
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

"Primeira Cidade de Colonização Italiana do Brasil" 
"Doce Terra dos Colibris" 

OF/CGAB/N° 042/2022 

GABINETE DO PREFEITO 

Santa Teresa, 21 de janeiro de 2022 

Excelentíssimo Spriti& Piksidente; 

Em atenção ao requerimento n° 192/2021, rotocolado sob n° 15493/2021, 
encaminhamos, aneío, informações prestadas pela ecretaria Municipal de Saúde. 

Na expectativa de ter atendido ao vosso pleito, aRroveito para renovar protestos 
de consideração e apreço. 

Atenciosamente, 

STA 
PREF • 

EXM°. SR. 
EVANILDO JOSÉ SANCIO 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TER 
Estado do Espírito Santo 

"Primeira Cidade de Colonização Italiana do Brasil" 
"Doce Terra dos Colibris" 

Ofício n° 0054/2022 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMSA 

no 

-oiha ° 
1 

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. 

e Excelentíssimo Senhor Prefeito, 

Em reposta ao requerimento em referência informamos que: 

a) O Município de Santa Teresa por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde através do 

Sistema Único de Saúde - SUS, em observância ao princípio da descentralização da gestão 

e das políticas da saúde, disponibiliza à comunidade acesso aos serviços a seguir 

relacionados: 

Cardiologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Ginecológica; Clínica Geral; Fisioterapia; Ginecologia; 

Hematologia; Medicina Intensiva; Nefrologia; Neurologia; Nutricionologia; Oftalmologia; 

Ortopedia; Pediatria; Psicologia. 

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

Além dos serviços disponibilizados no território do município, o processo de regulação 

formativa instituído pela Secretaria de Estado da Saúde (SESA), possibilita o acesso da 

população teresense aos serviços relacionados no INSTRUTIVO 3.7 DE ATENDIMENTO - 

CONSULTAS - SISTEMA MV AMBULATORIAL, cópia ,a9ie 
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b) Conforme elencado pelo Setor de Regulação Municipal encontram-se aguardando regulação 

para os serviços seguir relacionado: 

• Cardiologia: 704 pacientes 

• Mamografia: 237 pacientes 

• Neurologia: 135 pacientes 

• Oftalmologia: 665 pacientes 

• Ortopedia: 122 pacientes 

• Ultrassonografia: 626 pacientes. Quantitativo apurado no período de julho a 

dezembro/2021, haja que os exames solicitados antes desta data que estavam aguardando 

agendamento foram todos realizados mediante disponibilização de agendas extras por 

intermédio dos serviços ofertados pelo Consórcio Público da Região — CIM POLINORTE. 

Neste ponto, resta necessário esclarecer que, o quantitativo de usuários aguardando 

regulação/agendamento se deu, dentre outros, principalmente devido a redução temporária 

no número de consultas e/ou suspensão das agendas durante as necessárias medidas 

sanitárias de combate à pandemia de Covid-19. 

Com a evolução do processo de vacinação e flexibilização gradativa das medidas restritivas, 

visando facilitar o processo de regulação e trazer celeridade ao agendamento a Secretaria 

Municipal de Saúde vem buscando o alinhamento com os prestadores de serviços e SESA 

no intuito de viabilizar a ampliação do quantitativo de vagas, inclusive, já fora aberta 

agendas extras para o Serviço de Ultrassonografia nos meses de agosto, setembro, outubro, 

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

c) Todas as equipes 

profissional mp 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) do Município contam com um 
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Estes profissionais são contratados sob diretrizes estabelecidas pelo Programa de 

Provimento e Fixação Qualifica APS, do Instituto Capixaba de Ensino (ICEPi). Desta forma, 

o profissional atende quatro dias por semana, haja vista, que uni dia por semana o 

profissional deve dedicar-se ao estudo supervisionado pelos supervisores do ICEPi. 

O atendimento nas Unidades é realizado por blocos de horários organizados de maneira a 

atender a demanda espontânea do território e os Programas de Saúde do Ministério da 

Saúde (MS). 

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

cada território conforme estabelecido pelas diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Cabe ainda esclarecer que, por se tratar de uma "Estratégia" de saúde as agendas são 

atualizadas constantemente de acordo com as demandas do território e condições gerais de 

saúde da população do município. Não há, desta maneira, um critério único para definição 

de atendimento. A situação de saúde de cada território é analisada e as agendas de 

atendimento são liberadas. No mesmo sentido, vale ressaltar que, a partir dessa análise é 

dada prioridade aos pacientes e famílias classificadas como alto risco. 

d) No total são 10 (dez) médicos contratados pela modalidade "bolsista" por meio do Programa 

de Provimento e Fixação Qualifica APS, do ICEPi. 

O horário de atendimento ao público é realizado das 07h às 16h e os profissionais médicos 

estão lotados conforme a seguir descrito: 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

Várzea Alegre 
São João de Petrópolis 
Santo Antônio do Canaã 
Alto Caldeirão 

Quantidade de 
médicos por cada 

ESF 
01 
01 
01 
01 /1 
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A: cesso n ° 

.t.-5‘19 3.(9,11_ RubrieJ 

Vila Nova 01 
Alvorada 02 
Centenário/Penha 01 
Centro/Lombardia 01 
São Lourenço 01 

Folha n° 

e) A agenda de consultas na especialidade de ortopedia é disponibilizada por intermédio do 

Convênio celebrado com o prestador Associação Congregação de Santa Catarina - Hospital 

Madre Regina Protmann. O Setor de Controle, Avaliação, Monitoramento e Auditoria em 

Saúde efetua a divisão dos quantitativos distribui aos Setores de Regulação de acordo com 

o Projeto da Unidade Cuidar. O agendamento é realizado através do Sistema MV pelos 

referidos setores, os quais fornecem os encaminhamentos e orientações aos usuários. 

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

exercício 2021. 

Rua 

Competência Quantitativo 

01/2021 619 

02/2021 474 

03/2021 484 

04/2021 O 

05/2021 571 

06/2021 609 

07/2021 771 

08/2021 782 

09/2021 686 

10/2021 567 

11/2021 577 

12/2021 478 

Total 6.618 ( 1
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Em atendimento ao solicitado, estamos encaminhando anexo, cópia do Convênio de Repasse 

Financeiro n° 006/2020 e seus respectivos aditivos, o qual comtempla o citado serviço. 

Na oportunidade, reforçamos nossos votos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

e 
l de Saúde 

Ao Gabinete do Excelentíssimo Prefeito \ 

A/C Excelentíssimo Senhor Kleber Mediei da Costa - Prefeito Municipal de Saúde de Santa Teresa 
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3 
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO EM SAÚDE 

GERÊNCIA DE REGULAÇÃO DO ACESSO À ASSISTÊNCIA A SAÚDE 
NÚCLEO ESPECIAL DE REGULAÇÃO DE CONSULTAS E EXAMES 

ATUALIZADO 
21/12;2021 - 

15:00 hs 

REGULADOR 

P.FGULADOR PROPRIO 

REGULADORSESA24 

EGULADOR PROPRIO 

ITEM DE 
AGENDAMENTO 

CONSULTA EM ALERGOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM ALGOLOGIA 
ADULTO METROPOLITANA 

CONSULTA EM ANGIOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM BUCO MAXILO 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

INSTRUTIVO 3.7 DE ATENDIMENTO - CONSULTAS - SISTEMA MV AMBULATORIAL 

UNIDADE 
EXECUTANTE 

HEINSG 

HEINSG 

HEINSG 

HOSPITAL ESTADUAL 
INFANTIL DRA MILENA 

GOTTARDI 

FAIXA 
ETÁRIA 

O A 17 ANOS 

O A 17 ANOS 

O A 17 ANOS 

O Ali ANOS 

PERFIL DE ATENDIMENTO 

ALERGIA (DRA JOSEANE ATENDIMENTO NA QUINTA-FEIRA, DRA FERNANDA ATENDIMENTO NA SEGUNDA-FEIRA, DRA HELOISA ATENDIMENTO 
SEGUNDA E TERÇA-FEIRA): 
ALERGIA ALIMENTAR, ANAFILAXIA, ANGIOEDEMA HEREDITÁRIO, ASMA, CONJUNTIVITE ALÉRGICA, DERMATITE ATOPICA, DERMATITE DE 
CONTATO, REAÇÕES ALÉRGICAS A PICADAS DE INSETOS, REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS/FARMACODERMIAS, 
URTICÁRIAIANGIOEDEMA, PACIENTES PARA REALIZAR TESTE DE PROVOCAÇÃO ORAL COM ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. 
IMUNOLOGIA (DRA JOSEANE ATENDIMENTO NA SEGUNDA-FEIRA, DRA FERNANDA ATENDIMENTO NA QUARTA-FEIRA, DRA HELOISA 
ATENDIMENTO NA QUARTA-FEIRA): 
INFECÇÕES BACTERIANAS, FÚNGICAS OU VIRAIS PERSISTENTES/RECORRENTES, UM EPISÓDIO DE INFECÇÃO SISTÉMICA GRAVE (SEPSE, 
MENINGITE, OSTEOARTRITE), INDEPENDENTE DO AGENTE ETIOLÓGICO, INFECÇÕES VIRAIS DE REPETIÇÃO (HERPES, VERRUGAS, 
CONDILOMA, RESFRIADOS FREQUENTES), INFECÇÃO POR MICOBACTÉRIA TUBERCULOSIS OU ATÍPICA, ABSCESSOS DE 
REPETIÇÃO,REAÇÃO ADVERSA A VACINAS DE GERME VIVO (BCG),DIABETES MELLITUS PERSISTENTE DE INÍCIO PRECOCE E/OU OUTRAS 
DOENÇAS AUTOIMUNE,QUADRO DE SEPSES SÍMILE, FEBRIL, SEM IDENTIFICAÇÃO DO AGENTE,LESÕES CUTÂNEAS EXTENSAS,CARDIOPATIA 
CONGÉNITA (EM ESPECIAL DOS VASOS DA BASE) LOGO AO NASCIMENTO, ASSOCIADO ONVULSÕES, HIPOCALCEMIA),ATRASO DE QUEDA 
DE COTO UMBILICAL (>30 DIAS),HISTÓRIA FAMILIAR DE IMUNODEFICIÉNCIA PRIMÁRIA (ERRO INATO DA IMUNIDADE) OU ÓBITOS PRECOCES 
POR INFECÇÃO,LINFOPENIA (<2500 CÉL/MM3), OU OUTRA CITOPENIA ASSOCIADA OU LEUCOCITOSE, SEM INFECÇÃO 
PERSISTENTE,AUSÉNCIA DE IMAGEM TIMICA AO RX,ESTOMATITES DE REPETIÇÃO OU MONILIASE POR MAIS DE 2 MESES,INFECÇÕES 
INTESTINAIS DE REPETIÇÃO / DIARREIA CRONICA,DOENÇA AUTOIMUNE,PACIENTES PARA RECEBER APLICAÇÃO DE 
IMUNOGLOBULINA/IMUNOBIOLÓGICOS/ IMUNOSUPRESSORES. 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONÍVEL NO MV 

ATENDIMENTO EM ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR 

Dr Carlos Timóteo - cirurgias de fenda palatina e labio leporino devem ser encaminhadas neste item. 

SOMENTE ATENDIMENTO PARA TRAUMA FACIAL BUCAL. o 
Do 



REGULADORSESA7 

REGULADOP,SESA39 

REGULADORSESA23 

REGULADORSESAY 

CONSULTA EM BUCO MAXILO 
ADULTO METROPOLITANA 

CONSULTA EM CARDIOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM CARDIOLOGIA 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA 
BARIATRICA METROPOLITANA 

HEUE 

SANTA CASA 

HEIMABA 

HUCAM 

HEVV 

SANTA CASA 

HUCAM 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

O A 17 ANOS 

O A 17 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

14 ATO ANOS 

ATENDIMENTO A CASOS DE TRAUMA 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS LUXAÇÕES DA ATM. 
PATOLOGIAS SIMPLES, MUCOCELE, LEUCOPLASIAS E OUTROS 
CISTOS E TUMORES ODONTOGENICOS NÃO MALIGNOS. PAAF DE NÓDULO SUBMANDIBULAR. 
BIOPSIAS E SUSPEITA DE LESÕES. 

NAO REALIZA TRUMA DE FACE. 
CIRURGIA ORTOGNÁTICA PARA AS DEFORMIDADES MAXILO-MANDIBULARES. 
TRATAMENTO ODONTOLÓGICO EXCLUSIVAMENTE CIRURGICO DO PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS. 
TRATAMENTO CIRURGICO DAS PATOLOGIAS DA CAVIDADE ORAL (CISTOS, ALTERAÇÕES ÓSSEAS OU VASCULARES). 
TRATAMENTO CIRURGICO DAS COMUNICAÇÕES BUCO-SINUSAIS. 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS LUXAÇÕES RECIDIVANTES DA ATM. 
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS PARA SERVIÇO DE CTBMF DO HSCMV: 
1-0S PACIETES COM NECESSIDADES ESPECIAIS NAO PRECISAM COMPARECER A PRIMEIRA CONSULTA; 
2-0S RESPONSAVEIS OU CUIDADORES DEVERÃO COMPARECER A CONSULTA COM OS SEGUINTES DOCUMENTOS: EXAME DE SANGUE 
(HEMOGRAMA,COAGULOGRAMA COMPLETO, UREIA,CRATININA,GLECEMIA EM JEJUM),RISCO CIRURGICO CARDIOLOGICO 
(ELETROCARDIOGRAMA LAUDADO POR UM CARDIOLOGISTA),RX PANORAMICO (COM LAUDO) DOS MAXILARES COM BOCA SEMI-ABERTA 
,XEROX DOS DOCUMENTOS DE RG, CPF,CARTÃO DO SUS,COMPROVANTE DE RESIDENCIA,LAUDO DO RX PANORAMICO 

PACIENTES ENCAMINHADOS PARA CARDIOLOGIA INFANTIL, 

Critério de inclusão: Com encaminhamento para cardiologia infantil 

PACIENTES QUE NECESSITAM DE ACOMPANHAMENTO A NÍVEL TERCIÁRIO: CORONARIOPATIAS (IAM PRÉVIO, ANGIOPLASTIA PRÉVIA, CRVM 
PRÉVIA), HISTÓRIA DE ANGINA PECTORIS, SINTOMAS TÍPICOS DE CARDIOPATIA, INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CLASSE FUNCIONAL TIPO III E 
IV, HIPERTENSÃO ARTERIAL DE DIFÍCIL CONTROLE. 
NÃO ENCAMINHAR : AVALIAÇÃO DE ROTINA (CHECK-UP), LAUDO PARA APTIDÃO FISICA OU EXERCICIO OU COM COMORBIDADES JÁ 
CONTROLADAS PELO CLÍNICO GERAL EXAMES: 
PREFERENCIALMENTE ECOCARDIOGRAMA, RX TÓRAX, TESTE ERGOMÉTRICO. 

PACIENTES QUE NECESSITAM DE ACOMPANHAMENTO A NÍVEL TERCIÁRIO: CORONARIOPATIAS (IAM PRÉVIO, ANGIOPLASTIA PRÉVIA, CRVM 
PRÉVIA), SINTOMAS TÍPICOS DE CARDIOPATIA, INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CLASSE FUNCIONAL TIPO III E IV, HIPERTENSÃO ARTERIAL DE 
DIFÍCIL CONTROLE. 

Critério de Inclusão: 
- IMC>40 
- IMC 35-40, com doenças associadas 
- IMC 32-35 DMT2 

— EXAMES NECESSÁRIOS: Laudo endocrinologista, Endoscopia digestiva alta, USG abdome total, Ecocardiogra ma 

-IMPORTANTE! TRATA-SE DA PRIMEIRA Consulta de enfremagem para avaliaçaoo e acolhimento do paciente no program 
Barlátrica 
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REGULADORSESA22 

ler —

HEVV 18 A 120 ANOS 

INF' 
MARCAPASSO, ARRITMIA CARDÍACA TIPO BAVT, ANEURISMAS DE AORTA, REVASCULARIZAÇÃO DE CORONÁRIA OU TROCA VALVAR (VIA 
ABERTA E NÃO PERCUTÂNEA); ICC DESCOMPENSADA CLASSE FUNCIONAL TIPO 3 OU 4 COM INDICAÇÃO DE TRANSPLANTE CARDÍACO; 
Aterectomia Rotaciona I Rota bletor. 

EXAMES: DOPPLER DE CARÓTIDAS EID, ECOCARDIOGRAMA, TESTE ERGOMETRICO, TC DE TÓRAX, CATETERISMO. 

CONSULTA EM CIRURGIA 
CARD1ACA ADULTO 
METROPOLITANA HUCAM 18 A 120 ANOS 

Critério de inclusão: Cardiopatia Isquémica; Cardiopatia vascular; Implante de Marca-passo; Implante de Ressincronizador; Implante de 
Desfibrilador; Cardiopatias Congênitas de Adulto; Aneurisma de Aorta; Troca Valvar (Via aberta e não percutânea). 
- EXAMES NECESSÁRIOS: Ecocardiograma com Doppler; Cateterismo Cardíaco; Holten 
Critério de exclusão: Valvulopatia Mitra I Percutânea por Cateter Balão, Troca Valvar Aórtica Percuta nea (TAVI). 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 
IMPLANTE DE MARCAPASSO, REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA, TROCA VALVAR (NIITRAL E AÓRTICA), ANEURISMA DE AORTA TORÁCICA, 
CIA (COMUNICAÇÃO INTERATRIAL) E CIV (COMUNICAÇÃO INTERVENTRICULAR). NÃO REALIZA TROCA VALVAR AÓRTICA PERCUTÂNEA (TAVI 
e VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTÀNEA POR CATETER BALÃO. 

REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM CIRURGIA DA 
CABECA E PESCOCO ADULTO 

METROPOLITANA 
HEVV 18 A 120 ANOS 

Pacientes com suspeita de tumores (benignos e malignos) e cistos da cabeça, pescoço e vias aerodigestivas altas. Inclui tumores de pele das 
regiões mencionadas. 

Exclusões: tumores do sistema nervoso central; patologias inflamatórias/infecciosas como sinusites e outras doenças clínicas (não cirúrgicas). 
EXAMES: Desejável Ultrassom com Doppler de Tiróide, Raio X de Tórax. 

REGULADORSESA16 
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 

PEDIATRIA METROPOLITANA 

HEIMABA O A 17 ANOS 

Atende: HERNIAS; FIMOSE, APENDICITE, GASTROSTOMIA; ATRESIAS; CRIPTORQUID1A; HEMANGIOMAS; HIPOSPADI A; LITIASE; 
MALFORMAÇÕES CONGEN1TAS, FREIO LINGUAL. Dr. 
Mário não atende hipospadia e epispádia. 
Ora Sandra Bonfim não atende casos urológicos 

HUCAN1 O A 17 ANOS 
Atende: Hernias, fimose, apendicite, gastrostornia, atresias, criptorquidia, hemangiomas, hipospadia, litiase, malformações congénitas e freio 
lingual. 

REGULADOR PROPRIO 
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 

PEDIATRIA HEINSG 
METROPOLITANA 

HEINSG O A 17 ANOS 
Atende: HERNIAS; FIMOSE, APENDICITE, GASTROSTOMIA; ATRESIAS; CRIPTORQUIDIA; HEMANGIOMAS; HIPOSPADIA; LITIASE; 
MALFORMAÇÕES CONGENITAS. FREIO LINGUAL. CASOS 
PARA PROCTOLOGIA AGENDAR PARA DR SAMUEL PAIVA MARTINS. 

REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM CIRURGIA 

PEDIATRIA HOSPITAL FRANCISCO 
DE ASSIS METROPOLITANA 

RIFA GUARAPAR1 O A 16 ANOS APENAS CASO DE HERNIAS ( UMBILICAL,EPIGÁSTRICA DIAFRAGMA; INGUINAL) 

REGULADOR PRÓPRIO "..001 CIRURGIA GERAL ADULTO METP HDS 18 A 120 ANOS Perfil: Hérnias e Colecistite. 

REGULADORSESA7 
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 

ADULTO METROPOLITANA 
1NSP SANTA LE0P0LD114 18 A 120 ANOS Hérnia parede abdominal e pequenas cirurgias. 

REGULADORSESA7 
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 
ATENDE CIRURGIA DE VESÍCULA BILIAR, HÉRNIA DE PAREDE ABDOMINAL, ESTÔMAGO, DUODENO, INTESTINO GROSSO, FI GADO E 
PÂNCREAS. Casos de 
Cirurgia Gástrica Anti Refluxo (Fundoplicatura) agendar para Dr Edson Ricardo Loureiro. -; 

HEVV 18 A 120 ANOS 

Patologias da Vesícula Biliar; 
Hérnia de Parede Abdominal; 
Patologias cirúrgicas do trato gastrointestinal, incluindo suspeitas oncológicas. 
EXAMES: Desejável Ultrassom abdominal total. 

--. 
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CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADOR PROPRIO GINECOLOGICA ADULTO HDS 18 A 120 ANOS 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA 
INSP SANTA LEOPOLDIN, 18 A 120 ANOS 

REGULADORSESAi GINECOLOGICA ADULTO 
METROPOLITANA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADORSESA15 OTORRINOLARINGOLOGIA 11EIMABA O A 17 ANOS 

PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADOR PRÓPRIO OTORRINOLARINGOLOGIA HIFA GUARAPARI O A 16 ANOS 

PEDIATRIA HOSPITAL FRANCISCO 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADORSESA15 OTORRINOLARINGOLOGIA HESVV 18 A 120 ANOS 

ADULTO METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADORSESA15 OTORRINOLARINGOLOGIA HESVV 18 A 120 ANOS 

OUVIDO METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADORSESA15 PLASTICA PEDIATRIA HEI MABA 0A 17 ANOS 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADOR PROPRIO PLASTICA PEDIATRIA HEINSG HEINSG O A 17 ANOS 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADORSESA16 PLASTICA ADULTO 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM CIRURGIA HEIMABA O A 17 ANOS 

REGULADORSESA16 TORACICA PEDIATRIA 
METROPOLITANA 

HEINSG O A 17 ANOS 

CONSULTA EM CIRURGIA 
REGULADOR PRÓPRIO TORACICA ADULTO HDS 18A 120 ANOS 

METROPOLITANA 

Histerectomias abdominal e vaginal; Colpocleise; Miomectomia; Cirurgias de patologias ovarianas benignas; Conização; Laqueadura tubária 
abdominal e vaginal; Colpoperineoplastia anterior e posterior; Curetagem e Exérese de granuloma. Quanto a laqueadura o município deverá 
enviar um e-mail para nelycajueiro@saude.es.gov.br assim receberá informações sobre a documentação obrigatória. 

Histerectomia total ,miomectomia, co!poperioneoplastia, salpingectomia unilateral e bilateral 

CIRURGIA GINECOLOGICA NAO FAZ SLING, LAQUEADURA, NÃO INSERE E RETIRA DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERINO). 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECIALIDADE 

CIRURGIAS DE AMIGDALA E ADENOIDE 

DR MARCO ANTÓNIO ADENOAMIGDALECTOMIA, SEPTOPLASTIA, TURBINECTOMIA E SINUSECTOMIA (CIRURGIA ENDOSCÓPICA NASAL). 
ORA MARYSTELLA AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA, UVULOPALATOFARINGOPLASTIA, MICROCIRURGIA DE LARINGE, 
SEPTOPLASTIA, TURBINECTOMIA INFERIOR, SINUSECTOMIA. 
OBS.: NÃO FAZ RINOSSEPTOPLASTIA 

MASTOIDE, TIMPANOPLASTIA, ESTAPEDECTOMIA E TIMPANOTOMIA PARA TUBO DE VENTILAÇÃO. 

REALIZA CIRURGIA DE ORELHA DE ABANO, GINECOMASTIA, QUELÓIDE, ENXERTO, ATENDIMENTO DE GRANDE QUEIMADO INCLUSIVE COM 
'ERIDAS ABERTAS. DR. 
1ANS WILLI FLEISCHMANN JUNIOR NÃO REALIZA GINECOMASTIA, GIGANTOMASTIA, QUEIMADURAS, PTOSE PALPEBRAL. 

CIRURGIA PLÁSTICA REPARADORA INCLUINDO OTOPLASTIA, GINECOMASTIA, SEQUELAS DE QUEIMADURAS, TUMORES DE PELE. 
DRA ROSALIE ATENDE APENAS CIRURGIA PLÁSTICA REPARADORA DE FISSURA LABIO-PALATINA. 
NÃO OPERA PLÁSTICA MAMÁRIA FEMININA. 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONiVEL NO MV 

PACIENTES ENCAMINHADOS PELA PNEUMOPEDIATRIA. NÃO ATENDE DEFORMIDADES DA PAREDE TORACICA (PECTUS) E SIMPATECTOMIA, 

CIRURGIA DE TRAQUEIA E MÁ FORMAÇÃO TORÁCICA 
7.0 

CIRURGIA TORAX 
REFERENCIA DOENÇAS DE TRAQUEIA! ESTENOSES LARINGOTRAQUEAIS: TRAQUEOSCOPIAS DIAGNOSTICAS, DILATAÇÕES DE-ESTEN05 
COLOCAÇÃO DE PRÓTESES LARINGOTRAQUEAIS E LARINGOTRAQUEOPLASTIAS 
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REGULADORSESA32 

HEIMABA 

. 

O A 17 ANOS 

-niPv

APENAS CONSULTA. NÃO REALIZA PROCEDIMENTO CIRURGICO. 

DR PAULO SERGIO EMERICH NOGUEIRA 
Critério de inclusão: 
1. Lesões com suspeita de malignidade: 
2. Lesões som resolução ou resposta ao tratamento; 
3. Rash cutâneo extenso com dor; 
4. Recidiva do hanseniase. 
Procedimentos que podem ser realizados: Procedimentos que podem ser realizados: biopsia / punção do tumor superficial da pele; biópsia 
dos tecidos moles da boca; criocirurgia com nitrogênio/fulguração e/ou cauterização quimica de lesões cutâneas/ infiltração de queloide 
com corticoide; curativo grau ii c/ ou si debridamento; eletrocoagulação de lesão cutãnoa/oletrocauterização de lesões cutâneas/ curetagem 
de lesões cutâneas; excisão de lesão e/ou sutura de ferimento da pele anexos o mucosa; excisão e sutura de lesão na boca; fototera pia com 
fotossonsibilização; incisão o drenagem de abscesso; retirada de corpo estranho subcutâneo, retirada de lesão por shaving; retirada do 
pontos de cirurgias; testes alérgicos de contato. (mediante consulta a mbulatorial de dermatologia e verificação da necessidade do 
procedimento) 

CONSULTA EM DERMATOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

. 

HUCAM O A 17 ANOS 

REGUI.A0OR PROPRIO 
CONSULTA EM DERMATOLOGIA 

PEDIATRIA METROPOLITANA 
HEINSG O A 17 ANOS APENAS CONSULTA. NÃO REALIZA PROCEDIMENTO CIRURGICO. ATENDE VITILIGO. 

Perfil: 
- Lipomas 
-Cistos 
-Neoplasia de pele 
-Fibromas 
- Novus 
- Biopsia de lesões dermatologicas e Eletrocauterização 
-Ceratose actinias, Ceratose seborreica 
- Pólipos 

RE.GULADOR PROPM 

REGULADORSESA22 

CONSULTA EM DERMATOLOGIA 
ADULTO PROCEDIMENTOS 

METROPOLITANA 
NOS 18 A 120 ANOS 

Critério de inclusão: 
1. Lesões com suspeita de malignidade; 
2. Lesões som resolução ou resposta ao tratamento; 
3. Rash cutâneo extenso com dor; 
4. Recidiva de hanseniase. (AGENDAR PARA DR PAULO SÉRGIO E DRA KARLA SPELTA). 
Procedimentos que podem sor realizados; biopsia 1 punção do tumor superficial da pele; biópsia dos tecidos moles da boca; criocirurgia 
com nitrogénio/ fulguração olou cauterização química de lesões cutâneas/ infiltração de queloide com corticoide; curativo grau ii c/ ou 
s/debridamento; eletrocoagulação de lesão cutânea/ eletrocauterização de lesões cutâneas/ curetagem de lesões cutâneas; excisão de lesão 
e/ou sutura do ferimento da pele anexos o mucosa; excisão e sutura de lesão na boca; fototerapia com fotossensibilização; incisão o 
drenagem do abscesso; testes alérgicos de contato; retirada de corpo estranho subcutâneo; retirada de lesão por shaving; retirada de 
pontos do cirurgias. (mediante consulta ambulatorial de dermatologia e verificação da necessidade do procedimento) 

CONSULTA EM DERMATOLOGIA 
ADULTO PROCEDIMENTOS 

METROPOLITANA 

HUCAM 18 A 120 ANOS 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 
ATENDE BIOPSIAS DE PARTES MOLES, ELETROCAUTERIZAÇÃO QUIMICA, ELETROCAUTERIZAÇÃO NÃO FAZEM TESTE DE CONTATO. NÃO 
REALIZAM PROCEDIMENTO DE LIPOMA,CISTO. 

REGULADORSESA32 
CONSULTA EM DERMATOLOGIA 

HANSENIASE ADULTO 
METROPOLITANA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS REALIZAMOS PESQUISA DE RESISTENCIA E ACOMPANHAMENTOS DE PACIENTES COM DOSE DE POLIQUIMIOTERAPIA ALTERNATIVA. 

REGULADORSESA32 
CONSULTA EM DERMATOLOGIA 

PENFIGO ADULTO 
METROPOLITANA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 
Eritrodermias pustoulosas, palmo-plantar e vulgar extensa; Psoriase moderada a grave; Penfigo (Foli aceo/Vulgar) , Lupus • 
disseminado com FAN positivo, esclerodormia cutanea disseminada e demais doenças sistemicas; 
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REGULADORSESA14 

HEIMABA O A 17 ANOS ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECIALIDADE. NÃO FAZ PAAF. 
u) 

illall -ir2:) 

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

HUCAM O A 17 ANOS 
ORA CRISTINA 
Critério do inclusão: Puberdade precoce, disturbios do tireoide, diabetes infantil.
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REGULADOR PRÓPRIO 

REGULADORS ESA 14 

REGULADORSESA14 

REGULADORSESA 14 

REGULADORSESA14 

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 
PEDIATRIA HEINSG 
METROPOLITANA 

CONSULTA EM FISIATRIA 
AMPUTACOES METROPOLITANA 

CONSULTA EM FISIATRIA 
NEUROLOGICA METROPOLITANA 

CONSULTA EM FISIATRIA 
ORTOPEDICA METROPOLITANA 

CONSULTA EM FISIATRIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

HEI NSG 

CREPES 

CREFES 

PESTALOZZI GUARAPARI 

CREPES 

CREFES 

PESTALOZZ GUARAPARI 

PP' 

0 A 17 ANOS 

13 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

08 A 120 ANOS 

13 A 120 ANOS 

O A 13 ANOS 

O A 16 ANOS 

BAIXA E ALTA ESTATURA, DIABETES MELITUS, OBESIDADE, DISLIPIDEMIA, TIREOIDIOPATIAS, ADRENOPATIAS, ATRASO PUBERAL, 
PUBERDADE PRECOCE, DIABETES INSIPIDUS. 

PACIENTES AMPUTADOS E COM AGENESIA.PROTESES DE MEMBROS AMPUTADOS. INDICAÇÃO: 
1 Amputações de todos os níveis de membros superiores e/ou Inferiores. 
2 Ageneslas de membros. 
3 Malformações congénitas. 

NÃO ENCAMINHAR PACIENTE COM COTO DE AMPUTAÇÃO COM FERIDA ABERTA E/OU INFECTADA, PACIENTES COM INDICACAO DE USO DE 
PROTESES DEVERAO APRESENTAR LAUDO CARDIOLOGICO. 

PACIENTES ENCAMINHADOS COM INCAPACIDADES NEURODEGENERATIVAS QUE NECESSITEM DE REABILITAÇÃO FÍSICA. 

DR ROGER DOENÇAS NEURO-DEGENERATIVAS: distrofias musculares; parkinson; esclerose múltipla; esclerose lateral amiotrófica; outras 
doenças neuromusculares; charcot marrie tooth; neuropatia alcoólica; polineuropatia diabética; 
LESÃO ENCEFÁLICA ADQUIRIDA: infecção cefálica; tumor encefálico; sequela de ave; anoxia; hidrocefalia; sequela de tce; 
Sequela de AVC; 
LESÃO MEDULAR TRAUMATICA E NÃO TRAUMATICA 
LESÃO NERVOSA PERIFÉRICA: lesão do plexo braqulal; radiculopatias; outras lesões nervosas periféricas; 
MIELOMENINGOCELE 
NEURO: Síndromes genéticas; Síndromes epiléficas; deficiências múltiplas; 
ORTO e DEFORMIDADES: osteogênese imperfeita; luxação congênita de quadril; 
PARALISIA CEREBRAL: Sequela de Paralisia Cerebral, 
POLIOMIELITE: Sequela de Pólio 

PACIENTES ENCAMINHADOS PARA REABILITAÇÃO (FISIOTERAPIA) COM SEQUELAS TRAUMO-ORTOPÉDICAS E REUMATOLÓGICAS. 
Dr Amadeu: Quinta-feira 7:30hs -marcar somente pacientes com sequelas traumo-ortopédicas e reumatológicas, exceto mão; Quinta-felra 
13:30hs - marcar somente lesão de mão e punho. Dr Thiago: Segunda-feira 7:30hs e 13:30hs -marcar somente 
pacientes com sequelas traumo-ortopédicas e reumatológicas, exceto mão. 

REABILITAÇÃO FÍSICA INFANTIL, ATENDE TAMBÉM CRIANÇAS AMPUTADAS. 
DR EDGAR REALIZA APENAS ATENDIMENTO ORTOPÉDICO: PACIENTES PORTADORES DE SEQUELAS ORTOPÉDICAS, Pós CIRÚRGICOS 
ORTOPÉDICOS, DEFORMNIDADES E MÁ FORMAÇÃO ORTOPÉDICA( PÉ TORTO, TORCICOLO, E FRATURAS) . 
ATENÇÃO: SE TIVER PEDIDOS DE HIDROTERAPIA PARA CRIANÇA PODE SER AGENDADO NESTE ITEM. 

DRA ROSANNA O A 13 ANOS - DR TRAJANO O A 5 ANOS - DR MARCIO O A 16 ANOS 
ESTIMULAÇÃO PRECOCE: Bebês prematuros e / ou de alto risco. 
ESTIMULAÇÃO GLOBAL: crianças de ate 5 anos com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor 
DOENÇAS NEURO-DEGENERATIVAS: distrofias musculares; parkinson; esclerose múltipla; esclerose lateral amiotrófica; outras doenças 
neuromusculares; charcot marrie tooth; neuropatia alcoólica; polineuropatia diabética; 
LESÃO ENCEFÁLICA ADQUIRIDA: Infecção cefálica; tumor encefálico; sequela de ave; anoxia; hidrocefalia; sequela de tce; 
LESÃO MEDULAR TRAUMATICA E NÃO TRAUMATICA 
LESÃO NERVOSA PERIFÉRICA: lesão do plexo braquial; radiculopatias; outras lesões nervosas periféricas; 
MIELOMENINGOCELE: 
ORTO e DEFORMIDADES: osteogènese imperfeita; luxação congénita de quadril; 
PARALISIA CEREBRAL: Sequela de Paralisia Cerebral; 
POLIOMIELITE: Sequela de Pólio 
SINDROMES GENÉTICAS; 
SINDROMES EPILETICAS; 
DEFICIENCIAS MULTIPLAS 
DEFICIÊNCIA MENTALIINTELECTUAL; 
TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO - AUTISMO! TEA; 



REGULADORSESA14 

REGULADORSESA14 

REGULADOR PR PRIO 

REGULADORSESAi 4 

CREFES 

CONSULTA EM FISIATRIA TOXINA 
BOTULINICA METROPOLITANA 

PESTALOZA GUARAPAR 

CONSULTA EM 
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA 

METROPOLITANA 

REGULADOR PRÓPRIO 
(NREVICRE) 

CONSULTA EM 
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM 
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM 
GASTROENTEROLOGIA ADULTO 

METROPOLITANA 

HEIMABA 

HEI NSG 

HUCAM 

NRiViCRE 

HUCAM 

SANTA CASA 

02 A 130 ANOS 

O A 120 ANOS 

O Ali ANOS 

O A17 ANOS 

O Ali ANOS 

18 A 129 ANOS 

18 A 120 ANOS 

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

Traumatismo cranioencefalico; Acidente Vascular Cerebral; Traumatismo raquimedular e Parasilia cerebral. 
OBS: É realizado reabilitação pós aplicação Toxina Botulinica. 

18 A 120 ANOS 

Ora Carla e Humberto somente acima de 12 anos. 

ORA LORENA RODRIGUES: DOENÇAS HEPÁTICAS CRÔNICAS: ICTERICIA, COLESTASE, HEPATITE, INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA,CIRROSE 
HEPÁTICA,TROMBOSE DE VEIA PORTA. ORA SILVANA (ATENDIMENTO TERÇA-FEIRA) : DOENÇAS 
INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS: DOENÇA DE CROHN E RETOCOLITE ULCERATIVA. 
ORA SILVANA (ATENDIMENTO QUINTA-FEIRA), ORA THAIS TRISTÃO, ORA TRAIS VASSALO: DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO, 
DISTENSÃO ABDOMINAL, DOENÇAS PARASITÁRIAS, DA CAVIDADE ORAL, DO ESÔFAGO, DO ESTÔMAGO, SINDROMES DE MÁ-ABSORÇÃO, 
CONSTIPAÇÃO CRÔNICA, INSUFICIÊNCIA INTESTINAIS COMO SINDROME DO INTESTINO CURTO, PANCREATITE, GASTRITE E DEMAIS 
ALTERAÇÕES À ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ( COMO ULCERAS, POLIPOSES, GASTRITE COM PRESENÇA DE BACTÉRIA À MICROSCOPIA, 
ESTENOSES E ULCERAÇÕES) DISMOTILIDADES, ACALASIA, DOENÇA CELIACA, ALERGIAS ALIMENTARES MÚLTIPLAS. 

Critério de Inclusão: Dor abdominal, diarreia, constipação intestinal, sangramento intestinal, vômitos, refluxo, perda de peso, alergia e 
intolerância alimentar, doenças pépticas, pancreatite, aftas de repetição, hepatopatias. 
- EXAMES NECESSÁRIOS 
- Laboratoriais: hemograma; cinética do ferro; TGO, TGP, FA, GGT, BT e frações; PT e frações; CT e frações; triglicerideos; lona; gasometria 
venosa e arterial; coagulograma; lipase e amilase; PCR; VHS; imunoglobulinas, anti-músculo liso, anti-LKM, FAN, anti-transglutaminase IgA e 
IgG, anti-endomisio IgA e IgG, anti-gliadina IgA e IgG, IgE especifica para alimentos; sorofogias virais; triagem básica para erro inato de 
Metabolismo; EAS + Urocultura; EPF; coprocultura; pesquisa de elementos anormais nas fezes; pesquisa de sangue oculto nas fezes; Kato 
Katz; dosagem de alfa1 antitripsina fecal; calprotectina. 
- Radiologia: raio X de seios da face, cavum e abdômen. Clister Opaco. Seriografia esôfago-gastroduodenal. USG de abdômen (com 
doppler). TC de abdômen. RM de abdômen. AngioRM de abdômen. ColangioRM. 
- Endoscopia: EDA e Colonoscopia + biópsias seriadas e pesquisa de H Pylori 
- Densitometria óssea 
- Cintilografia para avaliação de broncosapiração pulmonar, esvaziamento gástrico e clearance esofágico. 

