PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo Italiana do Brasil’
“Doce Terra dos Colibris”

GABINETE DO PREFEITO

OFICGAB/N® 042/2022 Santa Teresa, 21 de janeiro de 2022

Excelentissimo Senhor Presidente,

Y
Em dtengdo ao requerimento n° 192/2021, .
encaminhamas, anexo, informacdes prestadas pela

 protocolado. sob n° 15493/2021,
iacretaria Municipal de Satde.

Na exp%ctativa de ter atendido ao vosso
de consideragao e aprego.

Atenciosamente,

roveito para renovar protestos

EXM°, SR,
EVANILDO JOSE SANCIO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Rua Darly Nerty Vervioet, 446 — Centro - Santa Teresa ~ ES — CEP: 29650-000
Tel: {27} 3259 3900 — CNPJ: 27 167 444/ 0001-72



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo P /;“
“Primeira Cidade de Colonizagéo ftaliana do Brasil” 1-3(‘ 'S__IL‘_ L
“Doce Terra dos Colibris” Ne  ffohan®
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA SEN
Oficio n°® 0054/2022 Santa Teresa/ES, 18 de janeiro de 2022.

REF.: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 192/2021 -- PROCESSO N° 15493/2021,
APRESENTADO PELO EXCELENTISSIMO SENHOR VEREADOR VANILDO SANCIO,

. Excelentissimo Senhor Prefeito,
Em reposta ao requerimento em referéncia informamos que:

a) O Municipio de Santa Teresa por intermédio da Secretaria Municipal de Saude através do
Sistema Unico de Satde — SUS, em observancia ao principio da descentralizagao da gestéo
¢ das politicas da saulde, disponibiliza & comunidade acesso aos servicos a seguir

relacionados:

Cardiologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Ginecoidgica; Clinica Geral, Fisioterapia, Ginecologia;
Hematologia, Medicina Intensiva; Nefrologia; Neurologia; Nutricionologia; Oftalmologia;
' N Ortopedia; Pediatria; Psicologia.

Exames: Laboratoriais, Mamografia, Radiologia, Tomografia e Ultrassonografia.

Além dos servicos disponibilizados no territério do municipio, o processo de regulagao
formativa instituido pela Secretaria de Estado da Salde (SESA), possibilita o acesso da
populacéo teresense aos servigos relacionados no INSTRUTIVO 3.7 DE ATENDIMENTO -
CONSULTAS - SISTEMA MV AMBULATORIAL, copia I_a’t}\e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo Italiana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”

Conforme elencado pelo Setor de Regulacdo Municipal encontram-se aguardando reguiacdo

para 0s servigos seguir relacionado:

. Cardiologia: 704 pacientes
° Mamografia: 237 pacientes
° Neurologia: 135 pacientes
® Oftatmologia: 665 pacientes

. Ortopedia: 122 pacientes

. Ultrassonografia: 626 pacientes. Quantitativo apurado no periodo de julho a
dezembro/2021, haja que os exames salicitados antes desta data que estavam aguardando
agendamento foram todos realizados mediante disponibilizacao de agendas extras por
intermédio dos servicos ofertados pelo Conséreio Publico da Regido — CIM POLINORTE.

Neste ponto, resta necessario esclarecer que, o quantitativo de usuarios aguardando
requiacao/agendamento se deu, dentre outros, principalmente devido a reducéo temporaria
no numero de consultas efou suspensdo das agendas durante as necessarias medidas

sanitarias de combate a pandemia de Covid-18.

Com a evolugdo do processo de vacinagao e flexibilizacdo gradativa das medidas restritivas,
visando faciiitar 0 processo de regulacdo e trazer celeridade ao agendamento a Secretaria
Municipal de Satde vem buscando o alinhamento com os prestadores de servigos € SESA
ne intuito de viabilizar a ampliacac do quantitativo de vagas, inclusive, ja fora aberta
agendas exiras para o Servi¢o de Ultrassonografia nos meses de agosto, setembro, outubro,

novembro e dezembro/2021, totalizando 541 usudrios atendidos além da agenda regular.

Todas as equipes de Estratégias de Satde da Familia (ESF) do Municipio contam com um

-

e /

profissional rnfe i
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Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagdo ltaliana do Brasil” /i
“Doce Terra dos Colibris”

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERE[&H-;‘ "

Estes profissionais sac contratados sob diretrizes estabelecidas pelo Programa de
Provimento e Fixacdo Qualifica APS, do Instituto Capixaba de Ensino (ICEPi). Desta forma,
o profissional atende quatro dias por semana, haja vista, que um dia por semana o
profissional deve dedicar-se ao estudo supervisionado pelos supervisores do ICEPI.

O atendimento nas Unidades é realizado por biocos de horarios organizados de maneira a

atender a demanda esponténea do territorio & 0s Programas de Saude do Ministério da
Saude (MS).

Além disso, as Unidades organizam suas agendas de modo a atender as especificidades de

cada territério conforme eétabelecido pelas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).

Cabe ainda esciarecer que, por se tratar de uma “Estratégia” de salde as agendas sao
atualizadas constantemente de acordo com as demandas do territoric e condigdes gerais de
salde da populagdo do municipio. Nao ha, desta maneira, um critério unico para definicao
de atendimento. A situacdo de salde de cada territério € analisada e as agendas de
atendimento sio liberadas. No mesmo sentido, vale ressaltar que, a partir dessa andlise &

dada prioridade aos pacientes e familias classificadas como alto risco.

No total sdo 10 (dez) médicos contratados pela modalidade “bolsista” por meio do Programa

de Provimento e Fixacao Qualifica APS, do ICEPI.

O horario de atendimento ac publico é realizado das 07h as 16h e os profissiohais medicos

estdo lotados conforme a seguir descrito:

Quantidade de |

Estratégia de Sande da Familia (ESF) | médicos por cada
_ ESF

Varzea Alegre - 01

S&o Joao de Petropolis 01

Santo Antdnio do Canaa 01

Alto Caldeirdo 01

: A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERE$A:sson® |

Estado do Espirito Santo 15993 (ol |

“Primeira Cidade de Colonizacéo ftaliana do Brasi” | Fuines ; Falha n ?f’

“Doce Terra dos Colibris” ) o8 |

| . N
Vila Nova 01
Alvorada 02
Cenienario/Penha 01
Centro/Lombardia 01

Séo Lourenco 01 |

e) A agenda de consultas na especialidade de ortopedia € disponibilizada por intermédio do
Convénio celebrado com o prestador Associacdo Congregagao de Santa Catarina — Hospital
Madre Regina Protmann. O Setor de Controle, Avaliagdo, Monitoramento e Auditoria em
Saude efetua a divisao dos quantitativos distribui aos Setores de Regulagao de acordo com
o Projeto da Unidade Cuidar. O agendamento € realizado através do Sistema MV pelos

referidos setores, os guais fornecem os encaminhamentos e orienta¢cdes aos usuarios.

Na planilha a seguir resta demonstrado o quantitativo de atendimentos realizados no

exercicio 2021.

] Competéncia Quantitativo ]
01/2021 619 ’
02/2021 474
0372021 484
04/2021 0
05/2021 571
06/2021 609 |
072021 | 771 |
L 08/2021 782
| 09/2021 686
10/2021 567
[ 11/2021 577
12/2021 478
Total 6.618 /] //ﬂu
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREBA:es: T

Em atendimento aoc solicitado, estamos encaminhando anexo, copia do Convénio de Repasse

Financeiro n® 006/2020 e seus respectivos aditivos, o qual comtempla o citado servigo.

Na oportunidade, reforcamos nossos votos de estima e consideracio.

Atenciosamente,

/
- / Fagsto’Coyfe
Secr%tério Viinici

."! i
?

Ao Gabinete do Excelentissimo Prefeito \\

ASJC Excelentissimo Senhor Kleber Medici da Costa - Prefeitoc Municipal de Saude de Santa Teresa
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO EM SAUDE

G

ERENCIA DE REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA A SAUDE

NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES

ATUALIZADO
2R E202% - INSTRUTIVO 3.7 DE ATENDIMENTO - CONSULTAS - SISTEMA MV AMBULATORIAL.
15:00 hs
ITEM DE UNIDADE FAIXA |
REGULADOR ; PERFIL DE ATENDIMENTO
L e AGENDAMENTO | EXECUTANTE | ETARIA _
ALERGIA {DRA JOSEANE ATENDIMENTO NA QUINTA-FEIRA, DRA FERNANDA ATENDIMENTO NA SEGUNDA-FEIRA, DRA HELOISA ATENDIMENTO
SEGUNDA E TERGAFEIRAX
ALERGIA ALIMENTAR, ANAFILAXIA, ANGIGEDEMA HEREDITARIO, ASMA, CONJUNTIVITE ALERGICA, DERMATITE ATOPICA, DERMATITE DE
CONTATO, REAGOES ALERGICAS A PICADAS DE INSETOS, REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS/FARMACODERMIAS,
URTICARIAANGIOEDEMA, PAGIENTES PARA REALIZAR TESTE DE PROVOCAGAO ORAL COM ALIMENTOS E MEDICAMENTOS.
IMUNGLOGHA {DRA JOSEANE ATENDIMENTO NA SEGUNDA-FEIRA, DRA FERNANDA ATENDIMENTO NA QUARTA-FEIRA, DRA HELOISA
ATENDIMENTO NA QUARTA.FEIRA):
INFECGOES BACTERIANAS, FUNGICAS Ol VIRAIS PERSISTENTES/RECORRENTES, UM EPISGDIO DE INFECGAQ SISTEMICA GRAVE (SEPSE,
RPGULADOR PROFRID | CONSULTAEM ALERGOLOGIA | HEINSG 0 A 17 angs | MENINGITE, DSTEOARTRITE), INDEPENDENTE DO AGENTE ETIOLOGICO, INFECGOES VIRAIS DE REPETIGAC {(HERPES, VERRUGAS,
' N PED!ATRIA METROPOLITANA | ’ CONDILOMA, RESFRIAGOS FREQUENTES), INFECGAQ POR MICOBACTERIA TUBERCULOSIS OU ATIPICA, ABSCESSOS DE
REPETIGAC,REAGAD ALVERSA A VACINAS DE GERME VIVO (BCG),DIABETES MELLITUS PERSISTENTE DE INICIO PRECOCE E/OU OUSTRAS
DOENGAS AUTOIMUNE, QUADRO DE SEPSES SIMILE, FEBRIL, SEM IDENTIEICAGAG DO AGENTE,LESOES CUTANEAS EXTENSAS, CARDIOPATIA
CONGENITA {EM ESPECIAL DDS VASOS DA BASE) LOGO AD NASCIMENTO, ASSOCIADO ONVULSOES, HIPOCALCEMIA)ATRASQ DE GUEDA
DE COTO UMBILICAL (>30 DIAS),HISTORIA FAMILIAR DE IMUNODEFICIENCIA, PRIMARIA (ERRO INATO DA IMUNIDADE) OU OBITOS PRECOCES
POR INFECGAO,LINFOPENIA (<2500 CEL/MM3), OU OUTRA CITOPENIA ASSOCIADA QU LEUCOCITOSE, SEM INFECGAQ
PERSISTENTE AUSENC!A DE iMAGEM TIMICA AD RX,ESTOMATITES DE REPETICAO QU MONILIASE POR MAIS DE 2 MESES INFECCOES
INTESTINAIS DE REPETIGAD / DIARREIA CRONICA,DOENGA AUTOIMUNE, PACIENTES PARA RECEBER APLICAGAD DE
: IMUNOGLOBULINA/IMUNOBIOLAGICOS! IMUNOSUPRESSORES.
' CONSULTA EM ALGOLOGIA
7 ADULTO METROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV
I~ - - T
i CONSULTA EM ANGIOLOGIA |
REGULADORSESAZA PEDIATREA METROPOLITANA HEWNSG | 0A17 ANOS |ATENDIMENTC EM ANGICLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
i HEINSG 0 A 1Y ANQS |Or Cardos Timdteo - cirurgias de fenda palating ¢ Jabio leporino devem ser encaminhadas neste item. AR 1§
'S il
i ~ | CONSULTA Ef BUCO MAXILO L B { (TR .
REGULAROR FROPRIG | b Ery ATRIA METROPOLITANA — 7" = h
HOSPITAL ESTADUAL U T
INFANTH,. DRA MILENA | D A §7 ANOS |SOMENTE ATENDIMENTO PARA TRAUMA FACIAL BUCAL. +
GOTTARDI L LY
— P z = - == . 1 I“I'| Al s
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REGULADORSESA!

@-

: D ) - .

CONSULTA EM BUCO MAXILG
ADULTC METROPOLITANA

HEUE

ATENDIMENTO A CASOS DE TRAUMA
TRATAMENTO CIRURGICO DAS LUXAGOES DA ATM,

18 A 120 ANOS |PATOLOGIAS SIMPLES, MUCOCELE, LEUCOPLASIAS E QUTROS

CISTOS E TUMORES ODONTOGENICOS NAD MALIGNOS. PAAF DE NODULO SUBMANDIBULAR,
BIOPSIAS E SUSPEITA DE LESGES.

SANTA CASA

18 A 120 ANOS

NAD REALIZA TRUMA DE FACE .

CIRURGIA ORTOGNATICA PARA AS DEFORMIDADES MAXILO-MANDIBULARES.

TRATAMENTO OBONTOLOGICO EXCLUSIVAMENTE CIRURGICO DO PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIALS.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS PATOLOGIAS DA CAVIDADE ORAL (CISTOS, ALTERAGOES OSSEAS OU VASCULARES).

TRATAMENTO GIRURGICO DAS COMUNICAGOES BUCO-SINUSASS.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS LUXAGOES RECIDIVANTES DA ATM.

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIALS PARA SERVIGO DE CTBMF DO HSCMV:

1-05 PACIETES COM HECESSIDADES ESPECIAIS NAQ PRECISAM COMPARECER A PRIMEIRA CONSULTA,

205 RESPONSAVE!S OU CULDADORES DEVERAQ COMPARECER A CONSULTA COM OS SEGUINTES DOCUMENTOS: EXAME DE SANGUE
{HEMOGRAMA, COAGULOGRAMA COMPLETO, UREIA,CRATININA,GLECEMIA EM JEJUM),RISCO CIRURGICO CARDHOLOGICO
{ELETROCARDIOGRAMA LAUDADC POR UM CARDIOLOGISYALRX PANCRAMICO (COM LAUDD) DOS MAXILARES COM BOCA SEMI-ABERTA
L, XEROX DOS DOCUMENTOS DE RG, CPF,CARTAO DO SUS,COMPROVANTE DE RESIDENCIA,LAUDO DO RX PANCRAMICG

REGULADORSESALS

CONSULTA EM CARDIOLOGIA
PEDSATRIA METROPOLITANA

HEIMABRA

0 A 17 ANOS

PACIENTES ENCAMINHADOS PARA CARDIOLOGIA INFANTIL.

HUCAM

0 A 17 ANOS

Critério de inclusdo: Com encaminbamento para cardiclogia infanlil

REGULADORSESA21

REGULADORSESA?

CONSULTA EM CARDIOLOGIA
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE
METROPOLITANA

HEVY

18 A 120 ANOS

PACIENTES QUE NECESSITAM DE ACOMPANHAMENTO A NIVEL TERCIARIO: CORONARIOPATIAS (1AM PREVIO, ANGIOPLASTIA PREVIA, CRVM
PREVIA), HISTORIA DE ANGINA PECTORIS, SINTOMAS TIPICOS DE CARDIOPATIA, INSUFICIENCIA CARDIACA CLASSE FUNCIONAL TIPO NI E
IV, HIPERTENSAQ ARTERIAL DE DIFICIL CONTROLE.

NAO ENCAMINHAR : AVALIACAO DE ROTINA (CHECK-UP), LAUDO PARA APTIDAD FISICA OU EXERCICIO QU COM COMORBIDADES JA
CONTROLADAS PELO CLINICO GERAL. EXAMES:
PREFERENCIALMENTE ECOCARDIQGRAMA, RX TORAX, TESTE ERGOMETRICO.

SANTA CASA

8 A 120 ANQS

PACIENTES QUE NECESSITAM DE ACOMPANHAMENTO A NIVEL TERCIARIO: CORONARIOPATIAS (1AM PREVIO, ANGIOPLASTIA PREVIA, CRVM

PREVIA), SINTOMAS TIPICOS DE CARDIOPATIA, INSUFECIENCEA CARDIACA CLASSE FUNCIONAL TIPO Il E 1V, HIPERTENSAO ARTERIAL DE
DIFICIL CONTROLE.

CONSULTA EM CIRURGIA
BARIATRICA METROPOLITANA

HUCAM

14 A 70 ANOS

Critério de Inclusio:
- [MC>40

- IAC 3540, com doengas associadas
- IMC 32-35 OMIT2

~ EXAMES NECESSARIOS: Laudo endocrinalogista, Endoscopia digestiva alta, USG abdome total, Ecccardiograma

Bariatrica

_:“'-&-.._‘_‘_‘_ i Kl
AMPORTANTE! TRATA.SE DA PRIMEIRA Consulta de enfremagem para avaliagaoo e acolhimento do paciente ne program‘a-qg\?mrgm _l_y_‘j»




MARCAPASSO, ARRITMIA CARDIACA TIPQ BAVT, ANEURISMAS DE AORTA, REVASCULARIZAGAO DE CORONARIA OU TROGCA VALVAR (VIA
ABERTA E NAQ PERCUTANEA); ICC DESCOMPENSADA CLASSE FUNCIONAL TIPO 3 OUf § COM INDYCAGAQ DE TRANSPLANTE CARDIACO;
HEWY 18 A 120 ANOS |Aterectomia Rotacional Rotabletor.
EXAMES: DOPPLER DE CAROTIDAS E/D, ECOCARDIOGRAMA, TESTE ERGOMETRICO, TC DE TORAX, CATETERISMO.
CONSULTA EM CIRURGHA o S , o
REGULADORSESAZ? CARDIACA ADULTO Cnte.ﬂo. de mclusaq: Cafdlapalla _Isguemlca; Ca rdinpal!a' vascular; Implante de Marca-passo; Implante de Res_smcromzador; Implante de
METROPOLITANA HUCAH 18 A 120 ANOS Desfibrilador; Card|9pauasCongen!tas de Adulto; Aneurisma de ﬁforta; Trcuaa Valvar (Via aherta ¢ ndo percutinea).
- EXAMES NECESSARIOS: Ecocardiograma com Doppler; Cateterismo Cardiaco; Holtes.
Critéric de exclusie: Valvulopatia Mitral Percutinea por Cateter Balao, Troca Valvar Adrica Percutdnea (TAVI).
| L = ==
IMPLANTE DE MARCAPASS0, REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA, TROCA VALVAR (MITRAL E AORT!CA], ANEURISMA DE AORTA TORACICA,
; SANTA CASA 18 A 120 ANOS | CIA [COMUNCAGAD INTERATRIAL) E CIV (COMUNICAGAQ INTERVENTRICULAR). NAG REALIZA TROCA VALVAR AORTICA PERCUTANEA (TAVI)
| e VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA POR CATETER BALAQ.
| _ - | Pacientes com suspeila de tumores (henignos ¢ malignos) e cistes da cabega, pestoco e vias aerodigestivas altas. Inclui tumores de pele das
| CONSULTA EM CIRURGIA DA | regides mencionadas.
REGULADOR PROPRIG | CABECA E PESCOCO ADULTO HEVY 18 A 120 ANOS
METROPOLITANA Exclusbes: fumores do sistema nervoso central; patologias inflamatériasfinfecciosas como sinusites ¢ outras doencas clinicas indo cirdrgicas).
- EXAMES: Desejavel Utrassom com Doppler de Tirdide, Raio X de Torax.
| Atende: HERNIAS; FIMCSE, APENDICITE, GASTROSTOMIA; ATRESIAS; CRIPTORQUIDIA; HEMANGIOMAS,; HIPOSPADIA; LITIASE;
[ HEIMABA 0 A17 ANos | MALFORMACGES CONGENITAS. FREIO LINGUAL. Dr.
Mario ndo atende hipospadia e epispadia.
i CONSULTA EM CIRURGIA GERAL Dra Sandra Bonfim néio atende casos urotdgicos
REGULADORSESA™S | pepiatRiA METROPOLITANA |——
HUCAM 04 17 ANOS ::g:ld:l: Hernias, fimose, apendicite, gastrostomia, atresias, cripterquidia, hemangiomas, hipospadia, litiase, malformagdes congénitas e freio
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL Atende: HERNIAS; FIMOSE, APENDICITE, GASTROSTOMLA; ATRESIAS; CRIPTORQUIDIA; HEMANGIOMAS; HIPOSPADIA; LITIASE:
REGULADCR PROPRIO PEDIATRIA HEINSG HEINSG 0 A 17 ANOS |MALFORMAGOES CONGEMITAS, FREIO LINGUAL. CASOS
METROPOLITANA | PARA PROCTOLOGIA AGENDAR PARA DR SAMUEL PAIVA MARTINS,
o | CONSULTA EM CIRURGIA ' B
REGUEATCR PROPRIO | PEDIATRIA HOSPITAL FRANGISCO HIFA GUARAPAR 0 A 16 ANOS |APENAS CASD DE HERNIAS { UMBILICAL EPIGASTRICA DIAFRAGMA: INGUIMAL)
[ DE AS§1S METROPOLITANA
.l - =
REGULADOR PROPRIO EM CIRURGIA GERAL ADULTO METH HDE 18 A 120 ANOS |Perfil: Hérias e Calacistite.
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL . . s
REGULADORSESA? ADULTG METROPOLITANA INSP SANTA LEOPOLDIN| 18 A 120 ANOS |Hémia parede abdominal e pequenas cirurgias.
ATENDE CIRURGIA DE VESICULA BILIAR, HERNIA [JE PAREDE ABDOMINAL, ESTOMAGO, DUODEND, INTESTING GROSSO, FIGADO E
SANTA CASA 18 A 120 ANOS |PANCREAS. Casos de
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - B Cirurgia Gastrica Anti Refluxo (Fundoplicatura) agendar para Dr Edson Ricardo Lourgiro. B ST
REGULADORSESAT ADULTO ALTA COMPLEXIDADE Patologias da Vesicula Biliar,
METROPOLITANA HEVY 18 A 120 ANOg | HéMMia de Parede Abdominal;
Patologias cirdrgicas do trato gastrointestinal, incluindo suspeitas oncoldgicas,
EXAMES: Desejével Ultrassom abdominal total.
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CONSULTA EM CIRURGIA Histerectomias abdominal e vaginal; Colpocleise; Miomeciomia; Cirurgias de patoiogias ovarianas benignas; Conizagio; Laqueadura tubarta
REGULADOR PROPRIO GINECOLOGICA ADULTO HDS 18 A 120 ANCS |zbdominal e vaginal; Colpopesineoplastia anterior e pesterior; Guretagem e Exérese de granuloma. Quanto a faqueadura o municipio devera
METROPOLITANA enviar um ¢-mail para nelycajueiro@saude.es.gov.br assim receberd informagdes sobre 3 documentagio cbrigatoria.

INSP SANTA LEOPOLDIN 18 A 120 ANOS |Histesectomia total ,miomectomia, cofpaperioneoplastia, saipingectomia unilateral e hilateral

CONSULTA EM GIRURGIA
REGULADORSESAT GINECOLOGICA ADULTO I . S e
METROPOLITANA )
| SANTA CASA 18 A 120 ANOS |CIRLRGIA GINECOLOGICA NAD FAZ SLING, LAQUEADURA, NAO INSERE E RETIRA DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERIND).
) i
CONSULTA EM CIRURGIA
REGULADORSESA‘S OTORRINOLARINGOLOGIA HEIMABA 0 217 ANOS |ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECIALIDADE
PECIATRIA METROPOLITANA
- CONSULTA EM CIRURGIA | T o
REGULADOR PROFRIO QTORRINOLARINGOLOGLA HIFA GLIARAPARI b A 16 ANOS |CIRURGIAS DE AMIGDALA E ADENOIDE
| PEDIATRIA HOSPITAL FRANCISCO N |
CONSULT EN CIRURGIA DR MARCO ANTONIO - ADENOAMIGDALECTOMIA, SEPTOPLASTIA, TURBINECTOMIA E SINUSECTOMIA (CIRURGIA ENDOSCOPICA NASAL).
FERLADBREERATS OTORRINGLARINGOLOGIA — 16 A 120 Ao | PRA MARYSTELLA - AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA, UVULOPALATOFARINGOPLASTIA, MICROGIRURGHA DE LARINGE,
ADULTO METROPOLITANA SEPTOPLASTIA, TURBINECTOMIA INFERIOR, SINUSECTOMIA.

0BS.: NAG FAZ RINOSSEPTOPLASTIA
CONSULTA EM CIRURGIA e —

| REGULADORSESA1S OTORRINOLARINGOLOGIA HESVY 18 A 120 ANOS [MASTOIDE, TIMPANOPLLASTIA, ESTAPEDECTOMIA E TIMPANOTOMIA PARA TUBO DE VENTILAGAQ.
~ OUVIDD METROPOLITANA . B o )
CONSULTA EM CIRURGIA REALIZA CIRURGIA DE ORELHA DE ABANO, GINECOMASTIA, QUELOIDE, ENXERTC, ATERDIMENTO DE GRANDE QUEIMADD SNCLUSIVE COM
REGULADORSESA%S PLASTICA PEDIATRIA HEIMABA 0 A 17 ANOS |FERIDAS ABERTAS. DR,
METROPOLITANA HANS WILLI FLEISCHMANN JUNIOR NAQ REALIZA GINECOMASTIA, GIGANTOMASTIA, QUEIMADURAS, PTOSE PALPEBRAL.
CONSULTA EM CIRURGIA CIRURGIA PLASTICA REPARADORA INCLUINDG OTOPLASTIA, GINECOMASTIA, SEQUELAS DE QUEIMADURAS, TUMORES DE PELE.
REGULADOR PROPRIO | PLASTICA PEDIATRIA HEINSG HEINSG 0 A17 ANOS |DRA ROSALIE ATENDE APENAS CIRURGIA PLASTICA REPARADORA DE FISSURA LABIO-PALATINA,
METROPOLITANA HAO OPERA PLASTICA MAMARIA FEMININA,
CONSULTA EM CIRURGIA
REGULADORSESAf¢ PLASTICA ADULTO NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV
METROPOLITANA
CONSULTA EM CIRURGIA HEIMABA 0 A 17 ANOS |PACIENTES ENCAMINHADOS PELA PNEUMOPEDIATRIA. NAQ ATENDE DEFORMIDADES DA PAREDE TORAGICA (PECTUS) E SIMPATECTOMIA,
REGULADORSESA1S TORACICA PEDIATRIA . O
METROPOLITANA ) i , = D
HEINSG 0 A17 ANOS |CIRURGIA DE TRAQUEIA E MA FORMAGAO TORACICA Al & 'f“
L i . N o~ I
™ 2 W8
CONSULTA EM CIRURGIA f CIRURGIA TORAX = H
REGULADOR PROPRIC TORAGICA ADULTO HDS [ 8 A 120 ANOS |REFERENCIA DOENGAS DE TRAQUEFA / ESTENOSES LARINGOTRAQUEAIS: TRAQUEOSCOPIAS DIAGNOSTICAS, DILATAGOES -)E—ESTENQSWﬁ i
METROPOLITANA lcomcm&o DE PROTESES LARINGOTRAQUEAIS E LARINGOTRAQUECPLASTIAS !

oud |

U 573395.d

1+



1 D : ®

-
| ) HEIMABA, 0 A 17 ANOS |APENAS CONSULTA. NAQ REALIZA PROCEDIMENTO CIRURGICO.
DR PAULD SERGIO EMERIGH NOGUEIRA
] l Critério dé& inclusio:
1. Losdes com suspeita do malignidade:
" . | 2, besdos sotn rosoluglio ou resposta ac tratamento;
CONSULTA EM DERMATOLOGIA 3. Rash cutdngo oxtonso com dor;
REGULADORSESASZ | " peniaTRia METROPOLITANA | 4. Rocidiva de hansaniase.
| HUCAHK G A 17 ANCS |Procsdimentos gus padem sor realizedos; Procedimentos que podem sor realizados: biopsia / pengdo de tumor suparficial da psle; bidpsia
l dos eeidos moles da baca; criocirutgia com nitragénioffulguragie efou cauterizagio quimics de loss tineasl infiltragdo do quelaide
com corticoide; curative grau il o ou o debrid tor; alet guiagio de lesdo cutdnoalelotrocauterizagio de Jesdes cutineasi curetagem
l d% losdes cutinsas; excisio de lesao efou sutura de feriments da pslo anexos & mucosa; excisao « sutura do lesio na boey; fototerapia com
fotossensibilizagao; incisao o drenagem de abscesso; retirada de corpo astranho subsutinec, retirada de lesdo por shaving, refirada de
B pontas da cirurgias; testes alérpicos de contats. {mediants consulta ambulatorial de desmatologia o verificagZo da necessidade do
procedimento)
- - . —
REGN L ALOR PROPRIC cg:g&ﬁ;?::gi?:‘gﬁ?:fﬂAJ HEINSG D A 17 ANOS |APENAS CONSULTA, NAD REALIZA PROCEDIMENTO CIRURGICO, ATENDE VITILIGO.
Perfil:
-Lipamas
« Cigtos
! CONSULTA EM DERMATOLOGLA - Neoplasia do pale
Fmalil aDOR PROPEIG ADULTC PROCERDIMENTOS HDS 18 A 120 ANOS |- Flbromas
[ METROFCLITAHA - Movus
J ! - Biopsia de Yesdas dermatologicas e Eletrocaterizagio
| | | - Coeratose actinias, Ceratose sebomeica
l L « Polipos
—i i =2 = - ==
‘ Critéric de incluslo:
1, Lesbas com suspeita de malignidada;
2, Lesdes sem resolugio ou resposta ao tralamenta;
‘ 3, Rash cutaneo extenso ¢om dor
4. Recidiva de hanseniase. {AGENDAR PARA DR PAULO SERGIO E DRA KARLA SPELTA)L
’ HUCAM 18 A 120 ANOS | Procodimentos gue podem sor realizados: Mopsia | pungio do tumor superficial da pela; bidpsia dos tocidos moles da baca; criocirurgia
CONSULTA EM DERMATOLOGIA cam nitrogéniol fulguragio efou cautarizagio quimica de tesdes cutineas! infiliragio de queloide com corticoige; curativo graw ii ¢/ cu
‘ REGULADORSESA?Y ADULTO PROCEDIMENTOS s/debridamento; aletrocoagulagdo de lesio cutineal slotrocauterizagao de losdes cutineas! curetagem de lesdes cuthneas; excisdo de lesdc
METROPOLITANA &alou sutura do feriments da pels anexos 0 mucosa; oxsisdo e sutura de lesdo na boca, fototorapia com fotossensibilizagio; incisio e
, drenagem de abscesso; tastes alérgicos do contato, retirada de corpe estranho subcutinao; retirada de Wsho par shaving; ratirada de
| pontas de cirurgias. [medianto Ita ambulatorial da d tologia ¢ verifica¢do da nacessidade do pracedimento)
ATENDE BIOPSIAS DE PARTES MOLES, ELETROCAUTERIZACAO QUIMICA, ELETROCAUTERIZAGAD. NAC FAZEM TESTE DE CONTATO. NAQ
‘ { SANTA CASA ¥5 A 120 ANOS | op 51 17aM FROCEDIMENTO DE LIPOMA,CISTO.
( - S S . | ) H
TT‘.:ONSULTA EM DERMATOLOGIA
’ REGULADORSESAL? HANSENIASE ADYLTO SANTA CASA 18 A 120 ANOS | REALIZAMGS PESQUISA DE RESISTENCIA € ACOMPANHAMENTOS DE PACIENTES COM DOSE DE POLIQUIMIOTERARIA ALTERNATIVA |
METROPOLITARS
’ S ULADORSESAS? CONSUI;EQFEEOD:!;:??:SLOG'* SANYA CABA 18 A 120 ANOg EfFadermias pustaulosas, paimo-plantar ¢ vulgar extensa; Psoriase modarada & grave; Penfigo (FaliaceolVulgar) , Lupus discoida
METROPOLITANA L dissominado com FAN positive, esclerodarmia cutanes disseminada e domais doengas sistomicas;
. ] . — —— =
HEIMARA 0 A 17 ANOS |ATENDIMENTS GERAL DEMTRD DA ESPECIALIDADE. NAQ FAZ PAAF.
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA
REGULADORSESATT | & er) ATRIA METROPOLITANA L n CRISTINA
HUCAM @ A 1T ANOS Critéric do inclusio: Pubordade pracoce, tisturhios 4o tirecide, diabetes infantl.




[ | GONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA ' N 3 - : .

\ ES M , A . IOPATIAS, AD TIAS, ATRASG PUBERAL,
| REGULADCE PROPRIO PEDIATRIA HEINSG HEINGS 6 A17 ANOS | BAVKA E ALTA ESTATURA, DIABETES MELITUS, OBESIDADE, DISLIPIDEMIA, TIREOIDIOPATIAS, ADRENOPATIAS
METROPOLITANA PUBERDADE PRECOCE, DIABETES INSIPIDUS.

PACIENTES AMPUTADOS E COM AGENESIA PROTESES DE MEMBROS AMPUTADOS. INDICAGAQ:
1 Amputa¢des de todos os niveis de membros superiores efou inferiores.

| 2 Agenesias de membros
CONSULTA EM FISIATRIA )
REGULADORSESA 14 AMPUTACOES METROPOLITANA CREFES 13 & 120 ANOS |3 Malformagdes congénitas.

NAG ENCAMINHAR PACIENTE COM COTO DE AMPUTAGAQ COM FERIDA ABERTA EfOU INFECTADA, PACIENTES COM INDICACAQ DE USQ DE
PROTESES DEVERAQ APRESENTAR LAUDO CARDICLOGICO.

CREFER 18 4 120 ANOS | PAGIENTES ENCAMINHADOS COM INCAPACIOADES NEURODEGENERATIVAS QUE NECESSITEM DE REABILITAGAQ FISICA.

DR ROGER DOENGAS NEUROD-DEGENERATIVAS: distroflas musculares; parkinson, esclerose miltipla; escierose laterat amiotréfica; outras
doengas neuromusculares; charcot marrie tooth; neuropatia alcodtica; polineuropatia diabética;

CONSULTA EM FISIATRIA ;Eiﬁ:‘:::b;?:ﬁtl;&n ADQUIRIDA; infeccio cefalica; wimor encetalico; sequela de ave; anoxia; hidrocefalia; sequela de ice,
NEUROLOGICA METROPOLITANA LESAC MEDULAR TRAUMATICA € NAO TRAUMATICA

PESTALOZZI GUARAPAR 03 A 420 ANOS [LESAO NERVOSA PERIFERICA: iesdo do plexo braqulal; radiculopatias; outras lesdes nervosas periléricas;

MIELOMENINGOCELE

NELRO: Sindromes genéticas; Sindromes epileticas; deficléncias mittiplas,

QRTO e DEFORMIDADES: ostaogéness imperfeita; luxagdo congédnita de quadril;

PARALISIA CEREBRAL: Sequela de Paralisia Carebral,

POLIOMIELITE: $equeta de Pdlio

REGULADORSESA14

PACIENTES ENCAMINHADOS PARA REABILITAGAO (FISIOTERAPIA) COM SEQUELAS TRAUMO-ORTOREDICAS E REUMATOLOGICAS.
- CONSULTA EM FISIATRIA Or Amadeu; Quintadeira 7:30hs wnarcar somenie paclentes com sequelas traumo-ortopédicas 8 reumatoidgicas, exceto mao; Quinta-felra
44 F
REGULADORSESA14 ORTOPEDICA METROPOLITANA CREFES 13 A 120 ANOS, 13:30hs - marcar somenie lesio de mio ¢ punho. Or Thiago: Segunda-feira T:30hs e 13:30hs -marcar somente
pacientes com sequelas traumo-ortopddicas e reumatolégicas, excelo mio.

REABILITAGAQ FISICA INFANTIL, ATENDE TAMBEM GRIANCAS AMPUTADAS.

CREFES 0 A 13 ANDS DR EDGAR REALIZA APENAS ATENDIMENTO ORTOPEDICO: PACIENTES PORTADORES DE SEQUELAS ORTOPEDICAS, POS CIRURGICOS
QRTOPEDICOS, DEFQRMIIDADES E MA FORMAGAQ ORTOPEDICA{ PE TORTQ, TORCICOLO, E FRATURAS) .

‘ ATENGAO: SE TIVER PEDIDOS DE HIDROTERAPIA PARA CRIANGA PODE SER AGENDADQ NESTE ITEM.

DR, ROSANNA O A 13 ANOS - DIt TRAJANG 0 A 5 ANDS - DR MARCIO 0 A 16 ANOS
J ESTIMULACAQ PRECOCE: Bebds prematuros e f ou de alto risco.
ESTIMULAGAQ GLOBAL: criangas de ate 5 anos com atraso de desenvolvimento neuropsicomaotor
DOENGAS NEURC-DEGENERATIVAS: distrofias musculares; parkinson; esclerose miiltipla; esclerose lateral amiolréfica; outras doengas
CONSULTA EM FISIATRIA nouromusculares; charcot marrie tooth; neuropatia alcodlica; pelineuropatia diabética;
REGULADORSESATS PEOIATRIA METROPOLITANA LESAQ ENCEFALICA ADQUIRIDA: Infecgdo cefilica; umor encefalico; sequela de ave; anoxia; bidrocefalia; sequela de tce;
LESAQ MEDULAR TRAUMATICA E NAO TRAUMATICA
LESAQ NERVOSA PERIFERICA: Jesio do plexo braquial; radiculopatias; outras lesdes nervosas periféricas;
PESTALOZZ GUARAPARE 0 A 16 ANOS |MIELOMENINGOCELE:
ORTO e DEFORMIDADES: osteogénese imperfeiia; luxagio congénita de quadril;
PARALISIA CEREBRAL: Sequela de Paralisia Cerebrai;
POLIOMIELITE: Sequela de Pdlio —
SINDRGMES GENETICAS;
SINDROMES EPILETICAS;
DEFICIENCIAS MULTIPLAS
DEFICIENCIA MENTAL/INTELECTUAL;
TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO - AUTISMO f TEA;

b

i
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REGULADORSESA14 CONSULTA EM FISIATRIA TOXINA

CREFES

02 A 130 AROS

®

PACIENTES COM SEQUELA DE AVC,TCE,TRM, PARALISIA CEREBRAL, DISTONIAS QUE APRESENTEM ESPASTICIDADE.

BOTULINICA METROPOLITANA [

PESTALOZA GUARAPAR

0 A 120 ANOS

Traumalismo cramogncefaiico; Acidents Vascular Cerebral; Traumatismo raquimedular e Parasilia cerebral,
OBS: E realizado reabifitagéo pos aplicacao Toxina Bolulinica.

GASTROENTEROLOGLA PEDIATRIA|
METROPOL!TMLA

HEMABA

0 A 17 ANOS

Dra Carla @ Humbeito somente acima de 12 anos.

|

| o
[ CONSULTA EM
|

l

l

i CONSULTA EM
| REGULADOR PROPRIC |GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA
METROPOLITANA

|
L
l
|
I

HEINSG

CONSULTA EM
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA
METROPOLITANA

%
I
§

REGULADORSESA1S

HUCAM

DRA LORENA RODRIGUES: DOENGAS HEPATICAS CRONICAS: ICTERICIA, COLESTASE, HEPATITE, INSUFICIENCIA HEPATICA,CIRROSE
HEPATICA TROMBOSE DE VEIA PORTA, DARA SH.VANA (ATENDIMENTO TERGAFEIRA} : DOENGAS
INELAMATORIAS INTESTINAIS: DOENGA DE CROHN € RETOCOLITE ULCERATIVA.
DRA SILVANA [ATENDIMENTO QUINTA-FEIRA), DRA THAIS TRISTAD, DRA THAIS VASSALO; DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO,
DISTENSAQ ABDOMINAL, DOENGAS PARASITARIAS, DA CAVIDADE ORAL, DO ESOFAGO, DO ESTGMAGO, SINDROMES DE MA-ABSORGAD,
CONSTIPAGAO CROMICA, INSUFICIENCIA INTESTINAIS COMO SINDROME DQ INTESTING CURTO, PANCREATITE, GASTRITE E DEMAIS
ALTERACOES A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA [ COMO ULCERAS, POLIPOSES, GASTRITE COM PRESENGA DE BACTERIA A MICROSCOPIA,
ESTENOSES E ULCERAGOES) DISMOTILIDADES, ACALASIA, DOENGA CELIACA, ALERGIAS ALIMENTARES MULTIPLAS,

0 A 17 ANOS

Critério de inclusio: Dor abdominal, diarreia, constipagac intestinal, sangramento intestinal, vomitos, refluxo, perda de peso, alergia ¢
intolerancia alimentar, doengas pépticas, pancreatite, aftas de répeticio, hepatopalias.

- EXAMES NECESSARICS

- Laboratoriais: hemograma, cinética do ferro; TGO, TGP, FA, GGT, BT e fragdes; PT e fracdes; CT e fragdes; trighicerideos; ions; gasometria
venosa ¢ arterial; coagutograma; lipase ¢ amifase; PCR; VHS; imunoglobulinas, anti-musculo liso, anti-LKM, FAN, anti-transglutaminase lgh e
198, anti-endomisio 1gA e 19G, anti-gliadina 1gA e 194G, IgE especifica para alimentos; sorologlas virais; tdagem basica para erro inato de
Metabolismo; EAS + Urocultura; EPF; coprocultura; pesquisa de elementos anormais nas fezes; pesquisa de sangue oculio nas fezes; Kato
Kagz; dosagem de alfal anbitripsina fecal; calprotectina.

- Radiologia: rajo X de setos da face, cavum e abddmen, Clister Opaco. Seriografia esdfago-gastro-ducdenal, USG de abdomen (com
doppler). YC de abdémen. RM de abdémen. AngioRM de abdomen. ColangicRM,

- Endoscopia; EDA e Colonoscopia + bidpsias seriadas e pesquisa de H Pylori

- Densitometria dssea

- Cintilografia para avatiagio de broncosapiragio pulmonar, esvaziamento gastrico e clearance esofigico.

NREVICRE

18 A 20 ANOS

REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENCIA DO NREVI/CRE - DUVIDAS COM A REGIONAL DE REFERENCIA

=
|
|
‘ CONSULTA EM

GASTROENTEROLOGIA ADULTO
METROPOLITANA

REGULADDR PROPRIC
MHREVICRE)

HUCAM

18 A 120 ANOS

Critério de inclusio: Deenca do refluxe gasiresofdgico, doenga wcerosa péptica, doencas funcionais do aparelho digestivo, diarreia ¢
investigagao de dor abdominal, disfagia e alteragdo de habito intestinal,

Critérie de exclusdo: Nio atendemos pacientes com diagndstico estabelecido de neoplasias gastrointestinais, esses devem ser encaminhados
aos ambulatdrios de oncologia clinica ou de cirurgia do 2paretho digestivo.

