PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Hua Dr. Cristiano Olond, 888 - Centro - Pedro Leopolde F MG
CER, 33.600-000 - GNP 23,456 850/0001-41

CONVENIO 023/2014

Que entre si celebram a Prefelturs Municlpal de Pedrn
Leopoldo, por melo ds Secretaria Municipal de Sadde & o
instituto Nacional de Desenvolvimento Social & Humano
visando a3 exscuclo de servicos médicos, hospitalares e
ambulatoriais a0s usudrios do SUS ~ Sistema Unico de Satde.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDD, inscrita no CNPI/MF sob o n® 23.456.55¢ 5€§§§§§~
41, entidade de direito pablico com sede 3 Rua Dr. Cristianp Otonl, n® 555, Bairro Centro, em
Pedro Leopoldo/MG, representada neste ato pels Prefeita Municipa! ELOISA HELENA mmmm
DE FREITAS PEREIRA, com 3 interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, aqui
representado pela sua Secretdria, MARIA HELOISA RODRIGUES VIEHRA, doravante denominads
MUNICIPIO e de outro, o "E” ITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTD Ss{}{i&i E HUMAND -
INDSH, com sede na Rua Dr. Cristiano Otoni n, 2233, Bairro Centro, em Pedro Leopoldo/MG, CNBI
23.453,830/0001-70, {:azﬁagtmiﬁs} no Cadastro Naciona! de Estapelecimentos de Eagd% CNES i g
n® 2154360, neste ato representado por seu Presidente, o JOSE CARLOS RIZOU, brasileis
consultor, portador do RG 31486472 e do CPF/MF 171 BO3.278-68, iﬁi}fa}w?w denomi
INDEH, tendo em vista o gque dispdem as Portarias GM/MSE n8s 3.410/2013 e 142/2014, resolvem,
de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n®
8,606, de 21 de lunho de 1993, e suas &%’t@mgmg noo que maten mediante as  seguintes
cldusulas e condicBes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO

1.1 -0 presente tem por obleto integrar o INDSH no Sistema Unico de Satde - SUS e definir 2 sus
inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de agbes e servigos de satide, visando 2 garantia da
atencdo integral a satde dos usudrios do SUS, bem como estabelecer as obrigacBes e o5 encargos
de seus participes, correspondentes a execucdo, pelo INDSH, de servicos médico-hospitalares,
ambulatoriais, diagnose e terapla 3 serem prestados, cabendo ao MUNCIPIO os respectivos
repasses financelros, na forma abaixo estabelecida e confurme o Documento Deseritive - Anexo |
gue comple este documento, previamente definido entre as partes,

CLAUSULA SEGUNDA: DAS CONDICOES GERAIS

2.1 - Na We%wg‘éév do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes condicdes
gerais, sem prefuizo de outras estipuladas neste convénio:

H

- encaminhamento e atendimento é@ usudrio, de scordo com s regras estabelecidas para 2
referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagBes de urgéneia e emergéneia

{I- gratuidade das acBes e dos servicos de salde executados no 3mbito deste convénio, sendo
vedado cobrar do ﬁagﬁgﬁ{g Qﬁagﬁuf?{ ”sfﬁ%i}i’ ne dmbito do SUS. o
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{ti- 3 prescrigdo de medicamentos deve pbservar 8 Po

as situacBes aprovadas pela Comissio de Farmacia e Terapéutica € padronizagdo do INDSH;
e atendimento wumanizado, de acordocoma politica Nacional de HumanizacBodo B

V. gbservincia integral dos nrotocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelacidos
pelo Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS;

Vi pstabelecimento de metas ¢ indicadores de qualidade das atividades de satde mencionadas na
Clausula Terceira do Documento Deseritivo.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZODE VIGENCIA, DA PRORROGAGAC E DA ALTERACAC

3.1 - O prazo de vigénoia deste Convénio serd de 24 [vinte e guatro) meses, a contar da dats de
assinatura, nos termos do Art. 27, Portaria n€ 3.410, de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da
Saude, podendo ser renovado nos termos da Lel 8.666/83,

3.2 - O prazo de do Documento Descrito constante em anexo, serd 12 {doze) meses, 2 contar o2
assinatura, para fins atualizeclo dos valores mencionados no Descritive, devendo ser observado
a0 longo da execugdo do objeto.

3.3 - Qualguer altera¢do devera sev feita por melo de termo aditive,

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES
4.1 - Do INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH:

1) Garantir o atendimento integral aos pscientes encaminhados para assisténcia ambulato
italar, responsabilizando-se pelo apoio diagndstico ¢ terapéutico necessdrio para
autica e tratamento, dentro de sua capacidade técnica registrada no Cadastrado Nac

71 Garantir a assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar por especialidade, com realizacao de
todos os procedimentos especificos necessarios para cada 4res, urgéncia ou emergénga, dentro
do seu nivel de complexidade, bem como capacidade instalada e réenica registrada no CNES;

| Disponibilizar rodos os recursos disponivels de INDSH, para diaghostico e tratamento
necessarios ao atendimento dos usudrios SUS;

4) Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atenger os
pacientes internados;

5)  Oferecer os servigos de enfermagem e equipe multidisciplinar, obedecida a capacidade

speracional da entidade; e
- —— = , . ™
&) Oferecer alimentagdo a0 pacienie, tom ohservancia das dietas prescritas %
. }
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ironizacio e complexidade, ac

7y Oferecer todos o8 moedicamentos necessarios, dentro da

sratamento dos pacientes.

8) Forpecer rouparia hospitatar;

g} Fornecer oulros servicos gue se fizerem nece sedrios ao adequado aten
ordo com a capacidade instalada, mwmm o sus complexidade e que €

\z; s ora conveniados serdo prestados 5 diretamente por profissionais me ;
efeito do presente Convénio, COns! ideram-se profissionais médicos do INDSH:

al O mambro do seu corpo clinico;
b} O profissional que eventual ou permanentemente prasta se vicos ao INDSH;

ressamente vedada a participagdo na presta acdo de servicos de pessoas ndo habilitadas
incio que desempenhem.