REGULADO POR PROFISSIONAL REFERÊNCIA DO NREV1CRE - DUVIDAS COM A REGIONAL DE REFERÊNCIA 

Critério de inclusão: Doença do refluxo gastresofágico, doença ulcerosa péptica, doenças funcionais do aparelho digestivo, diarreia e 
investigação de dor abdominal, disfagia e alteração de hábito intestinal. 
Critério de exclusão: Não atendemos pacientes com diagnóstico estabelecido de neoplasias gastrointestinais, esses devem ser encaminhados 
aos ambulatórios de oncologia clinica ou de cirurgia do aparelho digestivo. 
IMPORTANTE: Só realizamos atendimento a pacientes a partir de 18 anos, deambulando e em condições de consulta ambulatorial. Não 
realizamos consultas em pacientes internados em outros hospitais e em serviços de Pronto Atendimento. No caso de pacientes internados em 
outros hospitais ou em serviços de Pronto Atendimento e que tenham consultas agendadas para o ambulatório a orientação é 
solicitado o reagendamento da consulta ambulatorial para apos a alta do paciente. 

ue seja-

PATOLOGIAS COM SINTOMATOLOGIA DO TGI. NÃO ATENDE PATOLOGIAS RELACIONADAS A HEPATOPATIAS CRÔNICAS 
CIRROSE) 



REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM GENETICA 

PEDIATRIA METROPOLITANA 

ner• 

HEINSG 0 A 17 ANOS 
IMPF

ATENDIMENTO EM GENÉTICA GERAL DENTRO DA FAIXA ETÁRIA O A 17 ANOS 

_. 
• 

HOSPITAL ESTADUAL 
INFANTIL DRA MILENA 

GOTTARDI 
0 A 17 ANOS DR OLAVO ATENDIMENTO EM ERRO INATO DE METABOLISMO 

HUCAM 40 A 70 ANOS 

DR BENHUR (CONDIÇÕES ASSOCIADAS A OSTEOPOROSE) 
Critério de inclusão: Mulheres com sintomas da menopausa (fogachos, irritabilidade) que apresentam fatores de risco, doenças e condições 
associadas a osteoporose. 
— EXAMES NECESSÁRIOS: densitometria óssea. 
DR CACIA > 40 ANOS ( EXCETO MENOPAUSA PRECOCE) 
Critério de inclusão: Mulheres com sintomas da menopausa (fogachos, irritabilidade).

— EXAMES NECESSÁRIOS: mamografia, colpocitologia, ultrassonografia, perfil Ui:Mico, densitometria óssea. 
REGULADORSESA29 

CONSULTA EM GINECOLOGIA 
CLIMATERIO METROPOLITANA 

SANTA CASA 40 A 120 ANOS ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

REGULADORSESA29 
CONSULTA EM GINECOLOGIA 

COLPOSCOPIA METROPOLITANA 

HUCAM 18 A 120 ANOS 

Critério de inclusão: 
1.Mulheres com os seguintes resultados de exames citopatológicos do colo uterino: 
• Lesão intraepitelial escamou de alto grau (HSIL); 
• Lesão intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) não podendo afastar microinvasão; 
• Atipias escamosas de significado indeterminado não podendo afastar lesão de alto grau (ASC-H); 
• Atipias glandulares de significado indeterminado (AGC); 
• Atipias de origem indefinida; 
• Lesão intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), atipias escamosas de significado indeterminado possivelmente não neoplásico (ASC-
US) persistentes; 
2.Carcinomas, adenocarcinomas e outras neoplasias. 
3.Mulheres com anormalidades ao exame ginecológico (especular ou toque vaginal) que sugiram gravidade elou impeçam a coleta do 
exame citopátologico do colo uterino ( exemplo tumores sangra ntes) 
IMPORTANTE: As mulheres imunossuprimidas deverão ser encaminhadas às referências para atenção especializada em Colposcopia no 
primeiro resultado citopatológico alterado independente do diagnóstico. 
IMPORTANTE: Após confirmação histopatológica por biópsia, EZT ou conização, a paciente deverá ser encaminhada para tratamento em 
unidade de referência terciá ria. Procedimento a ser solicitado: Consulta em Colposcopia. 
IMPORTANTE: Mulheres com lesão extensa em colo do útero poderão ser encaminhadas para unidade de referência terciá ria sem resultado 
histopatológico, devendo o solicitante descrever detalhadamente os achados na solicitação. 
Informar: Os achados relevantes no exame ginecológico; tratamentos realizados no colo uterino; resultados dos últimos exames , 
citopatológicos do colo uterino; resultados dos exames histopatológicos e de imagem realizados. 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS ATENDIMENTO SOMENTE COM RESULTADO DE PREVENTIVO ALTERADO: NIC IINIC II! NIC III E HPV. 
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REGULADORSESA2O 
CONSULTA EM GINECOLOGIA 

INFANTO PUBERAL 
METROPOLITANA 

J___ 

SANTA CASA O A 17 ANOS NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 
,f2r) 

1 

HEINSG O A 17 ANOS 

DISTÚRBIOS MENSTRUAIS; ANTICONCEPÇÃO NA ADOLESCÊNCIA; VULVOVAGINITES NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA; SINÉQUIA OU 
COALESCÊNCIA DE PEQUENOS LÁBIOS; TELARCA PRECOCE; PUBARCA PRECOCE; PUBERDADE PRECOCE; ORIENTAÇÕES E 
ACOMPANHAMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO DA INFÂNCIA PARA ADOLESCÊNCIA (FASE DE TRANSIÇÃO); SÍNDROME DE OVÁRIOS 
POLICISTICOS; PATOLOGIAS MAMÁRIAS; AMENORRÉIA; TRAUMATISMO GENITAL; DISMENORRÉIA. 

HOSPITAL ESTAD L UA 
INFANTIL DRA MILENA 

GOTTARDI 
0 A 17 ANOS 

DISTÚRBIOS MENSTRUAIS; ANTICONCEPÇÃO NA ADOLESCÊNCIA; VULVOVAGINITES NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA; SINÊQUIA OU 
COALESCÊNCIA DE PEQUENOS LÁBIOS; TELARCA PRECOCE; PUBARCA PRECOCE; PUBERDADE PRECOCE; ORIENTAÇÕES E 
ACOMPANHAMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO DA INFÂNCIA PARA ADOLESCÊNCIA (FASE DE TRANSIÇÃO); SÍNDROME DE OVÁRIOS 
POLICiSTICOS; PATOLOGIAS MAMÁRIAS; AMENORRÉIA; TRAUMATISMO GENITAL; DISMENORREIA. 



REGULADORSESA7 

REGULADORSESA29 

REGULADORSESA32 

REGULADORSESA11 

REGULADOR PRÓPRIO 

REGULADORSESA14 

REGULADORSESA14 

REGULADOR PRÓPRIO 

CONSULTA EM GINECOLOGIA 
INFERTILIDADE METROPOLITANA 

CONSULTA EM GINECOLOGIA 
PATOLOGIA DA VULVA 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM GINECOLOGIA 
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM HEMATOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM HEMATOLOGIA 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM HEPATOLOGIA 
ADULTO METROPOLITANA 

CONSULTA EM INFECTOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM INFECTOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

SANTA CASA 

HUCAM 

SANTA CASA 

18 A 120 ANOS 

15 A 89 ANOS 

18 A 120 ANOS 

>Eduardo Frizera -Atende apenas o sexo feminino. NlirREALIZA PROCEDIMENTO DE FERTILIZAÇÃO (atendimento realizado na unidade 
Santa casa) 

Critério de Inclusão: Usuárias com demanda de pequena cirurgia -área genital (marsupialização de cisto da glândula de bartholin, 
ninfoplastias, biópsia de vulva, exerese de polipos) 
Critério de Exclusão: Gestante, prurido, corrimento 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

HEMOES 

HUCAM 

HEIMABA 

HEINSG 

O A 130 ANOS 

18 A 120 ANOS 

O A 17 ANOS 

O Ali ANOS 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONÍVEL NO MV 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONÍVEL NO MV 

Anemias Hemoliticas 
Coagolopatias 
Investigação de Doenças Hemorrágicas 
Investigação de Doenças Trombóticas 
Investigação de Doenças Oncohematologicas 
Hemoglopatias Hereditárias 

DRA PATRICA LOFEGO, IZABELLE VENTURINI, ANA TEREZA, ANA CAROLINA (CONSULTA EM HEPATOLOGIA - TERÇA, QUINTA) 
Critério de inclusão: portadores de hepatites A, B e C; hepatites auto imunes; cirrose hepática de qualquer etiologia; cirrose biliar primária, 
colangite esclerosante primária dentre outras; hipertensão portal, esteatose hepática; poderão também ser encaminhados pacientes com 
provas de função hepáticas e/ou exame de imagem do figado alterados para investigação diagnóstico. 
Critério de exclusão: litiase biliar, colecistite aguda, icterícia obstrutiva, alcoolismo crónico. 
1. Só realizamos atendimento a pacientes a partir de 18 anos, cem condições de consulta ambulatorial. 
2. Não realizamos consultas em pacientes internados em outros hospitais e em serviços de Pronto Atendimento. No caso de pacientes 
internados em outros hospitais ou em serviços de Pronto Atendimento e que tenham consultas agenciadas para o a mbulatorio a orientação é 
para que seja solicitado o reagendamento da consulta ambulatorial para após a alta do paciente. 
3. Não atendemos pacientes de primeira vez com diagnóstico estabelecido em outro serviço de neoplasias gastrointestinais. Esses pacientes 
devem ser encaminhados aos ambulatórios de oncologia clinica ou de cirurgia do aparelho digestivo. 
4. Não atendemos pacientes de primeira vez com diagnóstico estabelecido em outro serviço de tumor de fígado ou carcinoma hepatocelular. 
5. Não atendemos pacientes que tenham sido submetidos a transplante de fígado. Esses pacientes devem manter seguimento ambulatorial 
no serviço onde realizou o transplante. 
IMPORTANTE: o paciente deve ter capacidade de deambular e subir escadas. 
Procedimentos que podem ser realizados: Biopsia hepática. 
ORA PATRICIA LOFEGO (CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA PANCREAS -SEGUNDA FEIRA) 
Critério de inclusão: São atendidos pacientes com pancreatite crônica, insuficiência pancreática exócrina, cistos pancreáticos e pacientes 
para investigação de etiologia de pancreatite aguda já resolvida. Serão acompanhados pacientes que necessitem de reposição prolongada 
de enzimas pancreáticas, como consequência de pancreatite crônica ou ressecções pancreáticas. 
Critério de exclusão: não serão atendidos casos de pacientes em vigência de pancreatite aguda, visto que estes pacientes não podem ser 
manejados a nível ambulatorial. 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECIALIDADE 

DOENÇAS INFECTOPARASITARIAS, INFECTOCONTAGIOSAS, INFECTOCONGÉNITAS (HIV), TOXOPLASMOSE, SÍFILIS, CITOMEGALOVíRUS, 
DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS, ABUSOS SEXUAIS, ACIDENTES PERFUROCORTANTES, HEPATITES VIRAIS, ESQUITOSSOMOSE, 
EXPOSIÇÃO AO HAIV 



REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA CONSULTA EM INFECTOLOGIA 

ADULTO METROPOLITANA 
HDS 18 A 120 ANOS 

Sífilis 
Toxoplasmose
Infecção repetidas de herpes 
Furunculose 
Crite rios de Exclusão: HIV, Verrugas Genitais/Condiloma Acuminado (HPV). 

REGULADORSESA14 
CONSULTA Elyj INFECTOLOGIA 

ADULTO METROPOLITANA 
HUCAM 18 A 120 ANOS PERFIL DE INFECTOLOGIA ADULTO HUCAM EM ANEXO' 

CONSULTA EM MASTOLOGIA 
ADULTO METROPOLITANA I-IDS 18 A 120 ANOS 

AMBOS OS SEXOS. ATENDE CASOS DE MASTOLOGIA EM GERAL, INCLUSIVE PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA, E OS COM BI-RADS 4,5 E 
s. 
NÃO REALIZA CORE BIÓPSIA, REALIZA BIÓPSIA CIRÚRGICA E PUNÇÃO ASPIRATIVA. 
ATENDE GINECOMASTIA EM HOMENS. 
NESTA ESPECIALIDADE NÃO HÁ ACESSO A CIRURGIA PLÁSTICA PARA HIPERTROFIA DE MAMAS. 

REGULAOOR PRÓPRIO 

REGULADORSESAll 
CONSULTA EM MASTOLOGIA

ADULTO METROPOLITANA 

HEVV 18 A 120 ANOS 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECIALIDADE 
NÃO ATENDE GINECOMASTIA EM HOMENS. 
NESTA ESPECIALIDADE NÃO HÁ ACESSO A CIRURGIA PLÁSTICA PARA HIPERTROFIA DE MAMAS. 
EXAMES: DESEJÁVEL MAMOGRAFIA E ULTRASSOM DE MAMAS. 

AMBOS OS SEXOS. NÃO ATENDE CASOS DE MASTOLOGIA EM GERAL. NÃO ATENDE HIPERTROFIA MAMÁRIA. 
Critérios de inclusão: 
1. mama com inflamação tipo "casca de laranja" 
2. biópsia que confirmo câncer de mama (invasor ou in situ) 
3. inversão no mamilo recente 
4. descarga mamilar sanguinolenta, ore "água de carne", ou transparente em água do rocha 

HUCAM O A 120 ANOS 
5. nódulos axilares ou linfonodos axilares aumentados persistentes 
6. retração na pele da mama li 
7. úlcera (ferida) na mama sem causa 
8. mastito (inflamação na mama) após a menopausa 
9. mastite (inflamação na mama) refratária ao uso de antibióticos 
10. mastitelretração mamilar unilateral em homem 

11111. 
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- EXAMES NECESSÁRIOS: mamografla ou ultrassonografia BIRADS Sou 4 
Procedimentos que podam ser realizados: core biópsia 
NESTA ESPECIALIDADE NÃO HÁ ACESSO A CIRURGIA PLÁSTICA PARA HIPERTROFIA DE MAMAS. , 4)

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

AMBOS OS SEXOS. 
CASOS DE MASTOLOGIA EM GERAL NÃO ATENDE BI-RADS 4,6 E 6. 
ATENDE GINECOMASTIA EM HOMENS. 
NÃO REALIZA BIÓPSIA CIRÚRGICA E CORE BIÓPSIA. REALIZA PUNÇÃO ASPIRATIVA (NÓDULOS BENIGNOS BI-RADS 1,2 E 3). 
NESTA ESPECIALIDADE NÃO HÁ ACESSO A CIRURGIA PLÁSTICA PARA HIPERTROFIA DE MAMAS. 

REGULADORSESA30 CONSULTA EM NEFROLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

HEIMABA O A 17 ANOS ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

HEINSG O A 17 ANOS 

_ 

ATENDIMENTO A PACIENTES PORTAODRES DE UROPATIAS, GLOMERULOPATIAS,TOBOLOPATIAS E DOENÇA RENAL CRÔNICA EM SEUS 
VARIADOS ESTÁGIOS 

_ 



REGULADOR PRÓPRIO 

REGULADORSESA30 

REGULADORSESA1G 

REGULADORSESA24 

REGULADORSESA32 

REGULADORSESA74 

REGULADORSESA14 

REGULADORSESA25 

CONSULTA EM NEFROLOGIA 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM NEFROLOGIA 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 
ADULTO METROPOLITANA 

CONSULTA EM NEUROLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM NEUROLOGIA 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM NUTROLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM 0I3STETRICIA 
ALTO RISCO MOLA 
METROPOLITANA 

HOS 

HEVV 

HEINSG 

HEC 

HEIMABA 

HEI NSG 

MULTICLIN 

HDS 

HEI MABA 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

0 A 17 ANOS 

18 A 120 ANOS 

O Ali ANOS 

O A 17 ANOS 

O Ali ANOS 

18 A 120 ANOS 

O A 17 ANOS 

CIRÚRGICO DENTRO DA ESPECIALIDADE PACIENTES QUE APRESENTAM: HIPERTENSÃO/ DIABETES COM CREATININA > 2 OU HEMATURIA > 
10 OU PROTEINURIA >500mg; OU UREIA >80; OU EDEMA EM MMII. ENCAMINHAR CASOS QUE DEMANDAM DIÁLISE. 
EXAMES: TC DE ABDOMEN, RX TÓRAX, ULTRASSOM VIAS URINÁRIAS,ULTRASSOM ABDOMEN, DOPPLER DE ARTÉRIAS RENAIS, 
ECOCARDIOGRAMA,UROGRAFIA EXCRETORA, URETROCISTOGRAFIA. 

PERFIL DE PACIENTES DA NEUROCIRURGIA. SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO DE: HIDROCEFALIA, TUMOR CEREBRAL, TUMOR DE COLUNA 
VERTEBRAL TUMOR MEDULAR, MAL FORMAÇÃO DA COLUNA VERTEBRAL, CRANIOESTENOSE, TRAUMATISMO DE CRÂNIO, TRAUMATISMO 
DE COLUNA VERTEBRAL, ANEURISMA CEREBRAL, SINDROME DE MOYA MOYA, MAV CEREBRAL, MAV MEDULAR. 

REALIZA DERIVAÇÃO VENTRICULO-ATRIALTUMORES CEREBRAIS E COLUNA VERTEBRAL! ANEURISMAS 1 HIDROCEFALIA / HERNIAS DISCAI5. 
I REALIZA DERIVAÇÃO VENTRICULO-ATRIAL I DISTURE310 DO MOVIMENTO COM INDICAÇÃO NEUROCIRÚRGICA 1 EPILEPSIA COM INDICAÇÃO 
NEUROCIRÚRGICA 1 LESÕES VASCULARES ( ANEURISMAS, MALFORMAÇÕES VASCULARES, ESTENOSES DE VASOS CERVICAIS E 
INTRACRANIANOS). NÃO AGENDAR: CASOS DE NEUROLOGIA CLINICA 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

CEFALÉIAS - CRISE CONVULSIVA - ALTISMO - TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENÇÃO COM HIPERATIVIDADE (TDAH), MICROCEFALIA E ZICA 
VIRUS. 

ATENDIMENTO EM GERAL NA ESPECIALIDADE. 

Dr Paulo Rosa - cefaléia , paralisia a esclarecer, polineuropatias, epilepsia e demência. 

Anemia ferropriva 
Carenciais vitaminicas 
Nutrição por gastrostomia 
Desnutrição 
Obesidade 
Dislipide mia 
Sindrome metabólica 
Terapia nutricional em neuropata, cardiopata e síndrome e síndrome de down 
Constipação 
Laudo para aquisição de leite 
Dificuldades alimentares 
Avaliação nutricional em crianças em geral 

NO MOMENTO SEM VAGA DISPONIVEL NO MV 
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REGULADORSESA22 

REGULADORSESA22/ 
REGULADOR PROPRRD 

REGULADORSESA41 

REGULADOR PROPRIO 

REGULADORSESAA I 

REGULADORSESA41 

CONSULTA EM ODONTOLOGIA 
PACIENTE COM NECESSIDADE 

ESPECIAL PEDIATRIA 
METROPOLITANA 

CONSULTA EM ODONTOLOGIA 
PACIENTE COM NECESSIDADE 

ESPECIAL ADULTO 
METROPOLITANA 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
PEDIATRIA ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
ADULTO METROPOLITANA 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
ADULTO METROPOLITANA 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
BAIXA VISA0 METROPOLITANA 

REGULADORSESAM CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
CATARATA METROPOLITANA 

"gel 

HEIPAABA 

PiDS 

HEI NSG 

HUCAM 

NREWCRE 

O A 17 ANOS ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS, COM APRESENTAÇÃO DE LAUDO ODONTOLÓGICO. 

18 A 120 ANOS 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 

SANTA CASA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 
DE VV 

HUCAM 

SANTA CASA 

O A 17 ANOS 

DA 15 ANOS 

ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS, COM APRESENTAÇÃO DE LAUDO ODONTOLÓGICO. 
RESTAURAÇÕES DENTÁRIAS, EXTRAÇÕES E PEQUENAS CIRURGIAS ORAIS. 
SERÁ AGENDADO INICIALMENTE UMA CONSULTA PARA AVALIAÇÃO DIAGNOSTICA, E POSTERIORMENTE O PROCEDIMENTO NO CENTRO 
CIRÚRGICO. 

FUNDOSCOPIA 

DR. GILBERTO BRANDÃO DE AZEVEDO O A 7 ANOS 
Critério do inclusão: Pacientes avaliados por oftalmologista com diagnóstico de glaucoma congênito, com necessidade do intervenção 
clínica e cirúrgica. 
- EXAMES NECESSÁRIOS: Laudo médico da avaliação prévia com exame oftalmológico completo: anamnese, acuidade., biomicroscopia 
com medida da pressão intraocular, fundoscopia. 
Procedimentos que podem sor realizados: Mapea mento de Rotins, Biomicroscopia de fundo de olho, fundoscopia, tonometria, Cirurgia de 
glaucoma (Trabeculotomia) 
Critério de exclusão: Implante de Tubo anti-glaucomatoso. 
DRA NATALIA NUNES BARCELLOS (CATARATA CONGÊNITA/INFANTIL) DAIS ANOS 
Critério de inclusão: Encaminhamento do pediatra ou oftalmologista geral do SUS, com identificação de opacidade do cristalino ao nascer 
ou até os 15 anos do idade. 
- EXAMES NECESSÁRIOS: Laudo médico da avaliação prévia com exame oftalmológico completo, anamnese, acuidade visual, 
biomicroscopia com medida da pressão intraocular, fundoscopia, tonometria e refração. 
Procedimentos que podem ser realizados: Biomicroscopia de fundo de olho, Fundoscopia, Tonometria, ceratometria, microscopia especular 
da córnea, biometria, ultrassonografia do globo ocular. 
Critério de exclusão: Não estamos realizando consulta oftalmologica em estrabismo. 
DRA. SUZANA BATISTA VEREZA DE OLIVEIRA O A 3 ANOS 
Critério do inclusão: Recém-Nascido com testo do olhinho duvidoso/alterado. Portadores de Síndromes congénitas e/ou Doenças infecciosas 
congênitas. 
Pré-requisitos para acesso a esta consulta: Teste do olhinho alterado. Avaliação prévia do pediatra e/ou generalista. 
Procedimentos/ Exames que poderão ser realizados: Teste do reflexo vermelho, oftalmoscopia, Biomicroscopia de fundo 

1.0 A 120 ANOS REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENCIA DO NREV/CRE ,rDUVIDAS COM A REGIONAL DE REFERÊNCIA 

18 A 120 ANOS 

16 A 120 ANOS 

16 A 120 ANOS 

SOA 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

CIRURGIA DE CATARATA; FACOEMULSIFICAÇÃO; IMPLANTE SECUNDÁRIO DE LENTE; LIO- LENTE INTRAOCULAR FÁCICA; FACECTOMIA-
REALIZA CIRURGIA DE CATARATA COM ANESTESIA GERAL, CASO USUÁRIO NECESSITE.PARA PACIENTES QUE IRÃO REALIZAR CONSULTAS 
OFTALMOLÓGICAS QUE UTILIZAM LENTES DE CONTATO, É ACONSELHÁVEL SUSPENDER O USO DA LENTE POR NO MINIMO 24 HORAS 
ANTES DA CONSULTA AGENDADA. É REALIZADA DILATAÇÃO COM COLIRIO 

DR ANTÔNIO SÉRGIO ALVES VIDIGAL JUNIOR 
Critério do inclusão: Paciente com baixa de acuidade visual associada a opacidade do cristalino, com diagnóstico de catarata senil. 
Indicação da cirurgia de FACOEMULSIFICAÇÂO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRÁVEL. 
- EXAMES NECESSÁRIOS: Laudo médico da avaliação prévia com exame oftalmológico completo: anamnese, acuidade visual com 
correção, biomicroscopia com medida da pressão intraocular, fundoscopia e exame de refração, sob cliclopegia abaixo do 40 anos e 
dinâmica acima dos 40 anos, com indicação do cirurgia de catarata (FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 
DOBRÁVEL). 
Procedimontos que podem ser realizados: Mapeamento de Retina, Biomicroscopia de Fundo de olho, Fundoscopia, Tonometria, 
Ceratometria, Microscopla Especular da Córnea. Biometria, ultrassonoftratia do Globo Ocular. 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 



REGULADORSESA41 
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 

CORNEA METROPOLITANA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 18 A 120 ANOS 

HOSPITAL EVANGÉLICO 

ATENDE CASOS PARA IMPLANTE DE ANEL ESTROMAL E CROSSLINKING - AGENDAR PARA ERA HELUY E DR RICARDO. 

HUCAM O A 120 ANOS 

DR. KAHLIL RUAS RiBEIRO MENDES 
Critério de inclusão: 
1. Pacientes avaliados por oftalmologista, que apresentem qualquer patologia corneana que exija tratamento clinico ou cirúrgico. Ex. Casos 

do visão borrada, úlcera de córnea, úlcera pós trauma, opacidade ocular visivel, perda da visão por problemas da córnea. 

2. Pacientes avaliados por oftalmologista com indicação de transplante de córnea. 
- EXAMES NECESSÁRIOS: Laudo médico da avaliação prévia com exame oftalmológico completo: anamnese, acuidade visual, correção, 

biomicroscopia com medida da pressão intraocular, fundoscopia e exame de refração, cicloplegia abaixo de 40 anosa dinâmica acima dos 

40 anos. 
Procedimentos que podem ser realizados: Biomicroscopia de fundo de olho, Fundoscopia, Tonometria, Biópsia de córnea, ceratometria, 

microscopia especular da córnea, biometria, ultrassonografia do globo ocular. 

DRA. CAMILA GUIMARAEAS MORGADO HORTA. 
Criterios do inclusão; 
1. Pacientes avaliados por oftalmologista, que apresentem qualquer patologia corneana que exija tratamento clinico ou cirurgico. EX.Casos 

de visão borrada, ulcera de cornea, ulcera pós trauma, opacidade ocular visivel, perda da vião por problemas de córnea. 

EXAMES NECESSARIOS: IAUDO MEDICO DA AVALIAÇAO PREVIA COM OFTALMOLOGICO COMPLETO: ANAMNESE, ACUIDADE VISUAL, 
CORREÇÃO, BIOMICROSCOPIA , COM MEDIA DE PRESSÃO INTRAOCULAR, FUNDOSCOPIA E EXAME DE REFRAÇÃO, CICLOPLEGIA ABAIXO DE 

40 ANOS E DINAMICA ACIMA DOS 40 ANOS. 
PROCEDIMENTOS QUE PODEM SER REALIZADOS: Biomicroscopia de fundo de olho, Fundoscopia, Tonometria, Biopsia de cornea, 

ceratoinetria, microspia especular da comes, biometria, ultrassonografia do globo ocular. 

REGULADORSESA41 
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 

ESTRABISMO CIRURGICO 
METROPOLITANA 

HUCAM O A 120 ANOS 

Critério de inclusão: Pacientas avaliados por oftalmologista com diagnóstico de estrabismo, com necessidade de intervenção cirúrgica. 

- EXAMES NECESSÁRIOS: Laudo médico da avaliação prévia com exame oftalmológico completo: anamnese, acuidade visual com 

correção, biomicroscopla com medida da pressão intraocular visível, fundoscopia e exame de refração, estrabismo. 

REGULADORS ESA41 
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 

GLAUCOMA CIRURGICO 
METROPOLITANA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 
16 A 120 ANOS 

HUCAM 18 A 120 ANOS 

DR. FELLIPE SERMO MATTOS e DR. GILBERTO BRANDÃO DE AZEVEDO 
Critério de inclusão: Pacientes avaliados por oftalmologista com diagnóstico de glaucoma, sem controlo clinico, com indicação de 

intervenção cirúrgica. 
- EXAMES NECESSÁRIOS: Laudo médico da avaliação prévia com exame oftalmológico completo: anamnese, acuidade visual com 

correção, biomicroscopia com medida da pressão intraocular, fundoscopia. --
Procedimentos que podem ser realizados: Mapea mento de Retina, Biomicroscopia de fundo de olho, Fundoscopia, Tonometriiik 

Glaucoma (Trabecu:otomia) C 
Critério de exclusão: Não estamos fazendo implante de tubo a nti-gla ucomatoso e consulta oftalmologica em estrabishio. 

REGULADORSESA41 
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 

INJECAO INTRA VITREA 
METROPOLITANA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 
DE VV 

16 A 120 ANOS 

DEVERÃO SER INSERIDOS NESTE ITEM SOMENTE OS SEGUINTES CASOS: 
- DMRI EXSUDATIVA: ANTIVEGF 
- Degeneração Macular relacionada à Idade (DMRI): injeção intravitrea de avastim (ou ANTI VEGF) 
- Edema macular diabético: anti VEGF 
- Edema macular pós oclusão venosa: tratamento medicamentoso intra vítreo com ANTIVEGF 
- Oclusão Venosa: indico ANTIVEGF ou (Avastim) 
-Membrana neovascular: antivegf 
- Membrana neovascular sub-retiniana (vasos sanguíneos anormais que crescem sob a retina); 
- Neovascularização intra-ocular (vasos sanguíneos anormais que crescem sobre a retina, disco óptico, íris, ângulo da câmara a n • 

Edema macular (inchaço na área central da retina, a mácula). 

HUCAM O A 120 ANOS 
Critério de inclusão: Retinopatla diabética, degeneração macular associada á Idade, oclusão venosa da retina. 
Procedimentos que podem ser realizados: biomicroscopia de fundo de olho, fundoscopia, tonometria, ma peamento de retina, refração. 
Critério do exclusão: Descolamento de retina com indicação de cirurgia de vitrectomia. 

REGULADORSESA41 
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 

PLASTICA OCULAR 
METROPOLITANA 

HEINSG O A 6 MESES SONDAGEM VIA LACRIMAL ( 0 A 06 MESES). 

1 



REGULADORSESA4 I 

REGULADORSESA41 

REGULADORSESA41 

REGULADORSESA41 

REGULADOR PRÓPRIO 

REGULADOR PRÓPRIO 

t REGULADORSESA11 

REGULADORSESA11 

REGULADORSESAll 

REGULADORSESA44 

REGULADOR PRÓPRIO 

REGULADOR PRÓPRIO 

REGULADORSESA44 

REGULADORSESA44 

REGULADORSESA44 

REGULADOR PROPRIO 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
PTERIGIO METROPOLITANA 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
RETINA METROPOLITANA 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
RETINA CIRURGICA 
METROPOLITANA 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 
UVEITE METROPOLITANA 

CONSULTA EM ONCOLOGIA 
HEINSG METROPOLITANA 

CONSULTA EM ONCOLOGIA HEVV 
METROPOLITANA 

CONSULTA EM ONCOLOGIA 
HUCAM METROPOLITANA 

CONSULTA EM ONCOLOGIA 
SANTA CASA METROPOLITANA 

CONSULTA EM ONCOLOGIA 
SANTA RITA METROPOLITANA 

CONSULTA EM ORTOPEDIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM ORTOPEDIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA ORTOPEDIA ADULTO 
METROPOLITANA 

CONSULTA ORTOPEDIA ADULTO 
METROPOLITANA 

CONSULTA EM ORTOPEDIA 
COLUNA ADULTO 
METROPOLITANA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 

HUCAM 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 

CONSULTA EM ORTOPEDIA 
COLUNA PEDIATRIA 

CONSULTA EM ORTOPEDIA 
COLUNA PEDIATRIA 

METROPOLITANA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 

HOSPITAL ESTADUAL 
INFANTIL DRA MILENA 

GOTTARDI 

HEVV 

HUCAM 

SAN1A CASA 

SANTA RITA 

HEIMABA 

HEI NSG 

SANTA CASA 

SANTA CASA 

HEIMABA 

I-IEINS G 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

DA 17 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

w .
NÃO REALIZA ANESTESIA GERAL PARA O PROCEDIMENTO. 

Perfil do paciente: 
- Pacientes com pterígio sintomático 

Critérios de inclusão: 
-Laudo médico da avaliação prévia com exame oftalmológico completo: anamnese, acuidade visual com correção, biomicroscopia com 
medida da pressão intraocular. 

Critério de Exclusão: 
-Pacientes que necessitam de membrana e/ou anestesia geral. 

Retina Clínica : ítalo, Carolina e Fernando Roberte. 

Retina cirúrgica - Maria Luiza, Mirela, 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONI VEL NO MV 

PERFIL DE ONCOLOGIA EM ANEXO" 

PERFIL DE ONCOLOGIA EM ANEXO' 

PERFIL DE ONCOLOGIA EM ANEXO' 

PERFIL DE ONCOLOGIA EM ANEXO' 

18 A 120 ANOS 

DA 17 ANOS 

O A 17 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

O Ali ANOS 

Atendimento geral dentro da especialidade. 

Atendimento geral dentro da especialidade. 

PERFIL DE ONCOLOGIA EM ANEXO' 

REGULADO POR PROFISSIONAL REFERÊNCIA DO NREV/CRE - ponom COM A REGIONAL DE REFERENCIA 

ATENDIMENTO CLINICO DENTRO DA ESPECIALIDADE.NAO REALIZA CIRURGIA, NAO ATENDE TRAUMA. 

O A 17 ANOS 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

Dr Charbel atende escolise e desvio postura! 

ESCOLIOSE MODERADA E GRAVE 



REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA 

JOELHO PEDIATRIA 
METROPOLITANA 

HEIMABA O A 17 ANOS Atendimento a casos relacionados aos joelhos em geral. 

REGULADOR PRÓPRIO RTOPEDIA JOELHO ADULTO HESVV HESVV 18 A 120 ANOS 
Artroscopia simples com lesoes condrais, lesoes moniscais o do ligamonto cruzado anterior.Pacientes até 60 anos cisem comorbldades 
importantes. Exames necessarios: Ressonancia Magnetica do joelho 
acometido 

REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA 

JOELHO ADULTO 
METROPOLITANA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

ATENDIMENTO EM ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (PRÓTESE) -18 A 69 ANOS, ARTROSCOPIA, LESÃO CRUZADA ANTERIOR (LCA), LESÃO 
DO MENISCO, NOS CASOS DE ARTROPLASTIA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS 
PODERÃO SER AGENDADOS SOMENTE PARÁ AVALIAÇÃO. PARA OS DEMAIS PROCEDIMENTOS SERÃO ATENDIDOS AS FAIXAS ETÁRIAS 
HABITUAIS 18 A 120 ANOS. 
NÃO ATENDE NENHUM TIPO DE TRAUMA OU FRATURA. 
NÃO ATENDE PSEUDO-ARTROSES, CIRURGIA DE LIGAMENTO LCP, LCM, LCL, LESÕES LIGAMENTARES COMPLEXAS, OSTEOTOMIAS 
VALGIZANTES EJOU VARIZANTES. 

HEIMABA O A 17 ANOS Atendimento a casos relacionados as mãos em geral. REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA MAO 

PEDIATRIA METROPOLITANA 

REGULADOR PRÓPRIO EM ORTOPEDIA MAO ADULTO METF HESVV 18 A 120 ANOS Todos os casos, Exceto Lesão de PLEXO. 

REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA MAO 

ADULTO METROPOLITANA 
HEC 18 A 120 ANOS 

Dedo em gatilho, S' índrome do tünel do carpo, DeQuorvain, Dupuytren, Tenólises em geral, TenossInovite, Cisto sinovial. 

REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA 

OMBRO ADULTO METROPOLITANA 

NEC 18 A 120 ANOS 

Artroplastias e Artroscoplas. 
Sequelas de trauma: reoperações de cirurgias primárias, fraturas periprotéticas. 
. 
e ideal que os pacientes candidatos à atroplastia e à artroscopla venham já com exame de ressonância magnética realizado e com 
indicação cirúrgica. 

1 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 
II 

ARTROSCOPIA,ATENDE LESA0 DO MANGUITO ROTADOR. NAO ATENDE TRAUMA 

_ ., 
i t . 

REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA PE 

TORTO PEDIATRIA 
METROPOLITANA 

HEIMABA O A 17 ANOS 
PACIENTES COM PÉ TORTO CONGÉNITO. 
Atendo casos relacionados aos pés e tornozelos em geral. 

1.? ‘ — 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONiVEL NO MV 
liffl 

REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA PE 

TORNOZELO ADULTO 
METROPOLITANA 

REGULADORSESA44 
CONSULTA EM ORTOPEDIA 

QUADRIL PEDIATRIA 
METROPOLITANA 

HEIMABA O A 17 ANOS ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE. 

CONSULTA EM ORTOPEDIA 
QUADRIL ADULTO 
METROPOLITANA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

DR° CEZAR AUGUTO DO VALE; ATENDE ARTROSE DE QUADRIL;PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, EXCETO PACIENTES PORTADORES DE 
DOENÇAS REUMÁTICAS.NAO ATENDE TRAUMA
DR° JOELMAR CEZAR DE ALMEIDA ATENDE SOMENTE ARTROSE E RECONSTRUÇÃO DE QUADRIL.NAO ATENDE TRAUMA 
DR° VICTO ACHA MAZZINI: ARTROSE DE QUADRIL PARA REALIZALÇÃO DE PROTESE TOTAL. NAO ATENDE TRAUMA 

REGULADORSESA44 

REGULADORSESA16 
CONSULTA EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
p_ErLeastu, mrviárioni rrekwi 

HEIMABA O A 17 ANOS ATENDIMENTO CLINICO NA ESPECIALIDADE. 

REGULADOR PROPRIO 
CONSULTA EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
PEDIATRIA MFTROPal troNA 

HEINSG O A 17 ANOS 
AMIGDALITE PURULENTA/AMIGDALITES DE REPETIÇÃO, PERDA DE AUDIÇÃO, SINUSITES NÃO COMPLICADAS COM ABSCESSO °Reli-ARI°, 
ABSCESSO SEPTAL, SINUSITES E OTITES DE REPETIÇÃO, TONTEIRAS. 

REGULADOR PROPRIO 
CONSULTA EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
ADULTO METROPOLITANA 

NREVICRE 18 A 120 ANOS REGULADO POR PROFISSIONAL. REFERÊNCIA DO NREWCRE - DUVIDAS COM A REGIONAL DE REFERÊNCIA 



REGULADORSESM 5 
CONSULTA EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
ADULTO METROPOLITANA 

HUCAM 18 A 120 ANOS 

neep 
DR GIULLIANO ENRICO RUSCHI E LUCHI 
Critério de inclusão: 
1. Rinite 
2. Rinossinusites agudas de repetição - EXAMES NECESSÁRIOS: TC DE SEIOS PARANASAIS 
3. Obstrução nasal crônica 
4. Hipoacusia ou perda auditiva - EXAMES NECESSÁRIOS: AUDIOMETRIA E IMITANCIOMETRIA 
5. Odinotagia 
6. Otalgia 
7. Globus faringe° 
8. Roncos e Apneia Obstrutiva do sono- EXAMES NECESSÁRIOS: POLISSONOGRAFIA 
Critério de exclusão: Não realiza cirurgias em otorrinolaringologia. 

ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECIALIDADE SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

O A 120 ANOS 
PACIENTES COM SUSPEITA DE PERDA AUDITIVA, SURDEZ HIPOACUSIA, ZUMBIDO. ENCAMINHAMENTO PARA APARELHO! PRÓTESE 
AUDITIVA, IMPLANTES COCLEAR E OSTEOANCORADO. 

REGULADOR. PRÓPRIO 
CONSULTA EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
AUDIOLOGIA METROPOLITANA 

CREFES 

REGULADORSESki 5 
CONSULTA EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
AUDIOLOGIA METROPOLITANA 

PESTALOM GUARAPA 0 A 120 ANOS 

REABILITAÇÃO AUDITIVA, INDICAÇÃO DE PRÓTESE, OTITES GRAVES, INVESTIGAÇÃO DE PERDA AUDITIVA. CONCESSÃO DE AASI. TRIAGEM 
AUDITIVA NEONATAL; 
AFASIA- DISFAGIA; 
TRANSTORNO ESPECIFICO DO DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA LINGUAGEM; 
TRANSTORNO RELACIONADOS AO TEA ( Transtorno do Espectro Autista). 

REGULADORSESA14 
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA
PEDIATRIA METROPOLITANA 

HEIMABA O A 17 ANOS Dra Priscila não atende fibrose cística e gestantes.
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HUCAM O A 17 ANOS ATENDIMENTO GERAL DENTRO DA ESPECILIDADE.
- 

N 4) cj":" 

REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 

PEDIATRIA HEINSG 
METROPOLITANA 

HEINSG O A 17 ANOS 

ORA FERNANDA E ORA FLÁVIA: BRONQUIOLITE OBLITERANTE, ASMA, DISPLASIA BRONCOPULMONAR. -J i 

e , 
ORA SANDRA: ASMA GRAVE. 

I ORA LI VIA: ASMA GRAVE, DISPLASIA BRONCOPULMONAR. 
ORA NYELLA: ASMA E FIBROSE CISTICA. 
ORA SABRINA: ASMA GRAVE E AME. 
ORA ROBERTA: INVESTIGAÇÃO DE FIBROSE CÍSTICA POR MEIO DE ENCAMINHAMENTO SOLICITANDO TESTE DO SUOR. 

REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 

ADULTO METROPOLITANA NREWCRE 18 A120 ANOS 
., 

REGULADO POR PROFISSIONAL REFERÊNCIA DOSREV/CRE • DUVIDAS 0811 A REGIONAL DE REFERÊNCIA , 

REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 

ADULTO DPOC HEDDS 
LILT."0"1 I T A LI A 

HDS 18 A 120 ANOS DPOC E ASMA. 