IMPORTANTE: 56 realizamos atendimento a pacientes a parlir de 1B anos, deambutande e em condigbes de consulta ambulatorial. Nao
realizamos consultas em pacienies internados em outros hospitais e em servios de Pronto Atendimento. No caso de pacientes internados em
outros haspitals ou em servigos de Pronto Atendimento e gue tenham consultas agendadas para © ambulatério a orientagdo é Eax;a;qge seja B
soucitado o reagendamento da ¢onsulta ambulatorial para apos a alta do paciente. i

SANTA CASA

18 A 120 ANGS

PATOLOGIAS COM SINTOMATOLOGIA DO TGt NAQ ATENDE PATOLOGIAS RELAGIONADAS A HEPATOPATIAS CRONICAS {HEPﬁ;:E‘B"ECg
CIRROSE}

N —

et . i b et s



CONSULTA EM GENETICA

RECULADOR PROPRIO | peny rria METROPOLITANA

|
|
|
|

|

x HOSPITAL ESTADUAL

S

_____ n

HEINSG 0 A 47 ANOS |[ATENOIMENTO EM GENETICA GERAL DENTRO DA FAJXA ETARIA 0 A 17 ANOS

INFANTIL DRA MILENA | O A 17 ANOS

CONSULTA EM GINECOLCGIA
CLIMATERIO METROPOLITANA

|
|
|
| REGULADORSESA2S {
| |
| |
|

DR OLAYO ATENDIMENTO EM ERRC INATO DE METABOLISMO

|

GOTTARDI
DR BEMHUR {CONDIGOES ASSOCIADAS A DSTEQPOROSE)
Critério de inciusdo: Mulheres com sintomas da menapausa (fogachos, irritabilidade) que apresentam fatores de risco, doengas ¢ condigdes
agsociadas a osteoporase.
HUCAM 40 A 70 ANOS |~ EXAMES NECESSARIOS: densitometria 6gsea.

DR CACIA > 40 ANOS | EXCETO MENOFAUSA PRECOCE)
Critério de inclusio: Mulhares com sintomas da menopausa {fogachos, irritabilidade}.
- EXAMES NECESSARIOS: mamografia, colpocilofagia, ultrassonografia, perfl lipidico, densitometria dssea.

SANTA CASA 40 4 120 ANOS | ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILICADE,

|
|
‘

COKSULTA EM GINECOLOGIA

REGULAOORSESAZ: COLPOSCOPIA METROPOLITANA

CONSULTA EM GINECOLOGIA
REGULADORSES A INFANTO PUBERAL
METROPOLITANA

Critdrio de inclusio:

1.Mulheres com os seguintes resultados de exames titopalolbgicos do colo utering:

+ Lesdo intraepitolial escamosa de atto grau {HSIL);

+ Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) nio pedaando afastar microinvasdo;

« Atiplas escamosas de significado indeterminado ndo podendo afastar Jesao de allo grau (ASC-H);
» Atipias glandulares de significado indeterminade [AGGY;

+ Atipias de origem indefinida;

« LesBo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL}, atipias escamuosas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplésico (ASC-
US) persistentes;

N y i lasi
HUCAM 18 4 120 ANOS 2.Carcinomas, Adenocarcinomas e oulras asoplasias.

|
i
|
|

3.Mutheres com anormalidades a0 exame ginecoldnico (especular ou toque vaginal} que sugiram gravidade e¢fou impecam a coleta do
exame citopatologico do colo vierine { exemplo umores sangrantes)

IMPORTANTE: As mulheras imunogsuprimidas deverdo ser encaminhadas as referéncias para ateng¢io especializada em Colposcopia no
primeiro resuitado citopateldgico alterado independente do diagndstico.

IMPORTANTE: Apds canfirrnacao histopatolbgica por hidpsia, EZT ou conizagao, & paciente deverd ser encaminhada para tratamento em
unidade d¢ referéncia tercidria. Procedimente a ser solicitado: Consulta em Colposcopia.

IMPORTANTE: Mulheres com lesio extansa em colo do utero poderdo ser encaminhadas para unidade de referdncia lerciéna sem resultado
histopatoiégico, devendo o soficitante descrever detalhadamente os achados na solicitagia.

Informar: Qs achados relavantes no exame ginecolégice; tratamenios realizados no colo uterino; resultados dos oitimas exames ,,i»-""-’:__“" s
citopatoldgicos do celo uterino; resultados dos exames histopatotdgicos € de imagem realizados. X ~fes i“"
Phe==—tT | £y
:I 2\——_ i"'}{-ﬁ:"
’ SANTA CASA 18 A 120 ANOS | ATENDIMENTO SOMENTE COM RESULTADO DE PREVENTIVO ALTERADC: RIC WHIC IV NIC 14 E HPY. ! .'5 l
f- et ;‘L...J
B R T J"-—:" Qe
g |5 180
SANTA CASA 0 A 17 ANOS |NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL HO MY , | (—
el
| | -
' MSTURBIOS MENSTRUAIS; ANTICONCEPCAQ NA ADOLESCENCIA; YULVOVAGINITES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA; SINEQUIA OU
HEINSG 0 A 1T ANOS COALESCENCIA DE PEQUENOS LABIOS; TELARCA PRECOCE; PUBARCA PRECOCE; PUBERDADE PRECOCE; ORIENTACOES E

| HOSPITAL ESTADUAL r

INFANTIL DRA MILENA | 0 A 17 ANOS

GOTTARDI L

ACOMPANHAMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO DA INFANCIA PARA ADOLESCENCIA (FASE DE TRANSIGAQ), SINDROME DE OVARICS

POLICISTICOS: PATOLOGIAS MAMARIAS; AMENORREIA; TRAUMATISMO GENITAL; DISMENORREIA.
=l

DISTURBIOS MENSTRUAIS; ANTICONCEPGAG NA ADOLESCENCIA; VULVOVAGINITES NA INFANCIA € ADDLESCENCLA; SINEQUIA OU
COALESCENC)A DE PEQUENOS LABIOS; TELARCA PRECOCE; PUBARCA PRECOCE; PUBERDADE PRECOCE; ORIENTAGOES E
ACOMPANHAMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO DA INFANCIA PARA ADOLESCENCIA (FASE DE TRANSIGAO): SINDROME DE OVARIOS
'[Ppgg_isncos; PATOLOGIAS MAMARIAS; AMENORREIA; TRAUMATISMO GENITAL; DISMENORREIA.




f

| REGULADORSESAT

CONSULTA EM GINECOLOGIA

Pr Eduardo Frizera -Atende apenas o sexo feminino. NA! REALIZA PROCEDIMENTO DE FERTILIZACAOQ [atendimanto realizado na unidade .

TA G 18
| INFERTILIBADE METROPOLITANA SANTA CASA A 120 ANOS Santa casa)
[ o |Critério de Inclusao: Usuirias com demanda de pequena cirurgia - rea genital (marsupiatizagao de ¢isto da glandula de bartholin,
| HUCAM 15 A 89 ANOS |ninfoptastias, bidpsia de vulva, exerese de polipos)
, CONSULTA EM GINECOLOGIA, Critgrio de Exclusig: Gestante, prurido, corrimento
[ REGULADORSESAZY PATOLOGIA DA VULV A I B ) ]
| METROPOLITANA
i SANTA CASA 15 A 120 ANOS |ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE.
- - | .
| CONSULTA EM GINEGOLOGIA
‘ REGULADDRSES A2 PROCESS0 TRANSEXUALIZADCR NG MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO My e
METROPOLITANA Ty BTy
(S _ _ === —_ = 4——~4 a
g
CORSULTA EM HEMATGLOGIA ;e “ﬁ; \
REGULADORSESATY PEDIATRIA METROPOLITANA NO MOMENTC SEM AGENDA DISPONIVEL NO MY N L= g
0 o
T T T = }-—--"—"——_ NAS o
Anemias Hemoliticas | i~
Co i tias | r.u c. ,"fu
agolopatia = kE
CONSULTA EM HEMATOLOGIA . - o 2
REGULADOR PROPRIC | ADULTO ALTA COMPLEXIDADE HEMOES 8 A 130 aNOs | vestigagdo de Doengas Hemorragicas | D ST
investigagao de Doangas Tromboticas ) :
METROPOLITANA .
{nvesigagdo de Doengas Oncohematologicas

A 4‘»_ D

Hemaoglopatias Hereditirias

—_— - — —
DRA PATRICA |LOFEGO, 1ZABELLE VENTURINI, ANA TEREZA, ANA CAROLINA (CONSULTA EM HEPATOLOGIA - TERGA, QUINTA} “
Critério de inclusio: portadoras de hepatites A, B ¢ C; hepalites auto imunes; cirrose hepéatica de qualquer etiologia; cirrose biliar primaria, |
calangile esctarosante prnimaria dentre outras; hipertensio portal, esteatose hepética; poderio também ser encaminhados pacientes com
provas de fungdo hopaticas efou exame de imagem do figado alterados para investigagdo diagndstica.
GCritéric de exclusio: litigse biliar, colecistite aguda, ictericia obstruliva, alcoolismo crinico.
1. 56 realizamos atendimenits a pacientes a partir de 18 anos, ¢ em condigdes de consuita ambulatorial,
2. Nao reatizamos consultas em pacientes internados em outros hospitais ¢ em servigos de Pronto Atendimento. No caso de pacientes
internados em outros hospitais ou em Servigos de Pronto Atendimento ¢ gue tenham consultas agendadas para 0 ambulatorio a otientagio @
para gue s3ja solicitado o reagendamento da consulta ambwlatorial para apds a alta do paciants,
3. N2o atendemos pacientes de primeira vez com diagadsiico estabelecido em outro servigo de neoplasias gastrointestinais, Esses pacientes

. CORSULTA EM HEPATOLOGIA devem ser encaminhados aos ambulatdrios de oncologia clinica ou de cirurgia do aparelho digestivo,

REGULAGORSES A4 ADULTO METROPOLITANA HuGAN 18 A 120 ANOS 4. N&o atendemos pacientes de primeira vez com diagndstico estabelecido em outro servigo de tumor de figado ou carcinoma hepatocelular.
5. Ndo atendemos pacientes que fenham sido submetidos a transplante de figado. Esses pacientes devem manter seguimenta ambulatorial
no sarvigo onde realizou o transplante.

LMAPORYANTE: o paciente deve ter capacidade de deambular e subir escadas,
Precedimentos que podem ser realizados: Biopsia hepatica.
DRA PATRECIA LOFEGO {CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA PANCREAS - SEGUNDA FEIRA)
Critério de inclusio: S3o atendidos pacientes com pancreatite crdnica, insuficiéncia pancreatica exdcrina, ¢istos pancredticos e pacientes
para investioagao de etiologia de pancreatile aguda ja resolvida. Serio acompanhados pacientes que necessitem e reposigio prolongada
de enzimas pancredticas, como consequéncia de pancrealite cronica ov ressec;des pancraaticas.
Critério de exclusdo: ndo serio atendidos casos de pacientes em vigéncia de pancreatite aguda, visto gue estes pacientes ndo podem ser
manejados a nivel ambulatorial.
|
CONSULTA EM INFECTOLOGIA
REGULADORSESA 14 PEDIATRIA METROPOLITANA HEIMAB.A, 0 A 17 ANOS |ATENDIMENTO GERAL DENTRC DA ESPECIALIDADE
CONSULTA EM INFECTOLOGIA DOENGAS INFECTOPARASITARIAS, INIfECTOCONThGIOSAS. INFECTOCONGENITAS (HIV}, TOXOPLASMOSE, SIFILIS, CITOMEGALOVIRUS,
REGULADOR PROPRIO HEINSG 0 4 17 ANOS (DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, ABUSOS SEXUAIS, ACIDENTES PERFUROCORTANTES, HEPATITES VIRAIS, ESQUITOSSOMOSE,
FEDIATRIA METROPOLITANA | LE)(POS! CAO AO HAIV




REGULABOR PROPRIO

CONSULTA EM INFECTOLOGIA
ADULTO METROFOLITANA

HDS5

18 A 120 ANOS |Infecgdo repetidas dé& herpes

Sifilis
Toxoplasmose

Furunculosa
Criterios de Exclusdo: HIV, Verrugas GenitaigiCondiloma Acuminado {HPV).

-

" REGULADORSESA1

REGULADGR FROPRIO

REGULADORSESA1Y

— _____..___1___ e

CONSULTA EM INFECTOR.DGIA
ADULTO METROPOLITANA

CONSULTA EM MASTOLOGIA
ADULTO METROPOLITANA

HUCAM

18 A 120 ANOS

PERFIL DE INFECTOLOGIA ADULTO HUCAM EM ANEXO*

18 A 120 ANOS

AMBOS 0% SEXOS. ATENDE CASOS DE MAS TOLOGIA EM GERAL, INGLUSIVE PACIENTES COM CANCER DE MAMA, E OS COM BI-RADS 4,6 €
]

NAO REALIZA CORE BIOPSIA, REALIZA BIOPSIA CIRURGICA E PUNGAD ASPIRATIVA,
ATENDE GINECOMASTIA EM HOMENS.
NESTA ESPECIALIDADE NAQ HA ACESSO A CIRURGIA PLASTICA PARA HIPERTROFIA DE MAMAS.

GCONSULTA EM MASTOLOGIA
ADULTO METROPOLITANA

HEVY

8 A 120 ANOS

ATENIMMENTO GERAL DENTRO DA ESPECIALIDADE,

NAC ATENDE GINECOMASTIA EM HOMENS,

NESTA ESPECIALIOADE NAO HA ACESSO A CIRURGIA PLASTICA PARA HIPERTROFIA DE MAMAS,
EXAMES: DESEJAVEL MAMOSGRAFIA E ULTRASSOM DE MAMAS,

HUCAM

0 A 120 ANDS

AMBOS 05 SEXOS. NAQ ATENDE CAS0S DE MASTOLOGIA EM GERAL. NAO ATENDE HIPERTROF1A MAMARIA.
Critérios de inclusio:

mama c¢om inflamagdo tipo “casca de laranja”

bibpsia gue confirme ¢ancer do mama {invasor ouw in situ)

inversdo no mamilo rocents

descarga mamibar sanguinoienta, om “agua de camne”, ou frangparente em dgua do yocha

nédulos axilares ou linfonodos axilares aumentados parsistantos [“
ratragdo na pelo da mama -—r-,____
. llcera (ferida} na mama sem ¢ausa \ )
. magtita {inflamagiio na mama) apds 3 menapausa

. mastite [inflamagio na mama) refratiria 3o wso do antibiéticos
10. mastite/reragio mamilar unilateral em homem -
~ EXAMES NECESSARIOS: mamografia ou ultrassonografia BIRADS § ou 4

I

Procadimentos que podom sér roalizados: core Biopsia
NESTA ESPECIALIDADE NAC HA ACESSO A CIRURGIA PLASTICA PARA HIPERTROF1A DE MAMAS,

SANTA CASA,

16 & 120 ANGS

AMBOS OS SEXOS.
CAS0S BE MASTOLOGIA EM GERAL. NAQ ATENDE BI-RADS 4,56 E 6.
ATENDE GINECOMASTLA EM HOMENS.

NAO REALIZA BIOPSIA GIRURGICA E CORE BIOPSIA. REALIZA PUNGCAC ASPIRATIVA {(NODULDS BENIGNOS BI-RADS 1,2 E 3).
NESTA ESPECIALIDADE NAQ HA ACESSO A CIRURGIA PLASTICA PARA HIPERTROFIA DE MAMAS.

REGULADORSESASGL

COMSULTA EM NEFROLOGIA
PEDIATRIA METROPOLITANA

HEIMABA

@ A 1T ANGS

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE,

HEINSG

0 A 17 ANOS

ATENIHWMENTO A PACIENTES PORTAGURES DE UROPATIAS, GLOMERULOPATIAS, TOBOLOPATIAS E DOENGA RENAL CRONICA EM SEUS
VARIADGS ESTAGIOS.




l T CONSULTA EM NEFROLOGIA | T T :""‘ - ===
| REGULADOR PROPRIC | ADULTO ALTA COMPLEXIOADE HOS 18 A 120 ANOS
b  METROPOLITANA o .
, GONSULTA EM NEFROLOGHA CIRURGIOO DENTRO DA ESPECIALIDADE PACIENTES QUE APRESENTAM: HIPERTENSAQ! DIABETES COM CRE&TININA *20U HEMATURIA >
10 QU PROTEINURIA >500my; OU UREIA >80; OU EDEMA EM MMI). ENCAMINHAR CASOS QUE DEMANDAM DIALISE,
| REGULADORSESA30 “D“'-Tzé‘:g gﬁﬁﬁ:’m‘”ﬁ HEVY 18 A 120 ANOS &y AmES: TC DE ABDOMEN, RX TORAK, ULTRASSOM VIAS URINARIAS, ULTRASSOM ABDOMEN, DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS,
I ECOCARDIOGRAMA, URQGRAF(A E)(CRETORA URETROCISTOGRAFIA
CONSULTA EM NEUROCIRURGIA PERFIL DE PACIENTES DA NEUROCIRURGIA SUSPEITﬂ au CONFIRHIJ\GJ\O DE: HIDROCEFALIA, TUMOR CEREBRAL TUMOR DE COLUNA
REGULADORSESA G PEDIATRIA METROPOLITANA ] HEINSG 0 A 17 ANCS |VERTEBRAL TUMOR MEDULAR, MAL FORMAGAO DA COLUNA VERTEBRAL, CRANIOESTENOSE, TRAUMATISMO DE CRANIO, TRAUMATISMO
_ = - DE COLUNA VERTEBRAL, ANEURISMA CEREBRAL, SINDROME DE MOYA MOYA, MAV CEREBRAL, MAY MEDULAR.
| REALIZA DERIVAGAD VENTR!CULMTRIAL.TUMORES CEREBRAIS £ COLUNA VERTEBRAL ! ANEURISMAS ! HIDROCEFALIA ! HERNIAS DISCAIS
REGULADORSESAZ4 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA l HEC 18 A 120 ANOS 1 REALIZA DERIWAGAD VENTRICULO-ATRIAL ! DISTURBIO DO MOVIMENTO COM INOICAGAQ HEURQCIRURGICA | EPILEPSIA COM INDICAGAO
- ADULTO METROPOLITANA l NEURQCIRURGICA | LESOES VASCULARES { ANEURISMAS, M»\L‘FORMJ\QOES VASCULARES, ESTENOSES DE VASOS CERVICAIS E
INTRACRANIANOS ). NAQ AGENDAR: CAS0S DE NEURCLOGIA CLINICA
[ (=2 SRR |/ ———=— e g =
1 HEIMABA [ 0 A 17 ANOS |ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE
| S — s B R
l
EFALEIAS - CRISE FULSIVA - ALTI - T TORND DEFICIT DE ATENCAQ \P TV
l HEGLLADORSESA3 CONSULTA EM NEURCLOGIA HEINSG 0 A 17 ANOS \?iRU; AS - CRISE CONVULSIVA - ALTISMO - TRANS DO DEFICIT DE ATENGAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH), MICROCEFALIAE ZICA
l PEDIATRIA METROPOLITANA .
= —— S -
| ]
1
2 | MULTICLIN O A {7 AMOS |ATENDIMENTO EM GERAL NA ESPECIALIDADE.
I~ 0
" CONSULTA BN REURDLOGIA
| REGULADORSESA2A ATRILTO ALTA COMPLEXIDADRE HOS 18 A 120 ANOS | Dr Paulo Rosa - cefaléia | paralisia a esclarecer, polineuropatias, epilepsia e deméncia.
METROPOLITANA
S ———— . — S — = — e S==% —
Anemia femopriva
[ Carencials vitaminicas
| ‘ Nutrigdo por gasirostomia
‘ Desnutrigic
| Obesidade e~ = =
CONSULTA EM NUTROLOGLA Dislipide mia | -
! REGULARORSESAY/ | PEDIATRIA METROPOLITANA HEMABA OAITANOS |o; drome metabélica N— g i,: g
’ Terapia nuliicional em neuropata, cardiopata e sindrome e sindrome de down o { ~ &
Conslipagso N e g
Laudo para aquisi¢ic de leile -0 o
Dificuldades alimentares T @
Avaliagio nutricional em criangas em geral cf‘e g,
— T
CONSULTA EM OBSTETRICIA A .
REGULADORSESAZS ] ALTG RISCO MOLA WO MOMENTO SEM VAGA DISPOMIVEL NO MY ~_JLJI' __]
l METROPOLITANA ' T




CONSULTA EM ODONTOLOGIA
PACIENTE COM NECESSIDADE

- @

I‘I& A 120 ANOS

REGULADORSESA22 ESPECIAL PEDIATRIA HEIMABA 0 A 17 ANOS |ATENDIMENTO ODOMTOLOGICO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESFPECIAIS, COM APRESENTAGAD DE LAUDO ODONTOLOGICO.
METROPOLITANA
CONSULTA EM ODONTOLOGIA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES SOM NECESSIDADES ESPECIAIS, COM APRESENTAGAC DE LAUDO ODONTOLOGICO.
REGULADORSESAZ2S PACIENTE COM NRECESSIDADE HOS 18 A 120 ANOS RESTAURAGOES DENTARIAS, EXTRAGOES E PEQUENAS CIRURGIAS ORAIS,
REGLAADDR PROPEIO ESPECIAL ADULTC : SERA AGENDADO IHICIALMENTE UMA CONSULTA PARA AVALIAGAD DIAGNOSTICA, E POSTERIORMENTE O PROCEDIMENTO NO CENTRD
METROPOLITANA CIRORGICC.
HEINSG O 417 ANOS | FUNDOSCOPIA
DR. GILBERTO BRANDAC DE AZEVEDO 0 & ¥ ANDS
Critéric do inciusdo: Paclentas avaliados por oftaimologista som diagnd de gl cangénita, com necassidade de intervengio
| clinica e cirGrgica.
- EXAMES NECESSARIOS: Laudo médico da avaliagho prévia com exame oftalmolégico completo: anamness, acuidade., biomicroscopia
com medida da pressdio intraccular, flundoscopia.
| Procedimentos que podem sor roalizados: Mapesamento do Roting, Biomicroscopia de funde da olhe, fundescopia, tonamatria, Cirurgia de
| plaucoma (Trabeculotomial
CONSULTA EM OF TALMOLOGIA Critério do exclusio: Implants de Tuba anti-glaucomatose.
REGULADORSESALY PEDIATRIA ALTA COMPLEX{DADE DRA MATALIA NUNES BARCELLOS (CATARATA CONGENITA/INFANTIL) O A 15 ANOS
METROPOLITANA Critéric de inclusio: Encaminh to do pediatra ou oftaimologista geral do SUS, com identificagdo de opacidada do cristalino ao nascer
HUCAM 0 A 16 ANOS |ou até o5 18 anos de idade.
- EXAMES NECESSARIOS: Laudo médico da avaliagic prévia com axame oftalmolégice complets, anamness, acuidade visual,
biomicroscopia com medida da pressdo intraccular, fund pia, i rin & refragio.
Procodimentos que podom sar rozlizados: Biomicroscopia de fum:lo de olho, Fundescopia, Tonometria, caratometria, micres¢opia cspecular
da cérnea, b a, graha do globe ocular.
Critério do exclusdo: Ndo estamos resli o Ita oftalmelogica em astrabismo.
DRA, SUZANA BATISTA VEREZA DE OLIVEIRA 0 A 3 ANOS
Critéric do inclusio: Racém-Nascido com teste do olhinho duvidoscfalterado. Pertadares de Sindromes ghnitas a/ou D & nfa
cangénitas
Pré-raquisitos para A esta Ita: Teste do othinho alterado. Avaliagio prévia do pediatra sfou goneralista.
Procedimentos f Exames qua poderdo ser realizados: Teste do reflloxc vermelho, oftalmosespia, Biomicroscopia de fundo wrlho-‘::—-"ii-'ﬁ" -:.—;_
\ | = e -
R ——— - it ¢
. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA i Sy g RN Uk ;——ftg =M1 o
5L ; G y ; ; P ) &
REGUL ADOR PROPRIU ADULYO METROPOLITANA NREVICRE 18 A 120 ANOS |REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENCLA (50 NREV/CRE - DUVIDAS COM A REGIONAL DE REFERENCIA 3 B AN g
— | — —I— - L}
CENTRO DE W
ESPECIALIDADE DO 18 A 120 ANOS |ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. - Y e °
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA | HOSPITAL EVANGELICO o fut
¥ — =
REGULADORSESAM ADULTO METROPOLITANA ™ =t -
SANTA CASA 16 A 120 ANOS | ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. l \TO S|
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA . L____‘_____._
REGULADORSESA41 BAIXA VISAO METROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA ISPONIVEL NO MY
CENTRO DE CIRURGIA DE CATARATA; FACOEMULSIFICAGAD; IMPLANTE SECUNDARICO DE LENTE; LIC LENTE INTRAGCULAR FACICA; FACECTOMIA-
ESPECIJ\LIDADE’DO 16 A 120 ANOS REALIZA CHRURGIA DE CATARATA COM ANESTESIA GERAL, CASO USUARIO NECESSITE.PARA PACIENTES QUE IRAQ REALIZAR CONSULTAS
ROSPITAL EVANGELICO OFTALMOLOGICAS QUE UTILIZAM LENTES DE CONTATO, E ACONSELHAVEL SUSPENDER O USO DA LENTE POR NO MINIMO 24 HORAS
DE Vv ANTES DA CONSULTA AGENDADA. E REALIZADA DILATAGAO COM COLIRIO .
. DR ANTONIO SERGIO ALVES VIDIGAL JUNIOR
Critério do inclusio: Paciente com baixa de aculdade visual associada a opacidade do aristaling, com diagnéstico de catarata senil,
Indicagido da cirurgia de FACOEMULSIFICAGAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL.
REGULADORSES A1 cg:f:;l:fﬂ a':m'“g{_fs;‘“ ~ EXAMES NECESSARIOS: Laude médico da avaliaghe prévia com oxame oftalmolégico completo: ana , acuidads visual com
| ETROPO N HUCAM 60 A 120 ANOS |corvegdo, biomler fa com dida da prossio intraocutar, fundoscopia ¢ exame de refragio, sob cliclopegia abaixo de 40 anos o
dinimica acima dos 40 a2nos, com indicagdo do cirurgia de catarata (FACOEMULSIFICAGAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR
DOBRAVEL).
Procodimontos que padem ser realizados: Map to #e Retina, Biomicroscopia de Fundo de olho, Fund pia, T tris,
Ceratometria, Microscopla Espocular da Céenes, Biometria, Ultrassonografia do Globo Qculac.
]
'| SANTA CASA ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE.




: D

ESPECIALIDADE DO

CENTRO DE m

18 A 120 ANDS [ATENDE CASOS PARA IMPLANTE DE ANEL ESTROMAL E CROSSLINKING - AGENDAR PARA DRA HELUY E DR RICARDO,

|
i

1

METROFOLITANA

\-.fr(hs .

HOSPITAL EVANGELICO -
DR. KAHLIL RUAS RIBEIRO MENDES
Critério de inclusiio;
1. Pagiontes avaliades por oftalmologista, que apresentem quatquer patologiad cormezna que exifa tratamanto clinico ou cirtirgico. Ex. Casos
do visio borrada, (Heera de cémea, Ulcera pods trauma, opacidade ocular visival, perda da visdo por problemas da cémea,
2. Pacientos avaliados por oftalmologista com indicagio de fransplants de comea,
- EXAMES NECESSARIOS: Laudo médico da avaliagio prévia com exame oftalmoldpico complato: anamnese, acuyidads visual, corregao,
biomicroscopia com medida da pressio intraccular, fundoscopia 4 #xame de refragao, cicloptegia abaixo de 40 anos o dindmica acima dos
COMSULTA EM OFTALMOLGGEA 40 anos.
REGULADORSESAL CORNEA METROPOLITANA Procedimsntos que podem sar realizados: Biomicroscopla de fundo de olho, Fundoscopia, Tonomatria, Biopsia de corea, caratomatria,
HUCAM G A 120 ANOS [microssopia especular da corned, biometria, uirassonografia do globo ocular,
DRA. CAMILA GUIMARAEAS MORGADO MORTA.
Criterios do Inclusio;
1. Pacientos avaifados por oflatmologista, gua apresentem qualquer patologia corneana que axija tratamento clinice ou girurgico. EX.Cascs
de visio barrada, ulcera de cornea, ulcera pas trauma, opacidade ocular visivel, perda da vido por problemas de comea.
EXAMES NECESSARICS: IAUDO MEDICO DA AVALIAGAOQ PREVIA COM OFTALMOLOGICO COMPLETO: ANAMNESE, ACUIDADE VISUAL,
CORRECAD, BIOMICROSCOPIA , COM MEDIA DE PRESSAS INTRADCULAR, FUNDOSCOPIA E EXAME DE REFRACAQ, CICLOPLEGHA ABAIXO DE
40 ANOS E DINAMICA ACIMA DOS 40 ANOS,
PROCEDIMENTOS QUE PODEN SER REALIZADOS: Biomicroscopia de funde de olbo, Fundoscapta, Tonomatria, Biopsia de comes,
ceratoimetira, microspia aspecular da cormea, hiometria, ultrassonografia do globo ccular.
) CONSULTA EM OFTALMOLOGHA Critério de inclusio: Pacientas avaliados por oftalmologista coim diagnéstico de estrabismo, com necessidade de intervencio cirdrgica.
REGULADORSES AN ESTRABISMO CIRURGICO HUCAM O A120 ANOS | EXAMES NECESSARIOE: Laudo médico da avaliagdo prévia com exame oftalmolégice complato: anamnese, acuidads viswal com
METROPQLITANA sorregio, biomicroscowia com medida da pressio intraccutar visivel, fJundoscopia & exame de refragio, estrabisme.
T CENTRO DE
ESPECIALIDADE DD |16 A 120 ANDS
HOSPITAL EVANGELICO
DR. FELLIPE BERNO MATTOS ¢ DR. GILBERTO BRANDAO DE AZEVEDO
COMSULTA EM OFTALMOLOGIA Critérie de inclusio: Pacientes avaliades por oftalmologista com diagnéstico de glaucoma, sem controte clinico, com indicagio de
REGULADORSESAST GLAUGOMA CIRURGICO intorvencio clrurgic.a
METROPOLITANA - EXAMES NECESSARIOS: Laudo médico da avaliagio prévia com exams oftalmolégico completo: anamnese, acuidade visual com
HUCAM 18 A 120 ANOS
corregaa, biomicroscopia com madida da pressio intraccular, fundoscopia, ; .
Pracadimentes qua podem ser realizados: Mapeamento de Retina, Biemicrossopia de fundo ds olho, Fundoscopia, Torlornetrm.
e]] a (Trabacuiotomia)
Ctitdrio de exclusio: Nao estamos fazendo implante de tubo antl-gla 1050 & CC Ita oftalmalogica em estrabisl'no, B v
DEVERAC SER INSERIDOS NESTE ITEM SOMENTE 08 SEGUINTES CASOS:
- DMRI EXSUDATIVA: ANTIVEGF
- Degenera¢io Magular relacionada 4 Idade [DMRI): injegdo intravilrea de avastim (ou ANTI VEGF)
CENTROC DE - Edema macular diabético: antt VEGF
ESPECIALIDADE’DO 16 A 120 ANOS |~ Edema macular pés ociusio venosa: tratamento medicamentoso intra vitreo com ANTIVEGF d
HOSPITAL EVANGELICO - Qctusdo Vertosa: indico ANTWEGF ou {Avastim) \JJ
CONSULTA EM OFTALMOLGGIA DEVY -Membrana neovascular: antivegr
REGULADORSESALI INJECAO INTRA VITREA - Membrana nasvascular sub-retini (vasos guineos ancrmais gue crescam sob a retinal; “L
METROPOLITANA - Meovascularizagdc intra-ocular (vasos sanguineos anormais queé crescem sobre a retina, disco optico, iris, dngulo da cidmara antevorfo—
- Edema macular {inchag¢o na Area central da retina, a macula).
Critério do inclusio: Retinopalia diabética, degeneragdo macular associada a tdade, otlusdo venosa da reting,
HUCAIR 0 A 120 ANOS |Procedimentos que podem ser realizados: biomicroscopia de funda de ofho, fundoscopia, tenometria, mapeamento de retina, rafragio,
Critério d¢ oxclusac: Descolamants da reting com indicagio de cirurgla de vitractomia.
CONSULTA EM OF TALMOLOGIA
REGULADORSESA4Y PLASTICA CCULAR HENSG 0 A6 MESES |SONDAGEM V1A LACRIMAL [ © A 06 MESES).




CENTRO DE . -

= -

UVELTE METROPOLITANA.

CONSULTA EM ONCOLOGIA

| HOSPITAL ESTADUAL

ESPECNL[DADE_DD 18 4 120 ANQS [NAD REALIZS, ANESTESIA GERAL PARA O PROCEDIMENTO.
HOSPITAL EVANGELICO
Perfil do paclonte:
- Pactantas com pterigio sintomdtico
. CONSULTA EM OFTALMOLOGIA
REGULADORSESA4! | ™ prucic)0 METROPOLITANA Ctitétios do Inclusio:
HUCAM 18 & 120 ANOS |- Lavde médico da avaliagio prévia com exame oftalmaldgi pleto: a , atuidade visual com commegdo, biomigrascopia com
meditda da presshio intraccular.
Critério de Exclusio:
-Pacientes gus necessitam de membrana e/ou ansstesia geral.
. ) CONSULTA MOLOGIA CENTRO DE
REGULADORSES A1 | CONSULTA B OFTALWOLOS ESPECIALIDADE DO | 18 A 120 ANOS|Retina Clinica : Halo, Carolina o Fernands Roberte.
NA MEYRO HOSPITAL EVANGELICO B
T CONSULTA EM OFTALMOLOGIA CENTRO DE
REGULABORSES A4 RETINA CIRURGICA ESPECIALIDADE DO | 18 A 120 ANOS | Retina cirdrgica - Marta Luiza, Mirota,
METROPOLITANA HOSPITAL EVANGELICO
| REGULADORSESAMS CONSULTA EM OF TALMOLOGIA HO MOMENTQ 5EM AGENDA DISPONIVEL HO MY

REGULADDR PROPRIO HEINSG METROPOLITANA INFANTIL DRA MILENA | 0 A 17 ANOS A ".' p,«_m[, ﬁgﬂmmmmwg :.',. i
_ | GOTTARDI Al B el 865 | 3 .
REGULADORSESA* 1 c&"g:;ﬁgg;’gg;f:r HUCAM 18 A 120 ANOS - '_' : : : : : paﬁmwo"mmmm
e e — EIoAN e SR e 3 =
cesusoonsesan | (SORSUAEMONCCLOSE | suuncasa  wamomios| - pewilosowoosmmaeo AR

REGULADCRSESA T

CONSULTA EM ONCOLOGIA
SANTA RiTA METROPOLITANA

SANTA RITA

18 A 120 ANOS 'P_ﬂ#}k_.ﬂﬁoucom_ﬁf_ﬁ:wwaeﬁ'

REGULADORSESA44

CONSULTA EM ORTOPEDIA,
PEDIATRIA METROPOLITAMA

HEIMABA,

0417 ANOS |Awendimento gerai dentro da espacialidade.

REGLLADOR PROPRIO

CONSULTA EM ORTOPEDIA
PEDIATRIA METROPOLITANA

HEINSG

D A 17 ANOS |Atendimento geral dentro da espacialidade.

RESULADDR FROERIC

CONSULTA ORTOPEDMA ADULTO
METROPOLITANA

NREVioRE.

12 A 120 ANOS [REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENCIA DO NREV/CRE - pﬁvtms COM A REGIONAL DE REFERENCIA

REGULADORSES Add

CONSULTA ORTOPEDIA AFHILTO
METROPOLITANA

SANTA CASA

16 A 120 ANOS|ATENDIMENTO CLINICO DENTRO DA ESPECIALIDADE.NAQ REALIZA CIRURGIA , NAD ATENDE TRAUMA .

REGULADORSESAd4

CONSULTA EM ORTOPEDIA
COLUNA ADULTC
METROPOLITANA

SANTA CASA

18 A 120 ANOS | ATENDIMENTO GERAL DENTRO D ESPECILIDADE.

REGULADCORSES A4

CONSULTA EM ORTOPEDIA
COLUNA PEDIATRIA
METROPOL ITANA

HEIMAEA

@& A 17 ANOS |Dr Charbel atends escolise o desvie postural,

REGULADGR PROPRIO

CONSULTA EM ORTOPEDIA
COLUNA PEDIATRIA

HEINSG

METROPOLITANA

0417 ANOS |ESCOLIDSE MODERADA E GRAVE




—— — @
CONSULTA EM ORTOREDRA
REGULADORSES A4 JOELHO PEMATRIA ! HEIMABA 0 A 17 ANOS [Atondimento 3 casos relacionados aos joslhos em geral.
I METROPOLITANA
STV | TS et} IPIESSYEL - . _
l Artroscopra simples vom 193095 condrais, tesoes maniscais o do ligamento cruzddo anterlor.Pagientes atd £0 anos osam comorbidades
REGULADDR PROPRIO RTOPEDIA JOELHO ADULTO HESVY HESVY 18 A 120 ANOS (Importantes. Exames necessarios: Ressonsncla Magnetica do joelhe
agometido
l S — .i—- e — —_— i — .
ATENDIMENTO EM ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO {(PROTESE) - 18 A 59 ANOS, ARTROSCOPIA, LESAQ CRUZADA ANTERIOR (LCA), LESAD
| DO MENISCO, _ HOS CASOS DE ARTROPLASTIA OS5 PACIENTES ACIMA DE 60 ANDS
| CONSULTA EM ORTOPEDA, PODERAQ SER AGENDADOS SOMENTE PARA AVAL!N;?\O. FARA OS DEMAIS PROCEMIMENTOS SERAO ATENDIDOS AS FAIXAS ETARIAS
REGULADDRSESAMS JOELHO ADULTC SANTA CASA 18 A 120 ANQS |HABITUAIS 18 4 120 ANOS.
l MAETRCPOLITANA NAQ ATENDE NENHUM TIPQ DE TRAUMA OU FRATURA,
, | NAO ATENDE PSEULO-ARTROSES, CIRURGIA DE LIGAMENTO LCP, LCM, LCL, LESOES LIGAMENTARES COMPLEXAS, OSTEQTOMIAS
| | WVALGIZANTES E/IOU YARIZANTES.
T SN SN S—- S N—
|
| l CONSULTA EM CRTOPEWOIA MAD
l REGULADORSESAds PEDIATRIA METROPOLITANA HEIMARA 0 A 47 ANOS |Atendimente a casos relacionades as mios s geral,
RS SR A e S
REGULADOR PROPRIO EM ORYOPEDIA MAO ADULTO METﬁ HESVY 418 A 120 ANOS | Todos 0s casos, Excato Lasio de PLEXO,
| T |
f CONSULTA EM ORTOPEDIA MAD
[ REGULADORSESAM ADULTO METROPOLITANA HEC ]18 A 420 ANOG, Dedo em gatilho, 3indrome do tine) do carpo, DeQuosvain, Dupuytren, Tendllses em geral, Tenossinovite, Cisto sinovial.
R S imaanmaan et
, Artroplastias ¢ Artroscoplazs,
HEC 18 A 120 ANOS anuolas de rauma; reoporagdes do cirurgias primérias, fraturas periprotéticas.
[ £ ideal quo o5 pacientes candidatos & atroplastia ¢ 3 artroscopia veriham [§ com axame de ressondncia magnétioa reah:ndo @ com
CONSULTA EM ORTOPEDIA indicagdo clrdrgioy.
% REGULANORSESA3S | 5uaRO ADULTO METROPGLITANA = e
l SANTA CASA 18 A 120 ANOS |ARTROSCOPIA ATENDE LESAD DO MANGUITO ROTADOR. NAOQ ATENDE TRAUMA \\ 3 \f\ "
,i__ B | ) _--. .E.!' | !
CONSULTA EM ORTOREDIA PE )
, REGULADORSESA44 TORTO PEDIATREA HEIMABA, O A7 ANOS PACIENTES COM P.E TORTO CONGENITO. '-—‘——“'—_bp .
i METROPOLITANA Atende casos relacionados aos phs e tornozelos em geral. " -1;1 I
Y iy St e ———— SRS TE————————— - = 2
CONSULTA EM GRTOPEDIA PE \J’\ i
REGULADORSES A4S TORNOZELD ADULTO NO MOMENTO SEM AGENDA DKSPONIVEL NO MY =] migin
METROPOLITANA @ :-
e e e —_— — e — ——— — - — _l —_— EE PO —_—
CONSULTA EM DRTOPEDIA
REGULADORSES A4 QUADRIL PEDIATRIA HE{MABA QA 17 ANOS |ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILICADE.
METROPOLITANA
CONSULTA EM ORTOPEDIA PR® CEZAR AUGI.I“I’O o0 VALE; ATENDE ARTROSE OF QUARRIL;PACIENTES ACIMA DE 50 ANDS, EXCETO PACIENTES PORTADORES DE
REGULADORSESA1 QUADRH. ADULTO SANTA CASA 18 A 120 ANOS |POENGAS REUMATICAS NAQ ATENDE TRAUMA
METROPOLITANA DR® JOELMAR CEZAR DE ALMEIDA ATENDE SOMENTE ARTROSE & RECONS TRUGAQ DE QUADRIL.NAD ATENDE TRAUMA
DR® VICTO ACHA MAZZINI; ARTROSE DE QUADRIL PARA REALIZALGAOQ DE PROTESE TOTAL. NAQ ATENDE TRAUMA
= - CONSULTA EM SEe—em T s e e == T
REGULADORSESA1S OTORRINOLARINGOLOGIA KEIMABA O A 47 ANOS |ATENDIMENTS CLINIKCO NA ESPECIALIDADE.
S -r: PENIATRIA METROBOUITAND | == I
| | CONSULTA EM AMIGDALITE PURULENTA/AMIGDALITES OF REPETIGAQ, PERDA DE AUDIGAD, SINUSITES NAO COMPLICADAS COM ABSCESSO ORBITARIO, ]
REGULADGR PROPRIO | OTORRINOLARINGOLOGIA | HENSS 0A1T ANDS |, 550ESSO SEPTAL, SINUSITES € OTITES DE REPETIGAG, TONTEIRAS.
SN “ _ PENIATRIA METROPO :
CONSULTA EM
FRGLULADOR PROSRIG , GTORRINOLARINGOLOGIA NREVICRE 18 A 120 ANOB |REGULADD POR PROFISSIONAL REFERENCIA DO NREVICRE - DUVIDAR COM A REGIONAL DE REFERENCIA
o __|__sowTOmetROPQUTANA | | L
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DR GIULLIANG ENRICO RUSCHI E LUCH!