121 Os pacigntes x&::m ifi\{{??‘ﬁ@ﬁ{}ﬁ em enfermarias, sendo vedada :
hospitalares dos usuarios do SUS;

4

13) Garantir 2 visita didria aos pacientes internados pelo 3%5%3
nacional de Human E&i; 30 — PNH, respeitando-se a roting de &
de Controle de Infecgdo Hospitalar.

R

Sersd assegurada a presenga d de acompanhante em tempa integral, , podendo © INDSH acrescey
a conta hospitalar didrias de acompanhante, correspondentes a @%imméﬁ&wﬁ} & alolamento 4o
mesmo, segundo o valor fixado na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, P <§
tAaterials %ngf,r« -ais do SUS, disponivel no Sistema de Geren ciamento da Tabela de Procedim

redicamentos & OPM do SUS — SIGTAP.

resenca do acompanhanie para crigngas € a{%:}%ézf;;:
todo o perfodo de trabalho de pario, pario e
acima de 60 {sessenta) anos de acordo com as legislagbes %i&g&e’f&‘?%i;&%;

&) O INDSH obriga-se & ofertar 60% de seus leitos so SUS e realizar as internages dentro deste
centual de leitos operacionais.

17} Manter mwazizaﬁa o8 prontudrios dos pacientes € 0 wa&w médico, pelo prazo minimo de {
{cinco} anos, ress ;%wi 15 0% prazos previstos em lei, onde documentos deste tipo e outlros
ser mantidos em arguivo pe srmanentements;

o~

18) O INDSH se submeterd as norma s definidas pels Se
Leapoldo guanto ac fluxo de azmzﬁm%m@ sua Q{}mg‘ii}%&{;ﬁu? a resliz
subseglientes, o local | de revisdo das contas hospitalares e outros pf wwst‘i;g"m:masa nec

18} Nio utilizar nem permilir que terceivos utilizern o paciente para fins de experimentagd
20} Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
SEMpre a8 gu;&%ésﬁa&@ na prestagdo de servicos;

21} Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e da gratulda
dos servicos p h?éfﬁia%ﬁi@& rnessa condicdo;

Tabelido: Ricardo Humem Bahia
Rira Col. Candido Viana, 45 - Centro - CEP 33600000 - Teleforie; (31} 3662-5060
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32y ustifizar ao paglente ou B8O SEU representante, por esoritn, as 5 téonicas alegad
5o de nio realizagio de gualquer alo pro ofissional previsto neste Cony

% 3 PO
GUANGIS a ged

\ Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes, nos 1ermos da legistacdo

ok

24) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa 2 8spir

P

de culto religioso;

fermns O

Comunicar previgmente ao Municipio toda e qualguer a fteracio nas condicBes verificadas

quando da celebragdo deste Convénio, no prazom winimo de 30 {trinta} dizs, guan

28} Fornecer mensi iments a Secretara
ndimentos realizados identificando as ¢

tratamento

o~
£3

foi realizado;

0% Manter atualizado o radastro Nacional de cotabelecimentos de Sadde - CNES;

O m:*;;:} onsavel grws
de danos materials, morais
impericia ou %f‘z’?&?’iﬁﬁ%ﬁavi?z}

@ trata w%a mmw%{; estende-se aos gasos de mz,w
art. 14 da Lei n” 8.078

33) Cumprir todas as metas € condicbes mg:mg:iﬁwiﬁ@g no Documento Descritivo parte integrante
daste convenio, %}%@ m eomo 8% {}%mg;}gg:m% é‘gs:s*‘émé adas na Portaria GM/MS 0.2 2,410, de 30 ds
S 2 535, de 10 de novembro de 2005, dentro da

spacidade mc% :%iﬁe da insti iu;g:?éf}

esentar, por ocasido da celebraclio de Termos si%{é’f:kem, as competenies
was de Débitos {Federal, Es stadual, Municipal) e C

t CertidBes de Regularidade ju
GTS, além da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista {Lel Federal n® 12. 440420111

4.3 - CABEAD MUNICIPIO, PORMEIO DA SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE:

ir s recursos conveniados para execucio deste Convénio;

mismos de controle da oferta e darnanda de acbes e servig

P
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3} Analisar os relatorios slghorados pelo INDSH, comparan do-se as metas do

Descritivo com os resultados alcangados € 0 recursos financeiros repassados;|
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4} Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo;

istermna de Informacgbes Ambula
Sistema a:i@ mm?mam% Hospt %:fé% @gaﬁgntfaiiwém SIHD, ou outras
implantados no wéé;ag o do Sistema Unico de Ssude -
complementar g estes;

3 i o
que venham a sef

&} Realizar investigagdo de denuncias de cobranca indevida de qualquer ac3o ou servico de saude
contratualizado prestado pelo INDSH ou ; profissional de satde;

e

~trolar, avaliar, monitorar @ auditar, quando cout
contratuatizadas, na forma de

el

hospitalar, salvo em situagBes em que fluxos sejam definidos "a priori” com ai
posterion’

a) Dispositivos de autorizagdo prévia dos g;nss:izﬁ%wﬁm& ambulatorials ¢

b} ?aﬁf;m‘ms“f%m da produgio, avaliando sua compat iblidade com a capacidade op
complexidade do hospital e de acerdo com o previsto neste cOnVenico;

£ %

i Monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores guali-gus

d) Monitoramento da execucio orgamentdria com periodicidade estabel
fnrmal de contratualizacdo;

CLAUSULA QUINTA: DO DOCUMENTO DESCRITIVO ~ ANEXTH

£.1 -0 Documento Descritivo, anexo Peleste oo

al A definicdo de todas as agoes € servigns e
serdo prestados Mis:; INDSH;

\ definicio de metas fisicas com Qs seu
contratualizadas;

¢} A definicBo de metas qualitativas na wrestagdo das agles

d} A descrigio da estrutura fisica, recnoldgica & recurses humanos nece
do estabelecido no instrumento formal de contratustizaglo
e} A definicdo de indicadores para avaliaglo das metas e {é?&@f\ng}«nm;

1 A definicdo dos recurs

g} A definigdo dos valores des EAEC e s procedimentos passivel

h T38) SERVICO-NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLBO - MG
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CLAUSULA SEXTA ~DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 - O INDSH recebera o yalor anusl estimado para 2 exedt icao do pre o de
RS 1.728.727,32 {Um mithdo, setecentos e vinte o oito mil, selecentos s 8

trinta e dols centavos);

O valores serdio repassados mensalmente conforme cronograma de desembolso, nos

i

cetaria Municipal de Satide aume entard o teto financeiro e ¢
ats aste convénio [média complexidade ambulato srisl & internach
’,g“if:} ﬁ;& Saide aumentar o valor dos procedimentos existen

nanceiros previstos nesta ¢ ctausula se % 3 em:’msm
%;3 de recursos do Ministério tﬁg Smu do Nac
plementargs — FAEL e recursos mm s municipais :é

6.5 - Os pagamentos oriundos de recursos do Tesouro Municipal, guando for o caso, og everdo
ser reatizados até o 5° {quinto] dia Gt de més subseqiiente a @3?‘&2&%&{.3{} de servigos.