REGULADORSESA14 
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 
HUCAM 18 A 120 ANOS 

DR. FELIPE SILVA VIEIRA, DRA. LIVIA MARQUES DA SILVA GAMA 
Critério de inclusão: Pneumopatias intersticiais difusas, doenças supurativas pulmonares: bronquiectasias e abscessos, massa pulmonar ou 
mediastinal para investigação, nódulos pulmonares não calcificados, DPOC e Asma. 
1. Doenças ocupacionais: silicose e asbestose. - EXAMES NECESSÁRIOS: raio X de torax; 
2. Hipertensão pulmonar. EXAMES NECESSÁRIOS: Ecocardiografia transtoracico; 
3. Asma grave (asmáticos não controlados mesmo em uso de medicações disponíveis na UBS - beclometasona inalatória); 
4. Doenças pulmonares: vasculite pulmonar, fibrosa pulmonar a esclarecer e sarcoidose. 
5. Apnéia obstrutiva do sono. EXAMES NECESSÁRIOS: Polissonografia; 
Critério de exclusão: Não agendar pacientes internados em outras instituições. 



REGULADORSESA14 
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 

ADULTO DOENCAS INTERSTICIAIS 
METROPOLITANA 

REGULADOR PRÓPRIO EM PROCTOLOGIA ADULTO MEM 

REGULADORSESAlE 
CONSULTA EM PROCTOLOGIA 
ADULTO ALTA COMPLEXIDADE 

METROPOLITANA 

REGULADORSESA 11 

I
HUCAM 18 A 120 ANOS 

H rOS 18 A 120 ANOS 

HUCAM 

DRA UVIA MARQUES DA SILVA GAMA - DOENÇAS INTERSTICIAIS PULMONARES 
Critério de Inclusão: Fibrose pulmonar idiopática, sarcoidose, pneumopatias associadas a colagenose e induzida por drogas, pneumonite por 
huipersensibilidade, pneumonites intersticiais idiopâticas, doenças císticas pulmonares. 
Exames necessários: Padrões radiológicos compatíveis com fibroso pulmonar (radiografia, tomografia computadorizada de tórax, infiltrado 
reticular, vidro fosco, bronquiectasias, faveolamento). 

Neoplasia maligna, hemorroidectomia, fissurectomia, fistulectomiatfistulotomia anal, tratamento cirúrgico de cisto pilonidal, hemorroida, 
colectomia, retossigmoidosctornia, tratamento cirúrgico de prolapso retal, doença Inflamatória Intestinal e Ostomizados com indicação de 
reconstrução ou fechamento do trato intestinal . 
As doenças benignas e anorificiais serão atendidas também, porém com menor prioridade. 

18 A 120 ANOS 

Critério de Inclusão: Hemorroida, fístulas a norreta is, fissuras anais, cisto pilonidal, hidradenite supurativa, plicomas anais, incontinencia 
focal, HPV e doenças sexualente transmissiveis como sifilis peria nal, herpes perianal. Câncer de canal anal, reto e cólon Doença diverticular 
Megacolon, tuberculose intestinal e perianal,Ileostomiasicolostomias e suas disfunções,Prolapso de ostomias Hernia paracolostomica. 
Doença inflamatória intestinal - Casos cirúrgicos( doença de crohn e retocolite ulcerativa) 
EXAMES NECESSÁRIOS 
-Colonoscopia e retossigmoidoscopia 
-Enema opaco 
- Transito de delgado e trânsito colônico, tomografia de tórax abdome e pelve (estadiamento de câncer, investigação de fístulas entéricas, 
doença diverticular etc) 
- Ente rotomografia 
- Ressonância de abdome e pelve (investigação de fistulas perianais, estadiamento de cancer de reto e canal anal) 
- Enteroressonancia 
- Endoscopia digestiva Alta o 
- Exames laboratoriais: Coprocultura e demais rotina de fezes, sorologias de hepatite, HIV, sífilis. cji) 
Critério de Exclusão: não realizamos USG endorretal, Manometria e biofeedback, calprotectina fecal —C' 2 

o 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS Atendimento em geral na especialidade. Realiza tratamento cirúrgico 

CONSULTA PSIQUIATRIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

HEI MABA O A 17 ANOS 

REGULADORSESA14 
CONSULTA EM REABILITAÇÃO 

FISICA METROPOLITANA 

REGULADOR PRÓPRIO 

CREFES O A 120 ANOS 

j c, 

AVALIAÇÃO DE CONCESSÃO DE óRTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOÇÃO (CADEIRA DE RODAS ADULTO E INFANTIL, 4R 
MEMBROS

—
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, CADEIRA DE RODAS COM ADAPTAÇÃO, MULETAS E 
ANDADORES,PRÕTESE MAMÁRIA EXTERNA; CALÇADOS ORTOPÉDICOS). ESPECIFICAR NA SOLICITAÇÃO O MEIO DE AUXILIAR SOLICITADO. 
NÃO ATENDE PACIENTES COM FERIDAS ABERTAS OU INFECTADAS. 

CONSULTA EM REABILITAÇÃO 
UROLOGICA METROPOLITANA 

CREFES 18 A 120 ANOS 
Reabilitação funcional da Bexiga possibilitando reabilitar, prever, diagnosticar e tratar as alterações miccionais e perdas urinárias, infecções 
urinárias de repetição, evitar a insuficiência renal, disrefiexia autonômica, refluxo vesico-ureterais, entre outras patologias que os pacientes 
com BEXIGAS NEUROGÉNICAS E DISFUNÇÕES MICCIONAIS podem desenvolver tendo grave repercussão sistêmica ao organismo. 

REGULADORSESA1 I 

REGULADOR PROPRIO 

REGULADORSESA11 

CONSULTA EM REUMATOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM REUMATOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

CONSULTA EM REUMATOLOGIA 
PEDIATRIA METROPOLITANA 

HEIMABA 

HEINSO 

HUCAM 

O A 17 ANOS Atendimento geral dentro da especialidade. 

O A 17 ANOS 
Lúpus eritematoso sistémico, JuvenilArtrite idiopática, JuvenilFebre reumática, Dermatomiosite, JuvenilEscierodermia Púrpura henoch 
Schonlein, Arterite de Takayash, Síndrome de Sjogren, Doença de Behcet, Vascultes em geral, Artrites agudas excluídas causas ortopédicas, 
infeccciosas e neoplasias, Artrites crônicas, Uveites 

O A 17 ANOS 

Critérios de inclusão: 
Pacientes investigando doença reumatológica 
Dor em membros ou qualquer articulação 
Febre de origem indeterminada 
Encaminhamento pela UBS com suspeita de doença reumatológica (febre reumática, lúpus, artrite, vasculite, espondilite) 
Critérios de exclusão: 
Fora de faixa etária 
Já em acompanhamento com outro reumatologista pelo SUS 



• .41.T 

REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM REUMATOLOGIA 

ADULTO METROPOLITANA 
HDS 

, 

18 A 120 ANOS 

Artrite reumatóide 
Espondiloartrites - espondilite Anquilosante, artrite reativa, artrite Psoriasica 
Lúpus eritematoso sistêmico 
Esclerose sistêmica 
Dermatomiosite 
Polimiosite 
Doença indiferenciada do tecido conjuntivo 
Vasculites 
Gota polia rticular 

REGULADORSESA i 1 
CONSULTA EM REUMATOLOGIA 

ADULTO METROPOLITANA 
HUCAM 18 A 120 ANOS 

Critério de inclusão: Suspeita Clinica de doença reumática auto-imune, baseado em quadro de artrite ou lombalgia inflamatória, elevação 

de proteínas de fase aguda, e manifestações sistêmicas, tais como: glomerulopatias; fotossensibilidade; vasculite; isquemia periférica; 

neuropatia periférica; AVC em jovens (depois de descartar doença aterosclerótica); fenómeno de Raynaud; anemia hemolitica; citopenias; 

serosites; entre outros. 
- EXAMES NECESSÁRIOS: hemograma, PCR, VHS, EAS. 
IMPORTANTE: Encaminhamento clínico bem justificado, com exames laboratoriais inicias, hipótese diagnóstica consistente. 

REGULADORSESA18 
CONSULTA EM UROGINECOLOGIA 

METROPOLITANA 
SANTA CASA 18 A 120 ANOS APENAS SEXO FEMININO 

REGULADORSESA16 
CONSULTA EM UROLOGIA 

PEDIATRIA METROPOLITANA 
NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONiVEL NO MV 

REGULADOR PRÓPRIO 
CONSULTA EM CIRURGIA 

UROLOGICA ADULTO HDDS 
METROPOLITANA 

HDS 18 A 120 ANOS 

Pacientes já com diagnostico para cirurgia em UROLOGICA GERAL. DOENÇAS UROLOGICAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 
POSTECTOMIA, HIDROCELE E CAUTERIZAÇÃO DE CONDILOMA, VASECTOMIA AGENDAMENTO DIRETO COM O PRESTADOR - MUNICIPIO DEVE 

ENTRAR EM CONTATO DIRETO COM O HDS (Sr' Regina 3218-920413218-9403) ENVIAR DOCUMENTAÇAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA 

PARA POSTERIOR AGENDAMENTO DO PROCEDIMENTO. 

REGULADORSESA18 
CONSULTA EM CIRURGIA 

UROLOGICA ADULTO 
METROPOLITANA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 
REALIZA NEFRECTOMIA POR VÍDEO e postectomia. Não realiza vasectomia, litiase renal, cirurgia de peyronie, nao realiza biopsia de 

prostata e calculo renal. 

HEVV 18 A 120 ANOS 
PATOLOGIAS RENAIS CIRURGICAS (TUMORES E CÁLCULOS), PATOLOGIAS PROSTÁTICAS (HIPERPLASIAS E TUMORES), PATOLOGIAS DE 

CALCULOSE RENAL, URETRAIS E DE BEXIGA. EXAMES: DESEJÁVEL ULTRASSOM ABDOMINAL, ULTRASSOM DE 

PRÓSTATA, RAIO X CONTRASTADO DE VIAS URINÁRIAS, URETROCISTOGRAFIA. 



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SUBSECRETARIA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO EM SAÚDE 
GERÊNCIA DE REGULAÇÃO DO ACESSO À ASSISTÊNCIA A SAÚDE 

NÚCLEO ESPECIAL DE REGULAÇÃO DE CONSULTAS E EXAMES 

ATUALIZADO 
22/12/2021 - 

08:00 hs 

REGULADOR 

REGULADORSESAN 

REGULADOR 
PRÓPRIO 

REGULADORSESA15 

REGULADOR 
PRÓPRIO 

REGULADORSESA15 

REGULADORSESA18 

REGULADORSESA18 

INSTRUTIVO 3.7 DE ATENDIMENTO - EXAMES - SISTEMA MV AMBULATORIAL 

GRUPO DE 
AGENDAMENTO 

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 
INTERVENCIONISTA 

DIAGNOSTICO EM 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

DIAGNOSTICO EM 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA 

DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA 

COLETA DE MATERIAL POR MEIO 
DE PUNCAO/BIOPSIA 

COLETA DE MATERIAL POR MEIO 
DE PUNCA0/810PSIA 

ITEM DE AGENDAMENTO 

ARTERIOGRAFIA METROPOLITANA 

AUDIOMETRIA METROPOLITANA 

AUDIOMETRIA METROPOLITANA 

BERA METROPOLITANA 

BERA METROPOLITANA 

BIOPSIA DE PROS TATA METROPOLITANA 

BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 
(PAAF) METROPOLITANA 

ITENS FILHOS UNIDADE FAIXA 
EXECUTANTE ETÁRIA 

HUCAM 

CREFES 

HUCAM 

PESTALOZA GUARAPARI 

CREFES 

PESTALOZZI GUARAPARI 

HEVV 

SANTA RITA 

HUCAM 

SANTA RITA 

12 A 120 ANOS 

DA 120 ANOS 

5 A 120 ANOS 

O A 120 ANOS 

O A 120 ANOS 

DA 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

DA 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

PERFIL DE ATENDIMENTO 

Este item contempla: CAROTIDAS, ARCO AORTICO, AORTOGRAFIA 
TORACICA, AORTOGRAFIA ABDOMINAL, AORTO ILIACA, FEMORAL, 
MEMBROS SUPERIORES, MEMBROS INFERIORES, VICERAIS E RENAL. 
Não é realizado para o diagnóstico de doenças cerebrovasculares 
intracranianas. Não é 
realizado em crianças de pequeno porte(peso abaixo de 40 kg). 

PACIENTES COM SUSPEITA OU PERDA AUDITIVA 
CONTEMPLA EXAMES DE AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL E 
I MP EDANCIOMETRIA 

PACIENTES COM SUSPEITA OU PERDA AUDITIVA 
CONTEMPLA EXAMES DE AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL E 
I MP EDANCIOM ETRIA 

INVESTIGAÇÃO DE PERDA AUDITIVA 
IMITANCIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA, AUDIOMETRIA 

NÃO REALIZA BERA COM SEDAÇÃO. 
EXAME PARA DIAGNÓSTICO DA DEFICIÊNCIA AUDITIVA, INDICADO NOS 
CASOS: PRESENÇA DOS INDICADORES DE RISCO PARA AUDIÇÃO 
CONFORME DIRETRIZES DA ATENÇÃO DA TRIAGEM AUDITIVA 
NEONATAL - MINISTÉRIO DA SAÚDE; FALHA NA TRIAGEM AUDITIVA; 
OBSERVAÇÃO DE ALTERAÇÃO/ATRASO NO DESENVOLVIMENTO 
AUDITIVO E/OU DE LINGUAGEM; NECESSIDADE DE DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL. 

PACIENTES COM SUSPEITA OU PERDA AUDITIVA 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA PERDA AUDITIVA 
DIFICULDADE NA REALIZAÇÃO DA AUDIOMETRIA TONAL 
COMPROMETIMENTO NEUROLÓGICO 
INCLUI POTENCIAL AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL (PEATE) 
NÃO REALIZA BERA COM SEDAÇÃO 

REALIZA EXAME SOB SEDAÇÃO, 

REALIZA EXAME SOB SEDAÇÃO. 



REGULADORSESA1 
COLETA DE MATERIAL POR MEIO 

DE PUNCAO/BIOPSIA 
BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 

METROPOLITANA 

REGULADORSESA22 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA BRONCOSCOPIA METROPOLITANA 

REGULADORSESA41 DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

REGULADORSESA41 

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 
METROPOLITANA 

HUCAM 

HUCAM 

14 A 120 ANOS 

INDICAÇAO: investigação diagnóstica e prognóstica de doenças renais 
em rins nativos ou transplantados. 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO; 
- glomerulopatias, incluindo proteinúria não-nofrótica, homatúria, 
síndrome nofréitica no adulto e glomerulonofrite rapidamente 
progressiva 
- insuficiência renal aguda de causa indeterminada, prolongada ou 
associada a doença sistêmica em rins nativos 
- piora de função renal ou processo proliferativo (proteinúria ou 
hematúria) em rins transplantados 
- insuficiência renal crônica do otiologia indeterminada ou associada a 
doença sistêmica, desde que poma taxa de filtração glomerular acima 
de 30 ml/minuto/1,73m2 e rins de dimensões normais ou aumentadas ao 
ultrassom 
IMPORTANTE: O hospital não faz biópsia de rim pela técnica de 
microscopia eletrônica. As técnicas utilizadas são microscopia óptica o 
imunofluorescáncia 

18 A 120 ANOS 

Pacientes com suspeita de patologia infecciosa ou neoplasica que 
necessite do aquisição de lavado broncoalveolar e/ou biópsia trans ou 
endobrônquica para auxiliar no diagnóstico 
IMPORTANTE:Nesse atendimento o paciente passará por uma consulta 
inicialmente 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPON1VEL NO MV 

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 
REGULADORSESA32 

METROPOLITANA 

CAPSULOTOMIA A YAG LASER 
METROPOLITANA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL. EVANGÉLICO 
DE VV 

18 A 120 ANOS 

HUCAM 5 A 120 ANOS 

CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 
METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 67 
METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM 
GALIO 67 METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO 

SANTA RITA DA 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

REGULADORSESA39 
CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO 

METROPOLITANA 

REGULADORSESA39 
CINTILOGRAFIA OSSEA 

METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO ESTRESSE 
METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO REPOUSO 
METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE GAMARAS CARDIACAS 
ESFORCO METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE CAMARAS CARDIACAS 
REPOUSO METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA OSSEA METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA ARTICULACOES E/OU 
EXTREMIDADES E/OU OSSO 

METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO 

SANGUINEO (CORPO INTERO) 
METROPOLITANA 

ALFREDO SILBERMANN 
MEDICINA NUCLEAR 

DA 120 ANOS 
CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO COM DIPIRIDAMOL, NÃO FAZ 
DOBUTAMINA 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 150 Kg 

CENTRO DE 
DIAGNOSTICO EM 

MEDICINA NUCLEAR VILA 
VELHA LTDA 

O A 120 ANOS 
CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO COM DIPIRIDAMOL E DOBUTAMINA 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 150 Kg 

MEDNUCLEAR VILA 
VELHA - CENTRAL 

DA 120 ANOS 

SANTA RITA 

CENTRO DE 
DIAGNOSTICO EM 

MEDICINA NUCLEAR VILA 
VELHA LTDA 

MEDNUCLEAR VILA 
VELHA - CENTRAL 

DA 120 ANOS 

DA 120 ANOS 

O A 120 ANOS 

CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO COM DIPIRIDAMOL, NÃO FAZ 
DOBUTAMINA 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 150 K 
CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO COM DIPIRI , NÃO FAZ 
DOBUTAMINA 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg --__,, 1 , 

R kp •,,'., 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 150 Kg ._   clji -i---è•

l, 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 150 Kg 

SANTA RITA O A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 
c. 

55 

.1 



REGULADORSESA39 
CINTILOGRAFIA PULMONAR 

METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA PULMONAR 

METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA 
PESQUISA DE ASPIRACAO METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA PULMONAR INALACAO 
MINIMO DE 2 PROJECOES METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA PULMONAR POR PERFUSAO 

MINIMO 4 PROJECOES METROPOLITANA 

SANTA RITA 

REGULADORSESA39 1 
CINTILOGRAFIA RENAL 

METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA RENAL METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA 
METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA 
METROPOLITANA 

SANTA RITA 

REGULADORSESK9 
CINTILOGRAFIA SISTEMA 

DIGESTORIO METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA SISTEMA DIGESTORIO 

METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 

METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 

METROPOLITANA 

SANTA RITA 

REGULADORSESA39 
CINTILOGRAFIA SISTEMA 

ENDOCRINO METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA SISTEMA ENDOCRINO 

METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES 
COM OU SEM ESTIMULO METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 
METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE Cl OU S/ 
CAPTACAO METROPOLITANA 

SANTA RITA 

REGULADORSESA3 
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E 

BOLSA ESCROTAL 
METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA TESTICULO E BOLSA 
ESCROTAL METROPOLITANA 

SANTA RITA 

REGULADORSESA 
CISTOCINTILOGRAFIA 

METROPOLITANA 
CISTOCINTILOGRAFIA METROPOLITANA 

CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 
METROPOLITANA 0208040064 

CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 
METROPOLITANA 0208040072 

SANTA RITA 

REGULADORSESA39 
LINFOCINTILOGRAFIA 

METROPOLITANA 
LINFOCINTILOGRAFIA METROPOLITANA 

0208080040 
SANTA RITA 

REGULADORSESA 9 
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA 
LACRIMAL METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL 
METROPOLITANA 

REGULADORSESA39 
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO 
CEREBRAL METROPOLITANA 

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL 
METROPOLITANA 

REGULADOR 
PROPRIO 

IODOTERAPIA METROPOLITANA 
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 

CORPO INTEIRO COM IODO 
METROPOLITANA 

SANTA RITA 

O A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

O A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

1 

O A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

GA 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

O A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

O A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

O A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

18 A 120 ANOS 

PEDIDO MÉDICO (SOLICITADO COM MENOS DE 3 MESES) 
DESCRIÇÃO DA CIRURGIA DE TIREOIDECTOMIA 
ANATOMOPATOLÓGICO DA LESÃO 
TSH,T4L, tireoglobulina, antitireoglobulina (realizado com menos de 2 
meses) 



REGULADORSESA14 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA COLONOSCOPIA METROPOLITANA 

NEC: 16 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

NÃO REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGONIO 
NÃO REALIZA EXAME COM INTERNAÇÃO 
NÃO FAZ MUCOSECTOMIA 

HEUE 
NÃO REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGUI° 
NÃO REALIZA EXAME COM INTERNAÇÃO 
NÃO FAZ MUCOSECTOMIA 

HEVV 18 A 120 ANOS 

NÃO REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGÓNIO 
NÃO REALIZA EXAME COM INTERNAÇÃO 
IMPORTANTE: CONSULTA PREVIA, AGENDA POSTERIORMENTE O 
PROCEDIMENTO 
REALIZA BIÓPSIAS SERIADAS, POLIPECTOMIA DE BAIXA 
COMPLEXIDADE 
NÃO FAZ MUCOSECTOMIA 

JAYME 14 A 120 ANOS 
NÃO REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGÓNIO 
NÃO REALIZA EXAME COM INTERNAÇÃO 
NÃO FAZ MUCOSECTOMIA 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 
NÃO REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGONIO 
NÃO REALIZA EXAME COM INTERNAÇÃO 

SANTA RITA 18 A 120 ANOS 
NÃO REALIZA EXAME COM PLASMA DE ARGONIO 
NÃO REALIZA EXAME COM INTERNAÇÃO 

REGULADORSESA14 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 
COLONOSCOPIA ADULTO COM 

POLIPECTOMIA METROPOLITANA 
JAYME 14 A 120 ANOS 

REALIZA BIÓPSIAS SERIADAS, POLIPECTOMIA DE BAIXA 
COMPLEXIDADE (AGENDA EM DATA ESPEC(FICA) 
NÃO FAZ MUCOSECTOMIA 

REGULADORSESA14 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 
COLONOSCOPIA PEDIATRIA 

METROPOLITANA 
HEIMABA 4 A 17 ANOS 

A CRIANÇA TERÁ QUE INTERNAR NO DIA ANTERIOR PELO PRONTO 
SOCORRO 
ATENDIMENTO ACIMA DE 25 Kg 

REGULADORSESA22 
EXAMES RADIOLOGICOS 

ESPECIAIS 
DENSITOMETRIA METROPOLITANA 

SANTA CASA 65 A 120 ANOS MÁQUINA SUPORTA ATÉ 200 Kg 

SANTA ELISA 20 A 120 ANOS APARELHO DEXA 

HUCAM 10 A 120 ANOS 
REALIZA DO CORPO INTEIRO ATE 19 ANOS 
TIPO DE APARELHO: Lunar Prodigy Dexa 
REALIZA DENSITOMETRIA OSEEA DE 3 SEGMENTOS 

MULTIMAGEM 
DIAGNOSTICOS LTDA 

8 A 120 ANOS 
APARELHO GE PRODIGY 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 120 Kg 

REGULADORSESA39 DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 

METROPOLITANA 
SANTA RITA 18 A 120 ANOS 

" 

C 

REGULADORSESA39 DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 
ECOCARDIOGRAFIA FETAL 

METROPOLITANA 
HEI MABA IDA 120 ANOS 

REGULADORSESA39 DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 

METROPOLITANA 
SANTA CASA 17 A 120 ANOS 



REGULADOR 
PRÓPRIO 

(NREVICRE) 
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 
ADULTO METROPOLITANA 

. 

INEP 

NR iC 18A 120 ANOS REGULADO POR PROFISSIONAL REFERÊNCIA DO NREV/CRE . DUVIDAS 
COM A REGIONAL DE ~NOM 

HEVV 18 A 120 ANOS 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA / 
ECODOPPLER CARDÍACO 
ECOCARDIODOPPLER 
ECOCARDIO COM DESCRIÇÃO DE DIÂMETROS CAVITÁRIOS 

JAYME 18 A 120 ANOS 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA / 
ECODOPPLER CARDÍACO 
ECOCARDIODOPPLER 
ECOCARDIO COM DESCRIÇÃO DE DIÂMETROS CAVITÁRIOS 

SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA I 
ECODOPPLER CARDÍACO 
ECOCARDIODOPPLER 
ECOCARDIO COM DESCRIÇÃO DE DIÂMETROS CAVITARIOS 

SANTA RITA 18 A 120 ANOS 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA / 
ECODOPPLER CARDÍACO 
ECOCARDIODOPPLER 
ECOCARDIO COM DESCRIÇÃO DE DIÂMETROS CAVITÃRIOS 

SIMMEDICA LTDA 18 A 120 ANOS 

REGULADORSESA23 DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 

INFANTIL METROPOLITANA 
HEIMABA O A 17 ANOS 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA I 
ECODOPPLER CARDÍACO 
ECOCARDIODOPPLER
ECOCARDIO COM DESCRIÇÃO DE DIÂMETROS cavivitü6ã ; 1 --.. 

REGULADORSESA1£ DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA ELETROENCEFALOGRAMA PEDIATRIA 
METROPOLITANA 

HEI MABA O A 17 ANOS REALIZA EEG COM MAPEAMENTO CEREBRAL 

REGULADORSESA .% DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA 
ELETROENCEFALOGRAMA SEDACAO 

PEDIATRIA METROPOLITANA
HEI MABA O A 17 ANOS REALIZA EEG COM MAPEAMENTO CEREBRAL : t

REGULADOR 
PRÓPRIO 

DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA 
ELETRONEUROMIOGRAFIA 

METROPOLITANA CLÍNICA NEUROLÓGICA 0 A 120 ANOS 

.", 
REALIZA APENAS ENMG DE MEMBROS. 
QUARTA E QUINTA-FEIRA: AGENDAR ENMG DE MEMB INFERIORES ' 
OU 4 MEMBROS. ,-• , 
SEXTA-FEIRA. AGENDAR SOMENTE ENMG DE MEMBROS UPE E.S-.', 

I NÃO REALIZA ENMG PARA QUADRO DE INCONTINÊNCIA URINARIA, 
PARALISIA FACIAL E NERVOS INTERCOSTAIS. 

REGULADORSESA15 

_ 

DIAGNOSTICO EM 
OTORRI NOLARINGOLOGIA 

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ 
TRIAGEM AUDITIVA METROPOLITANA 

HEI MABA 0 AI ANO 
TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL 
CONSISTE NA REALIZAÇÃO DO EXAME DE EMISSÕES OTOACUSTICAS 
EVOCADAS PREFERENCIA ATÉ 4° MES DE VIDA. 

PESTALOZZI GUARAPARI O A 3 ANOS 
TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL 
CONSISTE NA REALIZAÇÃO DO EXAME DE EMISSÕES OTOACUSTICAS 
EVOCADAS TRANSIENTES OU POR PRODUTO DE DISTORSÃO 



REGULADORSESA21 

REGULADORSESA29 

REGULADORSESA2.9 

REGULADORSESA16 

REGULADOR 
NRAiSRSV 

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 

DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ADULTO 
METROPOLITANA 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ADULTO 
COM LIGADURA ELASTICA 

METROPOLITANA 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ADULTO 
COM ESCLEROSE METROPOLITANA 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PEDIATRIA 
METROPOLITANA 

ESPIROMETRIA METROPOLITANA 

NEC 

HEUE 

HEVV 

HucAut 

JAYME 

SANTA CASA 

SANTA RITA 

HEVV 

JAYME 

JAYME 

HEIMABA 

HUCAM 

SANTA CASA 

16 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

ENDOSCOPIA COM BIOPSIA 
NÃO REALIZA' LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESÓFAGO; 
ESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO 
ENDOSCÓPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAÇÃO E PASSAGEM DE 
SONDA NASOENTERICA 
ENDOSCOPIA COM BIÓPSIA 
NÃO REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO; 
ESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO 
ENDOSCÓPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAÇÃO E PASSAGEM DE 
SONDA NASOENTERICA 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

ENDOSCOPIA COM BIÓPSIA 
NÃO REALIZA DILATAÇÃO DE ESÔFAGO 
REALIZA POLIPECTOMIA 
ENDOSCOPIA COM BIOPSIA 
NÃO REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO; 
ESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO 
ENDOSCÓPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAÇÃO E PASSAGEM DE 
SONDA NASOENTERICA 

ENDOSCOPIA COM BIÓPSIA 
NÃO REALIZA DILATAÇÃO E PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA 

ENDOSCOPIA COM BIOPSIA 
NÃO REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO; 
ESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO 
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAÇÃO E PASSAGEM DE 
SONDA NASOENTERICA 
ENDOSCOPIA COM BIOPSIA 
NÃO REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO, 
ESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO 
ENDOSCOPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAÇÃO E PASSAGEM DE 
SONDA NASOENTERICA 

18 A 120 ANOS 

O Ali ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

REALIZA LIGADURA ELÁSTICA E TRATAMENTO ESCLEROSANTE 

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

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

ENDOSCOPIA COM BIÓPSIA 
NÃO REALIZA: LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESÓFAGO, 
ESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE ESOFAGO; TRATAMENTO 
ENDOSCÕPICO DE VARIZES GASTRICA; DILATAÇÃO E PASSAGEM DE 
SONDA NASOENTERICA 

CRITÉRIO DE INCLUSÃO: 
1 - Pacientes em investigação ou tratamento de di ir6 veffitilatório; 
2- Pacientes com Indicação de esplrometri a para alia ',-
operatório, que serão submetidos à cirurgia no HUC 
CRITERIOS DE EXCLUSÃO: Espirometria com DLCO (Ca 
difusão do monóxido de carbono) 

CRITERIOS DE EXCLUSÃO: Espirometria com DLCO (Car 
difusão do monóxido de carbono) 



,••••• 

REGULADORSESA23 

REGULADORSESM8 

REGULADORSESA24 

REGULADORSESA41 

REGULADORSESA7 

REGULADOP.SESA23 

REGULADOR 
PROPRIO 

REGULADOR 
PRÓPRIO 

REGULADORSESA41 

REGULADORSESA11 

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 

DIAGNOSTICO EM NEFROLOGIA 

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 
INTERVENCIONISTA 

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA 
OBSTETRICIA 

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 

IODOTERAPIA METROPOLITANA 

1000TERAPIA METROPOLITANA 

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 
MAMOGRAFIAS 

 Ah_ 
11111r 

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 
DIAGNOSTICO METROPOLITANA 

ESTUDO URODINAMICO METROPOLITANA 

FLEBOGRAFIA METROPOLITANA 

GONIOSCOPIA METROPOLITANA 

HISTEROSCOPIA METROPOLITANA 

HOLTER 24 HS METROPOLITANA 

IODOTERAPIA DOENCAS BENIGNAS DE 
TIREOIDE METROPOLITANA 

IODOTERAPIA DOENCAS MALIGNAS DE 
TIREOIDE METROPOLITANA 

IRIDOTOMIA A LASER METROPOLITANA 

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 
RASTREAMENTO METROPOLITANA 

SANTA CASA 

SANTA CASA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 
DE VV 

HEVV 

SANTA CASA 

SIMMEDICA LTDA 

SANTA RITA 

SANTA RITA 

HUCAM 

HEVV 

HUCAM 

SANTA CASA 

17 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

CONSULTA PREVIA, POSTERIORMENTE O PROCEDIMENTO SERÁ 
AGENDADO INTERNAMENTE 
INCLUI ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO DIAGNOSTICO, ABLAÇÃO 
SIMPLES E COMPLEXAS 

O EXAME COMPREENDE 5 ETAPAS: 
1' Urofluxometria/ 2° Cistometrial 3° Estudo miccional/ 4° Perfil 
pressorico uretral15° Eletromiografia. 
Dr. Diego Genelhu de Abreu Cobe atende ambos os sexos e 1 
cadeira nte por agenda. 
Dr Juliano Flores Paz só atende mulheres não atende cadeirantes. 
Dr Rafael Zamprogno de Souza atende ambos os sexos e 1 cadeirante 
por a enda. 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

18 A 120 ANOS 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

5 A 120ANOS 

PEDIDO MÉDICO (SOLICITADO COM MENOS DE 3 MESES) 
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (REALIZADO COM MENOS DE 3 
MESES) CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE (REALIZADO COM MENOS DE 3 
MESES) DOSAGEM DE TSH, T4L, ANTIPEROXIDASE, 
ANTITIREOGLOBULINA (REALIZADO COM MENOS DE 2 MESES) 

35 A 120 ANOS 

35 A 120 ANOS 

PEDIDO MÉDICO (SOLICITADO COM MENOS DE 3 MESES) 
DESCRIÇÃO DA CIRURGIA DE TIREOIDECTOMIA 
ANATOMOPATOLÓGICO DA LESÃO 
TSH, T4L, TIREOGLOBULINA, ANTITIREOGLOBULINA, CÁLCIO, PTH. 
VITAMINA-O (REALIZADO COM MENOS DE 2 MESES) 
EXAMES DE IMAGEM PARA ESTADIAMENTO, CASO REALIZADO, TAIS 
COMO: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
E ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL. 

DOMINGOS MARTINS, GUARAPARI, IBIRAÇU E MARECHAL FLORIANO 

DOMINGOS MARTINS,GUAFtAPARI, IBIRAÇU E MARECHAL FLORIANO 

35 A 120 ANOS DOMINGOS MARTINS, GUARAPARI E MARECHAL FLORIANO 



REGULADORSESA41 DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 
MICROSCOPIA ESPECULAR DIPNEA 

METROPOLITANA 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE 00 

HOSPITAL EVANGÉLICO 
18 A 120 ANOS 

REGULADORSESA41 DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 

METROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

REGULADORSES,623 DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA POLISSONOGRAFIA METROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

REGULADORSESA30 
RADIOLOGIA COM CONTRASTE 

METROPOLITANA 
RADIOLOGIA COM CONTRASTE 

METROPOLITANA 

CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 
METROPOLITANA 

RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO 
METROPOLITANA 

URETROCISTOGRAFIA METROPOLITANA 
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 

METROPOLITANA 
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 

METROPOLITANA 
UROGRAFIA VENOSA METROPOLITANA 

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO E DUODENO 

HUCAhl O A 120 ANOS 

CLISTER OPACO Cl DUPLO CONTRASTE 
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO 
URETROCISTOGRAFIA 
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO E DUODENO 
UROGRAFIA VENOSA 

JAYME 14 A 120 ANOS UROGRAFIA VENOSA 

REGULADORSESA30 DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA 
MAGNETICA 

RESSONANCIA MAGNETICA 
METROPOLITANA 

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 

(BILATERAL) 
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 

LOMBO-SACRA 
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 

TORACICA. 
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 

SUPERIOR D 
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 

'SUPERIOR E 
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS 
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 

RESSONÂNCIA MAGNETICA DE COLUNA 
CERVICAL/PESCOÇO 

RESSONANCIA MAGNETICA DE CFtANIO 
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA 

TURCICA 
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 

SUPERIOR 
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / 

PELVE/ ABDOMEN INFERIOR 
RESSONANCIA MAGNET1CA DE MEMBRO 

INFERIOR D 
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 

INFERIOR E 

HEVV 18 A 120 ANOS 

Ressonância Magnética equipamento modelo Signa Creator GE, 1,6 
tesla, Campo Fechado 
Diâmetro do gantry 60 cm; 
Limite peso 160kg; 
Não realizamos exame de RM mama e vias biliares para 
hematocromatose REALIZA 
RESSONANCIA MULTIPARAMÉTRICA DE PRÓSTATA 
REALIZA ENTERORESSONÁNCIA 

HUCAM 16 A 120 ANOS 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 160 Kg 
CAMPO FECHADO 
NÃO REALIZA RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 
REALIZA ENTERORESSONÂNCIA 

JAYIVIE 14 A 120 ANOS 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 168 KG .0 diâmetro do magnete é 66 em. 1 E 
Tecla, CAMPO FECHADO 
REALIZA ENTERORESSONÂNCIA 

MULTIMAGEM 
DIAGNOSTICOS LTDA 

6 A 120 ANOS 
MÁQUINA SUPORTA ATE 140 Kg 
CAMPO FECHADO 
NÃO REALIZA RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PRÓSTATA 
REALIZA ENTERORESSONÂNCIA 

MULT1MAGEM 
DIAGNOSTICOS - FILIAL 

6 A 120 ANOS 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 140 Kg 
CAMPO FECHADO 
NÃO REALIZA RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PRÓSTATA 
REALIZA ENTERORESSONÂNCIA 

SANTA ELISA 16 A 120 ANOS 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 120 Kg. 
CAMPO FECHADO 
NÃO REALIZA ABDOMEN, PELVE, MULTIPARAMETRICA DA PISPWATA...J 
COLANGIORESSONANCIA E ENTERORESSONÂNCIA 

SANTA RITA 18 A 120 ANOS 

MÁQUINA SUPORTA ATE 100 Kg 
CAMPO FECHADO 
NÃO REALIZA RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA DA PR 
REALIZA ENTERORESSONÂNCIA 

, 
\ 

rATA"
- - - 

SRD 12A 120 ANOS 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 100 Kg 
CAMPO FECHADO
REALIZA APENAS JOELHO, COLUNA E OMBROS 

" 

s--;\ 



REGULADORSESA30 

REGULADORSESA30 

REGULADORSESAZI0 

REGULADORSESA41 

REGULA00R5E5A41 

REGULADORSESA7 

REGULADOR 
PRÓPRIO 

REGULADORSESA3 

DIAGNOSTICO POR RESSONÂNCIA 
MAGNETICA SEDACAO 

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA 
MAGNETICA CORACAO 

METROPOLITANA 

ANGIORESSONANCIA 
METROPOLITANA 

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 

RESSONANCIA MAGNETICA SEDACAO 
METROPOLITANA 

RESSONÂNCIA MAGNETICA CORACAO 
METROPOLITANA 

ANGIORESSONANCIA METROPOLITANA 

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 
METROPOLITANA 

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 
BINOCULAR METROPOLITANA 

RETOSSIGMOIDOSCOPIA 
METROPOLITANA 

TESTE ERGOMETRICO METROPOLITANA 

TESTE ERGOMETRICO METROPOLITANA 

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 

(BILATERAL) SEDACAO METROPOLITANA 
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 

LOMBO-SACRA SEDACAO METROPOLITANA 
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 
TORACICA SEDACAO METROPOLITANA 

RESSONANC1A MAGNETICA DE MEMBRO 
SUPERIOR D SEDACAO METROPOLITANA 
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 
SUPERIOR E SEDACAO METROPOLITANA 

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 
SEDACAO METROPOLITANA 

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS 
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 

SEDACAO METROPOLITANA 
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 

CERVICAL/PESCOÇO SEDACAO 
METROPOLITANA 

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRÂNIO 
SEDACAO METROPOLITANA 

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA 
TURCICA SEDACAO METROPOLITANA 

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 
SUPERIOR SEDACAO METROPOLITANA 
RESSONÂNCIA MAGNETICA DE BACIA / 
PELVE / ABDOMEN INFERIOR SEDACAO 

METROPOLITANA 
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 
INFERIOR D SEDACAO METROPOLITANA 
RESSONÂNCIA MAGNETICA DE MEMBRO 
INFERIOR E SEDACAO METROPOLITANA 

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 
METROPOLITANA 

ANGIORESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS 
METROPOLITANA 

ANGIORESSONANCIA DE VASOS CERVICAIS 
METROPOLITANA 

ANGIORESSONANCIA DE TORAX 

CLINICA MULTI SCAN 
IMAGEM E DIAGNOSTICO 

HEVV 

HUCAM 

JAYME 

SANTA CASA 

NREWCRE 

HEVV 

SANTA CASA 

SIMMEDICA LTDA 

O A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

RM 02 GE EXIME( Sedação) 
MÁQUINA SUPORTA ATÉ 160 KG O diãmetro e GO ore 
SOMENTE RESSONANCIA DE CRANIO 

Ressonância Magnética equipamento modelo Signa Creator GE, 1,6 
tesla, Campo Fechado 
Diâmetro do gantry 60 cm; 
Limite peso 160kg. 
Não realizamos exame de EM mama e vias biliares para 
hernatocromatose REALIZA RESSONÂNCIA 
MULTIPARAMÉTRICA DE PRÓSTATA 
REALIZA ENTERORESSONÁNCIA 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 
ANGICRESSONANCIA DE VASOS CERVICAIS 

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 
ANGIORESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS 
ANGIORESSONANCIA DE VASOS CERVICAIS 
ANGIORESSONANCIA DE TORAX 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONIVEL NO MV 

18 A 120 ANOS RETOSSIGNIOIDOSCOPIA RIGIDA 
REALIZA BIOPSIA 

MÁQUINA SUPORTA ATE 170 Kg 
A ,20 ANOS REGULADO POR PROFISSIONAL REFERENCIA DO NREVI4FIÉ 4

COM A REGIONAL DE REFERENCIA 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 120 Kg 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 100 Kg 



REGULADORSESA18 
ANGIOTOMOGRAFIA 
METROPOLITANA 

ANGIOTOMOGRAFIA METROPOLITANA 

ANGIOTOMOGRAFIA AORTA 
ABDOMINAL METROPOLITANA 

ANGIOTOMOGRAFIA AORTA 
ILIACA METROPOLITANA 

ANGIOTOMOGRAFIA AORTA 
TORÁCICA METROPOLITANA 

ANGIOTOMOGRAFIA 
CAROTIDAS METROPOLITANA 

ANGIOTOMOGRAFIA VASOS 
INTRACRANIINOS METROPOLITANA 

HPM O A 120 ANOS 

JAYME 14A 120 ANOS 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO HDS 18 A 120 ANOS 
PESCOCO METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA. COMPUTADORIZADA DE SELA 
TURCICA METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE NEC 16 A 120 ANOS 

SEGMENTOS APENDICULARES 
METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEI NSG O A 120 ANOS 
ART1CULACOES DE MEMBRO INFERIOR 

METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE HEUE 18A 120 ANOS 

METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA DE HEM1TORAX, PULMAO OU 

DO MEDIASTINO METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE 
SEIOS DA FACE ART1CULACOES TEMPORO-

REGULADORSESAle 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

METROPOLITANA 
MANDIBULARES METROPOLITANA 

JAYME 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

14A 120 ANOS 

PELVE / BACIA! ABDOMEN INFERIOR 
METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 

METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

COLUNA TORAC1CA Cl OU SI CONTRASTE 
METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO 
CRANIO METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

CONTRASTE METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

ABDOMEN SUPERIOR METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

TORAX METROPOLITANA 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 150 Kg. NÃO FAZ ANGIOTOMOGRAFIA DE 
CORONÁRIAS 

NÃO FAZ ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONÁRIAS 

NÃO FAZ ANGIOTOMOGRAFIA E ENTEROTOMOGRAFIA, 
FAZ TOMOGRAFIA COM MEDIDA DE DISTÂNCIA TA / GT E AVALIAÇÃO 
DE iNDICE Insall - Salvati. 