Critgrio de inclusdo:

1. Rinite

2. Rinossinusites agudas de repeticio - EXAMES NECESSARIOS: TC DE SEIOS PARANASAIS
3. Obstrugdo nasal crénica

|
| i HUCAM 18 A 120 ANOS | 4. Hipoacusia ou perda audiiva - EXAMES NECESSARIOS: AUDICGRETRIA E IMITANCIOMETRIA
, CONSULTA EM §. Odinotagia
| REGULADORSESA1S ‘ OTORRNOLARINGOLOGIA 6. Otalgia
, | ADULTO METROPOLITANA 7. Globus faringeo
8. Roncos e Apneia Obstrutiva do sono~ EXAMES NECESSARIOS: POLISSONOGRAFIA
‘ } Critgrio de exclusac: Nao realiza ¢irurgias em otarrinolaringologia.
l
I i SANTA CASA 18 A 120 ANOS | ATENDIMENTO GERAL, DENTRO DA ESPECIALICADE.
'L J CONSWLTAEM | W PACIENTES COM SUSPEITA DE PERDA AUDITIVA, SURDEZ, HIPOACUSIA, ZUMBIDO, ENCAMINHAMENTO PARA APARELHO | PROTESE
| REGULADCE HROPRIC QTORRINOLARINGOLOGIA CREFES 0 A 120 ANOS iy ; ’ '

AUDICLOGIA METROPOLITANA 4’ _—

R

AUDITIVA, IMPLANTES COCLEAR E OSTEQANCORADO,

REABILITAGAQ AUDITIVA, INDICAGAQ DE PROTESE, OTITES GRAVES, INVESTIGAGCAO DE PERDA AUDITIVA. CONCESSAO DE AASH TRIAGEM

I CONSULTA EM ’ J AUDITIVA NEONATAL;
| REGUHADORSESAIS , OTORRINOLARINGOLOGIA, PESTALOZZ GUARAPARL O A 120 ANOS |AFASIA -~ DISFAGIA;
l AUDIOLOGIA METROPOLITANA, l TRANSTORNG ESPECIFICC DO DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA LINGUAGEM;
| l TRANSTGRNO RELACIONADOS AO TEA ( Transtorno do Espectro Autista).
| 1 ]
' T . =R | g
| HEIMABA, l 0 A 17 ANOS |Dra Priscila nao atende fibrose cistica e gestantes. y = o o]
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA G aiMe &
| REGULADORSESA™ | pepiaTRIA METROPOLITANA | ] SN \
{ —— : LD o |
= > LA
{ HUCAM 0O A 17 ANOS | ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. th
l 1 DRA FERNANDA E DRA FLAVIA: BRONQUIOLITE OBLITERANTE, ASMA, DISPLASEA BRONCOPULMONAR.
DRA SANDRA: ASMA GRAVE.
CONSULTA E¥ PNEUMOLOGIA .
. ] . i
| Recuanon exormio PEDIATRIA HEINSG HEINSS 0 A17 aNos |DRA LIVIATASMA GRAVE, DISPLASIA BRONCOPULMONAR.
| METROPOLITANA DRA NYELLA: ASMA E FIBROSE CISTICA.
l DRA SABRINA: ASMA GRAVE E AME.
i DRA ROBERTA: INVESTIGAGAQC DE FIBROSE CISTICA POR MEIO DE ENCAMINHAMENTO SOLICITANDD TESTE DO SUGR.
W C T. P g - gl b et i oy
l REGULADOR PROPRIO iﬁﬁ;ﬁ;ﬂmgﬁggﬁim NREVICRE 15 A120 ANOS|REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENCIA DXy NREVIGRE » DUVIDAS COM A REGIONAL DE REFERENCIA
| i
iL_' ~| TCONSULTA EM PNEUMOLOGIA
REGULADOR PROPRIO ] ADULTO DPOC HEDDS HOS |18 A 120 ANOS |DPOG & ASMA.
= e um___r — e — ———— = S
_[ DR. FELIPE SILVA VIEIRA, DRA. LIViA MARQUES DA SILVA GAMA
Crit¢ria de inclusdo: Preumopatias intersticiais difusas, doengas supurativas pulimonares: bronquisctasias e abscessos, massa pulmonar ou
mediastinal para investigagio, nddulos pulmonares nao calcificados, DPOC e Asma.
CONSULTA EM PNEUMCLOGIA 1. Doengas ccupacionals: silicose @ asbestose. - EXAMES NECESSARIOS: raio X de torax;
REGULADORSESA14 ADULTO ALTA COMP1LEXIDADE HUCAM 18 A 120 ANOS | 2. Hiperiensdo pulmanar. EXAMES NECESSARIOS: Ecocardgiografia transtoracico;
METROPGLITANA 3. Asma grave (asmaticos ndo caontrotados mesmo em uso de medicagdes disponiveis na UBS - beclometasona inalatérial,
I 4. Doengas puimonares: vascutite pulmonar, fibrose putmonar 2 esclarecer ¢ sarcoidose.
5. Apnéia obstruliva do sono. EXAMES NECESSARIOS; Polissonografia;
Critério de exclusiio: NMio agendar pacienles internados em outras instituigées.

. — i ————a J
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REGULADORSESA14

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA

ADULTO DOENCAS INTERSTICIAIS

METROPOLITANA

HUGCAM

18 A 120 ANDS

DRA LIViA MARQUES DA SILVA GAMA - DOENGAS INTERSTICIAIS PULMONARES
Critério de Inclusie: Fibrose pulmonar idiopatica, sarcoidose, pneumopatias assoctadas a colagenose e induzida por drogas, pneumeonite por
|huipersansibilidade, pneumonites interstickais idiopaticas, doengas cisticas pulmonares.

Exames necessarios: Padrbes radlolégicos compativeis com fibrose pulmonar (radiografia, tomografia computadarizada de tdrax, infilrado
reticular, vidro fosco, bronquiectasias, faveol nto).

REGULADOR PROPRIG

EM PROCTOLOGEH ADULTO METR(

HDS5

18 A 120 ANOS

Neoptasia maligna, hamorroldectomla, fissurectomia, fistulectomialfisivtotomia anal, tratamento cirdrgico de cisto pilonidal, hemorroida,
colectomia, retossigmoidosciomia, tratamento cirdrgice de prolapso retal, doenga Inflamaidria Intestinal e Ostomizados com indicagéo de
reconstrugio ou fechamento do trato intestinal .

As doengas benignas e anorificiais serio atendidas também, porém com menor priotidade .

REGULADORSESA16

CONSULTA EM PROCTOLOGIA
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE
METROPOLITANA

HUCAM

16 A 120 ANOS

Critério de Inclusio: Hemorroida, fistulas anorretais, fissuras anais, cisto pilonidal, hidradenite supurativa, pticomas anais, incontinencia
fecal, HPV e doengas sexualante wansmissivats como sifilis parianal, herpes perianal. Cncer de canal anal, reto e colon Doenga diverticular|
Mogacokon, tuberculose itestinal e perianal,llecstomiasicolostomias e suas disfungdies,Prolapso de ostomias Hernia paracolestomica,

Doenga inNamatdria intestinal - Cases cirdrgicos [ doenga de crehn ¢ retocolile ulcerativa)

EXAMES NECESSARIOS

- Colonoscopia & retossigmeidoscapia

-Enema opaco

- Trinsile de delgado e transito coldnico, tomografia de tdmn abdome e pelve (estadiamento de cidncer, investigagio de fistulas entéricas,
doenga diverticular etc)

- Enterclomografia

- Ressonincia de abdome e pelve (investigagio de fistulas perianais, estadiamente de cancer de reto & canal anal)

« Enteroressonancia

- Endoscopla digestiva Alta

- Exanies laboratoriais: Coprocultura e demais roting de fezes, sorologias de hepatite, HiV, sifilis. L
Critério de Exciusido: nio realizamos USG endorretal, Manometria ¢ biofeedback, calprotecting fecal

SANTA CASA

18 A 120 ANOS

Atendimento em geral na especialidade. Realiza tratamento cirargico

REGULADORSESAI1

CONSULTA PSIQUEATRIA
PEDIATRIA METROPOLITANA

HEIMABA

9 A 17 ANOS

RECHLADORSESA14

CONSULTA EM REABILITAGAD
FISICA METROPOLITANA

CREFES

0 A 120 ANOS

AVALIAGAOD DE CONCESSAC DE ORTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAD (CADEIRA PE RODAS ADULTO E INFANTIL, BRTESESDE
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, CADEIRA DE RODAS COM ADAPTAGAQ, MULETAS E
ANDADORES,PROTESE MAMARIA EXTERNA; CALGADOS ORTOPEDICGS). ESPECIFICAR NA SOLICITAGAD O MEIO DE AUXILIAR SOLIGITADO,
NAQ ATENDE PACIENTES COM FERIDAS ABERTAS OU INFECTADAS.

REGLLADGR PROPRIG

CONStULTA EM REABILITAGAC
URCLOGICA METROPOLITANA

CREFES

1& A 120 ANOS

Reabilitagic Juncional da Bexiga possibilitando reabilitar, praver, diagnosticar ¢ tratar as alleraghes miccionais e pendas urinarias, infecgbes
urindrias de repelicho, evitar a insuficiéncia renal, disreflexia autondmica, refluxo vesico-uretesals, entre outras patologias que os pacientes
com BEXIGAS NEUROGENICAS E DISFUNGOES MICCIONAIS podem desenvolver tendo grave fepercussiio sistdmica ao organismo.

REGULADORSESATI

REGULADOR PROPRIO

CONSULTA EM REUMATOLOGIA
PEDIATRIA MEVROPOLITANA

HEIMABA

0 A7 ANGS

Atandimenio geral dentro da especialidade.

CONSULTA EM REUMATOLOGIA
PECIATREA METROPOLITANA

HEINS G

& A 17 ANOS

Lopus eritemaloso sistd mico. JuvenilArite idiopética, JuvenilFebre reumditica, Dermatomiosite, JuvenilEsclerodermia Parpura henoch
Schonlein, Arterile de Takayash, Slndrome de Sjogren, Doenga de Behcet, Vascultes am geral, Artrites agudas excluidas causas ortopedicas,
infeccclosas e plagias, Arrites crdnicas, Uveites

REGULADORSESA

CONSULTA €M REUMATOLOGEA
PEDIATRIA METROPOLITANA

HUCAM

0 & 17 ANOS

Critérios de inclusio;

Pacientes investigando doenga reumatoldgica

Dor em memhbros ou qualquer ariculagio

Febre de origem indaterminada

Encaminhamento pela UBS com suspeita de doenga reumatologica (febre reumatica, lupus, artrite, vasculite, espondilite)
Critérios de exclusio:

Fora de faixa elaria

J& am acompanhamente com oulro reumalologista pelo SUS
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Artrite reumatdide
Espondiloartrites - espondilite Anquilosante, artrite reativa, aririte Psoriasica
Lupus eritematoso sistimice
Esclerose sistémica
_ . | CONSULYA EM REUMATOLOGIA .
REGUL ADOR PROPRIO ADULTO METROPOLITANA HDS 18 A 120 ANOS Derma_tomaostte
Polimiosits
Doenga indiferenciada do tecido conjuniive
Vasculites
Gota poliarticular
Critério de inclusdo: Suspeita Clinica de doenga reumatica auto-imune, bassado e quadro de artrite ou lombalgia inflamatéria, elevagio
de proteinas de fase aguda, e mantfestagdes sistémicas, tais como: glomerulopatias; fotossensibilldade; vasculite; isquemia periférica;
N CONSULTA EWM REUMATOLOGIA neuropatia periférica; AVC em jovens (depols de descartar doenga aterosclerotica); fendmeno de Raynaud; anemia hemolitica; citopanias;
REGULADORSESAT ADUILTO METROPCQLITANA HUCAM 18 A 120 ANO§ serosifes; anfre outros.
- EXAMES NECESSARIOS: hemograma, PCR, VHS, EAS,
IMPORTANTE; Encaminhamento clinico bem justificado, com exames laboratoriais inicias, hipdtese diagndstica consistente.
CONSULTA EM DROGINECOLOGIA
REGUELADORSESAtS METROPOLITANA SANTA CASA 18 A 120 ANOS | APENAS SEXO FEMINING
B CONSULTA EM UROLOGIA
REGUILADORSESAE PEDIATRIA METROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL HO MV
CONSULTA EM CIRURGIA Pacientes j4 com diagnostico para cirurgia em UROQLOGICA GERAL. DODENGAS UROLOGICAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
REGULADOR PROPRIO UROLOGICA ADULTO HDDS HDS 18 A 120 ANOS POSTECTOMIA, HIDROCELE E CAUTERIZACAD DE CONDILOMA, VASECTOMIA AGENDAMENTO DIRETO COM O PRESTADOR - MUNICIFIO DEVE
METROPOLITANA ENTRAR EM CONTATC DIRETO COM © HOS (Sr° Regina 3218-9204/3218-9403) ENVIAR DOCUMENTAGAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA
PARA POSTERIOR AGENDAMENTO DO PROCEDIMENTO,
SANTA CASA 18 A 120 ANOS REAL{ZA NEFRECTOMIA POR VIDEG ¢ postectomia. Nio realiza vasectomia, litiase renal, cirurgia de peyronie, nao realiza biopsia de
CONSULTA EM CIRURGIA prostata e calculo renal.
REGULADORSESAiS ”;i‘;‘;.‘?"fg:f:;;o PATOLOGIAS RENAIS CIRURGICAS (TUMORES € CALCULOS), PATOLOGIAS PROSTATICAS (HIPERPLASIAS E TUMORES), PATOLOGIAS DE
HEWV 18 A 120 ANOS |CALCULOSE RENAL, URETRAIS E DE BEXIGA. EXAMES: DESEJAVEL ULTRASSOM ABDOMINAL, ULTRASSOM DE
| ~ PROSTATA, RAIQ X CONTRASTADO DE VIAS URINARIAS, URETROCISTQGRAFIA,

, U 08390044
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAQC, CONTROLE E AVALIAGAO EM SAUDE
GERENCIA DE REGULACAD DO ACESSO A ASSISTENCIA A SAUDE
NUCLEQ ESPECIAL DE REGULACAQ DE CONSULTAS E EXAMES
ATUALIZADG ;
221212021 - ]NSTRUTWG 3.7 DE ATENDIMENTO - EXAMES - SISTEMA MV AMBULATORIAL
48:00-hs
- GRUPO DE AR i UNIDADE FAIXA |
REGULADOR ITEM DE AGENDAMENTQ ITENS FILHOS : PERFIL DE ATENDIMENTO
bo AGENDAMENTO = s PR R T EXECUTANTE ETARIA
Este item contempla: CAROTIDAS, ARCO ADRTICO, ADRTOGRAFIA
l TORACICA, AGRTOGRAFIA ABOOMINAL, AGRTO ILIACA, FEMORAL,
DLAGNOSTICO POR RADICLOGIA MEMBROS SUPERIORES, MEMBROS INFERIORES, VICERAIS £ RENAL,
REGULADORSESA24 INTERVENCIONISTA ARTERIOGRAFIA METROFOLITANA HUCAR 124 120 ANGS Nio é realizado para o diagnéstico de e carebr lares
imracranianag Nao &
realizado em criangas de pequeno porte{peso abaixo de 40 kg).
. . o PAGIENTES COM SUSPETA Ol PERDA AUDITIVA
Rf;:‘,’:p";?g“ OTO?!;I;:%E»?E::;MO@ A AUDIOMETREA METROPOLITANA CREFES 0 A 120 ANOS |CONTEMPLA EXAMES DE AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL E
T R - IMPEDANGIOMETRIA
PACIENTES COM SUSPEITA OU PERDA AUDITIVA
HUCAM 5A 120 ANOS |CONTEMPLA EXAMES DE AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL &
, DIAGHNDSTICG EM 1MPEDANCIOMETRIA,
REGULADORSESA S OTORRINDLARINGOLOGIA AUDMOMETRIA METROPOLITANA, s o cm —
INVESTIGA DE PERDA AUDITIVA
PESTALOZZ! GUARAPARI | 0 A 120 ANOS || 1 NCIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA, AUDIOMETRIA
- - NAQ REALIZA BERA COM SEDAGAC,
EXAME PARA DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA AUDITIVA, INDICADO NOS
CASOS: PRESENGA DOS INDICADORES DE RISCO PARA AUDICAG
REGULADOR CONFORME DIRETRIZES. DA ATENGAO DA TRIAGEM AUDITIVA
PROPRIC DIAGHDSTICO EM KEURGLOGHA BERA METROP GLITAN CREFES 0 A 120 ANOS |\ e aTAL - MINSTERIO DA SAUDE; FALHA NA TRIAGEM AUDITIVA;
OBSERVAGAC DE ALTERAGAQ/ATRASO NO DESENVOLVIMENTO
AUDLTIVO E/OU DE LINGUAGEN; NECESSIDADE DE DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL,
PACIENTES COM SUSPEITA OU PERDA AUDITIVA
DIAGNGSTICO DIFERENGIAL DA PERDA AUDITIVA
DIFICULDADE NA REALIZAGAC DA AUDIOMETRIA TONAL
REGULADORSESA{S | DIAGNOSTICO EM KEUROLOGIA BERA METROPGLITANA PESTALOZZ GUARAPARI | 0 A 120 anas [CF PLLERDE B8 RELZEGTD 0 o0
INCLUI POTENCIAL AUDSTIVO DE TRONCO CEREBRAL {PEATE)
NAQ REALIZA BERA COM SEDAGAC
HEVV 18 A 120 ANOS |REALIZA EXAME SOB SEDAGAD. 1 S l-r-J ﬁ':?j
A DE MATERIAL POR MEID » TS o) . 0\
REGULADORSESA1S | COLET BIOPSIA DE PROS TATA METROPOLITANA = =1 5|
DE PUNCAO/BIOPSIA ~\ B4 &
SANTA RITA 18 A 120 ANOS | REALIZA EXAME SOB SEDACAC. ~ ~ WL @ |
[T O :..J
— - = IR
HUCAM 0 A 120 ANOS o o
COLETA DE MATERIAL POR MEIO | BIOPSIA DE TIREOIDE O PARATIREQIDE - =
REGAILADORSESAY DE PUNCAOIBIOPSIA {PAAF) METROPOLITANA —» =%
SANTA RITA 18 A 120 ANOS 5 T
ofl
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INDICAGAD: irvestigagio dizyg
am «ins nativos ou franspiantados
CRITERIOS DE INCLUSAO:
- glomarutop incluindo protai
sindrome nefrética no adulto & gl !
progressiva

- insuficidneia ronal aguda de causa indeterminada, prolongada ou

2 progndsti

dria nda-nofrética, homatiria,

P A e

asgociada 5 doenga sisténica em rins nalivos
COLETA DE MATERIAL POR MEIO BIOPSIA DE RiM POR PUNCAO ” L
REGULADORSESAID DE PUNCAQ/BIOPSIA METRGPOLITANA. HUCANM 14 A 420 ANOS :plﬂla. ‘d‘s ;‘e.n:‘"nr:nal onl proce proliferativo {profeindria ou
- insuficidndia ronat Y do stiodogia ind da ou tada a
doonga sishimica, desde quo pessea taxa de fleagac glomorular acima
de 30 miminute,73m2 & ring do di 2 i8 ou tadas ao
wltrassom
MPORTANTE: O hospital n&a faz bidpsia do rim pela técnica de
micrascopia alotrbnica. Astdonicas wiilizadas sko microscopia optica o
— RN . R _— __|tmunocfiore seoncia _ ]
Pacientes com suspeita de patologia infecclosa ou neoplasica que
nocossite do aquisigio de iavado broncoalveclar efeu Bidpsa trans ou
REGULADORSESAZ: | DIAGHOSTICO POR ENCOSCOPEA BRONGDSCOPIA HMETROPOLITANA HUGAM 18 & 120 ANOS | andobrénguica para auxiliar no diagndstice
IMPORTANTE: Nasso atandimonto o paciente passarad por uma consulia
| iniciaiments
REGULADORSESA4! | DIAGNOSTICO Ef OFTALMOLOGLS | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV
METROPOLITANA.
CENTRO DE
ESPECIALIDADE DO |
120
CAPSULOTOMIA A YAG LASER HOSPITL EvANGeLico |10 A4 122 A0S
SR DE WV
REGULADORSESAL! | DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGHA METROPOLITANA - o R o
HUCAM 5 A 120 ANOS
— o CINTILOGRAFIA DE PULMAD COM GALIO 67 S
MEFROPOLITANA
REGULABORSESAZ cm“?&;’:&?ﬁﬂ“o 87 c'"T"‘:(;TR:S':Oﬁ’Tm‘UO 87 GINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEQ COM SANTA RITA @ A 120 ANOS | MAQUINA SUPORTA ATE 180 Kg
GALIO 67 METRGPOLITANA |
CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO ]
ALFREDD Ei.aERMARH CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM DIPIRIDAMOL, NAO FAZ
MEDICINA NUCLEAR | O A 120 ANOS | DOBUTAMINA
MAQUINA SUPQRTA ATE 150 Kg S
CENTRO DE
1 F
CINTILOGRAFKA DO MIGEARDIG REFOUSO DIAGNDSTICO EM CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COR DIPIRIDAMOL E DOBUTAMINA
METROPOLITANA MEDICINA NUCLEAR WLA | 7 A 198 ANOS 04 oliNA SUPORTA ATE 150 Kg
REGULADORSESAz| CNTILOGRAFIA DO MIOCARDIO  |CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO ESTRESSE| CINTILOGRAFIA DE CAMARAS CARDIACAS VELHA LTDA
R METROPOLITANA METROPOLITANA E$FORCO METROPOLITANA R —— —
CINTILOGRAFIA DE GAMARAS CARDIACAS MEDNUCLEAR VILA CINTILOGRAFIA DO MIOCARDHO COM DIPIRSDAMOL., NAD FAZ
REPOUSO METROPOLITANA VELMA - CENTRAL | % 120 ANDS | DOBUTAMINA .
MAGUINA SUPORTA ATE 150 Kg O
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM DIPIRIDAMOL, NAQ FAZ
SANTA RITA 0 8120 ANOS |DOBUTAMINA r TR T
o _|MAQUINA SUPORTA ATE 180 K —— d—""¢ |
CENTRO DE T
DIAGNOSTICD EM : : T~
CINTILOGRAFIA ARTICULACOES BOU MEDICINA HUGLEAR VILA 0 A 120 ANOS | MAGIINA SUPORTA ATE 150 Ko | —
EXTREMIDADES E/0U 0SS0 VELHA LTDA | ,
CINTILOGRAFHA OSSEA METROPOLITANA !  (—
P
REGULADORSESA3S METROPOLITANA CINTILOGRARIA OSSEA METROPOUTANA | cinmiLoGRAFIA DE 0S50S C1 OU SIFLUXO | MEONUCLEARVILA | ) 1o b0 1naauing SUPORTA ATE 160 Kg BN J
SANGUINED (CORPO INTERO) VELHA -CENTRAL | " R o | W |
METROPOLITANA ] )
SANTA RITA 0 A 120 ANOS |MAQUINA SUPORTA ATE 160 Kg

I | —




CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA
PESQUISA DE ASPIRACAD METROPOLITANA

S q_

CIMTILOGRAFIA PULMONAR CINTILOGRAFIA PULMONAR CINTILOGRAFIA PULMONAR INALACAO . .
]
REGUEADORGESASS NETROPOLITANA METROPOLITANA MENIMO DE 2 PROJECOES METROPOLITANA SANTA RITA 04120 ANOS |MAQUINA SUPORTA ATE 180 Kg
CINTILOGRAFIA PULNIONAR POR PERFUSAQ
MININO 4 PROJECOES METROPOLITANA
CINTILOGRAFIA RENAL DINARHCA T o
CINTILOGRAF(A RENAL METROPOLITANA : '
] Fl T,
REGULADORSESA?S e oLTinA CINTILOGRAFIA RENAL METROPOLITANA | K SANTA RITA 0 A 120 AKOS |MAQUINA SUPORTA ATE 180 Kg
METROPOLITANA
B CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE N
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
| cwmocrania sisTEMA CINTILOGRAFIA SISTEMA DIGESTORIO WETROPOLITANA , ‘
REGULADORSESAYS| oy eaToRIO METROPOLITANA METROPOLITANA CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE SANTA RITA 04120 AHOS |MAQUINA SUPORTA ATE: 180 Kg
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAG ATIVA
- METROPOLITANA B ]
= CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES
COM QU SEM ESTIMULO METROPOLITANA |
CINTILOGRAYIA SISTEMA GINTILOGRARA SISTEMA ENDOCRING CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE : ‘
KD
REGULADORSESAXS| ot ot TANA ETROPOLTAN RO T SANTA RITA 04120 ANOS |MAQUINA SUPORTA ATE 160 Kg !
GINTILOGRA¥1A DE TIREDIDE i OU §f
B CAPTACAQ METROPOLITANA o o
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO £
| . .
REGULADORSESA13 BOLSA ESCROTAL C'"TE;%ggﬁfr:g;g;’;SfAiiLs" SANTA RITA 0.A 120 ANOS |MAQUINA SUPORTA ATE 180 Kg |
. HETROPOLITANA _ B 1 ) ) '
CISTOCINTELOGRAFIA DIRETA
CISTOCINTILOGRAFIA METROPOLITANA 0208040064 ‘ .
REGULADORSESASS N oPoL TN CISTOCINTILGGRAFIA METROPOLITANA e Oe L OCAAF A INDIRETA SANTA RETA 0.A 120 ANOS |MAQUINA SUPORTA ATE 160 Kg
METROPOLITANA 0208040072
LINFOCINTILOGRAFIA {INEOCINTILOGRAFIA METROPOLITANA , ,
REGULADORSESA% METROPOLITANA o208050040 SANTA RITA 0.A 126 ANOS |MAQUINA SUPORTA ATE 480 Kg
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL ,
REGULADORSESANY| | st e TnemOLITANA METROPOLITANA NO WOMENTO SEM AGENDA DISPOSIVEL NO MV
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAG | CINTILOGRAFIA O PERFUSAQ CEREERAL
REGULADORSESAS| nrorapat METROPOLITANA METROPOLITANA
PEDIDO MEDICO (SOLICITADD COM MENOS DE 3 MESES)
REsULAOR CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DESCRIGAD DA CIRURGIA DE TIREOIDECTOMIA
IODOTERAPIA METROPOLITANA CORPO INTEIRO COM EODO SANTARITA |48 A 120 ANOS|ANATOMOPATOLOGICO DA LESAQ
PROFRIC METROPOLITANA

| S

meses)

TSH,T4L, tireoglobulina, antitireogtobulina (realizado com menos de 2




NAQ REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGONIO

REGULADORSESASS

METROPOLITANA

HEC 16 & 120 ANOS | MAO REALIZA EXAME COM |NTERNAQ§0
HAQ FAZ MUCOSECTOMIA
NAC REALIZA EXAME COM FLASMA DE ARGONIO
HEUE 18 A 120 ANOS |NAQ REALIZA EXAME COM INTERNACAQ
MAO FAZ MUCOSECTOMIA
NAQ REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGONIO
NAC REALIZA EXAME COM |NTERNAC§0
IMPORTANTE: CONSULTA FREVIA, AGENDA POSTERIORMENTE O
HEVY 18 A 120 ANOS|PROCEDIMENTO
REGULADORSESAT4 | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA | COLONOSCOPIA METROPOLITANA REALIZA BIOPSIAS SERIADAS, POLIPECTOMIA DE BAIXA
COMPLEXIDADE
NAQ FAZ MUCOSECTOMIA
NAQ REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGONIO
JAVME 14 4 120 ANQS|NAQ REALIZA EXAME COM INTERNAGAC
NAG FAZ MUCOSECTOMIA
NAD REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGOMG
SANTA GASA 18 A 120 ANOS| 5 ) REALIZA EXAME COM INTERHAGAQ
NAQ REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGONIO
SARTARITA 18 A 120 ANOS |\ 50 REALIZA EXAME COM INTERNAGAO
T REALIZA BIOPSIAS SERIADAS, POLIPECTOMIA DE BAXA
p T .
REGULADORSESATS | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA ngﬁ'ggfﬁ?‘& mg%‘;&m’; N JAYME 14 A 120 ANOS| COMPLEXIDADE (AGENDA EM DATA ESPECIFICA)
NAO FAZ MUCOSECTOMIA
. A CRIANGA YERA QUE [NTERRAR NOC DIA ANTERIOR PELG PRONTO
REGULADORSESA‘4 | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA co'ﬂ:gfé'g:é‘:‘_l';iﬂfmm HEIMASA 4447 ANOS [SOCORRO
ATENDIMENTO ACIMA DE 25 Kg
SANTA CASA 45 A 120 ANOS|MAQUINA SUPORTA ATE 200 Kg
SAMTA ELISA 20 A 120 ANOS | APARELHO DEXA | -BU
. e EXAMES RADIOLOGICOS = 2
REGULADORSEZAZY ESPECIAIS DEMSITOMETRIA METROPOLITANA REALIZA DO CORPO INTEIRO ATE 19 ANOS g;
HUCAR 10 4 120 ANOS | TIPO DE APARELHO: Lunar Prodigy - Dexa 3 C;
REALIZA DENSITOMETRIA GSEEA DE 3 SEGMENTOS 0|5
S — o
Al
MULTIMAGEN APARELHO GE PRODIGY S
DIAGNOSTICOS LToA | & A 120 ANOS |y 4 oiNA SUPORTA ATE 120 Kg \W o
| TS o= L=
) ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R
REGULADORSESASS| DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGEA BT ROPOLITANA SANTA RITA 18 A 120 ANOS ‘. o ¢
ECOCARDIOGRAFIA FETAL
REGHILADORSESA3R | DIAGNOSTICO FM CARDIOLOIA METROPOLITANA HEIMABA 0 A 120 ANOIS
DIAGHOSTICO E8 CARDIOLOGIA | CUCARDIOGRAFIA TRANSESORAGICA SANTA CASA 17 A 120 ANOS




REGULADCR
PROPRIO
[RREVICRE)

DIAGNOSTICD EM CARDIOLOGLA

REGULADORSESAZY

DHAGNOSTICO EM CARDICH OGLA

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORAGICA
ADULTO RETROPOLITANA

J

—

18 A 120 ANOS

REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENGIA DO NREV/GRE » DHVIDAS
COM A REGIONAL DE REFERENCIA

18 A 120 ANOS

JAYME

18 A 120 ANOS

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA {
ECODOPPLER CARDIACO
ECQCARDIDDOPPLER

|ECOCARDIO COM DESCRIGAO DE IIAMETROS CAVITARIOS

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA f

ECODUPPLER CARGIACG

ECOCARDIGDOPPLER

ECOCARDNO COM DESCRIGAO DE DIAMETROS CAVITARIOS

SANTA CASA

18 A 120 ANOS

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

ECODOPPLER CARDIACO

EGOGARDIODOPRLER

ECOCARDIO COM DESCRICAC DE DIAMETROS CAVITARIOS

SANTARITA

15 A 120 ANOS

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA f

ECODOPPLER CARDIACO

ECOCARDIODOP PLER

ECOCARDHO COM DESCRICAQ DE DIAMETROS CAVITARIOS

SIMMED!ICA LTDA

18 A 120 ANOS

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
INFANTIL METROPOLITANA

HEIRABA

0 A 17 ANOS

SR |

ECOC#.RUOGR.&FIA TRANSTORACICA f

ECODOPPLER CARDIACO

ECOCARDIODOPPLER

ECOCARDIO COM DESCRI(}AO DE D|AMETROS (;A\—'IT%RIO\\

REGULADORSESAIL

DIAGNOSTICO £M HEUROLQGIA

ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRIA
METROPOLITANA

HEIMABA

4 AT ANOS

e -

REALIZA EEG CON MAPEAMENTO CEREBRAL _ R .

REGULADORSESATS

DIAGNOSTICO EM NEURCLCGIA

ELETROENCEFALOGRAM A SEDACAD
PEDIATREA METROPOLITANA

HEIMABA

O AT ANOS

REALIZA EEG COM MAPEAMENTO CEREBRAL N

REGULADCSE
FRCPRIO

DIAGHOSTICO EM NEUROLOGIA

ELETRONEURDMIOGRAFIA
METROFPOLITANA

CLINICA NEGROLOGICA

G A 120 ANOS

REALIZA APENAS ENMG DE MEMBROS.
Ol 4 MEMBROS,

NAQ REALIZA ENWG PARA QUADRO DE INCONTINENCIA URINARIA,
PARALESIA FACIAL E NERVOS INTERCOSTAIS.

QUARTA E QUINTA-FEIRA: AGENDAR ENMG DE MEMBRU!: INFE&IORES W

SEXTA-FEIRA: AGENDAR SOMENTE ENMG DE MENMBROS EUPERIOBES..:... e

REGULADORSESA 1S

DIAGNOSYICO EM
QOTORRINOLARINGOLOGA

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P
TRIAGER AUDIT'WA METROPOLITANA

HEIMABA

A1 ANO

TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
CONSISTE NA REALIZAGAO DO EXAME DE EMISSGES OTOACUSTCAS
EVOCADAS PREFERENCIA ATE 4° MES DE VIDA.

PESTALOZZ GUARAFARI

G A 3 ANOS

TRIAGEM AUDITIVA NEOMATAL
CONSISTE NA REALIZAGAD DO EXAME DE EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOGADAS TRANSIENTES QU POR PRODUTO DE DISTORSAO




REGULADORSES A2y

DIAGNOSTICC POR ENDOSCOPIA,

ENCOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ADULTD
METROPOLITANA

HEC

)

16 A 120 ANOS

ENDOSCOPA COM BIOPSIA
NAD REAIIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO;
ESCLEROTERAPIA DE YARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAGAQ E PASSAGEM DE
SONDA NASOENTERICA

HEUE

18 A 120 ANOS

ENDQSCOPIA COM BIOPSIA
NAD REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO:
ESCLERGTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAGAO E PASSAGEM DE
SONDA NASOENTERICA

HEVY

18 A 120 ANOS

ENDOSCOPIA COM BIOPSIA
NAO REALIZA ILATAGAD DE ESOFAGO
REALIZA POLIPECTOMIA

HUCAR

18 A 120 ANOS

ENDOSCOPIA COM BIOPSIA
NAG REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO;
ESCLEROYERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTG
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATACAC E PASSAGEM DE
SONDA NASOENTERICA

JAYME

18 A 120 ANGS

ENDOSCOPIA COM BIOPSIA
NAO REALIZA DILATAGAQ E PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA

SANTA CASA

18 A& 120 ANOS

ENDOSCOPIA COM BIOPSIA

NAOD REALLZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESCFAGU;
ESCLEROTERAPHA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DSLATACAC € PASSAGEM DE
SONDA NASOENTERICA

SANTA RITA

ENDOSCOPIA COM BIOPSIA
NAD REALIZA; UIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO,

18 & 120 ANOS | ESCLEROTERAPEA DE VARIZES DE ESOFAGD, TRATAMENTO J

ENDQOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAGAO E PASSAGEM DE

REGULADORSESAZY

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

ENDOSCOPHA DIGESTIVA ALTA ADULTO
COM LIGADURA ELASTICA
METROPOUTANA

HEVY

18 A 120 ANOS

SONDA NASOENTERICA - _|
|

REALIZA LIGADURA ELASTICA E TRATAMENTO ESCLEROSANTE

JAYME

18 A 120 ANOS

REALIZA LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESQFAGO;
ESCLERQTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTG
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA (AGENDA EM DATA ESPECIFICA)

!
|

REGULADORSESAZS

DIAGNGSTICO POR ENDOSCOFIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ADULTD
COM ESCLERCSE METROPOLITANA

JAYME

18 A 420 ANDS

REALIZA LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGT:
ESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA (AGENDA EM DATA ESPECIFICA)

REGULADORSESA1S

CIAGHOSTICO POR ENDOSCOPIA

ENDOSCQPIA DIGESTIVA ALTA PEDIATRIA
METROPCGLITANA

HEIMABA

0 A 3T ANDS

ENDDSCOPIA COM BIOPSIA

NAO REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGD,
ESCLERGTERARIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATACAO E PASSAGEM DE
SONDA NASOENTERICA

REGULADCR
NRASREY

HAGMHOSTICO EM PNEUMOQLOGIA

ESPIRGMETRIA METROPOLITANA

HUCAM

18 A 120 ANDS

CRITERIQ DE INCLUSAD:
1 - Pacientes em invastigagho ou tra to de digllirbitr vemtilatorio;

operatbrio, que serdo submetidos 3 cirurgia no HUCAM - .
CRITERIOS DE EXCLUSAD: Espirometria com-DLCD (Caplucidade de,
difusao do mondeido de carbono) ! T

SANTA CASA,

18 A 120 ANOS

i

CRITERIOS DE EXCLUSAQ: Espiromaetria com DLCO [Cap;acit!.;ndu At |
difusio do mondxido de carbono) =

,.
N

2 - Pacientes com indicacio de espiromeiris para i\(aiiafn L

s - i, e o PR A,



9

— . NS—
CONSULTA PREVIA, POSTERIORMENTE O PROGEDIMENTO SERA
ESTUDD ELETROFISIOLOGICO AGENDADO INTERNAMENTE
REGULADORSESAZ: | DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA DIAGNOSTICO METROPOLITANA SANTA CASA 17 A 120 ANOS|, o) 1) ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO, ABLAGAG
SIMPLES E COMPLEXAS
O EXAME COMPREENDE 5 ETAPAS: .
1* Urofluxometrial 2* Cistometrial 3° Estido ¥ 4° Parfit
JI pressdrico uretrati® Bletromiografia.
| REGULADORSES AR |  DIAGNOSTICO EM WEFROLOGIA | ESTUDO URODINAMICO METROPOLITANA SANTACASA |18 A 120 ans|Dr Diego Genelhu de Apreu Cobe stende ambos o sexos e 1
| cadeirante por agesnda.
Or Juliano Flores Paz sb atende mulhgres, nio atende cadetrantes.
Dr Rafael Zamprogno da Souza gtende ambes os sexos e 1 cadeirante
{ ___|por agenda. —_
.| DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
REGULADORSESAZ: RO O FLEBOGRAFA MIETROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL, NO MV
1 CENTRO DE
ESPECIALIDADE DO
IT, .
REGULADORSESA4{ | DIAGNOSTICO EM OFTALMOLUGIA|  GONIOSCOPIA METROPOLITANA Mo 0 o | 184 120 anos o
DEVY [ o,
' =1
REGULADORSESA7 | DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA | erpenscopia METROPOLITANA NG MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL O MV Sk
OBSTETRICIA o N T WY
_ . i |~
=
HEWY 18 A 120 ANCS I 1 '
L — e
REGULADORSESAZ: | DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA HOLTER 24 HS METROPOLITANA SANTA CASA 18 A 120 ANOS % =%
— = — 2
SIMMEDICALTDA |15 A 120 ANOS ' 0 5 <l
PEDIDO MEDIGO (SOLICITADO COM MENOS DE 3 MESES)
. ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (REALIZADO COM MENOS DE 3
LADOE T ENC. GNAS D
m;i'a;‘;?gq (ODOTERAPIA METROPOLITANA | 007 ng‘;g:g;;m{gfgﬂlu E SANTA RITA 18 A 120 ANOS |MESES) CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE (REALIZADG COM MENOS DE 3
MESES) DOSAGEM DE TSH, T4L, ANTIPEROXIDASE,
ANTITIREOGLOBULINA (REALIZADO COM MENOS DE 2 MESES}
PEDIDO MEDICO (SOLICITADO COM MENOS DE 3 MESES)
DESCRICAD DA CIRURGIA DE TIREOIDECTOMIA
ANATOMOPATOLOGICO DA LESAG
REGULADOR JODOTERARIA DOENCAS MALIGNAS DE TSH, T4L, TIREOGLOBULINA, ANTITIREOGLOBULINA, CALCIO, PTH,
PROPRIO I0DOTERAPIA METROPOLITANA TIREQIDE METROPOLITANA SANTARITA 18.A 120 ANOS |, 70 bnA -D (REALIZADO COM MENOS DE 2 MESES)
EXAMES DE IMAGEM PARA ESTADIAMENTO, CASO REALIZADO, TAIS
COMO: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA
£ ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL.
REGULADORSESA4! | DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA | IRIDOTOMIA A LASER METROPOLITANA HUCAM 5 A 120AHOS
HEVY 35 A 120 ANOS | DOMINGOS MARTINS, GUARAPARY, IBIRAGU E MARECHAL FLORIARO
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA MAMOGRAFIA BILATERAL PARA "
REGULABORSESA11 AMOCRARIAS RASTREAMENTO METROPOLITARA HUCAM 35 A 120 ANOS | BOMINGOS MARTINS, GUARAPARI, (BIRAGU E MARECHAL FLORIAND
. SANTA CASA 35 A 120 ANDS|DOMINGOS MARTINS, GUARAPARI E MARECHAL FLORIANG

A

e i e e Y



G BE = B =
\REGULADORSESMT DIAGNOSTICO EM DFTALMOLOGHA | MICT ‘°6°°'M';risoiﬁf%° NEA ESPECIALIDADE DO |48 A 120 ANOS |
| [ HOSPITAL EVANGELICO | _ '
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA
REGULADORSESA4T | IMAGNOSTICO EM QF TALMOLOGLA METROPOLITANA MO MOMENTD SEM AGENDA CISPOMIVEL NG MV
) REGULADORSESAZS | DIAGMOSTICO EM MEUROLOGIA | POLISSONOGRAFIA METROPOLITANA NO MOMENTD SEM AGENDA DiSPONIVEL NO MY
- | CLISTER 02“;‘:“” DUELO CONTRASTE ] CLISTER QPACO Cf DUPLO CONTRASTE
i RADIOGRAFLA DE INTESTING DELGADO ~
I RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADG l URETROCISTOGRAFIA
SReTROG EROROLTAN, ‘ HUGAM A 120 ANOS |HISTEROSSALPINGOGRAFIA \
REGULADORsESAYg| RADIOLOGIA COM CONTRASTE RADIOLOGIA COM CONTRASTE HIS TEROSSALPINGOGRAFA RADIOGRAFIA DE ESQFAGO
METROPOLITANA METROPGLITANA { METROBOLITANA RADIOGRAFIA DE ESOFAGO E DUODEND
UROGRAFIA VENOSA
| RADICGRAFIA DE ESOFAGD R S| (N .- foglelin) I
METROPOLITANA |
URGGRAFIA VENOSA METROPOLITANA JAXME 14 A 120 ANOS [UROGRAFIA VENOSA
- = RADIOGRAFIA DE 1'3_0_5_9_‘:'99@9__#_ s e Sy S
g ancia Magnéti Guip lo Signa Creator GE, 1,6
tesia, Carmpo Fechado
Diamatro da gantry 60 cm;
{Limite pesa +60kg;
HEVY 18 4120 ANCS Hae realixameos exame de RM mama ¢ vias biflares para
hematocromatose REALIZA
RESSOMANCIA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA
REALIZA ENTERORESSORANCIA
RESSONANCIA MAGNETICA DE .
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR g:‘ﬁ:g‘:‘é‘m“ ATE 150 Ky
o (BILATERAL) HUCAM 8 A 120 ANOS | A0 REALIZA RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
ESSONANCIA MAGHETICA DE COLUNA oyl e iy
LOMEO-SACRA i SONA
RESSONANGIA MAGNETICA DE GOLUNA - - it e
TORAGICA, MAQUINA SUPORTA ATE 158 KG .0 dismatra do magneto é 86 cm. 1.6
RESSOMANCIA MAGNETICA DE MEMERQ JANHE 14 A, 120 ANOS | Tesia, CAMPO FECHADO
SUPERIOR D REALIZA ENTERORESSONANCIA
RESSONANGIA MAGNETICA DE MEMBRO - L = . -
“SUPERIOR E
e SOMANCIA RACNETOA DR VIAS MULTIRAGEN MAQUINA SUPORTA ATE 140 Kg
DIAGNOSTHCD POR RESSONANCIA RESSOMANGIA MAGNETICA, IAGNGATIONS Lroa | 54 120 ANOS |CAMPO FECHADO ‘
REGULADORSESASE MAGNETICA METROPOLIYANA BILIARES COLANGIORRESS ORANCIA NAD REALIZA RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
REALIZA ENTERORESSONANCIA
CERVICAL/PESCOGO
RESSONANCIA MAGNETICA D CRAMO | — S — ==t
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA MAGUINA SUPORTA ATE 140 Kg
TURGICA MULTIMAGEM 6 A 120 ANDS |GAMPO FECHADO
RESSONANGIA NAGNETICA DE ABDOMEN | DIAGNOSTICOS - FILIAL NAO REALIZA RESSONANGIA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
SUPERIOR
RESSOMANCIA MAGNETICA DE BACIA/ | REALIZA ENTERORESSONANCIA ]
PELVE / ABDOMEN INFERIOR .
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMERO ]g:g:g‘:;m%’;“ ATE 120 Kg.
ESSONANE) ;'::f;g;g  DE MEMERD SANTA ELISA 16 A 120 ANOS 1020 REALIZA ABDOMEN, PELVE, MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA. |
COLANGIORESSONANCHA E ENTERORESSONANCHA a
INFERIOR E | oooNANGA gk
(— MAGUINA SUPORTA ATE 100 Ky B e
GAMPO FECHADD =
SANTA RITH 18 A 120 ANOS| 150 REALIZA RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
REALIZA ENTERQRESSONANCIA e e
MAQUINA SUPORTA ATE 100 Kg T
SRD 12 A 120 ANOS |CAMPO FECHADO IAVS ;
REALIZA APENAS JOELHO, COLUNA E GMBROS N