#.6 « Os pagameantos vinculados ao Ministério da Satde - Fundo Nacional de Satde deverdo ser
repassados até o 5 {quinto} dia Gl do mds subsegilente a0 processamento dos servigos
prestados.

spasse do Ministério da Saude, o Municipio tera @ i {

o i’ii} recurso, para promover o repasse ao NDEH,
nvénio e nas Portarias GM/MS 3. 410/2013 & 142/2014 5

6.8 - O REPASSE SERA DEPOSITADO NA CONTA BANCARIA — BANCO DO BRASIL AGENCIA
0961-X CONTA CORRENTE N2 46 308-6, DO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMAND ~ INDSH.

CLAUSULA SETIMA-DA EXECUCAD ORCAM ENTARIA

7.3 - Os pagamentos dos servigos prestados por forga deste Convernio cor

Dotacdo orcamentaria: 02,.08.0L.11

Dotagdo orcamentaria: 02.08.01. 10.302.0014.2173.3.3.90.39.00 ~ ficha: 466 ~ fonte: 148

9.2 - Nos exercicios financeiros futuros as despesas para execuclo deste con
conta das %i}?&ﬁﬁii wei ?S&ﬁ{‘”ﬁ{féj?‘*&?g ue farem s ngﬁ\;@{g;sﬁ RO Orga smento do Mun
SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
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CLAUSULA OITAVA ~ DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAG AMENTO

g.1 - Os recursos financeiros G\ugsajs%{ﬁ{}% neste Convénio serdo repassados da seg

1o de ﬁfss:*lm au pel
cabivels,

, serem reapresentadas no i‘“‘“’i} maximo 3; 80 {noventa} ¢

“5

ento mensal deverd ser apresentado e, an smﬁ;gz qua

Documenio i‘&?ami vo, a Secretaria wwwm@ de Said
Acompanhamento da Cont ratuslizagdo, wao szzw* S0

4 Todo o faturam

Convenio,

CLAUSULA NONA: DOS INSTRUMENTOS OF CONTROLE

b el

9.1 - O convénio contara com uma a Comissio ds

gvémgg, §1§§§§ de Sasde, f“%&fﬁé@ reunir-se i« {uma}

b} A Comissdo de que trala © “caput" monitorard @ execucho das

| - avaliar o cumprimento das metas guali-qua antitativas e fisico-financeires;

if - readeauar as metas pactuadas, 0S reCUrsos
-se tzerem neg

¢} A Comissio de Acompan ahamento do Convénio serd criada pels Secratariz Municipal de
sagde até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste ?Qf?’m} gr;ﬁg do so INDSH, nesle praio,
indicar 3 Secretaria Municipal de Savde os seus representantes

2) SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO 1EOPOLDO - Ve
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Bua Dr. Cristiane Otond, 585 — Cantro - Padro Lsopoidn { MG
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¢ partes oby ¢ a fornece

scumEntos @ “?Qi’“méi‘;ﬁ% necessarias

stBncia da comissdo menciona ste clausula ndo im gmm ner su
proprias do Sistema Nacional udito ral, estadual, municipal - qua

2

g} Os membros da Comissao nlo serac rarnunerados por esta atl widade

<

5.2 - O INDSH fac ﬁ;‘;‘gg o acompan ;ammm @ @ fiscalizagdo pery

Documento Des

m»@

cardter geral ou ASpeEC %fixﬁ{}g prestando

HEI & S R

{gaz;z%:%;:g;sef é%?;i%ﬁéﬁ{ii&%& o g{;é‘: i

83 - jquer hipdtess € assegura rado ao INDSH, amplo direito e
normas gerals da Constituigdo Federal

8.4 - As partes elgboraram em regime de parceria © Dacumento Descritive

< fisicos, financeiros e gualitativos do presente convénio,

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAD

10,1 - O praesente s:z:xmé?m’e poderd, nos termos
‘ éfé padro Le

N ‘
A FOTRR
Qg};ﬁ* &8y 4 2

*Nf

é%i;myz} {:é::} s&%w sem justa causa e previa comunicagdo

10.2 - D Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a rescisio deste ©

§

11.1 - Qualguer um dos participes poderd denunciar o presem o ponvbnlo, com ¢ arunicacas
escrito, com antecedéncia minima de 90 {noventa) dias, devendo ser respeitad

S W

nento de atividades que nac mwﬁ&fs&m ser interrompidas neste prazo ou fUe POSSAM 8

5, satde da populagdo, guando entio serd respeitado o prazo de 14 20 {cento e vinte) dias
armento deste convénio.

e
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS PENALIDADES

12.1 - Os convenentes decidem aplicar ap present

aso de des iéﬁ?‘i‘é;ﬁ}?%ﬁ’i%‘??’%iu por gualquer um dos ,

ouladas, de maneira complementar as clausulas pactuadas neste Conve
tas na Portaria GM/MS n.®? 3.410 de 30 de dezembro de 2013 e Portans

de laneiro de 2014

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA PUBLICIDADE

@‘a‘; ido gue este Convenio serd publicado no Diaric Oficlal,
’?i:s ico, do art. 61 da Lein” R666/93.