NÃO FAZ ANGIOTOMOGRAFIA E ENTEROTOMOGRAFIA 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 150 Kg 
NÃO FAZ ENTEROTOMOGRAFIA 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 180 Kg 
NÃO FAZ ANGIOTOMOGRAFIA E ENTEROTOMOGRAFIA 

NÃO FAZ ENTEROTOMOGRAFIA 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 250 Kg. 
NÃO FAZ ANGIOTOMOGRAFIA E ENTEROTOMOGRAFIA 

QZ) 



REGULADORSESAia 

REGULADORSESA41 

REGULADORSESA41 

REGULADORSESA32 

REGULADORSESA41 

REGULADORSESA32 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
SEDACAO METROPOLITANA 

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 

ULTRASSONOGRAFIA 
TRANSFONTANELA 

ULTRASSONOGRAFIA GLOBO 
OCULAR METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS 

METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
SEDACAO METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 
METROPOLITANA 

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
CORNEA METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
TRANSFONTANELA METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR 
METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA erIMPIITAINIRMLA nr - .--.--II-- 
COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 

SEDACAO METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU SI 
CONTRASTE SEDACAO METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
COLUNA TORACICA C/ OU SI CONTRASTE 

SEDACAO METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE 
SEIOS DA FACE ARTICULACOES TEJVIPORO-

MANDIBULARES SEDACAO 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO 
PESCOCO SEDACAO METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA 
TURC1CA SEDACAO METROPOUTANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO 
CRANIO SEDACAO METROPOLITANA 

TOMOMI ELOGRAFI A COMPUTADORIZADA 
SEDACAO METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 

SEDACAO METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

SEGMENTOS APENDICULARES SEDACAO 
METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
TORAX SEDACAO METROPOLITANA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
ABDOMEN SUPERIOR SEDACAO 

METROPOLITANA 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL 
MIE METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL 
MIO METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL 
MSE METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL 
MSD METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO 
MIE METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO 
MIO METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO 
MSE METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO 
MSD METROPOLITANA 

HPM 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVANGÉLICO 
DE VV 

HUCAM 

CENTRO DE 
ESPECIALIDADE DO 

HOSPITAL EVA ÉJJ CO 

HUCAM 

O A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

7 A 120 ANOS 

MÁQUINA SUPORTA ATÉ 160 Kg 
NÃO FAZ ENTEROTOMOGRAFIA 

12 A 120 ANOS 

1 
Ora SHEYNA (OCT- GLAUCOMA) - PACIENTES AVALIADOS POR 
OFTALMOLOGISTA COM HIPÓTESE DIAGNOSTICA DE GLAUCOMA OU 
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA. 
DR° KELCIA KIEFER (OCT - RETINA/ MÁCULA) -PACIENTES AVALIADOS 
POR OFTALMOLOGISTA COM HIPÓTESE DIAGNOSTICA DE 
DEGENERAÇÃO MACULAR RELACIONADO A IDADE (DMRI • CID H36.3). 

O A 1 ANO 

NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONÍVEL NO MV 

HEC 16 A 120 ANOS 

HEVV 16 A 120 ANOS 

HUCAM 

JAYME 

SANTA CASA 

SANTA RITA 

O A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

18 A 120 ANOS 

16 A 120 ANOS 

-4) 



REGULADORSESA32 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 

ARTERIAS METROPOLITANA 

ler 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 
ARTERIAS METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAS 
MESENTERICAS METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER AORTA E 
VASOS ILIACOS METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CAROTIDAS 
E VERTEBRAIS METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTÉRIAS 
RENAIS METROPOLITANA 

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIA 
AORTA ABDOMINAL METROPOLITANA 

NEC 1 /1 1-2-0 ANOS 

HUCAM O A 120 ANOS 

JAYME 18 A 120 ANOS 

SANTA RITA 
‹, 

16 A 120 ANOS 

REGULADORSESA22 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 

FLUXO OBSTETRICO 
METROPOLITANA 

_ 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 

OBSTETRICO METROPOLITANA 

HEIMABA O A 17 ANOS 

JAYME 18 A 120 ANOS 

REGULADORSESA29 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 

TIREOIDE METROPOLITANA 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TIREOIDE 

METROPOLITANA 
HEIMABA O A 17 ANOS 

REGULADORSESA14 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 
ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA 

METROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONÍVEL NO MV 

REGULADORSESA7 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA VIDEOLAPAROSCOPIA METROPOLITANA SANTA CASA 18 A 120 ANOS 

TRATA-SE DE UMA CONSULTA PRÉ PROCEDIMENTO 
ATENDE SOMENTE SEXO FEMININO 
ATENDIMENTO EXCLUSIVO PARA CASOS DE ENDOMETRIOSE 

REGULADORSESA1 .',' DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 

_I__ 

VIDEOLARINGOSCOPIA METROPOLITANA NO MOMENTO SEM AGENDA DISPONÍVEL NO MV 



ONCOLOGIA SANTA
SUBESPECIALIDADE PERFIL DE ATENDIMENTO 

CIRURGIA DA CABEÇA E PESCOÇO 
ONCOLÓGICA 

CRITÉRIOS: 
Linfadenomegalias cenÁciais; 
Nódulos e tumores na laringe ou faringe; 
-Encaminhamentos médicos devido a suspeita de neoplasia de 
Laringe; Traquéia; Faringe; Cordas Vocais; Face; Região cervical; Couro cabeludo; Orelha; Nariz; Parótida; Tireóide. 

EXAMES NECESSÁRIOS: 
Videolaringoscopia e/ou Ultrassonografia e/ou Biópsia (se disponível). 

CIRURGIA ONCOLÓGICA 

Pacientes que podem ser encaminhados para Cirurgia Oncológica: 
"Endoscopia Digestiva Alta - Úlcera maligna do esôfago, impossibilidade de transposição da lesão, impossibilidade de passagem do 
aparelho, suspeita de câncer de esôfago, compressão extrínseca do esôfago, lesão submucosa de esôfago e desvio do eixo do 
esôfago. 
*Estômago - Úlcera maligna do estômago, câncer do estômago, úlcera gigante do estômago, compressão extrínseca do estômago, 
lesão gástrica suspeita de neoplasia, correlacionar com biópsia, correlacionar com histopatológico, lesão ulcerada, massa comprimida 
na parede do estômago, estenose do piloro e impossibilidade de passagem do aparelho. 
*Duodeno - Ulceração da papila duodenal, compressão extrínseca do duodeno. 
*Colonoscopia/Retossigmoidoscopia - Lesão Ulcerovegetante, lesão ulcerada, lesão polipoide, compressão extrínseca do reto, lesão 
submucosa, polipose dos cólon, lesão sangrante. 
*Uitrassonografia do abdômen - Nódulo no fígado, massa da vesícula biliar, pólipo da vesícula biliar, dilatação do colédoco e dilatação 
das vias biliares intra ou extra hepática. 
*Tomografia computadorizada do abdômen - Massa ou nódulo em qualquer lugar do pâncreas, lesão cística complexa em qualquer 
lugar do pâncreas, massa abdominal à esclarecer, massa heterogênea, lesão cística e nódulos no fígado. 

GINECOLOGIA ONCOLÓGICA Dr Roney atende apenas pacientes para seguimento de câncer pás tratamento. 

MASTOLOGIA ONCOLÓGICA 
Dra Danielle Chambo atende AMBOS OS SEXOS, somente atende pacientes com ultrassom ou mamografia (precisam trazer 
ultrassom ou mamografia) alterada (birads 4, 5 e 6) e pacientes com biopsia de neoplasia de mama. , 
FAZ CORE BIÓPSIA o -, 

ONCOLOGIA CLÍNICA 

CRITÉRIOS: 
*Todos os pacientes com diagnóstico de exame histopatológico ou anatomopatológico de tumores sólidos;
* Todos os pacientes que tiverem biópsia positiva para câncer; 
* PSA acima de 10 e/ou biópsia de próstata; 
" Pacientes encaminhados para quimioterapia; 

É NECESSÁRIO SEMPRE A BIOPSIA (Laudo histopatológico ou anatomopatológico) - obrigatório para essa especialidade; 

..., 

1. 

ORTOPEDIA TUMORES 
TUMORES ÓSSEOS / SARCOMAS 
BIÓPSIA DE OSSO 
TUMORES PRIMÁRIOS DO OSSO 
- -,. .- - - • .: . ... ,; 



- . . 
. ONCOLOGIA SANTA -CAS 

SUBESPECIALIDADE PERFIL DE ATENDIMENTO 
CRITÉRIOS: 
Linfadenomegalias cenriciais; 
Nódulos e tumores na laringe ou faringe; 

CIRURGIA DA CABEÇA E PESCOÇO -Encaminhamentos médicos devido a suspeita de neoplasia de 
ONCOLÓGICA Laringe; Traquéia; Faringe; Cordas Vocais; Face; Região cervical; Couro cabeludo; Orelha; Nariz; Parótida; Tireóide. 

er 

EXAMES NECESSÁRIOS: 
Videolarin_goscopia e/ou Ultrassonografia e/ou Biópsia (se disponível). 
Pacientes que podem ser encaminhados para Cirurgia Oncológica: 
*Endoscopia Digestiva Alta — Úlcera maligna do esôfago, impossibilidade de transposição da lesão, impossibilidade de passagem do 
aparelho, suspeita de câncer de esôfago, compressão extrínseca do esôfago, lesão submucosa de esôfago e desvio do eixo do 
esôfago. 
*Estômago — Úlcera maligna do estômago, câncer do estômago, úlcera gigante do estômago, compressão extrínseca do estômago, 
lesão gástrica suspeita de neoplasia, correlacionar com biópsia, correlacionar com histopatológico, lesão ulcerada, massa comprimida 

CIRURGIA ONCOLÓGICA 
na parede do estômago, estenose do piloro e impossibilidade de passagem do aparelho. 
*Duodeno — Ulceração da papila duodenal, compressão extrínseca do duodeno. 
*Colonoscopia/Retossigmoidoscopia — Lesão Ulcerovegetante, lesão ulcerada, lesão polipoide, compressão extrínseca do reto, lesão 
submucosa, polipose dos cólon, lesão sangrante. 
*Ultrassonografia do abdômen — Nódulo no fígado, massa da vesícula biliar, pólipo da vesícula biliar, dilatação do colédoco e dilatação 
das vias biliares intra ou extra hepática. 
*Tomografia computadorizada do abdômen - Massa ou nódulo em qualquer lugar do pâncreas, lesão cística complexa em qualquer 
luaar do pâncreas, massa abdominal à esclarecer, massa heterogênea, lesão cística e nódulos no fígado. 

GINECOLOGIA ONCOLÓGICA Dr Roney atende apenas pacientes para seguimento de câncer pós tratamento. 

Dra Danielle Chambo atende AMBOS OS SEXOS, somente atende pacientes com ultrassom ou mamografia (precisam trazer 
MASTOLOGIA ONCOLÓGICA ultrassom ou mamografia) alterada (birads 4, 5 e 6) e pacientes com biopsia de neoplasia de mama. — 

FAZ CORE BIÓPSIA Ç —'----Ij j
 ----- Z 

I. ES 

CRITÉRIOS: 
* Todos os pacientes com diagnóstico de exame histopatológico ou anatomopatológico de tumores sólidos; l•-----

* Todos os pacientes que tiverem biópsia positiva para câncer; 
1 ONCOLOGIA CLÍNICA * PSA acima de 10 e/ou biópsia de próstata; ..: 

* Pacientes encaminhados para quimioterapia; 

É NECESSÁRIO SEMPRE A BIOPSIA (Laudo histopatológico ou anatomopatológico) — obrigatório para essa especialidade; 

TUMORES ÓSSEOS / SARCOMAS 
ORTOPEDIA TUMORES BIÓPSIA DE OSSO 

TUMORES PRIMÁRIOS DO OSSO 

.. 
. 

• 



ONCOLOGIA SANTA RITA 
SUBESPECIALIDADE PERFIL DE ATENDIMENTO 

CIRURGIA DA CABEÇA E PESCOÇO 
ONCOLÓGICA 

CIRURGIA ONCOLÓGICA 

CRITÉRIOS: 
Linfadenomegalias cervicais; 
Nódulos e tumores na laringe ou faringe; 
Encaminhamentos médicos devido a suspeita de neoplasia de 
Laringe; Traquéia; Faringe; Cordas Vocais; Face; RegiãcrceNical; Couro cabeludo; Orelha; Nariz; Parótida; Tireóide. 
EXAMES NECESSÁRIOS: 
Videolanngoscopia e/ou Ultrassonografia e/ou Biópsia (se disponível). 

CRITÉRIOS: 
Estômago; Esôfago; Intestinos; Pâncreas; Fígado; Reto; Canal Anal; Meianomas que não sejam na região de cabeça e pescoço; 
Tumores de partes moles suspeitos de sarcoma (geral) com qualquer massa. 
EXAMES NECESSÁRIOS: 
Endoscopia e/ou Colonoscopia e/ou Ultrassonografia; Ressonância Magnética e/ou Tomografia e/ou Retossigmoideoscopia e/ou 
Biópsia (se disponível). 

*FAZ BIOPSIA DE PARTES MOLES DE TODO APARELHO DIGESTIVO: (FÍGADO, INTESTINO, PANCREAS. 
*NÃO FAZ BIOPSIA DE CABEÇA E PESCOÇO. 

CIRURGIA PLÁSTICA ONCOLÓGICA 
Apenas lesões de pele 
EXAMES NECESSÁRIOS: 
Relatório médico o mais completo possível (com descrição da lesão de pele) e/ou Biópsia (se disponível). 

CIRURGIA TORÁCICA ONCOLÓGICA 

CRITÉRIOS: 
Massas ou nódulos pulmonares evidenciados em RX de tórax ou tomografia computadorizada de tórax associados; 
Lesões pulmonares com suspeita oncológica; 
Lesões do mediastino com suspeita de linfoma. 
EXAMES NECESSÁRIOS: 
Tomografia E/OU Biópsia (se disponível) E/OU 
Raio X com Laudo 

GINECOLOGIA ONCOLÓGICA 

CRITÉRIOS: 
Casos suspeitos com NIC II e III; Carcinomas uterinos; Vulva; Vagina; Pequenos e grandes lábios; Ovários; Endométrio/ Sangramento 
vaginal 
EXAMES NECESSÁRIOS: 
Exames suspeitos de papanicolau e/ou Ultrassonografia e/ou Colposcopia e/ou Biópsia (se disponível), 



CRITERIOS: 
Linfomas; Leucemias; Mielomas. 

HEMATOLOGIA ONCOLÓGICA 

MASTOLOGIA ONCOLÓGICA 

ONCOLOGIA CLÍNICA 

EXAMES NECESSÁRIOS: 
PARA LINFOMAS - Exame histopatológico de biópsia compativel ou sugestiva (preferencialmente com imunohistoquímica ) e 
Relatório Médico. 
OBS 1 — Infiltrado linfocitário atípico não preenche o critério acima. 
OBS 2 — Punção aspirativa de gânglio, não será aceita pêla hematologia. Deverá o paciente ser encaminhado para biópsia pela cirurgia 
(dependendo da localização), pois é necessário laudo anatomopatológico. 
PARA LEUCEM1AS: Hemograma + Mielograma + Relatório Médico. 
PARA MIELOMAS: Hemograma+ Mielograma ou biópsia tecidual + Relatório Médico. 
CRITÉRIOS: 
Mamografias com classificação BIRADS 3 (histórico familiar e exames anteriores normais), 4 ou 5 ou lesões já diagnosticadas como 
carcinoma. 
EXAMES NECESSÁRIOS: Mamografia com suspeiota de neoplasia E/OU Ultrassonografia E/OU 
Biópsia (se disponível). 

*REALIZA CORE BIOPSY OU BIOPSIA DE MAMA (LEVAR TODOS OS EXAMES QUE A PACIENTE POSSUI) 

CRITÉRIOS: 
Todos os pacientes com diagnóstico de exame histopatológico ou anatomopatológico de tumores sólidos; 
Todos os pacientes que tiverem biópsia positiva para câncer PSA acima de 10 e/ou biópsia de próstata; 
Pacientes encaminhados para quimioterapia. 
EXAMES NECESSÁRIOS: 
É NECESSÁRIO SEMPRE A BIOPSIA (Laudo histopatológico ou anatomopatológico) — obrigatório para essa especialidade; 

ORTOPEDIA TUMORES 
11JMORES OSSEOS / SARCOMAS 
BIOPSIA DE OSSO 
TUMORES PRIMÁRIOS DO OSSO 

UROLOGIA ONCOLÓGICA 

CRITÉRIOS: 
Próstata (PSA acima de 5, seguido de encaminhamento médico após exame do toque); Pênis; Bexiga; Uretra; Ureter, Supra Renal; 
Testículo; Rim; 
Realiza biópsia renal. 

EXAMES NECESSÁRIOS: 
Ultrassonografia (para casos de bexiga, testículo e rim) e/ou Exame de PSA elevado e/ou 
Biópsia (se disponível); 
Tomografia e/ou Ressonância Magnética (para casos de supra-renal). 



CÂNCER DE BOCA 
OBRIGATÓRIO LEVAR BIÓPSIA W

Úvula; Palatos (mole e duro); Lábios; Ling_ua; Bochecha; Gengiva. 

TRIAGEM EM CÂNCER DE BOCA 

CRITÉRIOS: 
Úvula; Palatos (mole e duro); Lábios; Lingua; Bochecha; Gengiva. 
EXAMES NECESSÁRIOS: Encaminhamento de profissional especializado (médico, dentista, fonoaudiólogo) especificando a 
delimitação do tumor. 

e 

*NÃO PRECISA DE BIÓPSIA 

ONCOLOGIA HEINSG 
SUBESPECIALIDADE PERFIL DE ATENDIMENTO 

CABEÇA E PESCOÇO ONCOLÓGICA 

DR ANDRE SILVA DR WAGNER GUNZ 
DR MARCELO LEMOS CRITÉRIOS: Diagnóstico, cirurgia e 
acompanhamento de Tumores de cabeça e pescoço. 

ONCOLOGIA CLÍNICA 
DR ANTONIO JOSE GONÇALVES CRITÉRIOS: Diagnóstico, cirurgia e 
acompanhamento de Tumores em geral. 

ORTOPEDIA TUMORES 
DR MARCONI GAMA DR GUSTAVO COSTALONGA 
CRITÉRIOS: Diagnóstico, cirurgia e acompanhamento de Tumores ósseos. 

HEMATOLOGIA ONCOLÓGICA 
DRA DEISE GEVEHR CRITÉRIOS: Diagnóstico e tratamento 
de tumores e de doenças hematológicas malignas, 

NEUROCIRURGIA ONCOLÓGICA 
DR CLÁUDIA CAMPODONICO CRITÉRIOS: Diagnóstico, cirurgia e 
acompanhamento de Tumores cerebrais. 



18 a 120 anos 

DR ALOISIO FALQUETO .•;18,

Critério de Inclusão: Doenças tropicais (Leishmaniose Tegumentar e Visceral, 
esporotricose, paracoccidioidomicose, malária, esquistossomose, Filariose), 
Arboviroses (Dengue, Zica e chikungunya), histoplasmose, micoses profundas, 
actinomicose, úlcera crônica de perna 
Critério de exclusão: HIV, osteomielite 

INFECTOLOGIA 
CONSULTA EM 

INFECTOLOGIA ADULTO HUCAM 18 a 120 anos 
DRA CLAUDIA BIASUTTI 
Critério de Inclusão: Infectologia Geral 
Critério de exclusão: Tuberculose, osteomielite, doenças tropicais 

18 a 120 anos 
DRA WALTESIA PERINI (SEGUNDA - TARDE, TERÇA - TARDE, QUARTA - TARDE) 
Critério de Inclusão: Infectologia Geral 
Critério de exclusão: Tuberculose, Osteomielite, doenças tropicais 

18 a 120 anos 
DRA TANIA QUEIROZ REUTER MOTA 
Critério de Inclusão: Infectologia Geral 

de exclusão: Tuberculose, Osteomielite, doenças tropicais -- Critério 

18 a 120 anos 

DRA WALTESIA PERINI (SEGUNDA - MANHÃ, TERÇA - MANHÃ, QUARTA - MANHÃ, 
SEXTA - MANHÃ) 
Critério de Inclusão: HIV 
Critério de exclusão: Tuberculose, Osteomielite 

18 a 120 anos 
DRA TÂNIA QUEIROZ REUTER MOTA 
Critério de Inclusão: HIV 
Critério de exclusão: Tuberculose, Osteomielite 

• 
18 a 120 anos 

DR MANOEL RODRIGUES LIMA NETO (QUINTA, QUARTA, SEXTA) 
Critério de Inclusão: HIV 
Critério de exclusão: Tuberculose, Osteomielite 

INFECTOLOGIA 
CO NSULTA EM 

INFECTOLOGIA ADULTO 
(HIV) 

HUCAM 
18 a 120 anos 

DRA RUBIA MIOSSI (QUINTA - TARDE)
Critério de Inclusão: HIV 
Critério de exclusão: Tuberculose Osteomielite 

18 a 120 anos 
ORA ULISSES HORST DUQUE (TERÇA, QUINTA) 
Critério de Inclusão: HIV 
Critério de exclusão: Tuberculose, Osteomielite 

18 a 120 anos 

C--•--z------ 7?-4
DRA MYRIAM SANTOS ALMEIDA 
Critério de Inclusão: HIV 
Critério de exclusão: Osteomielite 

í'_• v 

.-.. 
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18 a 120 anos 
DRA MELISSA 
Critério de Inclusão: HIV
Critério de exclusão: Osteomielite

— 

, 



1NFECTOLOGIA 

INFECTOLOGIA 

CONSULTA EM 
INFECTOLOGIA ADULTO 

(HEPATITES VIRAIS) 

HUCAM 

18 a 120 anos 

DRA TÂNIA QUEIROZ REUTER MOTA (SEGUNDA, QUARTA) 
Critério de inclusão: Hepatites Virais B, C e Hepatites agudas virais A, B, C, D, E. 
Critério de exclusão: Osteomielite 
- EXAMES NECESSÁRIOS: 
Hepatite B: HBsAg positivo 
Hepatite A: Anti - HVA IGM Positivo 
Hepatite C: ANTI HCV ?ositivo 
Hepatite D: ANTI HDV Positivo 
Hepatite E. ANTI HEV Positiw 

18 a '120 anos 

DR MANOEL RODRIGUES LIMA NETO (QUARTA) 
Critério de Inclusão: Hepatites Virais B, C e Hepatites agudas virais A, B, C, D, E. 
Critério de exclusão: Osteomielite 
- EXAMES NECESSÁRIOS: 
Hepatite B: HBsAg positivo 
Hepatite A: Anti - HVA IGM Positivo 
Hepatite C: ANTI HCV Positiw) 
Hepatite D: ANTI HDV Positivo 
Hepatite E: ANTI HEV Positivo 

18 a 120 anos 

DR ULISSES HORST DUQUE (SEGUNDA, QUARTA) 
Critério de Inclusão: Hepatites Virais B e C 
Critério de exclusão: Osteomielite 
- EXAMES NECESSÁRIOS: 
Hepatite C: Anti HCV e HCV RNA (carga virai) 
Hepatite B : HBsAg positivo e HBV DNA (carga vira!) 

CONSULTA EM 
INFECTOLOGIA ADULTO 

(SEQUELAS PÓS COVID) 

HUCAM 18 a 120 anos 

DRA RUBIA MIOSSI (QUINTA) SEQUELAS PÓS COVID 
Critério de Inclusão: Sequelas pós COVID (respiratórias, cardiológicas, metabólicas e 
imunológicas) em pacientes que passaram por internação. 
Critério de exclusão: Osteomielite, pacientes que não necessitaram de internação 
para tratamento do COVID 
- EXAMES NECESSÁRIOS: Exame diagnóstico para COVID confirmado P 
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Estado do Espírito Santo 

CONVÊNIO DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 

PROCESSO N° 13201/2020 

Convênio firmado entre o Município de 

Santa Teresa, por intermédio do 

Fundo Municipal de Saúde — SMSA e 

a ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO DE 

SANTA CATARINA — HOSPITAL 

MADRE REGINA PROTMANN, para 

Unha de cuidado da ortopedia e 

oftalmologia ambulatorial e hospitalar 

no Hospital Madre Regina Protmann 

no município de Santa Teresa -ES. 

Pelo presente instrumento, de um lado Município de Santa Teresa, 

pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ sob o n° 

27.167.444/0001-72 com sede à Rua Darly Nerty Vervioet, 446, neste 

ato representado pelo Prefeito GILSON ANTONIO DE SALES AMARO, 

POR INTERMÉDIO do FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE DE SANTA 

TERESA, com sede nesta cidade a Rua Darly Nerty Vervioet, 446, 

Centro, CEP 29.650-000 — Santa Teresa — ES, neste ato representada 

peia Secretária Municipal de Saúde, ANDRÉIA PASSAMANI 

BARBOSA CORTELETTI, brasileira, casada, residente e domiciliada à 

Rua Francisco Severo Corteletti, nc 37, Bairro Nova América — Vila 

Velha —ES, CEP 29111- 070, inscrito no CPF sob o n° 837824787-9n 

RG n.° 589393 SSP-ES. doravante denominada CONVENENTE . e

fi l 411 Rua .Darly Nerty iierdoet, 446 — Santa Teresa — ES— CEP 29.650-000 
TeleF:u • (27) 3259-3900 — CNPJ. 27. 167,444/0001-72 

lI SZ,
JURIDICO 
1D:110595 
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outro lado, a ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO DE SANTA CATARINA 

— HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita no CNPJ n,° 

60.922.168/0011-58 , estabelecida na Avenida das Acácias, n° 

417,Jardim da Montanha, Santa Teresa —ES, representada por EUZA 

MARIA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, religiosa, portadora do 

CPF/IVIF N° 585.258.237-91 e RO N° 534133-2, neste ato 

CONVENIADA, tendo em vista o que dispõe a Lei Estadual n° 10,733, 

de 15 de setembro de 2017, a Resolução CIB/SUS-ES n° 182, de 06 de 

outubro de 2017, a Resolução CIB/SUS-ES n° 002, de 03 de janeiro de 

2018,a portaria N° 3.410/13, COMBINADO COM ART. 116 da Lei n° 

8.666/93, e ainda em conformidade com os princípios norteadores do 

Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 

8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituição Federal, em 

especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente 

CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRO referente a linha de cuidado 

da ortopedia e oftalmologia ambulatorial e hospitalar no Hospital Madre 

Regina Protmann no município de Santa Teresa -ES, mediante as 

seguintes cláusulas e condições: 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1- O presente CONVÊNIO tem por objeto a linha de cuidado da 

ortopedia e oftalmologia ambulatorial e hospitalar no Hospital Madre 

Regina Protmann no município de Santa Teresa -ES, em conformidade 

com os Anexos Técnicos que integram este instrumento. 

•-4."?.? 

Rua Darly Nerty Vervloa 446 -- Santa Teresa ES - CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 - CNP.): 27 167,444/0001-72 

JURIDICO 
10:110595 
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ANEXO 1 — Plano de Prestação de Serviços; 

ANEXO II — Carteira de Serviços Contratados; 

ANEXO III — Indicadores e Metas; 

CLAUSULA SEGUNDA — DA PERMISSÃO DE USO DE BENS 

PÚBLICOS 

2.1 — Com a finalidade exclusiva de viabilizar a perfeita e regular 

execução do objeto contratual, a CONVENENTE destinará à 

CONVENIADA bens móveis, através de Decreto e celebração de Termo 

de Permissão de Uso, nos termos dos artigos 87, 1, g e 97 da Lei 

Orgânica Municipal na 973, de 05 de abril de 1990. 

2.2 - A CONVENIADA se responsabiliza pela guarda e vigilância dos 

bens cujo uso lhe é permitido, mantendo-os em perfeito estado de 

conservação, asseio, higiene e limpeza, sem que isso lhe gere qualquer 

direito de retenção ou indenização, de modo a devolvê-los no estado em 

que ora os recebe, findo o prazo do contrato, ressalvadas eventuais 

deteriorações decorrentes do uso normal, bem como ressarcir a 

CONVENENTE peio extravio ou danos ocasionados durante a vigência 

do convênio por ato de seus prepostos ou representantes, tendo como 

parâmetro a relação dos bens que fará parte integrante do Termo de 

Permissão de Uso proveniente de Decreto municipal, além de preservar 

a plaqueta de registro patrimonial. 

Vg- Rua .Darly Nerty Ven'Ioet, 446 - Santa Teresa - ES - CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 325.9-3900 - CNP'. 27.167.444/0001-72 

JURIDICO 
111110595 
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2,3 — A CONVENIADA compromete-se, ainda, a utilizá-los 

exclusivamente na execução do objeto conveniado, sendo vedado 

ceder, locar sob qualquer título, transferi-los para terceiros, ou para 

outra unidade administrada pela CONVENENTE sob pena de 

caracterizar inadimplemento contratual. 

i F-'rowsso n 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

3.1 — Os Recursos do presente convênio que oneram o Fundo Municipal 

de Saúde de Santa Teresa deverão ocorrer segundo Dotação 

Orçamentária, constante no orçamento do Fundo Municipal de Saúde de 

Prefeitura Municipal de Santa Teresa, para exercício de 2021, no âmbito 

da Secretaria Municipal de Saúde: 

I — Dotação orçamentária: 

As despesas decorrentes deste CONVÊNIO ocorrerão por conta das 

dotações orçamentárias previstas para o exercício de 2021, assim 

distribuídas: 

012- Fundo Municipal de Saúde 

020- Fundo Municipal de Saúde 

10- Saúde 

302- Assistência hospitalar e Arnbulatorial 

0061- Gestão de Media e Alta Complexidade 

2.149- Manutenções do centro regional de Especialidades Médicas 

3.3.50.43.00000- Subvenções Sociais 

Fonte de Recursos- 1211000000— Próprio — R$ 10.461,53 (trinta e oito 

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

fAtVg 
Rua Darly Nerty ivervioet 446— Santa Teresa — ES— CEP 29.650-000 

TeleFat - (27)3259- ?MD — CNP)" 27 167 444/0001-72 
JURIDICO 
Irl. I .1 rICrIG 
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3.3.50.43.00000- Subvenções Sociais 

Fonte de Recursos- 1212000000- Transferências Fundo a Fundo 

Recursos SUS - R$ 53.735,72 (cento e noventa e sete mil, setecentos e 

onze reais e cinquenta e cinco centavos). 

3.3.50.43.00000- Subvenções Sociais 

Fonte de Recursos- 1214000000- Transferências Fundo a Fundo de 

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

vinte e quatro reais e oitenta e seis centavos). 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

ti= 5-. c coflo

3.3.50.43.00000- Subvenções Sociais 

Fonte de Recursos- 1213000000- Transferências Fundo a Fundo de 

Recursos do SUS - R$ 1.590.151,93 (três milhões, quatrocentos e 

dezoito mil, cento e sessenta reais e seis centavos). 

CLAUSULA QUARTA- DA VIGÊNCIA E ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

4.1 — O prazo de vigência contratual terá início a partir 01 de janeiro de 

2021, e terá duração até 31 de março de 2021, podendo ser prorrogado. 

41.1 - A revisão, parcial ou total deste Convênio, será formalizada 

mediante Termo Aditivo e, necessariamente, precedida de aprovação 

pela Comissão intergestores Regional Metropolitana e poderá ocorrer 

para: 

a) Adequação do PLANO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS e 

CARTEIRA DE SERVIÇOS CONTRATADOS às necessidades do 

sistema de saúde regional, corno decorrência de avaliações 

especificas de resultados obtidos em sua execução anual 

b) Adequação à Lei Orçamentária Anual; 
U US

f 41-Va Rua Darly Nerty VerWoet, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFax - (27) 3259-3900 — CMPJ,- 27.167.444/0001-72 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

c) Revisão de indicadores e ajuste das metas e resultados. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES 

DA CONVENIADA 

5.1 - Prestar os serviços referentes à Rede de Cuidado Integral à Saúde 

— Cuidar Santa Teresa, de acordo com o especificado nos Anexos I — 

Plano de Prestação de Serviços e II — Carteira de Serviços; além da 

legislação pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei 8.080, 

19 de setembro de 1990. com observância dos princípios veiculados 

pela legislação, e em especial: 

I — Universalidade de acesso aos serviços e saúde; 

II Integralidade de assistência, entendida como sendo o conjunto 

articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, 

individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis 

de complexidade do sistema, em atuação conjunta com os 

demais equipamentos do SUS existentes neste Município e Estado. 

A conveniada se compromete a encaminhar para os municípios as 

demandas de necessidades do usuário, que por indicação medica 

extrapolarem o que esta descrito no plano de trabalho ,objeto deste 

convenio. 

III — Gratuidade de assistência; 

IV — Preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua 

integridade física e moral: 

V — Igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos OU 

privilégios de qualquer espécie; 

VI — Direito de informação às pessoas assistidas, sobre sua saúde, 

Rua Darly Nerty Vervloet, 446 - Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 

JURIDICO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espirito Santo 

A TEREsN-

VII — Fomento dos meios para participação da comunidade; 

VIII — Prestação dos serviços com qualidade e eficiência, 

utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz. 

r, o

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

município de residência. 

5.3 - Responsabilizar pela contratação dos recursos humanos e 

materiais necessários para a execução das atividades ambulatoriais e 

Hospitalares previstas neste Convenio. 

5.4 - Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o 

atendimento dos serviços, devendo ser composta por profissionais das 

especialidades exigidas, os quais deverão possuir Residência Médica ou 

Título de Especialista e/ou Certificado de área de atuação ou declaração 

de unidade pública de saúde que comprove a prática requerida. 

5.5 - Responsabilizar por todos os pagamentos de salários, os encargos 

sociais, previdenciários e trabalhistas, assim como taxas, impostos, 

transportes, e outras exigências legais ou regulamentares, fiscais e 

comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes, 

indenizações e seguros e quaisquer outros, em decorrência da sua 

condição, isentando a CONVENENTE de quaisquer obrigações 

presentes ou futuras. 

5.6 - Responsabilizar integralmente pelos seus profissionais, primando 

pela qualidade, desempenho, eficiência e produtividade, visando 

Rua Dary Nerty Vervloet, 446— Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFa.x: (27) 3259-3900 — CNR1: 27.167.444/0001-72 

JURIDICO 
10:110595 



DocuSign Envelope ID: 337FCB83-4AD1-4802-3102-1185901F2254 
‘815' 1897

"":5-• 

- 

4 
TERESN.

execução dos trabalhos durante toda a vigência do contrato, dentro dos 

prazos e condições estipulados. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

5.7 - Providenciar a correção das deficiências apontadas pela 

CONVENENTE quanto à execução dos serviços de modo a evitar 

qualquer prejuízo à execução do objeto deste Convenio. 

5,8 - Assumir quaisquer danos causados diretamente à CONVENENTE, 

ou a terceiros, quando estes tenham sido ocasionados em decorrência 

da execução dos serviços, ou causados por seus representantes ou 

prepostos. 

5,9 — Estabelecer canal permanente e contínuo e de escuta direta para 

os usuários da Unidade. 

5,10 - Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar 

prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de 

vida ou obrigação legal. 

5.11 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as 

razões técnicas alegadas quando da decisão de não realização de 

qualquer ato profissional previsto neste Convenio. 

5.12 - Garantir a confidencialidade dos dados e informações relativas 

aos pacientes. 

'—os 
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5.13 - Manter sempre atualizado o prontuário médico dos usuários e o 

arquivo médico, pelo prazo mínimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os 

prazos previstos em lei. 

5.14 - Responsabilizar por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu 

representante, por profissional empregado ou preposto, em razão da 

execução deste contrato. 

5.15 - Fornecer ao paciente atendido, após a conclusão dos 

procedimentos solicitados e realizados, o "INFORME DE 

ATENDIMENTO", no qual devem constar, no mínimo, os seguintes 

dados: Nome do paciente; Nome da Unidade de atendimento; 

Localização do Serviço (endereço, município, estado) e Resumo dos 

Procedimentos realizados com as respectivas datas e profissionais 

responsáveis. 

5.15.1 - No cabeçalho do documento deverá conter o seguinte 

esclarecimento: 

"Este setviço foi realizado pelo Sistema Único de Saúde - SUS e 

pago com recursos públicos provenientes de seus impostos e 

contribuições sociais". 

5.16 - Adotar Prontuário Eletrônico para registro das informações 

completas referentes aos atendimentos médicos, evolução, intervenções 

e exames realizados, todas devidamente registradas de forma clara e 

precisa, datadas, identificadas pelos profissionais responsáveis pelos 

atendimentos (médicos, equipe de enfermagem, e demais profissionais 

de saúde que o assistam). 
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5.17 - Registrar em sistema informatizado, todo atendimento prestado 

incluído o plano terapêutico pós-alta, no qual deverão constar, no 

mínimo, os seguintes dados: identificação completa do paciente e nome 

do município que referenciou. 

5.17.1 - Fornecer, por ocasião da conclusão do tratamento na Rede 

Cuidar. contra referência circunstanciada ao paciente atendido. 

5.18 - Utilizar o Sistema Nacional de Regulação - SISREG, ou outro, 

garantindo o preenchimento completo e correto de todos os campos, 

subordinando-se integralmente às regras de regulação pactuadas entre 

os gestores do SUS na região. 

5.19 - Afixar, na Unidade de Saúde, aviso, em lugar visível, a gratuidade 

dos serviços prestados aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

5.20 - Disponibilizar junto ao gestor do SUS todos os dados para o 

cadastro da Unidade de Saúde no Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde — CNES, bem como todos demais 

documentos necessários ao seu funcionamento, mantendo suas 

respectivas atualizações, assim como do Sistema de Informação 

Ambulatorial e outros sistemas de informação de alimentação obrigatória 

ou determinados pela CONVENENTE. 

5.21 - Responsabilizar pela indenização de dano decorrente de ação ou 

omissão voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência, que 

seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos órgãos rir_ 

SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens públici
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móveis e imóveis objetos de permissão de uso assegurando-se o direito 

de regresso contra o responsável nos casos de dolo ou culpa, sem 

prejuízo da aplicação das demais sanções cabíveis. 

l"- oa n 

5.22 - Executar de forma sistemática e regular Protocolos Clínicos, 

Protocolos de Referência/Contra referência e outros protocolos definidos 

pela Política Estadual da Rede Cuidar. 