——— = - T 2 3




T

Signa Creator GE, 1,6

[ .‘ RESSONANCIA MAGHETICA DE [ l
| ARTICULAGAD TEMPORD-MANDIEULAR
| {BILATERAL] SEDACAG METROPOLITANA
\ RESSONANCIA MAGHETICA DE COLUKA
LOMBO-SACRA SEDACAO METROPOLITANA | (oo RIA 02 GE EXICITE | Sodugho)
) RESSONANCIA MAGNETICA UE COLUNA IMAGENM E DIAGNOSTICO | 0 A 120 ANDS MAQUINA SUPORTA ATE 160 KG O cidmetio @ 60 cnt
TORACICA SEDACACQ METROPGLITANA SOMENTE RESSOMANCIA DE CRANIO
' RESSONANCLA MAGNETICA DE MEMERO
‘ SUPERIOR B SEDACAO MEFROPOLITANA
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
) SUPERIOR & SEDACAD METROPOLITANA
RESSONANCIA MAGHETICA DE TORAX -
SEDACAC METROPOLITANA
RESSOMANCIA MAGRETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCHA
RECULADORSES A% | DVAGNOSTICO POR RESSONANGIA | RESSONANCIA WAGNETICA SEDACAD SEDACAC METROPOLITANA
MAGNETICA SEDACAD METROPOLITANA RESSONGNCIA MAGNETICA DE COLUNA |
CERVICALIPESCOGO SEDACAD
METROPOLITANA Ressonancia Magnética squipamente model
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO tasla, Campo Fechads
SEDACAD METROPOLITANA Dismetro do gantry 60 om;
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA Limite poss 160my.
) TURGICA SEDACAQ METROPOLITANA Hevy 18 A 120 ANOS |z o reslizamos oxame de RM mama s vias biliares para
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN hematasromatose REALIZA RESSONANCIA
] i SUPERIOR SEDACAO METROPOLITANA MULTIP ARAMETRICA DE PROSTATA
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ REALIZA ENTERORESSONANCIA
PELVE / ABDOMEN INFERIOR SEDAGAO
METROPGLITAMA
RESSONANCIS MAGNETIGA DE MEMBRO
| INFERIOR D SEDACAD METROPOLITANA
! RESSONANGLA MAGNETICA DE MEMBRO
THPERIOR E SEDACAO METROPOLITAND, [
DIAGNOSTICO FOR RESSOMAHGLA ]
REGULADORSESA20]  MAGNETICA CORACAO A o TACAG ) NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NG Y
METROPOLITANA |
ANGIORESSONANGIA CEREBRAL | ANGIORESSONANGLA CEREBRAL ’
METROPOLITANA HUCAM 18 A 120 ANOS | )\ \GICRESSONANCIA DE VASOS CERVICAIS
ANGIDRESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS | O SRRV
REGULADORSESAD ”:fé?:gggﬁ';ﬁi’“ ANGIORESSONANCIA METROPOLITANA, WETROPOLITANA ANGIORESSONANCIA CEREBRAL
AHGIORESSONANCIA DE VASOS CERVICAIS JATME 18 A 120 Ao | NGIORESSONANGIA DE ARTERIAS RENASS
METROPOLITANA ANGIORESSONANCIA DE VASOS CERVICAIS
L 1 ] ANGIORESSONANCIA DE TORAX ANGIORESSONANGIA DE TORAX
REGULADORSESA1 | DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA | 1 e O e [ CCULAR O MOMENTO SEM AGENDA DISPOMVEL NO MV
pe=——— === s
REGULADORSESAS | DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA \ R:f;:gggf:; ﬁ;‘#gfgﬁgﬁf NO MOWENTO SEM AGENDA DISPOMVEL NO MV
= | E— PRl DI ——— S V=2 X
RETOSSIGMOIDOSCOPIA RETOSSIGHOINOSCORIA RIGIDA
REGULADORSESA? | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPLA o SANTA CASA 184120 ANOS R 100 SO 0O
- foe 1. -
REOULADOR iy _ MAQUINA SUPORTA ATE 170 Kg
o DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA | TESTE ERGOMETRICO METROPOLITANA NREVICRE 18 & 120 ANOS |REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENCIA DO.N
' COM A REGIONAL DE REFERENCIA
‘______._____-_._u_________.._ﬂ._.__._________—___.___.___l. B SN S i
‘ ; \ HEVV 15 A 120 ANOS [MAGUINA SUPORTA ATE 120 Kg
REGULADORSESAIS | DIAGHOSTICO EM CARBIOLOGIA l TESTE ERGOMETRICO METROPOLITANA ) SANTA CASA |18 A 422 ANOS |MAGUINA SUPORTA ATE 00 Xg
SUAMEDIGA LTOA fa A 120 ANOS
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ANGIOTOMOGRAFIA AORTA PN 0 A 120 ANOS MAQUINA SUPORTA ATE 150 Kg. NAQ FAZ ANGIGTOMOGRAFIA DE
ABDOMINAL METROPOLITANA

CORONARIAS
ANGIOTOMOGRARIA AORTA -

ILIACA METROPOLITANA
ANGIOTOMOGRAFIA ANGIOTOMOGRARIA AORTA
REGULADORSESA1S METROPOLITANA ANGIOTOMOGRAFIA METROPOLITANA TORACICA METROPOLITANA

ANGIOTOMOGRAFIA JAYME 14 A 120 ANOS
CAROTIDAS METROPOLITANA
ANGIOTOMQGRAFIA YASOS
INTRACRANIANOS METROPOLITANA

NAQ FAZ ANGIOTOMOGRARIA DE CORONARIAS '

NAQ FAZ ANGIOTOMOGRAFIA E ENTEROTOMOGRAFIA.
TGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OC HOS 18 & 126 ANOS | FAZ TOMOGRAFIA COM MEDIDA DE DISTANCIA TA f GT E AVALIAGAQ
PESCOCO METROPOLITANA

DE iNDICE Insail - Salvali,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA = |
TURCICA METROPOLITARA ]
TOMOGRAFtA COMPUTADORIZADA OE HEC 15 A 120 ANOS |NAO FAZ ANGIOTOMOGRAF(A E ENTEROTOMOGRAFIA
SEGMENTOS APENDICULARES - \ N
HETROPOL TANA MAQUINA SUPORYA ATE 150 K
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE g
ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR HENSG DA120ANGS |20 Faz ENTEROTOMOGRAFIA
METROPOLITANA i a
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ~ | AGUINA SUPORTA ATE 180 Kg
COLUNA CERVICAL C OU S/ CONTRASTE | HEUE 18A120 ANGS | e e TOROGRAFIA E ENTEROTOMOGRAFIA
METROPOLITANA
TOMOGRARIA DE HEMITORAX, PULIIAQ OU o ) o
DO MEDIASTING METROPOLITANA
TOMOGRAF(A COMPUTADORIZADA DE FACE
SEIOS DA FACE ARTICULACOES TEMPORO-
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA]  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MANDIBULARES METROPOLITANA ]
REGULADORSESAE METROPOLITANA METROPOLITANA TOROGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JAYHE 144 120 ANOS |NAC FAZ ENTEROTOMOGRAFIA e
PELVE / BACIA { ABDOMEN INFERIOR
METROPOLITANA - ~——
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE l.
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR )
METROPOLITANA -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | i1}
COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE |
METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
CRANIO METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MAQUINA SUPORTA ATE 250 Kg.
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ SANTACASA | 1BA 120 ANCS| o OMOGRAFIA & ENTEROTOMOGRAFIA
CONTRASTE METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
TORAX METROPOLITANA

} 1 _ |
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REGULADORSESA S

TOMOGRAFIA COMPUTARORIZADA
SEDACAC MEVROPOLITANA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
SEDACAD METROPOLITANA

TOMOGRAFILA COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL G/ QU S/ CONTRASTE
SEDACAD METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA Cf OU Si
CONTRASTE SEDACAQ METROPGLITANA
TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA Cf OU S{ CONTRASTE
SEDACAD METROPOLITANA
TOWMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
SEI0OS DA FACE ARTICULACOES TEMPORG-

MANDIBULARES SEDACAC
TOROGRARLA COMPUTADDRIZADA DO
PESCOCO SEDACAD METROPOLIFANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
TURGCICA SEDACAO METROFOLITAKA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
CRANIO SEDACAOD METROPCLITANA
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTARORIZADA
SEDACAC METROPOLITAKA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMERD SUPERIOR
SEDACAO METROPCLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES SEDACAD
METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
TORAX SEDACAD METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR SEDACAD
METROPOLITANA
TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE

®

HFM

04120 ANDS

MAQUINA SUPORTA ATE 150 Kg
NAD FAZ ENTEROTOMOGRAFIA

GCENTRO DE
ESPECIALIDADE DO
HOSPITAL EVANGELICO

18 A 120 ANOS

DE WV
TOMOGRAFIA DE COERENCIA GPTICA Drz SHEYMA {OCT- GLAUGOMA) - PACIENTES AVALIADOS FOR
REGULADORSESA41 | DIAGNOSTICO BM OFTALMGLOGA METROPOLITANA OFTALMOLOGISTA COM HIPGTESE DIAGHOSTICA DE GLAUGOMA OU
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA,
huscaid 74120 ANOS | how KELGIA KIEFER {OCT - RETINAS MACULAL - PACIENTES AVALIADOS
POR OFTALMOLOGISTA COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE
DEGENERAGAD MACULAR RELACIONADO A IDADE (OMR! - CID H26.3),
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CENTRO DE
HEGULADORSESAL1 | DIAGNOSTICO B OFTALMOLOGIA A I ROP O T A ESPECIALIDADE DO |12 A 120 ANOS
HOSPITAL EVANGELICO -
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASSONOSRAFIA DE
FEGULADORSESATS TRANSFONTANELA. TRANSFONTANELA METROPOLITANA HUGAM e
.| ULTRASSOHOGRAFIA GLOBD | ULTRASSGNOGRAFIA DO GLCED OCULAR
REGULADORSESAH | | LT asth ETROPOLITANS NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV
HEC 1sAmAﬂoq (e
ULTRASSOHOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL r |
MIE METROPOLITARA HEWY 16 A 120 ANOS '\4'{_ -
ULTRASSONGGRAFIA DOPPLER ARTERIAL ' — i
MID METROPOLITANA HUCAM 0 A 120 ANOS | &
ULTRASSONQGGRAFIA DOPELER ARTERIAL i
MSE METROPOLITANA JAYME 18 A 120 ANQS
TRASSO! A DOPPLER ARY e
. uungsmﬁgﬁ:: "?Agg;”‘” ULTRAS SONOGRAFIA DOPPLER uLIRASS M‘;%G:::;!O%LIT‘;?:\ EA I SANTA CASA Ie & 120 ANOS .L . ™
REGULADORSES A2 AN COLORIEO DE VASOS METROPOLITANA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO ; \W &
MIE METROPOLITANA —=F s
ULTRASSONQGRAFA DOPPLER VEROSO | —
MID METROPOLITANA ',
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO B st MTA 16 A 120 ANOS ,

WISE METROPOLITANA
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENCSO
M50 METROPOLITANA

e SN |




1 _— — - e,
HEC A 120 ANOS

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAS
MESENTERICAS METROPOLITANA | HUCAM 0 A 120 ANOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER AORTAE |
VASOS ILIACOS METROPOLITAKA

REGULADORSES A2 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE|  ULYRASSONOGRAFIADOPPLER DE | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER GAROTIDAS JATME 184120 ANOS
ARTERIAS METROPOLITANA ARTERIAS METROPOLITANA € VERTEBRAIS WETROPOUITANA [ = =
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAS
RENA!S METROPOLITARA
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIA SANTARITA 16 A 120 ANOS
AORTA ABDOMINAL METROPOLITANA | .
———— - ———— i
HEIMABA 0 A 17 ANOS
REGULABORSESAZZ | e ORTETReG | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLISXO
: OBSTETRICO METROPOLITANA

WETROPOLITANA JAYME 48 A 120 ANGS

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER | ULYRASSONOGRAF!A DOPPLER TIREQIDE

REGULADORSESAZY |~ \ncospE METROPOLITANA METROPOLITANA HEMABA 0 A 17 ANOS
Fi .
REGULANGRSESA™ | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPLA | UTTTASSONGGRAFIA ENDOSCORICA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL KO MV
METROPOLITANA N
YRATA-SE DE UMA CONSULTA PRE PROCEDIMENTQ
ATENDE SOMENTE SEXO FEMINING
7 1
REGULADORSESA? | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA | VIDEOLAPAROSCOPIA MEFROPOLITANA SANTA CASA 184120 ANOS T S b paa CASOS DE ENDOMETRIOSE |
i I
— -
REGULADORSESA17 | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA | VIOEOLARINGOSCOPIA METROPOLITANA NO MOMENTO SEZ AGENDA DISPONIVEL NO MV
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SUBESPECIALIDADE

_ONCOLOGIA SANTA CASA

PERFIL DE ATENDIMENTO

CIRURGIA DA CABECA E PESCOGO

CRITERIOS:

Linfadenomegalias cendciais;

Nodutes e tumores na laringe ou faringe;

-Encaminhamentos médicos devido a suspeita de neoplasia de

ONCOLOGICA Laringe; Traquéia; Faringe, Cordas Vocais; Face; Regido cenical; Couro cabeludo; Orelha; Nariz; Pardtida; Tiredide.

EXAMES NECESSARIOS:
Videolaringoscopia efou Ultrassonografia efou Bidpsia (se disponivel).
Pacientes que podem ser encaminhados para Cirurgia Oncologica;
*Endoscopia Digestiva Alta — Ulcera maligna do eséfago, impossibilidade de transposicao da les#io, impossibilidade de passagem do
aparelho, suspeita de cancer de esdfago, compresso extrinseca do esdfago, lesdo submucosa de esdfago e desvio do eixo do
esfdfago.
*Estdmago — Ulcera maligna do estdmago, cancer do estdmago, Gicera gigante do estdmago, compressao extrinseca do estdmago,
lesdo gastrica suspeita de neoplasia, correlacionar com bidpsia, comelacionar com histopatoldgico, lesao ulcerada, massa comprimida

CIRURGIA ONCOLOGICA na parede do estdémago, estenose do piloro e impossibilidade de passagem do aparelho.

*Duodeno — Ulceragdo da papila duodenal, compressao extrinseca do duodenc.

*Colonoscopia/Retossigmoidoscopia — Lesao Ulcerovegetante, leséo ulcerada, tesdo polipoide, compressao extrinseca do reto, leséo
submucoesa, polipose dos coilon, leséo sangrante.

*Uitrassonografia do abddmen — Nodule no figado, massa da vesicula biliar, polipo da vesicuta biliar, dilatacfo do colédoco e dilatag&o
das vias biliares intra ou extra hepatica.

*Tomografia computadoiizada do abddmen - Massa ou nddulo em qualguer lugar do pancreas, lesdo cistica complexa em qualquer
lugar do pancreas, massa abdominal a esclarecer, massa heterogénea, leséo Cistica e nddulos no figado.

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Dr Roney atende apenas pacientes para seguimento de cancer pos tralamento.

MASTOLOGIA ONCOLOGICA

Dra Danielle Chambo atende AMBOS OS5 SEXOS, somente atende pacientes com ultrassom ot mamografia (precisam trazer

ultrassom ou mamograﬁa) alterada (birads 4, 5 e 6) e pacientes com biopsia de neoplasia de mama, T

| s
FAZ CORE BIOPSIA ~ N\ - g
. B
CRITERIOS: ’,
* Todos os pacientes com diagnostico de exame histopatologico ou anatomopatologico de tumores sélidos; :_(\ g
* Todos os pacientes que tiverem bidpsia positiva para céncer; o 2
ONCOLOGIA CLINICA * PSA acima de 10 efou bidpsia de prostata; | T _’j

* Pacientes encaminhados para quimioterapia; 5

E NECESSARIO SEMPRE A BIOPSIA {Laudo histopatologice ou anatomopatolégico) —~ obrigatorio para essa especialidade;

ORTOPEDIA TUMORES

TUMORES OSSEQS / SARCOMAS
BIOPSIA DE OSSO

TUMORES PRIMARIOS DO 0SSC
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SUBESPECIALIDADE

PERFIL DE ATENDIMENTO |

CIRURGIA DA CABECA E PESCOGO
ONCOLOGICA

CRITERIOS:

Linfadenomegalias ceniciais;

Nédulos e tumores na laringe ou faringe:

-Encaminhamentos médicos devido a suspeita de neoplasia de

Laringe; Traguéia; Faringe; Cordas Vocais; Face, Regido cenical, Cowro cabeludo; Orelha; Nariz; Pardtida; Tiredide.
o

EXAMES NECESSARIOS:

Videolaringoscopia efou Ultrassonografia efou Biopsia (se disponivel),

CIRURGIA ONCOLOGICA

Facientes que podem ser encaminhados para Cirurgia Oncolégica:

*Endoscopia Digesiiva Alta — Ulcera maligna do eséfago, impossibilidade de transposigdo da leso, impossibilidade de passagem do
aparelho, suspeita de cancer de esdfago, compressdo extrinseca do eséfago, lesdo submucosa de esdfago e deswvio do eixo do
esdfago.

*Estdmago — Ulcera maligna do estdmago, cancer do estémago, lcera gigante do estémago, compressaio extrinseca do estdmago,
les3o gastrica suspeita de neoplasia, comelacionar com bidpsia, correlacionar com histopatoltgico, lesdo wicerada, massa comprimida
na parede do estdmago, estenose do piloro e impossihitidade de passagem do aparelho.

*Duodene — Wlceragio da papila dupdenal, compressao extrinseca do duodeno.

*Colonoscopia/Retossigmoidoscopia — Lesde Ulcerovegetante, leso ulcerada, lesao polipoide, compressao extrinseca do reto, lesdo
submucosa, polipose dos colon, lesdo sangrante.

*Uitrassonografia do abdémen — Nodulo no figado, massa da vesicula biliar, pdlipo da vesicula bitiar, dilatagdo do ¢otédoco e dilataczo
das vias biliares intra ou extra hepatica.

*Tomografia computadosizada do abddmen - Massa ou nédulo em qualquer lugar do pancreas, lesfo cistica complexa em qualquer
lugar do pancreas, massa abdominal & esclarecer, massa heterogénea, leséo cistica e nddulos no figade.

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Dr Roney atende apenas pacientes para seguimento de céncer pds tratamento.

MASTOLOGIA ONCOLOGICA

Dra Danielie Chambo atende AMBOS 0S8 SEXOS, somente atende pacientes com ultrassom ou mamografia (precisam trazer

ultrassom ou mamagrafia) alterada (birads 4, 5 e 6) e pacientes com biopsia de neoplasia de mama. "%k
FAZ CORE BIOPSIA —_ el
= =f A
_ '\ . B
CRITERIOS: ' !
* Todos 0s pacientes com diagnéstico de exame histopatolégico ou anatomopatoldgico de tumores sdlidos; ""____‘\" | W
* Todos os pacientes que tiverem biopsia positiva para cancer: R
ONCOLOGIA CLINICA * PSA acima de 10 efou bidpsia de prostata; Lo |t :»—-

* Pacientes encaminhados para quimioterapia; }

E NECESSARIO SEMPRE A BIOPSIA (Laudo histopatolégico ou anatomopatolégico) — obrigatdrio para essa especialidade;

ORTOPEDIA TUMORES

TUMORES OSSEOS / SARCOMAS
BIOPSIA DE 0SSO
TUMORES PRIMARIOS DO 0S80
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PERFIL DE ATEN

CIRURGIA DA CABECA E PESCOGO
ONCOLOGICA

CRITERIOS:

Linfadenomegalias cenicais;

Nodulos e tumores na laringe ou faringe;

Encaminhamentos médicos devide a suspeita de neoplasia de

Laringe, Traquéia; Faringe, Cordas Vocais; Face; Regidercenical, Couro cabeludo; Oretha; Nariz; Parotida; Tiredide.
EXAMES NECESSARIOS:

Videolaringoscopia efcu Ultrassonegrafia e/ou Bidpsia (se disponivel).

CIRURGIA ONCOLOGICA

CRITERIOS:

Estomago; Esdfago; intestinos; Péncreas; Figado; Reto; Canal Anal; Melanomas que no sejam na regido de cabeca e pescogo;
Tumores de partes moles suspeitos de sarcoma (geral) com qualguer massa.
EXAMES NECESSARIOS:

Endoscopia e/ou Colonescopia e/ou Ultrassonografia; Ressonancia Magnética e/ou Tomografia e/ou Retossigmoideoscopia efou
Bidpsia (se disponivel).

*FAZ BIOPSIA DE PARTES MOLES DE TODO APARELHO DIGESTIVO: (FIGADO, INTESTING, PANCREAS.
*NAO FAZ BIOPSIA DE CABEGA E PESCOCO.

CIRURGIA PLASTICA ONCOLOGICA

Apenas lesdes de pele
EXAMES NECESSARIOS:

Relatario médice o mais completo possivet (com descricdo da feséo de pele) e/ou Bidpsia (se disponivel).,

CRIERIOS: ll _ &
Massas ou nodules pulmonares evidenciados em RX de torax ou tomografia computadorizada de torax associados; S |
Lesdes putmanares com suspeita oncologica; ~

CIRURGIA TORACICA ONCOLOGICA Lestes do mediastino com suspeita de linfoma. ="
EXAMES NECESSARIOS: | <~ <H
Tomografia E/OU Bidpsia (se disponivel) E/OU A
Raio X com Laudo | -
CRITERIOS:

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Casos suspeitos com NIC Il e Ill; Carcinomas uteninos; Vutva; Vagina; Pequenos e grandes labigs; Qvarios; Endométrio/ Sangramento
vaginal.

EXAMES NECESSARIOS:

Exames suspeitos de papanicolau efou Ultrassonografia efou Colposcopia efou Bidpsia (se disponivel).

1
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CRITERIOS: 9 d

Linfomas; L.eucemias; Mielomas.

EXAMES NECESSARIOS:
PARA LINFOMAS - Exaime histopatolégico de bidpsia compativel ou sugestiva (preferencialmente cem imunohistoquimica ) e

HEMATOLOGIA ONCOLOGICA Relatério Médico.
OBS 1 - Infittrado linfucitario atipico ndo preenche o cntério acima.
OBS 2 - Pungéao aspirativa de ganglio, nao sera aceita pgla hematologia. Devera o paciente ser encaminhado para bidpsia pela cirurgia
(dependendo da localizagdo). pois € necesséarnio laudo anatomiopatolégico.
PARA LEUCEMIAS: Hemograma + Mielograma + Relatério Médico.
PARA MIELOMAS: Hemograma+ Mielograma ou hidpsia tecidual + Relatorio Médico. i
CRIERIOS:
Mamografias com classificagao BIRADS 3 (histdrico familiar e exames anteriores normais), 4 ou 5 ou lesdes ja diagnosticadas como
carcinoma.
MASTOLOGIA ONCOLOGICA EXAMES NECESSARIOS: Mamografia com suspeiota de neoplasia E/OU Ultrassonografia E/0U
Biopsia (se disponivel).
*REALIZA CORE BIOPSY QU BIOPSIA DE MAMA (LEVAR TODOS OS EXAMES QUE A PACIENTE POSSUI)
CRITERIOS:
Todos os pacientes com diagnéstico de exame histopatoldgico ou anatomopatoldgico de tumores sélidos,
. Todos os pacientes que tiverem hidpsia positiva para cancer PSA acima de 10 efou bidpsia de prostats;
ONCOLOGIA CLINICA Pacientes encaminhados para quimioterapia,
EXAMES NECESSARIOS:
E NECESSARIO SEMPRE A BIOPSIA (Laudo histopatolégico ou anatomopatolégico) — obrigatério para essa especialidade;
TUMORES OSSEQS / SARCOMAS
ORTOPEDIA TUMORES BIOPSIA DE OSSO
TUMORES PRIMARIOS DO 0SSO
CRITERIOS:
Prostata (PSA acima de 5, seguido de encaminhamento médico apds exame do toque); Pénis; Bexiga; Uretra; Ureter, Supra Renal;
Testicuto; Rim; (s S|
Realiza bidpsia renal. 3
UROLOGIA ONCOLOGICA

EXAMES NECESSARIOS:

Ultrassonografia (para casos de bexiga, testiculo e fim) efou Exame de PSA elevado efou
Bidpsia (se disponivet);

Tomografia efou Ressonancia Magnética (para casos de supra-renal).




OBRIGATORIO LE!AR BIOPSIA .

CANCER DE BOCA
Uwla; Palatos (mole e duro); Labios, Lingua; Bochecha; Gengiva.
CRITERIOS:
Uwila; Palatos (mole e duro); Labios; Lingua; Bochecha; Gengiva,
TRIAGEM EM CANCER DE BOCA EXAMES NECESSARIOS: Encaminhamento de profissional especializado {médico, dentista, fonoauditlogo) especificando a

delimitagdo do tumor.
o

_“NAQ PREC BIOPStA

PERFIL DE ATENDIMENTO

CABECA E PESCOCO ONCOLOGICA

DR ANDRE SiLVA DR WAGNER GUNZ

DR MARCELO LEMOS CRITERIOS: Diagnostico, cirurgia e
acompanbhamento de Tumores de cabega e pescogo.

ORTOPEDIA TUMORES SETTEA;?gg :Nllji(aggrz';ico, cirurgia e acempanhamento de Tumores ésseos. PR GUSTAVD COSTALONGA
HEMATOLOGIA ONGOLOGICA ngn[:c?:f eGdinizr?gas hematolégicas malignas. CRITERIOS: Dragnestco  ratamerto
NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA DR CLAUDIA CAMPODONICO CRITERIOS: Diagnéstico, cirurgia e

acompanhamento de Tumores cerebrais.




INFECTOLOGIA

CONSULTA EM

INFECTOLOGIA ADULTO HUCAM

18

a 120 anos

DR ALOISIO FALQUETO @

Critério de Inclusdo: Doengas tropicais (Leishmaniose Tegumentar e Visceral,
esporotricose, paracoccidioidomicose, malana, esquistossomose, Filariose),
Arhoviroses {Dengue, Zica e chikungunya), histoplasmose, micoses profundas,

Critério de exclusiio: HIV, osteomielite

18

a 120 anos

actinomicose, Glcera crdnica de pema.

DRA CLAUDIA BIASUTT
Critéric de Inclusio: Infeciologia Geral
Critério de excliusdo: Tuberculose, osteomielite, doencas tropicais

18

a 120 anos

DRA WALTESIA PERINI (SEGUNDA - TARDE, TERCA - TARDE, QUARTA - TARDE)
Criterio de Inclusio: Infectologia Geral
Critérip de excluséo: Tuberculose, Osteomieiite, doengas tropicais

18

a 120 anos

DRA TANIA QUEIROZ REUTER MOTA
Critério de Inclusdo: Infectologia Geral
Critério de exclusdo: Tuberculose, Osteomielite, doencas tropicais

INFECTOLOGIA

CONSULTA EM
INFECTOLOGIA ADULTO
{HIV)

HUCAM

18

a 120 anos

DRA WALTESIA PERINI (SEGUNDA - MANHA, TERCA - MANHA, QUARTA - MANHA,
SEXTA - MANHA)

Critério de Inclusio: HIY

Critério de exclusio: Tuberculose, Osteomieiite

18

a 120 anos

DRA TANIA QUEIROZ REUTER MOTA
Critério de Inclusiao: HIV
Critério de exclusio: Tuberculose, Osteomiglite

18

a 120 anos

DR MANGEL RODRIGUES LIMA NETO (QUINTA, QUARTA, SEXTA)
Critério de Inclusio: HIV
Critério de exclusio: Tuberculose, Osteomielite

18

18

a 120 anos

DRA RUBIA MIOSSI (QUINTA - TARDE)
Critério de Inclusao: HIV
Critério de exclusao: Tuberculose, Osteomiglite

a 120 anos

DRA ULISSES HORST DUQUE (TERCA, QUINTA)
Critério de Inclusido: HIV
Critério de exclusao: Tuberculose, Osteomiglite —

18

a 120 anos

DRA MYRIAM SANTOS ALMEIDA . !
Critério de Inclusdo: HIV

18

a 120 anos

Critério de exclusao: Osteomieiite -1-
DRA MELISSA i
Critério de Inclusao; HIV S N

Critério de exclusao: Osteomigelite




J

CONSULTA EM

| INFECTOLOGIA ADULTO

18 a 120 anos

DRA TANIA QUEIROZ REUTER MOTA (SEGUNDA, QUARTA)

Critério de exclusio: Osteomielite
- EXAMES NECESSARIOS:
Hepatite B: HBsAg positivo

Hepatite A: Anti - HVA IGM Positivo
Hepatite C: ANTI HCV Rositivo
Hepatite D. ANTI HOV Positivo
Hepatite E. ANT! HEV Positivo

Critério de Inclusdo: Hepatites Virais B, C e Hepatites agudas virais A, B, C, D, &.

DR MANOEL RODRIGUES LIMA NETO (QUARTA)

Critério de exclusio: Osteomielite

Critério de Inclusdo: Hepatites Virais B, C e Hepatites agudas virais A, B, C, D, E.

G
T
i
i
i
o

SEQUELAS POS COVID

para tratamento do COVID s

- EXAMES NECESSARIOS: Exame diagndstico para COVID confirmado ( PC@\

HUCAM - EXAMES NECESSARIOS:
(HEPATITES ViRAIS) Hepatite B: HBsAg positivo
. 18 2120 anos Hepatite A: Anti - HVA IGM Positivo
i Hepatite C: ANTI HCV Positivo
R Hepatite D; ANTI HDV Positivo
i W M Hepatite E: ANTI HEV Positivo
= | DR ULISSES HORST DUQUE (SEGUNDA, QUARTA)
P Critério de Inclusio: Hepatites Virais B e C
T Critério de exclusao: Osteomielite
- %§$ .
A 18 & 1202005 | £ xAMES NECESSARIOS:
o S Hepatite C: Anti HCV e HCV RNA (carga viral)
S e Hepatite B : HBsAg positivo & HBY DNA (carga viral)
Ep I e DRA RUBIA MIOSSI (QUINTA) SEQUELAS POS COVID
et ;—’,ff«zg;-- CONSULTA EM Critério de Inclusido: Sequelas pds COVID (respiratorias, cardioldgicas, metabdlicas e
&.&‘éﬁ& s . . 4 ..
: - INFECTOLOGIA ADULTO imunoldgicas) em pacientes que passaram por internacac.
-"I'NFEgmLOG'k HUCAM 18 2120 anos | eritgrio de exclusdo: Osteomielite, pacientes que ndo necessitaram de mternagéo
- i '..%.gg'-; G
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CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 |
PROCESSO N° 13201/2020

Convénio firmadoe entre o Municipio de
Santa Teresa, por intermédio do
Fundo Municipal de Salde — SMSA e
a ASSCCIACAO CONGREGACAO DE
SANTA CATARINA - HOSPITAL
MADRE REGINA PROTMANN, para
iinha de cuidado da oriopedia e
oftalmologia ambulatorial & hospitaiar
no Hospitai Madre Regina Protmann

no municipio de Santa Teresa -ES.

Pelo presente insirumento, de um lado Municipio de 3anta Teresa,
pessoa juridica de direito pdblico, inscrito no CNPJ sob o n°
27.167.444/0001-72 com sede a Rua Darly Nerly Vervioet, 448, neste
ato representado pelo Prefeito GILSON ANTONIO DE SALES AMARDO,
POR INTERMEDIO do FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE SANTA
TERESA, com sede nesta cidade a Rua Darly Nerty Vervicet, 446,
Centro, CEP 29.650-000 - Santa Teresa — ES, neste alo representada
pela Secretaria Municipal de Saude, ANDREIA PASSAMANI
BARBOSA CORTELETTI, brasileira, casada, residente e domiciiiada 2
Rua Franciscc Severc Corteletti, n° 37, Bairrc Nova Ameérica — Vila
Velha —ES8, CEP: 28111~ 070, inscriio no CPF sob o n® 837824787-2n _

R
. bt
RG n.° 589393 SSP-ES, doravante denominada CONVENENTE e., ¢
[a%] »f:;“::}__ l” F=
(— ‘EA{.DH Rua Darly Nerty Vervicel, 446 ~ Sunta Teresa — ES — CEP 26.650-000 - J U%?D?;JO
S TeleFux: (271 32503900 — CNPJ: 27167 444/000F-72 ID:110595
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outre lado, a ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
~ HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita no CNPJ n.°
60.922.168/0011-58 , estabelecida na Avenida das Acacias, n°
417 Jardim da Montanha, Santa Teresa -ES, representada por EUZA
MARIA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, religiosa, portadora do
CPF/MF N° 585.258.237-91 e RG N°¢ §34133-2, neste alo
CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a Lei Estadual n® 10.733,
de 15 de setembro de 2017, a Resolugdo CIB/SUS-ES n° 182, de 06 de
outubro de 2017, a Resolugdo CIB/SUS-ES n°® 002, de 03 de janeiro de
2018,a portaria N° 3.410/13, COMBINADO COM ART. 116 da Lej n°
8.666/93, e ainda em conformidade com o0s principios norteadores do
Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°
8.080/90 e n°® 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente
CONVENIC DE REPASSE FINANCEIRO referente a iinha de cuidado
da ortopedia e oftaimologia ambulatorial e hospitalar no Hospital Madre
Regina Protmann no municipio de Santa Teresa -ES, mediante as

seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ

1- O presente CONVENIO tem por objeto a linha de cuidado da
ortopedia e oftalmologia ambulatorial e hospitalar no Hospital Madre
Regina Protmann no municipio de Santa Teresa -ES, em conformidade

com 0s Anexcs Técnicos gue integram este instrumento.

MR

LR

Rua Durly Nerty Vervioet, 446 - Santa Teresa — ES ~ CEP 29.650-000
N JURIDICO
TefeFax: (27} 3259-3900 ~ CNPJ: 27 167.44470001-72 iD:110595



DocuSign Envelopa 10: 337FCBE3-4AD1-4802-B102-1183901F 2254
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ANEXQ I - Plano de Prestagio de Servigos;
ANEXO Il — Carteira de Servigos Contratados;

ANEXO Jll - Indicadores e Metas;

CLAUSULA SEGUNDA — DA PERMISSAO DE USQO DE BENS
PUBLICOS

2.1 — Com a finglidade excliusiva de viabilizar a perfeita e regufar
execugdo do objete contratual, a CONVENENTE destinara a
CONVENIADA bens moveis, através de Decreto e celebragcdo de Termo
de Permissao de Uso, nos termos dos artigos 87, |, g € 87 da lLei
Organica Municipal n? 973, de 05 de abril de 1990.

2.2 - A CONVENIADA se responsabiliza pela guarda e vigilancia dos
bens cujo uso lhe & permitido, mantendo-os em perfeilo estado de
conservacao, asseio, higiene e limpeza, sem que isso (he gere qualquer
direito de retengdo ou indenizagio, de modo a devolvé-los no estado em
que ora os recebe, findo o prazo do conlrato, ressalvadas eventuais
deteriorag¢bes decorrentes do usc normai, bem como ressarcir a
CONVENENTE pelo extravio ou danos ocasionados durante a vigéncia
do convénio por ato de seus prepostos ou representantes, tendo como
par@metro a relagdc dos bens que farad parte integrante do Terma de
Permissdo de Uso proveniente de Decreto municipal, além de preservar

a plagueta de registro patrimonial. i
o =
- S
(—DS I
e
i “EM.Dﬁ Ruea Darly Nerty Vervioet, 446 — Santa Teresa -- ES — CEP 29.630-000 JUR;D?CO
TeleFax: (27) 32358-3900 ~ CNDPI- 27167 434/0001-72 ID-1105495
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23 - A CONVENIADA compromete-se, ainda, a utilizé-los
exclusivamente na execugdo do objeto conveniado, sendo vedado
ceder, locar sob qualquer titulo, transferi-los para terceiros, ou para
outra unidade administrada pela CONVENENTE sob pena de

caracterizar inadimplemento contratual.
CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 - Os Recursos do presente convénio gue oneram o Fundo Municipal

de Saude de Santa Teresa deverdoc ocorrer segundo Dotagio

Qrcamentéria, constante no orgamento do Fundo Municipal de Satide de

Prefeitura Municipal de Santa Teresa, para exercicio de 2021, no &mbito

da Secretaria Municipal de Salide:

I — Dotagao orgamentaria:

As despesas decorrentes deste CONVENIO ocorrerdo por conta das

dotacbes orcamentarias previstas para o exercicio de 2021, assim

distribuidas:

012- Fundo Municipal de Sadde

020- Fundo Municipal de Satde

10- Saude

302- Assisténcia hospitalar e Ambulatorial

0061- Gestao de Media e Alta Complexidade

2.149- Manutengdes do centro regional de Especialidades Médicas
N

3.3.50.43.00000- Subvencdes Socials

Fonte de Recursos- 1211000000 — Propric — R$ 10.461,53 {trinta e oito

mil, quatrocentos e noventa e um reais e quarenta e oito centavos).

l

) ’Q‘;L s

Rua Darly Nerty Vervioe:, 446 — Sania Teresa ~ ES — CEP 28.630-000 JUR;E;%E)O
FeleFav: (271 3230-34IF — "NET 27 FA7 dd4AWIIT. 72 e 9 4 REO2

&

I



DocuSign Envelope 1D: 337FCBA3-4AR1-4802-B102-1185801F2254
5 "

wl
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espirito Santo

3.3.50.43.00000- Subvengdas Sociais

Fonte de Recursos- 1212000000- Transferéncias Fundo a Fundo
Recursos SUS - R$ 53.735,72 {cento e noventa e sete miil, setecentos e
onze reais e cinguenta e ¢inco centavos).

3.3.50.43.00000- Subvengdes Sociais
Fonte de Recursos- 1214000000- Transferéncias Fundo a Fundo de

Recursos do SUS - R$ 128.394,50 (oitenta e quatro mil, quinhentos e

vinte e quatro reais ¢ oitenta e seis centavos).

3.3.50.43.00000- Subvencdes Sociais
Fonte de Recursos- 1213000000~ Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS - R$ 1.590.151,93 (trés milhdes, guatrocentos e

dezoito mil, cento e sessenta reais e seis centavos).
CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIAE ALTERAQEO CONTRATUAL

4.1 — O prazo de vigéncia contratual tera inicio a partir 01 de janeiro de
2021, o teréd duragdo até 31 de margo de 2021, podendo ser prorrogado.

4.1.1 - A revisdo, parcial ou total deste Convénio, sera formalizada
mediante Termo Aditivo e, necessariamente, precedida de aprovagéo
pela Comissdo Intergesiores Regional Metropolitana e poderd ocorrer
para: AH
a) Adequagdo do PLANO DE PRESTAGCAQ DE SERVICOS e
CARTEIRA DE SERVICOS CONTRATADOS as necessidades do
sistema de salde regional, como decorréncia de avaliagbes
especificas de resultados obtidos em sua execucéo anual o
e P e

h} Adequac¢io A Lei Orcamentaria Anual; T ,

o% -

EMDI Rua Darly Nerty Vervioer, 446 — Santa Tevesa - ES ~ CEP 29.650-004 JURITEO
TeleFrox: 127} 3259-3900 — CNPJ: 27 ]67 44470001 -72 10110505
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¢) Revis8o de indicadores e ajuste das metas e resultados.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
DA CONVENIADA

5.1 - Prestar os servigos referentes & Rede de Cuidado integral a Saude
-~ Cuidar Santa Teresa, de acordo com o especificado nos Anexos | —
Plano de Prestacdo de Servicos e Il — Carteira de Servigos; além da
legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o disposte na Lei 8.080,
19 de setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados

pela legislagdo, e em especiatl:

| — Universalidade de acesso aos servigos ¢ salde;

H — Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto
articuiado & continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com o0s
demais equipamentos do SUS existentes neste Municipio e Estado.
A conveniada se compromete a encaminhar para 0s municipios as
demandas de necessidades do usuario, que por indicacdo medica
extrapolarem o que esta descrito no plano de trabalho ,objeto deste
CONVenio.

H — Gratuidade de assisténcia;

IV — Preservac@o da autonomia das pessoas na defesa de sua
Integridade fisica & moral: o

V — [gualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer especie;

W«.J
Vi - Direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua saide, ° & !
. - spnl
Rua Darly Nerty Vervioef, 446 - Scwa Teresa — ES — CEP 29.650-000 e JUR!IIDFICO

TeleFax: (27) 3159-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 ' i10:140585
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Vil - Fomenio dos meios para participagao da comunidade,
VIl — Prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia,
ulilizando-se dos equipamentos de modo adeguado e sficaz.

5.2 - Realizar registro de todos os pacientes atendidos, indicando o

municipio de residéncia.

5.3 - Responsahbilizar pela contratagdo dos recursos humanos e
materiais necessarios para a execugao das atividades ambulatoriais e

Hospitalares previstas neste Convenic.

5.4 - Disponibilizar equipe médica em quantitative suficiente para o
atendimento dos servigos, devendo ser composta por profissionais das
especialidades exigidas, os quais deverdo possuir Residéncia Médica ou
Titulo de Especialista e/ou Certificado de area de atuagdo ou declaragdo
de unidade publica de satide que comprove a pratica requerida.

5.5 - Responsabilizar por todos 0s pagamentos de saldrios, 08 encargos
soclais, previdenciarios e frabalhistas, assim como taxas, impostos,
transpories, € outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e
comerciais, Iinclusive responsabilidade decorrente de acidentss,
indenizagbes e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua
condicdo, isentando a CONVENENTE de quaisquer obrigacfes

presentes ou futuras. 4%

5.6 - Responsabilizar integraimente pelos seus profissionais, primando

pela qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando 1‘.:.
RS

PO

N -,_______,..-—"" -3

Rua Darly Nerty Vervioet, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 28.650-000 .!L;‘R
TeleFax: (27} 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 o1
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execucdo dos trabalhos durante ioda a vigéncia do contrato, dentro dos

prazos & condigbes estipulados.

5.7 - Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela
CONVENENTE gquanto & execugdo dos servigos de modo a evitar
gualguer prejuizo a execugéo do objeto deste Convenio.

5.8 - Assumir quaisquer danos causados diretamente a CONVENENTE,
ou a terceiros, quando estes tenham sido ocasicnados em decorréncia

da execugdo dos servicos, ou causados por seus representantes ou

prepostos.

5.9 — Estabelecer canal permanente e continuo e de escuta direta para

0% usuarios da Unidade.

5.10 - Respeitar a dscisdo do paciente ao consentir ou recusar
prestagdo de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de

vida ou obrigag¢ao legal.

5.11 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as
razdes iécnicas alegadas guandc da decisdo de ndo realizagdo de

qualquer ato profissional previsto neste Convenio.

5.12 - Garantir a confidencialidade dos dados e informa¢des relativas

S fentes. o
aos pacientes N
. S,
- ¥ e
e
o fcf“
Rua Darly Nerty Vervloet, 446 — Samia Teresa — E8— CEP 29.630-000 JURI D‘ICO

TeleFax: (27) 3239-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 01

10585
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5.13 - Manter sempre atualizado o prontuario meédico dos usuarios & ©
arquivo médico, psio prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados 0s

prazos previstos em lei.

5.14 - Responsabilizar por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da

0 execucdo deste contrato.