2
o T
)x\‘, 3
34 '“ﬁ
Iy

0% o e conveniados, fi
teor fé“ fm, ;}53\3 os gevidos efeitos zgsg;%;&g gl
alific

§

o Leopoldo, 01 de outubro de £ 2014,
) A

Ei@ﬁﬁx ﬁiii?’%sﬁ u&%&*&ﬁ%% DE FREITAS PEREIRA
PREFEL §§<’f§ MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

a\" . g 3 N A

mmﬁ,& ﬁﬁﬁﬁ SA mm@m&% vzgim 1

CERTFARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~_/
S CARLOS RIZOL

INSTITUTO NACIONAL DE DESEN Xf{f% LYIMENTO SOCIAL E HUMANG - INDSH

TESTEMUNHAS:

NOME: CPE:

SERVICO NOTARIAL PO 2° OFICIO = PEDRO LEOPOLDO = MG~ .‘@
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ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO

Consideranto que o DOCUMENTD Bescrmve term por obiel

o sxtabelecer

procedimantos

ke
o]

dos participes correspondentes 2 XECULR0

hospitatares, no ambito do SUS, atendendo as Portavias 3.410/GMMS, de o

2013 e 142/GM/MS, de 27 de janeiro de 2014 firmado entre o Municipioe o instifuio Na

cenvolvimento Social @ Humaho - INDSH;

siderando que este Documento Desoritivo

aplicacdo no ambito municipal do disposto no §ie,

5 da Lei 8080, de 19 de sele ambro de 1990 -

entidades da Administragéo piblica, dirgt

parte por este convénio ao Instituto Naciona!l de Deseavolvimento Social & Humano — N

Considerando que as obrigagbes firmadas e o Municipio de Pedro teopoido, pOT N

e o instituto Nacional de Desenvolvimento 5

bid

cecretaria Municipal de Saud

INDSH, assim como o detalhamento dos objetos referentes ao0s servigos medico

Qmimdmama%m er individuo que deles necess itermn,

e orcamentarnos, ¢

“mites conveniados entre as partes @ ans Hmites fisicas

bt 3

convénio e no Documento De proriivo.

nieto deste Documento Descritivo, referidos nu

s de acordo com os termos da Portaria GM

ver relzcionados conforme determina 2

o 1 artigos 25 & 26 da Portaria GM n.© 3.410 de 30 de dezembro de 20137 N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOP

internagles referenciadas & eletivas, se svico de apolo

3

atendimento aps problemas e satde relevantes da populago, de

instalada, buscando enuidade, quslidade sustentdvel

dado, fica pactuado as seguinies Clausulas:

z

CLAU

ISULA PRIMEIRA: DA PARTE 1

CARACTERIZACAC DO
SENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG:

- INDSH, no intuito de garantir ¢

o di aﬁgf?’%

OLDO

Rus D, Oristiano Glond, 558 ~ Pevive - Pedre Leopolde / MG
CEP, 38 %Siﬁw{i%*"%& SN?& 2345, &ﬁi& GO0
1 quie este Document o Deseritive fot elaborado em parer

acordo gom

. e B s e
relaciio custo-efetividade na pre

INSTITUTO NACIONAL BE

| Nome:
| | CNES: i’:?ﬁ@
| INSTITUTO  NACIONAL DE DESENVOLVIME NTC
| 2154560 ; 2‘% AS3RIOODOLTO
SOCIAL B HUMANG ‘ §
" : §
ome Empresarial
- Personalidade:
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTC

JURIDICA

L SOCIAL E HUMANG - INDSH

‘ Logradouro: RUA CRISTIAN ;iy%m Mgmero: 233 x Bailrrot mﬂ‘{ww ]
i%ﬁmmgw PEDRD LFOPOLDD CEP: 23600-000 é*g‘ggggm«;& (31)3660-3700
fatur@indsh.org by FAX: (31)36603 ?«ﬁ; —
N Estera B

' Tipo Estabelecimento:

CHOSPITAL GERAL

{iggiw LR

zg%ﬁi\*g\

Mﬁé"és;égzﬁ da Organizagdo

ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS | INDIVIDUAL

CNgmero Alvars Sanitdrio: 076
SIS

Orgdio Expedidor]

Data Expedicio:

Dependéncia:
- personalidade: | IURIDICA

INDIVIDUAL

PR
LS

Terceiros: N/

Siretor Clinico: SERGIO COUBE BOGADO JUNIOR

?ﬁ’wmmﬁm nte Legal:

| Cargo: PRESIDENTE

| JOSE CARLO RIZOLI ‘z

E-mail 5&3*3&53%1@&;@2 sm.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
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g
£33

41 Diretoria do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano £ Composts

3@§,wﬁ§“ Grma

| Diretoria Executiva

| Mandato de 27.02.2012 & 26.02.2018

. Nome

1.2 - O ipsttuio B
ropveniado com o % ao municiplo §§ ??ﬁm &0 g;x:s;&;

1.3 . O convénio com o SUS tem como objetivo a assisténcia:

Aphulatorial

- Hospitalar,

cumprimento dos objetivos expostos, o INDSH conta com &
§*§f*§s§ g o) %@;Zm destinados ag Sistema Unico de Sgaz{éfm 3@* repres

5P

ticos & aproximadamer
dr o "}mwsﬁ e,
Sx%"‘f‘%c«u’m pacientes proven

o

_
e

- G §?§§3§§% conta c:{sm um ng:sf:s clinico de 54 medic

ﬁ/\;}@ SERVICO NOTARIAL PO 99 OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG afips

Tabeligo; Ricardo Homem Bahia
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EQUIRPAMENTOS DE AU DIDLOGIA

!

 Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS:
NSSOES  OTOACUSTICAS  EVOCADAS | ., "
TRANSIENTES ) | )
ECUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG SEM
%ﬁuigam&mg: | Existente: | EmUsol Sk
?&e?s&?“iﬁbﬁﬁ%? OMPUTADQRIZADO : 1 i :
OF  FILME  EXCLUSIVA BARA ‘ 1 SiM
X ATE 100 MA 1 T

e
-

i
i
o
741
(741
]
e
O
&

g
P
Iy
s
"y

y
g
i~
ks
)
i
Yoo

4
=

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Eguipamento: Existenta Em Uson SUs:
—
GRUPO GERADOR 1 1 1 SR

ECHHPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA

Equipamento: Existente: | EmUso: 5US:
BERGO AQ zg@giz}{? 4 1 4 5IM
B4 DEINFUSAD | 4 : & A
SEIRRILADOR 4 ! &
| EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 5 5
INCUBADORA 3 : a
MONITOR DEECG & & S
MONITOR DF PRESSAG RAC-INVASIVO 2 Z : Sivt
| REANIMADOR PULMONAR/AMBU 11 i
RESPIRADOR/NVENTILADOR 1 T SiM
SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG é" . P
Fabeligo: Ricardo Homem By A éT 5 H ) 1 { 3
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fua Dy, Cristiang Otond, 880~ Centro - Pedro i.mzm*@s;f&%{?
LEP. 33 B00-000 -

i’ii‘é% 23 Qﬁi‘} %E‘?%%} 001

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

gmééééégammmz

Existente: |

OCARDIOGRAFO

3 3

S

EmUso: | SUS: |

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Eﬂﬁ{%%&é\;ﬁ%%@ﬂ%ﬁi}:
; OPIO DIGESTIVO
s@%i}&i&%{}j&fﬁ}gi}

MICROSCOPIO CIRURGICO

P s Existente: | EmU
1 ‘: 1
1 1

Residuos/Rejeitos

URGENCIA E EMERGENCIA

instalagao tde./Consultdrio: Leitos/Eguipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 2
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
CRITICO/GRAVE ) .
| SALA DE CURATIVO 1 0
NA ﬁma%a 1 0

?&%?&C%&i}i} :

LATORIAL
.msmigww Otde./Consultdrio: Leitos/Equipos:
s él,‘z“»é CBS BASICAS 1 o
s:ia.,ié‘x;%s::;&s ii?%giwzs&i}ﬁx% 5 &
| CLINICAS | :«x}%%% ENCIADO 5 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4
SALA DE ENFERMAGEM {SERVICOS) y -
HOSPITALAR

; instalaclo:

Cirde. [lonsultério:

Leltos/Souipos:

|SALA DE CIRURGIA

Tubeliao: Ricardp Howem Babia VY

Rua Cel, Candido Viana, 45 - Contro - CEP 33600-000 - Tcldon ﬁl) 3662- ‘060

%,
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B
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PREFEITURA M

i

ETEL L ik

NICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

s Dr. Oristiane Otond, 558 - Contrs - Podro Leopoldo [ TG
CEPR, 35500000 - CRPS: 93,458 880000141

i

| SALA DE RECUPERACAO | 1
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0

PARTO 1
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 10

LEITOS RN PATOLOGICO

SERVICOS DE APQIO

Servigo:

H

¥

Caracteristion:

AMBULANCIA

LCENTRALDE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMAUIA

FROPRIC

LAVANDERIA

| NECROTERIO

PROPRIC

PROPRID

CRUTRICAD E DIETETICA (M0

| PROPRIO

AMLE. OU S.P.P{SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

-RVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Coch: | Servigos Caracteristicn:

Bmbulatoriah

Hospitalar:

SUS: | ndo 8US:

i

SUR:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

Bua Dr, Cristiane Olond, 585 - Centre - Pedro Loopoide / MG
CEPR, 83, %ﬁ%}ﬁi}% {3&&3 2:% &éﬁ% %i} HOGT-4%

SERVICO DEATENCAOA | o oo
SAUDE AUDITIVA -

ERVICO DE ATENCAD A
SAUDE REPRODUTIVA

3
)
€
“£4
Farld
o
=
e
L
ol
o
o
b
%
¥

SERVICO DE ATENCAD A
SAUDE REPRODUTIVA
SERVICO DE ATENCAD AD
112 PRE-NATAL, PARTO E PROPRIO SIS SV NAC
IASCIMENTO ,
ERVICO DE DIAGNOSTICO
R ANATONIA o I B ‘ i
120 ; TERCEIRIZADO | SIM SIM SIM Y
PATOLOGICA EOU ‘ : «

Top AT i
SERVICO DE DIAGNOSTICO

121 TERCEIRIZADO . SIM iV S Sitd
POR IMAGEM ' “

Z?;

43

{’“‘& '“U

. SERVICO DE DIAGNOSTICO PROPRIGE " s -
121 . i L SIM SiMd S SIM
POR IMAGEM TERCEIRIZADO

SERVICO DE DIAGNOSTICO
145 POR LABORATORIO TERCEIRIZADO | SIM Sivt St Sipd
CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICC
POR LABORATORIO TERCEIRIZADO | SIM NAO SV NAD
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122 POR mkwwm @%&? oS PROPRIO S it SiIM L SIM
DINAMIC

4

C

142 SERVICO DE

i{“

ENDOSCOPIA BROPRIOD Sind S S S

125 SERVICO DE FARMACIA | PROPRIO SiM SIM SIM

SERVILO DE § . o : ..
128 ) TERCEIRIZADO | SIM iV SiM SIV
‘ HEMOTERAPIA - ‘

SERVICO DE PROPRIO E \
88 HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO | OV st § ‘

SERVICO DE -
434 ' B LikA MNAD Sk W
131 OFTALMOLOGIA PROPRIO 51 NAD S NAQ

| SERVICO DE URGENCIA £
140 "ROPRI Silv S SIM i
N EMERGENCIA PROPRIC $iM i SiM !

SERVICO DE )
146 ROP o| s SIM SIM
| VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO | NAQ|  SIM i i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

fua Dr. Cristlano Otond, 588 - Centro - Padro Lenpolids { MG
CEP, 33.800-000 - CNBE 27,456 §50/000 T

LeonMissOES E QUTROS
Dreserigion

CIPA

NOTIFICACAD DE DOENCAS
FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR

SERVICOS E CLASSIFICACAD
Codigo: | Servigo: Classificagdo: Terceiro: CNES:

SERVICO DE ATENCAQ AD | ACOMPANHAMENTO DO

PRE-NATAL, PARTO E PRE-NATAL DE RISCO NAO NAD INFORMADRD

NASCIMENTO HARBITUAL

ATENDIM ENTO AQ
SERVICO DE URGENCIAE | PACIENTE COM ACIDENTE

g5 EMERGENCIA | VASCULAR CEREBRAL

LAV

NAD | NAD INFORMADD

CIRURGICA NAD NAQD INFORMADO

002 | VIDEOLAPAROSCOPIA

DHAGNOSTICA NAD NAQ INFORMADO

Gt
%
}u
“
3
£
L)
b
2
Yo
el
o
£
7y
02
A
p

SERVICO DE ATENCAO A DIAGNOSTICO EM Fe | o FORMADD
- " " Y T AL BAL RS
SAUDE AUDITIVA AUDIOLOGIAJOTOLOGIA )

