RS 847,58 R$ 4.175,27 lexide
SEIS NIVELS complexidade
ARTRODESE CL?RVICAL / Alt
0408030054 | CERVICO-TORACICA POSTERIOR R$ 2.968.47 R$ 2.048.08 R$ 5.016.,55 N a X
TRES NIVEIS complexidade
ARTRODESE CERVICAL - .- Alta
4 1 5 A :
408030062 ANTERIOR TRES NIVEIS R$ 2.247.65 RS 1.385,57 R$3.633,22 complexidaéc(
ARTRODESE CERVICAL - : - Alla
0408030070 ANTERIOR DOIS NIVEIS RS$ 1.508,20 RS 1.011,40 R$ 2.519,60 complexidade
ARTRODESE CERVICAL All
0408030089 [ ANTERIOR C1-C2 VIA TRANS- R$ 1.566,44 R$ 926,20 RS 2.492.64 e f%d'd=
ORAL / EXTRA-ORAL compiexicade
ARTRODESE CERVICAL Alta
0408030097 ANTERIOR CINCO NiVEIS RS 2.634,99 R$ 2.279.24 R$ 4.914,23 complexidade
ARTRODESE CERVICAL Alla
0408030100 ANTERIOR QUATRO NIVEIS R$2.218.76 RE 2.048,08 RS 4.266.,84 complexidade
" ARTRODESE CERVICAL Alta
0408030119 ANTERIOR UM NIVEL R$ 1.417.16 RS 870,10 R% 2.287.26 complexidade
ARTRODESE CERVICAL N - Alta
0408030127 POSTERIOR C1-C2 R$ 1.124,76 RS 634,50 R$ 1.759,26 complexidade
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA All
0408030135 [ POSTERIOR / POSTERQ-LATERAL RS 1.844.79 RS% 885,95 RS 2.730,74 a
UM NIVEL complexidade
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA Alls
0408030143 | POSTERIOR/POSTERQ-LATERAL R$ 1.883.71 RS 1.040,79 RS 2.924,50 d
DOIS NIVEIS complexidade
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA Al
0408030151 POSTERIOR / POSTERQO-LATERAL R$ 1.883,71 RS 1.040,79 R$ 2.924,50 d
QUATRO NIVEIS complexidade
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA Alt
0408030160 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL RS 1.883.71 RS £.040.79 R$ 2.924,50 a
TRES NIVEIS complexidade
- ARTRODESE QCCIPTO-CERVICAL Alta
0408030178 (C2) POSTERIOR R$ 1.225,90 R$ 794,30 RS 2.020,20 complexidade
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL - < - - Alia
0408030186 (C3)POSTERIOR R$ 1.273.,05 RS 824,85 R$ 2.097,90 complexidade
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ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0291

Alla

0408030194 | (i ocrinion RST46L65 | R$94705 | RS240870 | o
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL ) ] | Alta
0408030208 | (prsy pocrin O RS 146165 | RS94705 | RS240870 | G E
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL _ ] Alta
3 2
0408030216 | (g oimion RS1461,65 | R$94705 | RS240870 | TR
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL ] ) Alta
- ,
0408030224 | () BOSTERIOR RST46165 | R$94705 | RS240870 | o .
ARTRODESE TORACO-LOMBO- Alta
302 9 2
0408030232 | @ e h AR Ok I TR R$200268 | RS10123 | RS307391 | oG8
. ARTRODESE TORACO-LOMBO- . ] . Alta
04080302401 54 CRA ANTERIOR DOIS NIVEIS RS2388.12 | RE100958 1 REIIVI0 | complexidade
| ARTRODESE TORACO-LOMBO- o Alta
0408030259 | oA “RA ANTERIOR, TRES NIVELS, | RS3109.08 | R§204808 | RES.ISTA6 | i idade
ARTRODESE TORACO-LOMBO- . , Alta
0408030267 | 8 LD e L A ey R$226165 | RS10I021 | RS327086 | o 8
| ARTRODESE TORACO-LOMBO- ‘ . . Alta
0408030275 | ¢ 0o A RIOR TRES NIvEIs | RE#01636 | R$2625.97 | RS664233 | o L8 o
ARTRODESE TORACO-LOMBO- ) ] Alta
- ~ h o o :
0408030283 | ¢ A cRA POSTERIOR CINCO NivElS | RP3-732:92 | R52.048,08 | RSS801.00 o idade
ARTRODESE TORACO-LOMBO- ] . o Aita
0408030291 | o - A POSTERIOR, DOIS NfvEls, | RP3:822.89 | R$2.683.76 | RE6306.65 1 o000t vidade
ARTRODESE TORACO-LOMBO- s
0408030305 | SACRA POSTERIOR, QUATRO RS 349253 | R$2.04808 | RS$S5.54061 a
; complexidade
NIVEIS,
ARTRODESE TORACO-LOMBO- . . Alla
3 A 2 2 2
0408030313 | ¢\ g & POSTERIOR, SEIS NivEls, | RP433286 | R§2279.24 1 R$663210 | 0 residade
ARTRODESE TORACO-LOMBO- . Alta
- P 9 .
0408030321 | 5\ cRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, | Kb #6499 | R82279.24 4 RECH2L23 ) oonnpienidade
] COSTOPLASTIA (3 OU MAIS ] ] Alia
0408030348 COSTELAS) R§ 221,61 RS 443,39 RS 665,00 complexidade
DESCOMPRESSAO DA JUNCAO Alta
0408030356 | CRANIO-CERVICAL VIA R$1.191,38 | RS1.037.50 | R$222888 | A%
TRANSORAL / RETROFARINGEA pies
DESCOMPRESSAO OSSEA NA Alia
0408030364 |JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA | R$1.03432 | R$61100 | RS164532 | D%
POSTERIOR pe
DESCOMPRESSAQ OSSEA NA Al
0408030372 [JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA | R$1.124.90 | RS82485 | R$1.94975 | o0, W
POSTERIOR C/ DUROPLASTIA ‘
DISCECTOMIA CERVICAL /
) Alt
0408030380 | FOMBAR /LOMBO-SACRA POR R$2.500.54 | RS94000 | RS 3.440.54 a

VIA POSTERIOR (1 NIVEL ¢/
MICROSCOPIO)

complexidade
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if* GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

qn

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DISCECTOMIA CERVICAL /

0408030399 | LOMBAR /LOMBO-SACRA POR RS 560,72 R$ 433,41 R$ 994,13 R$ 382,36
VIA POSTERIOR (UM NiVEL)
DISCECTOMIA CERVICAL /
0408030402 | LOMBAR / LOMBO-SACRA POR R$ 813.12 R$ 494,00 R$ 1.307,12 R$ 502,74
VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)
DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR Alta
0408030410 POSTERIOR (DOIS OU MAIS RS 1.690,74 RS 720,26 R$ 2.411,00 complexidade
NIVEIS C/ MICROSCOPIO)
DISCECTOMIA CERVICAL Al
0408030429 | ANTERIOR (ATE 2 NfVEIS ¢ R$ 1.562.83 R$ 387.50 R$2.15033 | \_E; dad
MICROSCOPIO) mpiexicade
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA . .
0408030437 ANTERIOR (I NIVEL) R$ 1.251,90 RS 494,00 R$ 1.745,90 R$ 671,50
< | DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA . es . , €\ _
0408030445 | o oR (20U MAIS NIVEIS) R$ 1.550,90 R$ 693,58 R$ 2.244,48 RS 863.26
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO- Alta
0408030453 { SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 R$ 1.625,35 R$ 592,80 R§2218.15 | lexidad
OU MAIS NIVEIS) plexidade
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO- Al
0408030461 | SACRA POR VIA ANTERIOR (1 RS 1.687.86 R$ 613,60 R$ 2.303.46 B
complexidade
NIVEL)
e RESSECCAOQ DE 2 OU MAIS . N Alta
OH08030300 1 0 ORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS | RS 174490 | R$79430 | R$2.539.20 complexidade
RESSECCAO DE 2 OU MAIS Alta
0408030518 | CORPOS VERTEBRAIS TORACO- R$ 1.744.90 R$ 794,30 R$2539.20 | lexidade
LOMBO-SACROS pie:
0408030526 |RESSECAO DE COCCIX RS 151,83 RS 102,96 RS 254,79 R$ 98,00
RESSECCAQ DE ELEMENTO
e VERTEBRAL POSTERIOR / B . . .
0408030534 |, crpa ATERAL / DISTAL A C2 R$ 916,59 RS 380,16 RS 1.296,75 R$ 589.43
(MAIS DE 2 SEGMENTOS)
RESSECGAQ DE ELEMENTO
. VERTEBRAL POSTERIOR / . : C a1 %9
0408030542 POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 RS 875,19 R$ 316,80 RS$ 1.191,99 R$ 541.82
(AT 2 SEGMENTOS)
RESSECCAQ DE UM CORPO Alta
0408030569 | VERTEBRAL TORACO-LOMBO- RS 1.628,12 RS 611,00 R$2.239,12 | -
complexidade
SACRO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO Alta
0408030577 | DA COLUNA CERVICAL POR VIA R$ 1.690,74 R$ 513,00 R$2203,74 | lexidade
ANTERIOR ples
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO Alta
0408030585 | DA COLUNA CERVICAL POR VIA RS 959,39 R$ 295,04 RS 1.254.43

POSTERIOR

complexidade
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RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0292

0408030393 | DA COLUNA TORACO-LOMBO- R$ 1.690.74 RS 513,00 R$ 220374 | ’]‘i‘f] dade
SACRA POR VIA ANTERIOR pe
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0408030607 | DA COLUNA TORACO-LOMBO- R$ 2.153.42 R$ 295,04 RS 2.448,46 RS 041.72
SACRA POR VIA POSTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTOQ CIRURGICO DE Alta
0408030615 | PSEUDARTOSE DA COLUNA R$1.712,24 R$ 794,30 RE2.506.54 | _ e
TORACO-LOMBO-SACRA P
ANTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE /
wmena | TRATAMENTO CIRURGICO DE e , \ Alta
0408030623 | 1o 5 ARTROSE DA COLUNA R$ 1.138,39 RS 1.040.84 R$ 2.179,23 complexidade
CERVICAL POSTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alla
0408030631 | PSEUDARTROSE DA COLUNA R$ 1.096,23 RS 999,52 R$ 200575 | - idade
TORACO-LOMBO-SACRA ples
POSTERIOR
REVISAO DE ARTRODESE
TRATAMENTO CIRURGICO DE . Alta
0408030640 | bt B0ARTORSE DA COLUNA R$ 1.225,90 R$ 611,00 R$ 1.836,90 complexidade
CERVICAL ANTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
-, | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA , . Alla
0408030658 ANTERO-POSTERIOR NOVE OU RS 4.484,17 R$3.014,20 RS 7.498.37 complexidade
MAIS NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030666 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 6.147,76 R$ 2.928.04 RS 9.075.80 complexidade
ANTERIOR OITO NIVEIS ’
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030674 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$ 3.263.41 R$ 1.009.58 R$ 4.274.99 complexidade
ANTERIOR QUATRO NIVEIS ’
TRATAMENTC CIRURGICO DE Alta
0408030682 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 4.042.55 R$ 1.363,63 R$ 5.408.20 complexidade
ANTERIOR CINCO NIVEIS ’
TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA i e cg Alla
3 ; 3 053, 556,38 .
0408030690 ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO R$ 3.600,77 % 1.955.61 R$ 5.556,3 complexidade
NIVELS
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030712 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$ 4.351,05 R$ 2.047,11 RS 6.398,16 complexidade
ANTERIOR SEIS NIVE!S
TRATAMENTO CIRURGICO DE ) Alta
0408030720 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$ 5.487,52 RS 1.668.31 R$ 7.153,83

ANTERIOR SETE NIVEIS

complexidade
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TRATAMENTO CIRURGICO DE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERALS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0408030739 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$ 726852 | R$1.984,74 | R$9.253.26 com ‘I\:j dade
POSTERIOR OITO NIVEIS pies
<« | TRATAMENTO CIRURGICO DE . .
0408030755 TORCICOLO CONGENITO R$ 155,53 R$ 160,02 R$ 315,35 R$ 131,48
TRATAMENTO CIRURGICO DE At
0408030763 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$5.021.71 | R$2713.19 | R$7.73490 | exdadc
POSTERIOR NOVE NIVELS complextaade
TRATAMENTO CIRURGICO Al
0408030771 | DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO RS 284,91 RS 137,03 RS 421,94 ; fd, i
DESFILADEIRO TORACICO comprexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0408030801 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$6.069,66 | R$2.550,32 | R$8.619.98 complexidade
POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS plexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0408030810 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA RS 5.605.66 | R$2.550.32 | R$8$.15598 comnlestdade
POSTERIOR DEZ NIVEIS ompies
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030828 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$5.837,66 | R$2.55032 | RS 8.387.98 comntesidad
POSTERIOR ONZE NiVEIS ompiexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030836 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$2.981,55 | R$ 158050 | R$4.562.05 complesidade
ANTERIOR DOIS NIVEIS plexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0408030844 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$3.726,82 | R$1.780,95 | RS5.507.77 comnlesidade
ANTERIOR TRES NiVEIS plextdade
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alla
0408030852 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$3.560.87 | R$2.04502 | R$5.605.80 commlexdade
POSTERIOR CINCO NIVEIS pres
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030860 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$4438.17 | R$2512.00 | R$6.95017 | molenidad ;
POSTERIOR SEIS NiVEIS complexidade ...
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0408030879 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$3.096.87 | R$1.780.95 | R$4.877.82 comnlesidade
POSTERIOR TRES NIVEIS plexica
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alla
0408030887 | DEFORMIDADE DA COLUNA Vi R$3.001,17 | R$1.844,57 | RS 4.845.74 comnleridadc
POSTERIOR QUATRO NIVEIS pie:
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030895 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$2582,73 | R$1.62661 | RS$4.209.34 complenidade
POSTERIOR DOIS NIVEIS pies
TRATAMENTO CIRURGICO DE Alta
0408030909 | DEFORMIDADE DA COLUNA VIA R$4.41032 | R$2.632.84 | R$7.043.16

POSTERIOR SETE NiVEIS

complexidade
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ARTRODESE CERVICAL / CERVICO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

S
N3
ey
3

0408030917 | TORACICA POSTERIOR QUATRO R$3.544.87 | R$2.27924 | RS 5.824.11 Alta
; complexidade
NIVEIS
0408040017 | ARTRODESE COXOFEMORAL R$ 1.814,05 R$ 393,58 RS 2.207.63 R$ 817,64
0408040025 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA RS 684,58 R$ 218,11 RS 902,69 RS 392.48
.. 1 ARTRODESE DE ARTICULACOES . i Alta
0408040033 | &3 201 1ACAS RS 863.17 R$ 275.01 RS LI3SIS | o esidade
ARTROPLASTIA DE QUADRIL . et Alta
0408040041 | N VENCIONAL) RS 1.684.35 RS 796.68 RS 248103 | o dade
.. | ARTROPLASTIA PARCIAL DE
0408040050 | (3o RS §7.90 R$ 18.90 RS 106.80 R$ 2.670,12
ARTROPLASTIA TOTAL DE o e . Alla
0408040068 | (5N VERSAG DO QUADRIL RS 1.348.55 RS 280.13 RS 162868 | o dade
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU ) . . Alta
0408040076 | L S CTRUCAD DO QUADRIL RS 1.158,09 RS 336.22 RS 149431 | o dade
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA n tos .
0408040084 | S A DRIL CIMENTADA RS 2.809,22 RS 676.16 R$3.48538 | R$3.98091
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA Al
0408040092 | DO QUADRIL NAO CIMENTADA / R$ 3.109.58 RS §77.06 R§3986.64 | L
HIBRIDA** pes
EPIFISIODESE DO TROCANTER . .
, : \ o :
0408040122 | 1\ o0 TR RS 563.28 RS 457,62 RS 1.020.90 R$ 379,72
. | EPIFISIODESE FEMORAL o . .
0408040130 | oo oo e I SPEU R$ 606,38 R$ 305,73 RS 912,11 R$ 379,71
0408040149 | OSTECTOMIA DA PELVE RS 71434 R$ 227,60 RS 941,94 RS 392.48
0408040157 | OSTEOTOMIA DA PELVE RS 852.80 R$ 328.10 RS 1.180.90 Alta
complexidade
. |RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA .
0408040165 | SO I BRI R$ 1.589.60 R$ 413,11 R$ 2.002.71 RS 801,00
REVISAO CIRURGICA DE Al
0408040220 | LUXAGAO COXOFEMORAL RS 1.343.75 RS$ 437.28 R$1.781.03 | D%
CONGENITA ple
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LUXACAQ / FRATURA- i .
3 I ol &S 74 13 2
0408040262 LUXACAO / DISIUNCAO DO ANEL RS 747,68 RS 254,33 RS 1,002.01 RS 435.65
PELVICO ANTERO-POSTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0408040327 | LUXACAO COXO-FEMORAL RS 1.343.72 RS 291.55 RS 1.635.27 a
CONGENITA complexidade
ARTRODESE DE MEDIAS /
0408050039 | GRANDES ARTICULACOES DE R$2.527.93 | R$1.044.52 | R$3.572.45 R$ 185.56
MEMBRO INFERIOR
0408050047 | ARTROPLASTIA DEJOELHO (NAO | poyss oo RS 109.66 RS 365.28 Alla

CONVENCIONAL)

complexidade
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ARTROPLASTIA TOTAL DE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Alta

0408050055 | JOELHO - REVISAO / RS338966 | RS72401 | RS41367 | o AN
RECONSTRUCAO
) ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA ] Al
2
0408050063 | AT ROPLA RS249920 | RS63658 | RS3A3sa7 | o AME
ARTROPLASTIA Al
0408050071 | UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA | RS 156.47 RS 39.85 RS 19632 | A
DO IOELHO piE
0408050101 | PATELECTOMIA TOTAL OU RS 286,72 R$ 160,56 RS 447.28 RS 172,03
PARCIAL
0408050110 | QUADRICEPSPLASTIA R$1397.17 | RS$36523 | RS1.76240 | RSS01.09
REALINHAMENTO DO
0408050128 | MECANISMO EXTENSOR DO RS 217,17 RS 151,57 R$ 368,74 RS 136,58
JOELHO
RECONSTRUCAD DE TENDAG
0408050136 | PATELAR / TENDAO R$2.02870 | R$49889 | R$2.52759 | RS 80109
QUADRICIPITAL
] RECONSTRUCAO LIGAMENTAR _ ] .
0408050144 | S ORI RECAS RS 929,82 R$262,33 | R$1.192.15 | RS216,07
.. |RECONSTRUCAO LIGAMENTAR ) ]
0408050152 | o UL AR B ENTAR R§2334,65 | RS634,83 | R$296048 | RS 289.45
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
0408050160 | INTRA-ARTICULAR DO JOELHO R§ 123,72 RS 32.29 R$ 15601 | RS 3.900.35
(CRUZADO ANTERIOR)
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO L .
0408050179 | o o o ER IO O R$2.631.95 | R$1.15135 | R$3.78330 | RS 801,09
ANTERIOR)
van | REPARO DE BAINHA TENDINOSA _ ]
0408050322 | REPARO DE BANHA TEND RS 176,29 RS 105,28 RS 281.57 RS 106.65
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
0408050330 | AMPUTACAO EM MEMBRO RS 122,95 RS $3.38 RS 206,33 RS 85,97
INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)
. REVISAQ CIRURGICA DO PE o ] .
0408050349 | SpIO CRURGIC R$ 21536 RS 239.41 RS 454.77 RS 172.26
SINDACTILIA CIRURGICA DOS
0408050357 | DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO R$212.10 RS 157,18 RS 369,28 RS 142,03
TIPO KELIKIAN)
0408050365 | TALECTOMIA RS 200,47 RS 148,46 RS 348.93 RS 13421
] TENOSINOVECTOMIA EM ) )
0408050373 | | ENOSIROVECTOM RS 210,65 RS 10630 RS 316,95 RS 121.91
TRANSFERENCIA DO GRANDE
0408050381 | TROCANTER (PROCEDIMENTO RS 705.08 R$29736 | RS1.00244 | RS$379.71
ISOLADO)
TRANSFERENCIA MUSCULAR 7
0408050390 | TENDINOSA NO MEMBRO R$ 42324 RS 149,64 RS 572,88 RS 249,08

INFERIOR
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0408050411

TRANSPOSICAO DA FIBULA PARA

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0294

585 2
oA RS 585.98 R$ 24330 RS $29.28 RS 307.14
TRATAMENTO CIRURGICO DAS
) DESINSERCOES DAS ESPINHAS . . )
-y : ) -
0408050420 | DRI OEREOES DAS RS 330,24 RS 189.58 RS 519.82 RS 192.53
EPICONDILARES
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0408050438 | AVULSAO DO GRANDE E DO R$ 705.08 R$20736 | R$1.00244 | R$379.71
PEQUENO TROCANTER
] TRATAMENTO CIRURGICO DE . ) e \
0408050446 | a1 P ARGAL RS 203,57 R$ 150,73 RS 35430 RS 13421
] TRATAMENTO CIRURGICO DE ]
. ¥ 3
0408050640 | o e e R$ 217,69 RS 173,32 RS 391,01 RS 150.39
TRATAMENTO CIRURGICO DE
| HALUX VALGUS C/ OSTEQTOMIA B
0408050659 | 1ot L n R$ 247.26 RS 220.53 R$ 476.79 R$ 177.9]
METATARSIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
. LESAO AGUDA CAPSULO- o )
G 2
0408050667 | | 1 e T AR MEMBRG NFERIOR | RS 1:60628 | R§52057 | R$212685 | RS236.92
(JOELHO / TORNOZELO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0408050675 | LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO RS 470.65 RS 221,60 RS 692.25 RS 262,22
MEMBRO INFERIOR
. TRATAMENTO CIRURGICO DE an o .
0408050721 | 0 e v AR RS 20821 RS 154,16 RS 362,37 RS 134.21
0408030730 gﬁ’\\g\MEN TO CIRURGICO DE PE RS 206.67 RS 153.02 RS 359.69 R$ 134.21
] TRATAMENTO CIRURGICO DE PE e o ] .
0408050748 | [ FACAVENTD RS 203,58 RS 150,73 RS 35431 RS 134,21
.. | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE N . Alla
2
0408050756 | (AR AMEITO© RS 22026 RS 244,85 RSAESIT | o dade
_ TRATAMENTO CIRURGICO DE PE . . .
0408050764 | 1 SR ANERTA LIRS RS 195.78 R$ 145,00 RS 340,87 RS 142.03
. TRATAMENTO CIRURGICO DE PE B} .. Alta
2 ) 3 :
0408030772 | +ORTO CONGENITO INVETERADO | RS 236.57 R$262.98 R$49935 | (ompiexidade
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE . N o
CAOR0S0TH0. | 06 IDACAG / PERDA OSEA RS 203.55 R$ 190,34 RS 393.80 RS 14921
AO NIVEL DO TARSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
) PSEUDARTROSE / RETARDO DE . . _
0408050799 | (10T IDACRO / PEROA CSSEA RS 662.35 RS 279,33 RS 941,68 RS 379.71

DA DIAFISE DO FEMUR
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0408050802

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DI
CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA
DA REGIAQ TROCANTERIANA

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RS 705,08

R$ 297,36

R$ 1.002.44

R$ 379,71

0403050810

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
DO COLO DO FEMUR

R¥1.012,94

RS 351,61

RS 1.364,55

R$ 505,39

0408050829

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA
DO PE

R$ 208,18

R$ 154,17

R$ 362,35

RS 134,21

04080350837

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA
METAFISE DISTAL DO FEMUR

R 705,08

R§ 297.36

RS 1.002,44

RS$ 379,71

0408050845

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDOC DE
CONSOLIDACAO AO NIVEL DO
JOELHO

R$ 340,30

R 195,84

R$ 536,14

R$ 198.58

0408050853

TRATAMENTO CIRURGICO DI
PSEUDARTROSE CONGENITA DA
TiBIA

RS 234,57

RS 790.15

Alta
complexidade

0408050861

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA
DA DIAFISE TIBIAL

RS 700,11

R% 238,57

R¥ 938,68

RS 384,71

0408050870

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO! PERDA OSSEA
DA METAFISE TIRIAL