515 - Fornecer ao paciente atendido, apds a concluséo dos
procedimentos  solicitados e realizados, o “INFORME DE
ATENDIMENTO", no qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados: Nome do paciente; Nome da Unidade de atendimento,
Localizacao do Servigo {enderego, municipio, estado) e Resumo dos
Procedimentos realizados com as respectivas datas e profissionais

responsaveis.

0 5.15.1 - No cabecalho do documento deverd conter o seguinte
esclarecimento:

“Este servigo foi realizado pelo Sistema Unico de Satde - SUS e
pago com recursos publicos provenfentes de seus imposfos e
contribuicdes sociais”.
5,16 - Adotar Prontuario Eletrdnico para registro das informagdes
complietas referentes aos atendimentos madicos, evolugio, intervengbes
e exames realizados, todas devidamente registradas de forma clara e
precisa, datadas, identificadas pelos profissionais responsaveis pelos
atendimentos (médicos, equipe de enfermagem, e demais profissionais

de salide que ¢ assistam). —

~ D
- h)
D5 e !
4 ""’-1
! eﬂd)ﬁ Rua Darly Nerty Fervioer, 446 — Santa Teresq ~ ES — CEP 29.650-000 JURI,DiCO

TeleFax: (271 3259-3900 - CNPJ: 27 167 444/0061-72 IN-1 10565
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5.17 - Registrar em sistema informatizado, todo atendimento prestado
incluido o plano terapéutico pds-alta, no gual deverdo constar, no
minimo, os seguintes dados: identificacde completa do paciente € nome

do municipio que referenciou.

5.17.1 - Fornecer, por ocasido da conclusdo do tratamento na Rede
a Cuidar. contra referéncia circunstanciada ao paciente atendido.

5.18 - Utilizar o Sistema Nacional de Regulag@o - SISREG, ou ouiro,
garantinde o preenchimente completo e correto de todos os campos,
subordinando-se integralmente as regras de regulagéo paciuadas enire

0s gestores do SUS na regigo.

5.19 - Afixar, na Unidade de Salde, aviso, em fugar visivel, a gratuidade
dos servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

0 5.20 - Disponibilizar junic ao gestor do SUS todos os dados para o
| cadastro da Unidade de Satde no Cadastro Nacional de
Estabelecimenios de Saude - CNES, bem como todos demais
documenios necessarios ao seu funcionamento, mantendo suas
respectivas atualizagSes, assim como do Sistemma de i‘nformagéo
Ambulatorial e outros sistemas de informacao de alimentagao obrigaiéria
ou determinados pela CONVENENTE.

L3

A .

5.21 - Responsabilizar pela indenizagéo de dano decorrente de acdo ou
omisséo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos drgaos dn ~
SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens piblic ¥

[+3
e AL
FEIL’LD i Rua Darly Nerty Vervieet, 446 — Santa Teresa — ES - CEP 29.650-000 . —~ JUR;DICO
R TeleFux: (37) 3259-2900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 ID:110585
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mdveis e imoveis objetos de permisséo de uso, assegurando-se o direito
de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem

prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabivels.

5.22 - Executar de forma sistematica e regular Protocolos Clinicos,
Protocolos de Referéncia/Contra referéncia e outros protocolos definidos
pela Politica Estadual da Rede Cuidar,

5.23 - Informar mensaimente a Central de Regulacdc de Santa Teresa,
com antecedéncia minima de 30 (irinta) dias da execugdo dos
procedimentos, ¢ quantitativo de servigos a serem ofertados em cada
especiafidade, assim como a agenda dos profissionais visando a

atualizagéo.

5.24 — Administrar os bens mbveis, equipamentos cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de
permissao de uso até a sua restituicdo ao poder publico. A manutengéo,
conservagdo e as substituicdes poderdo ser custeadas com 0s recursos
desde convenio, ¢ na impossibilidade de assim fazer devera ser
apresentada proposta de aquisi¢do para apreciagda da CIR e posterior
compiementagdo de recurscs atraves de termos de aditivos.

5.25 — Em hipdtese alguma, poderfio ser alocados recursos publicos
para reparacao, manutencao, substituicdo de bens se a contratada por

si ou por terceiros tenha dado causa ao dano.

5.26 — Transferir, integraimente, 8 CONVENENTE em caso Hav_______

rescisdo deste convenio, o patrimdénio, os legados ou doagbes que I| hx

a et
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foram destinados, bem como os excedentes financeiros, deste

conveénio.

5.27 - Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados com o
propésito de atingir as metas e indicadores estabelecidos neste
instrumento, em estrita obediéncia ao Convenio & seus Ansxos, ndo
sendo permitido em nenhuma hipdtese, serem assumidos quaisquer
compromissos sem respaldo ¢ garantia de efetiva disponibilidade
orgamentaria e financeira, sob pena de apuracéo de responsabilidade.

5.28 - Adequar 0s processos de trabaiho as normas sanitarias vigentes.

8.29 — Ser responsave! pelo gerenciamento dos residuos sélidos de

salde.,

5.30 - Contratar servico de coleta, transporte e destinagdo final dos
Residuos de Servigos de Salde devidamente licenciado.

5.31 - Manter processo de educacdo permanenie para todos ©s

servidores.

5.32 - Notificar doengas ¢ agravos de notificac&o compulséria.
L&

T e

5.33 - Garantir que o Cuidar Santa Teresa exerga a gradual funcéo de
interconsultor, de educacdc permanente e segunda opinido para as
equipes de atengéo primaria da regi2o de salde nas areas de Ortopedia

e Oftalmologia. T
3 ~$= e
(—l-—, I
st
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5.34 - Apresentar mensalmente a produgdo assistencial que atenda aocs

sistemas de informagao do Ministério da Salde.

5.35 - Garaniir a confidencialidade dos dados e informac8es relativas

a0s usuarios.

0 5.36 - Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos, religiosa e

espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

5.37 — Em se ftratando de servigo de assisténcia meédica, possuir e

manter em plenc funcionamento:

Comissé&o de Prontuario Médico;

Comissao de Obitos;

Comisséo de Etica Médica;

Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar,

0 Comisséo Interna de Prevengdo de Acidente de Trabatho;
Comisséo de Residuos e

Comissao de Etica em Enfermagem.

Comissao de Seguranca do paciente

5.38 - Utilizar o sistema de informatizacdo adotado pelo municipio, ou
sistema prépric da InstituicGo que faga interface com o sistema
municipal, que contemple, entre outros o prontuario eletrdnico, que
permitam & Secretaria de Salde ter acesso aos indicadores, garantindo
a certificacdo digital de 100% de todos os profissionais que realizam o

registro no Prontuario Eletrdnico. L -
e Ty

. =
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5.39 -~ Adotar praticas de gestdo administrativa, necessarias e
suficientes para coibir a obtengao, individual ou coletiva, de beneficios
ou vantagens pessoais em decorréncia de participaco nas atividades

da respectiva entidade.

5.40 -~ Disponibilizar permanentemente toda e gualquer documentagao
0 para auditoria do Poder Publico.

5.41 — Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite
seu titular para firmar o Convenioc com a Secretaria de Salde de Santa

Teresa.

5.42 — Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e
condicBes de prestacdo de servigos que permitam o maior nivel de
qualidade nos servigos conveniados conforme especialidade e

caracteristica da demanda.

5.43 - Em caso de contratagdo de profissional, cuja qualificagdo técnico-
profissional exigida n&éo enconire parametro nos municipios da regido,
ou cuja contratagdo ndo esteja sendo possivel em virtude de escassez
do referido profissional, serdo observados o0s niveis médios da
remuneragao praticados no mercado médico-hospitalar Estadual.
o

5.44 — Ao términa de cada exercicio ou a qualquer momento conforme
recomende o interesse publico, ¢ poder pulblico podera requerer a
apresentacio de relatdrio pertinente a execucgdo do convenio contendo

comparativo especifico das metas propostas com os resultadne _

\.Y‘- - o
ey

r—05 l\“'-/ I
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alcangados, acompanhado da presiagdo de contas correspondentes ao

exercicio financeiro assim como suas publicagdes.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
DA CONVENENTE

6.1 - Para a execugdo dos servicos objeto do presente convenio, a
CONVENENTE obriga-se a:

6.1.2 - Programar no orgamento do Fundo Municipal de Salde, nos
exercicios subsequentes ao da assinatura do presente Convenio, os
recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para

custear a execucéo do objelo contratual.
©.1.3 - Permitir o uso dos bens moveis.

6.1.4 - [nventariar e apurar a condicdo de uso, estado e conservacao

para atualizaggo do Termo de Permissdo de Uso.

6.1.5 - Articular os municipios integrantes da Rede Cuidar Santa Teresa,
a participar de um gestéo compartithada deste convenio de acordo com

as pactuagdes de CIR.

6.1.6 - Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da legisiacao

pertinente, as atividades do CONVENIQ. G

6.1.7 - Cumprir o cronograma de pagamento dos recursos financeiros;
el
B ..-({"‘

.\:I:; B
|

L A

T
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6.1.8 - Constituir, juntamente com os municipios que compde a Rede
Cuidar Santa Teresa e o CONVENIADO, um Comité de Avaliagado,
Fiscalizacao e Monitoramento para proceder ao acompanhamento e a
avaliagdo do cumprimento das metas e resultados pactuados, conforme

ANEXO il para subsidiar novas pactuagoes de CIR.

) CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAQ, DO ACOMPANHAMENTO
E DA AVALIAGAO DOS RESULTADOS

7.1 — O presente Convénio sera acompanhado e fiscalizado pela
Comisséo Permanente de Acompanhamenio de Convénio que a cada
periodo de 02 (dois) meses ou no periodo de vigéncia do Convénio, a
consolidacdo e analise do desenvolvimenio das atividades inerentes,
conciliando as datas da prestagdo de contas obrigatorias pela Secretaria
Municipal de Satide, elaborande relatdrio circunstanciado para avaliaco
e pontuagdo dos indicadores de gqualidade e quantidade que
condicionam o pagamento do valor da parte varidvel e fixa.

7.2 — A verificagdo de que trata o item anterior, relativa ao cumprimento
das diretrizes e metas definidas para a Conveniada, restringir-se-a aocs
resultados obtidos em sua execucao, através de indicadores pactuados.

7.3 —~ Cabera ao medico auditor municipal a auditoria dos servigos

prestados e o5 atestes para pagamentos.

R
WO
e ¥ow
.
ﬁﬂipﬂ - ]" .} <.
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 - Pelo gerenciamento e o desenvolvimento das agbes e servigos de
satide, constantes do Anexo | - Carteira de Servigos Contratadoes, o
CONVENIADO recebera recursos da CONTRATANTE na importancia
gstimada em R$ 1.782.743,68 (um milhdo, setecentos e oitenta ¢ dois
0 mil, setecentos e quarenta e irés reais e sessenta € oifoc cenfavos),
destinados a execugao do objeto deste Convénio, conforme detalhado
no anexo |
8.1.1 - O valor sera transferido ao CONVENIADO, Ate o quinto dia Gt
de cada més, sendo a primeira parcela repassada imediatamente apés a
assinatura deste convenio cujo valor seja correspondente ao
cumprimento das metas quantitativas (90% do repasse mensal), e outra
parte correspondente ao cumprimento das metas qualitativas (10% do
repasse mensal), conforme TABELA | DO ANEXO il

ﬂ 8.2 - Poderao ser acrescidos a este CONVENIO recursos para despesas
de investimenios que serdc repassados mediante apresentagdc de
projeto especifico pelo CONVENIADO e avaliagdo e aprovagio pela
CONVENENTE;

8.2.1 - Para o repasse de recursos para investimentos deverd ser
avaliada a conveniéncia e a oportunidade do repasse assim como a

disponibilidade orgamentaria da CONVENENTE.

-.p-"

8.3 - Os recursos repassados ac CONVENIADO deverdo ser aplicados

no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagdo sejam _

i
oA

. . . s 23
apropriados, integralmente, pelo objeto desie Convenio de Programa. ([
e SR
N 4055
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8.3.1 - Além dos recursos financeiros repassados pelo CONVENENTE
para a execugdo do objeto do presente instrumento, outros recursos
poderdo ser obtidos através de receitas auferidas por servicos que
possam ser prestados sem prejuizo da assisténeia 4 salde pactuada

neste instrumento.

Q 8.4 - Também poderdo ser auferidos recursos como doagdes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de

aplicages financeiras e de outros que porventura estejam disponiveis.
CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DO REPASSE

9.1 - Os repasses de recursos financeiros se daro em conforme,

clausula sétima.

9.2 - Os repasses serdo efetuados, por depdsito em conta bancéria
N especifica indicada pela CONVENIADA,

9.3 - Na oportunidade da liberacdo das parcelas, serfo exigidas, as
certiddes de regularidade fiscal do CONVENIADO emitidas pela Unido
Federal (Receita Federal e Divida Ativa) Fazenda Estadual, Fazenda
Municipal, FGTS e INSS, bem como comprovantes de pagamento dos

encargos sociais, trabathistas e tributarios incidentes sobre a prestacio

de servico.
Al
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E DENUNC!A

10.1 ~ Independente do prazo de vigéncia previsto na clausula o presente
instrumento podera ser denunciado, total ou parciaimente, por quaiquer das
partes, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sendo que as atividades conveniadas ndo poderdo, com
excecdo para os casos fortuitos ou de forca maior, ser reduzidas ou

interrompidas, nesse prazo.

10.2 — Havendo infragdo aos dispositivos na Lei n° 8.080/90, ou das
normas regulamentares do Ministério da Saude ou da Secretaria Municipal
de Saude, ou inadimplemento de qualquer condicdo estabelecida no

praesente instrumento.

10.3 — A parte interessada devera notificar a outra do nao cumprimento da
disposicio contratual imediatamente ac detectar o inadimplemento, para
que ela, em prazo ndo superior a 30 {trinta) dias, cumpra a sua obrigagio

ou justifique a razdo de seu descumprimento.

10.4 — O Conselho Municipal de Salde devera ser comunicado quanto a
rescisao deste instrumento, considerando o impacto que esse fato podera

trazer para os servigos de saude e a populagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE
"

11.1 - O presente instrumento sera publicado, em extrato, no Diario

Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legisiac@o em vigor. -
S F
Pl ‘
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-~ DAS PENALIDADES

12.1 —- Aplica-se ao presente convénio ¢ dispesto na Lei n® 8.666/93, no
caso de descumprimento, por qualguer dos participes, das clausulas e

condigbes estipuladas.

4/ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

13.1 - Em relacdo aos valores descritos a CONVENIADA se obriga a
encaminhar ao CONVENENTE os seguintes documentos na execugao
das agbes e servicos de salide:

I. Relatoric mensal das agBes e servigos exscutados, até o 10°
{decimo) dia do més subsequente a realizagdo das agdes e servigos
de salde;

CLASULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

o 14.1 - E vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente.

14.2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercida pela CONCEDENTE sobre a
exscugao do presente Contrato, @ CONVENIADA rsconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo
nacional do SUS- Sistema Unico de Salde, decorrente da Lei n°
8080/90 (Lei Organica da Salde), ficando certo que a alieragéo
decorrente de tais competéncias normativas serad objeto de termo
aditivo, ou de notificacdo dirigida 8 CONVENIADA. .«

7 N
(13 ’
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14.3 — Os servigos eletivos de pequena escala presentes no plano de
trabalho poderdo ser ofertados em outro municipio, ficando o transporte

a carge do municipic de residéncia do usudrio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA -~ DO FORO

9 15.1 — Fica eleito o foro da Comarca de Santa Teresa, Estado do Espirito -
Santo para dirimir questdes decorrentes da execucdo do presente
Convenic e seus aditives, gque ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelas partes, nem pelo Conselho Municipal de Satde.

E por estarem assim justos e acordados, os participes firmam o
presente instrumento em 04 (quatro) vias, de igual teor e forma, para os

devidos efeitos legais, na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Santa Teresa (ES), 23 de dezembro de 2020.

f Aot T C AL
ANDREIA PASSAMANI BARBOSA CORTELETT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TERESA
CONCEDENTE

OueuSignad by:
Funa Mana b, dlmeida
IBMRGIERTEDAAT
ASSOCIACAO CONGREGAGAO SANTA CATARINA - HOSPITAL
MADRE REGINA PROTMANN
EUZA MARIA DE ALMEIDA
CONVENIADA

TESTEMUNHAS: (—' ”‘%’ . "@'g

b

Nome: Dpiggo Boteino Gattardi “Nome: Wi
‘o

s

CPF:  CPr 08250272713 - CPF: E ,

48T
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ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

UNIDADE CUIDAR SANTA TERESA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR _J
AMBULATORIAL | VALOR MENSAL R$ | VALOR PERIODO R$
ORTOPEDIA R 483.477.33 | R% 1.450.431,48
OFTALMCLOGIA | RS - 11077057 | R% 332.311,70
TOTAL R$ 594.247.89 | R$ 1.782.743,68 |
() AMBULATORIAL

CUSTO REDE CUIDAR SANTA TERESA

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL | VALOR MENSAL R$ | VALOR PERIODOC R$

ORTOPEDIA R$ 42.741,890 | R§ 128.225,70

OF TALMOLOGIA | R$ 42.854,43 | R§ 128.563,30

| TOTAL R$ 85.5696,33 | R$ 256,789,00

ORTOPEDIA AMBUATORIAL

VALOR

TECNOLOGIAS QUANTITATIVQ REFERENCIA

1
VALOR TOTAL

Consultas traumato- 1410 RS 0,00

R$ 56.400,00

a ortopedia
: Consuiltas cardiologia Risco

Cirargico 50 RS 40.00

R$ 380000

Atendimento ortopédico com
imebilizagdo provisdria

735 R$ 38,42 | R$ 28.238,70

TOTAL 2235 R$

88.238,70

L L
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! » VALOR |
TECNOLOGIAS QUANTITATIVO ' REFERENCIA | VALOR TOTAL
| Exames radiolégicos 1000 - RS 15,00 R$  15.000,00
Exames de ultrassonografia | ;
(dos demais sistemas/ de 150 R§ 40,48 | R} §.072,00
articulagdo)
Tomografias 128 | R$ 115,70 |R§  14.925,30
ECG 186 R$ 7,00 |R$ 1.302,00
Hemograma completo 18€ R 411 |R$ 764 46
TAP 188 R$ 2,73 |R% 507,78
PTTK 186 R$ 576 |R$ 1.071,36
Dosagem glicose 186 RS 1,85 |R$ 34410
| TOTAL 2209 | R$  39.987,00
OFTALOWMOLOGIA AMBULATORIAL
PR [ VALOR |
TECNOLOGIAS QUANTITATIVO REFERENCIA . VALOR
Consultas de oftaimologia 950 R§ 40,00 R% 38.400,00 ¢
Consultas de cardiologia risco cirargico 237 R% 40,00 | R$ 9.480,00
Exames radiolégicos Cabega e pescoge 2. .5 R$ 15,00 | R$ 30,00 |-
Ultrassonografia dos demais sistemas 12 ' R$ 4048 | R} 485,76
Ceratometria 165 | '
Tonometria 480 i !
Teste ortéptico 86 :
Potencial de Acuidade visuai 18 ' R$ 17.00 | RS 18.377.00
Teste de Adaptagdo de lente 2 ?
Microscopia especular de cornea 165 ' ’
Biometria ultrassonica 165 |
Refinografia colorida binogular*™ | 62 'R$ 60,00 RS 3.720,00
Retinografia fluorescente binocular 62 R 210,00 R§ 13.020,00
Campimetria computadorizada ou 138 ' }
manual com grafico B ) :
P?tgieamanto de Letina com grafico” 62 ,
oftaimoscopia indireta) , f
Biomicroscopia de fundo de olho 138 R 17.00 t RS 22.491.00
Curva diaria de pressdo ocular CDFO | . 86 |‘
Teste de visio de cores i B | |
Gonioscopia Jii 82 } |
S 2 9 _?AT .
P __g:.} A
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Medida de ofuscamento e confraste ' 12
Topografta computadorizada de cornea 84 ‘
Ultrassonografia de giobo ocular/orbita | a3 I
(monocular) f_
Paquimetria ultrassonica 222 ;
Fundoscopia : 480 ’
TOTAL 3739 R$ 106.003,76
§ PRE OPERATORIO |
[ " VALOR ‘
DESCRICAC QUANTIDADE REFERENCIA VALCR
Ceratometria 378 R$ 17,00 | R$ 6.426,00
Biometria ulirassbnica
Biomicroscopia de
fundo de oiho 373 RS 17,00 | RS 6.341,00!
Microscopia especular
de cbrnea :
TOTAL R$ 12.767,00
= VALOR
DESCRICAQ QUANTIDADE REFERENCIA VALOR
ECG* 378 R$ 7.00 | R3 2.646,00
Hemograma Completo 378 R$ 4,11 | RS 1.563,58
TAP 378 R 2,73 | R$ 1.031,94
PTTK 378 R$ 577 | R$ 2.181,06
Dosagem Glicose 378 R$ 1,85 | R$ 699,30
Patologia clinica 745 R$ -| R% 1.680,66
TOTAL R$ 9.792,54
HOSPITALAR

CUSTO REDE CUIDAR SANTA TERESA

%TEC[\JOLOG% VALOR MENSAL RS VALE:JR FPERIODO R%
ORTCPEDIA R$ 440,735,433 | RS 1.322.2086,28
OFTAMOLOGIA | R% 67.918,13 | R% 203.748,40
TOTAL R3 508.651,56 | RS 1.525.854,68
i .
AQ“ - 2" \t-'L‘ -:«'{"
Rua Darly Nerty Vervioet, 446 — Sainta Teresa ~ ES — CEP 29.650-000 L ¥ d
TeleFox: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27 167 .444/0001-72 PR |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado de Espirito Sanic

ORTOPEDIA HOSPITAL
TECNOLOGIASHOSPITALAR VALOR | 0 OR TOTAL
| QUANTITATIVO UNITARIO
Atendimento de Urgéncia 24 hs* | - R -| R%
Girurgias Ambulatoriais (urgéncia |
e elstivas) | 58 R$ 34,40 | R$ 1.995,20
Cirprgias Hospitalares (urgéncia e 325 RS 879,08 | RS 285,704 00
etetivas)
Atendimento ortopédico com imob.
ﬂ gessada 1219 L R$ 3842 | R$ 46.833,98
N Prétese ortopédica 130 R$ 1.415,24 | R$ 183.981,20
| Raio X hogpitalar _ 1082 R3 15,00 | R$ 16.230,00
Sessdes de oxigenioterapia -
hiperbarica 10 | R8 265,61 | R$ 2.656,10
| Total . ~ RS 537.397,48
| DIMENSIONAMENTO SERVICOS MEDICOS e
SERVICOS MEDICOS

ORTOPEDIA (03VINCULOS
DIARIOS DE 12 HORAS, SENDO 1080 R$ 126,18 R$ 136.277,76
02 DIURNQOS E 01 NOTURNO

) R 454.259,19

ORTOPEDIA - SOBREAVISO (01
VINCULO DIARIC DE 12 HORAS - | 360 | R$ 4208 R$ 15.141.,87

NOTURNO)
4

ANESTESISTA 594 RS 128,47 R§ 786.310,07 RS 28751169
ANESTESISTA SOBREAVISC ** 456 | R 42,82 R$ 1852716 R
| TOTAL R% 741.770,88
L e
i \9_-;;3.;;!:.6

Rua Darly Nerty Vervioer, 446 ~ Santa Jevesa - ES — CEP 22.650-000 |
TeleFax: (27) 3232-3000 — CNRJ: 27 167.444/6001-72
AL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESAL
Estado do Esplirito Sanio

OFTALMOLOGIA HOSPITALAR

OFTALMOLOGIA HOSPITALAR
QUANTITATIVO |  VALOR
TECNOLOGIAS ANUAL UNITARIG | VALOR TOTAL
CIRURGIA OE
il 12 R$ 4500 RS 540,00
7 ) CIRURGIA PTERIGIO 73 RS 539,70 RS 38.358,40
FACOEMULSIFICACAD
C/ IMPLANTE DE
TE INTRA, 173 RS 950,00 RS  164.350,00
OCULAR DOBRAVEL
TOTAL 257 RS  203.748.40
ORTOPEDIA HOSPITALAR

TOTAL DO VALOR DO PERIODO PARA REMUNERAGAQ AO PRESTADOR
{ A) VALOR DOS PROCEDIMENTOS (TABELA SUS)” R$ 537.3897 48
(B ) VALOR ESTIMADG DE COMPLEMENTACAO DOS SERVICOS | R$ 741.770,88

o
ESCP% Kﬁ%ﬁﬁ E’\:EDIO ESPERADO DOS SERVICOS PROFISSIONAIS RS 43.038,00

(A)+(B)+C) R$  1.322.206,36
* Va[ores segundo guadro " DETALHAMENTO DO VALOR DOS PRCCEDIMENTCS
y ) (CONFORME TABELA SUS )
** Estima-se que do valor total das AlH" s 35 % em média seja referente ao servigo
Profissional
Cirurgias eletivas pagara o valor do SF, desde que nio realizado pelo ortopedista de
plantao
2. \)_{L’L;;“o
Rua Darly Nevty Vervioel, 446 — Sapta Teresa - ES — CEP 28.656-000 | N .

TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.107.444/0001-72
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA / |
f

Estado do Espirito Santo > ;FB 4

ANEXO H
3.1 - INDICADORES E METAS QUANTITATIVAS PARA AVALIACAO

O resultade percentual de cada modalidade de servigo seréd utilizado para
identificar a guantidade realizada, gue por sua vez indicard ¢ valor devido. *

o ! INDICADOR F FORMULA DE CALCULD | PESO META
-y —=sSteta T ; =
1~ Taxa de ',

pacientes com .
Quantidade TOTAL de
| acesso mensal i

' procedimenios ofertados Més
| aos
x 100 / Quantidade TOTAL

| procedimenios ‘ 50 80%
de procedimenics agendados

especializados

" atraveés do sisterna de
por meio do L
) regulagda vigente Més,
Sistema de

Regulacdo

vigente
® - L

Guantidade de consulias '
2-Taxa de o o

médicas especializadas
oferta de

ofertadas Més x 100/ Toial

consultas 25 100%
' de consulias medicas

médicas .
especializadas

especializadas
CONTRATADAS Més,

CONTRATADAS l

J

1:

f"JI
o

“y
Rua Darly Nerty Vervicer, 446 — Sania Teresa ~ BS ~ CEP 29 650-000 | »
TeleFax: (37} 32393900 — CNPJ: 27.167.444000f-72
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo

3.2 - INDICADORES E METAS QUALITATIVAS PARA AVALIACAO

|
FORMULA DE
INDICADOR PESO META
: CALCULO
2 = . . :
i Aplicar pesquisa, consolidar
: dados. analisar criticas,
| propor  correches para
Pesquisa Aplicada ' 05 methoria da satisfagdo das
Quadrimestraimente { GestGes Municipais guando
1~ GRAUDE ; a soma dos concelios bom +
SATISFACAC DOS ’ otime for maior que 80% =
USUARIOS E | 100%
GESTAC i Aplicar pesquisa, consolidar
MUNICIPAIS ; dados, analisar criticas,
- propor  corregdes para
Pesquisa Aplicada ) L
. 25 melhoria da satisfagdo dos
Quadrimestralmente o
usuérios quando a soma dos
conceitos bom + atimo for
major que 80% = 100%
2 -TAXAS DE Quantitativos de
ALTA COM pacientes de alta com
CONTRA- copia do documento de
REFERENCIA E | contra referencia & plano
PLANO terapéutico (plano de 1 S DO 100% !
TERAPEUTICO | cuidado) regisirados em
(PLANO DE prontuario e entregue ao }
CUIDADO) POS | paciente x 100/ Total de l
ALTA. pacientes de alia, ;
1 |
\“E\:;g'\:,__ R '.;;_‘_, —
2! LR

R Darly Nerty Vervioer, 446 — Santa Teresa —~ ES -~ CEP 29.650-000
TeleFax: {27) 3239-3900 — CNPS: 27 167 44470001-72
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espiritc Sanio

!
'3~ Taxa de Quantidade de procedimentos!
oferta de de SADT ofertacdos Més x 100
procedimentos / Quantidade TOTAL de 25 100%
de SADT procedimentos de SADT
contratados CONTRATADOS Més.
l
|
0; 4~ Disponibilizar ¢ atander 100% ;
' _ Conforme o {
EFETIVACAD | dademanda contratada em ' 100% !
anexo a
DOS SERVICOS | ortopedia Hospitalar
HOSPITALARES ’ B
EM ORTOPEDIA | Disponibilizar e atender 100%
e - Conforme
E da demanda contratada em 100%
. i ] anexo i
CFTALMCLOG! |oftalmologia hospitalar
n
* Legenda:

a) Confratado: consullas ¢ exames constantes da carleira de servigos
(Anexo H do Contrato).

b) Agendado: programacio da dernanda inserida no sisiema SISREG ou
outro, pelas Centrais Municipais de Regulagéo.

¢} Ofertado: servigos gue foram efetivamente disponibilizados pelo HMRP

d) Realizade: atendimentos sfetivamsnie realizados.

f
L
R

Py ;;1.?
Ruea Darly Nevty Vervloel, 446 - Santa Toresa -~ BES — CEP 29.630-000 . 3
o8 Telefox; (27} 32503930 QNP2 27,167 444/0004-72 ;
FMHA D
JURIDICO
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PREFEITURA MUNHZIPAL DE SANTA TERESA
Estadn do Espirito Santo

3.3 - TABELA | - APURACAGC DE RESULTADOS

j ATWIDADE REALIZADA VALOR DEVIDO

Enire 85% e 100% dos
indicagores atingidos

108% do valor

AVALIAGAD  DOS ™ e 76% o 84,08% dos |
INDICADGRES 30% do valor
|

a indicadores atingidos
' QUANTITATIVOS £
; 5
QUALITATIVOS Menos de 70% dos | 70% dao valor
i indicadores atingidos i

.

Rua Dorly Nerty Vervicer, 446 - Santa Teresa - ES - CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 2259-39080 ~ UNPJ: 27.167.444/0001-72

x4 .
’L -3 [r‘ \‘:'1"_,
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SANTA CATARINA

FORMULARIO - FOLHA DE ROSTO PARA AUTORIZACAQ/ASSINATURA DE DOCUMENTOS

i~ CONTRATO ™ PAGAMENTO
I Contrato: ‘ ID e-Law:
 Novo 110595

! ™ Rescisdo ™ Aditive

Setor responsavel paio documento:

rDiretoria
~olakorador responsave! peio documento: Telefona/Ramal para contato:
| Aliandra Francisco de Jesus | (27)3259-1113, R 151

Documento vinculado 3/ao:

I~ CORPORATIVO ¥ CASA | HmRP

Referente & empresa:

| Pundo Municipal de Saiide - SMSA &l
Vigéncia: .
31/03/2021

™ N3ose aplica

Observacdes:
O presente convénio tem por objeto a linha de cuidado da artopedia e oftaimoiogia ambulatorial e
hospitalar no HMRP,

Obs., (No caso de renovacdo contratual, observar se ha alteragbes com relacdo ag contrato anterior).

*pravisto em Orcamento:
" N3ose aplica. T NEo orgado, justificativa:

T Sim. Valor Drgado: Vator Documento:

Apravador 1 I Aprovador 2

DocuSigned &4 ) ‘ Docusigned by:
E&"’/"‘ wod @U,iw, Joradte (Lmarami

FIRIICIDAPFSD5 CETISIpORER

L R

e

Antes de prosseguir com o assingturn 4os procuradaores, verifique se 0 dociimento estd de acordo com todos oy fens oboixo:
O  Validado pelo furidico Corparative {eam chancelal;
3 inseric em "ohservegbes” ums descrgda detalthada ¢ clara do que se refere ¢ docurnento:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACROEIRO DE 1TSPEMIRIN
FUNDO MUNICIPAL DE 580D

AVISCH DE AUTERAGAD
FHEGAQ EXTTASMNILO NF 40/7620

€ Mumelpng e Cacrasirg de Napemyr mfES, ayraves ife Comissio Pormapeate
de lica¢do do Fundo MWumiciodd Jde Sadde, foma pubboa p Alterzgdc I do Pregho
Eletrhrd, tujp o objets consisie na Aquisgio de Materiass Hosplialices - COVIDH-38 [Toste
imuneeromatogrsfics pars Deecsi dos Anticompes WEMFIGG do Lorcnayiras {owd-19 ¢
Tew REpED de Gravides], com Base a3 L fe a: 9?9{2020. com lowes destinados b awpla
mmu,ua;&o enire todos oy 35 progasias pacs 35 8k do
dia 07/014202] & inigio d2 sessio pulilies paca as 91\ co dig Q770172321 O procedimwenic
figkptéeio sprd realirodo ne enderege elardnme www idcook-e com br. A alteraglo
pod:r:g i{'Z selitada pos 5ites wirw Lachocira.espondr & www Filadots-o combr. Litnagia
us &4

Each, npperae, 39 d¢ derembia de 2020,
PAARIN [y PENHA SALLES MENDES
Preguedra
PREFESTURA MUNICIPAL DE CARIACICA

EXFRATC DE FORJENTO
TEREAD LE FOMENTO N°. (172020
o0

Procusyo e, 169047,
Adméniatracie Publica Municpai- Prefelwra Musitipal ¢8 Cafladcs.

Organlzzgdo d2 Sociedede Civil CAGA DOS MEND DE Cadapinas,
Obree: Cooperagdo mémica ® Finenceira pacs des; coni B qud £ BiHrg
pats 3 reviabracso dx io # para 3 melhoely da dred sesdencial Gas widades dos

setores o peddz, oficnag € cursos profisslonalizantes, slém do selot o0 WrTnspone &
manulencio do espagy wm bensiiclo ans acolescenmes em siopglo de volnarabilizdsz e
rsen sechal que sle atendides pelz insmichn

& pratente parters vigerd tnfre 133272520 & 03271021,

Valor RS 240.585,86 {durenlos & querena & Jilo mil, guinbentos ¢ pitents e (rés was e
pitenia @ sels cantauos).

Citla de assinaters: 15/42/29280

Dataglo Qrgarentina:

04,06 02.00 - 08.244.0008 2.0053 - «..2052.0% - 1.312.0000,0000

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAD DO CASTELO

AS0 DE AETERACAD
CHAMADA POALILA N 272020

G Munitipio de Cancelgde 4o Castelo, €5, atravies Jo Profono Munldeel, ione
publicd 3 Guam passy Inltnessar que paldcomn 3 ERAATA RP 02, scercy da CHAMADA
FUBLICA Nf 02200, ohjvtivands altersr a datagdiv argamentdna peoveaanie do Edial,
fiest: odo, Encanlia-se Ao site ofwcial da Prededura, o Egiiel e a refaredy Sreate, Aalores
infanmosies olrawds do E-mall: pmuclichaSgmpiicom Tel, (28) 3547-1427, Editat no sue,
W 2DAERICAGUOCAS LIS, er.pov r

Conceigio 6a Cosleic. €5, 22 do daembro de 2320,
THRISTANRD SFADETTO

RESUITADO DE RILGAMENTO
PREGAD ELETAONICD ISAR) Ne 32020

CODIGEC CF IDENTFCALRO [laades, TCE §5; 2020 021EGTC000L.07 0016

O HMunicipie de Corgeipgis do Castelo, £5, por meg de seu Prefenh, TORNA
PABLICD 2 quem pots) Interoesst, & RESULTALG do Pregho Eletiénino (Sistemna d2 Aegsin
de  PBregos] n® 0000033020, gur  Em temo  ohjele @ AGUASKCAD  Of
HORUSRUTIGRAMIIADS DEST'NARCS A ATENODER A5 NECESHDADES D43 NWERSLS
SECRETARIAS B MUMICIPIG DF CONCECAR BO CASTELO, ES, aenueruo z sar.:na;an

protocolizada soh 0 o3 LII&II020, _sendo da p C
GOMNCAIYES LEITE - ME. Senda Orglio G dar a Pralaitura & ! 'de [ ',' do
Castelo, ES, com ¢ volor de RS as 162 ABS,45 [a,-nta € SESSENII & dow mil quatracentas
aiterils ¢ cna reals & q Linge ¢ g dos particip Fynde Munaipal

d¢ Srade com o volor de A3 2= 175,52 tvinte ¢ un it cEAtD ¥ Setenkz ¢ fnoo redis €
ciequenia camavos) ¢ Fundo Murtipal de Assistindds Sechl com o vator de RS 1580173
{guinze mif teivventon @ WM 7005 € SETENLY € I35 cemtavas). Perfacendo um Valor Global
o2 iy 136.262,69 {tonio o nopeMa ¢ nove ol duaemtds & sessonta & dols roais e sessunty
£ Do cantavost

Crneakdo do Capalo-€3, 32 de derembro dz 2020,
CHRISTRANT SPADETTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI

A0 BE LETAGED
PREGACY ELETROMICO N9 128/20%0

O Mynicipie de Guareper-fS loma publico » ABERTURA 83 ficitagda par
modabdage PREGAQ ELETROMICO #F 1J5/I0M0 - PROCESSD ME 2261/2020. visnde
AQL DF $1T ENXOVM. PARA NASCITURD, BARA MAES DE SAIXA RENDS ATEHOIDAS
PELD PLANTAQ SOTIAL - SETAC

ity o Azolnimenta di ronosta ¢ dos docurinics de liabititegde: b CROU
frorzs do dix 12/01/2021

Limite para sooshnnarlo d3 cropanta ¢ doi documentas de b3t hfagio, b CROU
funray <o die 336142021

Data & horsdo de aheriura ofrs propostas; s OB00 horas g de 13701/303)

Oziz & horana de sbercwr: da sessdo pobieas 35 9800 hoias de da
1010

Edity) atraves do sile de Bonce do Grosk ou el swic elcirdeo:
Wealr ZUDFA P05, 004, b

fmzil copef@guarapar espoy b

Gubrapar, 2§ de desmbro de 7020
LUGCIAME HUHES BF S0UE
Progotica

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIVO MONTEIRD
EVISG DE CHAMADA POBLICA N 2f3070

A Projmity Munigipal do & oitg-ES, taran plbi oo que tealesng
Chamadz Pushzs, obietivands ¢ AGMISIAD DF GENERDS AUMENTICIDS LA AGRICUTTURA
FALIAR £ DD éMPltf&ﬂiDﬂﬂ Tarliah RURAL PARG ATENDHAENTD AC PRIGRAMA
NATIORAL OF ALIMENTACAG ESCOLAR, WO PRIMEIRD SEMESTRE DE 2621 DAYA LANTE
FARA APRESTHTAGAD NE [HVELORES 11G)/2001 be QBhESmin, HOI Tf ABFRTUR:
[+23 ‘SSAD 5. WAL Drperdintas Sa Prelernurs Mu.mr,,pa- de Jnmmma Mo eite-E5

A emagre  do Edial  se engoatrr  dp Rird L
WLy irg.5.gov.bifhcitaces, s bém ser obude i el
Pi@fegn: ir0, 28,604 bir @ groiane Tal. |28 3555-291?

Eo 0 i

HrE , 20 d
LIAANS BERKARDO SE2INE
Frasjenite da OF

g 3020

rFa
A5G OF CHAMADA 200LCA Nx 372030

A prefeswra Nunicpal d Jrrinime BMonio-£3, 1o publeo qus regizary
Chamssa Pabhen, chfetivando o AGLISICAD DE PO OF aff DA AGRICWATURA FLMILAR,
PARA ATENBIMENTO DA NECTSSMDADES DAS SECRETARIAS LIUNKIFALS, Vot PROGRANA
CE AQUISICAD DE ALIMENTOS « PAM, DATA LIMITE FARA BANESENTACAD UE EHVELOPES
21708202 b5 DBha%men HORAMIO DE A9ERTURA DA SESSAD: GGk, LOCAL: Dependércar
dy Prefetiura Menicipai de Jerbaime Monietrs-E, A Tnjcgre da Bdita S encontra
dispenive! para dawbisad ro sitn weewjessremoemontere. es.govnbeiditacces, godends
tamnbon sor obi'de we emael cp‘:_ﬁiamﬂimamrnlmroes pov.be g presenclaimente, Tel (25}
35082937

lerdeime Moeniere-iS, 29 de deemben de 2020
LILHANE BERNARDD
Prayifente da CPL

PREFEITURA MURICIPAL BE MUQUI

RESULTADC DE WAGAMENTO
PAEGAD ELETRONICD N¥ 4/2020

G blpnitipuy d@ MumiES toma mibuce o ramultade reimmte rrag3a achma
c‘tuem aquasiilo de dens de proregds Indivithizl & afirs | , glisg 201, Fachyi,
tar tro, iuyash d2 a iegsbigic aplkivel fara o o0 onte da
pmergéncin de salde pdbliss de rmpcminca terracsnel decorrente @9 CORONBYITLS
J2019-nteV), - Emprests vencadoras: SIRURGICA iTAMARATY COMERCIAL - §RELY + INPS
19,426,310/0601-59, fotes & » B RS 7.51500; FOX BRASIL CONHERCID BE RSATCAIA
HOEPTALAR EHREL) - CHIPY 07 377 A89/0001-64, lotas 3 ¢ 4, A5 5§ 534,000 MUIATIUAAL LTS
AL - CHP) DRABZ AAS/O00L-32, Iotes 1. 2, 3 & %, RS 25HILYS

$ALquir25, 73 de detembro de 2032
FAKGUEL MCONTOZO NETD
Fragorirg
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE IETIBA

EXTRATO DO 9 TERMO ADITIVO A0 CONTRATD NP 10872017

Fiocessn  LIBBESI0L7 - Tomad: de Freces n O06/2017. Contratanie
Riuniziple de Santa Marta de depiod EBsfade do Espiritd Sarmlo, Contralaca: 1PEAL
SSTEMAS € PRESTACAC DE SEAVICOS LTDA WE. Ohjeto Flea o Condrale n% 09DIDB/2017
wATGRAd 3té 31 de margo de 2021, que tem por chia dreRagem & pavimentsgdo
Je n:as, pbra exsculoda em pariera com a Ukl por melo 80 Centraio da Repassc
ot B39FIT/INEHACIDADESICAINA - Processa n 2596.1036243.28/2006

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

EXTRATD DE TERMG ADITIVOC

RESLIZAO DD 1% TERMO DE ADITAMENTS AQ COnFTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS #<
BAFZOR0

CONTRAFANTE: O Mumage de Sshid Terest/BS  CQNTRATADA; Empresa T
Eineeentimentos g3 Constrigdo Chal el - ME. CRIETD: Constiw dbjete do presente
Camtraso & eeecupdo, peld Conbiatada, sols & rogime de ernpresizdla pac preso glabal, para
controiagdo de empress eopenaiiiade para obr de canstrugdo de ue Lampo sodiely, Ro
Distrtu de Sato Antdnio do Canad - Sama Teress - £5.