SERVICO DE DIAGNOSTICO EM
HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA

SERVICO DE ENDOSCOPIA | DO APARELHO DIGESTIVO NAD

SERVICO DE URGENCIA E | ESTABILIZACAC DE
EMERGENCIA PACIENTE CRITICO/GRAVE

'SERVICO DE

122 - | DIAGNOSTICO POR EXAM
IETODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO

DINAMICOS

| SERVICO DE

|1 BIAGNOSTICO POR EXANIES SIM 3148270

H
001 ! NATOMOPATOLOGICOS St
30 ANATOMIA PATOLOGICA | ANATOMOPATOLOGICO

£

o~
et

b,

,«73@ SERVIC:O NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG pfifik £ 7
s 7 Tabelifio: Ricardb Homern Bahia - a3 §
Rua Cel. Candido Viana, 45 - Centro - CEP 33660-000 - Teleforioe (31) 3 065




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

fiua Dr. Dristiane Otond, 588 - Centro - Pardro Le gg&a@@ﬁ MG
CEP. 33 §§3§3~§}§}$ v%‘sﬁ?"& 33 A58, ﬁwﬁ" SHGt-4

| | SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES ‘
ANATOMIA PATOLOGICA  ANATOMO

EOU CITOPATO
SERVICO DE :
| DIAGNOSTICO POR | EXAMES RIOQUIMICOS | 5IM 3148270
| LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES

02 ANATO OMIA PATOLOGICA  CITOPATOLOGICOS
EOU M?ﬁmw

m%i&%ﬁ%ﬁ@@ POR EXAMES
 ANATOMIA PATOLOGICA  CITOPATOLOGICOS
L EOU CITOPATO |
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR EXAMES COPROLOGICOS 5iM
LABORATORIO CLINICO'
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO
| SERVICO DE
| DIAGNOSTICO POR | EXAMES DE UROANALISE Sivt 3148270
LABORATORIO CLINICO ’
SERVICO DE

%ﬂ

BAES DE GENETICA S

EXAMES EM OUTROS i
DIAGNOSTICO POR ?ggjwm gigw - SIM 3148270
LABORATORIO CLINICO |~ OGICOS
SERVICO DE

: , EXAMES HEMATOLOGICOS
AR e Rz T
DHAGROSTICO POR £ HEMOSTASIA S

LABDRATORIO CLINICO
SERVICO DE

 DIAGNOSTICO POR | EXAMES HORMONAIS SIM | 3148270
LABORATORIO CLINICO

. |SERVICODE
145~ | 1A GNOSTICO POR q— SiM
S 3 i PR W
013 e o IMUNOHEMATOLOGICOS
LABORATORIO CLINICO B
SERVICO DR i -
145 (Do E | EXAMES I
- DIAGNOSTICO POR - SR 3148270
Gng s MICROBICLOGICOS —
FABCRATORIO CLINICO 1
SERVICO DE ; EYARMES PARA TRIAGEM e
: s oy o 2 Eﬁqwm P AT A bgi’s ﬁi*‘%@ {5
DA f;gxi OSTICO POR INEORATAL
SERVICT NO:AR‘AL DO 2° OFiCIO - PEDRO LEOPOLDO MG~ S »‘%
Rua Cel, C.mfhdn\xana"::*bmg:nr?:mgi‘)!’xi‘;‘&gﬂ%u Tclcfune (3\);662 5!)60 = —1,\7

Sl

AUTENTI GAAG-
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PREEEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
fua Dr. Cristiane Otond, 585 - Centro - Pedro Leopaldo / MG
SRS, 31.500-000 « CHPJ: 20.480.880/0001-403

i

| LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR
ABORATORIO CLINICO

SERVICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS
IAGNOSTICO POR OU DE MONITORIZACAD S
LABORATORIO CUNICO TERAPEUTICA

e

o
%

3

SERVICO DE FARMACIA | FARMACIA HOSPITALAR NAD NAD INFORMADU

110- | SERVICO DE ATENCAO A ) , T
o e . LAQUEADURA | NAO | NAQINFORMADO
003 SAUDE REPRODUTIVA ; .

OSTICO POR MAMOGRAFA AMBOS | 2205068

C12E - SERVICO DE MEDICINA
004 HEMOTERAPIA  TRANSFUSIONAL

AMBOS

SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO ATENDIMENTO

EMERGENCIA CLINICO

140- |SERVICO DE URGENCIAE  PRONTO ATENDIMENTO ) ‘,
Mondiied NAO | NAQ INFORMADO)

008 | EMERGENCIA | OBSTETRICO “ O INFORMARD)

NAC | NAQINFORMADG

SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO ATENDIMENT
EMERGENCIA CPEDIATRICO

1140 - | SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO SOCORRO
& EMERGENCIA ORSTETRICO

'SERVICO DE

b !
o DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA AMBOS
18 5

IMAGEM
1- |SERVICODE TRATAMENTO CIRURGICO

i e ~ bt el NAO
003 | OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAO

| DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA i S 2205068
IMAGEM

110~ SERVICO DE ATENCAO A
1004 | SAUDE REPRODUTIVA

VASECTOMIA . NAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
fue v, Cristiane Otond, 5586 - Centro - Padro Leopoids / MG
GEP. aﬁ an0-000 - GNP 23.458.850/0001-43

FT I H S
| Nivel ;
| o Tipo de Unidade: Turno de Atendimento:
&%ggggmw& e

' AT ENDIMENTO CONTINU

&iﬁ‘ &&%%f“
HOSP/AMS |

?%émmsz& GERAL |{PLANTACHNCLUT SABADOS
g FERIADOS)

CLAUSULA SEGUNDA: DAPARTEN ~SERVICOSE ACOES EM SAUDE

24 - Os g@z\s"zﬁ%g 8 @i’;f}i‘%"é em salde a serem executados pelo de
Nesenvolvimento Social e Humano compreendem as seguin :

A} internagdo Hospitalar: até o limite de internaches ?“s”%ﬁ%ﬁk?ﬁﬁ& de a f‘{m‘ff} com a 5§;
instalada, definidos conforme neste Nocumento Descritive, €

Municipal de Satde de Pedro Leopoldo e o INDEH, f@mez? s‘*z
pela PPt do Estado de Minas Gerals,

Y

f] Arendimento Ambulatorial: Compreen
armhulatorial, de acordo com a capad idad
o astendimento de cada
*‘mw rip ~ FPO,

€} Servigos de Apoio Diagndstico & Terapéutico (SADT}): efetuados até o limite da Drogramagio
Fisico-Orgamentdria — FPO, de acordo com a capacidade instalada, %arwam%\& de arordo com os
nardmetros definidos entre Secr etaria Municipal de Saude & o INDSH. Qualgquer alteragdo proposta
m\w cor efetuada mediante Termo de Aditivo.