R$ 513,43

R$ 216,88

R$ 730,31

R$ 299,31

0408050888

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DE MENISCQ COM
SUTURA MENISCAL UNI/
BICOMPATIMENTAL

R$ 1.217.61

RY 400,27

R$ 1.617,88

R$ 28945

0408050896

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL /
TOTAL

R$ 303,453

R$ 169,95

R5 473,40

RS 808,86

0408050900

TRATAMENTO CIRURGICO DO
HALUX RIGIDUS

RS 20821

RE 154,16

R$ 362,37

R¥ 134,21

0408050918

TRATAMENTO CIRURGICO DO
HALUX VALGUS 8/ OSTEOTOMIA
b0 PRIMEIRD 0SS0
METATARSIANQ

R$ 274,29

R$ 163,29

R$ 437,58

R¥ 168.30
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TRATAMENTO DAS LESOES
OSTEQ-CONDRAIS POR FIXACAQ

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0235

0408050926 | S COPLASTIA R$ 1.149,95 R$ 422,14 RS 1.572,09 R$ 665,19
JOELHO/TORNOZELO
ALONGAMENTO / - -
0408060018 | - e T AMENTO MIOTENDINOSO R$ 194,57 R$ 110,15 R$ 304,72 RS 126,97
ALONGAMENTO E/0U Al
0408060026 | TRANSPORTE DE 0SS0S DA MAO R% 190,78 RS 144,96 R$ 335,74 complexidade
E/OU DO PE pie:
ALONGAMENTO E/QU
. TRANSPORTE OSSEO DE OSS0OS Alla
0408060034 LONGOS (EXCETO DA MAO E DO R$ 862,78 R$ 311,34 R$ 1.174,12 complexidade
PE)
- | ARTRODESE DE PEQUENAS R . cxp nc
0408060050 |\ b 1cULA COES R$ 397,97 RS 160,38 R$ 558,35 RS 106,90
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO
0408060069 | DE MEDIA / GRANDE RS 1.043.90 R$ 281,35 R$ 1.325.25 R$ 552,19
ARTICULACAQ
ARTROPLASTIA DE RESSECCAO R - -
0408060077 | PEQUENAS ARTICULACOES R% 173.82 R$ 196.97 R$ 370,79 R§ 134.21
0408060085 | BURSECTOMIA R$ 170,81 R$ 106,91 R$ 277,72 RS 106,82
DESCOMPRESSAO COM
0408060093 | ESVAZIAMENTO MEDULAR POR R$ 587.32 RE 258,71 RS 846,03 R$352.51
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA
0408060107 | PIAFISECTOMIA DE OSS0S RS 333.01 RS 203.68 R$ 536,69 R$ 214.68
LONGOS
ENCURTAMENTO DE 0SSOS
0408060115 | LONGOS EXCETO DA MAO E DO R$ 239.76 R$ 134,25 R$ 374,01 R% 141.68
PE
EXPLORACAO ARTICULAR €/ OU
0408060123 | S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / R$ 213,78 RS 126,61 R$ 340,39 RS 141.83
GRANDES ARTICULACOES
EXPLORACAO ARTICULAR C/ QU
0408060131 | S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS RS 108,32 R$ 76,36 RS 184,68 R$ 71,03
ARTICULACOES
0408060140 | FASCIECTOMIA RS 152,75 RS 114,79 RS 267,54 RS 111,48
0408060158 { MANIPULACAOQ ARTICULAR R% 87,39 RS 71,23 R$ 158,62 R$ 61,01
OSTECTOMIA DE 08808 DA MAO - -
0408060166 | = " PE R$ 192.66 R$ 143.53 R$ 336.19 R$ 129,31
OSTECTOMIA DE 08808 LONGOS . n
0408060174 EXCETO DA MAG E DO PE RS 555,46 R$ 237,23 RS 792,69 RS 324,87
OSTEOTOMIA DE 0SS0OS DA MAQ . B} R
0408060182 | - /OU DO PLE RS 380.46 RS 220,07 R$ 600,53 R$ 163.63
OSTEOTOMIA DE 08808 LONGOS . . a -
0408060190 EXCETO DA MAO E DO PE R$ 1.517.01 RS 321.64 R$ 1.838.65 R$ 322,84
0408060204 | REINSERCAQ MUSCULAR R$ 163,09 R$ 105,25 RS 268,34 RS 101,65
0408060212 | RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL RS 62.88 R$ 46,91 R$ 109.79 RS 45,75
0408060301 | RESSECCAO MUSCULAR R$ 13591 RS 87,71 R$ 223,62 RS 101,63
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RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO PE SAUDE

04080603 10 OSSEO / DE PARTES MOLES R$ 275.14 RS 129,69 RS 404,83 R$ 184.02
R RETIRADA DE CORPO ESTRANHO . 3
0408060328 | 7o ARTICULAR R$ 105,74 R$61.14 R$ 166,88 R$ 69.54
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0408060336 | [\ A-OSSEQ R$ 106,68 R$ 61,72 RS 168,40 RS 70.17
RETIRADA DE ESPACADORES / . .
1408060344 OUTROS MATERIALS R$ 105,28 R$ 61.56 R$ 166.84 R$ 75.84
0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA- R$ 105,27 RS 61,56 RS 166,83 RS 75.83
OS8ED
0408060360 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO | RS 105,28 R$ 61,56 RS 166,84 R$ 75,84
RETIRADA DE PLACA E/QOU
0408060379 | o' o AFUSOS R$ 179,96 R$ 67.72 RS 247.68 RS 112,58
RETIRADA DE PROTESE DE
SUBSTITUICAO DE GRANDES
0408060387 ARTICULACOES (OMBRO / RS 640,97 R$ 270,34 R$ 911,31 R$ 379,71
COTOVELQ / QUADRIL / JOELHO)
RETIRADA DE PROTESE DE
0408060395 { SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E RS 320,48 R§ 135,17 R$ 435,65 RS 189,86
MEDIAS ARTICULACOES
RETIRADA DE TRACAO TRANS- ) i
0408060409 ESQUELETICA R$ 212,69 RS 80,03 R$ 292,72 R$ 112,59
RETRACAQ CICATRICIAL DOS
0408060417 | DEDOS C/ COMPROMETIMENTO RS 152,04 RS 115,15 R$ 267.19 RS 102,77
TENDINOSO (POR DEDO)
< | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
- ~ 9 ~
0408060425 AMPUTACAQ DOS DEDOS R$ 158,22 R$ 90,20 RS 248,42 R$ 103.51
0408060433 | TENODESE R$ 157,56 RS$ 107,76 R 265,32 R$ 102,05
0408060441 | TENOLISE RS 177.00 R$ 98,28 R$ 275,28 RS 114,70
0408060450 | TENOMIORRAFIA R$ 151,59 R$ 99,62 R$251.21 R$ 102.96
0408060468 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAQ R$ 145,10 R$ 95,19 R$ 240,29 R$ 104,47
TENOPLASTIA QU ENXERTO DE }
0408060476 TENDAG UNICG RS 567,17 R$ 194,66 R$ 761.83 RS 340.10
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL
, ,
0408060484 OSTEO-FIBROSO RS$ 291,60 R 171.83 RS 463,43 R$210.65
TRANSPLANTE DO HALUX P/ O s Alta
)
0408060492 POLEGAR R$ 251,61 R$ 273.72 R$ 525,33 complexidade
TRANSPLANTE DO SEGUNDO
. PODODACTILO P/ POLEGAR / i} , Alle
0408060306 | o ALQUER OUTRO DEDG DA R$ 343.29 R$ 280.05 R$623.34 1 omplexidade
MAO
TRANSPLANTE OSTEQ-MUSCULO-
0408060522 | CUTANEO C/ MICRO- RS 939.96 R$ 450,61 R$ 1.410,57 Alta

ANASTOMOSE NO TRONCO QU

EXTREMIDADES

complexidade

32




TRANSPOSICAQ /

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0295

0408060530 | TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA |  R$ 242,15 RS 187.55 RS 429.70 RS 173.27
MULTIPLA
TRANSPOSIGAQ /
0408060549 | TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA | RS 174.44 RS 112,60 RS 287.04 R$ 107.11
UNICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0408060573 | DEDO EM MARTELO / EM GARRA RS 188.20 R$ 139.26 RS 327.46 RS 134,21
(MAQ E PE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
. DEFORMIDADE ARTICULAR POR I .
04080603581 | b O TENO.CAPSULO. R$ 270.26 RS 163,29 R$ 433.55 R$ 188.50
LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA VICIOSAMENTE
0408060590 | CONSOLIDADA DOS 0SSOS RS 516.66 R$ 217.04 RS 733,70 RS 277.92
LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE
. | TRATAMENTO CIRURGICO DE i
0408060603 | e RNIA MUSCULAR R$ 160.62 R$ 103,66 RS 264.28 R$ 101.65
TRATAMENTO CIRURGICO DE
MAQ OU PE EM FENDA / DEDO v - 2 o7 Alta
0408060646 | BirinG / MACRODACTILIA / R$213.59 R$ 159,34 RE372.95 | complexidade
POLIDACTILIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE . e Alta
0408060662 | b1 IDACTILIA ARTICULADA R$ 16556 R$ 148,01 R§313.57 complexidade
TRATAMENTQ CIRURGICO DE . o )
0408060670 | p oo 4 "AO MUSCULAR RS 308,11 RS 165,50 RS 473,61 RS 197.34
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0408060697 | SINDACTILIA COMPLEXA (C/ R$ 197.52 RS 193,35 R§ 390,87 | S8
FUSAO OSSEA) pe
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0408060700 | SINDACTILIA SIMPLES (DOIS RS 131,75 RS 120,04 R$ 251,79 R$ 104,91
DEDOS)
0409010014 | CAPSULECTOMIA RENAL RS 606,92 R$ 240,11 RS 847,03 RS 352,93
0409010057 | CISTOENTEROPLASTIA R$ 2.076,32 RS 465,64 R$ 2.541,96 RS 962.86
. | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA .
0409010065 | 5 ot e e R ANHO DA BEXIGA | RS 42863 RS 176,07 R$ 604,70 R$ 274,86
. | CISTOPLASTIA (CORRECAQ DE i .
0409010073 | - SFTA VESICAL) RS 2.044.90 R$ 519.97 RS 2.564,87 RS 986.49
0409010090 | CISTOSTOMIA RE 511,16 R$ 153.56 RS 664,72 RS 302.15
0409010120 |DIVERTICULECTOMIA VESICAL RS 467.61 RS 164.98 RS 632.59 RS 243.3
EXTRACAQ ENDOSCOPICA DE - . . .
0409010146 | 01 0 vt PELVE RENAL RS 373.68 RS 189.83 RS 563,51 R$ 201,43
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE : s 3
0409010170 | et Pl 1 RS 152.77 RS 87.78 R$ 240,55 R$ 109,34
0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL RS 1.158.02 RS 348,69 RS 1.506.71 R$ 602,69
0409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL R$ 1.127.12 RS 339,79 R$ 1.466,91 R$ 611,22




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0409010227 | NEFROLITOTOMIA R$3.72439 | RS 111868 | R$4.843.07 | RS 3585.86
0409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA | R$3.647,16 | R$201065 | RS5657.81 | RS373.88
0409010243 | NEFROPEXIA RS 606,92 RS 238.43 RS 845,35 RS 325.14
0409010251 | NEFROPIELOSTOMIA RS 636,22 RS 346,38 RS 982.60 RS 363.93
NEFROSTOMIA C7OU & - -
i )
0409010286 | NEFROSTON RS 735.42 R$288,89 | R$1.02431 | RS 465,60
0409010308 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL RS 589,84 RS 219.94 RS 809.78 RS 337.41
0409010316 | PIELOLITOTOMIA RS 641.02 RS 247.54 R$ §88.56 RS 320,10
0409010324 | PIELOPLASTIA RS 586,10 R$ 229.10 RS 815.20 RS 326.08
0409010332 | PIELOSTOMIA RS 630,19 RS$ 346.59 RS 976.78 RS 361.77
0409010340 | PIELOTOMIA RS 620.95 RS 247.42 RS 877,37 RS 324.96
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA
0409010375 | EXTREMIDADE DISTAL DO RS 384,77 RS 238,26 R$ 623.03 RS 239,63
URETER
SINFISIOTOMIA DO RIM EM )
, ] , .
409010405 | B A SURA (NEEROPL AS 1A RS 618,24 R$ 238,33 RS 856.57 RS 329.45
TRATAMENTO CIRURGICO DE . ]
0409010413 | RO FAMERT o CIRURGH R$ 27336 RS 230,60 R$ 503,96 RS 209.99
TRATAMENTO CIRURGICO DE ] ]
0409010430 | [ATAMER RS 51957 R$ 337.27 RS 856,84 RS 18627
TRATAMENTO CIRURGICO DE N
0409010456 | L IAMEIED CIRURGICO T R$ 699 43 R$333,78 | RS L.03321 | R$397.39
TRATAMENTO CIRURGICO DE . .. .
0409010464 | L SAANENTO CIRURGI RS 645,62 RS 308,10 RS 953.72 RS 397.39
TRATAMENTO CIRURGICO DE ] . )
0409010472 | £ L ATBITO CIRUR RS 574.11 RS 210.91 RS 785.02 RS 297.36
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010480 | HEMORRAGIA VESICAL R$ 359.92 RS 220,06 RS 579.98 RS 241.66
(FORMOLIZACAO DA BEXIGA)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010499 | INCONTINENCIA URINARIA VIA RS 771,02 R$ 696,54 | RS 146756 | R$193.10
ABDOMINAL
r | TRATAMENTO CIRURGICO DE .
0409010502 | O o arc0 DE RS 471,07 RS 220,04 RS 691,11 RS 287.97
TRATAMENTO CIRURGICO DE ] ,
0409010510 | | RATAMENTO RS 565,47 RS 238,37 RS 803,84 RS 300,17
0409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA RS 574,57 R$ 21235 RS 786.02 RS 314.77
0409010545 | URETEROENTEROPLASTIA RS 649,05 R$ 241.87 R$ 890,92 RS 337.48
0409010553 | URETEROENTEROSTOMIA RS 712.99 R$34650 | R$ 105958 | R$392.44
0409010561 | URETEROLITOTOMIA R$3.282,53 | RS 105838 | R§434091 | RS 54854
0409010570 | URETEROPLASTIA RS 54361 R$ 223.73 RS 76734 RS 314.48
0409010588 | URETEROSTOMIA CUTANEA RS 490.14 RS 201.72 RS 691.86 RS 314.48
URETEROLITOTRIPSIA i )
0409010596 | R$ 72934 RS 229 87 RS 95921 RS 378.08
0409020028 | PRENAGEM DE FLEIMAG RS 17533 RS 141,57 RS 316.90 RS 121.89

URINOSO
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- . - <
0409020044 PERI-URETRAL R¥ 267.48 RS 190,63 R$ 458.13 R$ 176,20
- LIGADURA / SECCAQ DE VASOS <
0409020052 ABERRANTES R$ 284,41 R§ 161,40 RS$ 445.81 R$ 202,64
0409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES R§ 271,10 RS 96,79 RY 367,89 R$ 133.29
RESSECCAO DE CARUNCULA - <
0409020087 URETRAL R$ 175,34 R$ 93,33 R$ 270,67 R$ 104,11
- |RESSECCAO DE PROLAPSO DA < = < -
0409020093 MUCOSA DA URETRA R$ 175,34 R$ 95.33 R$ 270.67 R$ 104.11
RESSECCAO E FECHAMENTO DE <
9 a
0409020109 FISTULA URETRAL R$ 291,66 R§ 193,19 RS 484,85 RS 186,48
0409020125 URETROPLASTIA (RESSECCAQ DE R$ 168.90 R¥ 88.00 R$ 256,90 RS$ 107.04
CORDA}
0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 367,28 R$ 196,18 R$ 563,46 R§ 234,78
0409020141 | URETROPLASTIA HETEROGENEA R$ 295,63 R$ 23834 R$ 533,97 R$ 205,38
URETROSTOMIA PERINEAL / a1 = « <
! 3 2
0409020168 CUTANEA / EXTERNA RE 214,84 R§ 151,51 R$ 366,35 RS$ 152,65
0409020176 [ URETROTOMIA INTERNA R§ 283,67 R$ 100,24 R$ 383,91 RE¥ 159,96
0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 1.092.96 R$ 810.29 R$ 1.903,25 R$ 500,86
- RESSECCAO ENDOSCOPICA DE ‘ -
0409030040 PROSTATA RS 670,24 RS 827,40 R$ 1.497.64 R$ 425,79
0409040037 | EPIDIDIMECTOMIA RE 135,64 RS$ 131,98 RY 267,62 R$ 111,51
- | EPIDIDIMECTOMIA C/ n
0409040045 ESVAZIAMENTO GANGLIONAR RS 136.86 R$ 143.00 R$ 279.86 R$ 107,64
0409040053 | ESPERMATOCELECTOMIA R§ 122,47 R§$ 132,04 RS 254,51 R$ 106,05
0409040070 |EXERESE DE CISTO BE EPIDIDIMO R§ 122,47 R$ 132,04 R$ 254,51 R$ 106.05
EXERESE DE LESAO DO CORDAO < - a
0409040088 ESPERMATICO R$ 132,61 R§ 14045 R$ 273,06 RS 105,03
EXPLORACAO CIRURGICA DA <
0409040096 BOLSA ESCROTAL RS 12747 RS 120.98 R§ 248.45 RF 112,93
) NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / = - .
0405040118 CANAL DEFERENTE RS 153,18 RS 143.03 RE 296,23 R$ 113,94
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 492,76 R$ 354,95 RS 847.71 R¥ 192,66
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R% 268.69 RS 163,39 R$ 432,08 RS 180,04
0409040177 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL RS 126,56 RS 88.03 R$ 214,59 RS$ 89.42
< |REPARACAQ E OPERACAO < . A
0409040185 PLASTICA DO TESTICULO R$ 176,59 R$ 198.00 RS$ 374,59 R$ 138,74
- | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA -
0409040193 ESCROTAL R$ 139.06 RE 131,98 R$ 271,04 R$ 112,93
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409040207 | ELEFANTIASE DA BOLSA R$ 389.86 RE 333,52 R$ 723,38 R§ 278,22
ESCROTAL
, « | TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409040215 HIDROCELE RE 200.04 RS$ 82.63 RE 282,67 R$ 128.49
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0409040231 | (RALAMENTS R$ 207.89 R$ 101,18 R$ 309,07 R§ 128,78
0409040240 | VASECTOMIA RS 343.33 RS 445.89 RS 789.22 RS 219.44
0409050024 | CORRECAO DE EPISPADIA RS 303,58 RS 201,10 RS 504.68 RS 19411
0400050032 | SORRECAO DE HIPOSPADIA (10 RS 291,64 R$ 19321 RS 484,85 RS 186,48
PEMPO)
0409050040 | SORRECAO DE HIPOSPADIA (20 RS 291,66 R$ 193,19 RS 484 85 RS 186.48
TEMPO)
0409050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS RS 418,18 RS 238,34 RS 656,52 RS 252,51
0409050083 | POSTECTOMIA R$ 107.49 RS 133,54 R$ 241.03 RS 109.56
0409050091 | REIMPLANTE DE PENIS R$718.83 R$ 441,84 | R$1.160.67 | RS$433.09
| TRATAMENTO CIRURGICO DE o
0409050105 | oy P RS 389,86 RS 272,49 RS 662,35 RS 254.75
0409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO | RS 107.04 RS 88.77 RS 19581 RS 89.01
COLPOPERINEOPLASTIA
0409060020 | ANTERIOR E POSTERIOR C/ RS 321,89 RS 217.15 RS 539,04 R$ 224.60
AMPUTACAO DE COLO
EXCISAO TIPO 3 DO COLO - i
0409060038 | TTN0O RS 335.72 R$ 152,31 RS 488,03 RS 221.83
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ ]
0409060046 | 311 0 COLO o Lk | RS 297,62 RS 154,41 RS 452,03 RS 83.71
HISTERECTOMIA (POR VIA
0409060100 | y1o S5 RS 71248 R$ 47231 | R$LIB4LT9 | RS 32942
HISTERECTOMIA Cf o .
0409060119 | X b CTOMIA (UNI/ BILATERALy | RS 16467 | RSS8882 | RS 175349 | Rs 5518
0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 807,92 RS 43443 | RS 124235 | RS 39097
0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL R$ 1327,00 | R$713.355 | R$204056 | RS$433.07
.. |HISTERECTOMIA ) ]
0409060151 |13 RO e RS 783,86 R$48221 | R$126607 | RS 33266
HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ ]
0409060178 | e ROBCOPIA S RS 255.99 RS 212,00 RS 467,09 RS 86,67
0409060186 | LAQUEADURA TUBARIA RS 615.19 R$42737 | RS1.042.56 | RS242.74
0409060194 | MIOMECTOMIA R$ 653,54 R§35144 | RS1.00498 | RS 26447
MIOMECTOMIA ]
, . e .
0409060208 | 1 OHEC O pieA R$ 396.49 RS 285,95 RS 682,44 RS 218.73
OOFORECTOMIA / - -
0409060216 | oo OnO ey RS 751.80 R$318.91 | RS 107071 | RS254.93
RESSECCAO DE VARIZES J
0409060224 | RESSECCE R$ 230,17 RS 190,70 RS 420,87 RS 161.87
SALPINGECTOMIA UNI7 X T
0409060232 | SALTIGEC RS 343.99 RS 168,16 R$ 512,15 RS 232,80
SALPINGECTOMIA )
a2
0409060240 | 3 O ien RS 584,60 RS 292,12 RS 876,81 RS 188.42
0409060259 | SALPINGOPLASTIA RS 243,97 RS 190,65 RS 434.62 RS 167.16
SALPINGOPLASTIA , ]
0409060267 | o LE NCORLASTIA R$ 297.11 RS 228,89 R$ 526,00 RS 168,59
0409060275 | TRAQUELOPLASTIA RS 213.11 RS 175.97 RS 389.08 RS 162.12
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. | TRATAMENTO CIRURGICO DE ) ) ro
0409060283 | L N A RS 699.43 R$333.78 | R$1.03321 | R$397.39
HISTERECTOMIA C/
ANEXECTOMIA BILATERAL E . Alta
'7 “
0409060291 | -y PECTOMIA SOB PROCESSO RS 683,50 RESILO0 | RILISSEO | o lexidade
TRANSEXUALIZADOR
ALARGAMENTO DA ENTRADA . ]
3.2
0409070037 |, < T RS 58.48 RS 84,74 RS 143,22 RS 59,68
0409070025 | COLPECTOMIA RS 248.49 R$ 161,30 R$ 409,79 RS [86.27
0409070033 ggk??CLE[SE (CIRURGIA DE LE R$210,54 | RE17598 | R$38652 | RS 17569
0409070041 | COLPOPERINEOCLEISE RS 293,66 RS 190,63 RS 484.29 RS 186.27
<. |COLPOPERINEOPLASTIA .
2 2 v
0409070050 | 0 P IOR R$ 804.92 R§ 47064 | R$127556 | R$23622
COLPOPERINEOPLASTIA -
kD) 4
0409070068 | e RS 496,96 R$ 322,63 RS 819,59 RS 186,27
COLPOPERINEORRAFIA NAO
, X
0409070076 | GCTETRICA RS 248.48 RS 161,32 R$ 409,80 RS 186.27
0409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 271,07 RS 175.98 RS 447,05 RS 186,27
0409070106 | COLPOTOMIA R$ 259,78 RS 175.98 R§435.76 | RS 18157
0409070114 | CONSTRUCAO DE VAGINA RS 279,07 R$ 238,39 RS 517.46 R$ 199,03
0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 271.07 R$ 175.98 R$ 447.05 RS 186,27
., |EXERESE DE GLANDULA DE . . o .
0400070157 | o O RS 306,80 RS 119,15 RS 425.95 RS 112,34
0409070203 | OPERACAQ DE BURCH R$ 397.11 RS 197,86 RS 594,97 RS 228,84
0409070211 | RECONSTRUCAO DA VAGINA R$ 289.61 RS 242,80 R$ 532.41 RS 204.78
TRATAMENTO CIRURGICO DE ] B .
Pt 2 - ¢
0409070220 | Lo b meAD DE NINFAS RS 6335 RS 91.81 RS 155.16 RS 59.68
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0400070238 | L AL RS 298,38 RS 143,00 RS 441,38 RS 169.76
TRATAMENTO CIRURGICO DE . ] .
o} 2 a2
0409070246 | L oV AGINAL RS 299,54 R$ 263.93 R$ 563,47 RS 195,65
TRATAMENTO CIRURGICO DE ] .
»l b ] 2
0409070254 | L e R§ 111384 | R$393.92 | RS1.507.76 | R$S71.I3
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409070262 | HIPERTROFIA DOS PEQUENOS RS 53.60 RS 77.68 RS 131.28 RS 59.68
LABIOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409070270 | INCONTINENCIA URINARIA POR RS 950,00 R$ 616,14 | R$1.56614 | RS 18645
VIA VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE
) 3 5
0409070289 | e DA 7 A sl RS 294,13 RS 220,01 RS 514,14 RS 214,23
0409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES RS 72.72 RS 96,83 RS 169,55 R$ 64.22
0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES RS 374.98 RS 203,52 RS 578,50 RS 231.40
. | PLASTICA MAMARIA FEMININA ]
0410010073 |00 N R$ 43621 RS 242.49 R$ 678.70 R$ 257.09
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0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA | RS 376.03 RS 209,81 RS 585,84 RS 225,32
PLASTICA MAMARIA
RECONSTRUTIVA - POS . ]
0410010090 | B T OMIA C IMPLANTE DE R$ 253,30 R$ 201,62 RS 454,92 RS 157,96
PROTESE
MASTECTOMIA SIMPLES At
0410010197 § BILATERAL SOB PROCESSO R$ 524,96 RS 284.93 RE 80989 |
TRANSEXUALIZADOR plesidade
TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO Alta
0412000097 | SBF L R$ 462,48 RS 417.94 RESB0A2 | o idade
TRAQUEOPLASTIA E/OU , Alta
0412010100 |} 0 NGOTRAGUEOPLASTIA RS 46248 RS 417,94 RS88042 | 1 dade
TRAQUEORRAFIA E/OU
0412010119 | FECHAMENTO DE FISTULA RS 391,12 RS 176,73 RS 567,85 RS 258,11
TRAQUEO-CUTANEA
0412020068 | TIMECTOMIA R$ 841,48 RS 564,83 RS 1.406,31 RS$ 639,23 (
0412030012 | DESCORTICACAO PULMONAR R$ 1.693,12 RS 677,78 R$2370,90 | RS 1.077.68
0412030047 | FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA | RS 391,12 R$ 353,45 RS 744,57 RS 338,44
TRATAMENTO DE COAGULO
0412030080 | RETIDO INTRATORACICO RS 492,01 RS 389,53 RS 881,54 RS 400,70
(QUALQUER VIA)
0412030110 |PLEURODESE RS 821,79 R$ 564,76 RS 1.386,55 RS 630,25
0412040018 | COSTECTOMIA RS 216,68 R$ 322,78 R$ 539.46 RS 245.21
0412040069 | PLUMBAGEM EXTRAFASCIAL RS 75721 RS 476,52 RS 1.233,73 RS 474,51
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0412040182 | DEFEITOS CONGENITOS DO RS 838,78 R$ 1.05638 | RS 1.895,16 ,
- complexidade
TORAX
TRATAMENTO CIRURGICO DE
7 4 -
0412040212 | bt o RACICA RS$ 1.170,24 RS 732,36 R$ 1.902,60 | RS$792.75
0412050013 | BULECTOMIA UNI OU BILATERAL | R$ 896.24 RS 616,08 RS 1.512,32 RS 630.14
LIGADURA DE ARTERIAS
0412050030 | BRONQUICAS POR TORACOTOMIA | RS 581.46 R$ 460,36 RS 1.041.82 RS 400,70
PARA CONTROLE DE HEMOPTISE
RESSECCAO EM CUNHA,
0412050102 | TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE RS 836,50 R$ 575.01 R$ 1.411.51 RS 630,14
PULMAO A CEU ABERTO
n CORRECAO DE RETRACAO . . _
OHI3D0020  f (s AL VARIOS BSTAGIOS RS 426,56 R$ 237,56 RS 664,12 R$ 251,56
DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 . Alta
Q413040038 |\t e \MBROS INFERIORES)FAEC R$ 420,11 R$ 212,89 R$633.00 | o omplexidade
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
0413040046 | NAO ESTETICA (PLASTICA RS 574,24 RS 234,16 RS 808,40 R$ 310,92
ABDOMINAL)
0413040054 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL | o (o) o0 R§ 46820 | R$1.121.06 Ala

POSCIRURGIA BARIATRICAFAEC

complexidade
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Alta

3 v .