PROCESSC: 140772000

RESNTADG DE HEGAMERTO
CHAMADA POBLICA Mt B/TD20

0 Aduniciio da Santa Teress - ES, swravds ¢ yeu presiiems de liitag3o, 1orna
pitice ¢ resoliado dv Chamads Miblics n? COS/Z0ZG, pnde sagraram-ie vencodores:
- Adriang Scachew - R3B.853.50,
- Alceu Peded Chiste - R513.032.80;
- Arilpto Henker - R$1L,435,60;
- Aveine Cpnia Belumats: - RE13.520.00;
- Dantyl Rodslgo Talted - AS15.955.5(
- Devaniy bpnter - R3A.733 20
- Edson hAt Stelzer - R33A40.00
- Emynausd Frags Maeeirs - AS3 06060
Jose #crighe Tregnago - R$12.243.20;
- Drmurdd Frandsco Handor! - RS13 160.00;
- Raipalde Pedro Baith - RS10,550.00;
- Lugss Mlurgon Zang - RSE.510,00;
- Valdkr donber - RSBS00,
~ Welingion Brandembusg Henxer - RS6.5560.30,
- Gusrave Heemsnn Rraun - RS1%.835,00;
- Ervldnic Jow Dalbém - RES 324,00

Santy Toresa - €5 2% da devemire de 2020
SORASSAD PERMANENTE DE LGITAGAD
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE CONVENID

BeSURO 00 DONVED DR REPASSE HNANCEIRG & §/2020
COTIVENENTE: Muncpio dz Sgala Ternsa aifaves do Fungde Munitipal ve Sadde de Senia
Teresa » E5 CONVENIADA: Associvgds Congregarad de Saria Calarins - Hospila! Madie
fiegng Protmans )

QRETY: lisks de Zuidade da gig & Bl bulsronat » far ho
Husgital Madre Regina Protmann ho Musicimo de Santa Teresa « B4,

VALDR G108a £F L7BE.#43,68 furn mithdo, telerentcs e oitanta ¢ deis mi, sexétentos @
quaramtd £ (r3% raas o sessenta & ol kenlavasl

PRATC: Terd vighncla de 12 (d2ee¢) meses, 3 tomior de 0 de Janddee d¢ 2021, encerrinig.
w em 17 de Dezembro de 7023, podenda ser provrogado.

BOLACEG: - QL2920 (00I0061 1149, 33508300000 - Famte: 1213 - RS 1046155 (der mit
QUAEFOTENOT & SESAGNTA © (MM TRl ¢ Ciquenta o frés ceatavos);

013020 }B3CI0I5612 11935504 550060  Fonle 1212 - A5 53 735,72 (emguerld ¢ trds mid,
Setecenizs & Rinta £ CIAEE Tesis 0 splonly y dois ceatavos)
(2076163820067 2,245 33504300000 + Fants: 1214 - RS 138 354,50 {mnea ¢ vinte & 0ilo
T, IHELAOL0S & ROVERLY & QuRLE feals e C-Aglenth CenTIvesk
012020.3030200612,149,33504 300060 - Fomie 1219 - R§ 155015193 wm mifhdo.
guiphentas ¢ Hoventy mii, (ento & GiMIEnta & m reais ¢ novents v i centavos)
PROCESSD: 1320112020

AT, S donueierzg paur o e anc i i € s
: LY tn pov 3 i, TR g kS Sy

Lk Taatb g TRt OF CRAena 4L B s KT B

FrRuth e e A 2D T3 TRy b ey LR bR T 2R T s AR 0N !GP’
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOERD SE (TAPEMIRA:
FUNDO MUNICIPAL DE SAIDE DE CACHOEIRO DF ITAPSHI Rt

ANS0 DE ALTERAGRD
FREGAD ELETAGNICD N? 3472020 « SRR

Q Ktunignen do Cothosirg de NopminunyES, airevés d» Comisas bavraaniats
de Sicitagao do Fundo Muniuipsl de saude, toma putdlea 7 Aleagis 09 Fragan Eistrdnicd,
:njo o ohjetn m-nslm' n; »\quis.c.‘ln de Fi‘h:ls @ Bnlefm. oo lotes datinades a

ohife L, ¥ 3
Aberudo das proposias pava s Bh do dia z!{ul!mzl 3 lm:&n g5 Kt pabica para 21 Sh
do dia 20142021
procedianto  sevatdro  sed  reelada  no o onderege  Eletodien
whwrer Eitacoes-c.oombe .

& otyrocip goderd sor reMredp nes RHEE www cithaebasgoube e

wwun, dcltacops.eambr. Listtagdo n¥ 850987,

Cachooirn de Itapemlnim-£5, £ de [aneire gg 20621
HARIA DA FENHA SALLES MENDES
Fregusia

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICOHHA
EXTRAIC DO LONTRATS her 11172020

TOAADA SE PRECOS NT aism‘-o 0 CidedES MOMDIZENPLIG0L.0L.0532 - Profemia
Admvnistrative  nf:  DG.ABER0I0 - Plne  dv Trabolho  Processe WMDR N
35053003601 /202006 X

Conlratanie Prefeiturt Munivpal oo lcanbafEs.

Contratala; FACTOR CONSTAUIORA [TDA

CHP. 1412070770001 36

CBIETO; Ponte em CONGERID WIMado ol © no Cachoalrd do Mmo nd wekidice de
Venezuely, dhisa oin ¢ muniwlo ge Fiy Now :h Sul o 22,00 m de ¢omprimentg 2 3,10
m de Largura, @ 1.1 M (3o; 20° 48' dS" 5 ! 207 53 48" Q.
Ruttirsa: Comadio 3 coata dy dotaglie orger il Geral da
Urlio, pata o x i Regonal, N \a dt fmgerhe n.
2020NEDDDISE, i dr Trabothe: 069872718 22006500 Matuceza e Deapmia
4.0.80.42; Fonte: OIBB, LG £30012,

Vator Tozal: RS M!.&!&ﬂ {cenlo & guaients & rove mil selscentas o BUARENTS * Qita Toils
€ QUITENTd ¢ M centavosh

WGENCIA: 31 de male de 2021

DATA DF ASSINOTURA: L6/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORD NEIVA
EXTRATD BE TERMES ADITIVO
139 TERRIO ABHTRAD AD CQNTR.&TQ Nt &f2016

CONTRATANTE: 0 MUNGCEMO DE J0AD HERSA, afraves do MURKIMG DI 230 HEiva
ATRAVES 0O FUNDO DE ASSITERCIA SDOIAL

COMTRATADG; UP BRASH ADRAINIST] E SERVICOS ATDA

CA PROARDGACAD DO MODS\'I ICHA DO COMTRATO .

Fica rogada o prio g2 vig a0 dvi ad 27408/2022, & panzr do g
25/12720%0. B N
A integra do termw adHvo titres e Ao p , o da

transpacdncia @ no DOM/ES
FXTRAYD DE TERMD ADITIVD

1% TERMO OF ADIFAMENTD A0 CONTRATT D PROGHAMA hv 18/3020

CONYRATANTS: O MUNICING BE [ORD NEWA, atravds do FUNDD MUSICHPAL RE SeUDE DE

JCAG  NEIva, CONIRATADA CONSCACIO POBLICY DA HIGLLD POLINORYE - (s

FOUNORTE

CIO QNETQ- supressse  de sem;bs publt'os da spide odr consdtas, swames nlg
RrO epriatiades e de apolo DR LianbsTigy.

A integra do teano admvo tonndn scima e 2 L perta e

tanssardncs e no DOM/ES

EXTRATO DE VERMO ADITIVD

2% TERMOC ADITIVO A0 CONTRATO NY 212/J019

CORTAAFANTE: G #AQNICIPIO DE 1GAD NEIVA, airavés do FUNDD MUNILIPAL DE $A00¢€ D
WORD NEIVA, torna 0 2" wama aditng 36 contrate n* 02242019

CONTRATACIAI MARLEMIUM LOCACAD 5 TURISMO (TDA ME

DA PROR: B0 PRAZD BE \HGMC?& D0 COMTRATD

1.1. Fisa protragado o prazo de vigineia do Contrats por mads 12 {daee) mesos, 3 paroir de

01,01/2072
PREFEITURA MUNICIPAL DE HOVA VENECIA
EXTHATD DE TEHEMO ADSTIVO

3% Termo Aduivs 20 Controte s 101/204% - Tomads d2 Srege o 0022015 - Piogesso
Origindrio n® 530569 2030 - Processy nP 54067672030

Contritaste: G MUNICIMO OF NOVA YERECA

Conmraadn: ALMA CAPBUABA TMPRELNDIMENTOS EIRELI - PP,

DO ANTIVO: Ouande da prazo de eepoucdo, conforng Oroem de Barisachn de fokay TE,
cam dars iniclat no dig 18/05/2020, a whvs encorc-se suspEnts até que e Liorndd ap
pagamento das rmedigfies ji apresentacas a0 PNDE ou por delerminacio da Adm midragiu,
sandp assim, o prazo du oxecupdo ¢ mestng et provrogado/daveliide Wa 2311430 5
2415212021, praza sste que & o saldn 493 dist enfre © felge da perdlisacta nu dia
18/0%/2020 & o [m da mesme o go,roe,-'za:u Permanezentde em vpor ai demals
chiusuias o condizBes nac alteudas pio Aretente (orma addivo

Data Assnatura, 13700/2020

EXTRATC QE-TERMO ARATVO

1% Termp Aditvo 2o COMUAle n® 16472019 - Yomatta de Prege ot QL2010 - Prosesne
Qrigindrio nt 52382019 - Processe At 3351A2/20m

Copbyatante: O MUNICIPIO DE MOVA VERECIA,

Lorrslado: EMPRESA TEONICA CARIXABA EIREU.

O ADITYO: Por fosga desteaditomerta fics promogado o prazo de erecugde 00 pretantc
Cottramto, de 1909020 0 230072001, Permanucenss em wger a3 demais clivsular v
candlzbes nio aheradas pele preseare témso adibiva.

Date Sxsinoture: 14/G9/2024,

EXTRATO DE TERAMD ADIEVO

42 Termo Adilivg 32 Conliate a€ 1042019 - Tomsda de Praje nv £04£4025 - Paomae
Onginaria nt 512116/2019 - Provesso of zswmn,

Contraiante: U MUNICIFID JE NOYA VEN

Contrafads. MAR & SO) SERVIGOS I CD‘N‘T‘&U(,‘M CIVIE ELAELL

0O MHTIVO: Por forgd deste aditameate fize grarregade o prate o ogleon o
exetutdo 42 cbra do presemte Contrate, dp JEIN2000 2 201/03/2021 rermeneceada
em wigor g goemak ddusulys e condigdes nao oMargdas pelo presente qermd
adiva

Data Assinztora. 15712/20349, .

EXTRATO QF TERMO ATITVG

5% Tgrme, TCako 2b Conttato AR 1047019 - Tenwda de Frefo ot B04/2009 . Frgresse
Otlgaa-ia nt S12036/2008 - Procesao od SIAT0R020. ©
Contratamie: & MUNKIPID DE KOVA VENECH:
Torisritato; MAT & SCL SSRVICOE DE CDNS‘!RUCM ¥l EIRELL
D2 ADITYT. Por torge deste adh Tica adib w o vain de R3 190.300,32
feetie e noyantd mil, NeveCoNTas (eMs ¢ neventa £ qualrs sentavest Pecthsnevenco em
viger 33 demals cfiosulas ¢ condiches nio aitzradss polo presemta 1etme wditve.
Bata Assinptura 35{12£3020,

FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

% Yenao Adilve oo Confratp a? DI7/2020 - imesipbifidace a7 0022020 - Processe
Originario o% 535798/2020 + Procesio nt S23573/2020,

CONTRATRNIE: MURICIG DE ROVA VENECIA-ES, por interredlio do FURDO &UMICIPAL
DE SAUDE 0F MVL VENECIAES,

CONTRATALLA: SOCIEDADE BENERCENTE SAL CANMUD “HOSPITAL S40 NARCOS DI NOVA vENGDS
OO ARITLYD: Por forga desta aditamento Fica progade o Srazo de wigontis do pressnte
Contrato de 010172021 3 3111272021, Fiey estabelecics no snexy ), deste teomo adung
a flang Dperative Anunt 04, com vgindz SRGL2021 2 33N2/200), o quail ¢ patte
L | do P 2rga gm vigor as Semhi
2125 ) a5 pole prosenid Temd 2disve.

1]

d3asulas ¢ 4
13 Asmoniory 3041271020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

FUNDO MUNIC PAL DT SAUDE
RETHICALAD

Ho Ertrazo do Convinir de B [ n® COEf2020, publcado no OGU
UniEo, s#¢ho 3, dia 10/12/200020, pdg. 227, ande se & “.Terd vighrein de 17 (dore)
imases, Boooniar g 01 de lan:‘lm tia 2021, encerrandnge am 31 da Siomtng e 2021,
pocendd Lur prorrggace, o.° isse T, Terd vidbaclz 3 paniv de 01 te [snewo de 2021,
eagerandagsy ka1 37 08 Mo de zou podengic ser romageda,..
FREZEITURA MUNICIPAL DE SRO MATEUS

EXTRATD DL RESCISAO

RESCSAD OF CONTRATO WY 17302018 CONTRATANTE Munétipio de SSo Matows.E5
COMTRATADA: SHETH CONSTRUTORA EIRELL ORUETD. Fita (ﬂtll\ﬂ”ﬂ, un1nteralrnem. bt
raelhat dormz die direito, o Contrato At 173/2008, ¢
seus efyitoy a partr de MF15/2020, 3 eficicia de ndos o qualsquef disgitos o el:ﬁmes
oriundes oo refernido muste. Cigelo oo Contrator CONTRATACAD D EnPaEia OF
ENGEMEARA PARA REMANESCENTE OF CONSTRUGED DE LNIDADE ESCOLAN FROINTANCIA
+ PRLVEYO CONVENGIONAL HPQ 1 - FNDE - LENOMINADA CEIA TESOLRO Da fiHa
FUNDAMENTD EEGAL: Art. 87, Hl g5 0 art. 79, lacko |, da tei n* B.6B6/9 # Jitpraghes.
Poocesso wf D30 75102000

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MINICISAL DE ALOANDIA

AVEO BE ULITACAC
SREGAD PRESENOAL MO 3/302F

A Pretatrurs do Alodadlp, Bst2do de 50i35, fema pusileo que Tard reakizer au da
19421203, 35 D&RGCmIn, o Suia de da Py, PALGAD PRESENCIAL, tesdo pur
obiola 3 aguisicho de combuttivers [staned, jascima, dicset Joomom o 530,

O interessados poderdo obier copis do EZHN res sie www aloandke.ge gov by
& g5 laeamantos pelo lohg 6434062350

- Akrdpdia, & g pasun de 2021
WILLIAN HENKER SHYA
Gestor

PREFLITURL, MUNICIPAL DE ANAPOLIS

AVISU DE SUSPENSAG
FREGAQ ELETHAMICG NT 2072020

Frogessg agminlyiraliva rd

€ MuNCRO oa us torng pdbico 5 SUSPENSEC TEMPORARIA do
SREGAQ BEFROMED NP 023, 2920 {REPUBLILACAD I%, que tem por oojete o REGISTRO D
PRECOS PARA FITURA E EVENTUAL AQLISICES DE DIETAS F SUPLEMENTOS ALIMENTARES
€ NUTRICIONAS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES JUCHOALIZADDS § PROGRASRAS
VIMCIRADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAPOLIS, conforme sclizitacda n*
CWESG/2020, conttonie MO procasta Acminitrative nk. GOOUXRSE3, T0M0

Mavo: Alteraglies no Termo de Referéncla, Malores nformagdes dwenwa
Brash. m? 30, Setor Cenbral, Andpohin.GO., CEP 7S0U5-310. Tel: j63} 3B02-3003. das
04l0GnEn ¢ 12000min ¢ das 1dhidmen 35 18400min ou pola site www arapolis go.pasele,
g, htipywwer g hricompcas/ot-br.

Anapalis-GQ, & de jpaeire de 2021
MATHEVS ALBERTI ROCHA
Progosizo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARASOIANIA
ZKIRATD DE IERMD ADITIVO

it Teme Adine a0 Comirato h¥ 105.’.0!0 Fuado dr Saude de
ATEOENG.  Lontratydo < e Serviges LEDA CNP)
05 153.253/0003-06  Olyeta. Mcr..r a dc.wi;ln do shjsto do contraie anpiael cam
relagds L marcd do u.n-ra-an PaD g, mowlela O ! 14,130, pars atender

&5 necevsidodes do mumOpa por ter Mmais vanisjcse p avitar possveil preiuitos. Dam
LG proffonud o prase pata 337/03/202L Aragolinia - GO, § de janeim de 2021

ENXTRATD IH CONTRATO

Comepg K9 JICSAA000 Fomratarte: Funde Municlenl de Saude de Arogxanin, Contratade
Cmperiam Constryiera Toingrco £ Servigps ITDA. CHPr 55 163 253/0001-08 Modalifade
Adesic ATD dv hegrslro the Precos nT 04/2012 0 Pregdo P I b O57FIGIY
< tasterio 3 Gefesg - Eagreiia Cravimry - 1F Bataihic de Engenharip de Construgle - AN
Ohfrig: Gortrataglo de eraprese eepeiidiirady o forneziments 60 umh carmnthdn cogambe
pore 3 amwdades Jo Serrelang de Agrcultora deste wunikcipee, Valpr: 83 27850900
{cugenics o setenia ¢ acve mil o guithetics raos), Omagdo  Orameetana:
10,16 20,606 7568 2.026.4.5.50.52.9123 I 10.16.20.608 DE58.2 $354.4. 9032 000,
Aragidta - 30, 16 da aoeles Je 2021

TN

Eyi Jphmreip ponle 207 ¢ =hlIths A pp L e chetEn 2 e
IS e o g S T -5 Bbimd, e g 06 TR0 1D

Q1 Hiumetnh nd w18 & ss e 2 fud WE K 3305 T o 2eis0at,  {GR
/I Zat kead & ¢ ahiwint s Giuh RS i Fead T {8 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERE
Estado do Espirito Santo

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO DE REPASSE
FINANCEIRO N° 006/2020

Processo n° 13201/2020.

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AOQ CONVENIO
DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ’\‘IU‘\HCIPIO DE SANTA TERESA - ES
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF
SANTA TERESA . ES E A ASSOCIAGAO
CONGREGAGAG DE SANTA CATARINA - HOSPITAL
MADRE REGINA PROTMANN. EXPRESSO NAS
CLAUSULAS QUE O INTEGRAM,

O I\{IUNICI'PIO DE SANTA TERESA - ES ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA TERESA - ES, Pessoa Juridica de Direito Piblico Interno, com sede na
Rua Darly Nerty Vervioet, 440, Centro, Santa Teresa — ES, CEP: 29,650-000, inscrito no
CNPJ sob o n° 14.491.945/0001-68, doravante denominado CONVENENTE, nesic ato
representado por seu Secretdrio Municipal de Salde, o Sr. FAUSTO COVRE, brasilei
solteiro, residente ¢ domiciliade na
CEP: 29.650-000, portador do RG n® 1.196.892/ES e do CPF n° 031.006.737-31 e a
ASSOCIACAQ CONGREGACAO DE SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE
REGINA PROTMANN, inscrita no CNPJ sob o n® 60.922.168/0011-58, cstabelecida na
adiante denominada

ONVENIADA., neste ato representada por MARJIA GREGORINE, brasileira. solteira,
religiosa, portadora do CPF/MF n° 341.757.417-04 ¢ RG n°® 26924.205-3 SECC/RI,
objetivando introduzir alteragbes peloas motivos constantes no Processo n® 13201/2020,
mantendo-se as demais condigdes conlrawais, resolvem finnar o presente adifamente ao
Convénto de Repasse Financeiro n® 006/2020, aa fonma a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO:

O objeto desie aditamento € prorrogar o prazo de vigéneia contratual, iniciaimenie pacinado
enire as partes, por mais 03 (irés) meses, de 17 de Julho de 2021 até 30 de Setembro de 2027,
podendo ser prorrogado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:
Receberd o valor global de RS 1.782.743.68 (um milhdo, sctecenios e oitenta e dois mii,
setecentos ¢ quarenta ¢ trés reais € sessenta ¢ oito centavos), deduzidos os encargos legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
Os recursos orgamentdrios a execuglio desie termo de aditamento correrdio pf‘r conta‘ da

seguinte Dotagao Orgamentaria; s S r L 7

Rua Darly Nerty Verviost 446 - Santa Teresa ~ 55 - CEP 29.650-660 \ /"'
TeleFax: (27) 3258-3800 —~ CNRPJ: 27 187 .444/0001-72 {

e
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PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTA TERE
Estado do Espirito Santo

- Q12020.1030200612.149 33504300000 — Fonte: 1213 — RS 1.390.151.93 (um milhio,
guinhentos ¢ noventa mil. cento e cinguenta ¢ um reais € noventa € Ués ceniavos);

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 2214 ~ RS 128.394,50 (cento e vinle e oiio
mii, trezentos e noventa ¢ quatro reais € cinquenta cenlavos);

- 012020.1030200612.149.33504300800 - Fonte: 1211 - RS 10.464,16 {dez mil, quatrocentos

e sessenta & quatro reais ¢ dezesseis cenmavos),
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 2212 - RS 533.733,09 {cinquenta e weés mil,

setecentos © trinta ¢ trés reais © nove centavos).
CLAUSULA QUARTA ~ DAS CONDICOES E CLAUSULAS NAQ MODIFICADAS:
Ficam inalteradas as demais cliusulas ¢ condigbes do Convénio n® 0062020, de 23 de

dezembro de 2020, que ndo colidirem com o presente aditament.

£ por estarem plemamente acordados, firmam o presente instrumento, em 04 (qualre) vias de
igual teor e forma. na presenca das duas testermunhas que de tido tomaram conhecimento.

Santa 'l'_eresa:‘ES, 23 de Junho de 2021,
A AR

AL L
FUNDO MUNIC]PAIJ |ﬁ- gE DE SANTA TERESA

FAU VRE
cmvm«i«: NTE
N’

—= DocuSipred oy
Mana. éruy -
ASSOC]ACAO CONGREG ACAO SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE
REGINA PROTMANN
AARIA GREGORINE

CONVENIADA

Tii‘jg; MLNHAS:
fﬂ\'}&i“.’:}&‘:r_}- - J——
Nome
CPF
NG S
Nome T S R F
CPF L
Rua Darly Nerty Vervicet, 445 — Santa Teresa - £S5 - CEP 28.650-000
TeloFax: (27} 3250-3800 — CNPJ: 27 167.444/000F-72 ey
D5 —~D5 i [22] I o /
e |t | e N
o \ JURIDICC
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DIARIO OFICIAL DA UNIAG - secso 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEDPDLDNA

AVIEG DE GOITAGAD
PrEcED aeradmco Hs 122001

O Mungmio de Sant: Leopeldng torae pabatn que o0 realzar PREGAD
ILETRONICO nos Termas oa hei né. 10.320/02, 1ol n. B.666/23 p o Decrato Municiai
2501‘20!9 objetwands 2 AOUISICID DE 01 (U} Vel PaSA KTENCIATITD 40
PROGRAML BOLEA FAMILIAJCADASTRG NICT, canforme scpacificesBus tovsiantns wg
Anero Wi do Fdial Procesto Adm. o?. 12971021, da Secefan: e Trabalto
Oesenwolvimente @ Agio Social fim do recebimenty das Propelas: as Q03n, de dic
1301, saltio da Heputa; Q8h30min do &2 1ZAV2/2001. Ediai complato dupanives om
ween santspepalding.op govor Contals stiavés do ek {27} 3266-10%6 ou puky e-maf
ligitacaoiE sentaleopolding, epov.bral L Lrgeraps Eletrdnicn -0 Dispute
hnps-ffblleomm.cwriom}wz!nhﬂpﬁbl:or-hr)‘caumraf Cédkgn 10 CIDADES.
G061 ECTO00DL.02 00

anta Leapethm-E8, 29 do juchp de 2021
LEOMAR LAURETT
Pregoiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA
EXTRATO BT RESQSAD

ARCIGAVEL DO CONTRATO N¢ 256/201G
Procesto 135112028 - TOMADGA DE PREGOS NP 003/2070
Contratanta: Municipls de Santa Maris de Jenbd, Estade ce Lspidto Sanls. Conifotada
CAVALCANTE ﬂnm;as LYD# - CNEE 83.003.203/00G1-20. Objeto: Rescado Amigivel do
Contrato o LODISSSIGA0 o portr 25/05/3021, com superte ne Af, 79, 1 oo Ley Federn?
BEB6/95, cujp shjvip fof a CONTRATACAD DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUCAD
DO AEMANESCENTE D& DBiA DE PAVIMENTACAD ASFALTICA DE TRES TRECHQS
LOCALZACIOS NO BRIRRD SAD LUIS, TOTALEIALGO &, 30 QUABMETROS, NESSE MUNICIMG,
REFERENTE A TOMADA OF ?BECOS W QLOF20LT - FROCESSD 0 479802019, CONFORME
PLANILHAS, PROJETOS £ DEMAIS ANEXDS APRESENTALDS POR PAOEISSIORATS Dy SECOER
O objein do prasente (eitame 5068 cxecurnda com tetursey provenientel do Programs
FiINISA (Financianwento i Infrasstodura ¢ 20 Saacemend), Contrato nd 0502.514 - DVt 86,
wograma este vinepldo ¥ Coics Econdawea Fedaral, sende que 3 liberaghic dos rscussos
abedecerd 20 plana de trabalhe apravads por ela.

AMISO DE ADIEMENTD
PREGAO ELEYRONICO N1 2972021

O Murinipie de Sants Maria de etits-ES, suavis do seu Progesiro « Bquipe de
Apoug, 1rna pubficy g toRtecmmento. dos iveressados que Mo adiada "sing &e® 3 dats
da 055l de dnspnta da ngse Elwdﬂicn a 029."202] 2ufo objeto teata o2 quisiclo de

ghes p 34 ger eblidas draviy
do relofone 27-3263-4843

Em, 13 de jumho de 2021,
MARCDE ROAERTD PELLACANI
Pregoeirc

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE
EXTRATE DE ADTAMENTC

RESLIMG DO SEGUNBD TERMO DE ADITARENTO AQ CONVEMIO DE REPASSE FIRANCERD MY S£202¢
CONVENENTE: Municpio de Sanse Terpta através ¢ Fundo Municlpl de Sasde de 5ants
Tetesy/ES CONMVENIADA: Asscowpds Conpregagin de Santa Cataring - Hocpitaf Madie
Regina Proimanr,

QRIETD: Passard do wlor de A% BG14B7058 Iaove mithEes, seiszontas & quaserzo mil,
SHOCEATOS £ S0ITALE fedls e Sitenta ¢ site cealavns) para o velor da RS 9,485.570,38 lnove
milhes, quatmcenios £ olisnia = cnco mil, selteevor @ setante reals » citenly @ olte
mmmL em virtude do decréstimo de A% 125.200.00 (tento e« vinie & nove MR e
duzentos rodis), em faide da inchrineda do rustala dos lehos menclonadas.
FROCESSD: MAXAT2000. Samia Teresa, 16 de Junho de 2041,

EXTRATD DI AQITAMENTO

RESUMO DO SEGUNDC TIRMO [T ABITARE T AG DONVIND DE FTPASHE FIRARCERG I 600
CONMVINENTE: Mmlnp&wn Qv \'m Ry 30 Funto WMoz de Sxde oy Sants Terosafts
<0 ;A d2 Santa Cataning - Hospiat Madrc fagir s Prozmana,
OMETC: & objmle dme aditamento & promogar o prxe de vigénoa comimiual,
iniculmente pactusthy enlre 35 Fartes, por mais O3 {tsés) meoses, de 1% de judhc de 2020
aré 30 de Setembio de 21, podendo ser prorrogada 3 crivdrie d3 Adornisragha,
VaLOR: Receberd o valer global e RS 1,782 743,58 thum milho, skiatentos ¢ anents e
dois mil, selscentas & QINTENLZ & trés ra3is & seEsents £ gt CEntavDsl.

DOI'AOGES' - 01 202G, 10020061 2,149, 35504 100000 - Fontes 31213;

012620, 1030200612. 14533504 300000 - Fonie: 2714;

OEH20. 03000612, 140.33504 300000 - Fonte: 1711,

212020.103020061 2,149 33504300060 + Fonee: 2213

FRAOCESSS. 1320172020, Sana Toresa, 23 oo munde de 2023

PREFEITURA MUMICIPAL DE 320 MATEUS

AVISD DE LUOTACAC
CONCORRERCIA PUBLICA M- 3/2021

OBJETO. SRP RARM A CONTRATACAG LE EMFRESR ESPRCIALIZADA EM
ENGENHARIA 508 AEGIME OE EMPREITADA PGR PREGO UNITARID, COM MATERLA E MAC
DE OBRA, DO TiPC MENOR PRECG GLODAL, PARA BEVITALIZAQAD & MINUTENGED OF Vias
PAIMENTADAS NO MUNICPIO DE 530 MATEUS/ES

Processor 576472021, AECEMMENTO ¢ AZERTURA DAS PROPSSTAS: AD/0T/200:
¥4 (3HY0, ro enderece abmivo,

CONSWHTAAQUISICAD DO EDITACwvawsaemateus.es gov b na ok Lic caedes.
tooyl da fear:uao do sexsEy: seror de Ucilaghes o Contryios da ¥RISAL St he Rua
fber:o S:?rlénc. n¥ &4 - Bairfo{araplna Sdo Matews - £5. informages aoicionils atreit

n g tE. g e

Cad, Cidades Cantenasdes: 2021.06TE0600006.02.6911

SARO MATEYS-ES, 29 de junhe de 2021
JOSILAYNE GRIGGBAIO DE AZERESH
Pregidensa dy CPL
Inkerng

AVISO DE LICITAGAD
PREGAC CLETRONICO NI 2212021

0O FURDTD RUNICIPAL DE $AUDE DE SAT #ATEUS toraa pihlics GuE fari
reabras hotagao na modsli dlde o "Progic Hetrdnica™. 1po “mengs prega”, preves e sie
wwvr.bb, com.brcxgi Ljit:

mco He PRI

GredofEntiade: FUNOD MUNIGPAL DE SAGDE DF 540 MATIUS/ES. Provesse
NI, DOOO7L/I0NL. Sblro. SHP PARA EVEMTULAL AGUIS| DE D:VERSQS PNEUS E
SEAY 2% AU sTO, BALAMIEALAZNTO £ CAMBAGTY, PARA ATENDER A FROTA
Oh SECRETARIA MUNICIAL DE 5AU0E Acolluivento de sropostas a pocur e I0/CEFED21

BN IG77-H059 Ke 121, guartaen

a3 GBHGD. Abenurd fo propostss 02202 & GO0 Anerura df sessio poblica
13/07/2GT5 75 09015, 2 cectame snrd reakzade par moat do sitema Lisfagias e, mitandc
2 ocitsl olponcvel no erdeesto s bognmube, Bok Gnagbes 0 Localizader dc
witagbesr-f: S80.801 Conato! Holscend@avmatos.es govk: - 37 £ 9851-TR41 1D CicadEd
vontralsgdes 20E L CEFEOFOMPLGE CI1T

Sie Matees/TE, 29 do forha de 2021
JOSILAYNE GRIGORID DT AZERECS
Pregooiea
Substitutz
PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMMGRANTE

EXTRATD DE RESCISAD

UKILATERAL DO CORTRATD M 971621
TERRAC DE RESCISED UNAATERAL B0 CONTRATO KY 000005 2021 CELEBRADC ENTRE O MUNICIRIG
D2 VENDA HOVA DD IMIGRANTE-ES £ A EWMPRESS CONSTAUTORA SANTD AMARG EIRELE
CLMISULA PHIMEIRA- DD OBETO OA JESOSEY - O presedis termo tan go obets 3
restsse o Cortrate n@ DEX000/3021. 3 partic £9 i 22 de Jenho de 2025, com # sua
devida publcaglo, referente 3 CONTRATACEO DB EmPRESA ESPECIALIZACA PaRs
CONSTRUCAO DA ESCOLA INFANTIL DE VARGEM GRANDE, 1endo o6 visla O Lisposio A
orocesss adminharative ne JGESFI021.

PREEEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
EXTRAYO DE CONTRATD

drsuma de Contrzia em atendimento zo artigh 61, pardgrafy dnico. d3 L4 Foderal rt
£ 665/91. Processa Licitatério: 39007732020, A de SRP nf 06172021, Pregdo Blekdeice
a¥ 54/2021. Procesie Admaditestivn nl 2307508/2021, Camrata n¥ 1332021, Corlratady
L Ciswibufdora Lida, Cojets: Aquis:gles de ghineros slmentieing drrormoy 2 alunos da
rode mwnictaal de easlas, Velon R 335209, BotagZey  34.0112.361.00305.2.027%
14 BL.1L365.0003.2 0276; 1L01.12.365.0005.2.6070, Elemente de despose: 3,180 1007
Forge de Becursos: 1 122.0000.0060. Vighnow: 22806 a 30/12/2021. Oty asslnetwes Jo
rermor Ta3/06/2021 N¥ da Nota da £npenhe: 14280000 1429000 1AE0-GD0. Pérecosar
updico a? 4EA0TLPGMIGLC ¢ Thenics af 042001 /LGMAGALE coriantns no Protesso
ginardiie,

EXTAATO DE CONTRATO

A de Conirale ers M0 3¢ artiga Fl, pardprafo onito, ca Lo Fodera! nd
8.6B5/93. Procetso Uditatéeio. 2300773/2020. Atz de SAP ol 05242021, Pregds Fatrdnico
AR 5512014, Cordeato nd 1)5/2021 - Pmo Mﬂunmrmu: Al TI0S958/102). Contiatad.
£ 1 Degaspen Lida. Objewn: 1o fciny diversos pars alungs g
Rede Municipsl de Ensing. Valod; #3 1'!672!},!1?‘ Gagtardes:14,01.4%.361.0005.2.0275;
14.01.12.366.0005. 2 0X26; 14.51.12.365.0005 2.0276. Flemento de despera: 13.99.30.07
Fonte o Aecersgs: 1.122.0000,0000, Vigdnoia Z4/06/2021 3 33/12/7025. Data 2ssinaturs
do torma; 24/06/2021. NF gz #ola de Empenho: 1431-000; 1432-000; 1433.000. Parecares
Jur!d'l:; nt AG/IDRLPBMIGLE ¢ Tétnice £P SA7202MCMYGALE conslantes no Procaise
Ueitatdrm,

EXTAATD DE CONTRATD

Aesuine de Comsaie e aiendimento oo arligo 61, pardgrafo wuto, da tal federal e
8.666/803. Processo fienptdério. 390077372020, Ata dde SRP nd 06372021 Pregdz Eirirdnico
a¢ 54/2021. Comtrato n? 116/2021 - Propeco Adminitrative nd 2907993/202). Cantratada:
Sergio Braulio Abeiro. Objetd: Aquiticlies de gineras afmentisos divessos para slunes de
feda Munitlpsl de Ensing. Valer A 220.542.00. Dotagdes: 14.01,32.363 G005 2.0276:
14.01.12.366.0005 20226; 14.00.132365.0005.20276. Shemente de despese: 3.2.30.30.07
Fonte ¢p Seoaesos: 112200000300 Vighnoa: 28/05/2071 a 31/12/2021. Dt tstmalura
do terma. 28/06/1021. NE de Nota de Empanha: $435-000; 1436-000; 1437-000. Parcteres
Juridico nf AB/2021/PGMGED e Téeako a? 5473021 /COMYGALL conMartes o Procesdc
Ligkatdrio.

EXTRATQ DE TEASAO ADITIVC

Reaumo de instruments de Conbrdtt, em aiendiments 3¢ artign &5, pardgrafa Gnlco, da Lel
Federal of BEEG/D). Adhivy 27 11 a0 {ontroso de Presteglo de Serwigos nf 2712036
Pracessos 118002242015 « BO7150/2020 - 241862572021, Tarada de Pregos nf 002/2056.
Comtratadal DUTD ENGERHARIA cTDA. Objote &9 Comrite anginal: execugdo dos senvitos
da 30 pas vins, clgadas, vicadanas, drenzgem olowial no Smbao da regional &,
compreendendo os bazrey Mapmm. Anténio Hondrio, baitre Repihilics, Golabeirzs Velbs,
sabaur, Jardion o2 Penka, Mard Orle, Sate da Praia, Morade de Cormbad. Mora da Boa
Visla, Pontal de Camburi, Sepumnca @o lav e Solon Hovges, nests caplty’ Dbjele do
Aditwg: 11 - Provogagio ucepc!ﬂnbi de prate do confrato, pelo periodar de 355
flrezentds & sesionde: & anzoj dins, de stords tom @ <liLsdd sexta, item 54 & 65 o
canteoia B 5T e, i, de Led 8, EGEH!I 1.1.1 = 5 senicos 3 serém esxecutadds tho oo
constantes da plandha ar brin amexs 2o refends processa, que Bza fasendo parte
@ e ad Vaior do Adilive: RS 78180511 fsetecentas & olients
3 uﬂ'l hil, SROCEMOL B GIv0g fedis ¥ Onde cantavos). Yighnota: Fics prosrognds o rats 355
jrrezentos ¢ seateanta £ cinrg) s dos & partd do ence de praze contratual,
a prazo paeo conslusFe dos servigos cbfets de comtate. O nresente mntmw pdErd Fer
rescindido havinde formadinigie ok nove contrate OFfuad
ligiiacdng wm andamento, por mele ¢0 pracesso 233-161!!2011 Detagio Owgamentdrla:
47.01.15.451.6016.2.0226 [Manuisnce das Aogides Adminfstrativas) - 4.4.90.81.5% {Outras
Quras v wmtalasdas) - Fonies da Ancurses: 153000060000 (Reyalies do Setrdleg) o
1.340.0000.0000. Muta de Brpenig, 292406, Daty de¢ astinators da Terme:r 214082021
Pareceres Anidioos {95W) ¢ Téondcos (CEMI: nt S2/2021 e 977201, mespeciivamente,
congtama dos auto..

ENTRATC OE TERMAD ADIAVO

Resaric da Tormo de Adiamerto ein 2lendime-ie ag Amtgo B3, Fardg-afe Unico ds Le
Faderat nf EGBGfL98. Aditivo 62 02 - Processs n® 198004973021, Contrate arighmat nt
O36/2021 - PEOCISS0 N3 203L505/2020, Objzto da conlrale originad Exvcugde das obras
¢ senilpes de reformz do CME) Yaldlia da Perha Antuees Aodagues - Betrro Santes
Dumont, Hesta Capitd, Contritaca: MTF l:arm:'.:;uu & Maontagess Ltds, Dujeto do adithea:
Reequitibsio Econdmico Financero em :azio db estade panddmico N-COVID Vol RS
164.796,20 {cento £ quatr mil o seteceslos B irind € Seis reais o winte centivol).
Daml;za. 1464151 2. ¥63.6:00%5. 1 6077 [Coretugln, Referma efor Amplingde 835 Unidados de
fducagkol - Elampnte dp despesz 9.4.98.39.71 [Manwtencie & Condarvagio de Bens
tmiveis] - Forte de recwrsor; 1.111.00000000 (Recelts de Impostas ¢ de Transt} Hf da
L de smpeahd’ 1440-C0C. D2ta da assikalurs U5 trmo: 20/06/2021, Patecacss Juridico
(PEMY & Téumice (CGM)] Iens 205 Juims.

BOTAATD OF YERMO AGITIVD

Besume o Terao de Aditamentd e atendimente 3 Asige 51, Pardgrafo Unco da Let
Foderai n? A6GH1993, Adithve nt 02 - Prodesto nv 1537054}2021 Lorwaso nripinal n®
B22726721 - PROCESSD MY 7424581/7019. Dbjero do rontrata originsi: Execugho rac Ohras
¥ Saruigss di Construedd og tMF_F b0 Ropglis Muwes $2pire, 3‘ elapa, loalizaty na Deero
Infeangueta, Mests Capriad. C 4 1 Cyete da aditiva
Resquilors Tiondmicn Foancmro am apdo do swade pan_aam.ca H-COVID. Valar; RS
BEE.DE7,11 101toranias £ sessnta ¢ seis mil, oltents o wobe Teais & e centavos]. Dotagio:
14,00 82.361. G005.1.0077 - Construgda, relorma #fos angphagdo das Unidades de m.-:a;an
- 6490552 - Dutros obres & instaiaghes. Fonte da radursdl 112100000000 - Recets de
ampastos 2 g frensi impasius N5 da nole de wnoenho: 282-0C0. Data do asirotura 45
teims IBO0RF2Y. Parpgeres furdico (FEMY @ TéenToe JCEM) anowos agr autes.
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PREFEITURS MUNICIFAL DE SANTATERE
Estado do Espirito Santc

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AQ CON VENIO DE REPASSE
FINANCEIRO N° 806/202¢

Processo n® 13201/2024.

PPIMEIRC TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO
DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA TERESA - ES
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA TERESA - ES E A ASSOCIACAO
CONGREGACAO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL
MADRE REGINA PROTMANN, FEXPRESSO NAS
CLAUSULAS QUE O INTEGRAM,

O MUNICIPIO DE SANTA TERESA — ES ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA TERESA - ES, Pessoa Juridica de Direito Piiblico Interno, com sede na
Rua Darly Nerty Vervloet, 446, Ceuatro, Satma Teresa — ES, CEP: 29.650-000, inscrito no
CNPJ sob o n® 14.491.945/0001-68, doravante denominado CONVENENTE, neste ato
representado por seu Secrctiric Municipal de Saidde, o Sr. GREGORIO ROCHA
VENTURIM, brasileiro, casado, residente e domiciliado em TR PE Marcelino, n® 68, Centro,
Santa Teresa/ES, CEP: 29.650-000, portador do RG n° NN SSP/ES ¢ do CPF n°
B : @ ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA -~
HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita no CNPJ sob o n° 60.922.168/0011-
58, estabelecida na Avenida das Agcacias, n° 417, Jardim da Montanha, Santa Teresa/ES,
adiante denominada CONVENIADA, neste ato representada por MARIA GREGORINE,
brasileira, solteira, religioss, portadera do CPF/MF n° I SN - RG »° S
SECC/RJ, objetivando introduzir altcragdes pelos motivos constantes no Processo n°
13201/2020, mantendo-se as demais condicBes contratuais, resclvem finmar o presente
aditarmento ao Convénio de Repasse Financeiro n® 006/2020, ne forma a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO:

O objeto deste aditamento € prorrogar o srazo de vigéneia contratual, inicialineitie pactvade enire
as partes, por mais 03 {frés) meses, de 1° ds abril de 2021 até 30 de junho de 2021, podendo ser
prorrogado a critério da administragio.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR:
Receberd o valor global de RS 1.782.743.68 {um milho, setecentos ¢ oitenta ¢ dois mil.
setecentos ¢ quarenta e irés reais € sessenta ¢ oiio centavos), deduzidos os encargos legais.

Rua Darly Nerty Venvioet, 446 — Santa Teresz — £5 — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3254-3900) ~ CNFJ: 27.167.444/0001-72
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PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTA TER&S,/A
tstado do Espirito Santo

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Qs recursos orgamentérios & execugdio dest’e rermo de “aditamento correrfio por conta da
seguinte Dotagdo Orgamentéria:

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1213 - R§ 1.590.151,93 (uwn milhdo,
quinhentos ¢ noventa mil, cento ¢ cinquenta ¢ um reals € noventa € trés centavos);

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 2214 — RS 128.394,50 (cento e vinte 2 oito
mil, trezentos e noventa e quatro reais € cinquenta centavos);

- 012020.1030200612,149.33504300000 — Fonte: 1211 — RS 10:464,16 {dez mil, guatrocentos
e sessenta ¢ quatro reais e dezesseis centavos);

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 2212 - RS 33.733,09 {cinquenta e trés mil,

setecentos ¢ trinda e Irés reeis € nove centavos),

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES E CLAUSULAS NAO MODIFICADAS:

Ficam inzlteradas as demais clausulas e condigBes do Convénio n*® 006/2020, de 23 de
dezembro de 2020, que ndo colidirem com o presente aditamento,

E por estarem plenamente acordados, firmam o presente instrumento, em 04 (quatro} vias de
igual teor e forma, na presenga das duas testemunhas que de tudo tomaram conhecimento.