0} Atendimento Hospitalar: A porta de entrada p

op municipsl que acompan ha 8 M«g@ia 03
: e atendimento ao recém nato até 28 dizs s*i&w gt
DOSSHEM wfy%m ::{s;as‘%mma:sf o ¢ porta aberta.

i
b
]

- Da Definicdo da Metas Fisicas com seus Quantitativos que serfio prestados pelo INDSH,

As metas fisicas pactuadas referentes aos servicos medicos ;zn'@%:ssziﬂm{%:a%a e

e terapia definidas conforme aé?‘s historica do perfodo de junh
gate siamm das bases de dados oficlais do SUS e sip apresentadas a s
, na média complexidade:

7 1.3 - Dos Procedimentos Ambulatorials

ite anual de procedimentos ambulatorials @ e de servigos de apoio diagn
Jdefinidos pelo Sistema de informagBes Ambulatorials - SIAdo murdcipio
vderinos  de plan g;amémf} para as diferantes especialidades 8 w@z“m%mﬁss‘
viais, bem coma o teto financelro anual de media complexidade, conforme o fimite
alo wa‘m%}m ecido, se encontra no quadro a seguint [ ™\

/> SERVICO NOTARIAL DO 2° OFCIO - PEDRO LEOPOLDO - MG
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PREEEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
fiua Dr. Cristiano Otond, 835 - Centro - Pedro Leopolde / MG
CEP, 33,600 ﬁi}i“% - mﬁm: i?"% é;}ﬁ %m OOT-4Y

procedimentos ﬁ%m%m%t{m is{Anual) )

i uantidade . )
Grupo/Procedimentos Qe Valor Finsnceire Anual |
Anual

| Grupo 1 - AgBes coletivas/individuals em salde 451 R$2,70
Gruno 2 - Procedimentos com finalidade e
Iletel ; 478 RS 7.004,96

! - Procedimentos Clinicos | 4461 RS 39.460,25 |
| Grupo é W{}W{%‘mmm& Cirtrgicos 98 7d 2,647,892 |
Total da média complexidade ambulatorial 5038 RS 49.105,83

O limite mensal de procedimentos ambulatoriais e ir ’
SAD Iy

{SADT}, definidos pelo Sistema de informacdes Am
ww pardmetros iéenicos  de ;}E’«ma%smmm para as %‘?e;w?s&& i““’:*i“gémn»ﬁ{*%‘ procedimentos

0
ambulatoriais, bem como o teto financeiro mensal de médis complexids corforms o
fimite fisico e valor @fﬁ‘za%}eﬁz‘ziem, se encontra no quadro 3 seguin
‘ 5???3’51?,???%???@?%?‘?%?&Wim (Mensal)
. - i’}gmmidm%
 Grupo/Procedimentos
: Wensal
o 1 - Acbes coletivas/individuals em saude pog
L9 . Procedimentos com finalidade diagnostica 35,83
5 3 - Procedimentos Clinicos F7LTS
j 5 4 - Procedi mentos Ci rurgicos 8,17
| Total da média complexidade ambulatorial . 419,83
3 7 -Dos Procedimentos Hospitalares:
Leftos Disponiveis:
SUs DUTROS TOTAL
: 13 4 17
Clinica Obstétrica : 10 3
Clinica Pedidtrica 4 3 7
32 13 | 45
71,1% 28,9% ‘

i$ %ém%w de internacbes hospitalares mensais [AlH) definidos pelo MUNI

i

garametros técnicos de plangjamento para as diferentes especialidades m%{f

- #38) SERVICO NOTARIAL DO 2° OFCIO - PEDRO LEOPOLDO - M&

a
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Fua Dr. Cristiane Gtond, 858 ~ Centro - Padro Leopoldo / MO
DER I3.800-000 - CNBJ: 23,458 65000041

al 2 2 cots de
nacdo Pactuads Integrada, &
ou 155 {AIH) fmésemmédia ¢

e

O nimero méximo de internagBes mensais estard vinculado ac lmite d

para internagles de média complexidade e regulado pelo Gestor Municipal

G0 ser incluidos na produgio
extrapolam de manelra sazonal oul ¢
histarica de pro sﬁaﬁgs& ou o By i%«
puctuados entre a SMS/SUS — Pe
gestdo municipal.

Pode

Brovedimantos Hospitalares

frocedimantos | Quantidede | Valor Médio Total de Total financeiro Anual
Bédia Mensal Mensal procedimentos
Anual
110 RS 62,247,356 1.324
27 RS 1250545 334
9 RS  3.885,28 112
i g RS 357488 111 2
Total 158 RS 82.213.07 1.88% RS 9H6.556,85
CLAUSULA TERCFIRA: DA PARTE i~ METAS QUALITATIVAS:
2.1~ Qualificar a Atenclio Integral ao Parto & ao Nascmento
1 - Bealizago do Teste da Orelbinha
Meta Prazo Pontuagdo
“rTecte da Orethinha” sm 80% dos recém- | Imediato 2% pontos
vivos, usuarios do SUS
- Redugio da taxa de cesariana no SUS
Meta Praxo

eduzir em 5% do atualmente realizado, em usudrias | 90 dias 3 partly

vighnela do contrato

e

SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG v i

)
Tabelifio: Ricardo Howem Bahia %‘%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPO

fua Dr. Cristiano Otond, 558 - Centra - Padro Leopoldo f %‘M
ﬁ*”*?éiif 23

LB, 33, ﬁﬁﬁ»{m{ﬁ AEE.EBH/O00 -4y

Do

3 - Realizagdo do Teste do Coragfozinho

Prazo

Pontuacio

30 dias

aliado.