0413040062 | by SCIRURGIA BARIATRICA FAEC | RS 67797 RE486.17 | RELIGAI | o olexidade
i DERMOLIPECTOMIA CRURAL _ Alta
0413040070 pOSCIRURGIA BARIATRICAFAEC | R$67797 | RS48621 | RELIGAIS | 0 le ddade

MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA _ ) . Alta
0413040089 | MAMOPLASTIA PO RS 761,67 RESS819 | RS1319.86 | A0
0413040097 | PREPARO DE RETALHO RS 165,53 RS 109.60 R$ 275.13 RS 125.06
0413040100 | PREPARO DE TUBO PEDICULADO | RS 355.47 RS 180,14 RS 535,61 RS 243 46
0413040119 | RECONSTRUCAOQDE LOBULODA | pe o0 <o R$ 19366 RS 470.26 R$ 195.94
ORELHA
R RECONSTRUCAO DE POLO .. ,
0413040127 | SEEOTSTRUCAD DI PO RS 17551 R$ 190.72 RS 366.23 RS 140.86
0413040135 | RECONSTRUCAO DO HELIX DA RS 175.51 RS 190,72 RS 36623 RS 140,86
ORELHA
RECONSTRUCAO TOTAL DE
k] 12
0413040143 | (e U MPLOS BSTAGIOs) | RS 20233 RS 238,29 RS 440,64 RS 169,48
wrinie. | TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA ]
0413040151 | [RATSTERED RS 305.46 RS 190.68 RS 496,14 RS 206.73
. TRATAMENTO CIRURGICO DE ) e
0413040160 | A AR HIROROICO DE R$ 389.86 RS 333.52 RS 723.38 RS 278.22
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0413040186 | RETRACAQ CICATRICIAL DA R$ 481,13 RS 223.50 R$ 704.63 RS 262.92
AXILA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0413040194 | RETRACAO CICATRICIAL DO RS 202,75 R$ 175.98 RS 378.73 R$ 157,81
COTOVELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETRACAO CICATRICIAL DOS
1 5 5 23 2
0413040208 | S7IRAEAD ECA TR RS 185.19 R$ 153.04 R$ 338,23 RS 128,12
COMPROMETIMENTO TENDINOSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE Al
0413040216 |RETRACAO CICATRICIAL EMUM | RS 436.26 RS 242.96 RS 67922 8o
; complexidade
ESTAGIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0413040224 | RETRACAO CICATRICIAL NA RS 430,86 R$ 200.15 RS 631,01 RS 262,02
REGIAQ POPLITEA
TRATAMENTO CIRURGICO NAO ]
)
0413040232 | LEATANENTO CIRURE R$ 276.60 RS 193.66 RS 470,26 R$ 195,04
TRATAMENTO CIRURGICO P/
0413040240 | REPARACOES DE PERDA DE RS 223.87 RS 10033 RS 324.20 RS 162.10
SUBSTANCIA DA MAO
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL Al
0413040259 | CIRCUNFERENCIAL POS RS 677,97 R$ 74250 | RS 142047

CIRURGIA BARIATRICA FAEC

complexidade
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
0414010272 | FISTULA CUTANEA DE ORIGEM RS 109,04 R$ 80,85 RS 189,89 RS 86,32
DENTARIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0414010329 | CISTO DO COMPLEXO MAXILO- R$ 219,67 R§ 177.55 R§ 39722 RS 180.56
MANDIBULAR

EXCISAO DE CALCULC DE

0414010345 1 o1 ANDULA SALIVAR

RS 666,30 R$ 208,10 RS 874,40 R$ 33651

TRATAMENTO ODONTOLOGICO
0414020413 | PARA PACIENTES COM R¥ 13191 RS 229.26 R$ 361,17 RS 164,17
NECESSIDADES ESPECIAIS

TRATAMENTO ¢/ CIRURGIAS

0415010012 MULTIPLAS

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$0.00

QUTROS PROCEDIMENTOS COM
CIRURGIAS SEQUENCIAIS

0415020034 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

*Equivale a 50% do valor de SIGTAP (valores de abril de 2025), e s6 s@o aplicdveis para
beneficidrios que cumprirem os requisitos do indicador conforme o Anexo VII.

** Devido a necessidade de corregfio de erros materiais presentes na Deliberagio CIB-SUS/MG
n° 5.078 e na Resolugdo SES/MG n° 9.966, para os procedimentos de codigo 0408040092 e
0404010016, os valores de adicional estadual a serem considerados na apuracéo da politica
Opera Mais, Minas Gerais a ser realizada em julho de 2025 referente ao primeiro quadrimestre
de 2025, serdo respectivamente:

I- 0408040092 ~ ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO

CIMENTADA / HIBRIDA - R$ 3.690,93

II- 0404010016 — ADENOIDECTOMIA —RS$ 69,89

ROL ESPECIFICO PARA PROCEDIMENTOS NEONATAIS E PEDIATRICOS

G
ATRESIA PULMONAR RS RS Alta
0406010153 | & OMUNICACAD 1447415 | 7.793,77 | RS 22267921 slexidade
INTERVENTRICULAR
ESOFAGO-
0407010068 | DRG0 RS 1.564,44 | R$ 350,13 | RS 1.914,57 | R$957.29
HERNIORRAFIA SEM :
0407040145 | pE O hn R$ 313,49 | R$ 106,45 | RS 41904 | RS209.97
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030p

INTESTINAL (HERNIA

ESTRANGULADA )

BRONCOTOMIA E/QU R Alta
0412010011 | oo S SRR AFIA R$ 1.154,00 { R$ 733.08 } RS 1.887,08 complexidade

COLOCAGAO DE Alta
0412010020 | MOLDE BRONQUICO | RS 1.154,00 | R$ 733,08 | RS 1.887.08 complexidade

POR TORACOTOMIA P

COLOCACAO DE

PROTESE LARINGO

TRAQUEAL/ . Alta
0412010046 TRAQUEO- RE 101,90 | R$361,98 | R$ 463,88 complexidade

BRONQUICA (INCLUI

PROTESE)

TRAQUEOSTOMIA

COM COLOCACAO DE Alta
0412010127 |ORTESE TRAQUEAL RS 82,00 | R$ 145,63 | R$227.63 .

ou complexidade

TRAQUEOBRONQUICA

TRATAMENTO

CIRURGICO DE

FISTULA Alta
0412010135 BRONCOPLEURAL RS 1.154,06 | R$ 559,92 | R$ 1.713,98 complexidade

COM AMPUTACAOQ DE

COTO BRONQUICO

TRAQUEOSTOMIA R R Alta
0412020076 |, 20> ASTINAL R$ 385,40 | R$ 348,28 | RS 733,68 complexidade

LOBECTOMIA Alta
0412050048 | S5 0 SR R$ 746,94 | R$ 513,26 | RS 1.260,20 complexidade

*Equivale a 50% do valor de SIGTAP (valores de abril de 2023). ¢ s6 sdo aplicaveis para
beneficidrios que cumprirem os requisitos do indicador conforme o Anexo VII.
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ANEXO II DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE 2025.
“ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N* 9.860, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024.”

LISTA DOS BENEFICIARIOS SOB GESTAO MUNICIPAL E VALORES ANUAIS
ESTIMADOS

310020

ABAETE R} 489.639,5]
310030 | ABRE CAMPO RS 679.184,13
310090 § AGUAS FORMOSAS RS 921.307,27
310120 | AIURUOCA R$ 821.664,47
310150 | ALEM PARAIBA R$ 404.875,08
310160 | ALFENAS R§ 4.204.997.82
310170 | ALMENARA RS 822.949,32
310190 | ALPINOPOLIS RS 460.862,21
310200 { ALTEROSA RS 141.550,44
310230 | ALVINOPOLIS R3 98.924,00
310260 | ANDRADAS R¥ 877.452,15
310280 | ANDRELANDIA R$ 149.303,16
310340 | ARACUAL RS 1.136.048,08
310350 | ARAGUARI R$ 3.762.482,61
310375 | ARAPORA RS 180.490,58
310400 | ARAXA RS 415.665.63
310420 | ARCOS R3 506.420,65
310430 |AREADO R$ 34.367.55
310450 | ARINOS R} 20.191,86
310470 |ATALEIA R% 305.399,76
310490 | BAEPENDI R$ 2.914.872,58
310510 [BAMBUI R§ 36.698,20
310540 | BARAQ DE COCAIS RS 46.153,43
310560 | BARBACENA RS 3.960.695,31
310590 | BARROSO RS 1.401.553,68
310620 | BELO HORIZONTE RS 69.088.516,16
310630 | BELO ORIENTE RS 1.831.205,70
310650 | BERILD R3 -
310670 | BETIM R3 1.507.728,18
310690 | BICAS RS 137.399,52
310710 |BOA ESPERANCA R% 285.418,56
310730 | BOCAIUVA RS 818.664,30
310740 |BOM DESPACHO R3 1.816.200.03
310780 |BOM JESUS DO GALHO R3 3.941.311,60
310800 | BOM SUCESSO R$ 126.351,52
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0
310840 | BOTELHOS RS 17.569,02 3 G i
310860 | BRASILIA DE MINAS R 464.291,24
310900 | BRUMADINHO RS 1.398.130,83
310910 | BUENO BRANDAO RS -
310930 | BURITIS RS 248.837,14
310950 | CABO VERDE RS 186.242,67
311000 |CAETE RS 335.388,93
311030 | CALDAS RS 200.696,36
311050 | CAMANDUCAIA RS 488.075,41
311060 | CAMBUI R$ 553.604,22
311070 | CAMBUQUIRA R$ 133.597,71
311100 | CAMPESTRE R3 743,04
311110 | CAMPINA VERDE RS 209.127,66
311120 | CAMPQ BELO RS 2.414.727.61
311150 | CAMPOS ALTOS R¥ 103.482,57
311760 | CAMPOS GERAIS RS 402.005,33
311180 | CANAPOLIS R 408.221,07
311230 |CAPELINHA RS 844.691,70
311260 | CAPINOPOLIS R3 127.335,62
311280 |CAPITOLIO R§ 38.974,24
311300 |CARAL R} 269.120,43
311320 | CARANDAI RS 294.580.,47
311330 | CARANGOLA RS 882.057,05
311340 [ CARATINGA R$ 3.832.103,31
311370 | CARLOS CHAGAS R§ 249.219,27
311430 |CARMO DO PARANAIBA R$ 488.058,13
311440 | CARMO DORIO CLLARO RS 191.004,93
311450 | CARMOPOLIS DE MINAS RE 75.890,18
311510 |CASSIA R$ 1.555,556,94
311530 | CATAGUASES R} 217.013,49
311550 |CAXAMBU R% 303.784,85
311570  CENTRAL DE MINAS R% 13.060,61
311580 | CENTRALINA R$ 143.899,36
311660 | CLAUDIO R3 1.263.260,37
311680 | COLUNA R% 39.484,74
CONCEICAO DA
311710 | APARECIDA R§ 155.277,51
CONCEICAO DAS
311730 | ALAGOAS R§ 506.836,59
CONCEICAC DO RIO
311770 | VERDE R3 378.813,17
311800 | CONGONHAS RE 1.332.979,17
311830 | CONSELHEIRO LAFAIETE | R$ 1.684.574,98
311840 | CONSELHEIRQ PENA RS 579.687,72
311860 | CONTAGEM R$ 4.263.081,73
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311880 | CORACAQ DE JESUS R} 713.621,89
311930 | COROMANDEL R§ 206.617,59
311940 | CORONEL FABRICIANO R$ 1.602.928,83
312020 { CRISTAIS RS 39.414,42
312080 { CRUZILIA R} 463.410,20
312090  CURVELO RS 2.324.796,06
312160 | DIAMANTINA RS 2.625.419,10
312200 | DIVINO RS 73.224.57
312230 | DIVINOPOLIS R§ 2.717.378,95
312270 | DOM SILVERIO RS -
312320 | DORES DQ INDAIA R§ 8.849.01
312360 | ELOI MENDES RS 1.287.281,37
312390 | ENTRE RIOS DE MINAS RE 124.519,9]
312410 | ESMERALDAS RS 579.221,21
312420 | ESPERA FELIZ RS 155.748,64
312430 | ESPINOSA RS 166.575,72
312470 | ESTRELA DO INDAIA R3 23.659,33
312560 | FELISBURGO R3 60.605,75
312610 |FORMIGA R$ 470.360,44
312670 | FRANCISCO SA RS 733.692,46
312710 |FRUTAL RE 425.382,64
312760 | GOUVEIA R$ 298.092,77
GOVERNADOR
312770 | VALADARES R$ 4.756.135,29
312780 | GRAO MOGOL R$ 151.327,34
312800 | GUANHAES R% 1.510.340,97
312810 | GUAPE R$ 88.530,52
312830 | GUARANESIA RS -
312860 | GUARDA-MOR R§ 115.866,02
312870 | GUAXUPE RE 433.223,02
312850 [1BIA R$ 236.541,98
312980 |IBIRITE R% 2.447.105,85
313010 | IGARAPE R% 3.932.282,13
313050 |ILICINEA RS 660.978,30
313090 | INHAPIM R$ 341.380.96
313120 [ IPANEMA R$ 677.179.26
313130 [IPATINGA RS 690.907,13
313170 {ITABIRA RS 1.494.262,12
313180 | ITABIRINHA RS 1.482.738,53
313190 |ITABIRITO RS 1.178.669,64
313210 |[ITACARAMBI RS 200.554,14
313220 | ITAGUARA RS 342.741,34
313240 |ITAJUBA RS 1.441.479,61
313250 | ITAMARANDIBA RS 637.872,81
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313270 | ITAMBACURI RS 1.991.907,07
313300 | ITAMONTE R$ 177.548,91
313310 [ ITANHANDU R$ 5.868.142,59
313320 [ ITANHOMI RS 1.134.686,04
313330 [ ITAOBIM RS 1.521.709,29
313350 [ ITAPECERICA RS 275.485,71
313375 | ITAU DE MINAS RS -
313380 | ITAUNA RS 682.846,68
313420 | ITUIUTABA RS 1.481.173,77
313440 | ITURAMA R$ 710.528,54
313470 | JACINTO R3$ 650.134,90
313490 | IACUTINGA RS $3.432,76
313510 | JANAUBA R% 2.235231,28
313520 | JANUARIA RS 1.301.213,19
313580 [JEQUITINHONHA R$ 54.086,09
313620 |JOAQ MONLEVADE R$ 1.467.830,33
313630 [JOAO PINHEIRO R$ 764.839,92
313670 |JUIZ DE FORA R% 13.969.112,67
313690 | JURUAIA RS 449.764,32
313720 i LAGOA DA PRATA R$ 4.347.879,69
313750 i LAGOA FORMOSA RE 167.778,02
313760 { LAGOA SANTA R$ 045.427,64
313770 | LAJINHA RS$ 132.987.63
313780 | LAMBARI RS 43.386,54
313820 | LAVRAS R$ 2.543.705,37
313840 | LEOPOLDINA RS 731.042,10
313860 | LIMA DUARTE RS 312.114,42
313880 |LUZ R$ 208.756.49
313900 | MACHADO RS 2.746.458,48
313920 | MALACACHETA RS 473.859,48
313930 | MANGA RS 1.244.328,12
313940 | MANHUACU R% 232441278
313950 | MANHUMIRIM RS 571.214,83
313960 | MANTENA RS 898.660,29
313980 | MAR DE ESPANHA RS 94,063,77
314000 | MARIANA RE 623.757,90
314070 | MATEUS LEME RS 383.977,65
314090 | MATIPO RE 390.556,92
314110 | MATOZINHOS RS 398.429.43
314140 | MEDINA RS 774.753,63
314150 | MENDES PIMENTEL RS 541.450,38
314160 | MERCES RS 8.121,21
314180 | MINAS NOVAS RS 437.890,72
314200 | MIRABELA RS 19§.221,23
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314220 | MIRALI R$ 14317,13
314240 | MOEMA RS 47.542,14
314260 | MONSENHOR PAULO RS 103.369,18
314270 | MONTALVANIA RS 194,153,21
MONTE ALEGRE DE
314280 | MINAS RS 407.653,00
314290 | MONTE AZUL RS 237.831,30
314300 | MONTE BELO RS 1.356,09
314310 | MONTE CARMELO RS 1.960.942,86
314320 | MONTE SANTO DE MINAS | RS 686.472,22
314330 | MONTES CLAROS RS 21.864.161,12
314390 | MURIAE RS 3.124.206,57
314400 | MUTUM R$ 16.663,94
314410 | MUZAMBINHO R$ 191.398,29
314430 | NANUQUE R$ 668.637,27 (
314460 | NEPOMUCENQ R$ 75.459,70 :
314480 |NOVA LIMA RS 2.080.802,35
314500 | NOVA PONTE RS 370.640,55
314510 |NOVA RESENDE RS 1.848,30
314520 | NOVA SERRANA RS 791.180,52
314530 | NOVO CRUZEIROQ R$ -
314560 | OLIVEIRA RS 1.544.200,98
314590 | OURO BRANCO R$ 273.257,72
314600 | OURO FINO RS 672.811,20
314610 | OURO PRETO R$ 1.933.682,69
314630 | PADRE PARAISO RS 271.310,98
314650 | PAINS RS -
314710 |PARA DE MINAS RS 1.855.645,78
314700 | PARACATU RS 1.103.033,70
314720 | PARAGUACU RS 417.203,19 B
314730 | PARAISOPOLIS RS 93,059,04 C
314760 | PASSA QUATRO RS 322.048,95
314790 | PASSOS RS 8.220.328,23
314800 | PATOS DE MINAS RS 1,779.903,07
314810 | PATROCINIO RS 2.235.070,21
314860 | PECANHA R$ 8§24.212,32
314870 | PEDRA AZUL RS 800.228,97
314930 | PEDRO LEQOPOLDO R$ 788.803,23
314980 | PERDIZES R$ 5.910,21
314990 | PERDOES R$ 254.340,57
315110 | PIRAPETINGA RS 75.359,91
315120 | PIRAPORA R$ 2.054.341,03
315140 | PITANGUI RS 49.426,26
315150 | PIUMHI RS 438.052,05
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315170 | POCO FUNDO RS 5.583.289,77
315180 | POCOS DE CALDAS R$ 5.841.807,90
315200 | POMPEU RS 489.915,57
315210 |PONTE NOVA RS 1.522.184,46
315220 | PORTEIRINHA RE 1.418.845,87
315250 | POUSO ALEGRE RS 6.011,281,05
315260 | POUSO ALTO R% 3.644,34
315280 [PRATA R% 260.068,92
315340 | PRESIDENTE OLEGARIO RS 377.610,39
315400 | RAUL SOARES RS 781.200,93
315410 | RECREIO RS 162.409,66
315420 | RESENDE COSTA RS 286.463,94
315460 | RIBEIRAO DAS NEVES R$ 582.288.,46
315490 | RIO CASCA RS 236.606,48
315550 |RIO PARANAIBA R$ 144.572.76
315560 | RIO PARDO DE MINAS R$ 164,838,20
315570 | R1IO PIRACICABA R$ 69.001,44
315580 | R10 POMBA R$ 687.139,86
315660 | RUBIM R$ 32.682,61
315670 |SABARA R$ -
315680 [SABINOPQOLIS R3$ 292,794,18
315690 | SACRAMENTO RS 840.198,95
315700 | SALINAS RE 1.438.452,78
315720 | SANTA BARBARA R$ 306.653,16
315770 | SANTA JULIANA R§ -
315780 | SANTA LUZIA RE 2.133.648,42
315790 | SANTA MARGARIDA RS 282.021,57
315820 | SANTA MARIA DO SUACUI | RS 593.363.,40
315960 | SANTA RITA DO SAPUCAI | RS 1.901.372,44
SANTO ANTONIO DO
315990 | AMPARO RS 1.722.200,91
SANTO ANTONIO DO
316040 | MONTE RS 885.033,18
316070 | SANTOS DUMONT RS 568.775,19
SAC DOMINGOS DO
316100 |PRATA RS 121.217,46
316110 | SAOQ FRANCISCO R% 401.712,65
316210 |SAO GOTARDO RS 597.411,66
316240 |SAO JOAO DA PONTE RS 669.339,03
316250 |SAQ JOAQ DEL REI] RS 1.692.966,80
316270 | SAO JOAO DO PARAISO RS 86.646,09
316280 [ SAO JOAO EVANGELISTA | R$ 865.558,08
316290 {SAQ JOAO NEPOMUCENO | R$ 468.734,46
316370 1SAOQ LOURENCO R$ 3,792.464,47
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SAO SEBASTIAO DO
316470 | PARAISO R$ 2.134.063,68
316530 | SAQ VICENTE DE MINAS | RS 50.160,06
316680 | SERRA DO SALITRE R$ 530.767,83
316710 | SERRO RS 1.657.292,07
316720 | SETE LAGOAS RS$ 3.112.321,20
316800 | TAIOBEIRAS R$ 2.585.701,95
316840 | TARUMIRIM RS 2.636.779,29
316860 { TEOFILO OTONI R$ 11.073.051,27
316870 | TIMOTEO R$ 1.102.393,89
316930 | TRES CORACOES R$ 2.075.324,49
316935 | TRES MARIAS RS 254.765,09
316940 | TRES PONTAS RS 2.247.060,03
316960 | TUPACIGUARA RS 225.625,03
316970 | TURMALINA R$ 502.369,76
316990 | UBA R$ 2.103.070,14
317010 | UBERABA RS 7.015.411,08
317020 | UBERLANDIA RS 9.106.224,84
317040 | UNAL R$ 700.270,14
317052 | URUCUIA RS  283.967,28
317070 | VARGINHA R$ 4.983.137,22
317080 | VARZEA DA PALMA R$ 304.931,99
317100 | VAZANTE R$ 699.754,65
317120 | VESPASIANO R$ 1.897.885,10
317130 | VICOSA RS 829.553,08
317180 | VIRGINOPOLIS RS 357.837,72
VISCONDE DO RIO
317200 | BRANCO 202.709,99
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ANEXO III DA RESOLUCAO SES/MG N° 10,084, DE 16 DE ABRIL DE 2025,
“ANEXO VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 9,860, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024.”

METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E COMPUTO DA PRODUCAO

O monitoramento quadrimestral utiliza os dados da produgfio aprovada dos procedimentos
cirtrgicos eletivos do rol da politica, extraidos do Sistema de Internagfio Hospitalar Descentralizado
(SIHD), considerando a competéncia do processamento, a partir das bases carregadas no

processamento mensal do DATASUS, com os seguintes filtros:

- Campo cardter de internagiio (CAR_INT): 01 (ELETIVOY;
- Campo indicador tnico de AIH (U_AIH): 1 (Contabiliza a AIH sem repeticdes, para fins de

identificagdo do primeiro ato cobrado nos casos de cirurgias sequenciais ou multiplas);

Considerando a possibilidade de ATH com multiplos procedimentos, a andlise considerara somente
o 1° ato (primeiro procedimento cadastrado na AIH). Para os procedimentos 0415010012 -
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 0415020034 - OUTROS PROCEDIMENTOS
COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS o pagamento correspondera ao valor quaiificado do
procedimento principal, desde que 0 mesmo faga parte do rol da politica. Sera acrescido o valor de
100% do Sigtap (valores de abril de 2025) do 1°ato para complementar o financiamento dos demais

atos da AIH. Recomenda-se que este valor seja aplicado ao SP.

Para os demais codigos de procedimentos do rol da politica (Anexo I desta Resolugio), somente os

primeiros atos que fizerem parte do rol da politica serfio considerados para o pagamento do

financiamento estadual.

Para o monitoramento de um determinado quadrimestre, a extragdo dos dados ocorrerd apés a
libera¢ao da base de dados pelo Ministério da Satde (cerca de 70 dias apds o fim do quadrimestre

de referéncia). Nao serfio aceitas produgdes processadas e aprovadas apos essa data de extragdo dos
dados no sistema SIHD,
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ANEXO 1V DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE 2025.
“ANEXO VII DA RESOLUCAO SES/MG N° 9.860, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024.”

METODOLOGIA DE CALCULO DAS PARCELAS DE PAGAMENTO

Conforme Art. 8° dessa Resolugfio, serfio contabilizadas para os pagamentos do Opera Mais, Minas

Gerais, prioritariamente, as internagdes aprovadas com registro em AlH eletronica.

No céleulo da parcela de ajuste quadrimestral, serd considerado também o valor financeiro das
internagdes aprovadas com registro em AIH manual, no limite de 5% do valor total de producio
aprovada do beneficidrio no periodo de monitoramento. No entanto, as AIH manuais néo serdo

consideradas para o céleulo de bonus.

Para os municipios cobertos pela exce¢o mencionada no caput do Art. 8°, a apuracéio iré considerar
a totalidade das AIH aprovadas, condicionada & implementagdo de estratégias para viabilizar a

interoperabilidade entre os sistemas de regulag#o estadual e municipal,

1. PARCELA DE ANTECIPACAO

A parcela de antecipagéo se refere ao pagamento do valor estimado para um dado quadrimestre,
dessa forma seu cdleulo consiste na andlise mais recente da producio, ou seja, é baseado no valor

apurado para o quadrimestre anterior de uma dada antecipagio. Segue a férmula de célculo:

CALCULO ANTECIPACAO = produgio do quadrimestre anterior X valor de qualificagfo de cada

procedimento disposto no ANEXO 1 (ndo considera o valor de bonus)

O Grupe Condutor da Politica Hospitalar de Minas Gerais criara regra que permitiré condicionar o
valor da parcela de antecipago as filas municipais registradas no SUSFAcilMG ou outro sistema
informatizado oficial que vier a substitui-lo.

2. PARCELA DE AJUSTE E BONIFICACAOQ

A Parcela de Ajuste e Bonificagiio possui dois componentes (Ajuste + Bonificacio):
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2.1 AJUSTE

O ajuste sobre a produgio apurada para o quadrimestre de referéncia corresponde & diferenca entre
o valor do financiamento estadual calculado para a produgio efetivamente realizada, considerando

o disposto no Anexo VI, e a antecipagiio j4 repassada. Este cdlculo pode resultar em valores

positivos ou negativos.

Ajustes negativos ocorrem quando a produggo estimada para o quadrimestre foi superior & produggo
real aferida. Esses valores podem ser descontados na mesma parcela de pagamento dos bénus,
quando estes Ultimos forem positivos, ou na proxima parcela de pagamento com valores positivos,

até que ndo existam mais descontos a serem realizados.

CALCULO AJUSTE = valor de qualifica¢io da produgio apurada - parcela de antecipacio.

2.2 BONIFICACAQ

Para fazer jus ao bénus, a produgio de cirurgias eletivas hospitalares de média complexidade
aprovadas do municipio do beneficiario, nos termos desse Anexo e aferida conforme Anexo V,
precisa respeitar a proporgdo entre produgio para a populagio prépria e a produgfio para municipios
referenciados definida na Programacgio Pactuada Integrada (PPI), vigente no més imediatamente

anterior ao inicio do quadrimestre de referéncia.

Ressalte-se que apenas as eletivas de média complexidade serfio consideradas para o cémputo do
percentual existente nas pactuag@es dos municipios, e apenas as eletivas de média complexidade do

rol da politica {Anexo I} serfio consideradas para a composi¢iio do valor total de bénus a ser

recebido.

As metas dos beneficiarios serfio divulgadas no més anterior ao inicio do quadrimestre, para cada

quadrimestre por meio de Nota técnica.

Ha a aplicagio de um percentual de tolerdncia nessa proporgo apurada, que ¢ diferenciado por

municipio, considerando os seguintes critérios:
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°  Municipio polo de Macro: 20%, dessa forma o célculo realizado é 80% x Percentual de

Pactuagio definido na PPl para populagio referenciada

e Municipio polo de Micro: 15%, dessa forma o célculo realizado é 85% x Percentual de

Pactuacio definido na PPI para populagio referenciada

o Demais municipios; 10%, dessa forma o calculo realizado é 90% x Percentual de Pactuacio

definido na PPI para populacio referenciada
CALCULO DA BONIFICACAO:

Quantidade de cirurgias pactuadas

para a populacdo referenciada X 1009% = Percentual de Pactuacio definido na
Quantidade total de cirurgias pactuadas PPE para populacido veferenciada

Meta da bonificacio™ = percentual de tolerdncia x Percentual de Paciuacio definido na PPI

para populacio referensiada

*Serd arredondado para baixo para fins de célculo

Em resumo, o beneficiario faz jus ao bénus se:

Produgio para a populagie referenciada
Produgdo total

X 100% = Meta da bonificaciio

VALOR DO BONUS: 50% do SIGTAP (valores de abril de 2025) dos procedimentos de média

complexidade apurados no monitoramento da politica para o beneficiario.

Para beneficidrios listados no Anexo Il dessa Resolugéo que ndo possuem pacto de PPI para
atendimentos com origem em outros municipios no subgrupo Eletivo/Cirtirgico (10007), serd

aplicada meta padrio de 17% de execugdo de cirurgias eletivas hospitalares para populacdes

de outros municipios.
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MUNICIPIO DE MARIANA 030 &
Praga Juscelino Kubitschek, - Centro - Mariana - MG

CEP: 35420-003 CNPJ: 18.295.303/0001-44 Telefone: {31) 3557-9018

E-mail: compras@mariana.mg.gov.br Site: 3135573018

Solicitagdo de Compra N° 488/2025
CONTRATACAO DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA

Solicitante:
Organograma

Objeto:

Justificativa:

: 0700000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
Local de Entrega:  SEDE DO MUNICIPIO

MARILENE ROMAQ GONCALVES Data da Solicitagao: 19/09/2025

CONTRATACAQ DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR
HORTA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
NC AMBITO DC SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), A SEREM REALIZADOS NAS
DEPENDENCIAS DO HOSPITAL MONSENHOR HORTA, COM FORNECIMENTO INTEGRAL
DE RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E INSUMOS PELA CONTRATADA, MEDIANTE
ENCAMINHAMENTO DQOS USUARIOS PELAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MARIANA/MG.

JUSTIFICA-SE TAL CONTRATACAO PARA CINTINUIDADE E A INTEGRALIDADE DA
ASSISTENCIA EM SAUDE A POPULACAO BO MUNICIPIO DE MARIANA EM
CONFCRMIDADE COM OS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE (SUS)
Observagoies:
ltens solicitados:
| tem | Quantidade | Unid. | Especificagdo | Preco Unit. Previsto | Preco Total Previsto |
1 1,000 sv CONTRATACAQ DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE 13.455,465,0000 13.455.465,00

QUE CONTEMPLA A ATENCAO PRIMARIA E/QU
AMBULATORIAL NO AMBITC DO SUS/MG - RECURSO
MUNICIPAL - CONTRATACAO DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE QUE CONTEMPLA A ATENCAO PRIMARIA
E/OU AMBULATORIAL NO AMBITO DO SUS/MG -
RECURSO MUNICIPAL

1,000 sv CONTRATACAQ DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE 1.758.860,0000 1.758.860,00
QUE CONTEMPLA A ATENCAOQ HOSPITALAR E/QU
AMBULATORIAL NO AMBITO DO SUS/MG - VALORA
MINAS - CONTRATACAQO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE QUE CONTEMPLA A ATENCAO HOSPITALAR
E/OU AMBULATORIAL NO AMBITO DO SUS/MG -
VALORA MINAS

1,000 sv CONTRATACAQ DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE 14.030.627.8700 14.030.627,87
QUE CONTEMPLA A ATENCAO HOSPITALAR E/QU
AMBULATORIAL NO AMBUTC DO SUS/MG - RECURSO
FEDERAL - CONTRATACAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE QUE CONTEMPLA A ATENCAQO HOSPITALAR
E/OU AMBULATORIAL NO AMBUTO DO SUS/MG -
RECURSO FEDERAL

Mascara | Descrigdo da Despesa | Valor Estimado |

Precgo Total ltens: 29.244,952 87

Mariana, 19 de Setembro de 2025,

MARILENE ROMAOD GONCALVES




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
Secretaria Municipal de Salde 03 n B

CI - Comunicacgao Interna
GAB.SMS N°® 1195 |Data: 01/10/2025

De: Secretaria Municipal de Satude

Para: | Coordenadoria de Compras

Assunto: Solicitagdo de Bloqueio or¢camentario

Prezado (a),

Solicitamos o bloqueio orgamentdrio conforme os valores abaixo relacionados, referente ao processo
de contratagéo do Hospital Monsenhor Horta que tem por objeto a prestagio de assisténcia médica e
ambulatorial no &mbito hospitalar pelo CONTRATADO, visando a garantia da atencdo integral a saude
dos usuarios do SUS de Mariana.

Informamos que a dotag#o para esse bloqueio é:

07.01.10.0024.302.2.480 339039 Fonte 1600 Ficha 190 — R$ 1.000.000,00

07.01.10.0024.302.2.480 339039 Fonte 1621 Ficha 190 — R$ 400.000,00

07.01.10.0024.302.2.480 339039 Fonte 1708 Ficha 190 — R$ 1.200.000,00

Cabe ressaltar que o valor do bloqueio refere-se a média em que sera necessério utilizar para o exercicio
de 2025.
Agradecemos desde ja a aten¢fo e contamos com a agilidade no atendimento dessa solicitagdo para

garantir a continuidade das atividades essenciais da Secretaria Municipal de Satde.

Atenciosamente,

0 (ongalves

Secretaria Municipal ude

Recebido em .(.»‘33../..-;é\--.*.ii?../202_11A 1k Por: %Gf{‘\ac e
s o A\ LA
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MUNIGIPIO DE MARIANA Data: 0271012025
Usudrio: pansierenunes
NOTA DE BLOQUEIQ
C.N.P.J.: 18.295,303/0001-44 ) N° do Bloqueio: 1244682/2025
Municipio: MARIANA Data do Bloqueio: 02/10/2025
Orgio: 07.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA 3 G%’
Unidade: 47.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS '
Funcional: 10.302.0024 Assisténcia Hospitalar e Ambutatorial
Projeto/Atividade: 2.480 GESTAO PLENA DO SUS - AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cddigo reduzido: 190

Informamos que o saldo da dotagéio encontra-se suficients
e ja foi bloqueado, conforme descrito abaixo

Histdrico Data Bloqueio Processo administrativo Saldo da Dotagde  Valor Bloqueado  Valer Desblogueado Saldo Atual

1.621.000.0000 0211072025 163/2025 873.728,68 400,000,00 0,00 473.728,66

CONTRATACAO DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA PARA PRESTACAC DE SERVICOS DE SAUDE
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE {SUS), A SEREM REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DO
#~"“SPITAL MONSENHOR HORTA, COM FOR

Fonie de Recursos:
Namero: Descrigao; Valor:

1.621.000.0?-9Q Transf, Fundo a Fundo-SUS provenientes do Governo 400.000,00

Y
;\ﬂ S
Andersuv,obe Bﬁelho Stoppa

i.it 236_‘*
ABSESSOR TECNICO DE
PLANEJAMENTO
ORGAMENTARIO

Sislema Canlabll - Betha Sistemas. Usudrio: pansierenunes. Emissio: 02/10/2025, 3s 14:45:32, Pratocolo; c0e75760-bi26~518d-b72{-8c0{35p246ac
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MUNICIPIO DE MARIANA Data: 0511072029
Usuarfo: pansierenunes
NOTA DE BLOQUEIO
C.N.P.J.: 18.295.303/0001-44 N° do Bloqueio: 124596612025
Municipio: MARIANA Data do Bloqueio: 02/110/2025
Orgédo: 07.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
Unidade: Q7.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS O 3 Q g
Funcional: 10.302.0024 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L
Projeto/Atividade: 2,480 GESTAO PLENA DO SUS - AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.38.00,00.00.00 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Codige reduzide: 190

Informamos que o saldo da dotagdo encontra-se suficiente
e ja foi bloqueado, conforme descrito abaixo

Histdrico

Data Blogueio Processo administrativo Saldo da Dotaggo  Valor Blogueado  Valor Deshloqueado Saldo Atual

1.708.000.0000

02/10/2025 163/2025 1.260.000,00 1.200.000,00 0,00 0,00

CONTRATACAC DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE

AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE {SUS), A SEREM REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DO
HOSPITAL MONSENHOR HORTA, COM FOR

/
{
4

‘Fonte de Recursos:

Numero: Descric8o: Valor;
1.708.000.0000 Transferéncia da Unido Referente & Compensacao 1.200.000,00
A,
S\ v

Andérsién‘l_ope Eoetho Stoppa

ttt-wa*.zae_*l‘
ASSESSOR TECNICO DE
PLANEJAMENTO
ORCAMENTARIC

Sistema Contabil - Belha Sistemas, UsuArio: pansierenunes. Emissdo: 06/10/2025, a5 09:22:24. Prolacalo: ded947(e-f21e-4512-B1d-¢Bc500a8bb8l
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MUNICIPIO DE MARIANA Data: 051072029
Usuério: pansierenunes
NOTA DE BLOQUEIC
C.N.P.J.; 18.295.303/0001-44 N° do Bloqueic: 1245971/2025
Municipio: MARIANA Data do Bloqueio: 02/10/2025
Orgao: 07.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA O N
Unidade: 07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS J 1 O
Funcional: 10.302.0024 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Projete/Atividade:  2.480 GESTAQ PLENA DO 3US - AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 Qutres Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica

Codige reduzido: 190

Informamos que o saldo da dotagdo encontra-se suficiente
e ja foi blogqueado, conforme descrito abaixo

Histdrico Data Blogueio Processo administrativo Saldo da Dotagdo  Valor Blogueado  Valor Desbloqueado Saldo Atual

1.600.000.0000 02/10/2025 163/2025 1.000.003,00 1.000.000,00 0,00 3,00

CONTRATACAD DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), A SEREM REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DO
HOSPITAL MONSENHOR HORTA, COM FOR

{
Fonte de Recursos:
Numero: Descrigao: Valor:

1.600.000.0000 Trans{. Fundo a Fundo-SUS prov. Unio-Bloco de 1.000.000,00

AnderS(ﬁl‘VLopes delho Stoppa

:j *t"ti*.236_t*
ASSESSOR TECNICO DE
/ PLANEJAMENTO
" ORGAMENTARIO

Sislema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: pansierenunes. Emissda: 06/10/2025, as 09:22:21. Profocolo: c4daa8bd-65a3-13e4-9505-7¢c2¢80ie3ic



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
COORDENADORIA GERAL DE COMPRAS 03‘2 1

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Exmo. Sr. Secretario,

Ocorrendo a necessidade de abertura de processo para:

CONTRATACAQ DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAQO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA PARA
PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE {SUS), A SEREM REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL MONSENHOR HORTA, COM
FORNECIMENTO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E INSUMOS PELA CONTRATADA, MEDIANTE
ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS PELAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MARIANA/MG.

Solicito que seja a mesma autorizada nos moldes da lei 14.133/21. Sendo assim,

sugerimos o uso do procedimento de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para o caso.

DOTACAO ORCAMENTARIA:

07 001 10 302 0024 2 480 339039 1708 Ficha 190
07 001 10 302 0024 2 480 339039 1600 Ficha 190
07 001 10 302 0024 2 480 339039 1621 Ficha 190
07 001 10 302 0024 1 222 339039 1600 Ficha 962

Valor Global Estimado: R$ 29.244.952,87 (vinte e nove milhdes duzentos e quarenta e
quatro mii novecentos e cinquenta e dois reais e oitenta e sete centavos).

Mariana, 02 de Outubro de 2025

Erika Agre /ég{?ﬁ(rﬁ'l{d

Coordenadora Geral de Compras

De acordo:

MARILENE Assinado de forma

ROMAO digital por MARILENE
. ROMAO
GONCALVES:0011 goncatves:00114968

4068608 608
Marilene Romio Gongalves
Secretario Municipal de Satude



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
COORDENADOR|A GERAL DE COMPRAS

037

2

Termo de Abertura/autuacao

Aos 02° dias do més de Outubro do Ano de 2025, nesta cidade de Mariana,
Estado de Minas Gerais, faco abertura dos Autos do PRC 163/2025. Os autos do
presernte processo sdo autuados com folhas, incluindo ¢ presente termo. Do
que, para constar, lavro o presente termeo.

A

Erika Alves OtErio
Coordenadora Geral de Compras



PREFEITURA DE MARIANA

Coordenadoria Geral de Compras

™y
PARECER EM PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ U i i
INEXIGIBILIDADE: 149/2025

PROCESSO: 163/2025

OBJETO: CONTRATACAO DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR
HORTA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), A SEREM REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL
MONSENHOR HORTA, COM FORNECIMENTO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E

INSUMOS PELA CONTRATADA, MEDIANTE ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS PELAS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MARIANA /MG.

A Coordenadoria Geral de Compras do Municipio de Mariana, em atendimento ao pleito da lima.
Secretaria Municipal de Patriménio Cultura, Turismo e Lazer, com fulcro no artigo 33, do Decreto
Municipal n® 11.812, de 23 de abril de 2024, vem apresentar seu parecer opinativo acerca do
procedimento de Inexigibilidade de Licitagdo n¢ 163/2025, nos limites de sua competéncia, visto
tratar-se de competéncia exclusiva do ordenador de despesas, a responsabilidade pelos processos
de inexigibilidade e dispensa de Licitagdo.
Assim como determina o artigo 31, do mesmo regulamento Municipal, que dispde no
seguinte sentido:
Art. 31. As inexigibilidades de licitagdo sdo processos de compras ou contratagdes diretas de competéncia
exclusiva do ordenador de despesas, devendo os mesmos ser instruidos pelo encarregado de

planejamento da contratagdo, na forma estabelecida, neste Decreto, no art. 32, e art. 12 no que couber,
observadas as atribuigdes da Coordenadoria de Compras dispostas nos arts. 62 e 72, deste Decreto.

Deste modo, ndo cabe a esta Coordenadoria adentrar nos critérios de conveniéncia e
oportunidade do ato administrativo, tampouco andlise de precos, cabendo tio somente a
manifestacdo acerca da possibilidade da aplicago do instituto da Inexigibilidade de Licitagdo para
o pleito sob andlise.

Sendo assim, passa-se as consideragdes iniciais e ato continuo ao posicionamento final dessa
unidade.

CONSIDERANDO a justificativa trazida pela Secretaria de Satide no que tange a necessidade
de contratagdo de contratagio da Sociedade Beneficente Sao Camilo - Hospital Monsenhor Horta;

CONSIDERANDO a necessidade de prestacio de servicos de satde ambulatoriais e
hospitalares no Sistemas Unico de Satide (SUS);

CONSIDERANDO o dever do Municipio em assegurar a continuidade e a integralidade da

assisténcia em sadde a populagio do Municipio de Mariana;

Pagina 1 de 2
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Coordenadoria Geral de Compras
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CONSIDERANDO ainda que a rede municipal de satide ndo dispdes de estrutura fisica,
tecnolégica e de recursos humanos suficientes para atender is demandas de média e alta
complexidade;

CONSIDERANDOQ que o hospital dispde de capacidade instalada, corpo clinico especializado,
leitos de internagdo, leitos de internagZo, centro cirdrgico e servigos ambulatoriais que permitem
0 atendimento integral e resolutivo dos pacientes encaminhados pelas Unidade Bésicas de Satide;

CONSIDERANDO que a satde é direito constitucional de todos e dever do Estado, devendo o
Municipio assegurar acesso integral, universal e gratuito aso servicos necessarios para a
manutencdo e recuperagio da safide da populagio;

CONSIDERANDO que o levantamento de mercado comprovou que o Hospital Monsenhor
Horta € o Unico prestador local apto a ofertar os servigos de forma integral;

Frise-se que ndo compete a esta Coordenadoria de Compras prover a andlise de
conveniéncia e oportunidade do ato administrativo em tela, visto que compete exclusivamente ao
ordenador de despesas da pasta requisitante.

Destarte, havendo pareceres favoraveis 2 legalidade e regularidade da contratacéo fronte
as questdes ora tratadas, com fincas no texto da Lei ne 14.133/21, especialmente em seu artigo 74,
inciso II, entendemos que o caso em tela se enquadra nas possibilidades de INEXIGIBILIDADE de
licitacdo prevista em lei.

Ato continuo, encaminhe-se o presente procedimento & Procuradoria e & Controladoria
Geral do Municipio para que estas manifestem-se pela regularidade do feito, sob os mais diversos
aspectos que abrangem suas competéncias e atribuicdes legais.

E o parecer, salvo melhor apreciagio

Mariana, 02 de outubro de 2025

Vs
, L O LD
frika Alves QUIING

Coordenadoria Geral de Compras

Pégina 2 de 2



PROCURADORIA MUNXCIPAL
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www.mariana.mg.gov.br

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

REF.: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°.
149/2025 - PRC 163/2025 - SERVICOS DE SAUDE
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES - ARTIGO 74, 1
DA LEI 14.133/2024 ~ EXCLUSIVIDADE.

I - RELATORIO

Trata-se de processo de inexigibilidade de licitagdo para contratagcéo da
Sociedade Beneficente Sao Camilo — Hospital Monsenhor Horta, para prestagéo de
servicos de satide ambulatoriais e hospitalares no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), a serem realizados nas dependéncias do Hospital Monsenhor Horta, com
fornecimento integral de recursos humanos, materiais e insumos pela Contratada,
mediante encaminhamento dos usuérios pelas unidades de satde do Municipio de
Mariana a pedido da Secretaria de Satde.

Ressalte-se que o exame aqui empreendido se restringe aos aspectos juridicos
do procedimento baseando-se nos artigos 19 e 20 do Decreto Municipal n° 11.812, de 23
de abril de 2024, excluidos, portanto, aqueles que abrangem conveniéncia € oportunidade
para a celebragdo do ato, bem como os elementos de natureza eminentemente técnica,
financeira e orcamentaria, o que inclui o detaihamento do objeto da contratacdo, suas
caracteristicas, requisitos e especificagdes, uma vez que as questdes técnicas fogem das
atribuicoes deste érgao de consultoria juridica, sendo afetos aos setores competentes da
Administracédo Pablica municipal.

Com relacdo a esses dados, parte-se da premissa de que a autoridade
competente se municiard dos conhecimentos técnicos imprescindiveis para a sua
adequagao as necessidades da Administragéo, conforme orientacio constante da Boa
Pratica Consultiva — BPC/AGU n® 7, que assim dispde:

A manifestac@o consultiva que adentrar questio juridica
com potencial de significativo reflexo em aspecto técnico
deve conter justificativa da necessidade de fazé-lo,
evitando-se posicionamentos conclusivos sobre temas nao
juridicos, tais como os técnicos, administrativos ou de
conveniéncia ou oportunidade, podendo-se, porém, sobre
estes emitir opinido ou formular recomendactes, desde
que enfatizando o cardter discricionario de seu
acatamento. (Manual de DBoas Praticas Consultivas
aprovado pela Portaria Conjunta n® 01, de 2 de dezembro
de 2016).