5.23 - Informar mensalmente a Central de Regulação de Santa Teresa, 

com antecedência mínima de 30 (trinta) dias da execução dos 

procedimentos, o quantitativo de serviços a serem ofertados em cada 

especialidade, assim como a agenda dos profissionais visando à 

atualização. 

5.24 — Administrar os bens móveis, equipamentos cujo uso lhe fora 

permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de 

permissão de uso até a sua restituição ao poder publico. A manutenção, 

conservação e as substituições poderão ser custeadas com os recursos 

desde convenio, e na impossibilidade de assim fazer deverá ser 

apresentada proposta de aquisição para apreciação da CIR e posterior 

complementação de recursos através de termos de aditivos. 

5.25 — Em hipótese alguma, poderão ser alocados recursos públicos 

para reparação. manutenção, substituição de bens se a contratada por 

si ou por terceiros tenha dado causa ao dano, , 

5.26 — Transferir, integralmente, à CONVENENTE em caso 

rescisão deste convenio, o patrimônio, os legados ou doações que 
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foram destinados, bem COMO OS excedentes financeiros, 

convênio. 

deste 

5.27 - Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados com o 

propósito de atingir as metas e indicadores estabelecidos neste 

instrumento, em estrita obediência ao Convenio e seus Anexos, não 

sendo permitido em nenhuma hipótese, serem assumidos quaisquer 

compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade 

orçamentária e financeira, sob pena de apuração de responsabilidade. 

5,28 - Adequar os processos de trabalho às normas sanitárias vigentes. 

5.29 — Ser responsável pelo gerenciamento dos resíduos sólidos de 

saúde. 

5.30 - Contratar serviço de coleta, transporte e destinação final dos 

Resíduos de Serviços de Saúde devidamente licenciado. 

5.31 - Manter processo de educação permanente para todos os 

servidores. 

5.32 - Notificar doenças e agravos de notificação compulsória. 

5.33 - Garantir que o Cuidar Santa Teresa exerça a gradual função de 

interconsultor, de educação permanente e segunda opinião para as 

equipes de atenção primária da região de saúde nas áreas de Ortopedia 

e Oftalmologia. 
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5.34 — Apresentar mensalmente a produção assistencial que atenda aos 

sistemas de informação do Ministério da Saúde. 

5.35 - Garantir a confidencialidade dos dados e informações relativas 

aos usuários. 

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

espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso. 

5.37 — Em se tratando de serviço de assistência médica, possuir e 

manter em pleno funcionamento: 

Comissão de Prontuário Médico; 

Comissão de Óbitos; 

Comissão de Ética Médica; 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; 

Comissão Interna de Prevenção de Acidente de Trabalho; 

Comissão de Resíduos e 

Comissão de Ética em Enfermagem. 

Comissão de Segurança do paciente 

5.38 - Utilizar o sistema de informatização adotado pelo município, ou 

sistema próprio da instituição que faça interface com o sistema 

municipal, que contemple, entre outros o prontuário eletrônico, que 

permitam à Secretaria de Saúde ter acesso aos indicadores, garantindo 

a certificação digital de 100% de todos os profissionais que realizam o 

registro no Prontuário Eletrônico. ,f 

fk.N1 Rua Darly Nerty Vervloet, 446 — Santa Teresa — ES— CEP 29.650-000 
TeleFax• (27) 3259-3900 — 27.167.444/0001-72 

JURIDICO 
10.110595 



DocuSign Envelope ID: 337FC1383-4AD1-4B02-81D2-1185901F2254 
/897

'—os 

L fbtpa 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

Procc.,,s,-,-/:, " 

-sctc't 3 
Rute Fcrn:1 n 

Ç.-) j.

5.39 — Adotar práticas de gestão administrativa, necessárias e 

suficientes para coibir a obtenção, individual ou coletiva, de benefícios 

ou vantagens pessoais em decorrência de participação nas atividades 

da respectiva entidade. 

5.40 — Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentação 

para auditoria do Poder Público. 

5.41 — Não estar sujeita a nenhum tipo de restrição legal que incapacite 

seu titular para firmar o Convenio com a Secretaria de Saúde de Santa 

Teresa. 

5.42 — Dispor de suficiente nível técnico-assistencial, capacidade e 

condições de prestação de serviços que permitam o maior nível de 

qualidade nos serviços conveniados conforme especialidade e 

característica da demanda. 

5.43 — Em caso de contratação de profissional, cuja qualificação técnico-

profissional exigida não encontre parâmetro nos municípios da região, 

ou cuja contratação não esteja sendo possível em virtude de escassez 

do referido profissional, serão observados os níveis médios da 

remuneração praticados no mercado médico-hospitalar Estadual. 

5.44 — Ao término de cada exercício ou a qualquer momento conforme 

recomende o interesse publico, o poder público poderá requerer a 

apresentação de relatório pertinente a execução do convenio contendo 

comparativo específico das metas propostas com os resultadnQ 

I 
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alcançados, acompanhado da prestação de contas correspondentes ao 

exercício financeiro assim como suas publicações. 

CLÁUSULA SEXTA — DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES 

DA CONVENENTE 

6.1 - Para a execução dos serviços objeto do presente convenio, a 

CONVENENTE obriga-se a: 

6.1.2 - Programar no orçamento do Fundo Municipal de Saúde, nos 

exercícios subsequentes ao da assinatura do presente Convenio, os 

recursos necessários, nos elementos financeiros específicos para 

custear a execução do objeto contratual. 

6.1.3 - Permitir o uso dos bens móveis. 

6.1.4 - Inventariar e apurar a condição de uso, estado e conservação 

para atualização do Termo de Permissão de Uso. 

6.1.5 - Articular os municípios integrantes da Rede Cuidar Santa Teresa, 

a participar de um gestão compartilhada deste convenio de acordo com 

as pactuações de CR. 

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

pertinente, as atividades do CONVENlO. 

6.1.7 Cumprir o cronograma de pagamento dos recursos financeiros; 
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6.1.8 - Constituir, juntamente com os municípios que compõe a Rede 

Cuidar Santa Teresa e o CONVENIADO, um Comitê de Avaliação. 

Fiscalização e Monitoramento para proceder ao acompanhamento e a 

avaliação do cumprimento das metas e resultados pactuados, conforme 

ANEXO III para subsidiar novas pactuaçoes de CIR. 

CLÁUSULA SETIMA DA FISCALIZAÇÃO, DO ACOMPANHAMENTO 

E DA AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 

7.1 — O presente Convênio será acompanhado e fiscalizado pela 

Comissão Permanente de Acompanhamento de Convênio que a cada 

período de 02 (dois) meses ou no período de vigência do Convênio, a 

consolidação e análise do desenvolvimento das atividades inerentes, 

conciliando as datas da prestação de contas obrigatórias pela Secretaria 

Municipal de Saúde, elaborando relatório circunstanciado para avaliação 

e pontuação dos indicadores de qualidade e quantidade que 

condicionam o pagamento do valor da parte variável e fixa. 

7.2 — A verificação de que trata o item anterior, relativa ao cumprimento 

das diretrizes e metas definidas para a Conveniada, restringir-se-á aos 

resultados obtidos em sua execução, através de indicadores pactuados. 

7.3 — Caberá ao medico auditor municipal a auditoria dos serviços 

prestados e os atestes para pagamentos. 
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CLÁUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS 

8.1 - Pelo gerenciamento e o desenvolvimento das ações e serviços de 

saúde, constantes do Anexo 1 - Carteira de Serviços Contratados, o 

CONVENIADO receberá recursos da CONTRATANTE na importância 

estimada em R$ 1.782.743,68 (um milhão, setecentos e oitenta e dois 

mil, setecentos e quarenta e três reais e sessenta e oito centavos), 

destinados a execução do objeto deste Convênio, conforme detalhado 

no anexo 1. 

8.1.1 - O valor será transferido ao CONVENIADO, Ate o quinto dia útil 

de cada mês, sendo a primeira parcela repassada imediatamente após 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 1 DO ANEXO R 

8.2 - Poderão ser acrescidos a este CONVENIO recursos para despesas 

de investimentos que serão repassados mediante apresentação de 

projeto especifico pelo CONVENIADO e avaliação e aprovação pela 

CONVENENTE; 

8.2.1 - Para o repasse de recursos para investimentos deverá ser 

avaliada a conveniência e a oportunidade do repasse assim como a 

disponibilidade orçamentária da CONVENENTE. 

8.3 - Os recursos repassados ao CONVENIADO deverão ser aplicados 

no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicação sejPm _ 

apropriados, integralmente, pelo objeto deste Convenio de Programa. 
"—os 
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8.31 - Além dos recursos financeiros repassados pelo CONVENENTE 

para a execução do objeto do presente instrumento, outros recursos 

poderão ser obtidos através de receitas auferidas por serviços que 

possam ser prestados sem prejuízo da assistência à saúde pactuada 

neste instrumento. 

8.4 - Também poderão ser auferidos recursos como doações e 

contribuições de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de 

aplicações financeiras e de outros que porventura estejam disponíveis. 

CLÁUSULA NONA — DAS CONDIÇÕES DO REPASSE 

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

cláusula sétima. 

9.2 - Os repasses serão efetuados, por depósito em conta bancária 

específica indicada pela CONVENIADA. 

9.3 - Na oportunidade da liberação das parcelas, serão exigidas, as 

certidões de regularidade fiscal do CONVENIADO emitidas pela União 

Federal (Receita Federal e Dívida Ativa) Fazenda Estadual, Fazenda 

Municipal, FGTS e INSS, bem como comprovantes de pagamento dos 

encargos sociais, trabalhistas e tributários incidentes sobre a prestação 

de serviço. 
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CLÁUSULA DÉCIMA - DA RESCISÃO E DENUNCIA 

10.1 — Independente do prazo de vigência previsto na cláusula o presente 

instrumento poderá ser denunciado, total ou parcialmente, por qualquer das 

partes, mediante comunicação escrita, com antecedência mínima de 30 

(trinta) dias, sendo que as atividades conveniadas não poderão, com 

exceção para os casos fortuitos ou de força maior, ser reduzidas ou 

interrompidas, nesse prazo. 

10.2 — Havendo infração aos dispositivos na Lei n° 8.080/90, ou das 

normas regulamentares do Ministério da Saúde ou da Secretaria Municipal 

de Saúde, ou inadimplemento de qualquer condição estabelecida no 

presente instrumento. 

10.3 — A parte interessada deverá notificar a outra do não cumprimento da 

disposição contratual imediatamente ao detectar o inadimplemento, para 

que ela, em prazo não superior a 30 (trinta) dias, cumpra a sua obrigação 

ou justifique a razão de seu descumprimento. 

10.4 — O Conselho Municipal de Saúde deverá ser comunicado quanto à 

rescisão deste instrumento, considerando o impacto que esse fato poderá 

trazer para os serviços de saúde e à população. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DA PUBLICIDADE 

11.1 - O presente instrumento será publicado, em extrato, no Diário 

Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legislação em vigor. 

r os 
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CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA— DAS PENALIDADES 

12.1 — Aplica-se ao presente convênio o disposto na Lei n° 8.666/93, no 

caso de descumprimento, por qualquer dos partícipes, das cláusulas e 

condições estipuladas. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA — DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

13.1 - Em relação aos valores descritos a CONVENIADA se obriga a 
encaminhar ao CONVENENTE os seguintes documentos na execução 
das ações e serviços de saúde: 

i. Relatório mensal das ações e serviços executados, até o 100
(décimo) dia do mês subsequente à realização das ações e serviços 
de saúde; 

CLÁSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

14.1 - É vedada a cobrança por serviços médicos, hospitalares ou outros 

complementares da assistência devida ao paciente. 

14.2 - Sem prejuízo do acompanhamento, da fiscalização e da 

normatividade suplementar exercida pela CONCEDENTE sobre a 

execução do presente Contrato, a CONVENIADA reconhece a 

prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direção 

nacional do SUS- Sistema Único de Saúde, decorrente da Lei n° 

8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), ficando certo que a alteração 

decorrente de tais competências normativas será objeto de termo 

aditivo, ou de notificação dirigida à CONVENIADA. 
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14.3 — Os serviços eletivos de pequena escala presentes no plano de 

trabalho poderão ser ofertados em outro município, ficando o transporte 

a cargo do município de residência do usliário. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERES 
Estado do Espírito Santo 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA — DO FORO 

151 — Fica eleito o foro da Comarca de Santa Teresa, Estado do Espírito - 

Santo para dirimir questões decorrentes da execução do presente 

Convenio e seus aditivos, que não puderem ser resolvidas de comum 

acordo pelas partes, nem pelo Conselho Municipal de Saúde. 

E por estarem assim justos e acordados, os partícipes firmam o 

presente instrumento em 04 (quatro) vias, de igual teor e forma, para os 

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

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

AÃDRÉIA PASSAMANI BARBOSA CORTELETTI 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA TERESA 

CONCEDENTE 

 DGetiSigned by 

a. 11.4..a.Aa d(Ar,114 
11,4R1R(V,FT, Pr, 10, 1

ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO SANTA CATARINA — HOSPITAL 
MADRE REGINA PROTMANN 

EUZA MARIA DE ALMEIDA 
CONVENIADA 

TESTEMUNHAS: 

Nome: Diego Botelho Gotterdi 

CPF : CI4- 092 532.727-16 

DOCUSI ned 

orne: 
CPF 'Sr'

Rua Darly Nerty Vervloet, 446 - Santa Teresa - ES - CEP 29_650-000 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERES 
Estado do Espírito Santo 

141.1-il TERES 

ANEXO I 

UNIDADE CUIDAR SANTA TERESA 

AMBULATORIAL + HOSPITALAR 
AMBULATORIAL VALOR MENSAL R$ VALOR PERÍODO R$ 
ORTOPEDIA R$ 483.477,33 R$ 1.450.431,98 
OFTALMOLOGIA R$ 110.770,57 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 PERiODO R$ 
ORTOPEDIA R$ 42.741,90 R$ 128.225,70 
OFTALMOLOGIA R$ 42.854,43 R$ 128.563,30 
TOTAL R$ 85.596,33 R$ 256.789,00 

ORTOPEDIA AMBUATORIAL 

TECNOLOGIAS QUANTITATIVO VALOR 
REFERÊNCIA VALOR TOTAL ' 

Consultas traumato-
ortopedia 1410 R$ 0,00 R$ 56,400,00 

Consultas cardiologia Risco 
Cirúrgico 90 R$ 40,00 R$ 3,600,00 

Atendimento ortopédico com 
imobilização provisória 735 R$ 38,42 R$ 28.238,70 

TOTAL 2235 R$ 88.238,70 

2: 
Rua Darly Nerty Vervioet, 446 — Santa Teresa — ES CEP 29.650-000 

TeleFax: (27) 3259-3900 — 27.167.444/0001-72 
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PREFEiTURA MUNICIPAL DE SANTA TERES 
Estado do Espírito Santo 

TECNOLOGIAS 
VALOR 

QUANTITATIVO REFERÊNCIA 
VALOR TOTAL

Exames radiológicos 1000 R$ 15,00 R$ 15.000,00 

Exames de ultrassonografia 
(dos demais sistemas/ de 
articulação) 

150 R$ 40,48 R$ 6.072,00 

Tomografias 129 R$ 115,70 R$ 14.925,30 

ECG 186 R$ 7,00 R$ 1.302,00 
Hemograma completo 186 R$ 4,11 R$ 764,46 
TAP 186 R$ 2,73 R$ 507,78 
Pri-i< 136 R$ 5,76 R$ 1.071,36 
Dosagem glicose 186 R$ 1,85 R$ 344,10 
TOTAL . 2209 R$ 39.987,00 

OFTALOMOLOGIA AMBULATORIAL 

TECNOLOGIAS QUANTITATIVO 
VALOR 

REFERÉNCIA 
VALOR 

Consultas de oftalmologia 960 
r 

R$ 40,00 R$ 38,400,00 _____ 
Consultas de cardiologia risco cirúrgico 237 R$ 40,00 R$ 9.480,00 

Exames radiológicos Cabeça e pescoço 2. R$ 15,00 R$ 30,00 

Ultrassonografia dos demais sistemas 12 R$ 40 48 R$ 485,76 
Ceratometria 165 

R$ 17,00 R$ 18.377,0 

Tonometria 480 
Teste ortóptico 86 
Potencial de Acuidade visual 18 
Teste de Adaptação de lente 2 
IV1icroscopia especular de córnea • 165 • 
Biometria ultrassonica 165 
Retinografia colorida binocular ** 69 $ 60,00 R$_ 3.720,00 
Retinografia fluorescente binocular 62 R$ 210,00 R$ 13.020,00 
Campimetria computadorizada ou 
manual com gráfico 

138 , 

R$ 17,00 

• 

R$ 22.491,00 

._ 
Mapeamento de retina com gráfico • 
(oftalmoscopia indireta) 

62 
- 

, 
Biomicroscopia de fundo de olho 138 
Curva diária de pressão ocular CDPO ! 86 
Teste de visão de cores - 
Gonioscopia 62 

OS 

ebt-Vg 

Rua Darly ?Verti, Vervloei, 446 — Santa Teresa — ES CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNP]: 27.167.444/0001-72 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA/ 
Estado do Espírito Santo 

Medida de ofuscamento e contraste 12 

,--DS 

fkVa 

Topografia computadorizada de córnea 
Ultrassonografia de globo ocular/órbita 
(monocular) 
Paquimetria ultrassonica 
Fundoscopia 
TOTAL 

84 

33 

-222 
480 
3739 R$ 106.003,76 

PRÉ OPERATÓRIO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
REFERÊNCIA 

VALOR 

Ceratometria 378 R$ 17,00 R$ 6,426,00 
Blometria ultrassônica 

373 R$ 17,00 R$ 6.341,00 
Biomicroscopia de 
fundo de olho 
Microscopia especular 
de córnea 
TOTAL R$ 12.767,00 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
REFERÊNCIA 

VALOR 

ECG* 378 R$ 7,00 R$ 2.646,00 
Hemograma Completo 378 R$ 4,11 R$ 1.553,58 
TAP 378 R$ 2,73 R$ 1.031,94 
PTTK 378 R$ 5,77 R$ 2,181,06 
Dosagem Glicose 378 R$ 1,85 R$ 699,30 

Patologia clínica 746 R$ - R$ 1.680,66 

TOTAL R$ 9.792,54 

HOSPITALAR 

CUSTO REDE CUIDAR SANTA TERESA 

TECNOLOGIA VALOR MENSAL R$ VALOR PERÍODO R$ 
ORTOPEDIA R$ 440.735,43 R$ 1.322.206,28 
OFTAMOLOGIA R$ 67.916,13 R$ 203.748,40 
TOTAL 508.651,56 R$ 1.525.954,68 

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

ORTOPEDIA HOSPITAL 

TECNOLOGIASHOSPITALAR QUANTITATIVO 
VALOR 

UNITARIO VALOR TOTAL 

Atendimento de Urgência 24 hs* - R R$ - 
Cirurgias Ambulatoriais (urgência 

e eletivas) 58 R$ 34,40 R$ 1.995,20 

Cirurgias Hospitalares (urgência e 
eletivas) 325 R$ 879,08 R$ 285.701,00 

Atendimento ortopédico com imob. 
gessada 1219 R$ 38,42 R$ 46.833,98 

Prótese ortopédica 130 R$ 1,415,24 R$ 183.981,20 
Raio X hospitalar 1082 R$ 15,00 R$ 16.230,00 
Sessões de oxigenioterapia 

hiperbárica 10 RS 265,61 R$ 2.656,10 

Total R$ 537.397,48 

DIMENSIONAMENTO SERVIÇOS MÉDICOS 
SERVIÇOS MÉDICOS 

ORTOPEDIA (03VINCULOS 
DIÁRIOS DE 12 HORAS, SENDO 
02 DIURNOS E 01 NOTURNO) 

1080 R$ 126,18 R$ 136.277,76 

R$ 454.259,19 
ORTOPEDIA - SOBREAVISO (01 
VINCULO DIÁRIO DE 12 HORAS - 
NOTURNO) 

360 R$ 42,06 R$ 15.141,97 

ANESTESISTA 594 R$ 128,47 R$ 76.310,07 R$ 287.511,69 
ANESTESISTA SOBREAVISO " 456 R$ 42,82 R$ 19,527,16 
TOTAL R$ 741.770,88 

 os 

Rua Dar1y Mero) Vervio4 446 —Santa Teresa — ES —CEP 29.650-000 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espírito Santo 

OFTALMOLOGIA HOSPITALAR 

OFTALMOLOGIA HOSPITALAR 

TECNOLOGIAS QUANITITATIV O 
ANUAL 

VALOR 
UNITÁRIO

VALOR TOTAL 

CIRURGIA DE 
CALAM° 12 45,00 R$ 540,00 

CIRURGIA PTERIGIO 72 R$ 539,70 R$ 38.858,40 
FACOEMULSIFICAÇÃO 
Cf IMPLANTE DE 
LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL 

173 R$ 950,00 R$ 164.350,00 

TOTAL 257 R$ 203.748,40 

ORTOPEDIA HOSPITALAR 

TOTAL DO VALOR DO PERÍODO PARA REMUNERAÇÃO AO PRESTADOR 
( A ) VALOR DOS PROCEDIMENTOS (TABELA SUS)* R$ 537,397,48 
( ) VALOR ESTIMADO DE COMPLEMENTAÇÂO DOS SERVIÇOS R$ 741.770,88 
( C ) VALOR MÉDIO ESPERADO DOS SERVIÇOS PROFISSIONAIS 
(SP) NA AIH ** R$ 43.038,00 

(A)+(13 )-i-(C) R 1 22.2 6,36 
Valores segundo quadro" DETALHAMENTO DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS 

(CONFORME TABELA SUS) 
Estima-se que do valor total das AIH's 35 Vo, em média seja referente ao serviço 

Profissional 
Cirurgias eletivas pagara o valor do SP, desde que não realizado pelo ortopedista de 
plantão. 

2. 

' —os 

fikVA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
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ANEXO II 

3.1 - INDICADORES E METAS QUANTITATIVAS PARA AVALIAÇÃO 

O resultado percentual de cada modalidade de serviço será utilizado para 

identificar a quantidade realizada, que por sua vez indicará o valor devido. " 

INDICADOR 

1 Taxa de 

pacientes com 

acesso mensal 

aos 

procedimentos 

especializados 

por meio do 

Sistema de 

Regulação 

vigente 

2 - Taxa de 

oferta de 

consultas 

médicas 

especializadas 

CONTRATADAS 

FÓRMULA DE CÁLCULO PESO 

Quantidade TOTAL de 

procedimentos ofertados Mês 

x 100 / Quantidade TOTAL 

de procedimentos agendados 

através do sistema de 

regulação vigente Mês. 

Quantidade de consultas 

médicas especializadas 

ofertadas Mês x 100 / Total 

de consultas médicas 

especializadas 

CONTRATADAS Mês. 

50 

25 

Rua Darly Nerty Ver-1404 446 — Santa Teresa — ES— CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — GNPJ. 27.167.44410001-72 

META 

80% 

100% 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 

Estado do Espírito Santo   .—:,.--.... 

4 ITRESN' 

3.2 - INDICADORES E METAS QUALiTATiVAS PARA AVALIAÇÃO 

INDICADOR 
FÓRMULA DE 

CÁLCULO 
PESO META 

1 - GRAU DE 

SATISFAÇÃO DOS 

USUÁRIOS E 

GESTÃO 

MUNICIPAIS 

Pesquisa Aplicada 

Quadrimestralmente 
25 

Aplicar pesquisa, consolidar 

dados, analisar críticas, 

propor correções para 

melhoria da satisfação das 

Gestões Municipais quando 

a soma dos conceitos bom + 

ótimo for maior que 80% = 

100% 

Pesquisa Aplicada 

Quadrimestralmente 
25 

Aplicar pesquisa, consolidar 

dados, analisar criticas, 

propor correções para 

melhoria da satisfação dos 

usuários quando a soma dos 

conceitos bom + ótimo for 

maior que 80% = 100% 

2 — TAXAS DE 

ALTA COM 

CONTRA- 

REFERÊNCIA E 

PLANO 

TERAPÊUTICO 

(PLANO DE 

CUIDADO) PÓS 

ALTA, 

Quantitativos de 

pacientes de alta com 

cópia do documento de 

contra referencia e piano 

terapêutico (plano de 

cuidado) registrados em 

prontuário e entregue ao 

paciente x 100 / Total de 

pacientes de alta. 

50   100% 

Rua Darly Nerty iiendoet, 446 — Santa Teresa — ES CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNP.» 27167.444/0001-72 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

3 — Taxa de 

oferta de 

procedimentos 

de SADT 

contratados 

Quantidade de procedimentos 

de SADT ofertados Mês x 100 

/ Quantidade TOTAL de 

procedimentos de SADT 

CONTRATADOS Mês. 

25 100% 

4 - 

EFETIVAÇÃO 

DOS SERVIÇOS 

HOSPITALARES 

EM ORTOPEDIA 

E 

FOFALMOLOGI 

A 

Disponibilizar e atender 100% 

da demanda contratada em 

ortopedia Hospitalar 

Conforme o 

anexo II 
100% 

Disponibilizar e atender 100% 

da demanda contratada em 

oftalmologia hospitalar 

Conforme 

anexo II 
100% 

* Legenda: 

a) Contratado: consultas e exames constantes da carteira de serviços 

(Anexo II do Contrato). 

b) Agendado: programação da demande inserida no sistema SISREG ou 

outro, pelas Centrais Municipais de Regulação. 

c) Ofertado: serviços que foram efetivamente disponibilizados pelo HMRP 

d) Realizado: atendimentos efetivamente realizados. 

Rua Darly Nen)) Ven,loet, 4.46 -- Santa Tei esa -- ES — CEP 29.650-000 
releFax: (27) 3259-3900 CNP J: 27.167 44470001-72 
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PREFEITURA IVIUNUPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

3.3 - TABELAI— APURAÇÃO DE RESULTADOS 

ATIVIDADE REALIZADA VALOR DEVIDO 

AVALIAÇÃO DOS 

INDICADORES 

QUANTITATIVOS E 

QUALITATIVOS 

Entre 85% e 100% dos 

indicadores atingidos 
100% do valor 

Entre 70% e 84,99% dos 

indicadores atingidos 
90% do valor 

Menos de 70% dos 

indicadores atingidos 
70% do valor 

Rua Darly Werty Vem:Icei, 446— Santa Teresa ES — CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — 27.167.444/0001-72 
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FORMULÁRIO — FOLHA DE ROSTO PARA AUTORIZAÇÃO/ASSINATURA DE DOCUMENTOS 

iiSetor responsável pelo documento: 

i Diretoria 

r CONTRATO r PAGAMENTO 

Contrato: 

r Novo 

r Rescisão r Aditivo 

1D e-Law: 
110.595 

olaborador responsável pelo documento: Telefone/Ramal para contato: 

i Aiiandra Francisco de Jesus 1 uzii -.VS5-1113, K 1S1 

Documento vinculado kiao: 

F-- CORPORATIVO rj CASA 1 HmRp 

Referente à empresa: 

I Fundo Municipal de Saúde - SMSA 

Vigência: 
31/03/2021 

r Não se aplica 

Observações: 

O presente convênio tem por objeto a Unha de cuidado da ortopedia e oftalmologia arnbulatorial e
hospitalar no HMRP. 

I 
Obs.; (No caso de renovação contratual, observar se há alterações com relação ao contrato anterior). 

*Previsto em Orçamento: 

r No se aplica. I— Não orçado, justificativa: 

1— Sim. Valor Orçado: Valor Documento: 

1 
i 

1 
, 

Aprovador i 

r DocuSigned by; 

N.--F1R33C1OUF84C5 

Aprovador 2 

r --DocuWgned by: 

ittliti, jb;r0 0,44rcuiti 
N. CF1351)0932EM13 

Antes de prosseguir com o assinatura dos procuradores, verifique se o documento está de acordo com todos os itens crbcrixo: 
O Validado pelo Juriciaco Corporative (com chancela); 
O Inserir em "observações" urna descrição detalhada e Tiara do que se refere o documento: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRINI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

AVISO DE ALTERAÇÃO 
PREGA° ELETRÔNICO Ne 40/2020 

O Município na Cacaueiro de Rapem:roi/ES, atrases da CornisMo Permanente 
de LirOação do Fundo Municipal de Saúde, terna publica a Alteração Ii do Pregue 
Eletramco. cujo o objeto consiste ria AquisiçSo de Materiais Htt6PitalareS - COVID-19 ITeste 
imurs000matografico para Detecção dos Atm:comes IGNINGG do Coronavirus Covid-19 e 
Testa Repleto de Gravidez), com tose na Lei eN 13.979/2020, com lotes destinados à ampla 
participação entre todos os interessados. passando a Abertura das propostas para as 8fs do 
Lila 07/03/2022 e Inicio da sessão pubace para as 9h do dia 07/01/2021. 13 procedimento 
ficitettSrto será realizado no endereço eletrônico a-mnv.:Icitaccies-e com br. A alteração 
podeta ser toirada nos ritos wenv.cachoetro.es,gee.br e ~e:Ajeitastes-e eorn_br, LicRado 
iP; 848966 

Cach. Rapemi, m, 29 de detendsfo de 2020. 
MARIA DA PENHA SAIAIS MENDES 

Pregoeira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA 

EXTRATO DE FOMENTO 

TERMO DE FOR4EN70 Ar. 007/2020 
Processo te!. 16.906/200 
Administração Ptibiica Municipal: Prefeitura Municipal ce Carlacica. 
Organkação da Sociedade Civil: CASA DOS MENORES DE CAMPINAS, 
Objeto: Co:speração técnica e financeira pare despesas tons eqvipamenuas que contribuirão 
para a revitalização d instituição e para a melhoria da Prea residencial, das atividades dos 
setores de padaria, oficinas e cursos morisslonalitantes, além do setor se transporte e 
manutenção do espaço em beneficia aos adolescentes em situação de voinerabikiede e 
risco sedai que são atendidos pela Instituição 
A presente parceria vigerá entre 13/12/2020 e 03/12/2021. 
Valor: RS 248.583,86 (duzentos e quarenta e oito mil, quinhentos e oitenta e três reais e 
oitenta e seis centavos). 
Cata de assinatura: 15/12/2020 
Dotação Orçamentada: 
04.06.01,0C- - 08.244.0008 2.0053 • 4.4.90.52.00 - 1312,0000.0000 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

AVISO DE ALTERAÇÃO 
CHAMADA PÚBLICA Na 2/2020 

O Municiai(' de Conceição ao Castelo, ES, através d.o Prefeito Municipal. torna 
mákto a quem possa interessar que publicara a ERRATA Nr 02, acerca da CHAMADA 
PÚBLICA Ng 02/2020, objetivando alterar a dotação orçamentária proven;ente do 
Oeste modo, encontra-se pio sita oficial da Prefeitura, o Edital e a refenda Errata. Maiores 
infonnapSes através do E-mail: procclicitaeagmaii.corn Tel. 128) 3547-1427. Edital no sac. 
www corteetcaodocastelo.emov.br 

Conceição da Costela- ES, 25 de datembre de 2020. 
CHRISTrANO SPADETTO 

RESULTADO DE JULGAMENTO 
PREGÃO ELETRÔNICO (SRP) Ng 3/2020 

CÓDIGO CE IDENTIFICAÇÃO CloadES/TCE ES: 2020 C21E0702001.02.0016 
O Municiai* de Conceição do Castelo, ES, par meto de seu Prefeito, TORNA 

PÚBLICO a quem possa interessar. o RESULTADO do Pregão Eletronsco (Sistema da Regstro 
de Preços) art 000003/2020 que tem corna objete a AQUI500 DE 
HORTIFRUTIGRANJEIROS DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES CUS o:valsas 
SECRETARIAS 00 MUNiCIP10 DE CONCEIÇÃO DO CASTELO, ES, atendendo à solicitação 
protocolizada sob o na 2.116/2020. sendo vencedora da proposta a empresa C C 
zioNçAsuE_E LEITE - ME, Senda órgão Gerenciadar a Prefeitura Municipal de Cooreição de 
Castelo, ES, com o valor de RS R$ 162.485,45 (cento e sessenta e deis írJI quatrocentos e 
oitenta e cinco reais e quarenta e cinca centavos) e órgãos participantes: Funda Monicleal 
de Saude com o valor de RS 21.375,53 (vinte e um mil tento e setenta e cinco reais e 
cinqoenta centavos) e Fundo Municipal de Assistência Social coro o varar de RS 15.601,73 
(quinze mil seiscentos e um reais e setenta e três tentavas). Perfazendo um Valor Global 
do RS 13e.262,68 (cento e noventa e nove trai detentos e sessenta e dois reais e sessenta 
e dto centavos) 

Conceição do Castelo-ES, 29 de dezembro do 2020. 
CHRISTIANO SPAOMQ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPA.RI 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO ala 128/2023 

O Município de GuaraparoCS torna público e ABERTURA da licitação para 
modalidade PREGÃO ELETRONICO Na 128/2020 - PROCESSO NE 9261/2020, visando 
AQUISIÇÃO DE KIT ENXOVAL PARA NASCITURO, PARA MÃES DE BAIXA RENDA ATENDIDAS 
PELO PLANTÃO SOCIAL • SETAC 

Inicio do acolhimento da proposta e dos dOcur3antos de habilitação, Is 08.00 
horas do dia 12/01/2021 

Limite para acoSinento da proposta ,2 das documentos de habitue:no as CR:00 
horas do dia 13/01/2021 

Data e horário da abertura dps propostas: às 08 03 horas do dia 13/03/2022 
Data e bofaria de abertura da sess20 pública às 08-00, horas do ria 

23/01/2021 
Edital através do site do Banco do Brasil, ou pelo sítio eletrónica• 

WW11 guarapartes.00v.b: 
E-mail' copeltasguarapari.essov.br. 

Guarapari, 29 de dezembro de 2020 
LUCIANE NUNES DF SOUZA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NMO MONTEIRO 
Pre 

JERÕ

AVISO DE CHAMADA PÚBLICA Ng 2/2020 

A Prefeitura munscipat de 1erên1nt0 Monteiro-ES, torna otibi co que realeare 
Chamada Públi:a, objetivando a AQUISIÇÃO De GÉNEROS AtIMENTICIOS CA AGRICULTURA 
FAMILIAR E 00 EMPREEADEDOR FOMILIAR RURAL PARA ATENDIMENTO AO PROGRAMA 
NACIONAL 05 ALIMENTAÇÃO ESCOLAR. NO PRIMEIRO SE.N1ESTRE DE 2021 DATA OMITE 
PARA APRESENTAÇÃO DE ENVELOPES 22/01/1021 Ar REMSmin. HORMLIO DE ABERTURA 
DA SOSSÃO: 091t. LOCAL: Dependências da Prefetarre Municipal de Jerrinuno Monteire•ES 
A integra do Edital se encontra disponivel para downieed no sido 
weAv.jeronirnomontelto.es.gov.boilicitaccres, podendo também ser obtida aia eniail 
cpi@jeroMmontontelroxs.gov br e presencialmente rel. (20 3558.2917 

lerêntrim Monteiro-ES, 29 de dezembro de 2120 
LILIANE BERNARDO 5E2INI 

Presidente da CRI. 

ts.e Syssme...as cear sato ro c.a!, rrss r.rstsr,se 
te, Norowl. se. NINCI:MIO44, ..1.1 eS0202013,»172 

I 227

Avisa DE cliAmADA nijuiDA Nt 3/2020 

A Praleaura Municipal de 1:tinimo Monteiro•ES, torra übloo que real zara 
Chamada Pública, objetivando tt ACILISU>10 DE PC DE Citi'É, DA AGRICULTURA FaMILIAR, 
PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DAS SECRETARIAS MuntaPAts, Via PROGRAMA 
DE AQUISIÇÃO DE ALIMENTOS PAA. DATA LIMITE PARA AMIESENTACÃO DE ENVELOPES -
21/01/2021 às OBN46rrisn HORÁRIO DE ABERTURA DA SESSÃO: 095. LOCAL Dependere:as 
ria Prefeitura Municipal de lerónimo Monteiro-ES. A intuem da Editai se encontra 
disponível para downioad eu sitO eivoujeroomornonterre.es.gov.brflicitacces, podendo 
sambem ser obtida va emelt cprOajeronimomenteiro.es-goo.br e presencialmente, 'rei. (281 
3558-2917 

lenSnitno Mentero•ES, 29 de dezembro de 2020 
(MANE GERNARDO 
Presidente da CPI. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI 

RESULTADO DE JULGAMENTO 
PREGÃO ELETRÔNICO Na 4/2020 

O Munir:jeito de Muqui•ES terna público 3 resultado referente pregão acima 
Objeto amosição de itens de proteção individual e afim (máscara nispenser. prot. Fadar, 
termómetro, luvas), consideranda a Legniaçàa aplicarei para e enfrentaimento da 
emergência de sainie püMica de rinocrtancla interneoonat decorrente Co coronavims 
12019-nCtstn. Empreses vencedoras: CIRURGICA ITAMAP.ATY COMERCIAL • VRELI - CNP) 
29.426,330/0001-54, lotes 6 e 8. RS 7.$15,00: FOR BRASIL COMÉRCIO DE MATERIAL 
HOSPITALAR EIRELI • CNP! 07.377.489/0001.64, lotes 3 e 4. RS 5 534,00; MIRTIUMA LIDA 

ME • CNPI 01 452 445PC•01-32, IpteS 1, 2, S e 7, RS 25 817,75 

Mtqui-ES, 23 de deZembro de 2030 
MIGUEL MON/020 NETO 

Pregoeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA 

EXTRATO 00 95 TERMO ADMVO AO CONTRATO Ne 108/2017 

Piocesso 11886/2017 - Tornada de Preços na 006/2017. Contratante 
hioniciplo de Santa Maria de Jetiai Estado do Espirito Santo. Cortirdtaea: IDEAL 

S'STEMAS E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS LIDA ME. Objeto Fica o Contrato ne 000200/2017 

Prorrogada até 31 de março de 2021, que tem por (abeto drenagem e pavimentação 
de ruas, abra executado em parceria com a União por meio do Contrato de Repasse 

839737/2016/tACIDADES/CAIXA - processo no 2596.1036243.28/2016 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 

EXTRATO DE TERMO ADMVO 

RESUMO DO Is :ERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Nt 
84/2020 
CONTRATANTE: O Muni0plo de Santa Teresa/ES CONTRATADA: Empresa /CT 
Empreendimentos Ca Construção Civil Eireli - ME. OBJETO: Constitui objeto do meteste 
Contrato a eaecução, pela Contratada, sob o regime de empreitada aor preço global, para 
contrafação de empresa especializada para obra de construção de um Catrao SOcieti, ria 
Distrito ele Santo António do C_anab - Santa Teresa . ES, 
PROCESSO. 10407/2020 

RESULTADO DE JULGAMENTO 
CHAMADA PÚBLICA Na 5/2020 

O municiolo de Santa Teresa • ES, através ce seu presidente de licitação, torna 
público o resultado da Chamada Pública na 005/2020. onde sagraram-se vencedores: 

- Adriana Scachettl - R$6.853,50; 
• Alceu Pedro Chiste - R513.032,00: 
- Adindo Henker • R$11.13$.00; 
- Ave,ino Cerdo Relumatti • 15513540.00; 
- Daniel Rodrigo Mande • 15516.95530; 
- Dennir Henke!. RS4,737.20. 
- Edson fulz Stetter • R$3,440,00: 
- Emeenuel fraga Moreira • 1553.060,03, 

Jose Acrislo Tregnago RS12.293,20: 
- °refundo Francisco Nandorf • 15514.26000; 
- Rainaido Pedro Barth - 11510.5500; 
- Lucas Margon Eanetti - R$6.510,00; 
- Vakkr :Maker • 1155.993.00; 

I.Vellington Brandembuot Henker 056.56030, 
- Gustavo Neumenn Braun - RS1e835.00; 
• Erviesia Jose Dentem - RS5 344,00 

Santa Teresa • ES, 24 de dezembro de MO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

FUNDO MUNiCIDAL DE SAÚDE 

EXTRATO DE CONVENHO 

11,s5e,..10 IXi CONL'E'IMO DE REPASSE ONANCEIRC fo 6/2020 
CONVENENTE: Mungi:tio de Santa Teresa através do fundo Municipal de Saúde de Santa 
Tectos • ES CONVENIADA• Associação Cangregaçãcr de Seria Catarina - Hospital Madre 
Regina Protmenn 
OBJETO: Unha de cuidado da ortopedia e oftalmologia ambula:tona: e hospitalar no 

Muspital Madria Regina Protmann no Municiam de Santa Teresa • ES. 
VALOR GLOBAL 1.782,743,63 (um milhão, setecentos e oitenta e does ind, setecentos e 
quarenta e très reais e sessenta e oito centavos). 
PRAZO: Tete vigência de 12 icime) Mese, a contar de 01 de Janeiro de 2021. encerrando-

Se em 32 de Dezembro de 2021, podendo ser prorrogado, 
DOIAÇÁO- - 01202LI1010200612.149,335043X000 fontes 1211 • RS 10,461,53 (dez mo_ 

quatrocentos e sessenta e um reais e cinquenta e três centavos); 
012020 105E203612 149.333043E0E00 Foste. 1212 - 35 53 735,72 ionouenta e Hes trj, 
setecentos e trinta e cinco reais e setenta e dois centavos); 
012070.2030200612.149.33$04310000 - fonte: 1214 • R$ 12E394,50 (cento e vinte e oito 
mil, trezentos e noventa e quatro reais e c•aquenta cer,tasmai. 
012020.1030200612.14933504300000 fonte 1213 - RS 1990.111,93 (um milhão, 

quinhentos e noventa MU, Cerdo e cinquenta e uso reais e noventa e três centavos) 

PROCESSO: 13201/2020 

C 111,,ertt te, int-se SSP Kt 7 7057 Ge 7s100rest ÇFS 
d thttestrxt, 1, 4110 .4 • t9' 0,+8. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIPIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CACHOEIRO DE ITAPF.MIrilM 

AVISO DE ALIENAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Ne 44/2020 - 5RP 

O Municiem de Cosheeiro do Itaptoriom/ES, através da Comissão l'eomonoata 
de licitação do Fendo Munisloai de Satice, torna publica z Altera;So 03 Pregoo Elaebrace., 
cujo o objeto onosiate na Aquls,çao de Pilhas e Baterias. com IMes destinados a 
participação exclusiva entre mictado:presas e empreses de pequeno porte, passando a 
Abertura das propostas para as 13n elo cria 21/01/2021 e Inicio da Sessáv Mibliaa para as Oh 
do dia 21/01/2021 

O procedimento ilettatére será matizado no endereço elet, :n.,co 
onvvalicitaCOes-e.cOM.br. 