Santa Teresa/ES, 24 de margo de 2021,

"1 e o
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FUNDO HLP}I’CIPAL DE SAUDE DE SANTA TERESA
GREGORIO ROCHA VENTURIM

CONVENENTE
Docubkgmat by:
Maria Girugpring
15:]3600E'!3’E34M
ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE
REGINA PROTMANN
MARIA GREGORINE
CONVENIADA
TESTEMUNHAS:
it~
Busignad py Drego Botalho Goftardi
%& CPF DAY
Nome
CPF

Rua Darly Nerty Vervicel, 448 ~ Santa Teresa — ES - CEP 29.650-000
TeleFax: (27} 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72
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FORMULARIO - FOLHA DE ROSTG PARA AUTORIZACAC/ASSINATURA DE DOCUMENTOS

¥ CONTRATO i~ PAGAMENTO

Contrato: ID e-Law:
™ Novo

i~ Rescisgdo W Aditive

Setor responsivel! pele documenta:

i Geréncla Executiva

Q Colaborador rasponsavel! pelc documento: Telefona/Ramal para contato: i
. . : HalE

{ Aliandra Francisco de Jesus . {27)3259-1113 {151)

e ke

Documento vinculado 3/ao¢ - 57

" CORPORATIVO ¥ CASA | RwvRp

Referente & empresa: .
! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TE:RrS}i -ES

Vigéncja:
30/06/2021
™ N3o se aplica

Observacdes:
O objeto deste aditamento é prorrogar o praze de vigéncia contratual, inicialmente pactuado entre
as partes, por mais 03 {trés} meses, de 12 de abril de 2021 até 30 de junho de 2021, podendo ser

prorrogado a critério da administragie.

Obs.: (No caso de renovacdo comratuail, ohservar se ki alteratdes torn relacdo ao contrate anterior).

*Previsto em QOrgamento:
M N3oseaplica. | Nao orcado, justificativa:

7 sim. Vator Orgado: Valor Docamenta:

Aprovador 1 Aprovador 2

i TeauSigned b‘.‘} o= CocuSigned by:
% N -
{ EMQ\.D&- - :ﬁ

18230 pANEE ANE ‘\—mu_gngnnna,s?
L -
e ,-1\.‘—-_, " \"»*E‘)___J—

Antes de prosseguiv com @ assinotura dos procuradores, verifigue se o docunento estd de scorde com todos os itens abaxo:

O Validado pelo turidico Corporative {zom chancelal;
{1 inserir e "observagdes” uima descrigha detalhadz e elara de gue se refere o docurmento;
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LERCURED

Certificado de Conclusio

Identificacio de snvelope: CFO4302BF444ABTATISEESCESE7C2C . Sizlus: Enviado
Assumio: 10 TERMO 005.20

Envelope fonta:

Documentar paoinas: 3 Assinaluras: 4 Remelente do envelope:

Cartificar paginas: 5 Rutrica: 1 Matélia Marquayg Carretla

Assinalura guiada: Ativado fua Cincinato Braga, 144 ~ Bela Yista,
Selo com Envelopeid (D do envatops). Alivado SP. 8P 04333040

Fuso horarie: (UTO-08:00) Hora do Paclfico (EUA ¢ Canadd) - natafia.carrelia@hrmep. org.br

Enderego IP; 189.17.165.36

Rastreamento de registros

Status: Origing! Portador: MNatalie Mamues Catrelts Local: Dosudign

25032021 12:35:20 nataha carmtta@hmro.org.br
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora ¢ data
Aliandra Francisco de Jasts - gLy Enviade: 25/03/2021 12:50;00
aifandra jesus@hmirp.org.br Visuatizada: 25/03/2021 14:18:37
Nivel do seguranca: E-mail, Autenticacso da conla  —UCEERT Assinade: 25/63/2021 $4:17:11
{dfenhuma)

Adosae de assinaiura: Desennado no disposilivo
Usanda enderegn 1P: 189,17.155.35

Termos de Assinatura e Registro Efglrénice:
Aceitar 29/12/202G 06:40:29
D ab5?0622-230a-4211-9652-02158tcfoBe

Ednilson Aparecida Cuioti N A Enviado, 256032021 $4:17:13
ednilsen.guioliftacsc.org.br E Reenviado, 26/03/2021 04:35:49
Diretor Corporativo de Relagdes Institucionsis PG Reenviado: 26032021 04:36.44
ACSC Adocio de assinatura: | de assinal Visualizado: 26/03£2021 07:18:47
Nivet de seguranga: E-mail, Autenlicagdo da conta 0920 Z9 35SHTSLIN: IMADRT Ce assinahira Assinada: 26/03/2021 0717:24
{Nenhuma} camegada '
Usando enderege 1P: 201.13.82.125
Termos de Assinatura e Registro Etatrénice:
Nao disponlvel através do DocuSign
André Garcia DocuSianed by Enviadeo! 26/03/2021 07.17:30
andre garcia@acsc.org.br 4 Visuglizado: 26/03/2021 15:20-37
Superiatendente el Assinado: 26/03/2021 15:22:01
ACSC Ado inal D hadh dispositivo
N W i
Nivel de seyuranga: E-mail, Autenlicagio da conta 580 de assinatura: Desenhado no disposiv
{Nenhuma) Usande endwreco 71 152.249.159.20
Termaos de Assinztura e Registro Elatrénico:
NEe disponivet alraveés do DocuSign
Maria Gregorine Buzusiyned by Enviado: 26/0312021 15:22:02
lifa vidal@acsc.org.br Maria Grogprina. Visualizago: 28/03/2021 04:12.36
Associacao Congregacao de Sanis Catarina. e Assinado: 31/03/2021 05:46:02
Nivel dé seguranga: E-mail, Autenlicagho da conla
{Nenhgmg}g w ¢ Adogdo de assinalura: Estilo pré-ssiecionado
{sando endersgo IP; 201.93,95.1
.

NEo disponivat através do DacuSign

e

Termos do Assinalura 2 Registre Eletrdnlce:; = 5/"::;:
eV

P
e
e



Eventos do signatério Agsinaturs

Diego Boielhe Gottardi
coniralosi@santalerssa.es.gov.br
Nivel de seguranga: E-mail, Aulenticagio da conta
{Nenhuma}
Termos de Assinatura @ Registro Eietrdnive:
Aceito: 31/63/2021 05:59:56
1D: 2002054 1-2b61-48678455-fe528008d252

Gregdrio Rocha Venlurim
saude@sanialerasa.es.qov.br

hivel de seguranga: E-mail, Aulenlicagdo da conta
{Nenhuma}
Termos de Assinatura e Registro Elewdnico:

Aceilo: 21/07/2020 09:5755
1D: 05&40Sck-a988-4460-baad-Sabdcb703d2e

Eventos do signatario presenciat Assinatura
Eventos de entrega do editor Status
Evento de snirega do agente Status

Eventos de entrega intermedidrios Status

Eventos de entrega certificados Status

Eventos de copia Status

Eventos com festemunias Assinatuara
Eventos do tabelide Assinatura
Eventos de resuino do envalops Status

Envslope enviado Com haghfenplografads
Eventos de pagamento Status

Terrmos de Assinatura g Registro Eletrdnico

Registro de hora ¢ daia

Enviado: 310372021 05:45:05
Visuakzado: 31/03/2021 05:59.56

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora ¢ data
Registro de hora & data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora & data

Carimbo de data/hora
25/03/2021 12:50:08

Carimbo de datafhora
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EXTRATD D& CONTRATC DE FORMOIMENTO ME #0/:721

CONTRATANTL, Mumicipfo da Sonta Teress/ES CONTRATECG: Empre,a sgass Crmetide
Luda - ME, QBIETOr Aquisgde dr matenas de begizne ¢ Kmpcea poera zoongdet « demard?
dr s Municipal do Atsistitngin Soeml ¢ sevs prEpramas Ukt & e 42 AN
<e 2071, wALOR GLOBAL: RS 30.3934,05 [wint mi, fre2entos ¢ Uinla & quatnd roit ¢ Onee
canlavot). DOTAZAG: 3 coata et sguintes dotigder  orgEmieRtanal
413033.08322000137.005.33003000000 - Fonhn 1003
Q1303082430015 2.047.33003000600 - Fonte: 1311,
DI012,082400L 22042 2XGI000000 - Fonte: 1311;
013013.0824400182 044.339053000000 - Fonte: 1911,
013013 QR24A0GF 720073 I903005600 - Fomre: 1311,
01301 1.05743001 72,055, 3390 300000 - Fonte: 1311,
PROCESSO ME: 13806/2020. REF: PREGAQ ELETROMECD N¢ 003/2021. #RAZC: O prasenis
Contralo tend fnito 8 panie da 3ty de sup sdsmatura, até a dals limite de 31/12/2021.

EXTRATG DF COMNTRATD DY FORNEDMENTD N2 22/2031

CONTHATANTE: Municipio e¢ Sania Toresa/ES. CONTRATADD: Empresa Lowrce: Luca A
Casta Modizamentos Bireh - Me ORIETO: Aquisicde de materlda de higene ¢ liinpea pad
acendar 3 demhands da Seceeraria Monicipss de dssistbacia Social £ soin programas durante
& exarddcic do ang de 202). VALOR GLOBAL RS 2.850.04 idois mil, aeocentos € clnquanta
realsl. OOTACAQ: Ccomerdo 6 comts dos  seguintes dotegdas  o-gemenidnas
0130130830001 2,091, 33S0IDOD000 « Forre: 1003;
Q130130524 300192047 3390300000C - Fonte: 1313;
Q1301300244000 7 104 2 3FG0IC000UE - Fonve: L31T:
C11013.0824400182. 042, 3303000000 - Fonte: 1313
613013 (A245001 12,047 3300300000 + Fonte: 1315
013513 DA244DON 72,049 33003300000 - Fonle: 113,
PROCESSE NPt §3506/2020: REF: FIEGAD ELETRONICO MZ DIE/2021, #RAZO: O prosente
Tongrate bevd inicio 2 parti Jda data de sua aa6natera, st 4tk lemate de 3122000

FUNDO MUMCIPAL DE SAUDE

EXTRATO DO PRIMEIRD TERRMO ADITIVD A0 CONVENIO OF REPASSE FINANCEIRD i*®
412020

CONVENEMTE. Munitisio de Sarcs Fuessa sliavis 00 Funeg wuoipal de Sagde
e Sanky TeresaffS. CONYENIADA: Assochpde Congregaqde de Bamtz Catanng - Hespatel
Fagre Aeging Prosmann.

OBIETD: T phierc desie scilamento & Grofps A prgD de vigihwia contratueal,
inwizimente pacwuade antre as partas, por mais OB [Iris) ineses, de 19 de Abrf de 2021 aLd
30 de Junha de 2%, pedends wr poovregado ¥ xricfrio da Administragia.

WALGH: Recaberd o vater yiobal de A% 1.782.743.68 {em mihdo, snscenius ¢
ohentz o doi; mil SR o GUErenta B WL FREN € FRISEA £ OIlD CRAOR),

LOTACOES: « 012020 IHNI0E12.142,33504300000 - Forde, 1213;

032020.003020061 2. 149 53504360000 - Fente: 2214;

212020,103020051 2.3 49. 73509300000 - Forde: 121);

032020 103I200L2 2. 249 33504 30000D - fonte: 7212

PROCESEQ: 1370444020

ESTABO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL OE ANAPOLIS

AVISD O LUCTACKS
CONCORRENCL POBLICA HE 1f2023

© Municipio de Asdpolis - 04, através da ComissBo Priinanente de Lodacds -

LR, eonstiduida pelo Decroro nd, 45329, de 22 de jpneirp de 2073, toma poibdxa 2
licitaghe n> modatidade CONCORRENCIA PUBLICH AP, OO1/2G21, do tise MESOR PREQW,
10b o regise de execugdo de EMPRIITADA POR PRECO GLDAAL, & so reslanda o dia 13
DE MAIC DE 2021, &= DIRGOMM, na 3403 de reunides da O, sito & Avenida Beasit Sud, nf,
200, Cntro, nesta, tendo coma chjeto 3 CONTRATAGAD OF EFAFRESA £SPECIALR2AGA PARA
PREST, 0F SEAVIROS DE ENGERHAAR'A PARA & CONSTRUCAD BE 17 (NOTE) PRALAS N
FAUNICIMG DE ANAPDUS, tordorme sotithacio nt, 000265/2020 da Sacretars Suniipal
de Maor Ambleats, Habhzrda e Plunal Urbanp, ¢ d procissa
admmisteative A9, COUCAZ044/2020, O3 Interestades em adquinr g edite conplere deverio
56 dm;ir & CPL do hiunizipio de Anspoils, Situsda o endarefo 2upra, o qual serd fernegido
, Uusde gue ap ada mirdla paro oopia, ay solilé-ly par Myl e tarmgio

s!n:*&a‘m. T lisgogoebr, ou k alrswds de pensl
W ZNa POlS pe g, br. auofes |nlorm,0cs (62} 3532-3060

Andpolis-G0, 29 de marta e L.
JEFFERSON ADRIAND A DE 3OUSA
Fresdente da Comvesdo Permanents ce Udizgda

PREFEITIIRA MUNICIPAL DE BRITANIA
SIS0 DE LICITAED

A FRETENURA MURICIPAL BF 9RITAMIS, Eslode d2 Goids, sisaves ua CPL, J1na
pibice, que fard realzar, £m sua sede, na AVERIDA BRASIIA 89 1589, LENFRG 3s
DARQOmin do cin L5 de s ve 202, 'IQMADA BE PFEQS& - CRI02L do ving Wigidr
Fravn Globat Gojuro: Contratacds oe £ du Eng iwlizada ra euedy;3c da
Convinia de Contrate de fadaue n® S0GEEY/I02S Opersgde 10?31:5? -AQ € hlinasie by

do Desanvavimenzo Regionel, tom o Obje de Recspramento Asiditico ont was wiblras

do Munictple de BrilEniz-GO. Tuts de amrdo som a Lol Federal nfl, BEES/9Y v dlierugdes,
confprme  adial.  Infonnagder e sals da $PL Foner  (52)2382 1223 ke
wew bHtsnlago.goy e
Seitdniv, 3¢ o8 margp de 2021
TuUARE RIGERG DE COGUEIRL
Rrestdente da Comissdn de Liciragds
PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS

AVIST DE QOTACAD

£ Municipio do'Celdt Novas totns piblice gue realhzaes &3 0ChDTn do i 14
dn ABRIL de 2031, PREGAD FLETRGMICO M9 DOS/2021, chistvont a TONTRAFACAD G
ERPRISA PARA PRESTAGAD OF SEAWICO DF IMPRESSRO, COM FORNETHGERTO of
SMPRESSORAS & TONERSFCARTUCHS, MaNUTENCAD PREVENTINA E CONRETIVA INTLUTAS.
L) piata o &dial R ik ww, SslCasnoval fo.gow by

Cattas Mowss - Go, 31 de Aiarfo de 2021
GABRIELA LORFAINE BE LIMA RGDRIGLHES
Fregaels § vady C A0 Per e britarasn

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOJRS

AVS0 DY UCITACAD
TOMACH DY PRECOS N 3/2422

0 #fynitipen © -~ Golss. Estado de Gueés, por maks 03 Comissdo Parmanents de
Létagen, 1D publice, para qup fara realar faitacio ne
modainade Tomads e pm;ns, o mxfzon 1:;.0‘ wonar Prego Bohal. Obigte: A preserie
"ilegdy err car ol de g2 maen‘iam tspecializaga para
sugcuche, sob a Togime de mraiud; po¢ PRGROr $oba', dos abfas o servizor
povimenistio ¢2 a0esi0. sastallzagEo o relorma do hage Acdeizs: Contralo de Repasse
G5 nf B99242/20%0, cooforme condigBes e ospeeilicapdes estabelecides nesw
RELIDENTO T S80S ARes memkdial  deRoaiie, espediicagies (éepdcas, planiha
fr¢amentania, or rams fsice + Rranceiro & projros, nas Wemas de gae disp3e a Le
$.655/93. Data. ric & lozgk )9 ge phrit de 2021, 33 08 h ¢ 30 mm' na Prefeitocn
Mamgigal de Gatde GO, Sispenbifidyde do edital: O sdits: comptetn 2314 & clsposigas dos
Tateressados 3 partic da presente data, no placar o Prafwivura Rlunigipe. o Golas ¢ ne
sitie rlatehoice oficial do Musitixo de Golds, www prefgituradegolas go.goy b

GarsGO, 3 dv maige de 2021
ANAIARING GAW T ]

Prosidente 83 Comvssdo P teLH.“.acﬁc
BREFEITURA MUNICIPAL DE HEITORAL
Ai505 OF LICHALRO

PRECADC PRESEWCIA HE 32001

O Municlpio e Henoes, strawds da CPL, “Forna POLIRD" card o conhecmeno
gci inubressedos, que fard realizor "liditacio” na modokdede o "Preglo Presenclal’, e
o St 2IA0SGEL b5 08N, b aaln de osessdes nilo 3 Av. Comronc! Meiter, i, Cenlno,
Heltori/ED, Lote | - Madicamenton Lote H Matenas Hospithlars, Letg il pare
Rtb X, Lete N Medmmur.m oty Doagic, Lote ¥ Miatadiais pard UTH Rdwel, Late ¥
Farmacdudi Lote ¥4 Msdlnmenm Contrale Especal, Lote
Vil tAgrertety, Lote B P de Dxigtnio Medicingt, Lete X A 04,
1ste X - Siterna Gorenciat & Dporadional de Swde mr; L] wnmpio de Heiwausﬁ *m
mrfonridade com oy tormos do Edital, nOs AN4xGs,
canfoernse descrglic contida na Let n® 8.666593, de 21-“16{‘9%. que pmra ser oalida R
senje "da Pesfwture,  mformacdes: & mail: B.com.  ieitara
Tk S5

PREGEQ PRESENGIAL N? 4/2021

© Muricpés e Haeitordl, atraviis da CM, "Toma P\Ebl:to" pard o cophec manio
doj intaressados, o far realisar YLisiteEe™ na modalidade o * Peegde Presencal”, para
& i ZH0KF200L, com Inkeie A% 03k, nd saly de 2essBas pie 8 A Coronel Heilos, ofn,
Leaie, HeitaifGo, Lote K C.onwm-iu - tmpreu park I..n:aglo A Mannten;u [ o3
Sitomos & wamus e In*wléth a3 pEm Lote (& et de £ 3
Eagrtérn: 3y 09h; Lote 1L Gé Secos e Mol 10 Lote IV
Maerial fc Uirpeis ¢ Higens 35 1ih; Lete W Agougue  Dervadcs: as 13k, Lote VI
frutadia o Ve duradas ds 18k Lne vil Poraficedos B9 155, Lote WAd: \igmsiios em Beral
o5 1Bh, iz © Macigsle do Heleeal/Gh, em torformidade rom o termos Jdo Edity,
wopreilizzglios tonicas doscdtin nas arowds  Confarme Sescricio cunbidfe na Ler 6f
EEBH/93, de 21/06/1993, cun padaa sef obUde na seac ©a Miglegurs., dnformagieos e
mak: prefyiuaheitoraifiimaitesm, Heltoral 002,202

LGCHD PIRES DO SANTOS
Prefete

EXTRATD DF CONTRATO NT 113/2021

TP oRr 1F202) fentretanie  Prafoilua de HeijordZE0, CNPE 02 J9E.DG2/CO0I-0
Coniraptade:. Syprema Lonstrugads o Projetos Eireh &' CHP) R 21019 862M000t-36
Objetg: Constregdy g Lrkadas £ Sinalissede vertiel « canzsatal, cosfarme protesso
comwiniy ne OGL OR BESESRIIDIK, Yydncla. 150 dizs da asstnatura do ehmrats, Vator
RS 3d4,450.31

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARUME
EXTRAYO DE LONTARN

Propin Elewrdmico n' 004/2021

Ceniraie n® OUBOZL. Contratanta: Mumiipio Je HtarumdfGD. Commiado INTIEC
Uistrlouigln ¢ Logistica LTDA, CHNP o 22 5515250001 31, Qbjetr: squasiedn 1 (umaj
relicescavatiery acea, 2ere hura de wo, sobee rodas, tragada (x4}, equipade com moter
2 thasat, potngia miaimz de B5ha, 2 na minimo de (4] quatia clindral, Turbe alimemata,
alreglo hid-Swica, machzs mnimo de 03 5 frente ¢ 81 & ré, comn cpcaorbe carregadelry
dianloire de r midms 32 melros de kapers, concha da escavadeim taasgics de oo minimo
24 hinte quatro palegadas), freirs 3 dico banha a dles, pagus artgiros com no minm
10 lpras ¢ UAEINGE Com ro minimo 12 lonas, cebine fechad :nm ar

AEmTT 44 aary o bom f de no rnmuno
17 metas, sein Bicite de homs de vre e ossistdnga mm;a Ln!zl. <onlorme Prozofia nt,
038054/1019, Convenio Mapa Pataforms + Bragh nt, BWB452/208, fumsco entre o
3enigions g TRIUm/GE 2 3 Unide. pal -3 da kgricultura, Preudiia
e Abyjedmento, pad Jiendar as nernit de 1 $AG0. Vator do
conirzte; X% 30G030,00 {lresenios e seis mil reat). Vigdooa OB de morgo dr 2021 ate 51
de d!wmwc 3 znn_ Nuteghe Osgamentdrla; 63 - Prefefura Monicipal ¢ tarumd; 05 -

des do bR

3ecreryia A& Indratia « Comérgin; 20 60100451005 eicolos, Miguinay e
Equip -‘lﬂﬂmx 245053 - EquiE amanta & Waterizl B e, Dala de Pyblicagde: of o
margn da 2021

PREFEITURA }MUNICIPAL DE RIO VERDE
EXTRATO DE CONTRATO

Corumio o 19042051 Proght Eletrénen o 4370020, Prosesse nd 12355872021, Ciietd:
conlrnagio de yervige mpecabzadd de Lelloanm Qficial devidimanty matriculads #3 funla
Comeroal do Estage de Gows - JUEEG e com skuagdo regulm, para Adeinistran,
Gﬂér&dmﬂltﬂ 1 3 Ra.lmr tevhias potlices ma forma etetrdngs e weltuins B2 tercairos nig
. gatart clambdosreti-ades, dhifos = mait de €D {sessental dhas em
centwmidade ton o art 22 do Co-:h-u di I:&nsu.o eriel o - (I8 wsanda dlanter a3
retesdades di Agincts Municipal de + AMT 4 i de fip
Vorde - GO, Enniamentasio Legit. termos da gl a' BH66/03 & lei n‘! 105002 Pactes.
Aginaiy oy “Moglidode « Trdngito de Rl Verde - Go o Jsho Ales Dareos; Yalor fo1d) de
coytanaento das despesss do leddo & de RS SIGA0 {pRocemtos ¢ texensrly reals), Dota
de dsahatonn 19/83202%; Deta de Vigdacia 19/23/2021 md 19/03/3022; Signitdcos,
Walke:r Ruisams do Tretas polo confrathnle ¢ lat Ahves Barros ¢ pela conteatads

AEG BE UCRBgAD
FAESAG ELETRANICH NY iD/20L3

SOMALIDADD FREGAD FLETRENICH nf ¢fir2021
TPD: daenst Freqo por item
OBIETC Negisio de priges Pors futusa dnustido di maderd rolics rataod.,
visande Jtendgs &b heessidides do Socretorla de Agde Wrhang e Serviges Publicas,
5 pedhagons ¢ id: 1 idas Ao Teomd de Relsrencie - Srexn,

da Emut

Fite 37wmirma pod Wh wor ook C b e off ghe 3o o
BT e 3 B B AT TR R fen fodTm DR KGO0

Gar mesas An et E b o oepdzme LS v 3000 0 de 2eEn Y HGP
AL ICE B
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Estado do Espirito Santo

TERCEIRG TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO DE REPASSE
FINANCEIRO N° 006/2026

Processo n® 10486/2021.

TERCEIRC TERMC DE ADITAMENTO AO
CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SANTA TERESA - ES ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TERESA - ES E
A ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA

CATARINA - HOSPITAL MADRE REGINA
PROTMANN, EXPRESSO NAS CLAUSULAS QUE O
INTEGRAM.

¥

O MUNICIPIO DE SANTA TERESA - ES ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TERESA - ES, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, com sede na Rua Darly Nerty Vervloet, 446, Centro, Santa Teresa —
88, CEP: 290.650-000, inscrito no CNPJ sob ¢ n° 14.491.945/0001-68, doravante
denominado CONVENENTE, neste ato represeniado por seu Secretério Municipal de
Satde, o Sr. FAUSTO COVRE, brasileiro, soiteiro, residente e domiciliado na Rua

portador do RG
n° 1.196.892/ES e do CPF n° 031.006.737-51 ¢ a ASSOCIACAO CONGREGACAO
DE SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita
no CNPJ sob o n® 60.922.168/0011-58, estabelecida na Avenida das Acécias, n® 417,
Jardim da Montanha, Santa Teresa/ES, adiante denominada CONVENIADA, neste ato
representada pelo Sr. WILSON CARNEVALLI FILHO, brasileiro, casado,
administrador, portador do CPF/MF n® (42.479.798-41 ¢ RG n°® 9.240.355-4 SSP/SP ¢
pela S EUZA MARIA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, religiosa. portadora do
CPE/MF n° 585.258.237-91 ¢ RG n® 534133 SSP/GO , objetivando introduzir
alteragGes pelos motivos constantes no Processo n® 10496/2021, mantendo-se as
demais condigdes contratuais, resolvem firmar o presente aditamento ao Convénio de
Repasse Financeiro n® 006/2020, na forma a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO:

O objeto deste aditamento € prorrogar o prazo de vigéncia contratugl, inicialmente
pactuado entre as partes, por mais 01 {um) més, de 1° de Qutubro de 2021 até 31 de

~

Outubro de 2021, podendo ser prorrogado ou rescindido a critério da administragio. )’

g /

Rua Darly Nerty Vervioet, 446 — Santa Terese — £5 - CEPR 29.650-000 (
TeleFax: (27) 3269-3800 - CNRJ: 27.167.444/0001-72 ; -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espirito Santo

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

Receberéd o valor global de RS 594.247.91 (quinhentos ¢ noventa ¢ quatro mil,
duzentos € quarenta ¢ sete reais ¢ noventa e wm centavos), deduzidos os encargos
legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARICS:

Os recursos orgamentarios 4 execucdo deste termo de aditamento correrfo por conta da
seguinte Dota¢Bo Orgamentaria:

- 012020.1030200612.149.33504300000 ~ Fomte: 1211 - R$ 6.976.10 (seis mil,
novecentos e setenta ¢ seis reais ¢ dez centavoes);

- (0112020.1030200612.149.33504300000 ~ Fonte: 1212 ~ RS 35.822,06 (irinta ¢ cinco
mil, oocentos e vinte e dois reats e seis centavos);

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonic: 1213 - RS 551,442,785 (quinkenios ©
cinquenta e um mil, quatrocentos e quarenta ¢ nove reais ¢ setenta ¢ cinco centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAQ

4.1 — Além das hipdteses de rescisiio previstas na cldusula décima do instrumento, ora
aditado, a prestacdo dos servigos convencionados no presente Terino de Aditamento
poderda ser interrompida e consequentemente rescindido o presente Termo de
Aditamento, a pedido do CONVENENTE, quando:

a) Houver interrupgdo ou suspensdo do repasse de recursos pelo Governo Estadual

” e/ou Governic Federal ou ainda pelos Municipios que compdem o projeto da
Unidade Cuidar de Santa Teresa;

b) Retornar a prestagio dos servicos da linha de cuidado da oriopedia ¢
oftalmologia ambulatorial para o espaco fisico da Unidade Cuidar de Santa
Teresa.

4.2 — No caso de rescisdo por qualquer das hipoteses elencadas no item “4.17 serdo
devidos & CONVENIADA os servigos ja executados.

CLAUSULA QUINTA -~ DAS CONDICOES E CLAUSULAS NAO
MODIFICADAS:

Ficam inalteradas as demais cldusulas e condigdes do Convénio n® 006/2020, de
dezembro de 2020, que néo colidirem com o presente aditamento. '
A

/‘.?Qj

Rua Darly Nerty Vervioef, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27} 3259-3800 — CNPJ: 27,167 444/G001-72 v
(273] 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA/
Estado do Espirto Santo

E por estarem plenamente acordados, firmam o presente instrumento, em 04 {quatro)
vias de igual teor e forma, na presenga das duas testemunhas que de tudo tomaram
conhecimento.

Santa Teresa/ES, 30 de Setembro de 2021.

/%
AN
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TERESA
ﬁA 5 'RE
ale) NTE

Uiggudgned vy ™,
l ilson. (armevalli Fitles -
ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE

REGINA PROTMANN
WILSON CARNEVALLI FILHO
CONVENIADA

DogySigred by:
Euwna Maria. Ao Almeida
ASSOCIACAO CONGREGACAQ SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE
REGINA PROTMANN

EUZA MARIA DE ALMEIDA
CONVENIADA
TESTEMUNHAS:
DoouSigned by:
Nome
CPF e
AV PR
Nome Verginia Bronzon <ozl
qENE 1 )
04 563 79755
CPE Seiof e Contmios s Caumverce

Rua Darly Nerty Vervicet, 446 - Santa Teresa -~ ES — CEP 29.650-000

TeloFax: (27) 3269-3900 — CNPJ: 27.167.444/0007-72 T
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15N 16777060 My 187, rentudeina, i de ovtubeo do 2021

AVISC OF LIGTALRD
TUMADA DE PREGOS 4 2/20%1

COBIGO CIDADIS TCE/ES NS 2021.052E050000%,00.0012

EXTRATY Q& CONTRATG GE FORNECIMENTO N7 08572021

Codiga €idadEs: 2001.073£0500002.15.0C01
Frocessn Asministrathvo n? 11645/7041
Adesko 2 Atz de Regstro de Pregos nd DOZ/20%I, Pregdo Elwrdnico r® DO3/202% do

Ohjeto: e de emp fofizata na expcupdo d¢ servicos de
ampreitada globat com lurm::llmnto fe mio-de-obra ks, objathands do
Centro de Especiglidades Odentolégicas - CEQ L Credenciomento: 08hG0min s S8h30min

da by 21{10]10!1. Annctura do certamne; &y DEh3Tin do dia 24/10/2021. O EGta) poders
13 abtida peip e-malf Rotacpel deis.esgovie,  pelo site:
www.novgvent cia.es gov.be o na sale de Udtacdes, de segundy o sexto-leirs, das D600 3s
11:00 ¢ das 13h0Bmin &3 12000m0r, vio endereta =ite n2 Av. Vit6riy, ot 247, Centrs - Kma
Vendtly - £S5, Informagdes pelo tat (37) 3752-0004

Neva Verdeiafes, 30 de satambro de 2021
WAGHER GASPAR DABALTO
Progidente da €PL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARM DE JETIBS
EXTRATO DE TEAMIO ADITIVD

n% A TERMO ACHFEIVD AC CONTRATO MY D00394/3020

Processos: 00429472020 « Tomada de Pregas nt GOC0I5/2020. Conuatante: Murcpio de
Samta Mariy de Jetlhd Eatado 4o Expirlo Sante. Contratads: COENGE CONSTRIFORA LTDA,
Objety: Fica o prao de viginda do Centrato nf 000334/2020 prorrogedo até 03 de
nevembrs de 2071, cojo objots & CONTRETACAD DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
EXECUCAD DE DUAA DE PAVIMENTACLD ASRALTICA DE DIVERSGS TRECHDS NO MiuICIRO
DE SANTA MARLA DE JETHIA, CONFORME DESCRICOES CONTIDAS NO ANEXD DO
CONTRATO, © obleto do ssusente certame serd g0 Cir i do
Prog FINIEA {FinaredL a infrag: e 205 J Contraw ne G502 ¥ig-
OV? 86, grop azke vincilado § Colxy Econdmics Fedofal,

AREFEITURE MUNITIPAL DE SANTA TERESA
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE CONTRATO 02 PROGRAMA N2 6173031

CONTRATANTE: O Municipio de $aaes Teresa/ES, abaves de furdo Munidpal do Sadds de
Sanm Terets - ES. CONTRATADA: Consdrcka PGblico d FRegide Polinome - O
POUNCRTE,

QDIEYD. Exsbe a5 condich igaciies poiac partus sigratvdrias, visardo a
;rmcﬂo dos :w;os pﬁbl!m de mide de conspy, exames ndo taborstarials
<-4t dpoio para diagnéstic, conttante da Tabela
e Vanaees de :emi::s ¢ Procednenlss de Saue - TSF5 do COMSORGL, VEanee & D5, 4,

ac de P TONTAATARTE Gy pars
demals Municrplos irtegeantes do "projeto Aagional Unidede Cuddar S2nta Terese™
VALOR CLOBAL: O valor teis] estir para a B objetn & de até RS

344340,80 [trezentos ¢ quwrenta = guztrg mll, lrezentes . guarents reals & oltenta
cantavos). DOTACHES:

013020.3030200612.141. 33953900000 ~ Fonke: 2211;

012020, 10340200612, 141.33923500800 - Fonte; 1212;

Q1202010300061 2.149.33933900000 - Fonte: 1213,

PROCESSD NT: 55312001,

PRAZC: O prazo de vighnola sord » uaﬂtr de s as!hnhlfa até o wa 3IL0, podento
st prorrogado tas pactes, por periedor |guak o
sucnssivos, chservando o gue M 4 m 57, st ), g5 Lel de Lickapdes B.666/93,

ENTRATO DE ADITAMENTO

PESUNO DO TERCEIRD TERMO DE ADITALENTO AD COWVENIO 3E REPASSE FELANCEIRD
HE 52020 COMVENENTE: Municipla de Sants Tertsa atravis de Funds Municiml de Sal:lde

do Estadc d2 Pemombuco,

Cootratante: MUNICIFIO DE VIANASES POR MEIO DD FUNDD MUNSQPAL DE SAUCE,
Contratada: DOER HOTEBODRS COMERCIC £ SERVICDS VDA,

Objete. AQUISIGAG DE EQUIPAMENTOS DE INFDRMATICA  (COMPUTADGRES), PHRA
ATENDIMAENTO DGS EOUIPAMENTOS POAUCCS DE SAUDE DO RAUHICHIO GE vana,
SUPRINGD AS MECESSIDADESDL FUNDD FAURICIPAL DE SAUDE

Valor: RS 5.258.000.00 {um milnde duzentos ¥ sgssenta e oito mil reais)

Vighnsix O praze O vigéntia dp caclelo serd de 12 [dore) mesos impror-ogively,
conmados do dia posterior 3 data oo s publicacic no velcule de imprensa oficlel.
EXTRAIC DE TEAMO ADITIVO

RESLIWD B0 QUARTO TERMD ADITIVO AD CONTRATC OF PRESTACAD GE SERVICODS e, 139/2015
l’ru:uw Admiriairate. n* 1937572018 ¢ 9092019,
Pregio Hetrdnlce n* 053/1014,
Contzatarte: MUNICRD OF VIAMASES, por meir da SECRETARIL WUNDPAL OF
UCACAD. Corustada: UP 3RASE ADRINSTRACAD € SERVICOS LTDA.
Qhjety: da prore de vighno'z do Contrsto de frestaclo de Servipons nf
198/2018, rmado entre af gactes, par malke 12 jdore) moses, nos termos 2 Odutulz
¢ fundaments no artlge 57, ingiso B, di Lef Faderol » ¢ B.666/1593 ¢ sues
eieracdes. Vol O Valor Percendual de Desconte total og presente termo & de - 5 15%
fenco virgula dezoito por conte negatives) Senfa o valr tetzl de RS 2.600.000,60 {dot:
mEhdet & soiscentos mil 7eaish
Vigéncia: Tk prorregads o grare oo vigenciz €0 Contrate por mais 12 fdezel meses,
partir de 10 do oytbre de 202:.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
EXTRATO DE REGISTRO DE PRECDS

Processn: 3F85000/2021- Proplc Eietedsigo: 1382021, Vslidade de Registro: 12 fdera)
masay a partir da publicasdo deste extrate ma Imprensa Ofical de Muriclpio da Vieora.
Objets; Registro de Pregos pan futurss & eventugls agquisipdes de Meduamentos, Extratn
de Aty de Fegistro de Pregs ne 11773021 Compromossirio Fomecedor: DIMASTER -
COMERCIC DE PRODUTDS HWOSPITALARES LTDA NP 02.520.829/000:-40. LOTE 2% -
PBECLOMETASONA, DMPROFIONATD, Concentracio [megfvoss): I50, Formw fammackutica:

Sorma sl Ap'R apfizn 1hati fo oo, Covtedea [dezal 300 neeairs Lo oo gmicntn
ndo deve conter Clorofluarcarbonas {CFCS) - MarcafFabricante: Dipropionate de
BeclometasonaGLENMARK - Otd: 11.000 - Vr. Unfl: RS 12,600, Extrats de Ala de Regstro
de Pregor pd LIR02L  Compromnlsskris Fomeredor; MSA  DISTRIBUIDCRA BE
FAEDICAMENTOS EIRELL. CNPJ; 3472000700010, LOTE 02 - SULLAZIDA, Cancentragho
[mgk: 30, Forma farmattulim@. Comprimide - Merca/Fatrkante: Gidlasdz/SUN
FARMACEUTICA DO BRASIL - Qrd.: 3230000 . Vr. Unit; RS 03000 Extroto de Ata de
el de Progos n® 119/701%. Compromissiric F dor: SINERGIA FAAMACELITICA
DA, CNP): 35.186.943/0001-35. I.D’TE 03 - HALOPERIDOK, DECAROATO, Conceneragde
[mefet): 50, Forma farmackuti ével, Apresentagdo: AMPoly, Corteddo [ri):
1 ~ Marca/Fabricante: Decan Haowfwnio aQuihiica - e 6,300 » Ve, Unit: RS 45000
Extrato de Atz de Reghstro ce Pracos ne 12072021, Compromliséiio Fornsciden ONCOVIF
DISTRIGVIDORA OF MEDICAMENTCS LTDA. CNPL 10.5865,94G/0001-68. LOTE D4 -
AMOICILNA + ACIDD CLAVUEANKT, Cnnnmrz;io {myl: 875 + 125, Forma farmacduticn:

de Santa Teress/ES, CONVENIADA: Assoeiscla Congregapde de Santa Catarina -
Madre Reging Protmann.
CAIETC: O objeto demte aditamento & prormigar o priee de vigénch comvratual,
Infclaimente pactuads enire 35 partas, por mais 01 fom) mits, de 3% o Cutubro de 2421
até 51 dv Oowibre de 1, podendo ser prowogede 3 oitérle da Adminstracso.
VALOR: Rezeberd o valor gobat de RS 554.247,9) (quinhentos e noventa ¢ guatrn mil,
duzentos & ouarnmii « sete reals o noventa @ um centaves).
DOTAGDES: ~ 112020, 1696200612.149. 33504300000 - Fome: 1211;
G12020.1030200612. 149, 23504300000 - Fome: 1213
©12020.1030300612,143.33504 300000 - Fonte: 1213,
FROCESSO: 104962021,

?REF_EITURA MUNICIPAL DF S50 MATEUS

AVISO DF SUSPERSAD
-PREGAD PRESENCIAL NT 32021

O Fundo Municipal de Asvistéac.a Sociz] de $30 halevs, por determmagda da
Seroiina Mun, de Assleténciz Sockl, ocormds vis pmall, no dia 29709/2021, 35 17hSImin,
comuaice 9 SUSPENSAQ "stne dle” do PAEGEG PRESENCIAL DO3/2023, cujo objelo & "SRP
PRAA EVEMTUAL CONTRATACRD OF EMPRESA ESPECIALZADA £M ALUGUEL OF
BRINQUEDQS PARA RECREACAD, CARAINHO DE PIPOCA, PICEHLE, MAGUINA DE ALGDDAD
ROCE, CACHOARD QUENTE F TENCAS PARA AYENDIMENTO A0S SERVICOS DA SECHETARALA
MUNICIPLL OF ASSISTENCIA 50010, CONFORME BSPECTMCACOES CONSTANTES oA
PLANILHA BASICA E ANEXQS™

Cad. C1dagES Contratagles: 2021.087E0500002.02.0603

550 Mateus-E5, 30 de serembra de 2021
YAMIA DE SOUZA DUARTE

Fragoeim
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA
EXTRATG DE CONTRATD GE FORNEOMENTO N2 8572021

Codige OdadES: 2021.073eR500081. 16.0001
Processo Adminisrativo n¥ F0463/2071.
AdesSo 3 Atz de Raghitre de Preges n? GOY/Z02L, Preglo EletrBnico nf Q032021 do
Gowverna do Estado de Pemambuea/ES

Contraante: MUNCING GE VIANAJES, POR MEKY DA SECRETARIA MUNIDIFAL OE EDUCACARD
Lontratada: UDER NOTEBOOKS CORERCID £ SERVICDS LTDA.

Objera: AQUISIZAD DE MICROCOMPUTATIOR E MONITOR, PARA ATEMDEA AS DEMANDAS
DA STCRETARLA MUNICIPAL OF EDUCALAL,

Wator: RE 158010600 fum milhZa selscentos o itanta md £ cem rexish,

vigingiet O pran de vighneiz do comtrato serd de 12 {doze) meses Improrrogdvess,
tontades do diz gosterier 3 gt de sva pubfeagde av velculo de impeenss ofitial.

& lendda, A tagio: Uister/ frria - Marca/Fabek Amaxciion ¢
Clawdansto de Paummam Cigd.: SR7.000 - Ur. Unit,: RS £,0900.

AVSO BE LCITACAD
RDL ELETRONICD W 2/2021

O Munidple de Videiz-£S toma pdblico que fard reallzar bcitmdo na
modaddade RDC ELETRONKES, do tpo tngnor prego, modo d¢ disputs abeno. Obete:
CONTRATAGAD DE ENFRESA PARA A EXECUCED DAS OBRAS E SERVICOS OF CONSTAUCAC
DA EMEF PARRD ROBEATD VIEHA GOMES, LOCALIZADA NA RUA TENENTE SETOBAL, N¢
459, BAIRRO SAO BENEDID, NESTA CAPITAL Processc nt G1G46BC/2011. 1D {CIDAGTSE
0210770600002 0L0ME. Indtte do sioifilments das proposias; 031172021 b 05 03n¢
Umlte parz o accihdmente dis propostas, 241302001 33 I3RsFSmin. Abarturs dis
propostas. 24113021 &s 14:00ks. Ahertura du swessde 2 inkio da disputa: /1L/HIEL ds
1I500hs. @ fdieal e d anexa tat I ngs  tites:
hetp:ffportaldecompros viior 3.es.gov ar e wivwlisitacoaz-as com. br. informagdos ng o
mai: semob cpiffeorreiol.vdoriaes.gav.br

VidH-iS, 29 de selemare da 2521,
VILWARA LOURENCO THOMAZ
Pasih da Cornissdo P te da Ugtacio
AViS0 BE UATAGED
R ELETROMCO NS 1/2021

O Municgplo de Vtdcia-E5 toma péblice que farfk regiftar fdtacle m
madafidode ROC ELEVROMICO, do tipe memwr prego, modo de disputas aberio. Objeso:
CONTRATAGAQ DE EMPRESS PARA A RECLKAC BAS DENAS £ SEAVIKOS DE CONSTRUCAD
DA EMEF A0 VICENTE DE PAULO, LOCALZADD NA RUA LOREN REND ESGUINA COM &
RUA WASHINGTOW PESSOA - BARRO DO MODSCDS0, NESTA CAPITAL Processo A
379R5AT2009, D [ODADES): 0ZL.OT7EQGINONLGLODOS, Inicio do acothimenic dat
Fopestas: 03/11/2021 & 2000, Umite para ¢ a0ofimento das prooostas 2371112023
35 I3hs59min, Abertyra day propasias 13/11/2021 35 14:0Chs. Aberturs da sessdio e inirio
da dlspura: 2371142021 ks 15:00hs, O Editsl e documertacio anen earlo dispantesis nos
shtes: hipffportaldecompras.vitona.es, gov.br & waw licitacoes-o¢ com.br. tnfoimacdies #o
e-matl; sermob.cplDeoneiclvitora es gov br

Vitdsia-ES, 39 de sevembro de 2021
ViLMARA LDUREHCD THOMAZ
Praid] 43 Comissio P de licltagho

[\smmyﬂuwwﬁnﬁmmww
0 ricige
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
Estado do Espirito Santo

QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO DE REPASSE
FINANCEIRO N° 006/2020

Processo n” 18496/2021

QUARTO TERMO DFE ADBITAMENTO AQ CONVENIO
DE REPASSE FINANCEIRC N° 006/2020 QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA TERESA —
ES ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA TERESA/ES E A ASSOCIACAO
CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
HOSPITAL  MADRE  REGINA  PROTMANN,
EXPRESSO NAS CLAUSULAS QUE O INTEGRAM.