E o relatério.
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II - DA PROPRIEDADE DO PARECER JURIDICO - PRERROGATIVA
CONSTITUCIONAL DO ART. 133 - MANIFESTACAO FUNDAMENTADA NO LIVRE
EXERCICIO PROFISSIONAL DO PROCURADOR

Cumpre frisar que o artigo 133, caput, da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988, bem como o artigo 2°, § 3° da Lei Federal n® 8.906, de 4
de julho de 1994, estabelecem que: “o Advogado é indispensdvel d administragdo da

Justica, sendo invioldvel por seus atos e manifestagdes no exercicio da profissdo, nos
limites da let”.

Seguindo esta linha de raciocinio, vale também citar o inciso I, do artigo 7°,
da mencionada Lei 8.906/94, que estabelece ser direito do Procurador Advogado, dentre
outros: “exercer, com liberdade, a profissdo em todo o territério Nacional’.

Assim, é relevante esclarecer que o papel do Advogado se resume em opinar a
respeito da regularidade, formal ou n&o, como ainda, a respeito da constitucionalidade
ou legalidade, ou ndo, de determinado ato ou negécio juridico. Ao emitir parecer, o
Advogado é totalmente destituido de competéncia para ato decisério, sendo que apenas
firma seu entendimento a respeito daquela questao juridica, passivel de ser aceito ou néo
pelas instédncias com poder decisério sobre a questéo.

Também vale ressaltar que € cedigo que os pareceres juridicos nao integram o
nucleo essencial do ato administrativo, posto que se tratam de meras opinides técnico-
juridicas emitidas pelo operador do Direito, que, em tltima andlise, ndo criam nem
extinguem direitos, mas, apenas, orientam o administrador a tomar uma deciséc ne
momento de praticar o ato administrativo e, somente o tltimo poderia ser objeto de
investigacéo sobre a sua legalidade.

O saudoso professor Hely Lopes Meirelles, assim j4 se manifestara sobre
aludida matéria:

“Pareceres Administrativos sdo manifestacdes de orgios
técnicos sobre assuntos submetideos & sua consideragao.
O parecer tem cardter meramente opinativo, néo
vinculando a Administracdc ou os particulares & sua
motivacdo ou conclusfes, salvo se aprovade por ato
subsequente. Ja entdo, o que subsiste como ate
administrativo nio é o parecer, mas sim o ato de sua
aprovagdo, que podera revestir a modalidade normativa,
ordindria, negocial ou punitiva.” (Meirelles, 2002, p. 189).

No mesmo sentido, ¢ entendimento de Celso Antdnio Bandeira de Mello:

“Os pareceres alocam-se no campo da administragdo
consultiva e configuram atos que visam a informar,
elucidar, questdes a serem decididas por outros orgéos
(...}, nada decidem. Nada resolvemn ¢ também néao contém
em si nem autorizagdo para a pratica de outros atos, nem
aprovacio ratificacfio ou homologagéo deles. Ndo é esta
sua tipologia. Sdo simplesmente juizos técnicos que v
elucidam as autoridades competentes para adotarem ag/
providéncias de suas respectivas algadas.” (Mello, 1996 7
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Registra-se que o presente parecer ndo tem efeito vinculativo, nem tampouco
decisério, tendo as autoridades a quem couberem a sua andlise, plenas condicdes de
decidir de maneira contraria ao parecer, como ainda, néo o acolher ou acolhé-lo em parte,
tratando-se a presente pega de carater meramente opinativo.

III - FUNDAMENTACAO
III.1 - DA POSSIBILIDADE DE CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE

A presente manifestagfio juridica tem o escopo de assistir a autoridade
assessorada no controle prévio de legalidade, conforme art. 53, §4.°, da Lei Federal n°®
14.133, de 1° de abril de 2021,

Primeiramente, quanto a obrigatoriedade do procedimento licitatério que
decorre de mandamento constitucional previsto no artigo 37, inciso XXI da Constituicéo
Federal de 1988, a nao realizagio de licita¢do, também pelo dispositivo constitucional
supra, pode acontecer, mediante casos ressalvados em legislagdo que estabeleca normas
gerais de contratagdo para a Administracdo Publica, hipéteses que podem ser
caracterizadas ou pela dispensa ou pela inexigibilidade.

Salientamos ainda o disposto no artigo 11, da Lein® 14.133/2021 que enfatiza
que além da garantia do tratamento isonémico entre os eventuais interessados, a licitacdo
destina-se & obtencéo da proposta mais vantajosa para a Administragéo. Vantajosidade
ndo se confunde com menor prego, mas com obtengdo do bem ou servico que melhor
satisfaca o inferessa da Administracao.

Nesse norte, a realizagéo da licitacéo é, em regra, conditio sine qua non para a
consecugdo da contratacéo piiblica. Com efeito, é preciso que a Administracio obtenha

a proposta mais vantajosa ao interesse piblico e, ainda, conceda a todos os interessados
igualdade de condigdes.

Excepcionalmente, em situacoes de inviabilidade de competicio, a propria lei
estabelece hipéteses de inexigibilidade de licitagdo, conforme previsto no art. 74 da Lei

n° 14.133 de 2021, autorizando a Administracio a realizar contratacdo direta, sem
licitacdo.

II.2 - DO PROCESSO DE CONTRATACAO

O artigo 72 da Lei n® 14.133, de 2021, elenca providéncias e documentos que

devem instruir a fase de planejamento do processo de contratacéo direta, conforme
abaixo transcrito:

I - Documento de formalizacdo de demanda (fls. 001/004) e, se for o caso,
estudo técnico preliminar {(005/026), analise de riscos (ausente}, termo de
referéncia (fls. 027 /056), projeto basico ou projeto executivo;

Il - Estimativa de despesa, que devera ser calculada na forma estabelecida no
art. 23 desta Lei (fls. 280/305);




PROCURADORTIA MUNICIPAL

Praga Juscelino Kubistchal, s/n°

Centro | Marlana-MG | CEP 35420-000

DE MARIANA e

www.mnariana.mg.gov.br

I - Parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o
atendimento dos requisitos exigidos (fls. 310/311);

IV — Demonstragio da compatibilidade da previsdo de recursos orcamentarios
com o compromisso a ser assumido (fls. 308/310);

V — Comprovagéo de que o contratado preenche os requisitos de habilitagéo e
qualificagdo minima necessaria (fls. 126/165);

VI — Razéo da escolha do contratado (ausente);

VII - Justificativa de prego (ausente);

VIII - Autorizagéo da autoridade competente (fl. 311).

A analise da presente inexigibilidade de licitagdo tem por objeto a contratacao
da Sociedade Beneficente Sdo Camilo ~ Hospital Monsenhor Horta, para prestagdo de
servigos de salide ambulatoriais e hospitalares no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), a serem realizados nas dependéncias do hospital, com fornecimento integral de
recursos humanos, materiais e insumos pela Contratada, mediante encaminhamento dos
usudrios pelas unidades de satide do Municipio de Mariana a pedido da Secretaria de
Saude, com fulcro no o inciso I, do art. 74 da Lei 14.133/2021 e no artigo 37, inciso XXI
da Carta Magna, os quais permitem a Administragdo Publica, depois de cumprida com
todas as formalidades legais pertinentes ao procedimento de contratacdo, proceder aos
moldes de inexigibilidade de licitacao ao processo licitatério desde que preencha com os
requisitos e exigéncias legais.

Consta Documento de Formalizagido de Demanda (fls. 001/004), Estudo
Técnico Preliminar (fls. 005/026 e Termo de Referéncia (fls. 027/056), assinados pela
Secretaria Municipal de Saude.

A estimativa prévia de preco da contratagio em R$ 29.244.952,87 (vinte e nove
milhdes, duzentos e quarenta e quatro mil, novecentos e cinquenta e dois reais e oitenta
e sete centavos) trata-se de matéria de ordem econdmica que deve observar o disposto no
art. 23 da Lei n. 14.133/2021, ou seja, o valor previamente estimado da contratacio
devera ser compativel com os valores praticados pelo mercado, considerados os precos
constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a serem contratadas,

observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de execucéo do
objeto.

Ressalta-se que ndo cabe a esta Procuradoria adentrar no mérito do preco a

ser pago, sendo esta responsabilidade exclusiva da Secretaria Ordenadora de Despesas.
Nesse sentido, a Administracéio deve observar o que dispée a Orientacdo Normativa/AGU
n® 17, a seguir;

“A razoabilidade do valor das contratacdes decorrentes de
inexigibilidade de licitagdo poderd ser aferida por meio da
comparagiio da proposta apresentada com o0s pregos
praticados pela futura contratada junto a outros entes
publicos e/ou privados, ou ocutros meios igualmente
idonegs.”

A pesquisa de mercado nas contratacdes diretas é tratada na Lei Federal n. °©
14.133, de 2021:

Art. 23 (..) § 4° Nas contratacdes diretas Dor%;\
inexigibilidade ou por dispensa, quando nao for possivgf'/ / i

Ry 4

e
) } -
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estimar o valor do objeto na forma estabelecida nos §§ 1°,
2° e 3° deste artigo, o contratado deverd comprovar
previamente que os pregos estdo em conformidade com os
praticados em contratagdes semelhantes de cobjetos de

mesma natureza, por meio da apresentacdo de notas
fiscais emitidas para outros contratantes no periodo de até

1 _ {(um) ano anterior 4 data da contratacioc pela
Administracio, gu por outro meio idéneo.

Para comprovacéo de precos, fora juntado o0 Anexo & Resolucdo da Secretaria
de Estado de Satide de Minas Gerais, n® 10.084, de 16 de abril de 2025, que elenca o rol
de procedimentgs cirdrgicos eletivos hospitalares e respectivos valores.

Foi juntado bloqueio orgamentario (fl. 308/310), demonstrando
compatibilidade da previsdo de recursos orcamentarios com o compromisso a ser
assumido pela Sociedade Beneficente Sao Camilo - Hospital Monsenhor Horta.

Juntadas certidées de regularidade (fls. 126/165), todavia, varas se
encontram vencidas na presente data. Atente-se 3 Secretaria solicitante pelo praze de

vigéncia das certiddes de regularidade apresentadas.

Necessaria a comprovacio de exclusividade, através de atestado, contrato,
declaracao do fabricante ou outro documento idéneo capaz de comprovar gue o obieto &
fornecido ou prestado por produtor, empresa ou representante comercial exclusivos, nos
termos do artigo 74, § 1° da Lei Federal n° 14.133/2021, Deste modo, a exclusividade
do fornecedor é requisito obrigatério para o procedimento de inexigibilidade, ficando o
prosseguimento do feito condicionado a0 cumprimento deste requisito.

Ressalta-se que os documentos acostados para a escolha do contratado sdo
de exclusiva responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide, e por se tratar de
matéria técnica, ndo compete a esta procuradoria.

A autorizacio da autoridade competente para a contratagio direta mediante
Inexigibilidade de licitacdo com fulcro no artigo 74, inciso I da lei 14.133/2021 pode ser
""" observada a fl. 311, com a abertura do Processo Licitatério.
Consta Parecer em Processo de Inexigibilidade de Licitacdo elaborada pela
Coordenadoria Geral de Compras as fls. 310/311.

Importante reforgcar o que dispde o paragrafo inico do art. 72 da Nova Lei de
Licitagbes que dispbe que: “O_ato gue autoriza a contratacio direta ou o extrato
decorrente do contrato devera ser divulgado e mantido 2 disposicio do publico em sitio
eletronico oficial”,

IV - CONCLUSAO

Face as razbes expostas e com fundamentagéo na norma do artigo 74, V da
Lei n. 14,133/2021, esta procuradoria opina pela possibilidade de prosseguimento do
processo de inexigibilidade de licitag@o para contratacido da Sociedade Beneficente Sao i’
Camilo — Hospital Monsenhor Horta, para prestacéo de servigos de saude ambulatoriaig /\
e hospitalares no ambito do S1Stema Unico de Sande (SUS), a serem realizados na’ ’j\

Gustavo Galvar 7os 52 mj{ /

Rroourao Suridi 7

OABIMG 172,
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dependéncias do hospital, com fornecimento integral de recursos humanos, materiais e
insumos pela Contratada, mediante encaminhamento dos usuarios pelas unidades de

saude do Municipio de Mariana a pedido da Secretaria de Saude, desde que cumpridas
as seguintes ressalvas:

a) Seja apresentada a razédo da escolha do contratado;

b) Seja apresentada a justificativa de precos:

c) Seja apresentado o mapa de riscos, instrumento obrigatério nas

contratacées publicas;

d) Seja comprovada a exclusividade do fornecedor, requisito obrigatério para
o procedimento de inexigibilidade:

e) Atente-se a Secretaria solicitante pelo prazo de vigéncia das certiddes de
regularidade apresentadas, substituindo as certidées vencidas no decorrer do processo.

Fica a regularidade do processamento condicionada ao cumprimento destes
requisitos. Caso nao haja a apresentacéo, o secretario ordenador de despesas deve
atestar/justificar a auséncia destes documentos, sob sua exclusiva responsabilidade.

E o Parecer, salvo melhor apreciagéo,

Mariana, 06 de outubro de 2025.

Gustavo Gaivao dos Santos
Procurador Juridico
OABIMG 172.712

[}
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Secretaria Municipal de Sadde

CI - Comunicaciio Interna t N° 1473 I Ano: 2025

De: Kelem Cristina Ramos de Freitas

Coordenadora de Apoio Administrative e Planejamento
Para: Coordenadoria de Licitaciio
Assunto: Razio da Escolha do Contratado

Mariana, 06 de Outubro de 2025.

Processo: 163/2025
Prezados,

Considerando o processo de Inexigibilidade de Licitagdo, com fundamento no art. 74 da Lei n°
14.133/2021, destinado & contratagio da Sociedade Beneficente So Camilo ~ Hospital Monsenhor Horta,
para a prestagdo de servigos de satide ambulatoriais e hospitalares no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), esta comunicagfio tem por finalidade Justificar a razdo da escolha do contratado.

A escolha da Sociedade Beneficente Sio Camilo — Hospital Monsenhor Horta fundamenta-se na
inviabilidade de competicdo, uma vez que s trata da (nica instituigdio hospitalar localizada no Municipio
de Mariana com capacidade técnica, estrutura fisica, corpo clinico especializado e habilitacdo sanitiria
necessarias & execugdo dos servicos demandados pela Secretaria Municipal de Saide,

O Hospital Monsenhor Horta ¢ referéncia regional consolidada na rede SUS, possuindo infraestrutura
adequada, leitos de internacfio, centro cirirgico, pronto atendimento e servigos de apoio diagndstico e
terapéutico, 0 que o torna indispensavel para garaniir a continuidade, integralidade e eficiéncia da
assisténcia em satide & populagio do municipio.

Assim, a contratagio direta da Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta revela-se
tecnicamente justificada, juridicamente adequada e economicamente vantajosa, assegurando o
cumprimento dos principios da universalidade, integralidade, eficiéncia e supremacia do interesse plblico
que regem a administragdo publica e o Sistema Unico de Satde.

Dessa forma, a escolha do contratado recai sobre a tnica instituicio apta e devidamente habilitada para
prestar 0s servicos em questio, conforme demonstrado no levantamento de mercado e nos demais
elementos constantes do Estudo Técnico Preliminar e da instrugdo processual.

Decemento assmado digalmente

. . 5+ HELEM CRISTINA RAMOS DE FRESTAS
Atencmsamente, g %ﬁ% Data: 06/1212025 14 03 20-0300

Verifique em hupsivabidar st govhr

Kelem Cristina Ramos de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

B

Marilene Romdo Goﬁsal&:s
Secretiria Municipal de Saride

Ciente de acordo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE

MARIANA CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

] LT T

JUSTIFICATIVA DE PRECO PARA CONTRATAGAO DO HOSPITAL MONSENHOR HORTA

A presente contratacdo do Hospital Monsenhor Horta visa & prestacdo de servicos de
assisténcia médica e ambulatorial no dmbito hospitalar, com foco na garantia da atencdo
integral a satide dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Mariana/MG.

A escolha pelo Hospital Monsenhor Horta se fundamenta na sua capacidade técnica, estrutura
fisica adequada e localizacdo estratégica, que permite o atendimento imediato e continuo da
populagdo local. A contratagdo representa uma medida eficiente e necessaria para evitar o
deslocamento de pacientes para outras cidades como Ponte Nova, Belo Horizonte e demais
localidades, o que acarreta custos adicionais com transporte, além de gerar desconforto e
riscos a saude dos usudrios.

Ao centralizar os atendimentos em Mariana, a Secretaria de Satde promove:

» Melhoria na qualidade do atendimento: acesso mais rapido e humanizado aos servicos
hospitalares.

Reducdo de custos logisticos: economia com transporte de pacientes e acompanhantes.

e  Maior conforto e seguranga: pacientes permanecem proximos de suas familias e redes
de apoio.

Eficiéncia na gestdo da salide publica: otimizagdo dos recursos e ampliagio da cobertura
assistencial.

O valor contratado estd compativel com os precos praticados no mercado regional para
servigos equivalentes, considerando a complexidade dos atendimentos, a demanda local e os
parametros definidos pela tabela SUS. A contratagdo direta do Hospital Monsenhor Horta,
portanto, representa uma solugdo técnica e economicamente vantajosa para o municipio,

alinhada aos principios da eficiéncia, economicidade e universalidade que regem a
administracdo publica.

Documento assinado digitalmente

# \*ub’- KELEM CRISTINA RAMOS DE FREITAS
g‘-’ ¥ Data: 06/10/2025 14:09:20-0300

Verifique em hitps://validar iti.gov br

Kelem Cristina Ramos de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento
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ABSCESSO ANCRRETAL - DRENAGEM RS 1.455,00
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA RS 49,14
ADENO-AMIGDALECTOMIA X 2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZACAD LINEAR RS 4,094,00
ADENO-AMIGDALECTOMIA X2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAGAQ LINEAR - UNILATERAL X2 +TURBINECTOMIA OU RS 5.330.00
TURBINOPLASTIA - UNILATERAL X2 '
ADENOIDECTOMIA RS 1.704,00
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA {COM OU SEM TURBINOPLASTIA) RS 1.490,00
ANATOMO - BIOPSIA EM PECA CIRURGICA SIMPLES QU PELE RS 56,63
ANATOMO COLORAGAQ ESPECIAL RS 15,73
ANESTESIA GERAL RS 314,61
ANGIOPLASTIA CORONARIANA €/ IMPLANTE DE DOIS STENTS - 01 DIARIA ENF. RS 3.975,00
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT - 01 DIARIA ENF, RS 3.975,00
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA-INCLUINDO 01 DIARIA ENF RS 5.163,00
ANGIOPLASTIA CORONARIANA SEM STENT - 01 DIARIA ENF. RS 3.975,00
ANGIORESSONANCIA 1 SEGMENTO: COXA QU PERNA; BRAGO OU ANTEBRACO RS 403,75
" SIORESSONANCIA 2 SEGMENTOS: COXA E PERNA; BRACO E ANTEBRACO RS 969,00
~idGIORESSONANCIA ARTERIAL DO CRANIO COM 1 SEGMENTO RS 403,75
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DO CRANIO COM 2 SEGMENTOS RS 969,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DO PESCOCO RS 403,75
ANGIORESSONANCIA DA AQRTA ABDOMINAL COM 1 SEGMENTO RS 403,75
ANGIORESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL COM 2 SEGMENTOS RS 969,00
ANGIORESSONANCIA DE AORTA TORACICA RS 403,75
ANGIORESSONANCIA DO TORAX RS 403,75
ANGIORESSONANCIA SACRO ILIACAS RS 403,75
ANGIORESSONANCIA UNILATERAL ARTERIAL OU VENOSA DE MEMBRO INFERIOR (1 SEGMENTO} RS 403,75
ANGIORESSONANCIA UNILATERAL ARTERIAL OU VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR (1 SEGMENTO) RS 403,75
ANGIORESSONANCIA VENOSA DO CRANIO RS 403,75
ANGIORESSONANCIA VENOSA DO PESCOGO RS 403,75
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DA PELVE RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DO CRANIO RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DO TORAX RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA DA BASE DO CRANIO RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA DA PORTA-ESPLENICA RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN { AORTA ABDOMINAL) RS 415,29
¢ 5I0TOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACO-ABDOMINAL RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS MESENTERICAS RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA DE CARGTIDAS RS 346,07
ANGIOTOMOQGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA DE SEGMENTO APENDICULAR (COXA OU PERNA} RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX {TEP} RS 288,39
ANGIOTOMOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA DOS VASOS INTRAC. DA BASE RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DA PELVE RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 415,29
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DO CRANIO RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DO PESCOCO RS 346,07
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DO TORAX RS 346,07
ANGIOTORMOGRAFIA DE CORONARIAS COM CONTRASTE RS 1.258,44
ANUSCOPIA RS 30,41,
APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPARDSCOPIA RS 4,236,00
APLICACAQ DE TOXINA BOTULINICA (NEURDLOGIA) SEM O MEDICAMENTO RS 400,00
APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA FACIAL ~ ¢/ PRODUTO - PN RS 1.000,00

Avenida Ernesto Trivellato- 120- Bairro Tridngulo — Ponte Nova- MG — CNPJ: 01.095.667/0001-88
Telefone: 31-3819-8810 / 3819-8808 — Site: www.cisamapi.mg.gov.br
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APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA FACIAL - INCLUINDO O PRODUTO RS 900,00
ART}%ODESE AD NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO + PE PLANG/ PE CAVQ/ COALISAC TARSAL - TRATAMENTO RS 4,871 00
CIRURGICO '
ARTRODESE DE PUNHO + ENXERTO QSSEO RS 4,282,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO PROTESE IMPORTADA R$ 21.248,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO PROTESE NACIONAL RS 14.562,00
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE IMPORTADA CIMENTADA RS 19.852,00
ARTROPLASTIA TOTAL DD QUADRIL PROTESE IMPORTADA SEM CIMENTO RS 22.516,00
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE NACIONAL CIMENTADA RS 12.965,00
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE NACIONAL SEM CIMENTO RS 15.401,00
AUDIOMETRIA RS 44,05
AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL OU RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 367,05
AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL OU RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL - PN RS 435,21
AVALIACAD URODINAMICA COMPLETA RS 341,35
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOQCULAR RS 52,43
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 21,947
B1OPSIA DE CONJUNTIVA RS 367,05
BIOPSIA DE PALPEBRA {INCISIONAL} RS 262,18
BIGPSIA DE PALPEBRA {INCISIONAL) - PN RS 428,92
BIOPSIA EM LAMINAS DE PAAF ATE 5 EXAMES RS 29,36
BIOPSIA EM MARGENS DE LESOES DE PELE £ PEQUENOCS TUMORES RS 25,17
BIOPSIA EM PECA CIRURGICA SIMPLES OU PELE RS 56,63
BIOPSIA INCISIONAL DE MAMA RS 1.281,51
BIOPSIA SIMPLES POR LESAO RS 29,36
BIOPSIA SIMPLES POR LESAQ - ANTRO E CORPO RS 58,73
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR RS 4.641,00
BGACIO MERGULHANTE: EXTIRPACAD POR ACESSC CERVICO-TQRACICO RS 4,724,00
BOLSA DE SANGUE RS 357,00
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - CAMPO VISUAL {CVC} - PN RS 104,87
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA COM EMISSAO DE LAUDO - CISAMAPI RS 41,95
CANTOPLASTIA LATERAL RS 900,00
CANTOPLASTIA MEDIAL RS 900,00
CANTOPLASTIA MEDIAL - PN RS 3.522,00
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA RS 838,96
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA POR VITREQEAGO RS 1.950,00
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA POR VITROFAGQ - PN RS 2.860,00
CAPSULOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHQ) RS 293,60
CAPSULOTOMIA MONOCULAR LASER - PN RS 314,617
CATETERISMO RS 1.445,00
CERATOMETRIA RS 31,46
CIMENTO SEM ANTIBIOTICO ]S 69,68
CIRURGIA BARIATRICA RS 17.435,00
CIRURGIA ESTERILIZADORA MASCULINA RS 1.207,52
CISTO SACRO-COCCIGEQ - TRATAMENTO CIRURGICO RS 2.250,00
CISTO SINOVIAL - TRATAMENTO CIRURGICO RS 1.647,00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA + PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA {PARA RETIRADA DE CALCULOS RS 10.898.00
COLEDOCIANOS OU DRENAGEM BILIAR) e
COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCORIA RS 4.623,00
COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEQLAPAROSCOPIA RS 4,335,00
COLOCAGAD CIRURGICA DE DUPLO § UNILATERAL RS 2.437,00
COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL RS 2.169,00
COLONOSCOPIA RS 875,66
COLORACAQ ESPECIAL RS 15,73
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO RS 1.159,20
CONSULTA CARDIOPEDIATRICA RS 115,36
CONSULTA EM CARDIOLOGIA RS 57,68
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL RS 57,68

Avenida Ernesto Trivellato- 120~ Bairro Tridngulo — Ponte Nava- MG — CNPI: 01.095.667/0001-88
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CONSULTA EM DERMATOLOGIA o | rs 57,68