A alteraçao Oaaera ser retirada nos shes erieiv ciich3eir3.cs.gov.br e 
www.licItacoes-e.conabn licitaçáo ne 850917 

Cachoeiro de Itapemirim•ES, 6 de janeiro de 2021 
MARIA DA PENHA SALLES MENDES 

Pregoeira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA 

EXTRAIO DO CONTRATO NO 111/2020 

TOMADA CE PREÇOS No 015/2(220 • tD cidadES 2020.032E0700001.01.0132 • Processo 
Adrombtrativo ne 009.431/2020 - Plano de Trabalho Processo MDR n 
00053 3(202/2020-06 
Contratante. Prefeitura Muni:mal cnn Iconha/ES. 
Contratada: FACTOR CONSTRUTOnA LTDA 
CNN, 14.120.707/0001-46 
OBJETO: Ponte em conoeto errrado soboa o nu Cachoeira do Mero na ecoa:Seu de 
Venezuela. divisa colo o Munkipio oe F,io Nos.-a do Sul com 12,00 no de comprimento o 'MC 
rn de largura. Quantidade: 2, Unidade: Ma Incalizaça0; 2111' 48 45" 5 / 40' 53' 48' 0. 
Recicsx Corroa° à conta da 210taç5o orçamentada, consignada no Orçamento Geral da 
Urdias, para o Ministério do Desenvolvimento Regional, Nota de Emperho n. 
2020NE0003513, Programa de Trabalho: 06.182 2218.2280.6E00; Natureza de Desposa: 
4.4.40,32; Ponte 0188, UG: 530012. 
Valer Total: RS 149.648,41 (temo e qUittenta e raive mil seiscentos e quarenta e ciso reais 
c Quarenta e um centavos) 
\AGENCIA: 31 de maio de 2021 
DATA DO ASSINATURA: 16/12/2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO NEIVA 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

122 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Ne 6/2016 
CONTRATANTE • O MUNICian0 DE JOÃO NOIVA, atreves do MUNICÍPIO DE JOÃO NOIVA 
ATRAVÉS DO FUNDO DE ASSITENCIA SOCIAL 
CONTRATADA; UP BRASIL ADMINISTRAÇÃO E SERVIÇOS LTDA 
DA PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO 
Fica prorrogado o prazo da vigéncia do Contraio originado, atê 27/04/2021. 6 parar da da 
29/12/2020. 
A integra do termo aditivo mencionado acima encontra-se no processo, portal do 
transparênda e no DOM/ES 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

1a TERMO CE ADITAMENOO ACI CONTRATO DE °ROGRAMA Mo 10/2020 
CONTRATANTE O MUNICIAM DE MÃO NEIVA, atreve; do FUNDO MUNICIPAL DE So.ÚDL DE 
JOÃO NEIVA, CONTRATADA. CONSORCIO PÚBLICO DA REGIÃO POUNORT5 
POI.INORTE 
DO OBJETO: supressa° de aerviços púbiLsos de saúde de consultas, exames não 
laboratoriais, procedimentos e consultas especializadas e de apoio para uagnósOr.o3, 
A Integra do termo aditivo mencionado acena encontra-se no prooessc, portai da 
transparência e no DOM/ES 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

29 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Ne 22/2019 
CONTRATANTE: O MUNICIAM DE JOÃO NOIVA, através do PONDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
JOÃO NOIVA, torno público o 2' termo aditivo ao contrato n* 022/2019, 
CONTRATADA; MRLENIUM LOCAÇÃO E TURISMO ITDA ME 
DA PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE VIGNCIA DO CONTRATO 
1.1. Fica prorrogado o prazo de silencia do Centram per mais '12 (doze) meses, a partir de 
01/01/2021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENCIA 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

39 Termo Amimo ao Contrato ne 101/1019 - Tomada de Preço ne 002/2019 • P4OCe550 
0f4ifi1ria 110 510569/2018 - Processo n. 549676/2020. 
Contratante: O MUNICIPM OE NOVA PERECIA. 
Contratado,. ALMA CAPIXABA EMPREENDIMENTOS EIROLI.EPP. 
DO ADITIVO: Quanto ao prazo de execução. corifcrine Ordem de PareaSoção de fo•has 7E1, 
com dara intata' no Me 10/05/2021, a obra encontra-se suspensa até que sela efetvadb no 
pagamento das meterçaes já apresentadas ao ENDE ou por determir.a53o da Adnania:raçao. 
sendo assim, o prazo de execuçáo da mesma será promogado/davolvido 23/11/2C20 a 
24/02/2021. prazo este que é o soldo 94 dias entre c início da patalisarolo no Ma 
18/05/2020 e o fim da mesma dia 20/08/2020. Permanecendo em aageo os dernals 
clausulas e 0oin11ç5e1 ná't alertadas valo presente termo aditivo 
Dota Assinatura, 12/11/2020. 

EXTRATO DE -TERMO ADITIVO 

10 Termo Aditivo ao Contrato ne 164/2019 . Tomada de Preço ne 010/20211 • Pio:esse 
Originário nr 523949/2019 - Processo ne 535102/20211 
Contratante' O MUNICIAI° DE NOVA VENECIA. 
Contratado: EMPRESA TÉCNICA CAPIXABA EIREU. 
DO ADITIVO: Por fona deste.aditomeeto fica prorrogado o prazo de execaçao do mesurai< 
Contrato, de 14/09/2020 a 13/01/2021. Permanecendo em v.gor as demma cláusulas e 
condlçares elo alteradas pelo presente termo ddIfivo. 
Data Ossinatura, 14/09/2020. 

EXTRATO DE TERMO ADMVO 

42 Termo Aditivo aa Contrato ne 104/2019 - Tornada de Preço rie 024/2029 • 2',CCC530 
Orrginario ne 51211612019 -• Processo na 542624/2020. 
Contratante: O MUNICÍPIO 00 NOVA VENCl/0, 
Contratado, MAR S. 501 SERVIÇOS DE CONSTRUÇÃO CIVIL EIRELI. 
CO ADMVO: Por força deste aditamento fica prorrogado o prazo de Agêrora 
execução da obra do presente Contrato, dc 22/12/202.0 a 21./0312021 Perrnaneaeodo 
em vigor es Untai; cláusulas e tondiçiãos não alteradas pelo presente terrn3, 
adltivo 
Data Assinatura. 18/12/2020. 

e i,'..N £010 kaumsrnIC ~c sc,  v".1“. 1. TP,,,a eaotao 
ateraooaaaomesoaLme.00 ,, moi. +.,,,,, c-,,,za e525LIVIC2.071412) 

... 

E/MATO DE TERMO ADITIVO 

a i="cia,1 n 1, 

ancoro de de 2021 • 

50 Oerna, oa.the eu Contraio nu 104;2019 - Tomada de Orco ne 004/2019 Processo 
Orioil000 n0 $12116/_T319 Processo oe 534850/2020, 
Contratante. O MdaliCiP10 DE NOVA KNECIA. 
Con:ntada: MAR E, SOL SERVIÇOS DE CONSTRUÇÃO CIVIL E:RELL 
De ADITIVO, Por forço deste aditamento fixa aditivado ao contrata o valo' de RS 19().900.94 
(cento e noventa nal, novecentos reais e noventa e quatro centavos) Peronweeendo em 
vigor as demais clatoulas e condições não alteradas pelo tumente termo adiovo. 
Data Assinattea-. 291.12/2020. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

29 lenno AdiUvo ao Contrato ne 017/2020 Inea0bilidade no 002/2020 - Processe 
Originário rIO 515798/2020 - Processo no 543573/2010, 
CONTRATANTE; MUNICÍPIO DE NOVA VENÉCIA.ES, pot intermedlo do FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE CE NOVA VENE0A•ES. 
~RATAM; SOCIEDADE BENEFICENTE SÃO CAMILO "HOSPITAL SÃO MARCOS' 12 NOVA VENCIA 
CO ADITIVO, Por força desta eadamento fica pregado o prezo de VIE, f1L.IJ AJO presente 
Centrar° de 01A)112021 a 31)22/2021. Fica estabelecido no :nexo 1. deste termo aditivo 
o Flano Operativo Anual • POR, com ateando 01/01/2021 a 31/12/1021, o qual A pote 
integrante o mtfissociavel do presente instrumento. Permanecoodo em vigor e demais 
c134sub5 e condOes nao alteradas pelo presente [Olmo aditivo. 
Data Assinalum• 30/12/2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
FUNDO MUNIC PAL E SAÚDE 

RETIFICAÇÃO 

No borato do Coovanio de Repasse Financeiro rte 006/2020, publicado no DOU 
Vogo, seção 3, dia 30/11/202020, pág. 227, onde se IA: a...Terá 4411Ci3 de 12 (doze) 
meses. a contar dê 01 de janeiro de 2021. encerrando-se em 31 de dezembro de 2021, 
podendo ser prcfrogaeo, leio-se: "...Tera togando a partir de 01 de lanem de 2021, 
encerrando-se em 31 oe março de 2021, podendo ser prorrogado.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS 
EXTRATO DE RESCISÃO 

RESCISÃO DE CONTRATO NO 172/2018 CONTRATANTE Munlopio de São Mateus-ES 
CONTRATADA: SHETH CONSTRUTORA EIRELL OBJETO. FICO rescindido, unilateralmente, na 
melhor Marna de direito, o Contrato ne 172/2018, cessardo integralmente Ietraargrido 
seus efeitos a pertir do 20/11/2020, a eficácio de todos e quaisqtrer direitos o obrigaçaes 
oriundes do relendo ajusta. Objeto do Contrato: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA DE 
ENGENHARA PARA REMANESCENTE DE CONSTRUÇÃO DE UNIDADE ESCOLAR PPOINFANCIA 

P1010"0 CONVENCIONAL TIPO 1 - FINDE DENOMINADA CEIM TESOURO DA ILHA. 
FUNDAMENTO LEGAL: Art. 87, III c/c o art. 79, Inciso I, da Lei ri 8.666/93 e alterações. 
Processo no 019.751/2030 

ESTADO DE GOIÁS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALOÃNDIA 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL NO 1/2021 

Preazitura de Aloandla, Estada de Golas, terna Guaiaco que Nu' realizar rio dia 
19/11/2021, as 09heCroin, na Sala de Reunibet da CAL, axaMACI PRESENCIAt, tendo por' 
objeto a aquisiç5o de cumbettivers (etanol, amolou, diesel [comum e 510)1. 

Os interessados poderao oLter capta da Edito) rua sne. WWW Moa ndia•gago,
e es .13reurnentos pelo fone 64941161310 

Aloandle, 6 dr terreiro de 2021 
WitUAN HENNER SILVA 

Gettor 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANÁPOLIS 

AVISLI DE SUSPENSÃO 
PREGÃO E1ETRONICC NO 29/2020 

Processo aorninistrativo ot. 27543/2020 
O mUNICIP.0 DE aNÁPOUS torna público a SLISPENSÃC TEMPORÁRIA do 

PREGÃO EI.ETROMCO h9 029,2120 (REPUBLICAÇÃO ir„ que tom por objeto o REGISTRO DE 
PREÇOS PARA r-brultA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE DIETAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES 
E NUTRICIONAIS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES JUOICIALIZADOS E PROGRAMAS 
VINCULADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE De ANÁPOLIS, conforme solicitação n' 
C2O5S0/2020, constante no processo administrativo no. 000027543/2020 

Motivo: Alteraçaes no Termo de Referéncia. Malotes informações Avenida 
Breai na. 2110, Setor Central, Anápolis-GO., CEP 7507S-210. lei: (62) 3907•2000, das 
CCIIOnnun 3, 12110Dmin e das 141100non às 181100min OU pelo sito arme anapolai.ge.gosobr, 
o, artIP/rasavaagae.bricoraprasiot-br. 

AnaporisMO, 6 de ¡oleiro de 2021 
MATHEUS ALEITEI ROCHA 

Pregoeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGOIANIA 

EX1RATO DE TERMO ADITIVO 

12 Terme Adere* ao Conuotu Ne 105)2020 Contratante Fundo Municipal de Saude de 
Arago,oria. Contratado Empenem Construtora Comercio e Serviço» 1.504 CNP) 
05.163,253/0001-06 Objeto. Alterar a descriçào do objeto de contrato enganai. com 
relacErs marca do ca,norhao paro VOlkswagem, modelo Constellation 14.190, para atender 
as neces/dooes tip rrainidpm por ser mais vantajoso e evitar possíveis prejuipos, bem 
corne prorrogar o prazo para 31/03/2021 Aragolania GO, 6 de janeiro de 2021 

EXTRATO T.N CONTRATO 

Contrato NP 505/2020 Ccintratarite: Fulo Municipal de 53ude de Aragoiania. Contratada,-

EMPari Construtora Cerne/cio E Serviço5 LTDA. CNN: 05.163.253/0001-013 Modaliiode 

Adesle Ala de Registro de Preços ri1 04/2019 referente ao Preglo Presencial no e57/2019 

• fainsterio da Demo - Exercito Etasaero • P Batalhais de Engenhada de Construção RN 

Objeto, Contrataçâo de empresa eapeciallrada na fcroealmer.to de UM carronhao raçambe 

para as ateaaaties 4. Secretsris de Agricultura deste município. Volon RS 278.500,00 

{duzentos e setenta e casa rilt e quinnentos reaa). Dotação Orçamtomsna: 

10.1ta.20.606 0658 2.036.4.45'0.52.0123 / 16.14206050558.? 039,1.4 90.52 0100. 

Aragalalia - GO, Cal de ja•selro de 2021 

:a....,,,,, 84-n ...0 e.r. —ore c,,,, ,,,,,,,, , 2 002 au 2,t,2,;01, 01:1 
G,re ...à t ,,,,,, ,,,,,,-.1,t, ti... Ptibá., Rrs, ,e, CR'? a, - 
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PREFEITURA MUNICIPAL. DE SANTA TE 
Estado do Espírito Santo 

TE'RES 

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE REPASSE 
FINANCEIRO N" 006/2020 

Processo n" 13201/2020. 

SEGUNDO' TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO 
DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O -MUNICiPIO DE SANTA TERESA — ES 
ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
SANTA TERESA - ES E A ASSOCIAÇÃO 
CONGREGAÇÃO- DE SANTA CATARINA — HOSPITAL 
MADRE REGINA PROTMANN. EXPRESSO NAS 
CLÁUSULAS QUE O INTEGRAM, 

O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA — ES ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE SANTA TERESA - ES, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, com sede na 
Rua Daily Nerty Vervloet, 446, Centro, Santa Teresa — ES, CEP: 29.650-000, inscrito no 
CNPJ sob o a' 14.491.945/0001-68, ,doravante denominado CONVENENTE, neste ato 
representado por seu Secretário Municipal de Saúde, o Sr. FAUSTO COVRE. brasil
solteiro, residente e domiciliado na 
CEP: 29.650-000, portador do RG n" 1.196,892/ES e do CPF n° 031.006.737-51 e a 
ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO DE SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE 
REGINA PROTMANN, inscrita no CNP„I sob o n" 60.922.168/0011-58, estabelecido na 

adiante denominada 
CONVENIADA. neste ato representada por MARIA GREGORINE, brasileira, solteira, 
religiosa, portadora do CPF/MF tf 341.757.417-04 e RG no 26924.205-3 SECCIRJ, 
objetivando introduzir alterações pelos motivos constantes no Processo n" 13201/2020. 
mantendo-se as demais condições contratuais, resolvem firmar o presente aditamento ao 
Convênio de Repasse Financeiro n" 006/2020, na forma a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO: 

O objeto deste aditamento é prorrogar o prazo de vigência contratual, inicialmente pactuado 
entre as partes, por mais 03 (três) meses, de 1" de Julho de 2021 até 30 de Setembro de 2021, 
podendo ser prorrogado, 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR: 
Receberá o valor global de RS 1 .782.743,68 (um milhão, setecentos e oitenta e dois mil, 
setecentos e quarenta e três reais e sessenta e oito centavos), deduzidos os encargos legais. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: 
Os recursos orçamentários á execução deste termo de aditamento correrão p 
seguinte Dotação Orçamentária: 

Rua Darly Nerty Vervioet, 446 -- Santa Teresa — ES -- CEP 29.650-000 
TeleFax.. (27) 3259-3900 — CNRI: 27.167.444/0001-72 

1)/21 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERE 
Estado do Espírito Santo 

- 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 1213 - RS 1 .590.151,93 (um milhAo. 
quinhentos e noventa mil, cento e cinquenta e um reais e noventa e trés centavos); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 2214- RS 128.394,50 (cento e vinte e oito 
mil, trezentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos): 
- 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 1211 - RS 10.464,16 (dez mil, quatrocentos 
e sessenta e quatro reais e dezesseis centavos); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 2212 - R$ 53.733,09 (cinquenta e três mil, 
setecentos e trinta e três reais e nove centavos). 

CLÁUSULA QUARTA - DAS CONDIÇÕES E CLÁUSULAS NÃO MODIFICADAS: 

Ficam inalteradas as demais cláusulas e condkóes do Convênio n° 006/2020, de 23 de 
dezembro de 2020, que não colidirem com o presente aditamento. 

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

Santa Teresa/ES, 23 de Junho de 2021. 

FUNDO MUNIC1PAL/I úySE DE SANTA TERESA 
EikU QOVRE 
CONVENENTE 

(---DocuSioed 

ikaria: 

ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE 
REGINA PROTMANN 
MARIA GREGORINE 

CONVENIADA 

Nome 
CPF 

Rua Darly Nertv Vervioet, 446 - Santa Teresa - ES- CEP 29.650-000 
Telri.,Fax̂ : (27) 3259-5900 - CNPJ: 27 167.444/0001-72 

[2"21 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA 

AVISO De LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Ne 12/2021 

O Munrcepio de Santa leope:dina torna pUb.ito que irá reelizar pRea.c 
ELETRÔNICO nos termos da Lei re. 10.529/02, Lei no. 8.566/93 e o Deereto Munkinai 
260/2019, obletivando a AQUISIÇÃO. DE 01 (UM) VEICULO PARA ATENDIMENTO ..40 
PROGRAMA goteA FAM(LIA/CADASTRO ÚNICO, conforme espe cações eminentes ec,
Anexo VI do Edital. Processo Adm. no. 321/2021, da Soe:Carta, de Trabalho 
Desenvolvimento e Ação Soda em do recebimento das Propeeias: as Wh, do diz 
12/07/2021. elida da disputa: 08h3Ornin do da 12/07/3021. Edital completo diSparsive1 na 
'eneW.Santareopoldina.es,gov.er Contato atreves do MI- (27) 32654016 ou pelo-
licitacaoklisantaleopoidinaes.gov.br.fiLL: endereçe Eletrdnico dis Disputa 
https://blioempras.corn/Horne/Loginintes://bIleteebelcadaltro1 Cddigo ID CIDADES, 
2021.061E0700001.01.0009 

Santa leopoldesa-ES, 29 de pinha de 2021 
LEOMAR LAURETT 

Pregoeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA 

EXTRATO DE RESCISÃO 

AMiGAVEL DO CONTRATO No 256/2020 
Processo 2351/2021 TOMADA DE PReÇOS NP e03/2020 
Contratante: Municiplo de Santa Maria de Jettbá. Estado do Espirito Santa. Contratada. 
CAVALCANTE SERVIÇOS ODA - CNPJ: 03.003.203/0001-20. Objeto: RescisSe Amigável do 
Contrato 112 000256/2020 a parta 25/06/2021, com suporte no Art, 79, II da Lei Federal 
0666/93, cujo objeto tol a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUÇÃO 
DO REMANESCENTE DA OBRA DE PAVIMENTAÇÃO ASFALTICA DE TRÉS TRECHOS 
LOCAUZADOS NO BAIRRO SÃO LUIS, TOTALOANDO 630 QUILONiE7 WS, NESSE MUNICIP10. 
REFERENTE A TOMADA DE PREÇOS Ne 010/2019 - PROCESSO N9 8798/2019, CONFORME 
PLANILHAS, PROJETOS E DEMAIS ANEXOS APRESENTADOS POR PROFISSIONAIS DA SECOER 
O objeto do presente certame será executado com recursos provenientes rio Programa 
FINISA (Financiamento â Intraestepurea e ao Saneamento), Contrato no 0502,914 Deo Re, 
programa este vinculado á Caixa Econômica Federal, sendo que a liberação dos recursos 
obedecerá ao plano de trabalho aprovado por ela, 

AVISO DE ADIAMENTO 
PREGÃO ELETRÔNICO No 29/2021 

O Municipits de Santa Maria de Jeritd-ES, atravée de seu Pregeeiro e Equipe de 
Apode torna público Para conheeimeino dos interessados que ilca adiada "sino a data 
da sesslo de disputa do Preeão Eletrônico as 029/2021, cujo objeto trata da acuisiçeo de 
mateeal permanente imetottiveladore). Maiores Informades poderão ser cbtrdas através 
do telefone 27-3263-4843 

Em, 29 de junho de 2021. 
MARCOS ROBERTO PELLACANI 

Pregoeiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

EXTRATO DE ADITAMENTO 

RESUMO DO SF.Glit400 TERMO DE ADITAMENTO AO ODARIONIX) DE REPASSE El NANCDRO No 5/202C 
CONVENENTE: Munitners de Santa Teresa atreveis do Fundo Municipal de Salde de Santa 
Teresa/ES CONVENIALM: Associação Congregação de Santa Catarina - HoepRel Madre 
Regina Protmann. 
OBJETO: PeSS1SE do valor de R$ 9614470,88 Inove milbEes, seiscentos e que:cirze mil, 
oitocentos e setenta meais e oitenta e oito centavos) para o valor de R$ 9.485.670.38 inove 
milhem, quatrocentos e oitenta e cinto mil. seiscentos e setenta reais, e oitenta e oito 
centavos), em virtude do decréscimo de R$ 129.200,00 (cento e vinte e nove mil e 
duzentos roeis), em ratão da tranderilncla do custeio dos leitos menclor,ados. 
PROCESSO- 10.624/2020. Santa Teresa. 11 de Junho de 2021. 

EXTRATO DE ADITAMENTO 

RESUMO DO SEGUNDO TERMO GE ADTAME`.70 AO 00tItd MO InC nr.,PA5sE eme, e.EiFro ree 6/2025 
CONVÉNEAFTE- Munkiplo d e 53rea Teresa atreves da Fundo Municipal de Satde desama Terese/ES 
CONVENIADA: Associação Congreeação de Santa Catarina Hospital Madre &lira Ne:mann. 
OBJETO: O objeto deste aditamento é prorrogar o prazo de vigência contratual, 
inivalmente pactuado entre as partes, por mais 03 (três) meses, de te de Julhe de 2021 
até 30 de Setembro de 2021, podendo ser prorrogado a ctitério da Admolstraçãe. 
VALOR: Receberá o valor global de RS 1.782 743,58 (hum milh5o. setecentos a oitenta e 
dois mil, setecentos e quarenta e trôo reais e sessenta e oito centavos). 
DOTAÇOES: 012020.1030200612.149.33504300000 - tente: 1213; 
012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 2214; 
012020.1030200612.149.33504392000 - Fonte: 1211; 
012020.1030200612.14935504300000 • Fonte 2212 
PROCESSO. 13203/2020. Santa Teresa, 23 de junho de 2001. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS 

AVISO DE LICITAÇÃO 
CONCORRENCIA PÚBLICA Fr 3/2021 

OBJETO, SRP PARA A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPPCiALIZADA EM 
ENGENHAMA SOE REGIME DE EMPREITADA POR PREÇO UNITÁRIO, COM MATERIAL E MÃO 
DE DERA, DO TIPO MENOR PREÇO GLOBAL, PARA REVITALIZAÇ1,0 e MANUTENÇÃO DE VIAS 
PAVIMENTADAS NO MUNICÍPIO DE SÃO NIATEUVES. 

Processo: 9764/2021. RECEBIMENTO e ABERTURA DAS PROPOSTAS, 3002/2021 
de 09000, na endereça abaixo. 

CONSULTA/AQUISIÇÃO DO EDITAL:eAmsameetees,ee.gov te no letk 
Locai de realizaeão da sessão setor de licitaçõeS e Contratos da PMSN1, sita na Rua 
Alberto &medrio, no 404- Bairro -Carapina - São Mateus -ES. informações edicioneis atree.ds 
.10 e-moil. licitazoesessonlatees.es.gov.b: 

Cód. OdadES Contratabbes: 2021:0670060X06.020011 

SÃO MATEUS-ES, 29 de junho de 2021 
JOSILAYNE GRIGÓRIO DE AZEREDO 

Presidente da CPL 
Interino 

Avises DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Na 22/2021 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO MATEUS torna públice que fere 
realizar licitação na modalidade de 'Preda Eletrônico', too "menor preço", atreves de site 
eeeee.bb.com.br, lido Uceades 

PREGÃO ELETRONICO No 022/2021 
órgao/Entldade: FUNDO MUNICIPAL DE SADDE DE SÃO MeTEUS/ES. Processo 

No. 003.071/202i, Objeto. SRP PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 0:VER6OS PNEUS E 
SERVIÇOS 31 AUNHAMeNTO, BALANCEAMENTO E CAMBAGEM PARA ATENDER, A FROTA 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SPODE Acelhirrento de propostas a parar de 3006/2321 

ler e:s.:roma ;AO., e, ...,..ests eod, 1:s • 

• o' 
as 55H00. Abertura de propostas. 1207/2021 es 09e00 Anercura d4 sessão peblica 
12/07/2021 as 09015. O certame será realizado par mem do sistema tio eções e, estende 
o edital cesporivel PO endereço verne be.correbe link Licitações si, Localizar:et de 
eicita0es-E: 630.881 Contato: IldtaciacQsaonrateus.essou.br • 27V 9691-7P41 ID CidadES 
Co:delações, 2103 C67E0500001.02. 0917 

São Mateus/ES, 29 de jureo de 2021 
JOSILAYNE GRICORIO DE AZEREDO 

Pregoeira 
SubSetutz 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE 

EXTRATO DE RESCISÃO 

UNILATERAL 00 CONTRATO Ne 9/2021 
TERMO DE pede oirS0 UNILATERAL DO CONTRATO Ne0200392021 CELEBF.A00 ENTRE O MUNICÍPIO 
De. VENDA NOVA DO IMIGRANTE-ES EA EMPRESA CONSTRUTORA SANTO AMARO EIRELI 
CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO DA RESCISÃO O prescrita termo tear por objeto a 
rescisão do Contrato no 00009/2021, a partir to dia 2.2 de junho de 2021, com a sua 
dee!da pubkação, referente à CONTRATAÇÃO DE EMPRESA. ESPECIALIZADA PARA 
CONSTRUÇÃO DA ESCOLA INFANTIL DE VARGEM GRANDE, tendo oro vista o disposto er; 
mecesso adminismativo no 2089/2021. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITÓRIA 

EXTRATO DE CONTRATO 

EN!urnn de Contrato em atendimento ao artigo 61, paráerafe uniu), da Lei Federal o1 
3 665/93. Processo Licitatório: 3900773/2020, Ata de SRP no 061/2021. Pregão Eletrónko 
ne 54/2021. Processo Administrativo no 2907505/2021. Contreto no 119/2021. Contratada. 
LL Distribuidora Ltda. Caímo: Aquisiçóss de géneros ehmenectos reversee para alunos da 
rede muniúoa; de ensine. Valor R$ 243.352,00. Dotaçees 2401.12.362.C'0ON2.027&-
14 01.12,360,0003.2 0276; 14.01.12.365.0005.2.0276. Elemento de despesa: 3.3,90.30.07 
Fonte de 5eCU11115' 1 127.0000.0000. %énea: 24/06 a 31/12/2021. Data assinatura do 
termo' 2406/7021 Ne da Nota de Empenhei 1428-000; 1429-000; 1430•oao. Pareceres 
Jurídico mie 46/20210GM/GIC e Técnico no 9412021 /CGMIGACC constantes no Processo 
Licitatório. 

EXTRATO DE CONTRATO 

Resumo de Contrato era atendimento 30 UNO 61, parágrafo unico ca Lei Federal a? 
B.555/93. Processa LIcitatérlo, 3900773/2020. Ata de SRP no 06312021. Pregao riotrônKo 
no 54/2021. Contrato no 115/2021 • Processo Administrative ne 2905958/2021. Contratada. 
5 1 Degaspen Ltda, Objeto: Actuise;des ee géneros alimentidos diversos para alunos da 
Rede Municipal de Ensino. Valor: RS 174.720,00. Datações,14,01.12.361.000s,2„0275; 
14.01.17-366.0005.2.0276; 14.01.12.365.0005.2.0276. Elemento de despesa: 3.3.90.30.07 
Fonte de Recursos- 1.122.0000.0003. Vigencia. 2405/2021 a 31/12/7021. OMS assinatura 
da termo: 24/06/2021. No da Nota de Empenha- 1411-000; 1432-000; 1413-000. Pareceres 
Jurídico ne 46/2021/PGNI/GLC e Técnico eP 94121721/MWDACC constantes no Processo 
Ilatatôno. 

EXTRATO DE CONTRATO 

Resumo de Contrato cria atendimento ao artigo 61, parágrafo enito, da Lei Federai et 
8566/93. Processo Usiteterice 1900773/2020, Ata de SRP ais 063/2021. Prede field:mico 
ne 54/2021. Contrate na 116/2021 • Processo Administrativo are 2907993/2021. connatada: 
Sergio Beaulio Ribeiro, Objeto: Aquisições de Oneras aãmentidos diversos para alunos da 
Rede Municipal de Ensino. Vala: R$ 229,344,0.9. Dotações: 14.01.12.161 0005 2,0276) 
1401.12.366.0005.2.0276; 14.01.12.305.0005.20276. Elemento de despesa:. 3.3.90.30.07 
Fonte de Recursos: 1.122.0000.0001 Tenda: 28/06/2021 a 31/12/2021. 05t14 assinatura 
do termos 26/06/2021. No da Nota de Empene°. 1435-000 1436-000; 1437•000. Pareceres 
:medico nt 45/2021/PGM/GIC e Técnico no 94/70210GM/GACC constantes no Processo 
lic,tatórks. 

EXTRATO PE TERMO ADITIVO 

Resumo de instrumento de contrato, erri atendimento ao artigo El, parágrafo mico, da Lei 
Federal no 8.666/90. Aditivo no 11 ao Contrato de Prestedo de Serviços nt 271/2019 
Processos* 1180021/2015 • 897150/2020 - 2418625/2021. Tomada de Preços ne 002/2016. 
Coatratedat DUTO ENGENHARIA LTDA. Objeto do Contrato original: execuçào dos serviços 
de mantilençào nas vias, calçadas, escadarias, drenagem OlUvIal no âmbito da redionaI 5, 
compreendendo as bagres Aeroporto, António Honório. bairro República, Goiabeirzs Velha, 
;abou', Jardim da Podoa, Mar.? Orla, Mata da Praia, Morada de Cambai. Morro da Boa 
Vista, Pontal de Combati, Segurança do Lar e Solem Borge.s, nesta cepitat Objeto do 
Aditeeo: 1.1 - Prorrocaçáo excepcional de prazo do contrato, pelo penedo de 365 
trezentos e sessenta e cinco) dias, de acordo cem a cláusula sexta, itetn 6.4 e 6.5 Cto 

centram (Art. 57. Inc. II, de Lel 8.666/93). 1.1.1 • Os serviços a serem exeoetadds sbo es 
constante,. da piamlba orcamenteria anexa ao referida processo, que fica fedendo parte 
integrante do presente aditamento. Valor do Aditivo: «5701.005.11 (selece.ntos e oitenta 
e um mil, oitocentos e cinco reais e onze centaves(. 'Agencia: Fica prorrogado em mais 365 
;trezentos e sessenta e dnro) dias cantados a partir do encerramento do prazo contratual, 
ç prazo para conclusão dos serviços objeto do contrato. O presente contrato Poderá ser 
rescindido havendo formeliração de novo contrato oriundo da cor.clesão do acalante 
111531000 ern andamento, por melo do processo 233461912021. Dotação Orçamentária: 
47.01.15.1$1.0016.2.0226 (Manutençáo das Regiees Admenistrativas) • 4.4.90.519e (Outras 
Obras e instalações) • Fontes da Recursos: 1.530 0000.0000 (Royalties do Petróleo) e 
1.520.6000.0060. Nota de Empenho. 2924100. Date de assinalara do Termo: 21/0E/2021 
Pareceres JurIsbcos (PG's1) e Técnicos IODAM: n2 424/2021 e 3e7/2021, respectivernente, 
canstente dos auto.. 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

Resuma da Termo de Aditamento eia atendimento ao Artigo 61, Paregralo Único da Lei 
Federal no 6666/1993. Aditivo na 02 • Processa na 1980948{2021. Coetratc criginal no 
056/2021 - PROCESSO No 2031903/2020. Objeto da contrato Execução das obras 

seNiças de reforma do CMEI Va(dfrfa da Penha Antunes Rodrigues - Bairro Santos 
Durnont, Nesta Capital. Contrateda: NITF Construçôes e Montagens Ltda. Objeto do aditivo: 
Reequiltbrio Econômico Flnancero ern razão da estado pandéralco N•COVID Valor: R$ 
104.736,70 (cento e quatro e setecentos e trinta e seis reais e vinte centavos). 
5103100. 14.0L22.365.£005.1.0077 (Construçeo, Reforma e/ou Ampliação dal Unidades de 
Educação) • Elemento de despesa: 4,4.90.39.11 (Manutenção e Conservado de Bens 
lastreels) - Fonte de recursos: 1.111.0030.0000 (Receita de Impostos e de Trars4 en da 
nota de empenho' 1440-000. Data da assinatura do termo: 20/06/2022, Pareceres Jurar," 
(Km) e Técnico (COM) anexos aos autos. 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

Rossano do Termo do Adifornesto os, atendanents os Artigo 51, ParOgrafo Cir,co da lei 
FeclerN 6006/1991. Aditivo no 01 • PrOCOSSO no 1537084/2021. Cerume original 
02212021 - PROCESe0 No 7424591/2019. Objeto do contrato triginels Execução das Obras 
e Services de Constreção da EldeP Paulo Rubis Neves Freire, 30 etapa, focalizada nu Bairro 
InhengUeta. Neste Capital. Contratada: MEI Empreendimentos Ltda. Objeto do aditivo 
Reequelbrio Econerriico Financeiro em razão do estado pandence N.COVID. Valor: 05 
556.007.11 (Oitocentos e sessenta e seis mil, oitenta e sete -reais e onze centaunsl. Dotação: 
i4.01.12,361.0005.1.0077 Construde. reforma e/ou ampliação das Unidades de Educado 
- 4.4.9051.59 -Outros obras e .nstaiaçães. Fonte de retursM1.111.041n00000 - Receita de 
rnspostos 2 de Muni: impostos 742 da nota de emoenho: 482-003. Data da assinatura de 
termo' 2906/21. Pereceres Jur dica (PGNI) e Técnico (COM) aneeas aos autos. 

InYvtr, ri,o,tr, 
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DocuSion Envelope 10: CF034302-8F44-4,487-A73-5-E55E5e7C2C1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERE 
Estado do Espírito Santo 

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE REPASSE 
FINANCEIRO Nu 006/2020 

Processo nu 13201/2020. 

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO 
DE REPASSE FINA.NCEIRO N° 006/2020 QUE ENTRE Si 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA - ES 
ATRAVÉS DO FINDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
SANTA TERESA - ES E A ASSOCIAÇÃO 
CONGREGAÇÃO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL 
MADRE REGINA PROTMANN. , EXPRESSO NAS 
CLÁUSULAS QUE O INTEGRAM. 

O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA - ES ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE SANTA TERESA - ES, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, com sede na 
Rua Darly- Nerty Vervloet 446, Centro, Santa Teresa- ES, CEP: 29.650-000, inscrito no 
CNPJ sob o ti° 14.491.94510061-68, doravante denominado CONVENENTE, neste ato 
representado por seu Secretário Municipal de Saúde, 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 ri° SSP/ES e do CPF n° 

e a ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO DE SANTA CATARINA - 
HOSPITAL MADRE REGINA PROT1'L4NN, inscrita no CNPJ sob o ri° 60.922.168/0011-
58, estabelecida na Avenida das AC:ár;iaS, n° 417, Jardim da Montanha, Santa Teresa/ES, 
adiante denominada CONVENIADA, neste ato representada por MARIA GREGORINE, 
brasileira, solteira, religiosa, portadora do CPF/MF nu e RO n° 
SECC/RJ, objetivando introduzir alterações pelos motivos constantes no Processo n° 
13201/2020, mantendo-se as demais condições contratuais, resolvem firmar o presente 
aditamento ao Convênio de RePasse Financeiro ti 006/2020, na forma a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO: 

O objeto deste aditamento é prorrogar o prazo de vigência contratual, inicialmente pactuado entre 
as partes, por mais 03 (três) meses, de 1° de abril de 2021 até 30 de junho de 2021, podendo ser 
prorrogado a critério da administração: 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR: 
Receberá o valor global de R$ 1.782.743,68 (um milhão, setecentos e oitenta e dois mil, 
setecentos e quarenta e três reais e sessenta e oito centavos), deduzidos os encargos legais. 

Rua Darly Nerty Vervioet; 446 - Santa Teresa - ES - CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 - CNPJ: 27,167.444/0001-72 

JURIDICO 
ID:111762 



DocuSign Envelope 1D: CF034302-13F44-4A87-A735-E55CE5e7C2C1 

N2,1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TER A 
Estado do Espírito Santo 

TERESN' 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: 
Os recursos orçamentários à execução deste termo de 'aditamento correrão por conta da 
seguinte Dotação Orçamentária: 
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1213 — R$ 1.590,151,93 (um mi1hão, 
quinhentos e noventa mil, cento e cinquenta e um reais e noventa e três centavos); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 2214 — RS 128.394,50 (cento e vinte e oito 
mil, trezentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos); 
- 012020.1030200612,149.33504300000 — Fonte: 1211 — R$ 10464,16 (dez mil, quatrocentos 
e sessenta e quatro reais e dezesseis centavos); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 2212 — R$ 53,733,09 (cinquenta e três mil, 
setecentos e trinta e três reais e nove centavos). 

CLÁUSULA QUARTA — DAS CONDIÇÕES E CLÁUSULAS NÃO MODIFICADAS: 

Ficam inalteradas as demais cláusulas e condições do Convênio IV 006/2020, de 23 de 
dezembro de 2020, que não colidirem com o presente aditamento. 

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

Santa Teresa/ES, 24 de março de 2021. 

FUNDO MU IPAL DE SAUDE DE SANTA TERESA 
G GORIO ROCHA VENTURIM 

CONVENENTE 
(---DocuSioned br. 