&) MU]‘{[CiPIO DE SANTA TERESA/ES ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DFE SANTA TERESA/ES, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
com sede na Rua Darly Nerty Vervloet, 448, Ceniro, Santa Teresa — ES. CEP: 29.650-
000, inscrito no CNPJ sob o n® 14.491.945/000]1-68, doravanie denominado
CONVENENTE, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Sadide, o Sr.

FAUSTO COVRE, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na | RNENENRNENENGEGE
portador do RG n°

R A I S S e T

1.196.892/ES e do CPF n° 031.006.737-51 ¢ a ASSOCIACAO CONGREGACAO
DE SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita
no CNPJ sob o n® 60.922.168/06011-58, estabelecida na Avenida das Acacias, n° 417,
Jardim da Montanha, Santa Teresa/ES, adiante denominada CONVENIADA, neste ato
representada pelo Sr. WILSON CARNEVALLI FILHO, brasileire, casado,
administrador, portador do CPF/MF n® 042.479.798-41 ¢ RG n® 9.240.355-4 SSP/SP ¢
pela Sr* EUZA MARIA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, religiosa, portadora do
CPE/MF n® 585.238.237-91 ¢ RG n® 53433 SSP/GO , objetivando introduzir
alteracdes pelos motivos constantes no Processo n' 10496/2021, mantendo-se as
demais condicdes conuratuais. resolvem firmar o presente aditamento ao Convémo de
Repasse Financeiro n® 006/2020, na forma a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO PRAZO:

O objeto destc aditamento ¢ prorrogar o prazo de vigéncia contratual, tnicialmente
paciuado entre as partes, por mais 02 (dois) meses. de 1° de Novembro de 2021 para
até 31 de Dezembro de 2021, podendo ser prorrogado ou rescindido a crigérig:
administracdo.
e e

i

o
Rua Darly Nerly Vervioet, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 !
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNRJ: 27.167.444/0001-72
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espirito Santo

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:
Recebera o valor global de RS 1.188.495,82 (um milhdo. cento ¢ oitenta ¢ oito mil,

quatrocentos € noventa ¢ cinco reais ¢ oitenta ¢ dofs centavos), deduzidos os encargos
legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
Os recursos orcamentarios a exceucdo deste termo de adifamiento correrdo por conta da

seguinte Dotagdo Orgamentéria:

- 012020,1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1212 - RS 71.644,12 {setenta ¢ um
mil, seiscentos e quarenta e quatro reais e doze centavos); L)
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonmte: 1213 - R$ 1.102.899.50 (hum
mithéo, cento e dois mil, oifocentos e noventa ¢ nove reais € cinquenta centavos);

- 012020.1030200612.149.33504300000 ~ Fonte: 1211 ~ RS 13.952,20 (weze mil,
novecentos ¢ cinquenta ¢ dois reais e vinte centavos).

CLAUSULA QUARTA ~ DA RESCISAQ

4.1 — Além das hipdteses de rescisdo previstas na clausula décima do instrumento. ora
aditado, a prestagdo dos servigos convencionados no presente Termo de Aditamento
poderd ser interrompida e consequentemente rescindido o presente Termo de
Aditamento, a pedido do CONVENENTE. quando:

a) Houver interrupgdo ou suspensdo do repasse de recursos pefo Governo Estadual
e/ou Governo Federal ou ainda pelos Municipios que compdermn o projeto da

Unidade Cuidar de Santa Teresa:
b) Retornar a prestagio dos servicos da linha de cuidado da ortopedia ¢
oftalmologia ambulatorial para o espaco fisico da Unidade Cuidar de Santa

Teresa.

4.2 - No caso de rescisdo por qualquer das hipéteses elencadas no item “4.1” serdio

devidos a CONVENIADA os servigos ji executados.

CLAUSULA QUINTA -~ DAS CONDICOES E CLAUSULAS NAO
MODIFICADAS:
Ficam inaiteradas as demais clausulas ¢ condigdes do Convénio n® 006:2020, dﬁ }/d :

Dezembro de 2020, que ndo colidirem com o presente aditamento.
; _z

‘QE__.«' SO g

e

Rua Darly Nerly Vervioet, 446 — Santa Teresa ~ ES ~ CEP 28.650-000
TefeFax: (27} 3259-3800 ~ CNPJ: 27.167.444/0001-72
[2/3]

@(’i [_m?d '_ .nn;ii;;o



DIARIO OFICIAL DA UNIAQ . secso 2

HWEN ISFTTISY e "a:r, qunti-dzia, 4 de r‘mﬂmb iy 1{}2:

PREFEITURA BMUNICIPAL DE SANTA TERESA
EXTIATD DE RESLISAQ

RESCISAC B0 CORTRATR DT FORNECIMENTO ME L2/202F
comrm:- Mun.cip‘tu de Sonty Torpsafes, CONTRATADD. Lucat Margon Pane
b reseindir o Semieato de Foongerramg rt
012!2021, & A do tlial 15 de Outubro dy 2023
PROCESSD: 1DFB7/202L
FUNDD MURICIPAL DE SALDE

EXTRATO QE TERMG ATITIVD

Returno do CQuarto Termo de A Ao O 5 de Heg FIRRcca rd nE 372030
UONVERERTE. Muynicipio dr Santa Terssa através do Funds Municips! de SaGde e Sanie
Lﬂcsafes wrwmm Assgoepde Congregafiio de Samta Catanes - Hospha! Modee

PREFEITURA MUMCIPAL DE VENDA NOVA DO IMGERANTE

AVISZ OF UCTAGAD
PREGAD ELETACWILD N3 4G

Wiompras W 161512 . TO0IGO OPALES, 20210 VIEARGASI 01 0025

Prafeura Murkipel Ju Yesda Nova do Imigracte, alvbes oz Pl By Freman,
we poblice & reelzenio Je codare Delttbne, conformy segue: Prapio Sharin o Ro
OO0/ 2TT Wlomaras IR 161971 OSieto CONTHATACAD DI EMPRESA ESPECIALIZARA
VEANOD A PRESTACAD £F SERVIDOS TERCETRIZADOS, DF NATUREZA SONTRALMA Ak
PACHIIYOR DE TAANSPORTE ZSCOLAR, SEM EOSNECUAINTD DOS VEIDHLOS BRLIINDR
APENAL 4 WAC DE OBRA € OF EQUIPAMENTSS G PROTEGHD INDRADLA: (ERS: PARA
AEALIZER 4 CONDLCKD & DEMAIS ATVIDADES ACESSORIAS DO SERVICS 0 TEAVSPDRTI
ES00nAR DA SECRETARIA MAUMCIRAL OF EDUCACED DO SAUNICIPG DE VENDA KIVA D0
IVIGRANTE,
Acalhww:t.} das proposias 3 perie de: GAFLIFION. &n GROT: Aberite de
2ALLIVLL &5 VIR mie inicio G sessio £ dwpuiar 291172021 bs L2 0Sk

OBIETD: © oh:ew dest adtamentsl @ proTTogiY 0 puste de waéma (anlratu‘al
iniglalmente pactunds sulre as partes, pot mals 02 [deis) meus, de 17 de K de
zm at 31 de Grrembrg de 2021, podende ser nromrogede @ oitore da

\"IQR. m&er& o vator globy) de RS 3 358.495,62 [urs milhfio, zprra o phend ¢ one mil,
gtaatrmtm # mepenla & dnoo redis ¢ oitenta e dok centayasy,

TAGCRES: - 012020.1030208612 140 33504300000 - Fonte: 1211;
0312G20.193020051 2. 148, 33504300000 - fomts: 1115;
0r202D.303020051 2,145 33504300000 - Fonte: 1212
PROCESSD: 1DMBE/202E Sania Teresz, 17 de Outubro gu 3021,

PREFEITURA MUNICIFAL DE SAC GABRIZL DA PALHA
WIS BE WMCITACAQ

Eciat dirpanheel fes wtes vt TRl bheascam br -
WA eGANRYD.E 5. Bov. DI

AWEXAMDRA OF OUVERA VILID
Povidente da CAL

EXTHATO DF YEAMO ADITIVO {2 3 AQ COMTRATD RY 16

CONTRATAHTE: MUNICIPID OF YENDA NOVE D0 IRMIGRARTE-ES

CONTRATARD: LINK CARD ADMINSTRADORA DE BENEFIIDS £IREU

ELAUSILA PRIMERA, - 0O OBIETD

1 © preseme J2rmg Adibve tam por ohiele a Slteracdo de Cliuswn o Sed: ob

cunuato e origem 2o Piegda Pressncal NE COQORI0I0, refererde 3 Fsca2acdo.
ruindo & fscal 5z, sille Tusar Shuia Kehe pofo 5. Locrarde Cestonelin Diss «

TOMADA DE PRECOS NP 107071
S et 77
Dau de Abprtura: 13{11,-'10@1 % 13 h Chjeto; £ o de
eial do kde obra de mogdern de mam’um dn

quae.fra do hrrq Sara Heletia = Construglo de QUAERS POLIESFORTIVA MO

SAMTA HELZNA. Aepastc da Uailio N* 103581 D4/843031 « 1044992.07/858 %32 P, 0 gﬂui
pofesd ser retido no SMa Wivw SRORR IRt A1 pow b, Demais informagties pele telalone 00
XK 7 Fvzi-13e8, ramal 382

Sko Babriod o Paliw, e 3 de hoveinbra de 2021,
] TRMTON DE MEUD BEAT
rogiderte da CM

[
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD MATEUS
EXTHATO RE CONYRAYO

CONTRATATE. fungde Municipal de Assisténcis Sock! - So Matews-E5
CONTRITO WNE; $10/2021
COHTRATADA: REL COMERCIAL LTDW PP
CHEPE: [01.260.374/0001-09)
VALOR TOTAL: RS 28:967.31
CONTRATD WE: C1/3071
CONTRATADA: CRIARTE INDUSTRA B COMERCI D ESOUADRIAS LTOA 2PP
ENPL; [06.557.510/0003-38}
VALOR TOTAL: RS 535,00
CRIETO LOMIA A TODOS OS5 CONTRATOS:
OBJEI0: MIUSICAD DE ELEYRCELETROMICOS, INSTRUMERTOS MUSICASS, ARTIGOS
ESPGRTIVGS EfDU LUDICOS E MDBIGARIO, UTENSIIOS E AUTOAMGWEL LTRITARIC
ADAPTADD, PARA ATEHDER A APAE DE SAD MATEUS, ATRAVES {E EMENDA PARLAMEHTAR
OGN EF2T720016, GHD &
VIGENCIA: 04 [quatyo) meses.
DATA DA ASS: 03A13/102¢
PROCESS(H DB3.886/2020
RECUMSOS: mmim:ummam:m I311000000300 D063
009000801 0.08.244. 3004, 2 095, 1390000000131 1500000400 H0058
rrwu.. l]IQSILEH MAgA O HSUS {liulark ¢ BRUNA LORENA CUMHA SANTUS
WODAL: PREGAD TLETRGMCO NI D07/ a0l
CODIGO Cidadts Confratasdas: J02105TECSOBO0R010303
FURDO WUNICIRAL DE SAUDE DE SA0 MATEUS
RESULTADD Df JULGAMENTD
CREDENCIAMENTO/CHAMADAS MIHEICA Nt 3/2021 (FMS)

&mﬂdmmoﬂbmﬂ ’Dﬂﬂlﬁ n? 004'372&, Cufe Ob;uo ¢ 2023 Destinado
Ag {redencd Que A uria A Secrotarky
bdusiclpal ce Sinde, Pata S de Servicns, Bels A Realizacio e Exames de
Bidpsiz, Pars -Rasrreaments, Conforme Roting

Adutada Pela SECRETARIA MUNICIPAL OF SAUDE, fitkads zim [Svor o empresa
LARAES - LABORATINSD DE PATULIOGIA DO ESPIUTO SANTOS TDA £PF {CNRT 05,260,

491/0001-23), totaliiando RS S2.985,00,
15 CidadES Conrtratarbes: 2023.067E0500001.18.00C1

E30 Mateus/ES, § d2 novermbre de 2024,
1A DE SOUZA DUKRTE
Prugosira
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA S0CIAL DE SAC MATELIS/ES

RESULTADD DE ILGAMENTO
CHAMADA POBLICA N° 2/20R)

O furde Municpal de Asslsténgin Seoal de 53o Matevs/ES, declars
vencedors do cartame refersate n Chamada pibllca 00272021, & emgresa
PROFISSIONMAS DA AREA DE SAUDE PROUMOVENDO ACDES SOCIAIS « PASPAY
{CNPLDd P6Y 50/0001-91), tendas am vieta o avallacdo de qualiicegho Lécnics
efetoady pels Secretzdias Mumclpal da Asslsrdacia Soclzl G relaléne de andilse
datafhado do resulladn, efetusds peld Secretarta o Asmstbnela Socisl, osts

acrescenbad come Tl wbsinme o S Mawwet Rorha, confsnine Svetosolo God nv
105352091,

VIGENCIA DO ADITIVE: 25 de 3gosto de 2011 o 19 da fevereiro ce 2022,

DATA OF ASSINATURA: 26 de pwsto de 2021,

EXYRATC: DE TERMO ADITID t* 272031 AD CORTRATO NY 832010

LONTRETANTE: MUNICING OF VENDA HOWA DD [MIGRANTE£S,

COMTRATADO: [3NK CARD ALMINSTRADORA OF DENEFICIOS EIRELF

CLAUSULA, PRIMEIRA - 06 DRIETD

1. Q prasente Termo Adithvg 1o gor sbicle o Alteragho da dauw!a Suata do cannaw:. gy

prigem do Preglo Elewdrics N9 900032020, rak 3k A, o a {5¢al
5r Jolie Cexar Souzs Xulke pelo fr Leongrde £ Dyaz, P do como Facsl
¢ 5 M Rochs, H Ged pd 105952021,

wBEN‘CE& DG ADITIVY: 25 de sgostor d= 2021 2 1% de setambra de AL,
EAT DE ASSINATURA. 25 de aZoste de 2021

EXAATD DE ARITIVG MY 32021 AC CONTRATO NE £32020

COMTRATANTE: MUNIIPO DE VENDA NOVA DO iIMIGRANTE/ES,

CONTRATATAD: LINK CARD ADRLNSTRADORA OF BENEIFCIOS EIREU

CLAUSULA PRIMEIRE - DO GOETO

1. O presente Tarmo Aditva Lem par objete a proroggd do waro de vigtngla do
fordrate af GOOORIZO20 pelo praro o 12 (vorel s, Oonfesme 2ulornacic
previstz na sup Chlusuly Gedmy, Qitada 2 contar do &z 25 de setembro de JOFY até
o diz 15 dp setembre de 2023,

CLAUSLLA SESUNDA - B0 WAGR

2. O preserte Termd Aditve tem por objsto § alteragde do Cenirate ¢ BODS3020
para acréscime de quaptifative do ssd ohjkto pe valor de RS LOAAD0GCN (dow
mithdes & quarenta ¢ oo el reais], a partiy de #a 15 de setemnbro de J0FE, not
tatrras do oart, 65, Szt M dp el on? BSER/YY, conforme profocolo GED HF

GO0B715/2021.
VISEHCIA DO ADITWG: 15 de setembrs de 2021 3 15 de setembro de 2032
DATA DE ASSINATURA: 10 g serdmbro do 2021

EXTRATO: DE REWSTRO DE PREGOS MY 52/7023

FESUMO DR ATA OF REGISTRD DE PRECO NIODO05IL0

Cenforme Art. B1 du Lol B.656/3 1/t com o Art, B2, caput & § Oeies da et Ocginiza
Wupktigal,

CONTRATANTE; WMUNIEIPIC TE YENDA NOVA DO BWIGRANTE-ES.

CONTRETADA: KROW HOW' ELETROMICOS ERELL

SBIETC: ACuiskda du Computader Deskiop Tips 0F o Ar Condicdonado 12.000 BTUM Wi
WHALL (NVERTER PARA A FECRETAAIA MUNICIPAL DE SAUDE. EMENDAS PAALARIENTARES
MAGND MALTS, PAPOSTA 1474403a0C0/1150-01 £ PALAD TOLETTD. PROPOSTA M2
1RFAZEFA000F1 18002, FAATCIPACRD EXCLESIVA ME, ERF E EQUAPARAGAS.

VALOR TOTAL: RS 76.800,00 |setenta e seis mit oivatentos reaish

VIGENCHA: 37 de ouivbre de 2021 & 27 de outvore de 2020

OATA DE ASSINATURA: 27 de oulubro e 2021,

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
ENTRATG DT COMTRATO

Aeswre do Coxraie e atundhnents ac artige §1, oarigea’e Goicn, da fes Begasgt of
B.EGSSI Processo Lichatdria: FRFAIHM0LL, Ala de SBF oF £7212021, Pregho Emmdrig rf
G77/I00% Coteato it FISFI0LL - Procerso Adminittralive of SEZZ30TF2021. Cortratads:
Dislribuidons e Horifrutigraniero Berger Zicet. Obfets: AquisicBes de generos siimemiiio
feite & po} pars anos da Reds Municipa! de Ensina. Vaior: RS L500,C0 Datagde:
14,01 12 351.0005.2.0276 & 14.0112.365.0005 L0276, Bmmento de despesa: 3.3.83.30 07
fonte de Regursag: 3.122.0000.0000, Vighneia: 2H20/200) ¢ 31/12/202), Dals aesimafurs
g termo: 15/10/2021. N da hets de Drepenno: 2450-000 & 2981-000, Pareceres hvitno
nf BFF2021/PGNG £ Téookeo ¥ 210/2028/CGM/GALE consiantes my Frascosse Fertatdric,

EXTRATO DE CONTRATO

disponive! no sile da PMSM. Ficam abertos ©f gvagod recursals provistos em
lal .
i0 CidedEE Contrataghes: 2023 DEFEQOO00R. 280008

S50 fateusf€5, 16 de agosto de 20X
VANEA DE SOUZA QJARTS
Presidente da CPL
Imaring

Fesime oz Camrgla om alecdinents a0 artge €1, prigrafo onlcn Za Lol Fedesat of
HEEE/53, Procerso Lidtatdnio: T50800/2031. Ala de SRR n2 95572021 Pregia Sotrinice Ak
D85/2921. Conwate A% 23¢/2021 - Frocessn Administeaivn ¥ SRIRIDFFI02Y. Contrarady:

Dizxtibuidora de Homifrutigranigice Berget Eireli. Objato: AquisicBes de génuras abmenticios
{feiilo » dlen) pera shinos da Rede Munilpa! de Chsiee. Vator: RS 5456540, JotacSer.
3481123510005 10276 14014236500050.0276 ¢ 14.04.02.366.0005.0.0078
Elernente de desowty; 33503067 Fonte de Reqwsos LI12Z.0000.0000. Vigiaciy:
25710/202% 2 3IA2A02L. Data assinatura de termoe PLAI0M2021. X di Kote de
Empenko. 2482009, 2432600 © 2484 000, Parccoras Juridice nf 123/2U21/P0M v Tecnico
nd 1ERA0L/OGMIGALS constemes no Procesie Licitiidrio

Trte docuricr'o (o 1 ANTICROE Ko Totsers Wittn
kg Pt . divia T, gt cickgs

©
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DocuSign Envelope 1D: 65F4ABDB-1B27-4A87-8947-0F21579DEN28

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espirito Santo o %391 fﬁ =
7 a4
q7_13% |
QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE REPASSE

FINANCEIRO N° 006/2020
Processo n° 10496/2021

QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO
CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRO N°
006/2020 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTA TERESA — ES ATRAVES
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
TERESA/ES E A ASSOCIACAO CONGREGACAQ
DE SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE
REGINA  PROTMANN, EXPRESSO NAS
CLAUSULAS QUE O INTEGRAM.

O MUNICIPIO DE _SANTA TERESA/ES ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TERESA/ES, Pessoa Juridica de
Direito Pablico Interno, com sede na Rua Darly Nerty Vervloet, 446, Centro,
Santa Teresa - ES, CEP: 29.650-000, inscrito no CNPJ sob o n°
14.491.945/0001-68, doravante denominado CONVENENTE, neste ato
representado por seu Secretario Municipal de Satide, o Sr. FAUSTO COVRE,
brasileiro, solteiro, residente ¢ domiciliado na Rua Felipe Thiago Gomes, s/n,
Centro, Santa Teresa/ES, CEP: 29.650-000, portador do RG n° 1.196.892/ES ¢
do CPF n° 031.006.737-51 ¢ a ASSOCIACAO CONGREGACAO DE
SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN,
inscrita no CNPJ sob o n°® 60.922.168/0011-58, estabelecida na Avenida das
Acacias, n° 417, Jardim da Montanha, Santa Teresa/ES, adiante denominada
CONVENIADA, neste ato representada pelo Sr. WILSON CARNEVALLI
FILHO, brastleiro, casado, administrador, portador do CPF/MF n° 042.47%.798-
41 e RG n® 9.240.355-4 SSP/SP e pela Sr* EUZA MARIA DE ALMEIDA,
brasileira, solteira, religiosa, portadora do CPF/MF n® 585.258.237-91 ¢ RG n°
534133 SSP/GO , objetivando introduzir alteragdes pelos motivos constantes no
Processo n° 10496/2021 mantendo-se as demais condi¢cdes contratuais,
resolvem firmar o presente aditamento ao Convénio de Repasse Fmanc:;.;n‘o>ﬁ‘2

006/2020, na forma a seguir: & B\ u

Rua Darly Nerty Vervicet, 446 —~ Santa Teresa — ES ~ CEP 29.650-000

TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 S
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Bocusign Envelope 1D: 65F4ABDB-1827-4A97-8947-DF 21578DE028

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo ement
1s44  Ja L

) |at

CLAUSULA PRIMEIRA - DA JUSTIFICATIVA [ v

Considerando os requerimentos apresentados pela Conveniada através dos
processos externos n’s 012064/2021 e 012654/2021, nos quais fora apresentada
a necessidade de acréscimo financeiro para manutencdo do ambulatorio de
ortopedia ¢ oftalmologia, faz-se necessario a formalizagdo do presente
Aditamento de Acréscimo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

ﬂ Em consequéncia do presente Aditamento, a Clausula Segunda do Quarto
Termo de Aditamento ac Convénio de Repasse Financeiro n°® 006/2020, passaré
do valor de R$ 1.188.495,82 (um milhdo, cento e oitenta e otto mil, quatrocentos
€ noventa e cinco reais e oitenta e dois centavos) para o valor de RS
1.226.495,82 (um milhdo, duzentos e vinte e seis mil, quatrocentos € noventa e
cinco reais e oitenta e dois centavos), em virtude do acréscimo de R$ 38.000,00
(trinta e oito mil reais), sendo RS 19.000,00 (dezenove mil reais) para o més de
novembro de 2021 e R$ 19.000,00 (dezenove mil reais) para o més de dezembro

de 2021.
Paragrafo Unico: O referido Aditamento tera efeitos financeiros retroativos ao

dia 1° de Novembro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
Os recursos orcamentarios & execucdo deste termo de aditamento correrdo por

conta da seguinte Dota¢do Or¢camentaria:

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1211 — R$ 3.097.00 (trés mil,

noventa e sete reais);
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1212 — RS 15.903,00 (quinze

mil, novecentos ¢ trés reais);
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1213 — R§$ 19.000,00

(dezenove mil reais).

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES E CLAUSULAS NAO
MODIFICADAS: 5 .

Ficam inalteradas as demais clausulas e condi¢des do Convénio n° 006/20%0 ,d?q\
23 de Dezembro de 2020, que nio colidirem com o presente aditamento. &U

Rua Darly Nerty Vervicet, 446 — Santa Teresa — £S — CEF 29.650-000
TeleFax: (27) 32589-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 ? r_m
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DocuSign Envelope 1D: 65F4ABDB-1B27-4A87-8947-DF21579D£028

,fi

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERES{E 9.1 !
Estado do Espirito Santo ke i bm,,ﬁ{

Jf |98

E por estarem plenamente acordados, firmam o presente instmmento, em 04
(quatro) vias de igual teor ¢ forma, na presenca das duas testemunhas que de
tudo tomaram conhecimento.

i
|
-

Santa Teresa/ES, 22 de Novembro de 2021,

DocuSigned by:
Milson. (arwanalli Fillus
ASSOCTACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA —
HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN
WILSON CARNEVALLI FILHO
CONVENIADA
——— DocuSlgnad by:
| Gume Maria do fincida
ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA ~
HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN
EUZA MARIA DE ALMEIDA
A CONVENIADA
TESTEMUNHAS:
(UD SR G TA P
Nome
CPF
A
Nome Diego Boteiho Gotta:z
£ -
CPF LPF 092.532.727-1%

Rua Darly Nerty Verviost, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3259-3800 ~ CNPJ: 27.167.444/0001-72
3;3] Qﬁ}hs
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1D:120759

-



mma a s memd s wm e A PR b e i f

Estado do Espirito Santo

Fignt

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA{Q@\
1%c

_ s /
4#’3‘ TERS’" \'”m \_/ /
SEXTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRO N° 666/2020

Processo n® 10496/2021.

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE 7°°%°°7
REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 QUE ENTRE s'lF..L_iﬂ-flzﬂ;Q
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA TERESA - ‘E}g/a Felhan®
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANT

TERESA - ES E A ASSOCIACAQ CONGREGACAO %9
SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE REGIN;%_ 7

PROTMANN, EXPRESSO NAS CLAUSULAS QUE
INTEGRAM.

L)

O MUNICIPIO DE SANTA TERESA/ES ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
TERESA/ES, Pessoa Juridica de Direito Pablico Interno, com sede na Rua Darly Nerty Vervloet, 446, Centro,
Santa Teresa — ES, CEP: 29.650-000, inscrito no CNPJ sob o n® 14.491.945/0001-68, doravante denominado
CONVENENTE, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Satide, o Sr. FAUSTO COVRE,
brasileiro, solteiro, residente ¢ domiciliado na Rua Felipe Thiago Gomes, s/, Centro, Santa Teresa/ES, CEP:
29.650-000, portador do RG n° 1.196.892/ES e do CPF n® 031.006.737-51 ¢ a ASSOCIACAO
CONGREGACAO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita no
CNPJ sob o n® 60.922.168/0011-58, estabelecida na Avenida das Acécias. n° 417, Jardim da Montanha, Santa
Teresa/ES, adiante denominada CONVENIADA. neste ato representada pelo Sr. WILSON CARNEVALLI
FILHO, brasileiro, casado, administrador, portador do CPF/MF n® 042.479.798-41 ¢ RG n® 9.240.355-4 SSP/SP
e pela Sr* EUZA MARIA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, religiosa, portadora do CPF/MF n® 585.258.237-
91 ¢ RG n°® 534133 SSP/GO, objetivando introduzir alteragdes pelos motives constantes no Processo n®
104962021, mantendo-se as demais condigGes contratuais, resolvem firmar ¢ presente aditamento ao Convénio

ce Repasse Financetro n® 006/2020, na forma a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO PRAZO:

g objeto deste aditamento & prorrogar ¢ prazo de vigéncia contratual, inicialmente pactuado entre as partes, por
mails 03 (irés) meses, de 1° de janeiro de 2022 até 3! de margo de 2022, podendo ser prorrogado & critério da

administracéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:
Recebera o valor global de R§ 1.839,743,73 (um mithdo, oitocentos e trinta € nove mil, setecentos e quarenta e

Ir8s reals e setenta e trés centavas), deduzidos os encargos legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
Os recursos orgamentarios a execucdo deste termo de aditamento correrdo por conta da seguinte

Orcamentaria:

- Exercicio 2022: AR s
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- 0001002.1030200412.080.33504300000 — Fonte: 1211 — RS 25.573,80 (vinte e cinco mil, qulinhentos ¢ sefenta

e trés reais e oitenta centavos);
- 0001002.1030200412.080.33504300000 — Fonte: 1212 — RS 131.320,68 {cento e trinta e um mil, trezentos e

vinie reais ¢ sessenta e 0ito centavos);
- 0001002.1030200412.080.33504300000 ~ Fonte: 1213 — RS 1.682.849,25 (um milhdo, seiscentos ¢ oitenta ¢

dois mil, oitocentos ¢ quarenta ¢ nave reais € vinte € ¢Inco centavos).

CLAUSULA QUARTA ~ DAS CONDICOES E CLAUSULAS NAO MODIFICADAS:

Ficam inaiteradas as demais clausulas e condigdes do Convénio n® 006/2020, de 23 de dezembro de 2020, que
ndc colidirem com o presente aditamento.

’ por estarem plenamente acordados, firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de igual teor e forr
na presenga das duas testemunhas que de tudo tomaram conhecimento.

—

Santa Teresa/ES, 20 de dezembro de 2021.

FUNDO MUNICIPAL
F.

Deozudigned by:
(_(-U{CSM (arnanalli Fillo
ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA ~ HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN

WILSON CARNEVALLI FILHO
CONVENIADA

Docubigned by:
ﬂ ' ﬁu-,a. Maria A fmiida
ASSOCIACAQC COJ.\GREGACAO SANTA CATARINA —~ HOSPITAL MADRE REGINA PROTM A.\I\

EUZA MARIA DE ALMEIDA
CONVENIADA

E%wyms:
=k

[ e v o ) o T

Nomnte

CPF _
O ettt
Nome  lrginia Bronzon Coneler.
CPBF 104 562 209785
Salor g8 Jonirsios € Cotwdmo:

Rua Darly Nerty Vervioet, 446 — Santa Teresa ~ £ES — CEP 29.650-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENECIA

AVISO DE LICITACRO
PREGAO SLETRONICO N9 6672021

CODIGD CIDADES TCE/ES N

021, 0$IED?DODO1 1M DOS!‘I

Objeto: Formeci ¢io de divisdrias
para atender as I’IGCESSIdEdOS dz Secretaria Municipal de Mministar,io e Secretaria
Municipal de Cultura & Turismp. .

Encamtinhamento da proposts eomercial e dos dacumentos de habifitagko; até 2 data e o
hordrio estabeiecidos pare abertura do sesslic piblica.

x o

Lotal: Portz) de Compras do Governo Federal - www.comprasgo i5.g0v.br
LASG: 9B567T

Data de abertura: 12/01/2022, s 08h30min (Hordric de Brasiia-DF).

O Edital  estd  disponibllizado, na integra, nos  enderegos eletednicos
WAWW.LOMDrINgE is.gov.br & www, i385 pov.br, € bém poderd ser
lida ¢fou obtide do e-mail ict e ja.es.gov.br ou no enders¢o da

Prafettura Municipal de Nova Venécla/ES, situada na Avenida Vitéria, n2 347, Centro, Nova
VandeiafES, CEP: 29.830-000, nos dias dteis, no hordrlo de 08h00min &8 11h00min e das
13h00min &s L7h00min. .

InformagBes palo tai, {27} 3752-9004,

Nova VenécinES, 24 de dezembro de 2021
IRINEL WWiZ ZOTELLE
Secretdrio Municipal de Administragio

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE ADJUDSCACAS € HOMOLOGAGRD
TOMADA DE PRECOS N? 1/2023

PROCESSC N¢ 55306812021
éDIGO CIPAOES TCE/ES NT 2021.052E0500001.01.0011
ORFETD: Contratagle de empresa especialzads na execugdo da servicos de
mpreitada global com fornecdimento de mio-de-obra e materials, objetivande a reforma
a Unigade Bdsica de Sadde da Familiz Xaph AtrahSe, conforme proposta ne
14785596000119004, aprovada pelo Ministério da Sadde.
Adjudicade e Homologado em 21 de dezembre de 3021,
CONTRATANTE: MUNICIPID DE NOVA VENECIA-ES
CONTRATADA: FLENA ENGENHARIA ITDA ME
CNP) 0t 23.472.560/0001-44
VALOR GLOBAL: RS 281.028,36

Kova Venécia, 24 de dezembrod e 2021,
JULIAND BETTIM MOTTA
Gestae do Funde Municlpal de Sadds

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVD DO SUL

AVISO DE HOM|
PREGAD ELETRONMICO N¢ 7/2021 FMS

Processo n® 0043792021 1D CldadES Contratsgio: 3021.060E0500001.01.000%
OBJETO: Aguisicde de Equl Di r# 25 Unldades Estratéglas
Saide da Famllia do munizipie de Rio Hovo do Sul. O PREFEITO MUNICIPAL DE AIO NGYO
DO SUL {ES), diante do parecer conclusivo da licitagdo em destaque. do Ex‘l:rato de
Adjudicaqdo firmado peto Pragoelro Oficial, bem come, da dec de
acordo torm 35 exigénclas wditalicias e perfeitamentse regular e dos pngos prcpusms dentro
dos estimativas de mercado, declde HOMOLOGAR a ficitagde em destaque, em favor das
empresas ALPHA COMERCIAL DE GCIVERSOS. ETREL) - ME, ASCLEPICS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EfREL), CARLOS CESAR DE MORAES INFORMATICA - ME, COLMAQ
MACLINAS E EQUIPAMENTOS BE ESCRITORIO LTBA, O3JF EMPREENDIMENTOS
COMERCIAIS LTCA-ME, EUROTECH TECNOLOGIA WWDA, H M LINCK - ME M CARREGA
COMERLIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, M.K.R. COMERCID DE EQUIPAMENTOS EIREL,
MEDICAL VITDRIA COMERCIO € SEAVICOS (THA, SAC BEANARDO COMERCIO UE PRODUTOS
PARA SAUDE EIRELI EPP, SAUDE BRASIL SDONTO HOSPITALAR EIRELI, SEAVI MIX COMERCIO
E SERVICDS LTDA, TIC IMPORTADDRA EIRELI, URSA COMERCIAL LTDA e V5 COSTA E CA
TOA, pelo valor global de RS 350.424,57 {trezentos e cinguenta € nove mi} quatrocentos
vinte & quatre reais g cinguenta & sete centavos). Que seja lavrade o respective contrate

Pde fornecimento,

Rio Novp do Sul [ES), 24 de derembro de 2021
JOCENEI MARCOGNCINI CASTELARI
Prefeite

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

RESUMOD D0 SEXTC TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRD N®
6/2020

CONVENENTE: Municiplo de Santz Teresa através do Fundo Municipal de Sadde de Sants
Teresa/ES, CONVENIADA: Associaglo Congregacdo de Sants Catorina - Hospital Madre
Regina Protmann.

PRAZO: Prorrogar o prazo de vigindia contratual, inicialmente pactuado entrs a5 partes,
por mais 03 {trés) meses, de 12 de Janefro de 2022 até 31 de Margo de 2022, podendo ser
ororrogado a critério da Administragia.

VALOR: Recebard o valor global de RS 1.835.743,73 [um milhia. oltocentas e 1rinta e nove
mil, setecentos e quarents e trds roals ¢ satenta & trds centavos)

DOTAGDES: - 001002.1030200412.080.33504300000 - Fonte; 1211;
007002.1030200412.080.33504300000 - Forte: 1212;
001002.1030200412.080,33504300000 - Fonte: 1213.

PROCESSO: 10496/2021. Santa Teresa, 30 de Dezembro de 2021.

EXTRATO DE TERMO ADITIVC

RESUMOQ DO PRIMEIRC TERMO DE ADITAMENTO A ATA DE REGISTRO DE
PAECOS N¢ 9/2021 CONTRATANTE: O Municlpie de Santa Teresa/ES através do
Funde Municlpal de Salde de Santa TeresafES. CONTRATADA: Empresa NSA
Distribuldora de Medicamentos Eireli. OBIETO: Supress¥o financeira do item 14
- Carbonato de Litic 300 mg nos percentuals informados. VALOR: Terd um
redugic no valor de RS 160,00 {cento & a reais), o do o montante
de RS 10B.000,0D [cento e olto mil reais) para RS 107.840,00 {cento e sete mil,
oitocentos e quarenta reals). PROCESSO: 1062372020, Sants Teress/ES, 13 de

PREFEITURA MUNICIPAL DA stm’z
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E kec

AVISO DE LICITAZAD

O MUNICIPIO A SERRAJES, por intermédic da Fregoelra, torna PUblico qua
realizard licitacn, na modalidade PREGAO ELETAGNICO SOB N¢ 30372021, de acordo com
as tefs 10.520, de 17.07.2002, Lei Complementar n® 12372006, Decreto Federal
10.024/2018, Lei Municipal 3330/2010, Decrety Munigipal n? 0840 de 2005
subsidiariamente d3 Lal n® 8.665/93, através do sPte www,licitagoes-¢.com.br, oh]etwando
o Registro de Pregos F = 480 de plataforms de aprandi individuali
@ gamificadz para docentes, diretoras escolares, responsaveis € estudantes de 72 = 32 anp
do ensino fundsmental. O Edital orunde do Processo nt 46617/2021 - SEDU, encontra-se
disponfvel no site acima. Abgrtura das propostas: s 09h3a0min, do dia 07/01/2022. Inicio
sass¥o disputa: 35 20h00min. do dia 07/01/2022. ID{TCEES)2021069E0600001010072

SerrafEs, 23 de derembro de 2021
KARLA VIANNA GOMES

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE

AVISO DE UCITACAD FRACASSADA
PREGAD ELETRONICO WY 4972021

A Prefeitura Munizipal de Vends Nova do imsgrante-ES, através da ComissSo
Permanente de Lictaco, torna pdblice para o conhecimenta dos f dos, o resultigo
da Pregd3o Eletrénico N® 0000452021,

RESULTADO: FRACASSADA

Venda Mews do [migrante-£5, 22 de dezem:

pregogira

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA

!!

Tie
EXTRAND DE CONTRATO iFen e |

Contrato de Formeciments n® 128/2621

Cédigo CidadES; 2021.073E0£00001.02.04

PREGAD ELETRONICO NT 055/2021.

FROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 17515/2021,

ATA DE REGISTR( DE PRECOS N2 348/207%,
Contratante: MUNIGIPIO DE  VIAMAJES, airawés da
EBUCAGAD,

Contratada: UNISUL SOMERGIO EIRELI ME.

Objeto; AQUISICAD DE UNIFORMES ESCOLARES.

Valor: A% 1.815.337,52 {um mithJo oltocentos & quinre mil trazentos e trinta e sate reals
& cinguenta e dolg }

Vigéntia: Q contrate terd infdo no dia posterior ao da publicagio do respectivo
instrumente na Imprensa Oficial, na forma do pardgrofe dnico do art 61 d3 Lej
2.666/1993, tendy & prazo de wigdnela de 12 (doze) meges.

viana/t5, 21 de dezembro de 2021.

LUZIAN BEUSARIO DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ERUCAGAD

EXTRAYS DE TERMO ADITIVOD

SECRETARIA  MUNICIFAL DE

Primeiro Termao Adithve Ao Contrato de Prestagie de Servigos N* 202/2020

Processe Administrativo n®. 10520/2020.

Adesdo a Ata de Registro de Pregos n® $39/2020, do Municipic de Vigosa-MG, advinda do
PregEo Sletrénico n® 0E6/2020, processo arigindrio ne 1251/2020.

Contratante: MUKICIPIQ DE VIANAJES por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Contratada: BRASIL AADIOWAVE LTDA.

Objato: PRORADGACAC da vigéncla da Contrate de Prestagdo de Servigos n%, 203/2020,
firmade entre as partes, nos tarmos previsios em sua Cliusula Segunda, com base no am,
57 da Lei n2, .566/93 e suas alteracBes posterloes.

Valor: RS 82.320,00 {sitents & dois mil trezentos vinte resis).

Vigéncia: @ partir de 28 de dezernbro de 2021, por mais 06 [s¢is) meses,

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
EXTRATO DE CONTRATD

Resumo do Instruments Contratual em atendimantd 20 Artigo 61, pardgrafo inlco, d2 Lel
Federal nd 8.665/93. Processo n®: $953908/2021. Contrate n%: 260/2021. 1D Cidades r¥;
2021.077£0600002,17.0002. Contratada: LOFT Interiotes Arquitatura e Construgdo LTDA
Objeto: Contrataglo de empresa especiaiizada na prestago de servigos téenlcos de
etaboraglo de projetos para as unidades de salide (US] & para os tentros de referéncla de
assisténcia social (CRAS), para os beirros Grande Vitdria e Santo Anténlo, nesta capital,
tnchuindo a codificacdo prapria de cada atividade EPR-01, EPR-03, EPR-04, EFR-CS, EPR-O7,
EPR-03, EPR-10, EPR-12, EPR-13, EPR-15, EPR-16, EPR-17, EPR-18, EPR-19, EPR-21 £ EPR-22.
vialor: RS 407.585,64 (quatrocentos & sete mil, guinhentos e citenta e cinco resis 2

¢ quatrs ¢ ), Detagie: 13.01,15.451.0019.1.007% - Construgdo, Reforma
efou Ampllagio de Edificagdes Pibllcas - 4.4.90.51,80 - Estudos e Projetos. Fonte de
Recurse: 1.920.0345.0000 - OP EXT BID CIDADES EMERGENTES SUSTENTAVEIS - (CES. Prazo
de vigbndls: 390 {trezentos e novents] dias. N¥ da Nota de Empenho: 2534-060, Data da
zssinaturas do termo: 09/12/2021

AVISO DE UCITACAD
PREGAC ELSTRONICO Ne 288/2021

O Munitipio de Vitdrla terna piblico que fard reellzar licitasdo, ns modaltdade
Pregio Eletrdnico, tipa menor prege por lote, modo de disputs sberto e fechado. O edital
estard disponivel nos sites portaldecompras.vitoria.es.gov.br & wrw [icitacoes-e.com.bt.
PREGAC ELETRONICO NP 238/2021 - PROCESSO N? 553646072021 D (CIDACES)
2031.077E0500001.01,0145. Objeto: AQUISICAS DE INSUMOS PARA REAL |zacED Df
CULTURAS MICADBIDLOGICAS (meios de cultura, cepas padric e outros). nfde de
scolhimento das propostas: 29/12/2G21, Abertyra das prepostas: 3s 13h30min. do dia
19/01/2022; Inflo da sessSo de disputar 3s 14n30min, do diz 19/01/2021. Dotacdo:
10.302,0003.2.0027 Elemento de Despesa: 3.3.90.30.40; Fonte de Recurso: Proprio 2
Federal. Informaghes: Telefax: {27} 3132.5006.

Vitdria-ES, 23 de dezembro de 2021.
LORENA OLIVEIRA BOMFIM NASCIMENTO

Dezembro de 2021, o~ Pragaeird
Hicado ro enieess [ | Do ineda dipesieents confrme ME t 27001 < Zeimvzoos, JCP
fena o A 152 J m:‘z:m 1 :;l:-:mm e Chirve, Pridieas sz - 1CP-Bresdl, .
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