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA RS 115,36
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA RS 57,68
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA {CONSULTORIO)} RS 115,36
CONSULTA EM MASTOLOGIA RS 57,68
CONSULTA EM NEFROLOGIA RS 115,36
CONSULTA EM NEUROLOGIA RS 57,68
CONSULTA EM NEUROLOGIA PARA AVALIACAC DE TRATAMENTO COM TOXINA BOTULINICA RS 57,68
CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 115,36
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA RS 57,68
CONSULTA EM ORTQPEDIA RS 57,68
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 57,68
CONSULTA EM PROCTOLOGIA TERC RS 115,36
CONSULTA EM PSIQUIATRIA RS 50,76
CONSULTA EM UROLOGIA RS 57,68

TNSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIA GERAL RS 99,63
woNSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA DE MAMOPLASTIA REDUTORA RS 115,36
CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR RS 57,68
CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA RS 94,38
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - MIGUILIM RS 81,18
CONSULTA OFTALMOLQGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLASTICA OCULAR RS 115,36
CONSULTA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLASTICA OCULAR (PN) RS 136,33
CONSULTA P/ DIAGNOSTICO/ REAVALIACAD DE GLAUCOMA {01 ANO) RS 49,14
CONSULTA PRE CIRURGICA EM ANESTESIOLOGIA RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM CIRURGIA GERAL RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM CIRURGIA VASCULAR RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM COLOPROCTOLOGIA RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM GINECOLOGIA RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM MASTOLOGIA RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM ORTOPEDIA RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 125,00
CONSULTA PRE CIRURGICA EM UROLOGIA RS 125,00
CONSULTA PRE-CIRURGICA EM NEUROCIRURGIA RS 125,00
CONSULTA RETORND COM REALIZACAD DE RAIO-X RS 125,00
CORREGAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 2.460,00
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO RS 3.450,00

{ RRECAD CIRURGICA DE HERNIA CE RIS RS 650,00
CORRECAC CIRURGICA DE HERNIA DE iRIS- PN RS 650,00
CORRECAO DE ENTROPIO £ ECTROPIO i 850,00
CORRECAQ DE ENTROPIO E ECTROPIO - PN RS 1.857,00
CORREGAO DE INVERSAQ PAPILAR - UNILATERAL RS 1.887,00
CRIOTERAPIA OCULAR RS 3.050,00
CRIOTERAPIA OCULAR - PN RS 3.198,53
CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR - CDPO {MINIMO DE 3 MEBIDAS) RS 52,43
DACRIQOCISTORRINOSTOMIA RS 4.,000,00
DACRICCISTORRINOSTOMIA - PN RS 4.,360,00
DENSITOMETRIA DSSEA RS 139,01
DESCOMPRESSAC MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA RS 4.941,00
DIARIA CASA DE APOIO {ATUALIZADA} RS 35,00
DIARIA CT) RS 1.000,00
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI 1) - 01 DIARIA RS 1.000,00
DIARIA HOSPITALAR LEITO CLINICO RS 450,00
DOENGA DE PEYRONIE - TRATAMENTO CIRURGICO RS 2.171,00
DRENAGEM DE ABSCESS0 DE MAMA RS 1.479,00
DRENAGEM DE ABSCESSQO DE PALPEBRA RS 350,00
DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO RS 187,39
DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS RS 315,00
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DUPPLEX SCAN DE ARTERIAS CERVICAIS RS 507,57
DUPPLEX SCAN DE ARTERIAS ILIACAS BILATERAIS RS 399,55
DUPPLEX SCAN DE VIAS SUBCLAVICAS RS 318,28
ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPLLER RS 83,90
ECOCARDIOGRAMA FETAL RS 336,00
ELETROENCEFALOGRAMA {LAUDCG A DISTANCIA) RS 10,49
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA {(TESTE DA ORELHINHA RS 28,34
ENDOMETRIOSE PERITONEAL - TRATAMENTO CIRURGICO VIA LAPAROSCOPICA RS 3.841,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA RS 283,15
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA {ABRE CAMPO) RS 230,71
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA {CISAMAP| PONTE NOVA} RS 171,48
ENTEROTOMOGRAFIA RS 415,25
ENUCLEACAQ DE GLOBO OCULAR RS 2.000,00
EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL RS 1.848,00
EPILACAO A LASER RS 104,87
EPILACAO A LASER RS 381,73
EPILACAO A LASER - PN RS 381,73
EPILAGAQ DE CiLIOS RS 104,87
EPILACAO DE CiLIDS RS 381,73
EPILAGAG DE CIUIOS - PN RS 381,73
ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES RS 52,43
ESCLEROTERAPIA KIYOMITSU RS 420,53
ESTUDO DE EMISSDES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORGAC (EDA) RS 98,33
EVISCERAGAQ DE GLOBO OCULAR RS 5.725,00
EXCISAO E SUTURA DE LESAQ NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO RS 820,17
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS RS 367,05
EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS - PN RS 471,91
EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 2.332,00
EXERESE DE LESAO DA MAMA POR MARCACAO ESTEREQTAXICA OU ROLL RS 2.706,00
EXERESE DE MAMA SUPRA-NUMERARIA - UNILATERAL RS 2.211,00
EXERESE DE NODULO RS 1.876,00
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 576,78
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVAL {PN} RS 595,66
EXERESE DE TUMOR DE PALPEBRA - RESSECCAQ DE TUMOR PALPEBRAL RS 367,05
EXERESE DE TUMOR DE PALPEBRA - RESSECCAO DE TUMOR PALPEBRAL - PN RS 486,60
EXPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 1.500,00 |
EXPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR - PN RS 1.674,2¢
EXPLORACAO/DESCOMPRESSAQ TOTAL/PARCIAL DO NERVO FACIAL RS 2.322,36
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA QCULLAR DOBRAVEL - PN RS 1.550,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 965,00
FACOEMULSIFICACAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL INCLUINDO CONSULTA PRE E POS CIRURGICA RS 965,00
FISIOTERAPIA MOTORA RS 28,02
EISIOTERAPIA RESPIRATORIA RS 28,02
FISSURECTOMIA COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA RS 2.378,00
FISTULECTOMIA ANORRETAL COM ABAIXAMENTO MUCOSO RS 2.547,00
FISTULECTOMIA DE MAMA RS 1.957,00
FOTOCOAGULAGCAD A LASER RS 157,31
FOTOCOAGULAGAO A LASER - PN RS 262,18
FOTOTRABECULOPLASTIA MONUCULAR A LASER - PN RS 308,00
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER RS 300,00
FRATURA E OU LUXAGOES (INCLUINDO DESLOCAMENTO EPIFISARIO COTOVELD - PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO) RS 3.492,00
FRENOTOMIA LINGUAL RS 525,00
GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA RS 18.610,00
GINECOMASTIA - UNILATERAL RS 2.711,00
GONIQSCOPIA R$ 21,94
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HALLUX VALGUS (UM PE} - TRATAMENTO CIRURGICO RS 2,862,600
HEMORROIDAS - LIGADURA ELASTICA (POR SESSAQ) RS 1.687,00
HERNIA DE DISCO TORACG-LOMBAR - TRATAMENTO CIRURGICO + DESCOMPRESSAO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA RS 10.050,00
HERNIORRAFIA INGUINAL - BILATERAL RS 2.936,00
HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCERADA - BILATERAL RS 4.338,00
HERNIORRAFIA INGUINAL NO RN OU LACTENTE RS 2.254,00
HERNIORRAFIA RECIDIVANTE RS 3.337,00
HERNIORRAFIA SEM RESSECCAG INTESTINAL ENCARCERADA R$ 3.246,00
HIPOSPADIA - POR ESTAGIO - TRATAMENTO CIRGRGICO RS 4,272,00
HIPQSPADIA DISTAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO - TRATAMENTO CIRURGICO RS 3.730,00
HISTERECTOMIATOTAL LAPAROSCOPICA RS £.863,00
HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM BIOPSIA E/OU CURETAGEM UTERINA, LISE DE SINEQUIAS, RETIRADA RS 2.792,00
HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCOPIO PARA MICMECTOMIA, POLIPECTOMIA, METROPLASTIA, END RS 2.802,00
IMPEDANCIOMETRIA RS 48,24
{ SLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR RS 1.600,00
iMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-QOCULAR - PN RS 1,938,00
INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL RS 400,00
INJECAO ANTIANGIOGENICA DE TRIANCINOLONA {INCLUI MEDICAMENTO) RS 1.048,70
INIECAO DE GAS INTRA-OCULAR [SF6 OU C3FB) RS 1.101,13
INJECAQ INTRAVITREA (SEM A MEDICACAO) RS 786,52
INIECAC INTRAVITREA [SEM A MEDICACAO) - PN RS 853,64
INJECAO INTRAVITREO DE OZOURDEX - PN RS 6.734,75
INJECAQ MONDCUELAR ANTIANGIOGENICA DE AVASTIN {(INCLUI MEDICAMENTO) RS 1.048,70
INJECAO MONOCULAR ANTIANGIOGENICA DE AVASTIN (INCLUI MEDICAMENTO) - PN RS 1.101,13
INJECAQ MONDCULAR ANTIANGIOGENICA DE EYLIA {INCLUI MEDICAMENTO) RS 2.936,36
INJECAO MONOCULAR ANTIANGIOGENICA DE EYLIA {INCLUI MEDICAMENTO) - PN RS 3.217,41
INJECAO MONDCULAR ANTIANGIOGENICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTO) RS 2.516,88
INJECAO MONOCULAR ANTIANGIOGENICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTOQ) - PN RS 2.606,02
INJECAO MONDCULAR INTRAVITREA {(MEDICAGAQ COM O PACIENTE) RS 471,91
INJECAO MONOCULAR INTRAVITREA DE OZURDEX (INCLUI MEDICAMENTO) RS 4.037,49
IRIDECTOMIA A YAG LASER {CADA OLHO) RS 209,74
IRIDECTOMIA CIRURGICA - PN RS 740,38
IRIDOTOMIA A YAG LASER {CADA OLHD) RS 209,74
IRIDOTOMIA MONOCULAR LASER - PN RS 314,61
J-APAROSCOPIA GINECOLOGICA COM OU SEM BIOPSIA (INCLUI A CROMOTUBAGEM) RS 3.351,00
RO ANAL - ELETROCAUTERIZACAO RS 1.660,00
LINFADENECTOMIA AXILAR RS 3.585,00
LOGOAUDIOMETRIA {LDV- IRF -LRF} RS 55,06
MAMOGRAFIA RS 78,65
MAMOPLASTIA REDUTORA SEM SILICONE RS 12.220,00
MANIPULAGAG ARTICULAR SOB ANESTESIA GERAL RS 2.472,00
MASTECTOMIA RADICAL OU RADICAL MODIFICADA - QUALQUER TECNICA RS 7.283,00
MASTECTOMIA SIMPLES RS 3.101,00
MASTECTOMIA SUBCUTANEA E INCLUSAO DA PROTESE RS 11.306,00
MASTOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APGS RECONSTRUGAO DA CONTRALATERAL RS 7.399,00
MENISCECTOMIA - UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEQARTROSCOPICC DE JOELHO RS 3.671,00
MICRONEUROLISE MULTIPLAS RS 2.474,00
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 120,60
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - PN RS 136,33
MIOMECTOMIA UTERINA RS 4.685,00
MONITORAMENTQ PELO SISTEMA HOLTER 24 HS {3 CANAIS) RS 68,17
MONITORIZACAC AMBULATORIAL DE PRESSAG ARTERIAL RS 52,43
NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA UNILATERAL RS 13.273,00
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL {MEC., E.H., OU US) RS 9.961,00
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL {MEC,, E.H., OU US) + URETERORRENOLITOTRIPSEA FLEXIVEL A LASER RS 14.868.00
UNILATERAL + COLOCACAO URETERQSCOPICA DE DUPLO § - UNILATERAL e
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NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNELA:!'ERAL (PNEUMATICO-BALISTICA - MEC., ELETROHIDRAULICA - E.H., OU ULTRASSOM - R 19.321.00
US) + URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER UNILATERAL + COLOCACAO URETERQSCOPICA DE DUP e
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL{MEC.,E.H., DU US) + COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J - UNILATERAL | RS 12.583,00
OCULOS COM LENTES CORRETIVAS- MIGUILIM RS 137,00
OOQFORECTOMIA LAPAROSCOPICA UNI OU BILATERAL OU ODFOROPLASTIA UNI OU BILATERAL RS 4,107,00
QOFRECTOMIA/ OOFOROPLASTIA RS 1.171,58
OPME P/ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DOIS STENT RS 10.144,76
OPME P/ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT RS 6.045,00
OPME P/ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA RS 10.144,76
OPME P/ANGIGPLASTIA SEM IMPLANTE DE STENT RS 1.976,76
ORBITOTOMIA RS 8.903,00
ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 2.108,00
PAAF DE MAMA - PUNGCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA [GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA) RS 335,58
PANFOTOCOAGULAGAD DE RETINA A LASER RS 479"
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA RS 52,43~
PARTO IHNSD RS 494,56
PE PLANO/ PE CAVO/ COALISAD TARSAL - TRATAMENTO CIRURGICO RS 3.064,00
PE TORTO CONGENITO (UM PE) - TRATAMENTO CIRURGICO RS 3.111,00
PENTACAM BINCCULAR RS 293,64
PIELCPLASTIA LAPAROSCOPICA UNILATERAL RS 13.565,00
PLASTICA DE CONJUNTIVA RS 734,09
PLASTICA DE CONJUNTIVA -PN RS 757,16
PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA RS 1.271,08
POLIPECTOMIA RS 475,06
POLISSONOGRAFIA RS 734,09
POLISSONOGRAFIA DO SONC RS 734,08
PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL + LINFADENECTOMIA PELVICA RS 7.685,00
PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA RS 14.389,00
PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA + LINFADENECTOMIA PELVICA LAPAROSCOPICA RS 19.636,00
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTOD RS 5.676,00
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO + TUMOR VESICAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA RS 9.100,00
PROTESE PARCIAL DE QUADRIL RS 738,93
PUNCAO LOMBAR COM ANALISE DE LIQUOR RS 524,35
PUNCAO LOMBAR COM PRESSAD DE ABERTURA E ANALISE DE LIGUOR RS 524,35
PUNCAO PARA BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR RX, US, CT (BIOPSIA FIGADO, RIM} RS 550,35:\ }
QUADRANTECTOMIA - RESSECCAD SEGMENTAR RS 2.323,00
QUADRANTECTOMIA E LINFADENECTOMIA AXILAR RS 4,024,00
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA / OBLIQUAS / HIRTZ) RS 50,00
RADIOGRAEIA CLAVICULAR RS 50,00
RADIOGRAFIA DA MAQ RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ABDMEN AGUDO {MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP / LATERAL / LOCALIZADA ) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COXQ-FEMORAL RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS £0,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ESTERNO-CLAVICULAR RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD SACRO-ILIACA RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA (TORNOZELO} RS 50,00
RADIOGRAFIA DE BACIA RS 50,00
RADIOGRAFIA DE BRACO RS 50,00
RADIOGRAFIA DE CALCANED RS 50,00
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ADIQGRAFIA DE CAVUM {LATERAL/ HIRTZ) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP / LATERAL /TO / OBLIQUAS) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP / LATERAL) (DORSAL) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS {POR HEMITORAX) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 50,00
RADIOGRAFIA DE COXA RS 50,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA/ LATERAL/ OBLIQUA/ BRETTON / HIRTZ) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA /LATERAL) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAD RS 50,00
RADIOGRAFIA DE ESTRENO RS 50,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO {AP / LATERAL) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP / LATERAL / AXIAL) RS 50,00
" IOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP / LATERAL/ OBLIQUA / 3 AXIAIS ) RS 50,00

11x#DIOGRAFIA DE MAO E DE PUNHO { P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR {PA / OBLIQUA]} RS 50,00
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA/ OMBRO (TRES POSICOES) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE OS505 DA FACE {MN / LATERAL / HIRTZ } RS 50,00
RADIQGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 50,00
RADIOGRAFIA DE PERNA RS 50,00
RADIOGRAF|A DE PUNHO {AP / LATERAL / OBLIQUAS) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 50,00
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE [FN/ MN / LATERAL/ HIRTZ) RS 50,00
RADIQGRAFIA DE SELA TURSICA (PA / LATERAL /BRETTON]) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE TORAX {APICO-LORDORTICA) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA/ LATERAL / OBLIQUA) RS 50,00
RADIQGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL) RS 50,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 50,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA RS 50,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 50,00
RADIOGRAFIA SACRO ILIACA RS 50,00
RAIO-X TERCERIZADO RS 50,00

I RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL RS 1.000,00

. IONSTITUICAO DE CAVIDADE QRBITARIA RS 9.000,00
RECONSTITUICAD DE FUNDO DE SACO 83 6.815,00
RECONSTITUICAD PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA OU BLEFARDRRAFIA RS 900,00
RECONSTITUICAQ TOTAL DE PALPEBRA RS 1.500,00
RECONSTRUCAD DA MAMA COM PROTESE E/OU EXPANSOR RS 7.393,00
RECONSTRUGAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 900,00
RECONSTRUCAQ, RETENCIONAMENTO OU REFORCO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR RS 6.168,00
RECONSTRUCKO: RETENCIONAMENTO OU REFORCODO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR {PROCEDIMENTO RS 9.812.00
VIDEQARTROSCOPICO DE JOELHO) + REPARO QU SUTURA DE UM MENISCO !
REFLUXO GASTROESOFAGICO-TRAT CIRURGICO(HERNIA DE HIATO)P/ VIDEOLAPAROSCOPIA+COLECISTECTOMIA SEM RS 11.732.00
COLEANGIOGRAFIA i
REMOCAO DE OLEO DE SILICONE RS 932,84
REMOGAO DE OLEQ DE SILICONE - PN RS 1.819,49
REPARC QU SUTURA DE UM MENISCO {PROCEDIMENTO VIDEQARTROSCOPICO DE JOELHOY + CONDROPLASTIA (COM RS < 657 00
REMOCAQ DE CORPOS LIVRES) (PROCEDIMENTO VIDEODARTROSCOPICO DE JOELHO) U
REPARC QU SUTURA DE UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCGPICO DE JOELHO RS 6.564,00
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR RS 600,00
RESSECCAC DO LINFONGDO SENTINELA/ TORACICA LATERAL RS 3.007,00
RESSECCAD DOS DUCTOS PRINCIPAIS DA MAMA - UNILATERAL RS 1.976,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA + URETROTOMIA INTERNA RS 6.133,00
RESSONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA RS 42394
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RESSONANCIA MAGNETICA AORTA RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA ATM RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA COXQ-FEMURAL BILATERAL RS 847,87
RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DA BASE DO CRANIO RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DA BOLSA ESCROTAL RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLANGIOGRAFIA RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DA COXA RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DA FACE RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA BILATERAL R$ 847,87
RESSONANCIA MAGNETICA DA MAC RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE {NAO INCLUI ARTICULAGOES COXOFEMORAIS) RS 423,94
RESSOMANCIA MAGNETICA DA PERNA RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DAS MASTOIDES RS 423,927
RESSONANCIA MAGNETICA DAS ORBITAS RS 423,94-
RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN TOTAL {ABDOMEN SUPERIOR +PELVE) RS 847,87
RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEBRAGO R$ 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEPE RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO BRACO RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO COTOVELO RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO COXO-FEMURAL UNILATERAL RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO DEDO RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL {NAD INCLUI MAO E ARTICULACQES) RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO PE RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOCO ]S 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DO PLEXO BRAQUIAL UNILATERAL RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO RS 423,94
RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DD SACRO COCCIX RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO SACRO ILIACO RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX RS 423,9{
RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO RS 363,37"
RESSOMANCIA MAGNETICA DOS 05505 TEMPORAIS BILATERAL RS 1.017,45
RESSONANCIA MAGNETICA DOS SEIOS DA FACE RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA FETAL RS 847,87
RESSONANCIA MAGNETICA HIPOFISE DA SELA TURCICA RS 363,37
RESSONANCIA MAGNETICA URORRESSONANCIA RS 484,50
RETINOGRAFIA BINOCULAR {GLAUCOMA) RS 45,00
RETINDGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 62,92
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - BN RS 104,87
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIOFLUORECENCIA) RS 136,33
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIOFLUORECENCIA) - PN RS 419,48
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL RS 3.400,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA RS 125,84
RETIRADA ENDOSCOPICA DE CALCULO DE URETER UNILATERAL RS 2.210,00
RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLD ) RS 844,00
RETRACAO PALPEBRAL RS 5.650,00
RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTEA - BILATERAL + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZACAO RS 11.697 00
LINEAR - BILATERAL + SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL X 2 + ETMOIDECTOMIAINTRANASAL X 2 ’
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CAUTERIZACAO LINEAR- UNILATERAL R$ 4.536,00
RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL X 2 + CORNETO INFERIOR - RS 7.316.00
CAUTERIZACAO LINEAR- UNILATERAL X 2 + ADENO-AMIGDALECTOMIA X 2 !
RIZOTOMIA PERCUTANEA POR SEGMENTO - QUALQUER METODO RS 3.018,00
RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCGPICO DE OMBRO) + SINOVECTOMIA TOTAL
(PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO) + + TENOTOMIA DA PORCAQ LONGA DOBICEPS {PROCEDIMENTO RS 12.663,00
VIDEOARTROSCOP
RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO RS 6.746,00
SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL RS 3.216,00
SEDAGCAQ RS 314,61
SEPTOPLASTIA {COM TURBINOPLASTIA) RS 2.270,00
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ DE DESVIO RS 570,79
SIMBLEFAROPLASTIA RS 1.218,00
SINEQUIOTOMIA CIRURGICA RS 650,00
- ""“gJSEt:rOMlA MAXILAR - VIA ENDONASAL X 2 + ETMOIDECTOMIA INTRANASAL X 2+ SINUSOTOMIA ESFENOIDAL X 2 RS 10.541.00
5uiUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL POR VIDEOENDOSCOPIA X2 !
SINUSOTOMIA BILATERAL RS 866,46
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 891,28
SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 895,33
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS RS 157,31
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - PN RS 346,07
SUTURA DE CONJUNTIVA RS 367,05
SUTURA DE CORNEA RS 838,96
SUTURA DE ESCLERA RS 1.363,31
SUTURA DE PALPEBRAS RS 891,39
TAP TEST - AVALIAGCAQ DE POSSIVEL RESPOSTA DE TRATAMENTO CIRURGICO PARA HIDROCEFALIA DE PRESSAO NORMAL RS 2.200,00
TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA [ATE 100 CM2) RS 117,30
TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRURGICO RS 1,559,00
TENOPLASTEA / ENXERTO DE TENDAO - TRATAMENTO CIRURGICO RS 2.296,00
TENOPLASTIA / ENXERTO DE TE]fJDﬁo - TRATAMENTO c;aﬂgalco + TRANSPOSICAC UNICA DE TENDAQ + OSTEOTOMIA OU RS 5.940.00
PSEUDARTROSE DO TARSO E MEDIO PE - TRATAMENTO CIRURGICO T
TESTE DE ESFORCO/ TESTE ERGOMETRICO RS 83,90
TESTE BE SCHIRMER RS 104,87
TESTE DE SCHIRMER - PN RS 104,87
. ITE DE SOBRECARGA HIDRICA RS 62,92
TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) RS 3.090,64
TIMPANOTOMIA RS 400,00
TIREGIDECTOMIA PARCIAL RS 3.095,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULAGAO - SEGMENTO APENDICULAR (PUNHO, OMBRO, MAO, PE, ETC) - SUS RS 95,53
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULACAO (ESTERNO CLAVICULAR OU OMBRO QU COTOVELQ OU PUNHO) RS 220,23
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULAGCAOD - SEGMENTO APENDICULAR [PUNMO, OMBRO, MAQ, PE, ETC) RS 202,66
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULAGCAO TEMPORO-IMANDIBULAR UNILATERAL RS 242,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA - CADA SEGMENTO ADICIONAL RS 55,06
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO-SACRA [ATE 3 SEGMENTOS) RS 363,37
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COXA RS 363,37
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COXA- SUS RS 95,53
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULARES RS 242,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE/SEICS DA FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES - SUS RS 95,53
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OU BACIA RS 220,23
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OU BACIA - SUS RS 152,65
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA REGIAC CERVICAL [TIREQIDE, PARATIROIDE, FARINGE E ESTRUTURAS) ]S 302,81
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA SELA TURCICA RS 181,69
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA SELA TURCICA - SUS RS 107,29
TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DA TRANSICAQ CRANIO CERVICAL RS 302,81
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ADRENAIS RS 436,05
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ART. MEMBROS INFERIORES RS 343,99
TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DAS ART. MEMBROS SUPERIORES {OMBRQ, COTOVELQ, PUNHO) R$ 343,99
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACGOES SACRO ILIACAS RS 181,69
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTOIDES OU ORELHAS RS 242,25
TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DAS GRBITAS RS 181,69
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERENCIA OPTICA - OCT RS 367,05
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERENCIA OPTICA SPECTRALLIS - BINOCULAR RS 429,97
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE - 5US RS 95,53
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA ¢/ OU 5/ CONTRASTE - SUS RS 111,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR RS 253,26
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR - SUS RS 152,65
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) RS 436,05
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO €/ CONTRASTE OU 5/ CONTRASTE RS 198,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/CONTRASTE OU 5/ CONTRASTE - SUS RS 107,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO HEMITORAX/ MEDIASTING (POR PLANG) RS 385,18
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO {PROTOCCLO DE LYON) RS 484,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO {PARTES MOLES, LARINGE, TIREQIDE, FARINGE E GLANDULAS SALIVARES) RS 242,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREQIDE, FARINGE E GLANDULAS SALIVARES) - RS 95 53
SUs ’
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO QUADRIL RS 181,69
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO APENDICULAR (BRACD OU ANTEBRAGO OU MAO OU COXA DU PERNA OU RS 20,23
PE) !
TOMOGRAFIA CONMPUTADORIZADA DO SEGMENTD APENDICULAR {PERNA OU TORNOZELD) RS 181,69
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX RS 242,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX - SUS RS 150,21
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAQ, COXA, PERNA OU PE - SUS | RS 95,53
TONOMETRIA RS 3,57
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA RS 23,90
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA - PN RS 136,33
TRABECULECTOMIA RS 1.050,00
TRABECULECTOMIA - PN RS 1.800,00
TRAQUELECTOMIA - AMPUTACAO, CONIZACAD - (COM OU SEM CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA / CAF) R$ 2.578,0
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO - EXERESE DE PTERIGIO RS 350,007
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO - EXERESE DE PTERIGIO - PN RS 450,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETOCELE {COLPOPERINEQOPEASTIA POSTERIOR) RS 2.181,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE { PN) COM OU SEM ENXERTO RS 3.397,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM QU SEM ENXERTO RS 850,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA RS 4.641,00
TRATAMENTO DA SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO RS 897,68
TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DE ESTAQUEAMENTG ASSOCIADA A NECROSE RS 3.040,00
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL PN- CORRECAQ DE PTOSE PALPEBRAL RS 2.957,00
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL - CORRECAQ DE PTOSE PALPEBRAL RS 2.050,00
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS {TURMORAL, INFLAMATORIQ, ETC + TENOPLASTIA / RS 3.783.00
ENXERTO DE TENDAD - TRATAMENTO CIRURGICO) e
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS (TUMORAL, INFLAMATORIO, ETC) RS 2.525,00
TUMOR ANORRETAL - RESSECCAO ANORRETAL, TRATAMENTO CIRURGICO RS 2.084,00
TUMOR OSSEQ (RESSECCAQ SIMPLES) RS 2.706,00
TUMOR VESICAL - RESSECCAD ENDOSCOPICA RS 2.815,00
TENEL DO CARPO - DESCOMPRESSAQ - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE PUNHO E TUNEL D RS 2.621,00
ULTRA-SONCGRAFIA ABDOMINAL RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA COM DOPPLER RS 65,23
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR {FIGADD, VESICULA, VIAS BILIARES) RS 52,33
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RAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 60,28
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIC RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA {MONOCULAR) ECO B RS 209,74
ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA {VIA ABDOMINAL) RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 60,28
ULTRA-SONDGRAFIA DO HIPOCONDRIO DIREITO RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 60,28
ULTRA-SONGGRAFIA MORFOLOGICA RS 314,61
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO RS 66,23
ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA {GINECOLOGICA) RS 52,33
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 52,33
ULTRASOM OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO TERC. RS 76,56
HTRASOM PELVICA (GINECOLOGICA) TERC, RS 62,92
.. RASOM TRANSVAGINAL TERC. RS 62,92
ULTRASSOM ABDOMEN SUPERIOR TERC RS 62,92
ULTRASSOM ABDOMINAL TERC. RS 62,92
ULTRASSOM COM DOPPLER TERC. RS 76,56
ULTRASSOM DE ABDOMEN TOTAL TERC. RS 69,21
ULTRASSOM DE APARELHC URINARIO TERC. RS 62,92
ULTRASSOM DE ARTICULACAO TERC. RS 118,50
ULTRASSOM DE BOLSA ESCROTAL TERC. RS 62,92
ULTRASSOM DE PARTES MOLES TERC. RS 62,92
ULTRASSOM DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) TERC. RS 62,92
ULTRASSOM DE TIREOQIDE TERC. RS 69,21
ULTRASSOM DO HIPOCONDRIO DIREITG TERC, RS 62,92
ULTRASSOM MAMARIA BILATERAL TERC. RS 69,21
ULTRASSOM OBSTETRICA TERC RS 62,92
ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA COM BIOPSIA (SEM SEDAGAQ) RS 870,42
ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA COM BIOPSIA COM SEDAGAO RS 981,58
URETERGLITOTOMIA RS 1.708,67
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER UNILATERAL RS 7.306,00
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL UNILATERAL + COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL RS 8.008,00
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL RS 5.577,00