PUritt Jnip t it&L 

\---1Ea3COE37ED4A3.. 

ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE 
REGINA PROTIVIANN 
MARIA GREGORINE 

CONVENIADA 

TESTEMUNHAS: 

Rua Darly Nerty Vervloet, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — 27.167.44410001-72 

[2/2] 

JURIDICO ' 
ID:111762 



DocuSign Envelope ID CF034302:6'F44-4A87-A735-E55CE567C2(.1 

Açsocti. 

N CONG It c , m'À 

SANTA CATARINA 

,cossso n 

FORMULÁRIO - FOLHA DE ROSTO PARA AUTORIZAÇAO/ASSINATURA DE DOCUMENTOS 

17  CONTRATO PAGAMENTO 

Contrato: 

r Novo 

r Rescisão 1." Aditivo 

ID e-Law: 

Setor responsável pelo documento: 

1 Gerência Executiva 

Colaborador responsável pelo documento: Telefone/Ramal para contato: 

1 Aliandra Francisco de Jesus [c27)3259-1113 (151) 

Documento vinculado à/ao: 

i--- CORPORATIVO íj CASA 1- HmRp 

Referente a empresa: 

i FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA TERESA -ES 

i 
Vigência: 
30/06/2021 

r Não se aplica 

Observações: 

O objeto deste aditamento é prorrogar o prazo de vigência contratual, inicialmente pactuado entre 
as partes, por mais 03 (três) meses, de 12 de abril de 2021 até 30 de junho de 2021, podendo ser , z, 

prorrogado a critério da administração.

Obs.. (No caso de renovação contratual, observar se há alteraçães com relação ao contrato anterior). 

*Previsto em Orçamento: 

RI Não se aplica. r - Não orçado, justificativa: . 

I-  Sim. Valor Orçado: Valor Documento: 

I Aprovador 1 
; 

1 

r---DeouVgned by: 

.004, ,A,C+1.• ' 

1 Fig, nr, mA=Fán. 

Aprovador 2 

exuSigritzd by: 

''ÇAILIBUAI.4.F,

Antes de prosseguir com a assinatura dos procuradores, verifique se o documento está de acordo com todos os itens abaixo! 
O Validado pelo Jurídico Corporatívo (com chancela); 
O Inserir em "observações" uma descrição detalhada e dera do que se refere o documento, 



Docu 
SECOR5D 

Certificado de Conclusão 
Identificação de envelope: CF034302BF444A87A735E55CE567C2C1 

Assunto: 1is TERMO 006-20 

Envelope fonte: 

Documentar páginas: 3 Assinaturas: 4 

Certificar páginas: 5 Rubrica 1 

Assinatura guiada: Ativado 

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado 

Fuso horano: (UTC-08:00) Hora da Pacifico (EUA e Canadá) 

Rastreamento de registros 
Status: Originai 

25/03/2021 12:35:20 

Eventos do signatário 
Aliandra Francisco de Jesus 

allandra.jesus@hmrp.orgJor 
Nível de segurança. E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma) 

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
Aceito. 29/12/2020 06:40.29 
ID: ab5706a2-230a-42f1-9652-d2f59fcf6c6e 

Ednilson Aparecido Guioti 

ednilson.guioti@acsc.org.br 
Diretor Corporetivo de Relações Inotituc anais 

ACSC 

Nivel de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma) 

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico; 
Não disponível através do DocuSign 

André Garcia 

andre.garcia@acsc,org,br 

Superintendente 
ACSC 

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma) 

Termos de Assinatura e Registro Eletr6nico: 
Não disponível através do DocuSign 

Maria Gregorine 

lila.vidat@acsc.org,br 

Associacao Congregacao de Santa Catarina. 
Nivel de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma) 

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
Não disponivel através do DocuSign 

Portador: Natália Marques Carretta 

nataba carretta@hmrp org.br 

Assinatura 
bY,

4 ,

'-.—ADE2V1C.5.34EF., ? 

Adoção de assinatura Desenhado no dispositivo 

Usando endereço IP: 189.17.155.35 

r_...„.bY 
Cj -

•,---F , a3:C.C, :f Itc:' 

Adoção de assinatura: imagem de assinatura 

carregada 

Usando endereço IP: 201.13.82.125 

Adoção de assinatura: Desenhado no dispositivo 

Usando endereço IP: 152.249.159.20 

rivu-
, --1 ,2e3f3e0E27ED4A 

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado 

Usando endereço IP: 201.93.95.31 

Status: Enviado 

Remetente do envelope: 

Natália Marques Carrada 

Rua Cincinato Braga, 144 - Bela Vista, 

SP. SP 01333-010. 

natalia.carretta@hmrp.org.br 

Endereço IP: 189.17.155.35 

Local: DocuSign 

Registro de hora e data 
Enviado: 25/03/2021 12;50:09 

Visualizado: 25/0312021 14:16:37 

Assinado: 25103/2021 14:17:11 

Enviado: 25/03/2021 14:17:13 

Reenviado: 26/03/2021 04:35:49 

Reenviado: 26/03/2021 04:36:44 

Visualizado: 26/03/2021 07:16:47 

Assinado: 26/03/2021 07.17:26 

Enviado: 26103/2021 07:17:30 

Visualizado: 26103/2021 15:20.37 

Assinado: 26/03/2021 15;22:01 

Enviado: 26/0312021 15:22:02 

Visualizado: 29/03/2021 04:1236 

Assinado: 31/03/2021 05:46:02 



Eventos do signatário Assinatura 

Piego Botelho Gottardi 

contratos©santateinsa.es.gov.br 

Nível de segurança: E-mall, Autenticação da conta 
(Nenhuma) 

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
Aceito: 31/03/2021 05.59:56 
ID: 2cc20541-31)61-4867-9d55-fe928d06d252 

Gregorio Rocha Venturim 

saude@santateresa.es.gov.br 

Nivel de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma) 

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
Aceito: 21107/2020 09:57:55 
ID: 05e409cb-a988-4460-baa4-5abdc6703d2c 

Eventos do signatário presencial 

Eventos de entrega do editor 

Evento de entrega do agente 

Eventos de entrega intermediários 

Eventos de entrega certificados 

Eventos de cópia 

Eventos com testemunnas 

Eventos do tabelião 

Eventos de resumo do envelope 
Envelope enviado 

Eventos de pagamento 

Assinatura 

Status 

Status 

Status 

Status 

Status 

Assinatura 

Assinatura 

Status 

Com hash/criplografado 

Status 

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico 

; 9 o 

Registro de hora e data 

Enviado: 31103/2021 05:46:05 

Visualizado: 31,03/2021 05:59:56 

Registro de hora e data 

Registro de hora e data 

Registro de hora e data 

Registro de hora e data 

Registro de hora e data 

Registro de hora e data 

Registro de hora e data 

Registro de hora e data 

Carimbo de data/hora 

25/03/2021 12:50:09 

Carimbo de data/hora 



DIÁRIO OFICIAL DA. TIMÃO - seção 3 • Ecist;ão Extra ISSN 1677-7069 

rediu: n 

Na 61-A, rt de ebre de 2021 

EXTRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO Na 1d/2•2Z 

CONTRATANTE. Myr:ire& de Santa TeresefES CONIRATeCO• Emprea Agnes Cnmereie. 
Oda - ME. 08.5TO: Ageisição da materiais de holene e Eírretta moo Mentira ámtrmr,dn 
da Secretaria Mun,cipa: de Asaste:meia Socai c seus pregeamas durente oemitira ee une 
de 2021. VALOR 0108A1: R5 30334,05 (lrinta mil, trezentos e trinta e cueiro atas e cima 
centavos). DOTAÇÃO: Centrittà0 à conta das seguintes dotações mçanremenao 
01.3Dee,0133220O712,00.1.33921000000 - Fonte: 1003; 
013013.0824300192.047.31903000000 • Fonte: 1311, 
013013.0824400172,04233903000004 - Fonte: 1311: 
012013.0824400132.044.33903000000 • Fonte: 1311; 
013013.0824400172.037.33903D0e000 - Frente: 1311; 
013019,0874400172.049.33903000000 • fonte: 1311. 
PROCESSO Ne: 13e06/2020. REF.: PREGÃO ELETRÔNICO Ne 003/202.1. PRAZO: o presente 
Contrato tere inicio a partir da data de sua essinatura, até a data limite de 31/12/2021. 

EXTRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO 1.12 27/2021 

CONTRATANTE: Municiara ce Santa Teresa/ES. CONTRATADO: Empresa toeMee Laca A 
Costa Med:ementes Eirell Me OBJETO: ~bicão de materiais de ajeite* e limpe Para 
atender a demande, da Secretaria Municipal de Assistencia Social e seus prosternas durante 
o exercido do ano de 2021. VALOR GLOBAL RS 2.850,00 (dois mil. °decentes e cinquenta 
reais). DOTAÇÃO: Ocorrerão à conta dm seguintes dotações irçamentenas: 
013013,0812200012.00133903000000 • Fome: 1001; 
0131313 0824300192.04733903000000 • Fonte: 1311; 
013013.0324400173.042.33903003000 - Fonte: 1311: 
013013.0824400182.044.33903000000 • Fonte: 1311; 
013013 0824.400172.037.33903D3OCOO • Fonte: 1311; 
013013 0824400172.049.33403003000 • Fonte: 1311. 
PROCESSO Ne: 33e06/2020: REF.: nasniso ELETRÔNICO Ne 003/2021. PRAZO. 0 presence 
Contrato terá inicio a pedir da data de sua assinatura, ate a aate limite de 31,112/2021. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
EXTRATO 00 PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRO Ne 

6/2020 

CONVENENTE, Munitersio de Sarei TcreSa através Co Funoo Municipzat de .5Júde 
de Santa Teresa/ES. CONVENIADA: Assaciaç5a Cangregaçáo de Santa Catarina - Mestere: 
Madre Regina Internam, 

OBJETO: O objeta deste aeitamento é prorrogar o prazo de yr:insere contratou:, 
inicialmente pactuado entre as partes. por mais 03 ftresameses, de 1e de Abri! de 2021 eté 
30 de lenha de 2021, podendo ser suorrogado a detido da Administrasdo. 

VAIOU: Recebera o valer global de R5 1.782.743.63 Ihens naliltln, miecentus e 
oitenta e dois mil, setecentos .3 quarenta e três reais e sessenta e oito ceniamst. 

DOTAÇÕES: - 012020 103P200612.149.335043C0002 - fonte. 15.13; 
0120201030200612.3.49 53504.3000CD - Fonte: 2214; 
012020.103020P612-149.53504300000 • Fonte: 2211; 
012020.1133020Ce12.14933504300000 - Fonte: 2212 
PROCESSO: 13701/e020. 

ESTADO DE GOIÁS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANÁPOLIS 

Aviso DE LICITAÇÃO 
CONCORRENCIA PtiauCA W 1/2021 

O Município da Amimeis- 40, atrases da Consistas Perrearrente de Licitação - 
CPL tenstituida pelo Derreto tre.. 45.329. de 22 de janeiro de 2021, torna pateia a 

lidtaçào na modalidade CONCORRENCIA PÚBLICA h9. 001/2023, do tipo MENOR PREÇO, 
sob o regime de execução de EMPREITADA POR PREÇO GLOMI, a ser realizada no dia 11 
DE MAIO DE 2021, às 098C0MIN, na sala de reunibes da CPL, sito ti Avenida e, issil Sul, ne. 
200. Centro, nesta, tendo corno objete a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ENGENHAMA PARA A CONSTRUÇÃO DE 12 (Dore) PRAÇAS rso 
osoNstinto DE ANAPOUS, conforme solicitaçao ai. 003265/2020 da Seereterla Municipal 
de Meio Ambiente, Habitação e Planejamento Urbano, constante der processo 
adrrimistrativo na 5300042044/2020, Os Interessados em adquirir o edital complete deverão 
se dirigir à CPI. do Município de Anepotis, situada no endereço supre, o qual sere fornecido 
aratultarnente, desde que apresentada mutila para cópia, ou solicite-10 por MOIO de torreio 
detrenito. liciteceoaaanepoliegregerabr, ou emsuitar atiovis do portal 
tvweeenapolis ge gov.hr. 9.1aiOce5 Infternectics (62)3902-2000 

Anápolis-60, 29 de março de 2021. 
lEFFERSON ADRIANO UMA DE SOUSA 

Presidente da Cortesão Permanente de Liclogeo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRITÂNIA 

AVISO DE LICITAÇÃO 

A PREFEllURA MUNICIPAL DE 9e.ITANIA, Estado de Geei, atreves da CPI, loisa 
peWors, quê fere reale-ar, em sua sede, na AVENIDA BRASIL/a leg 1489,. CENTRO. Is 
09h0Omin do eia 16 de abril de 2021, TOMADA DE PeEÇOS N 7- C31/2021 do rieo MMor 
Preço Global Objeto: contrataçais de Empresa de Engeeharia eepecielizedo no exeor;ão 
CoriveNo de Conteato de Rapaste ne 906381/2031, Operaçae- 1073I13e-40 ess taireste,lo 
do Desenvolvimento Regional, cem o Objete de Recapeantento Adenite em hae eilbLeas 
do Município de Brirenia-GO. Tudo de acordo com a Lei Federal ng. 1.6E6/93 e elteraçàes; 
conforme edital. infennaçaes na 'safe da CPL Foro: 164383.1213 Mie. 
wymabritania.go.goa 

Oitenta 312 de março de 3021 
WARE RIBEIRO DE CMOUEIRA 

Presidente da Comisedo de licitapõO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS 

AVISO DE ULITAÇÃO 
• 

O Município de'Cald.rs Novas torna público que reePama us 0951aPnet do Ora 14 
de ABRIL de 2021, pREGAD ELETRÔNICO N 003/2021, oteetivendo a corerearA00 DE 

MAPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE IMPReSeÃO, COM FORNCCIMENTo rir; 

IMPRESSORAS E e0NeRSICARTUCHS, MANUTENÇÃO PREVENTIVA E COXRETIVA lie:LUSAS. 

A ettea tompieta do edital diseunivel na fite. unceeasidasnovas.eo.gev.br 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GO 5 

AVISO DL LICITAÇÃO 
TOMADA DE PREÇOS Ne 1)2021 

O Ne:naipe: a*. Golas, Estado de Goiás, por meio á Cornisseo Perreanente de 
aceaoie, toma público, pa-a conhecimento do; interessados, Oda fera realizer licitação nu 
modalmade Tomada de preços, se 001/2021, tmo: Menor Preço Gabar. Objeto: A presente 
eu-Ração tem por finalklade * contratei:1e de empresa de erelerMaria esPedelleada Para 
exeruçàce sob o regime de empreitada me menor preço Oba', das obres e serviços 
peerenen15t30 de atasca, rearalizaçáo e reforma da leao das Acácias- Contraio de Repasse 
0.11L1 ng 899242/2020, conforme candicSes e especificações estabelecidas neste 
nsituresent0 e teus Anexos. memorial descredeo, especificações tecnices, planilha 
Prçamenteria, cronograrna talco Financeiro e projetos. nos termos do que dispSe a te 
3.666/93. Data. Notário e local: 19 de abril de 2021, às 08 h e 30 nen, na erefeiturz 
Municipal de Gelás- GO, Disponibilidade do edital: O editei completo està 1 eisposiçee dos 
interessados a partir da presente data, ro Placar da Prefeitura Municipal de COM e ac 
seio eletreanico oficial de Municiple. de Goles, enver Prefelteredegobs•BOloe br 

Geies-GO. 31 de março de 2021 
ANAJARINO GARCIA JLINiOR 

Presidente da CorniSSa0 Permanente de UOtaçac 

PREFEITURA MUNICIPAL DE HEITORAr 

AVISOS OE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENOAL Pie 3/2021 

O Munícipes de 1.4eaer:e, através da CPL, "Torna PC4Xce" peca o cene,euneete 
Sus interessados, que fará realizar itiateção* na modalidade de 'PregSo Presenciar, pam 
o dia 22/04(20e1 ás 08e, ra sala de .sessees sito a Av. Cororiel Heitor, s/o. Centro, 
/reiterai/GO, Lote 1 - Medicamentos, Lote II Meteria* HOSehatares. lett III Materiais Pare 
Raio X, Lote IV Medreementos para Deaçie. Late V Materiais para 031 Móvel, Cate 
:Medicamentos Assistencia fannatautices. Lote VII Medicamentos Controle Especial, Lote 
VIII Materlsh, Lote IX Pcenetimento de Oxigénio Medicinal, Lote X Materiais Odontológices, 
Late XI • Sistema Gerencial e Operacional de Saúde. para o raernicapie de HeltoreeiGO, em 
conformidade com os termos do Edital, espezificações técnicas descritas nos arexos, 
conferme deserção contida na Lei as. 3.646193, de 21/06/1933, que pederá peada na 
sede de Prefeiture. ieformadles- a male oreteiturabeitorai@emelecron. Peitore. 
:S/31/2011 

PREGÃO PRESENCIAL N9 4/2021 

C Munitiplo de Peitoral, através da CPI., - Torna Peba,'" para ts conhecimento 
dos antereSsailos, que tare realizar %atedio' na modatidade de 'Prega° Presenciar, para 
c• Ala 23/00/2021, com inicie às 03h, na sare de sessões sito a Av Coronel Heitor, ein, 
Centres, lecitarai/6C., Lote I; Çontrataolo de emprese pare Locação e Maniatem:lio de 
Sirtonas e Programas de Intomietica as 085; Lote le Papelaria Materral de Expediente e 
ese-terio: àe 09h; Lote IN Gemas Alimentícios. Secos e IVoLeados: às 10h; Lote IV 
Matas-tal et limpeza e Higene: ás 115; Lote te Açougue r Derivadas: as 13h, :Ate VI. 
Fr,,-teria e Vealurada. Is 141i: tete 011• Par/Nados Re 15e, Lote Vire Utensi i a eira Geme 
le 19Ie sare e Nlueleipio de Heiterai/GO, em corfermIdade com os lermos do Edital, 
e:pedir:146es técnicas descritas nos ararem ConfOuro os-scrição contida na SE, es 
836e/93, de 21/06/1993, use podem ser obtido na sem, ta Prefeitura. Iniermeoees: e 
mate prefelttraheitoraiVemaileam. Reiterai 30/03e2021 

LeCID PIRES DOS SANTOS 
Prefeito 

EXTRATO DE CONTRATO Ne 114/2021 

11,  1e2021. Contratante Pra/citara de treiturada0, CNPJ II 296.002/C001•23 
Contratado: Suprema Construçoes e ~XOCO &Mi ME. CUPI na 21.019362/0001-36 
Objetcr. ConStrução de Celçadat e Sinaliteelo Vertical e rionlantal, conformo processo 
convento ne OGU MOR Se$658/2018, vigencia. 180 dias da assinatura do contrato. Valor 
RS 344,450,31 

PREFEITURA MUNICIPAL DE !TARUMÃ 

EXTRAIO DE CONTRAIO 

PtCO3 Elettbeito n' 004/2021. 
Contrato ne 008/2021. Contratante; Município de Remete/GO. Contratado iNTTEC 
Distribuiceo e logística LTDA. CNN ri' 22.553.526/002131. Objeto: AmasiaSo 01 (urna) 
retroescavadeira nova, zero hera de uso, subte rodas, traçada (441, equipado com motor 
a diesel, potencra mínima de trShp, e no minimo de (MU quatro cilindros, turbo alimentado, 
olreç3o hideheira, marchas minera° de 04 a frente e 01 a ré, com caçamba carregadelre 
dianteira de no meiam: 02 metros de Largura, comeu da escavadeira uasein de no 'ninem 
24" (vinte euatro polegadas), freios a disco banha a Meu, pneus dianteiros com no mínimo 
10 ienes e tresleras com ro minirna 12 lonas, cabine fechada com ar condoem:do e 
dernees eqervamentos necesseires pare o OCOn funcomemento, earn garantia de no mínimo 
12 meses, sem limite de raras de uso e assistem-ia técnica total, conforme Premeste n9. 
036054/2019. Coneere0 Mapa Platereeme + grad! nt. 888452/2019, retruco entre a 
leurecIpm de trarurn3/60 e e 'Matanças Intermédio rio Ministério da Agricultura, Pediu/ria 
e Abaieedmentre Pira Mermer as necessidades do Merecido de Itaruni2/60. Valor do 
contrate RS 306.030,00 (trezentos e seis md reais). 'Agenda. 08 de marco de 2021 até 31 
de dezembro de 20e1. [messe, Oroernentária: 03 - Prefeitura Municipal de 'tarumã; OS • 

Secreta -ia Paropecuária indestria e Crainértim 20 601.0005.1.e03Veledee. Mdetrietra e 
Faiem Aureolas, 449[62 Equipemeete p Material Permanente. Data de "salino° aa de 
Março de 2021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE 

EXTRATO DE CONTRATO 

Coramos na 190/2031; Prime,' Ereto:me-o ne 043/2020; Processo ng 123598/2021. Objeto: 
centrataçgo de serviço espedalizado de Leiloeiro Oficia; deVidamente matriculado na /anta 
Curnerael der Eeterto de Gores • JUCEG e com situaçao regular, para Adminisuar, 
Ciperadenelltar e Realizar Webes públicos na forma elerrdreca de veimens de terceiros não 
regeteritedosereclareados/retirados, recolhidos a mais de C.0 Isessental dias tini 
cenformidade nen o mi 320 do Cedigo dê Transito Brasileiro - crs visando etender as 
necessWaties da A.enria Municipal de Motilidade e Treine° AMT da Prefeitura de Rio 
Verde • 00, Foratamentaçs,o Legal. termos da lei ne 8.3E6/93 e lei ri g 50.520/02; Partes: 
A80nera der Moebidade e Trensite de Rio Verde - Go e Joe° Alves Sarros; Valor total de 
mem:emento das despeses Leilão é de RS 816,00 (oitocentos e ceeesse:s reais). Dam 
da Asenature. 19/03402g; Cata de Vieentia. 19/33/2021 até 29/03/2022; Signatarolv. 
Welke: Rubens de eretas pelo contratante e lobo SOVCS Barros e pela contratada 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREaÃO ELETRÔNICO Ne 10/2021 

MOOAUDADO er,e51.0 ELETRONICD al 010;2021 
TIPO, Menor Preço per item 

Caldas Novas Go, 31 de Março de 2021 OBJETO Registro de preços pare futura aainsição dc madeira ronte tralaco. 

GARRIELA tORRAIN£ DE LIMA e0DRIGUES visando atender as necessidrales da Secretaria de ateie urbana e Serviços Públicas, 
cenforme espetitieeções e qoantidades estabeletides au Teana de Referenda • Ar.exo, 

Pregoeira Sirbetatioa da Co:resseca Pen-nenerde de Uateçec ddEdASL 

ereeeete rio 2X1.0.1c.ia rede • t•Ce eçe ti,  4,  :C 148 Daí . s..rate an, a4e CEM,. n,,35;, te 1...W.,)^11 SOP 
4 a, n, era, .4;0 1.£.20,1C-S10014. .O.,Irté o f.hce.0..án :os e'miara 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE REPASSE 
FINANCEIRO N° 006/2020 

Processo n° 10496/2021. 

TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO 
CONVÊNIO DE REPASSE FINANCEIRO N' 006/2020 
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 
SANTA TERESA ES ATRAVÉS DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA TERESA - ES E 
A ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO DE SANTA 
CATARINA — HOSPITAL MADRE REGINA 
PROTMANN EXPRESSO NAS CLÁUSULAS QUE O 
INTEGRAM. 

O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA — ES ATRAVÉS DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA TERESA - ES, Pessoa Jurídica de Direito 
Público 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 Secretário Municipal de 
Saúde, o Sr. FAUSTO COVRE, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na Rua 
  portador do RG 
n' 1.196.892/ES e do CPF n°031.006.737-51 e a ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO 
DE SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita 
no CNPJ sob o n" 60.922.168/0011-58, estabelecida na Avenida das Acácias, 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 e RG n° 9.240.355-4 SSP/SP e 
pela S? EUZA MARIA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, religiosa, portadora do 
CPF/MF n" 585.258.237-91 e RG n° 534133 SSP/GO , objetivando introduzir 
alterações pelos motivos constantes no Processo n° 10496/2021, mantendo-se as 
demais condições contratuais, resolvem firmar o presente aditamento ao Convênio de 
Repasse Financeiro n" 006/2020, na forma a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO: 

O objeto deste aditamento é prorrogar o prazo de vigência contratual, inicialmente 
pactuado entre as partes, por mais 01 (um) mês, de 1 0 de Outubro de 2021 até 31 de 
Outubro de 2021, podendo ser proiTogado ou rescindido a critério da administr ção. 

Rua Darly Nerty Vervloet, 446 - Santa Teresa - ES - CEP 29.650-000 
Te4eFax: (27) 3259-3900 - CNPJ: 27.167.444/0001-72 

Hal 
OS 

ak .f le,41Vg 4ZSC 
JURIDICO 
10:113509 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR: 
Receberá o valor global de R$ 594.247,91 (quinhentos e noventa e quatro mil, 
duzentos e quarenta e sete reais e noventa e um centavos), deduzidos os encargos 
legais. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: 
Os recursos orçamentários à execução deste termo de aditamento correrão por conta da 
seguinte Dotação Orçamentária: 
- 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 1211 - R$ 6.976.10 (seis mil. 
novecentos e setenta e seis reais e dez centavos); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 1212 - R$ 35.822,06 (trinta e cinco 
mil, oitocentos e vinte e dois reais e seis centavos); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 1213 - R$ 551.449.75 (quinhen:os c 
cinquenta e um mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos). 

CLÁUSULA QUARTA - DA RESCISÃO 

4.1 - Além das hipóteses de rescisão previstas na cláusula décima do instrumento, ora 
aditado, a prestaçilo dos serviços convencionados no presente Termo de Aditamento 
poderá ser interrompida e consequentemente rescindido o presente Termo de 
Aditamento, a pedido do CONVENENTE, quando: 

a) Houver interrupção ou suspensão do repasse de recursos pelo Governo Estadual 
eiou Governo Federal ou ainda pelos Municípios que compõem o projeto da 
Unidade Cuidar de Santa Teresa; 

b) Retornar a prestação dos serviços da linha de cuidado da ortopedia e 
oftalmologia ambulatorial para o espaço físico da Unidade Cuidar de Santa 
Teresa. 

4.2 - No caso de rescisão por qualquer das hipóteses elencadas no item ' 44_1" serão 
devidos à CONVENIADA os serviços já executados. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS CONDIÇÕES E CLÁUSULAS NÃO 
MODIFICADAS: 

Ficam inalteradas as demais cláusulas e condições do Convênio n° 006/2020, de ,23 
dezembro de 2020, que não colidirem com o presente aditamento. 

(15X.,./ 

Rua Darly Nerty VervIoet, 446 - Santa Teresa - ES - CEP 29.650-000 
Te1eFax• (27) 3259-3900 - 27.167.444/0001-72 

[2/3] 
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13 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 

Estado do Espírito Santo 

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

Santa Teresa/ES, 30 de Setembro de 2021. 

FUNDO MUNICIP 

r--eioctiSfQned by; 

DE SANTA TERESA 
IRE 

COVENNTE 

Witsatit. CArtn.omiii çitikA 
ASSOCIAÇÃÓ CONGREGAÇÃO SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE 

REGINA PROTMANN 
WILSON CARNE VALLI FILHO 

CONVENIADA 

r-- DocuSigned by: 

fiy,,a Moia- atAxt,i46. 
ASSOCIACA-r 2VINGREGAÇÃO SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE 

REGINA PROTMANN 
EUZA MARIA DE ALMEIDA 

CONVENIADA 

TESTEMUNHAS: 
bocuSigned by: 

Nome 
CPF 

Nome 
CPF 

/ 
-- "A • 

Mffinia BrOrlial 

104  689 297-55 
contrmos e C(Nywytor 

Rua Darty Nerty Vervioet, 446- Santa Teresa - ES - CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 - CNPJ: 27.167.44410001-72 

{3/31 

4C5r-
JURIDICO 
D:1 13509 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIA° SeçãO 3 iSSN 1677-7069 isla 187, naXta-feira, 1 de outub-e de 2021 

AVISO DE LICITAÇÃO 
TOMADA DE PREÇOS Na 7/2021 

CÓDIGO CIDADES TCE/ES Na 2021.052E0500001.01.0012 
Objeto: contraWade de empresa especializaaa na execude de ,erviços de 

ernpreltada global com fornecimento de mão-de-obra e materiais, objetivando reforma do 
Centro de Especialidades Odontologlcas • CEO 1 Credenciamento; 081100min às 08h30rnin 
do da 21/10/2021. Abertura do certame: às 08.130min do Ela 21/1012021, D Letal perdera 
ser obtido pelo e-mall Ildtarao@novavenécla,es,gov br, pelo site 
artvw.novavenecia.es,gov.br ou na saia de Licitações, da segunda a sexta-leira, das 08:CO às 
1200.  e das 13h00min às 17h00mIn, no endereço sito na Av. Vitória, na 347, Centro - Nova 
Venecia - ES. Informações peio tel (27) 3752-9004 

Neva Venécia/ES, 30 de setembro de 2021 
WAGNER GASPAR DADALTO 

Presidente da CPI. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBÃ 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

na 4 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Ne 000394/2020 
Processos: 004294/2020 - Tomada de Preços na 000015/2020. Contratante: Mund.*? de 
Santa Maria de JetIbá Estado do Esrarfto Santo. Contratada: COENGE CONSTRUTORA ODA, 
Objeto' Fica o prazo de vigência do Contrato na 000394/2020 prorrogado até 03 de 
novembro ate 2021, cujo objeto é CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 
EXECUÇÃO DE OBRA DE PAVIMENTAÇ7.0 ASPÁLTICA DE DIVERSOS TRECHOS NO MUNICÍPIO 
DE SANTA MARIA DE lETIBÁ, CONFORME DESCRIÇOES CONTIDAS NO ANEXO DO 
CONTRATO. O objeto da eresente certame será executado cont recursos proecnieates do 
Programa FINLSA (Financiamento à infraestrutura e ao Saneamento), Contrato nu 0502 914' 
ove 8E, programa este vineuladO 4 Caiai Etorgalliea Federal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

EXTRATO DE CONTRATO DE PROGRAMA Na 61/2021 

CONTRATANTE.: O Município de Santa Teresa/ES, através do Fundo Municipal de Saúde de 
Santa Teresa ES. CONTRATADA: Consórcio Público da Região Polinorte - CIM 
POUNORTE. 
OBJETO. Estabelecer as condições de obrigações pelas partes signatárias, visando a 
prestação dos serviços públicos de' saúde de consultas, exames não !aboratoriais, 
procedimentos e consultas espedaRrnalas e-de apoio para diagnóstico, constante da Tabela 
ce Vaaaces aerviem e Preceaanentes de SdÚdE TaSlaS do COhaókraiD. v-sanco c tioani, 
acompannanienzo e o/agnosia» de pacientes encarninnaacs peio Cu'oaRATAbití. ou pilai 
demais Munk los Integrantes de "projeto Regional Unidade Cuidar Santa Teresa". 
VALOR GLOBAL: O valor teta; estimada para e execução do presente objeta é de até RS 
344.340,80 (trezentos e quarenta e quatro mil, trezentos e quarenta reais e alega 
centavos). DOTAÇõES: 
0121320.1030200612,141.33933900000 - Fonte: 1211: 
012020.1030200612.141.33933900000 - Fonte: 1212; 
012020.1030200612.149.33933900000 - Fonte: 12/3. 
PROCESSO Na: 5531/2021, 
PRAZO: C/ prazo de vigência será a partir de sua assinatura até o Ma 51/12/2021, podendo 
ser prorrogado automaticamente, com anuência das panes, por periodos Iguais e 
sucessivos, observando o que dispõe o Art. 57, Inciso II, da Lei de Udtades 8656/93, 

EXTRATO DE ADITAMENTO 

RESUMO DD TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÉNIO DE REPASSE FINANCEIRO 
Na 6f2020 CONVENENTE: Municipki de Santa Teresa através do Fundo Munidoal de Saúde 
de Santa Terese/ES, CONVENIADA: Assedado Congregação de Santa Catarina - HoSpItal 
Madre Regina Protmann. 
OBJETO: 0 objeto deste aditamento é prorrogar c prazo de vigência contratual, 
Inicialmente pactuado entre as partes, Por mais 01 {um) mês, de 1 2 de Outubro de 2021 
até 31 de Outubro de 2021, podendo ser prorrogado a cr:terlo da Administração. 
VALOR: Receberá o valor global de 'RS 594.247,91 (quinhentos e noventa e quatro mil, 
duzentos e quarenta e sete reais e noventa e um centavos). 
DOTAÇõES: 012020.1030200612.149.33504300000 - Fonte: 1211; 
012020.1030200612.149.33504300003 - Fonte: 1212; 
012020.1030200612.14933504300000 - Fonte 1215, 
PROCESSO: 10496/2021. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS 

AVISO DE SUSPENSÃO 
-PREGÃO PRESENCIAL NR 3/2021 

O Fundo Municipal de Assistência Social de Sáo Mateus, par determinaçâo da 
Secretária Mun. de Assistência Social, ocorrida via erma, no dia 29/09/2021, às 17halmln, 
comunica a SUSPENSÃO "sino die" do PREGÃO PRESENCIAL 003/2021, cujo objeto é "SRP 
PAILA EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ALUGUEL DE 
SR:NCLUEOCIS PARA RECREAÇÃO, CARRINHO DE PIPOCA, PICOLÉ, MÁQUINA DE ALGODÃO 
DOCE, CACHORRO QUENTE E TENDAS PARA ATENDIMENTO AOS SERVIÇOS DA SECRETARIA 
MUNICIPOL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES DA 
PUNIU-lis BÁSICA E ANEXOS', 

Cód. OcladES Contratações: 2021.067E0500002.02.0009 

Sáo Matem -E5, 30 de setembro de 2021 

vist+to, DE souza DUARTE 
Pregoeira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA 

EXTRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO Na 88/2023 

Código CldadE5: 2021,073E0600001.16.0001 
Processo Administrativo ng 10469/2021. 
Adesão à Ata de Registro de Preços ng 002/2021, Pregão Eletrônico na 003/2021 do 
Governo do Estado de Pernambuco/ES. 
Contratante: MUNICIPIO DE VLANA/ES, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
Contratada: IlDER NOTEBOOKS COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA. 
Objeto: AQUISIÇÃO DE MICROCOMPUTADOR E MONITOR, PARA ATENDER ÀS DEMANDAS 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO. 
Valor: R$ 1.680100,00 (um milhar; seiscentos e oitenta mil e cem reais). 
VIgéneia: O aram de vigência do contrato será de 12 (doze) meses Improrrogáveis, 
contados do dia posterior à data de sua publica0o no veículo de imprensa oficial. 

EXTRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO ta' 089/2021 

Código CidadES. 2021.073E01001102.15.0001 
Processe Administradvo rig 11643/2021 
Adesão 2 Ata de Rewstro de Preços ng 00212021, Nega° Eletrônica mu 033/2021 do 
Governo do Estado de Pernambuco, 

Contratante: MUNICIPIO DE VIANAIES POR MEIO CO FUNDO MUNICIPAL DE SAU0E. 

Contratada: LIDÉii NOTEBOOXS COMÉRCIO E SERVIÇOS ETDA, 

Objeto. AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA (COMPUTADORES?. PARA 
ATENDIMENTO DOS EQUIPAMENTOS PÚBLICOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE V ANA, 

SUPRINDO AS NECESSIDADESDO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Valor; ii$ 1.268.000,00 (um milhão duzentos e sessenta e oito mli reais) 
Vlebncla: C prazo de viaenria d contrato será de 12 (dote) meses impror•ogieels, 
contados do dia posterior à data Co sua publicado no veiculo de irriprnSa °fida 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

RESUMO DO QUARTO TERMO ADMVO AO CONTRAIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Tl . 209/2015 
Processo Admiristranvo. nr 15375/2018 e 909/2019. 
PIM° Eletrônico n° 058/2018. 
ConUatante: MUNICIPIO DE VIANA/ES, por meia tia SECRETARIA VUNCIPAL DE 
EDUCAÇÃO. Contratada: UP 3RASK ADMINISTRAÇÃO E SERVIÇOS LTDA. 
Objeto: PRORROGAÇÃO do prazo de vigência do Contrato de Prestação de Serviços ne 
199/2018, firmado entre as partes, por mala 12 (doze) meses, aos lermos da Cláusula 

Segunda e fundamento no artigo 57, indSo II, da Lei Federal n 9 8.662/1993 e suas 
alterações. Valor: O Valor Percentual de Desconta total do presente termo O de - 5,1E% 
(cinco vírgula dezoito por cento neeativosi, sendo o valor total de RS 2.60(.000,00 (dois 
rnEhões e seiscentos inti reaÍsi. 
Vigéncla: fica prorrogado a prazo de vigancia do Contrato por mais :2 (doze) meses, a 
partir de 10 de outubro de 2021. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIT(5RIA 

EXTRATO DE REGISTRO DE PREÇOS 

Fracasso: 3285000/2021- Pregão Eietranico: 138/2021. Validada do Registro: 12 (amei 

meses a partir da pebikaçáo deste extrato na Imprensa Oficial de Mun'ciplo de Vitória. 

Objeto; Registro de Preços para futuras e eventuais aquisIOes de Medicamentos. Extrato 
de Ata de Registro de Preços na 117/2021. Compromissárlo Fornecedor: DIMASTER - 

COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CAPA 02520.829/C001-40. LOTE 01 - 
BECLOMETASONA. DIPROPIONATO, Cencentra0o (mcg/dosa): 150, Forma tarmacátnica: 

; C+21,1.2'ár,2"  f.2,0!!(: faia aiadaiminac 

não deve conter Clorofluorcarbonas fCf-es] - Marca/Fabricante: Dproplonato de 

Beclornerasona/GlENtstARK - 11.030W Vr. Link.: RS 22.000 Extrato de Ata de Regstro 

de Preços na 118/2021. Cornpeoraissário Fornecedor: USA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIREL.I. CNP): 34.729,047/0001-02. LOTE 02 - GUCLAZIPA, Concentração 

[me 30, Forma farmacêutica. Comprimido - Alarmc/Fabricante: Gadarida/SUN 

FARMACÊUTICA DO BRASIL - Cad.: 3.230.000 - Vr. Unta RS 0,1000 Extrato de Ata de 

Registro de Preços na 119/2021. CompromIssárie Fornecedor: SINERGIA FARMACEUTICA 

LTDA, CNN: 35.186.943/0001-35. LOTE 03 • HALOPERI001, DEC.ANOATO, Coacentrgão 

(rog/m11: 50, Forma farmacêutica: Solução Loletável, Apresentação: Ampola, Conteúdo jral), 

1 Marca/FabrIcante: Decan Halopet/UNIÃO QUÍMICA - Ord.: 6.300 • Vr, Unita R5 4,6000 
Extrato de Ata de Registro de Preços nz 129/2021, ComprornIssárlo Fornecedor: ONCOVIT 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNP': 10.586.940/0001-65. LOTE 04 - 

AMOXICIUNA + ÁCIDO O_AVIJIÂNIC20, Concentração Inig): 875 ai 12$, Forma farmocéutim: 

Comprimido, Apreseraado: WisterfetWeloodttrip - Maraa/FabriCante; ArorMaillaa 

Clavulanato de Potássio/RANBA)iV - Cite.: 507.000- Unita RS 1,0900. 