' 'TERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL A LASER + COLOCACAD URETEROSCOPICA DE DUPLO § - RS 5.078,00
wrETROTOMIA INTERNA RS 2.445,00
URGENCIA/EMERGENCIA RS 83,33
UROTOMOGRAFIA RS 386,00
VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO OE DOIS MEMBRQS RS 3.774,00
VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO DE UM MEMBRO RS 2.372,00
VIDEO LARINGOSCOPIA C/ OTICA RIGIDA RS 167,79
VIDEO NASO LARINGOSCOPIA Cf OTICA FLEXIVEL RS 167,79
VITRECTOMIA ANTERIOR RS 1.040,00
VITRECTOMIA ANTERIOR - PN RS 1.040,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOROCARBONO E ENDOLASER RS 5.080,28
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOROCARBONO E GLEC DE SILICONE E ENDOLASER ) 5.710,28
VITRECTOMIA POSTERIOR E OLEO DE SILICONE E ENDOLASER - PN RS 7.150,00
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TABELA DOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS

31004016 | ABSCESSO ANORRETAL - DRENAGEM HD RS 1.455.00

30205042 | ADENOIDECTOMIA 1 RS 1.704,00
APENDICECTOMIA POR ‘

31003583 | o oo 1 RS 3.236,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM

30726034 | IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO 2 RS 21.248,00
PROTESE IMPORTADA
ARTROPLASTIATOTAL DE JOELHO COM

30726034 | IMPLANTES - TRATAMENTO CIRURGICO 2 RS 14.562,00
PROTESE NAGIONAL
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

30724098 | o OTESE IMPORTADA GIMENTADA 2 R$ 19.852,00
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

80724058 | Lo OTESE IMPORTADA SEM CIMENTO 2 R§ 22.516,00
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

30724058 | 0 OTESE NAGIONAL CIMENTADA 2 R$ 12.965,00
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

30724088 | DO e 208 2 RS 15.401,00
CIMENTO

30602017 | BIOPSIA INCISIONAL DE MAMA AMB RS 1.222,00
BOCIO MERGULHANTE: EXTIRPACAO POR .

30213029 | | GESSO CERVICO-TORACICO L RS 4.724,00

31205070 | CIRURGIA ESTERILIZADORA MASCULINA HD RS 1.207.52
CISTO SACRO-COCCIGED - TRATAMENTO

31009042 | o SCR 1 RS 2.250,00

30731046 _ 1 RS 1.647.00
CISTO SINOVIAL - TRATAMENTO CIRURGICO
COLECISTECTOMIA COM

31005470 | COLANGIOGRAFIA POR - RS 4.623,00
VIDEOLAPAROSCOPIA
COLECISTECTOMIA SEM |

31005497 | COLCSTECTOMASE 1 RS 4.335,00
VIDECLAPAROSCOPIA

30602025 | COLETA DE FLUXO PAPILAR DE MAWA AMB RS 389,00
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31102042 COLOCACAQO CIRURGICA DE DUPLO J 1 R$ 2.437,00
UNILATERAL
31102077 COLOCAGAO URETEROSCOPICADE 1 R$ 2.169,00
DUPLO J UNILATERAL
CORRECAO DE INVERSAOD PAPILAR -

30602041 UNILATERAL 1 R$ 1.887,00

30715091 DESCOMPRESSAD MEDULAR E/OU CAUDA ] RS 4.941,00
EQUINA

DOENCADE PEYRONIE -
31206042 TRATAMENTOCIRURGICO 1 R§ 2.471,00
30602050 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA AMB. R$ 1.479,00
ENDOMETRIOSE PERITONEAL -

31307183 \ 1 R$ 3.841,00
TRATAMENTO CIRURGICO VIA 5
LAPAROSCOPICA

31204031 EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL 1 R$ 1.848,00

31302084 EXERESE DE CISTO VAGINAL 1 R$ 2.332,00
EXERESE DE LESAQ DA MAMA

30602076 PORMARCAGAO ESTEREOTAXICA O ! R$ 2.706,00
ROLL

EXERESE DE MAMA SUPRA-NUMERARIA -
30602084 UNILATERAL 1 R$ 2.211,00
30602092 EXERESE DE NODULO 1 R$ 1.876,00
FISSURECTOMIA COM OU SEM

31004105 ESFINCTEROTOMIA 1 R$ 2.378,00
FISTULECTOMIA ANORRETAL COM

31004156 ABAIXAMENTO MUCOSO ! RE 2.547.00

30602106 FISTULECTOMIA DE MAMA 1 R$ 1.957,00
FRATURA E OU LUXAGOES

30720095  {(INCLUINDO 1 R$ 3. 492,00
DESLOCAMENTOEPIFISARIO
COTOVELO- PUNHO-
TRATAMENTO
CIRURGICQ)

30203015 FRENOTOMIA LINGUAL AMB. R$ 525,00
GASTROPLASTIA PARA ‘

31002390 OBESIDADEMORBIDAPOR 2 RS 18.610,00
VIDEQLAPAROSCOPIA

30602114 GINECOMASTIA - UNILATERAL 1 R$ 2.711,00

HALLUX VALGUS (UM PE) - TRATAMENTO
30729181 CIRURGICO 1 R$ 2.862,00
HEMORROIDAS - LIGADURA ELASTICA

31004180 (PORSESSAO) HD R$ 1.687,00
HERNIORRAFIA INGUINAL NO RN

31009123 OULACTENTE 1 R$ 2.254,00
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31009140 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE 1 R$ 3.337,00
HERNIORRAFIA SEM RESSECGAQ
31009158 INTESTINALENCARCERADA ! R§ 3.246,00
HIPOSPADIA - POR ESTAGIO - TRATAMENTO
1206107 ; R$ 4.272,00
3120610 CIRURGICO $ ’
HIPOSPADIA DISTAL - TRATAMENTO EM 1
; 7
31206115 TEMPO - TRATAMENTO CIRURGICO R$ 3.730.00
31303218 HISTERECTOMIA TOTAL LAPARGSCOPICA RS 8.894.00
HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM BIOPSIA
E/OU CURETAGEM UTERINA, LISE DE
31303170 SINEQUIAS, RETIRADA R$ 2.792,00
HISTEROSCOPRIA COM RESSECTOSCOPIO
31303188 PARA MIOMECTOMIA, POLIPECTOMIA, 1 R$ 3.358,00
METROPLASTIA, END
31307060 LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA COM OU 1 R$ 3.351,00
SEM BIOPSIA (INCLUI A CROMOTUBAGEM)
31004229 LESAC ANAL - ELETROCAUTERIZAGAO HD R$ 1.660,00
30602130 LINFADENECTOMIA AXILAR 1 R$ 3.585,00
30713064 MANIPULACAC ARTICULAR SOB 1 R$ 2.472,00
ANESTESIA GERAL
30602149 MASTECTOMIARADICAL OU 2 R$ 7.283,00
RADICALMODIFICADA -
QUALQUER TECNICA
30602157 MASTECTOMIA SIMPLES 1 R$ 3.101,00
30602165 MASTECTOMIA SUBCUTANEA E INCLUSAC 1 R$ 11.306,00
DA PROTESE
30602173 MASTOPLASTIAEM MAMA OPOSTA 1 R$ 7.399,00
APOSRECONSTRUCAO DA
CONTRALATERAL
MENISCECTOMIA - UM MENISCO -
30733057 PROCEDIMENTO VIDEQARTROSCOPICO DE 1 R$ 3.671,00
JOELHO
31403220 MICRONEURGLISE MULTIPLAS 1 R$ 2.474,00
31303145 MIOMECTOMIA UTERINA 1 R$ 4.685,00
31101550 NEFRECTOMIA RADICAL LAPARGSCOPICA 1 R$ 13.273,00
UNILATERAL
31101275 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL 2 R$ 9.961,00

(MEC., E.H., OU US}
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OOFORECTOMIA LAPAROCSCOPICA UNI

31305032 OU BILATERAL QU OOFOROPLASTIA 1 R$ 4.107,00
UNIOU BILATERAL
31203078 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 R$ 2.108,00
30729220 PE PLANO/PE CAVOICOALISAO TARSAL 1 R$ 3.064,00
-TRATAMENTO CIRURGICO
30729238 PE TORTO CONGENITO (UM 1 R$ 3.111,00
PE} -TRATAMENTO
CIRURGICO
31101526 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICAUNILATERAL 2 R$ 13.565,00
31201148 PROSTATAVES[CULECTOMIA RADICAL 1 RS 14.389,00
LAPAROSCOPICA
31201121 PROSTATECTOMIA A CEU ABERTC 2 R$ 5.676,00
30602203 QUADRANTECTOMIA - RESSECCAQ 1 R$ 2.323,00
SEGMENTAR
30602190 QUADRANTECTOMIA E AMB. R$ 4.024,00
LINFADENECTOMIA
AXILAR
30602262 RECONSTRUCAO DA 1 R$ 7.3093,00
MAMA COM PROTESE
E/OU EXPANSOR
RECONSTRUCAO, RETENCIONAMENTO
30733073 | OU REFORGO DO LIGAMENTO 1 R$ 6.168,00
CRUZADOQ ANTERIOR QU POSTE
REPARC OU SUTURA DE UM MEN|SQO -
30733065 PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO 1 R$ 6.564,00
DE JOELHO
30602289 RESSECCAO DO LINFONODO SENTINELA/ 1 R$ 3.007,60
TORACICA LATERAL
30802300 RESSECCAQ DOS DUCTOS PRINCIPAIS DA 1 R$ 1.976,00
MAMA - UNILATERAL
31102220 RETIRADA ENDOSCOPICADE CALCULO 1 R$ 2.210,00
DEURETER UNILATERAL
31103472 RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J AMB. R$ 844,00
31403336 RIZOTOMIA PERCUTANEA POR SEGMENTO - 1 R$ 3.018,60
QUALQUER METODO
RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR -
30735068 PROCEDIMENTOQ VIDEQARTROSCOPICO DE 1 R$ 6.746,00

OMBRO
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31304044  [SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL 7 RS 3.216,00
30731700 | TENOLISEMTENDONESE - i RS 1.559,00
TRATAMENTOCIRURGICO

30731119 TENOPLASTIA [ ENXERTO DE TENDAC - 1 R$ 2.296,00
TRATAMENTO CIRURGICO

30213045 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 1 R$ 3.095,00

TRAQUELECTOMIA - AMPUTAGAQ,

31303153 CONIZAGAO - (COM OU SEM CIRURGIA DE 1 R$ 2.578,00
ALTA FREQUENCIA / CAF)
31004300 TRATAMENTO CIRURGICC DE RETOCELE 1 R$ 2.181,00

(COLPOPERINEQPLASTIAPOSTERIOR)

TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR

30724287 POR FORAGEM DE ESTAQUEAMENTO 1 R$ 3.040,00
ASSOCIADA A NECROSE
TRATAMENTO MICROCIRURGICO DAS
31403360 NEUROPATIAS COMPRESSIVAS 1 R$ 2.525,00
(TUMORAL,INFLAMATORIO, ETC
31003567 TUMOR ANORRETAL - 1 R$ 2.084,00
RESSECCACANCRRETAL,
TRATAMENTO CIRURGICO
30732131 TUMOR OSSEQ (RESSECCAO SIMPLES) 1 R$ 2.708,00
31103456 TUMOR VESICAL - 2 R$ 3.420,00
RESSECCAOENDOSCOPICA
TUNEL DO CARPQ - DESCOMPRESSAO -
30737079 PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO DE 1 R$ 2.621,00
PUNMHO ETUNEL D
31102360 URETERORRENOLITCTRIPSIA FLEXIVEL A LASER 1 R$ 7.306,00
UNILATERAL
31102379 URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA 1 R$5.577,00
UNILATERAL
31104223 URETROTOMIA INTERNA 1 R$ 2.445,00
30907136 VARIZES - TRATAMENTQ CIRURGICO DE 1 R$ 3.774,00
PbOIsS MEMBROS
30907144 VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICC DE UM 1 R$ 2.372,00
MEMBRO
10101012 CONSULTAPRE CIRURGICA EM - R$ 125,00
ANESTESIOLOGIA
10101012 CONSULTA PRE CIRURGICA EM CIRURGIA - R$ 125,00
GERAL
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10101012 CONSULTAPRE CIRURGICA EM CIRURGIA - R$ 125,00
VASCULAR

10101012 CONSULTAPRE CIRURGICA EM - R$ 125,00
COLOPROCTOLOGIA

10101012 CONSULTAPRE CIRURGICA EM - R$ 125,00
GINECOLQGIA

10101012 CONSULTAPRE CIRURGICA EM - R$ 125,00
MASTOLOGIA

10701012 [CONSULTAPRE CIRURGICA : RS 12500
EMORTOPEDIA

10101012 CONSULTAPRE CIRURGICA EM - R$ 125,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

10101012 CONSULTA PRECIRURGICA EM - R$ 125,00
UROLOGIA

160101072 | CONSULTA RETORNO COM REALIZAGAD - RS 125,00
DE RAIO-X

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
40201074 + | RETROGRADA ENDOSCOPICA +
40202518 PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA (PARA L R$ 10.828,00

RETIRADA DE CALCULOS COLEDOCIANOS
OU DRENAGEM BILIAR)

31009115 X2 |HERNIORRAFIA INGUINAL - BILATERAL 1 R$ 2.936,00
31009158 X2 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCERADA - 1 RS 4.338,00
BILATERAL
ARTRODESE AO NIVEL DO
30728045+ | TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO 1 R$ 4.821,00
30729220 + PE PLANO/PE CAVO/COALISAO
TARSAL - '
TRATAMENTOCIRURGICO
TENOPLASTIA/ ENXERTO DE
30731119+ | TENDAQ TRATAMENTO CIRURGICO +
30731224 + | TRANSPOSIGAO UNICA DE TENDAO + 1 R$2.940,00
30729190 OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DO
TARSO E MEDIO PE -

TRATAMENTO CIRURGICO

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DAS

31403360 + | NEUROPATIAS COMPRESSIVAS (TUMORAL,
30731119 INFLAMATORIO, ETC + TENOPLASTIA / 1 R$3.783,00
ENXERTO DE TENDAO - TRATAMENTO
CIRURGICO
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RECONSTRUCAO,
30733073X2 | RETENCIONAMENTOOU REFORCO
+ DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 1 R§ 9.812,00
30733065 OU POSTERIOR (PROCEDIMENTO
*30733030 |\ pEOARTROSCOPICO DE JOELHO) +
REPARQ OU SUTURA DE UM MENISCO
REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO
(PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCOPICO
30733085+ | DE JOELHO) + CONDROPLASTIA 1 R$ 5.657,00
30733030 (COM
REMOCAQ DE CORPOS LIVRES)
PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE JOELHO)
RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR
{PROCEDIMENTO
30735068 + | yIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO) +
30735017 + | SINOVECTOMIA TOTAL 1 R$ 12.663,00
30735092 (PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO) +
+ TENOTOMIA DA PORCAO LONGA
DO BICEPS (PROCEDIMENTO
VIDEOARTROSCOPICO DE OMBRO)
30727058 + |ARTRODESE DE PUNHO + ENXERTO OSSEQ 1 R$ 4.282,00
30722308
HERNIA DE DISCO TORACO-LOMBAR -
30715180 + TRATAMENTO CIRURGICO + 1CTEHE 1 ENF R$ 10.050,00
30715091 | pESCOMPRESSAO MEDULAR EfCU CAUDA
EQUINA
30502209 X 2 + - Z wggsgggy;?;’fx“m -ViA
30502080 X 2 +
20502250 X 2 + | ETMOIDECTOMIAINTRANASAL X 2+ 1 R$10.541,00
30502357 X2 | SINUSOTOMIAESFENOIDAL X 2
SINUSOTOMIAFRONTAL
INTRANASALPOR
VIDEOENDOSCOPIA X2
20501350 + RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL +
30501458 X 2+ | TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA
BILATERAL + CORNETO INFERIOR - 1 R$ 11.697,00
30501067 X 2 + S
2050200 X 24 | CAUTERIZAGAO LINEAR BILATERAL +
SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL
30502080 X2 |y o + ETMOIDECTOMIAINTRANASAL X 2
10205038 X 2+ | ADENO-AMIGDALECTOMIA X2 + CORNETO
20501067 X 2+ | INFERIOR - CAUTERIZAGAO LINEAR - 1 R$ 5.330,00
UNILATERAL X2 + TURBINECTOMIA OU
30501458 X 2

TURBINOPLASTIA - UNILATERAL X2

Avenida Ernesto Trivellato- 120- Bairro Tridngulo - Ponte Nova- MG - CNPJ: 01.095.667/0001-88
Telefone: 31-3819-8810 / 3819-8808 - Site: www.cisamapi.md.gov.br
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Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregido do Vale do Piranga

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL +

30501350 + | TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA -
30501458 X2 + | UNILATERAL + CORNETO INFERIOR - t R$ 5.848,00
30501067 X2 CAUTERIZAGAQO LINEAR - UNILATERAL
ADENO-AMIGDALECTOMIA X 2 + _
30205084 X2+ | o oNETO INFERIOR - CAUTERIZAGAO 1 RS 4.094,00
30501067 X 2 LINEAR
RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL +
30501350 + | TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA -
30501458 X2 + | UNILATERAL X 2 + CORNETO INFERIOR -
30501067 X2+ | CAUTERIZAGAO LINEAR - UNILATERAL X 2 1 R$ 7.316,00
30205034 X2 | *
ADENO-AMIGDALECTOMIA X 2
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
31101275+ | UNILATERAL (MEC..E.H., OU US) + 1 RS 12.583,00
31102077 COLOCAGAQO
URETEROSCOPICA DE DUPLO J -
UNILATERAL
31201130 + RESSECCAO ENDOSCOPICA DA 5 RS 6.133,00
21104223 PROSTATA + URETROTOMIA INTERNA
sio0ti1a + | PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL + 5 RS 7.685.00
LINFADENEGTOMIA PELVICA
30914060
PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL
LAPAROSCOPICA +
e | LINFADENEGTOMIA PELVICA 2 R$ 19.036.00
LAPAROSCOPICA
21001121 + | PROSTATECTONIA A CEU ABERTO + 5 RS 9.100.00
TUMOR VESICAL - RESSECCAQ
31103456 ENDOSCOPICA
URETERORRENOLITOTRIPSIA
31102380 + | FLEXIVEL UNILATERAL + 1 RS 8.008,00
31102077 | COLOCACAO
URETEROSCOPICA DE DUPLO J
UNILATERAL
NEFROLITOTRIPSIA PERGUTANEA
UNILATERAL (PNEUMATICO-BALISTICA -
11101275 + | MEC., ELETRCHIDRAULICA - E.H., OU
31102360 + | ULTRASSOM - US) +
31102077 + URETERORRENGCLITOTRIPSIA FLEXIVEL A 2 R$19.321,60
31103561+ | L ASER UNILATERAL + COLOCAGAO
31101313 URETEROSCOPICA DE DUPLO J -
UNILATERAL
+ CISTOLITOTRIPSIA A LASER + NEFROSTOMIA
PERCUTANEA UNILATERAL
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
21102360+ | UNILATERAL (MEC. EH., OUUS) +
31102077 + | URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A 2 R$14.868,00

Avenida Ernesto Trivellato- 120- Bairro Tridngulo - Ponte Nova- MG - CNPJ: 01.095.667/0001-88
Telefone: 31-3819-8810 / 3819-8808 - Site: www.cisamapi.mg.gov.br




Consodrcio Intermunicipal de Saude

} da Microrregiao do Vale do Piranga
ClsAMAPI -
31101275 LASER UNILATERAL + COLOCACAQ
URETEROSCOPICA DE DUPLO J -
UNILATERAL
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA
31102565 + | UNILATERAL A LASER + COLOCAGAO 1 RS 6.553,00
31100077 URETEROSCOPICA DE DUPLO J -
1001360 + REFLUXO GASTROESOFAGICO - 5 RS 11.732,00
31005497 TRATAMENTO CIRURGICO (HERNIA DE
HIATO) POR VIDEOLAPAROSCOPIA +
COLECISTECTOMIA SEM
COLANGIOGRAFIA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA
TIMPANOPLASTIA: TIMPANOPLASTIACOM
30403120+ | pECONSTRUGAO DE CADEIA 01 R$ 3.090,64
30402069 OSSICULAR
+ ESTENOSE CONDUTO AUDITIVO
EXTERNO
MASTOIDECTOMIA:
30403111+ | TIMPANOMASTOIDECTOMIA +
30402069+ | EXPLORACAO E DESCOMPRESSAQ 01 RS 6.145,83
30404126 DO NERVO FACIAL+ESTENOSE
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
(CANALPLASTIA)+ RESSECCAQ
DOOSSO TEMPORAL
60000651 | DIARIA HOSPITALAR LEITO CLINICO R$ 450,00
60001038 | DIARIA CTI R$ 1.800,00
SICODIGO | BOLSA DE SANGUE R$ 357,00
HD. = HOSPITAL DIA O PACIENTE FICA POR ATE
12HORAS APOS PROCEDIMENTO.
AMB. = AMBULATORIAL {SAI ASSIM QUE FINALIZA O
PROCEDIMENTO, GERALMENTE NAO E
REALIZADO EM BLOCO CIRURGICO).
DIARIA= PERMANECE POR ATE 24 HORAS

Avenida Ernesto Trivellato- 120- Bairro Tridngulo ~ Ponte Nova- MG ~ CNPJ: 01.095.667/0001-88
Telefone: 31-3819-8810 / 3819-8808 - Site: www.cisamapi.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

INTRODUGCAO

O gerenciamento de riscos permite agdes continuas de planejamento, organizacdo e controle dos
recursos relacionados aos riscos que possam comprometer o sucesso da contratagdo, da execucgio do
objeto e da gestao contratual.