AVISO DE UOTAÇÃO 
RDC ELETRÔNICO Ne 2/2021 

O Munklpio de VItória.ES tonta público que fará realizar licitação na 
modaadade RDC ELETRÔNICO, do tipo menor preço, modo de disputa aberto_ Objeto: 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA A EXECUÇÃO DAS OBRAS E SERVIÇOS DE CONSTRUÇÃO 

DA EMEF PAULO ROBERTO VIEIRA GOMES, LOCALIZADA NA RUA TENENTE SETÚBAL, Na 
490, BAIRRO SÃO BENEDITO, NESTA CAPITAL PrOCC550 ri5 41646Se/2021, n) (CIDADES): 

2021.077E0600002 01.0D05. Inicio do anaiiiilmenta das oropostas. 03/11)2021 às GE 01iss 
Umlie para o acclhirreMc das propostas, 24/11/2021 às 13h335miri. Abertura das 
propostas. 24/11/2021 ás 14:001,s. Abertura da sessão e inicio da disputa: 21/11/2021 ás 

15005s. O Edital e documentaçao anexa estarào dispordveis nos situo: 
http://portaftlecompraSaritorta.es.govaor e wwwalcitacoes.es.combr. Informaçãcia no e 

main semob cplOcorreio1.vitoria.es.gavbr 

Vitôda.E.S, 29 de setembro de 2321 
VILMARA LOURENÇO 'Nowe 

Presidente da Comissão Permanente de tiritado 

AVISO DE UCITAÇÃO 
P.DC ELETRÔNICO Na 1/2021 

O Munkiplo de Vitória-ES torna público que fará realizar licitação na 

modaadada ROL ELETRÔNICO, do dpo menor preço, modo de disputa aberto. Objeto: 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA A EXECUÇÃO DAS OBRAS E SERVIÇOS DE CONSTRUÇÃO 
DA ENIEF SÃO VICENTE DE PAULO, LOCALIZADO NA RIJA LOREN RENO ESQUINA COM A 
RUA WASHINGTON PESSOA - BAIRRO DO MOSCOW, NESTA CAPITAL Processo ria 

3798547/ 2019. ID (CIDADES): 2021.077E0600002.01.0005. Indo do acolhimento das 
propostas: 03/11/2021 às 08110tts. Limite para o acolhimento das pr000stas 23/11/2021 

às 13hs59rre0. Abertura das propostas: 23/11/2021 às 14:001ts. Abertura da sessão e inicia 

da disputa: 23/11/2021 às 15:001ms. 0 Edital e dacurnentu0o anexa estarão dIsponivels nos 

sltes: http://portaldecornpras.vitona.es.gcv.br e vosnai licitaCaeS-ES rombr Informações no 
semob.cpl@correlol.vitorla.es.gov br 

Vittana-ES, 29 de setembro de 2021 
19LMARA LOURENÇO THOMAZ 

Presidente da Comissto Permanente de LiCiti.,00 

(5)Na de...ema pai. as werrfsade na ercwas .1.6rica , \., 2_29 _.,'.) 2e,-1.-rwIle Ina4,... Zennol.ta - brnal.(9 ,, 2 7,-.2, 2.' 212103:000: CP 
N, 22-/tv....re.gar-Zwia..2,4as1.,dentad. 'rio r éjse.5112S.2:.1»20022Y :.• 2,121a a t-grr..,,,,..ra de Inc 1, 2,'n, 5,415 •3 ,C,,, . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA 
Estado do Espírito Santo 

RTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE REPASSE 
FINANCEIRO N" 006/2020 

Processo n" 10496/2021 

QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO 
DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 QUE ENTRE 
SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA — 
ES ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE SANTA TERESA/ES E A ASSOCIAÇÃO 
CONGREGAÇÃO DE SANTA CATARINA — 
HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN. 
EXPRESSO NAS CLÁUSULAS QUE O INTEGRAM. 

O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA/ES ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE DE SANTA TERESA/ES, Pessoa Jurídica de Direito Publico 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 Secretário Municipal de Saúde, o Sr. 
FAUSTO COVRE, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na 
  portador do RU n" 
I.196.892/ES e do CPF n° 031.006.737-51 e a ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO 
DE SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE REGINA PROTMAN.N, inscrita 
no CNPJ sob o n' 60.922.168/0011-58, estabelecida na Avenida das Acácias, 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 e RG n° 9..240.355-4 SSPISP e 
pela Sr EUZA MARIA DE ALMEIDA, brasileira, solteira, religiosa, portadora do 
CPF/MF n" 585.258.237-91 e RG n 534133 SSP/GO , objetivando introduzir 
alterações pelos motivos constantes no Processo n' 10496/.2021, mantendo-se as 
demais condições contratuais, resolvem fi rmar o presente aditamento ao Convênio de 
Repasse Financeiro n" 006/2020, na forma a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO: 

O objeto deste aditamento é prorrogar o prazo de vigência contratual, inicialmente 
pactuado 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 erJéri a 

administração. 

DS 

Rua Darly Nerty Vervloet, 446— Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR: 
Receberá o valor global de RS 1.188.495,82 (um milhão. cento e oitenta e oito mil, 
quatrocentos e noventa e cinco reais e oitenta e dois centavos), deduzidos os encargos 
legais. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORÇAMENTÁMOS: 
Os recursos orçamentários à execução deste termo de aditamento correrão por conta da
seguinte Dotação Orçamentária: 

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1212 — RS 71.644,12 (setenta e um 
mil, seiscentos e quarenta e quatro reais e doze centavos); 
- 012020.1030200612.149_33504300000 — Fonte: 1213 — RS 1.102.899.50 (hum 
milhão, cento e dois mil, oitocentos e noventa e nove reais e cinquenta centavos); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1211 — RS 13.952,20 (treze mil, 
novecentos e cinquenta e dois reais e vinte centavos). 

CLÁUSULA QUARTA — DA RESCISÃO 

4.1 — Além das hipóteses de rescisão previstas na cláusula décima do instrumento, ora 
aditado, a prestação dos serviços convencionados no presente Termo de Aditamento 
poderá ser interrompida e consequentemente rescindido o presente Termo de 
Aditamento, a pedido do CONVENENTE. quando: 

a) Houver interrupção ou suspensão do repasse de recursos pelo Governo Estadual 
e/ou Governo Federal ou ainda pelos Municípios que compõem o projeto da 
Unidade Cuidar de Santa Teresa: 

b) Retornar a prestação dos serviços da linha de cuidado da ortopedia e 
oftalmologia ambulatorial para o espaço fisico da Unidade Cuidar de Santa 
Teresa. 

4.2 — No caso de rescisão por qualquer das hipóteses elencadas no item "4_1" serão 
devidos à CONVENIADA os serviços já executados. 

CLÁUSULA QUINTA — DAS CONDIÇÕES E CLÁUSULAS NÃO 
MODIFICADAS: 

Ficam inalteradas as demais cláusulas e condições do Convênio n 00672020, ciç 23M 
Dezembro de 2020, que não colidirem com o presente aditamento. /1 i/ 

Rua Darly Nerly Vervloet. 446 - Santa Teresa - ES - CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 - CNRI: 27.167.444/0001-72 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO . seção 3 ss 1E77-7069 u 207, quinta-feira, 4 de nOveinte o de e.021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 

EXTRATO DE RESCISÃO 

RESCISÃO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO Ne 12/2021 
CONTRATANTE: Menitiplo de Sarda 'Toren/ES, CONTRATADO. Lutas Margeei eanetti, 
OBJETO: Contrannte e 0 Dentretedo reeolvern reStindir o Contrato de Forint:Tern 
022/2021, a partir do dia 25 de Outubro de 2021, 
PROCESSO: 127E7/2021. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

Resumo do Quarto Termo de Aditamento ao Constemo de Repasse narca•na nu 5,i2C20 
CONVENEterg Munitipio de Santa Teresa através do Fundo municipal de Si de de Santa 
rereR/E5. cONVENIAOA• Associaçáo Congregado de Sante Catarem - Nospitei madre 
Regina Prototann. 
OBJETO: O objeto deste aditamento e prorrogar o peso de vigente contratual, 
inicialmente pactvado entre as partes, pot mais 02 (dcis) meses, de le de Novembro de 
2022 até 31 de Dezembro de 2021, podendo ser prorrogado a critério da 
Adrrenistrado. 
VALOR: Recebed o votar globo) de RS 1.135.495,82 (uns milhão, cento e .0itelt2 e oito nel, 
quatrocentas e noventa e Cinco reais e OROU e deis eereaVes}: 
DOTAÇÕES:. - Ci.:2020.1030200612 149.33504300000 - Fonte: 1211: 
012020.1030200512.149.33504300000 - Fonte: 1213; 
012020.2030200612.149.33604300200 - Fonte: 1211. 
PROCESSO: 10496/2e21, Santa Teresa, 27 de Outubro eu 2021 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DA PALHA 

AVISO DE LrcrrAçAo 
TOMADA DE PREÇOS NO 1/2021 

2e Reedição 

Data de Abertura. 23/11/2021 as 13 h. Objeto: Contratado de empenou 
especializada Pare execução do residual de obra de emdernizaçao de infraestnnura dp 
quadra do Bairro Surte Helena e Construção de DIJADRA POLIESPORTIVA NO BAIRRO 
SANTA HELENA. Repaete da Uni10 103981-04/643931 e 1044992-07/85117.12 P. O ereta: 
podete ser retirado no eito www.seogateleLes.gov.br. Demais mformades pela telefone DO 
XX 27 3727-1366, ramal 362-

São Gabriel da Palha, aro 3 de novembro de 2021. 
ti ERLITON DE MELLO BRÁZ 

Presidente de CPL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS 

EXTRATO DE CONTRATO 

C.ONTRATATE. fundo Municipal de Assisti:Meia Social - São Mateus-ES 
CONTRATO Ns. 011e/2021 
CONTRATADA: LEL COMERCIAL LTDA EPP 
CNN: (01.260.374/0001-09) 
VALOR TOTAL: R5 28.967,31 
CONTRATO Ne: 011/2021 
CONTRATADA: CRIARTE INDUSTSUA E COMERCIO DE ESQUADRIAS LIDA EPP 
CNN: (O6.957.510/0001-391 
VALOR TOTAL: R5 030,00
OBJETO COMUM A TODOS OS CONTRATOS: 
OBJETO- AQUISIÇÃO DE ELETROeLETRÓNICOS. INSTRUMENTOS MUSICAIS, ARTIGOS, 
ESPORTIVOS f../00 LÚDICOS E MOBIUÁRI10, UTENSÍLIOS E AUTOMÓVEL UTILITÁRIO 
ADAPTADO, PARA ATENDES( A APAE DE SÃO MAleUS, ATRAVÉS DE EMENDA PARLAMENTAR 
DOU 201927720016, 01404 
VIGÊNCIA: 04 (quatro, meses. 
DATA DA AIS.: 03/11/1021 
PROCESSO: 003.864/2020 
REcun5o5; 0090008301/061.244.0884.2.034.445052000001.3fl00000030o 000063 
o080.00sal0,88.24.4.0884.2,838. 33903000000.1311000000E02 000058 
FISCAL ROSIMERI PIARIA DE JESUS fribsiar) e BRUNA LORENA CUNHA SANTOS 
(Suplente). 
MODAL; PREGÃO -ELETRÓNICO NO 007/2021 
CÓDIGO OdadES Contratados: 2021.067E0S00002.01.0201 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO MATEUS 

RESULTADO DE JULGAMENTO 
CREDENCIAMENTO/OMMADA PÚBLICA Ne 3/z023 (Faís) 

Credenciemento/Chanteda Pelica ne 001/2021, Cujo Objeto É 2021 Destinado 
Ao Credentiamento das Interessados Que Atenderem As Ealgenclas. Junto A Secretaria 
Municipal ce Satide, Para Prestação de Serviços, ReferentesA Realização de Exames de 
Biópsia, Para Rastrearnento, Conforme Rotina 

Adatade Pela SECRETARIA MUNICIPAI DE SAÚDE, tiritado em favor da empresa 
LAPAES - LABORATÓRIO DE PATOLOGIA DO ESPIRITO SANTOS LIDA EPP (CNN 05,200 

491/0001,23), batalhando RS 92.9E5,00. 
10 CidadES Contratades: 2021067E0S00001.18.0001 

São Mateus/ES, 3 de novembro de 2021. 
VÂNIA DE SOUZA DUARTE 

prusoaira 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SÃO MATEUS/ES 

8EsULTAcro PE JULGAMENTO 
CHAMADA PÚBLICA le" 2/2021 

O Fundo Municipal de Assierencia Social de São MateusIES, declara 

vermes:lora do certame referente a Chamada Meseta 002/2022, a empresa 

PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE PROMOVENDO AÇÕES SOCIAIS • PAIRAS 

{CNI, ,It04 767 000/0001-91), tendo ern vota a avalingo da quatificaçâo tOenica 

efetuada pela Secretaria Municipal de Assistência SocIal., O relatório de análise 

detalhado do resultado, efetuado pela Secretaria de Assistência Sociel, está 

disponivel no site da PMSM. Ficam abertos os prazos recorsais previstos eia 

lei 

ID (ideai ES ç 2021..067E0300002.19.0002 

São Mateus/ES, 16 de agosto de 2021. 

VANIA DE SOUZA DUARTE 

Presidente da CPL 

interina 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO (M!GRANTE 

Aviso az teciTMeÃO 
PREGÃO ELETRONICO Ne 40 

ID 161.974 C-20:W CIDADES, 202.1.C72E07000C1 01 DOES 
?Medula Marido.; de Venda Nova do inikrarte, al-aves ds: pop.: de Presa 3, 

tOFIW Obesa a realizado de ceitame tritetoee, cereorme segue. Pretso Eletran ei n" 
000040/2.021 1VCompres tO 161524 Objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
VISANDO A PRESTAÇÃO CE SERV-405 TERCORIZADOS, DE Nele:RUA CONTINUA eARA 
MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR, SEM FORNECIMENTO DOS VEiCULOS iNC.t1IN0C) 
APENAS A MÃO DE 03M. E CS EQUIPAM.ENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDLIA: ;man 
REALIZAR A CONDUÇÃO € DEMAIS ATIVIDADES ACESSÓRIAS 00 SERVIÇO DE TRANSPRTC 
ESCOLAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE COLOCAÇÃO DO MUNICSPIO ai VINDA NOVA DD 
IMIGRANTE, 

Acolhimento das proposins 1 Dane de 04/11/2021 SI 08-.03h Aberms 
propostas 23/11/2021 às 12530 mie inicio to aessáo de disputa; 23/11/2021 ás Isri 
COMI ohsponlvei mas cites sarumportaídecompraspubficas com Er e 
www vendanova.es gov br 

ALEXANDRA DE OLIVVRA VISCO 
Presidente da CPI 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 3 AO CONTRAIO N 

CONTRATANTE: NILJNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE-ES 
CONTRATADO: LINK CARO ADMINISTRADORA DE BENEFIC105 tIREtI 
CIAUSIAA PRIMEIRA • DO OBJETO 
1 O presente Termo Aditem tem oor objeto a Altende da Clausuia Décimo $exo no 
contrate de origens on Pre430 Presencial As 00003/2020, refereme a Teca .teção 
substituindo O fiscal Se adio eeser Souza Xaike peta Sr„ Leonardo Cesconette Dias e 
acrescentar como fiscal subsistido o Sr. Masevel Rocha, cOefOnne Protocolo Gee 
10545/2021. 
VIGÊNCIA DO ADITIVO: 25 de agosto de 2021 n 19 de fEverelt0 no 2022. 
DATA DE ASSINATURA: 25 de agasto de 2021. 

EXTRATO DE TERMO Acume) Ne 2/2021 AO CONTRATO rIR 63/2020 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE MOA NORA DO IMIGRANTE-ES. 
CONTRATADO: LINK CARO ADMINISTRADORA DE BENLFICII)5 EiAELI 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
1. O presente Termo Adelve tern por objeto a Alteração da CiÁusUla Sexta da contrato de 
origem ao PresSo Eletrônico NO 00203/2020, referente a risme/ação, substituindo o tecei 
Sr. Julio Casar Souza Xaile obro Sr Leenardo Cemonetto OMS, presadecendo corno Escol 
sidzott.10 o Sr. Nlaiervel Roda, enferme Protocolo Ged re 10545/2021. 
%AGENCIA 00 ADITIVO: 25 de agosto de 2021 z 15 de setembro de 2021. 
DATA DE ASSINATURA. 2$ de agosto de 2021. 

F,XIIATO DE ~nye Ne 3/2021 AO CONTRATO Ne 63/2020 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE-E5. 
CONTRATADO: LINK CARO ADMINSTRADORA DE BENEF.C105 CIRCO 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DD OBJETO 
1 O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogação do praxe de vigencla do 
Contrato no 000063/2020 peio prato de 12 ;dore) emace confirme auterindo 
Prevista na Sua ciáusula Detem C1.ta,ra a contar do dia IS de setembro de 2022 ate 
o dia 15 de setembro de 2022, 
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR 
2. O presente Termo Aditivo tern por objeto a alteração do Contrato os 00065/2020 
pare aeréscimo do quantitativo do seu objeto no valor de RS 2.044.000,20 Idos. 
milhõee e quarenta e eito mil reais), a partir de dia 15 de setembro de 2021, nos 
termos do art. 6$, 62e, V da Lel na 12.666/93, conforme protocolo GED N9 
000E715/2021. 
VISÉNCIA DO ADITIVO: 15 de setembro de 2023 a 15 de setembro de 2021. 
DATA DE ASSINATURA: 10 de setembro de 2022. 

EXTRATO DE REGISTRO PC PREÇOS Ne 03/2021 

RESUMO DA ATA DE REGISTRO PE PREÇO 14e000053/2021 
Conforme Art. 61 da lei 11.666/93 cit com e Are 92, caput e e ür,ico da lei (ameniza 
MunidpaL 
CONTRATANTE; MUNIOND DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE-ES 
CONTRATADA KNOW HOW eLETRONICOS EIREL1 
METO: AQuiSição de CoMPutader Deedop Tipo 03 e Ar Contlidonado 12.001 BTU,14 i-
WALL INVERTER PARA A SECRETARIA MUNICIPAL leE eAUDE, EMENDAS PARLAMEMTARES 
MAGNO MALTA, PePOSTA 14744834000/1290.02 E PAULO FDLETro, PROPOSTA Ne 
14744834000/1100-02, PARTICIPAÇÃO EXCIUSIVA Mi, EPP E f.QUIPARADAS. 
VALOR TOTAL: RS 16,800.00 (setenta e seis mil oitocentos reaísl. 
VIGÊNCIA. 27 de outubro de 2021 à 27 de outorgo de 2022. 
DATA DE ASSINATURA. 27 de outubro de 2021. 

PREFEITURA !MUNICIPAL DE VITÓRIA 

EXTRATO DE CONTRATO 

Resumo de Contrato em atendimento ao artigo 61, omágrafo (mico, da lei Federei rir 
8.06003 Processo tidtatbdo: 762913/2021. Ata de eRP ea 07312022. Prece° Elettbnice cO 

077/2021 Contrato ne 235/2021 • Processo Administrativo ne 5822307/2021 Ceetretada: 
Distribuidora de flortitrutigranietro eerget Citei. Objeto, Aquisições de géneros eleneritirtos 
Odre em pr)j para aiunos da Rede Munisipal de Ensina, Vaiar. R5 91.6130,C0 Dotações 
1402,12 361.0005.2.0276 e 1&01.12365,120057,02711. Elemento de despesa: 3.3 00 3007 
Fonte cie RE,CUMO£: 1.122,06000000. Vedada: 21/1017021 31/17/2221- 13t3
do termo. 21/10/2021. Ne da Noto de Empenem 345000 e 2481.000. P,CCCF,51urfdico 

;Ir 87/2021/PGM e Técnico ng 210/202.2/CGM/DACC constantes no Processo Licitatório. 

EXTRATO DE CONTRATO 

Resumo de contraio CP atendimento ao artigo El, emegrafo único da Lei Fedem/ nt
8.666/93. Processo Lidtatórire 755E09/2021. Ata de SRP n 059/2021. Pregar, Eletrônico ne 
059/2021. Contrato ns 234/2022 - ProceSeo AdMinistrativo ne 5922307/2021. Contratada 
Distribuidora de Hortifrutigrareeire Berger Eirelie °New Aquisições de Re-flertai. alimentícios 
Ifelige e óleo} para alunos da Rede Municipal de Ensino Vaio:: RS 54.563,40. Dotações: 
14.01 12.361.00052.0276; 1401.12.365.0005.2.0276 e 14.01.12.366.0005.20276 
Elemento de despesa: 3.3.90.30.07. Fonte de Recursos 1.122.0303.e000. VigEncia: 
21/10/2021 a 32/12/7071. Data assinatura do termo: 21/10/2021. ee da Nota de 
Empenho. 2432-000, 2483-000 e 2484-000. Pareceres euridice ris 129/2021/P2m e Tecnice 
na 133/2021/C0M/0ACC constentes no Processa tecitatórie 
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QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE REPASSE 
FINANCEIRO N° 006/2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TÇRESA°
Estado do Espírito Santo 

F a n 

96 

Processo n° 10496/2021 

QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO 
CONVÊNIO DE REPASSE FINANCEIRO N° 
006/2020 QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
MUNICÍPIO DE SANTA TERESA — ES ATRAVÉS 
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA 
TERESA/ES E A ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO 
DE SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE 
REGINA PROTMANN, EXPRESSO NAS 
CLÁUSULAS QUE O INTEGRAM. 

O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA/ES ATRAVÉS DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA TERESA/ES, Pessoa Jurídica de 
Direito Público 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 Secretário Municipal de Saúde, o Sr. FAUSTO COVRE, 
brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na Rua Felipe Thiago Gomes, s/n, 
Centro, Santa Teresa/ES, CEP: 29.650-000, portador do RG n° 1.196.892/ES e 
do CPF n° 031.006.737-51 e a ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO DE 
SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, 
inscrita no CNPJ sob o n° 60.922.168/0011-58, estabelecida na Avenida das 
Acácias, 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 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 e RG n° 
534133 SSP/G0 , objetivando introduzir alterações pelos motivos constantes no 
Processo n° 10496/2021, mantendo-se as demais condições contratuais, 
resolvem firmar o presente aditamento ao Convênio de Repasse Financreifo. 
006/2020, na forma a seguir: À 

Rua Darly Nerty Vervloet, 446— Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 
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CLÁUSULA PRIMEIRA — DA JUSTIFICATIVA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
Estado do Espírito Santo n ° 

Folia 

19-f 

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 manutenção do ambulatório de 
ortopedia e oftalmologia, faz-se necessário a formalização do presente 
Aditamento de Acréscimo. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO OBJETO 

Em consequência do presente Aditamento, a Cláusula Segunda do Quarto 
Termo de Aditamento ao Convênio de Repasse Financeiro n° 006/2020, passará 
do valor de R$ 1.188.495,82 (um milhão, cento e oitenta e oito mil, quatrocentos 
e noventa e cinco reais e oitenta e dois centavos) para o valor de R$ 
1.226.495,82 (um milhão, duzentos e vinte e seis mil, quatrocentos e noventa e 
cinco reais e oitenta e dois centavos), em virtude do acréscimo de R$ 38.000,00 
(trinta e oito mil reais), sendo R$ 19.000,00 (dezenove mil reais) para o mês de 
novembro de 2021 e R$ 19.000,00 (dezenove mil reais) para o mês de dezembro 
de 2021. 
Parágrafo Único: O referido Aditamento terá efeitos financeiros retroativos ao 
dia 1° de Novembro de 2021 à 31 de Dezembro de 2021. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: 
Os recursos orçamentários à execução deste teimo de aditamento correrão por 
conta da seguinte Dotação Orçamentária: 

- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1211 — R$ 3.097,00 (três mil, 
noventa e sete reais); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1212 — RS 15.903,00 (quinze 
mil, novecentos e três reais); 
- 012020.1030200612.149.33504300000 — Fonte: 1213 — R$ 19.000,00 
(dezenove mil reais). 

CLÁUSULA QUARTA — DAS CONDIÇÕES E CLÁUSULAS NÃO 
MODIFICADAS: 

Ficam inalteradas as demais cláusulas e condições do Convênio n° 006/2020 
23 de Dezembro de 2020, que não colidirem com o presente aditamento. 

Rua Darly Nerty Vervloet, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA T 
Estado do Espírito Santo 

4er4rERES 

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

Santa Teresa/ES, 22 de Novembro de 2021. 

FUNDO MUNICIPAL D S IDE DE SANTA TERESA 
.OVRE 

NENTE 

f—DocuSigned by: 

Wit.sat,t, (4.~,otai 

ASSOCIACArb CONGREGAÇÃO SANTA CATARINA - 
HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN 

WILSON CARNE VALLI FILHO 
CONVENIADA 

L
DocuSigned by: 

atAp ,  kki f ibt 111-"WA 

ASSOCMW5 CONGREGAÇÃO SANTA CATARINA - 
HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN 

EUZA MARIA DE ALMEIDA 
CONVENIADA 

TESTEMUNHAS: 
r---DocuSigned by-

's---3D3C250A5F114rA . 

Nome 
CPF 

Nome 
CPF 

Dtego Botelho Gotta;t! 
CPF-- 092.532.727-16 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA/9 m s
Estado do Espírito Santo 

Fis i4(0' 

/1.7)
TERES'," 

SEXTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 

Processo n" 10496/2021. 

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO 1:) ces3° n ° 
REPASSE FINANCEIRO N° 006/2020 QUE ENTRE 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA — woina n ° 

ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA'
TERESA - ES E A ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇÃO iL 
SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE REGINA 
PROTMANN, EXPRESSO NAS CLÁUSULAS QUE 
INTEGRAM. 

O MUNICÍPIO DE SANTA TERESA/ES ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA 
TERESA/ES, Pessoa Jurídica de Direito Público 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 Secretário Municipal de Saúde, o Sr. FAUSTO COVRE, 
brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na Rua Felipe Thiago Gomes, stn, Centro, Santa Teresa/ES, CEP: 
29.650-000, portador do RG n° 1.196.892/ES e do CPF n° 031.006.737-51 e a ASSOCIAÇÃO 
CONGREGAÇÃO DE SANTA CATARINA — HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN, inscrita no 
CNPJ sob o n° 60.922.168/0011-58, estabelecida na Avenida das Acácias. 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 e RG ri° 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 e RG n° 534133 SSP/GO, objetivando introduzir alterações pelos motivos constantes no Processo n° 
10496/2021, mantendo-se as demais condições contratuais, resolvem firmar o presente aditamento ao Convênio 
de Repasse Financeiro n° 006/2020, na forma a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO: 

In objeto deste aditamento é prorrogar o prazo de vigência contratual, inicialmente pactuado entre as partes, por 
mais 03 (três) meses, de 1" de janeiro de 2022 até 31 de março de 2022, podendo ser prorrogado a critério da 
administração. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR: 
Receberá o valor global de R$ 1.839.743,73 (um milhão, oitocentos e trinta e nove mil, setecentos e quarenta e 
três reais e setenta e três centavos), deduzidos os encargos legais. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: 
Os recursos orçamentários à execução deste termo de aditamento correrão por conta da seguinte 
Orçamentária: 

- Exercício 2022: 

Rua Darly Nerty Vervloet, 446 — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000 
TeleFax: (27) 3259-3900 CNPJ: 27.167.444/0001-72 
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REFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERár ° ° 5 
Estado do Espírito Santo 

- 0001002.1030200412.080.33504300000 — Fonte: 1211 — RS 25.573,80 (vinte e cinco mil, quinhentos e setenta 
e três reais e oitenta centavos); 
- 0001002.1030200412.080.33504300000 — Fonte: 1212 — R$ 131.320,68 (cento e trinta e um mil, trezentos e 
vinte reais e sessenta e oito centavos); 
- 0001002.1030200412.080.33504300000 — Fonte: 1213 — R$ 1.682.849,25 (um milhão, seiscentos e oitenta e 
dois mil, oitocentos e quarenta e nove reais e vinte e cinco centavos). 

CLÁUSULA QUARTA — DAS CONDIÇÕES E CLÁUSULAS NÃO MODIFICADAS: 

Ficam inalteradas as demais cláusulas e condições do Convênio n° 006/2020, de 23 de dezembro de 2020, que 
não colidirem com o presente aditamento. 

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

Santa Teresa/ES, 20 de dezembro de 2021. 

FUNDO MUNICIPAL E . • 
TST1 'O " 

CONV TE 

r---DocuSigned by: 

E SANTA TERESA 

WiLstvt- ("~Lti ntfu 
ASSOCIAÇAO CONGREGACAél SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN 

WILSON CARNE VALLI FILHO 
CONVENIADA 

r---DocuSigned by: 

'avo, harta, btt, SAUja. 

ASSOCIAÇÃO CONGREGAÇ,A0 SANTA CATARINA - HOSPITAL MADRE REGINA PROTMAN 
EUZA MARIA DE ALMEIDA 

CONVENIADA 

fEgUelaj,NHAS: 

I f -Nd& 
3DiC250A5,1N.FA. 

Nome 
CPF 

Nome 
CPF 

Vor-firja &Mit= COTTelet" 
E.',4 W9 297-55 

Satcyze Contrates s Convém. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENÉCIA 
AVISO DE UCITAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO Na 66/2021 

CÓDIGO CIDADES TCE/ES N2 
2021.052E0700001.01.0054 
Objeto: Fornecimento, instalação, montagem, desmontagem e manutenção de divisórias 
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Administação e Secretaria 
Municipal de Cultura e Turismo. 
Encaminhamento da proposta comerciai e dos documentos de habilitação: até a data e o 
horário estabelecidos para abertura da sessão pública. 
Local: Portal de Compras do Governo Federal - www.comprasgovernamentais.gov.br 
UASG: 985677 
Data de abertura: 12/01/2022, às 08h30rn1n (Horário de Brasília-DF). 
O Edital está disponibilizado, na integra, nos endereços eletrônicos 
www.comprasgovernamentals.gov.br e www.novavenecia.es.gov.br, e também poderá ser 
lido e/ou obtido através do e-mail ilcitatao@novavenecia.es.gov.br ou no endereço da 
Prefeitura Municipal de Nova Venécia/ES, situada na Avenida Vitória, n2 347, Centro, Nova 
Venécia/ES, CEP: 29.830-000, nos dias úteis, no horário de 08h00min às 11h0Omin e das 
13h00m1n às 17h0Omin. 
Informações pelo tel. (27) 3752-9004. 

Nova Venécia-ES, 24 de dezembro de 2021 
IRINEU LUIZ ZOTELLE 

Secretário Municipal de Administração 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AVISO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

TOMADA DE PREÇOS Na 1/2021 

PROCESSO N2 553068/2021 
CÓDIGO CIDADES TCE/E5 Na 2021.052E0500001.01.0011 

OBJETO: Contratação de empresa especializada na execução de serviços de 

11 mpreitada global com fornecimento de mão-de-obra e materiais, objetivando a reforma 
a Unidade Básica de Saúde da Familia Xaph Abrahão, conforme proposta n2

14785598000119004, aprovada pelo Ministério da Saúde. 
Adjudicado e Homologado em 21 de dezembro de 2021. 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE NOVA VENÉCIA-ES 
CONTRATADA: PLENA ENGENHARIA LTDA ME 
CNPJ se 23.472.560/0001-44 
VALOR GLOBAL: R$ 281.02E36 

Nova Venécia, 24 de dezembrod e 2021. 
JULIANO BETTIM MOITA 

Gestor do Fundo Municipal de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL 
AVISO DE HOMOLOGAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO Na 7/2021 FMS 

Processo n2 004379/2021 ID CIdadES Contratação: 2021.060E0500001.01.0001 
OBJETO: Aquisição de Equipamentos Diversos para as Unidades Estratégias 

Saúde da Família do município de Rio Novo da Sul. O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO NOVO 
DO SUL (ES), diante do parecer conclusivo da licitação em destaque, do Extrato de 
Adjudicação firmado pelo Pregoeiro Oficial, bem como, da documentação apresentada de 
acordo com as exigências editalícias e perfeitamente regular e dos preços propostos dentro 
das estimativas de mercado, decide HOMOLOGAR a licitação em destaque, em favor das 
empresas ALPHA COMERCIAL DE DIVERSOS MEU - ME, ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES EIRELJ, CARLOS CESAR DE MORAES INFORMATICA - ME, COLMAQ 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS DE ESCRITORIO LTDA, D3JF EMPREENDIMENTOS 
COMERCIAIS LTDA-ME, EUROTECH TECNOLOGIA LTDA, H M LINCK - ME, M CARREGA 
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, M.K.R, COMERCIO DE EQUIPAMENTOS EIRELI, 
MEDICAL VITORIA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, SÃO BERNARDO COMERCIO DE PRODUTOS 
PARA SAUDE EIREU EPP, SAUDE BRASIL ODONTO HOSPITALAR EIRELJ, SERVI MIX COMERCIO 
E SERVICOS LTDA, TIC IMPORTADORA EIRELI, URSA COMERCIAL LTDA e VS COSTA E CIA 

0 T1DA, pelo valor global de R$ 359.424,57 (trezentos e cinquenta e nove mil quatrocentos 
vinte e quatro reais e cinquenta e sete centavos). Que seja lavrado o respectivo contrato 

....._ de fornecimento. 

Rio Novo do Sul (ES), 24 de dezembro de 2021. 
JOCENEI MARCONONI CASTELARI 

Prefeito 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

RESUMO DO SEXTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE REPASSE FINANCEIRO Ne 
6/2020 
CONVENENTE: Município de Santa Teresa através do Fundo Municipal de Saúde de Santa 
Teresa/ES. CONVENIADA: Associação Congregação de Santa Catarina - Hospital Madre 
Regina Protmann, 
PRAZO: Prorrogar o prazo de vigência contratual, inicialmente pactuado entre as partes, 
por mais 03 (três) meses, de 12 de Janeiro de 2022 até 31 de Março de 2022, podendo ser 
prorrogado a critério da Administração. 
VALOR: Receberá o valor global de R$ 1.839.743,73 (um milhão, oitocentos e trinta e nove 
mil, setecentos e quarenta e três reais e setenta e três centavos). 
DOTAÇÕES: - 001002.1030200412.080.33504300000 - Fonte: 1211; 
001002.1030200412.080.33504300000 - Fonte: 1212; 
001002.1030200412.080.33504300000 - .Fonte: 1213. 
PROCESSO: 10496/2021. Santa Teresa, 20 de Dezembro de 2021. 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

RESUMO DO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO A ATA DE REGISTRO DE 

PREÇOS N2 9/2021 CONTRATANTE: O Município de Santa Teresa/ES através do 
Fundo Municipal de Saúde de Santa Teresa/ES. CONTRATADA: Empresa N5A 
Distribuidora de Medicamentos Eireli. OBJETO: Supressão financeira do Item 14 

- Carbonato de Litio 300 mg nos percentuais informados. VALOR: Terá um 
redução no valor de R$ 160,00 (cento e sessenta reais), passando o montante 

de R$ 108.000,00 (cento e oito mil reais) para R$ 107,840,00 (cento e sete mil, 

oitocentos e quarenta reais). PROCESSO: 10623/2020. Santa Teresa/ES, 13 de 

Dezembro de 2021. 

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E EC 

AVISO DE LICITAÇÃo , 
PREGÃO ELETRÔNICO Na 303/202 

O MUNICÍPIO DA SERRA/ES, por intermédio da Pregoeira, torna Público que 
realizará licitação, na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO SOB N2 303/2021, de acordo com 
as Leis 10.520, de 17.07.2002, Lei Complementar n2 123/2006, Decreto Federal 
10.024/2019, lei Municipal 3530/2010, Decreto Municipal n.2 0840 de 2005 
subsidiariamente da Lei n2 8.666/93, através do site: "w.Ilcitacoes-e.com,br, objetivando 
o Registro de Preços visando a Contratação de plataforma de aprendizagem individualizada 
e gamlficada para docentes, diretores escolares, responsáveis e estudantes de 72 e 82 ano 
do ensino fundamentai. O Edital oriundo do Processo n2 46617/2021 - SEDU, encontra-se 
disponível no site acima. Abertura das propostas: às 09h30min. do dia 07/01/2022. Início 
sessão disputa: às lohoOmin. do dia 07/01/2022. ID(TCEES)2021069E0600001010072 

Serra/ES, 23 de dezembro de 2021 
KARLA VIANNA GOMES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE 

AVISO DE LICITAÇÃO FRACASSADA 
PREGÃO ELETRÔNICO N2 49/2021 

A Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante-ES, através da Comissão 
Permanente de Licitação, torna público para o conhecimento dos Interessados, o resultado 
da Pregão Eletrônico N2 000049/2021. 

RESULTADO: FRACASSADA 

Venda Nova do Imigrante-ES, 22 de derem 
ALEXANDRA DE OLIVEIRA VI 

pregoeira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA! 
rig 7-3

EXTRATO DE CONTRATO — 

li 

s 1,4u 4PS- 1-• 

Contrato de Fornecimento n2 128/2021 
Código CidadES: 2021.073E0600001.02.04 
PREGÃO ELETRÔNICO N2 055/2021. 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 17515/2021. 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N2 348/2021. 
Contratante: MUNICIPi0 DE VIANA/ES, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO. 
Contratada: UNISUL COMÉRCIO EIRELI ME. 
Objeto: AQUISIÇÃO DE UNIFORMES ESCOLARES. 
Valor: R$ 1.815.337,52 )um milhão oitocentos e quinze mil trezentos e trinta e sete reais 
e cinquenta e dois centavos). 
Vigência: O contrato terá início no dia posterior ao da publicação do respectivo 
instrumento na Imprensa Oficia!, na forma da parágrafo único do art. 61 da Lei 
8.666/1993, tendo o prazo de vigência de 12 (doze) meses. 
Viana/ES, 21 de dezembro de 2021. 
LUZIAN BEUSARIO DOS SANTOS 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

Primeiro Termo Aditivo Ao Contrato de Prestação de Serviços N 202/2020 
Processo Administrativo na. 10520/2020. 
Adesão à Ata de Registro de Preços ne 039/2020, do Município de Viçosa-MG, advinda do 
Pregão Eletrônico na 066/2020, processo originário n2 1251/2020. 
Contratante: MUNICÍPIO DE VIANA/ES por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAODE. 
Contratada: BRASIL RADIOWAVE LTDA. 
Objeto: PRORROGAÇÃO da vigência do Contrato de Prestação de serviços n2. 202/2020, 
firmado entre as partes, nos termos previstos em sua Cláusula Segunda, com base no art. 
57 da Lei n2. 8.666/93 e suas alterações posteriores. 
Valor: R$ 82.320,00 (oitenta e dois mil trezentos vinte reais). 
Vigência: a partir de 28 de dezembro de 2021, por mais 05 (seis) meses. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITÓRIA 

EXTRATO DE CONTRATO 

Resumo do Instrumento Contratual em atendimento ao Artigo 61, parágrafo único, da Lei 
Federal n2 8.666/93. Processo ne: 5953908/2021. Contrato n2: 260/2021. 10 Cidades ri2: 
2021.077E0600002.17.0002. Contratada: LOFT Interiores Arquitetura e Construção LTDA 
Objeto: Contratação de empresa especializada na prestação de serviços técnicos de 
elaboração de projetos para as unidades de saúde (US) e para os centros de referência de 
assistência social (CRAS), para os bairros Grande Vitória e Santo António, nesta capital, 
incluindo a codificação própria de cada atividade EPR-01, EPR-03, EPR-04, EPR-05, EPR-07, 
EPR-09, EPR-10, EPR-12, EPR-13, EPR-15, EPR-16, EPR-17, EPR-18, EPR-19, EPR-21 E EPR-22. 
Valor: R$ 407.585,64 (quatrocentos e sete mil, quinhentos e oitenta e cinco reais e 
sessenta e quatro centavos). Dotação: 13.01.23.451.0019.1.0079 - Construção, Reforma 

e/ou Ampliação de Edificações Públicas - 4,4.90.51,80 - Estudos e Projetos Fonte de 
Recurso: 1.920.0345.0000 - OP EXT BID CIDADES EMERGENTES SUSTENTÁVEIS - ICES. Prazo 

de vigência: 390 (trezentos e noventa) dias. N2 da Nota de Empenho: 2534-000. Data da 
assinatura do termo: 09/12/2021 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Na 288/2021 

O Município de Vitória torna público que fará realizar licitação, na modalidade 

Pregão Eletrônico, tipo menor preço por lote, modo de disputa aberto e fechado. O edital 

estará disponível nos sites portaldecompras.vitoria.es.gov.br e vAvw.licitacoes-e.com.br. 

PREGÃO ELETRÔNICO N2 288/2021 - PROCESSO N 5536460/2021. ID (CIDADES): 

2021.077E0500001.01.0145. Objeto: AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA REALIZAÇÃO DE 

CULTURAS MICROBIOLÓGICAS (meios de cultura, cepas padrão e outros). Inicio de 

acolhimento das propostas: 29/12/2021. Abertura das propostas: às 13h3Omin. do dia 

19/01/2022; Início da sessão de disputa: às 141s30min. do dia 19/01/2022. Dotação. 

10.302.0003.2.0027 Elemento de Despesa: 3.3.90.30.40; Fonte de Recurso: Próprio e 

Federal. Informações' Telefax: (27) 3132.5026. 

Vitória-ES, 23 de dezembro de 2021. 
LORENA OLIVEIRA BOMF1M NASCIMENTO 

Pregoeira 

Este documento pode ter vertliado no endereço aleire:deo 
httmfienew.inerm.OrMinentieddade.hoill, pelo einfigo 05302021122700153 

Dommento assinado digitalmente conforme MP ne Z.200-2 de 24/38/2003. CP 
que institui a Inflar gruma de neves Püblicas anSliéira • ICP-grasit. . 