O Mapa de Gerenciamento de Riscos deve conter a identificagdo e a analise dos principais riscos,
consistindo na compreensdo da natureza e determinacdo do nivel de risco, que corresponde a
combinagdo do impacto e de suas probabilidades que possam comprometer a efetividade da
contratagdo.

Para cada risco identificado, define-se: a probabilidade de ocorréncia dos eventos, os possiveis danos
e impacto caso o risco ocorra, possiveis acdes preventivas e de contingéncia.

Classificagao Valor
Baixo 03
Médio 06

Alto 09

Tabela 1: Escala de classificagédo de probabilidade e impacto

Descri¢cao dos impactos:

Baixo: Danos que ndo comprometem o processo/servigo. Devem ser catalogados nos relatérios pos-
contratuais com vistas a novo planejamento.

Médio: Danos que comprometem parcialmente o processo/servico, atrasando-o ou interferindo em sua
qualidade.

Alto: Danos que comprometem a esséncia do processo/servigo, impedindo-o de seguir seu curso.

A andlise quantitativa dos riscos consiste na classificagdo conforme a relacdo entre a probabilidade e o
impacto, tal classificagdo resultara no nivel do risco e direcionara as acdes relacionadas acs riscos

durante a fase de planejamento e gestado do contrato.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IDENTIFICAGAO E ANALISE DOS PRINCIPAIS RISCOS

Risco Média
Probabilidade

Impacto Alto
Dano:

Interrupgéo parcial ou total dos servicos hospitalares por
falta de insumos, manutencéo ou equipe médica.

Risco | Tratamento

01 Id Acédo Preventiva Responsavel
1 Fiscalizagdo contratual continua e exigéncia de Fiscal do
plano de continuidade assistencial. Contrato
Id Acdo de Contingéncia Responsavel
1 Acionamento emergencial de rede de apoio Fiscal do
regional. Contrato
Risco Baixo
Probabilidade
Impacto Alto
Dano 1: . ; i i
Falhas na execuc¢éo de procedimentos meédicos ou
assisténcia inadequada ao paciente.
Risco Tratamento
02 Id Acao Preventiva Responsavel
1 Exigéncia de equipe técnica habilitada, protocolos S_e_»tor
assistenciais e registro de conformidade sanitaria. solicitante
Id Acédo de Contingéncia Responsavel
y Abertura de sindicancia e comunicacao a vigilancia Fiscal do
sanitaria. Contrato
misoa Médio
Probabilidade —
Impacto Médio
Dano 1:
Pagamento em desacordo com a execucgao.
Tratamento
Risco | Id Acao Preventiva Responsavel
Ua y Conferéncia rigorosa das faturas, relatérios de Fl(nFaun:;cl)ro
producao e validacio pelos setores competentes. Municipal)
Id Acdo de Contingéncia Responsavel
1 Retencao de valores e apuragao administrativa Fl(r1FaJ1r<]:§éro
com eventual recomposi¢édo de danos. Municipal)
Risco Baixo
Probabilidade —
Risco | Impacto Médio
03 Bkt 1: Descumprimento das clausulas contratuais ou dos
prazos de entrega de relatorios.
Tratamento




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Id Acéao Preventiva Responsavel
Fiscal do
1 Monitoramento constante do contrato e reunites contrato e
periodicas com o prestador. setor
solicitante
Id Acao de Contingéncia Responsavel
1 Aplicacao de sangfes previstas e readequacao de Fiscal do
prazos conforme justificativas legais Contrato
Risco N Médio
Probabilidade
Impacto Médio
Dano 1: Reclamacgdes de pacientes ou denuncias de
. irregularidades no atendimento.
Risco | Tratamento
05 Id Acéo Preventiva Responsavel
1 Canal de ouvidoria e acompanhamento de Setor
indicadores de satisfacéo. Solicitante
Id Acéo de Contingéncia Responsavel
1 Abertura de processo de apuragao e divulgagao de Fiscal do
medidas corretivas. Contrato
Risco LA
Probabilidsdy |-
Impacto Médio
Dana 1: Falha em sistemas de informacéo e registros de
Risco | Tratamento produgéo SUS.
06 Id Acao Preventiva Responsavel
1 Backup e dupla conferéncia dos registros em Setor
sistema proprio. Solicitante
Id Ac¢édo de Contingéncia Responsavel
1 Recuperagao de dados e auditoria das Setor
informacgées lang¢adas. Solicitante

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES DE TRATAMENTO DE RISCOS

Os riscos identificados e passiveis de agbes para suas medidas preventivas estdo em consonancia
com a nova legislagdo. Tais riscos sdo inerentes aos servigos prestados a administragdo publica e
serao acompanhados, a fim de dirimir e evitar os possiveis danos a Administracao Publica. O presente
documento tem como objeto a prestagdo de assisténcia médica e ambulatorial no dmbito hospitalar

pelo CONTRATADO, visando a garantia da atengao integral a saude dos usuarios do SUS de Mariana.

g



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Kelem risti% Ramos de Freitas

Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

Mariana, 06 de Outubro de 2025.

vy
Marilene Romao Gongalves *°

Secretaria Municipal de Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Manoel Leandro Corréa, 68, cep: 35424179. (31) 3557-9800

CIN° 223

Mariana, 06 de outubro de 2025

Considerando que a organizagio do Sistema Unico de Satide-SUS se d4 numa organizagéo

em Rede Assistencial organizada conforme Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3, de 2017,
organizada através do Plano Diretor de Regionalizacdo- PDR. Documento em anexo. que € uma
ferramenta fundamental para a organiza¢do dos servigos de saide em Minas Gerais, buscando
promover a equidade, a acessibilidade e a eficiéncia na prestacdo de servigos em todo o estado e
que orienta a descentralizacdo da assisténcia e estrutura das regides de saude por meio de
microrregides € macrorregides.

Esse planejamento ¢ guiado por principios e critérios técnicos que garantem uma
distribuicdo eficiente dos recursos ¢ a integragdo das redes assistenciais.

A Tipologia Hospitalar do SUS/MG ¢ utilizada como referéncia para organizar 0S
procedimentos hospitalares por nivel de complexidade e classifica os procedimentos nos elencos:
- Média Complexidade Hospitalar Basica (MCHB) - Nivel municipal
- Média Complexidade Hospitalar 1e 2 (MCHI1 e MCH2) - Nivel microrregional
- Alta Complexidade/Média Complexidade Especial 1 e 2 (AC/MCHE-1 e AC/MCHE-2) - Nivel

macrorregional.

L N —

E segue esta organiza¢o na organizacdo financeira assistencial dos pacientes do SUS conforme
quadro seguir:

Fluxo de internac¢des dos residentes da Macrorregido Centro na Atencdo Tercidria (elencos
AC/MCE-1+AC/MCHE -2) com atendimento na propria macrorregido em 2022

Tabela 1 - Fluxo de interna¢des dos residentes da Macrorregido Centro na Atengdo Terciaria
(elencos AC/MCHE-1+AC/MCHE-2) com atendimento na propria macrorregido em 2022

Fonte:TABWIN/DATASUS/NEAR-

SUBR

Av. Manoel Leandro Corréa, 68, cep: 35424179. (31) 3557-9800




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Manoel Leandro Corréa. 68, cep: 35424179. (31) 3557-9800

Considerando que o municipio de Mariana Compdem a microrregido de satde dos
Inconfidentes, composta pelos municipios de Ouro Preto, Mariana e Itabirito, sendo Ouro Preto o polo
regional que atende os trés municipios conforme capacidade instalada do hospital quando se fala de
tecnologias assistivas.

Considerando ainda que o Hospital Monsenhor Horta ¢ institui¢o filantropica, unico hospital
em Mariana que possui a certificagdo CEBAS, instrumento que valida sua filantropia e que coloca
como obrigagdo a assisténcia ao SUS em pelo menos 60% dos atendimentos hospitalares validados
pelo pacto interfederativo, em que fica macroalocados os recursos de média e alta complexidade de
Mariana para atender as internagdes de pacientes nas clinicas médicas, cirurgicas, obstétricas e
pediatrica para casos de média complexidade sdo feitos através de pactuagdo dentro do Sistema
estadual chamado PPI- Programagio Pactuada Integrada, (Doc. em anexo), em que se estabelece o rol
de servigos que serfio ofertados nas internagdes dos pacientes domiciliados em Mariana.

Por fim, considerando a tabela SUS apresentada através da Relacdo Nacional de Acdes e
Servicos de Saude (RENASES), consultada através do sistema SIGTAP do Ministério da Saude, o
municipio contratualiza os servicos em carater complementar de recursos para estabelecer equilibrio
financeiro entre fisico-(Internagdes) e financeiro (Custo dos atendimentos), em relagio aos Servigos.

A Secretaria de Saude vem justificar a clausula de exclusividade contratual por se tratar de
servi¢o hospitalar e que compde a Rede assistencial ja devidamente inserida nas pactuagdes regionais
e por ser o Unico hospital nivel Média Complexidade Hospitalar Basica (MCHB) - Nivel municipal
constante no territério marianense na Plano Diretor de Regionalizacio Estadual.

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para cumprimenta-los.

Eliane C. D. Coleta ‘
Subsecretaria de Planejamento
em Salde ;
A F

Eliane Cristina %gmasc; eno Coleta

Subsecretaria de Planejamento

Ciente

‘\

Marilene Rom oncalves
Secretaria Municipal de Saude

Av. Manoel Leandro Corréa, 68. cep: 35424179. (31) 3557-9800
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPl - Setembro /2025
Programacao Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/09

Foco de Pesquisa: Atendimento

Discriminar por: Programagao Especifica por Prestador
Prestador: 2200945 - MARIANA HOSPITAL MONSENHOR HORTA
Municipio de Atendimento: Mariana

Municipio Atendimento: 314000 - Mariana

10005 - Incentivos

Forma de Organizagao

Valores Anuais

1000530 - RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

R$ 134.642,64

1000540 - Urgéncia e Emergéncia

R$ 620.500,00

1000580 - Incentivos Hospitalares

R$1.248.274,44

Total 10005 - Incentivos

R$2.003.417,08

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programacao Pactuada Integrada (DPPI).




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PP!-Setembro/ 2025
Programacio Pactuada Integrada

Competéncia: 2025/09

Foco de Pesquisa: Origem

Tipo de Origem: Municipio
Atendimento: 314000 - Mariana

Municipio Origem: 314000 - Mariana

Programacao Agrupada por Especialidade: SIHMC - Hospitalar Media Complexidade

HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE

Componente Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
Eletivo/Cirargico 291, R$ 140.226,36 R$ 14.550,00
Obstetrica 604 R$ 322.197,76 R$ 0,00
Urgéncia/Cirdrgico 200 R$97.313,09 R$ 0,00
Urgéncia/Clinico 1.447 R$682.475,92 R$ 0,00
Total 2.542 R$1.242.213,13 R$ 14.550,00

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programagdo Pactuada Integrada (DPPI}.




06/10/2025, 14:47 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

B ] ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 06/10/2025

Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:

4 04/01/2026 7 -

NOME: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

CNPJ/CPF: 60.975.737/0025-29
LOGRADOURO: PRACA DOM OSCAR DE OLIVEIRA I\_{GMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: SAO PEDRO CEP 35420206
DISTRITQ/POVOADO: MUNICIPIO: MARIANA UF: MG
o Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever, quaisquer dividas de
;ise;zonsabihdade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser ?puradas,__c_"a ce!jtlf:cgdg

‘%J E B
1. N3o constam débitos relatives a tributos administrados pela Fazenda Plblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de ytilizacdo para lavratura de escritura pablica ou regiistro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventdrio ou de arro amento, de sentenga em agao
de separagao judicial, divércio, ou de partilha de bens na uniiio estavel e de escritura p{blica de

doacao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. B '

3

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributérios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICAGAQ NUMERO DO PTA DESCRICAO

i A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
. Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2025000923711562_1.:'

https:f!wwwz.fazenda.mg.gov.brisollctrllSOL/CDTIDETALHE_'MG?descServico=SoIic§tar+Certid%E3o+de+D'3/_qE9!_Jilos+Trib_u£%E_1nos&numProto... 1M
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Estado de Minas Gerais i Nimero —— Validade
MUNICIPIO DE MARIANA L 16312 04f01f202a
Secretaria Municipal de Planejamento, Fazenda e Governanga

(31) 3557-9079

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

B,

Nome / Raz&o Social

— - : -
SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO  CNPJ: 60975737002529 .

. J

—. Aviso ~
Sem débitos pendentes até a presente data.

g A i )

— Comprovagao Junto & Finalidade ‘ .

;‘ \ J

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributé;ios relativos & inscrigo
abaixo caracterizada, f : ©

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidio.

it

© e

Céadigo de Conirole
E:WGGQONG(MBFSSW‘I ; . }

1

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
hitps://www.mariana.mg.gov.br/

Mariana (MG), 06 de QOutubro de 2025

JUSCELINO KUBITSCHEK, SN - Cantra & b
Hariana (M) - CEP; 35420000 - Fone:3135579000 3 i

Pagina 1 de 1
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06/10/2025, 14:49 Consulta Regularidade do Empregador

MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 60.975.737/0025-29
Razdo
Social:

Endereco: COL SAOC PEDRO 01 / CENTRO / MARIANA / MG / 35420-000

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

£
i3

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrané_fé de quéisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/10/2025 a 01/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025100309250442902030 4
Informagdo obtida em 06/10/2025 14:49:45

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada

a verificacao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
Es

https:h'consu]ta-crf.caixa.gov.br.’consuItacrf!pageslconsuItaEmpregador.jsf Y

H



Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
MARIANA

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigio de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agOes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagdo Extrajudicial,
Recuperagdo Judicial, NADA CONSTA em tramitacdo contra:

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA
CNPJ: 60.975.737/0025-29

Observagoes:

a) Certid&o expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugao 121/2010
do Consetho Nacional de Justia;

b) a informag&o do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidéio, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do ntimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http:/iwww.timg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedigéo;

d) esta Certiddo inclui os processos fisicos e eletrdnicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrdnico - PJe, o eproc, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugdo Unificada,
tendo a mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica
Comum, do Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegdo do SEEU,
cujo sistema unificado abrange todas as comarcas do Estado;

&) A presente certiddo ndo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere & existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiga.

A presente certiddo NAQ EXCLU! a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daguelas
aqui mencicnadas.

Certiddao solicitada em 07 de Qutubro de 2025 as 07:37

MARIANA, 07 de Outubro de 2025 as 07:38

Cédigo de Autenticagio: 2510-0707-3800-0541-3765

Para validar esta certidao, acesse o sitio do TIMG (www.{jmg.jus.br) em Certiddo Judicia AUTENTICIDADE DA CERTIDAQ
/AUTENTICACAQ 2 informando o cédigo.

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrdnico. Qualquer

emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragdo ou tentativa
de fraude.

1 de 1



SECRETARIA DE ESTADC DE GOVERNO
Cadastro Geral de Convenentes - CAGEC

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CPF *+.394.789-
Nome MATEUS LOCATELLI
Cargo Tipo de Assinatura
Presidente Isoladamente
Data Vencimento Mandato Tempo de duragdo do Mandato
211102025 3 anos
DOCUMENTAGAC

Crodenciamento do Reprosetanto Logal - | stuagio | Valade
Autorizaggo assinada para recebimento de comunicagéo relativa a convénios e parcerias por meio eletranico « Vigente 21/10/2025
Autorretrato (Selfie) do representante legal segurando o documenio de [dentificagio apresentado na solicitagée \/ Vigente 241072025
Comprovante de enderego emitido em até 90 dias da data de apresentagio do documento do representante legal \/ Vigente 21/10/2025
Cépia da ata de eleigdo, termo de posse ou documento equivalente do representante legal \/ Vigente 2111072025
g%pr:?asg:tacar;:tee[i;ag:? identidade, inscrigdo em orgdo profissional, carteira de moterista (CNH), passaporte do “ Vigents 21/10/2025
Cépia do Cadastro de Pessoas Flsicas {CPF) do representante legal J Vigente 2171012025
Cdpia do termo de declaragéo de concordéncla e veracidade \/ Vigenta 2411072025
Habllitagdo Juridica . situagio - | . Validade
Coépia da inserigio na CNPJ " Vigente 21110/2025
(Cdpia da relagéio nominal atualizada dos dirigentes da entidads V Vigente 2110/2025
Cdpia de comprovante de enderego da sede emitido em até 80 dias da data de apresentagao da documento q/ Vigente 21M0/2025
Cépia do estatuto da OSC registrado em cartdrio ‘/ Vigente 21/10/2025
Reguiardads Fiscal o Trabalista L oo | swegto | valldade
g:fzﬁicc‘jsag g:e[;‘;:t:s Relativos a Créditos Tributarios Federals & Divida Ativa da Uni&o, negativa ou positiva com \/ Vigente 20/12/2025
Certiddo de Débites Tributarios Estadual \/ Vigente 29/12/2025
Cerlidgo de Débitos Tributdrios Municipal da sede da entidade \/ Vigente 23M12/2025
Cerlidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) negativa ou positiva com efeitos de negativa g/ Vigente 22/03/2026
Certificade de Regularidade de Situagao perante o FGTS ¢ Vigente 13/10/2025

: ANALlSE t_:’.oS_ _ITENS EsPECiFlcoé_Do MROSC
Documento: Cépla do estatuto da OSC registrado em cartério ”. |
item Analisado _ Andlise
www.cagec.mg.gov.briconvananta-web Emitido em: 07/10/2025 35 07;18:49 Versdo 9.6

Péagina2de 3



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADC DE GOVERNO
Cadastro Geral de Convenentes - CAGEC

Existir ha mais de dois anos conforme cadasiro do CNPJ, Sim
Escrituragio de acordo com os princlpios fundamentais de contabifidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade, Sim
Registro no Cartdrio Clvel de Pessoas Juridicas, Sim
Periedo de mandato da diretoria. Sim
Dispositivo de gue, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual Sim
natureza que preencha os requlsitos da Lel Federal n® 13.019/2014 e cujo objete social seja, prefarencialmente, 0 mesme da entidade extinta.
Cbjetivos voitados & promogédo de atividades e finalidades de relevincia plblica e social Sim
Dispositivo expresso de que a enlidade no possui fins fucrativos e ndo distribui lucros ou parcela de seu patriménio, vantagens ou beneficios Sim
sob nenhuma forma ou pretexie a dirigentes, conselheiros associados, instituidores ou mantenederes,

OBSERVAGOES GERA[S

Atestado Cadastro / ass:stencla soclaIfSEDESE dentro do prazo de validade Certiddo do INSS Atua[azada ! Prova de :nexisténma débtto INSS /03 meses

antariores

AUTENTICEDADE

Os documentos nato-digitais produzidos e geridas no ambito do Cagec terdo sua auferia, autenilcidade e Integridade asseguradas mediante uu!lzagao de
assinatura eletrdnica. Os documentos néo produzidas no Ambito do Cagec deverdo ser anexados no sistema, com apresentagio de declaragio de autenticidade
assinada eletrenicamente nos termos do art. 5%, § 1°, da Resolugéic Conjunta SEGOV/CGE n® 01 de 03 de janeire de 2024, A aceitagio deste certificado estd

condicionado 4 verificagdo de sua autenticidade no sitio www.portaleagec.mg.gov.br através do cadigo de verificagao abaixo,

Cadigo de verificagdo: 585047951

vivw.cagec.mg.gov.br/convenente-wab Emitido em: 07/30/2025 &s 07:18:49

Versdo 9.6
Pégina3de 3




24/08/25, 16:54 Consulta Regularidade do Empregador

CalRA BECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  60.975.737/0025-29
Razio
Social:
Endereco:  COL SAC PEDRO 01/ CENTRO / MARIANA / MG / 35420-000

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuico que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:14/09/2025 a 13/10/2025

Certificagdo NGmero: 2025091406500442902065
Informacéo obtida em 24/09/2025 16:54:30

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htips:.'Iconsul’ﬁa—crf.caixa.gov.hrlconsuEtacrf!pagaslconsultaEmpregador.jsf

"



Data: 24/09/2025 16h37min

Estado de Minas Gerais NUmero —— Validade
MUNICIPIO DE MARIANA 15955 23”2’2023
Secretaria Municipal de Planejamento, Fazenda e Governanga
= (31) 3557-9079
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Raz&o Social N
FOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO  CNPJ: 60975737002529
Aviso \
[_Sem débitos pendentes até a presente data.
Comprovacio Junto a Finalidade \

—

. Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Codigo de Controle

rCWOZGTANZSU CoYU1

[ A validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

hitps:/fwww.mariana.mg.gov.br/

Mariana {(MG), 24 de Setembro de 2025

JUSCELING KUBITSCHEK, SN - Centro
Mariana {MG) - CEP: 35420000 - Fone:3135578000

Pagina 1de 1




SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

o CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAOQ DE DEBITQS TRIBUTARIOS 07/10/2025
Negativa CERTIDAD VALIDA ATE:

05/01/2026

NOME: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

CNPJ/CPF: 60.975.737/0025-29

LOGRADOURQ: PRACA DOM OSCAR DE OLIVEIRA NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: SAQO PEDRCG CEP: 35420206
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: MARIANA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pdblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado
que:

1. Nao constam débitos relatives a tributos administrados pela Fazenda Plblica Estadual e/fou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagio para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrclamento, de sentenca em acgio
de separacio judicial, divércio, ou de partilha de bens na uniio estavel e de escritura piblica de
doagado de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Dacreto 43,981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICAGAQ NEUMERD DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: hitp:/ /www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificag3o da Autentlmdade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2025000923862941




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CANILO
CNPJ: 60.975.737/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial gue determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos,; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagio da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Poriaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:37:16 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 2590.EFFD.3F20.0745

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 60.975.737/0025-2%

Certiddo n®: 37292677/2025

Expedic¢do: 02/07/2025, as 14:01:06

Validade: 29/12/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que SOCIEPADE BENEFICENTE SAQ CAMILO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 60.975.737/0025-29, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidido sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a heneorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei: ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblice do
Trabalho, Comiss&do de Conciliacdo Prévia cu demais titulos que, por
disposicac legal, contiver forga executiva.




Py

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAGAO DA CONTRATAGAO DIRETA PELA AUTORIDADE
COMPETENTE

Inexigibilidade de licitagdo: 149/2025
PRC: 163/2025

OBJETO: CONTRATACAO DA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL
MONSENHOR HORTA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), A SEREM
REALIZADOS NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL MONSENHOR HORTA, COM
FORNECIMENTO INTEGRAL DE RECURSOS HUMANQS, MATERIAIS E INSUMOS PELA
CONTRATADA, MEDIANTE ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS PELAS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MARIANA/MG.

CONSIDERANDO a justificativa trazida pela Secretaria Municipal de Satide, no
que tange a necessidade de contratagcdo dos servicos em tela;

CONSIDERANDO o artigo 74 inciso |, da Lei de Licitagbes n°® 14133/2021 que
permite a contratagao direta por inexigibilidade de licitagéo de servicos que s6 possam
ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivos;

CONSIDERANDO que a saude ¢é direito constitucional de todos e dever do
Estado, devendo o Municipio assegurar acesso integral, universal e gratuito aso
servigos necessarios para a manutencdo e recuperacdo da salde da populacéo;

CONSIDERANDO a necessidade de prestagdo de servicos de sadde
ambulatoriais e hospitalares no Sistemas Unico de Satde (SUS);

Destarte, com fincas no texto da Lei n® 14.133/21, especialmente em seu
artigo 74, inciso I, AUTORIZO por meio de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, com
a devida celebrag&o da respectiva contratagao, nos termos da Lei.

Mariana, 07 de outubro 025

Secretaria Municipal de Satde