3.2 - Integrar o Sistema de Informacio referente 3 Vigilancie Epidemioidgic
Doencas de Notificacdio Compulsoria, estabelecidas pela legislaclo vigente

secretaria Municipal de Pedro Leopoldo.

fcordo com

ade A
g definicdes da

o

Integrar o Sistema de informacio referente 3 Vi igltdncia Epidemioldgica

Bleta Prazn

Pontusciio

5 as doengas, os agravos e os
ij;zﬁ de m’zg;wgisa compulstria,
n® 104 de 25 de jsneiro de
n® 3244 de 25 de abril de 2012

25 pontos

A complexidade dos indicadores de qualidade ¢ cre
ser introduzidos, sendo que os indicadores aqui pac
indicadores mais complexos possam ser svafindos.

CLAUSULA QUARTA: DA PARTE IV ~ SISTEMA DE PONTUACAD:

4.1~ Meta e peso dos indicadores de qualidade por més

Meta nios Peso
Orethinha® em BO% dos recéme-nascidos vivas,
5 25%
Redurir em 5% do stualmente realizado, em usudrias do SUS. 25 25%
coragiozinho em 50% dos recémenascidos no ‘
25 5%
ente a SMS as doengas, 0s agravos & 03 eventos en
notificacdo compuisdria, »
25
25 de janeiro de 2011, e da Resoluglo SES-MG ne®
344 de 25 de abril de 2012 e atualizacBes.
Total 100 100%
s
SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO = PEDRO LEOPOLDO - MG : .
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o s
Rua Cel. Candido Viana, 45 - Centro - € EP 33680 000 - Telefoni: (31) 3662- 5(166
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
s Dr. Oristiane Otond, 558 - Centro - Padro Leopoido MG
CEF, 33.500:000 - GNPO 23450, 850/0001-81

4.2 - Da Pontuacio e Pactuaclo das Metas Cuaiitativas:

porcentagem alcangada de metas aicangatas Recurso a receber

Malor que 90%

80% 3 88,9% 90%
FO%a 708 80%

50 5 59,9% 60%
- Ahaixo de 50% 50%

CLAUSULA QUINTA: DA PARTE V ~ DO FINANCIAMENTO

£.1 - O valor anual estimado para 8 execugdo do presente Convénio ¢ de RS 1.728.727,32 {Um
milhdo, setecentos e vinte @ oito mil, setecentos e vinte e sele reais & trinta e dois centavoes),

assim sspecificados:

Pt

w")

Quadro 1~ Programagdo Orcamentaria Anual

| Programagdo Orgamentdria para o PR ESH ~

, Mensal/Estimado Anual :
Recurso Federal |
PéseFinado
fundo de Acdes Estratégicas e Campensacio - FAEC SE—

runde de AcBes Estratégicas e Compeans: acdo ~ FAEC
e

&

retroative - incremente federal — partaria GR/MS n® RS 44674861
1557/2013

Subh- Total RS 12R.712,65
sro-finads

Media da Producio de Média Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar (Série Histdrica — Portaria 1S BE.A05,22
| GM/MS n® 3410 de 30 de dezembro de 2013]
incentive a Qualificacio da Gestio Hospitalar — IGH o
BG 43.15 BE R17.831,34
{Portaria GM/M5 n? 142 de 27 de laneiro de 2014}
| Integrasus RS 4.126,72 RS 49.520,64

[ﬂ SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG, Eﬁs
TFabetido: Ricardo Homem B A t

Rua Cel. Cindido Viana, 45 - Centro— CEP z;@w o Telemin: (31) 3662-5066" ~ N, e




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEQPOLDO
Rua Dy, Cristiane Otord, 585 - Centro - Padve Leopoldo / MG
CEP. 33.500-D00 - ﬁgﬁi&% 23, i%*"%.% ﬁ%@ %ﬁ%&‘i 3]

I

Sub-Total RS 133.584,55 | RS 1.603.014,67
Total Geral RS 1.728.727,32

Quadro 2 - Cronograma de Desembolso Estimado

Cronograma Estimado de Desembolso Financeire
valores referentes 3 Parte Pré-Fixada - Valor estimado Total/Ano RS 1.603,014,67
Mas yalor Fstimado Mela Yalor Estimaddo %%@m
N Quantitativa %&m%mm
Outubro/14 ' RS 40,150,73 RS 53 433
Novembro/14 RS 80.150,73 RS 53.
S RO.1R0Y RS 5% 433,83
Dezembro/14 RS BO.1R0,73 RS 53.433.83
) 2 o & S £ A% 82
faneira/15 RS RBOIS0.73 f% 53,433,838
< 80.150.93 REE3 433 83
Fevereiro/15 RS BOL1R0,73 RS 52,433,853
- 3.0 i LR EER S
Marco/15 BS 80.150,73 RE 8343
RS 80.150,73 R$ 53.433,83
Abril/15 RS B0,150,73 RS 5 33,82
150,73 53,433,82
Maio/15 RS 80.150 RS 53,433,8
b 8 50,73 BS 53.433,82
junho/15 RERO.1B0,73 £5 53,433 82
RS RO.150.72 RS G ARL BT
Jutho/15 RS ROLBG, RS 53 433,87
ne R 150 73 BN A33 87
Agosto/15 RS BO.150,73 RS 53,4338
€ o 1un T
Setembro/15 RS80.150,73
Total por Meta 7S 961.808,76 RS 641,205,810
Total Geral ' RS 1.603.014,67

g}z*ﬁ {{% Kg*

o5 recursos serdo repassados em conformidade com a Portaria G
4 o Portaria GM/MS n.2 142 de 27 de jarieiro de 2014, sm%a

w

o abalwor

%

§ {3y repasse dos TECUNSDS financeiros ao INDSH serd realizado de mansira
sstahelecido nos atos normativos esped Flens & neste Convenio, e condic
das metas gualitativas e quantitativas estab syelecidas no Documento Deseritivo,

b} O valor pré-fixado dos recursos serd repassado mensal %‘;s:m;;s distribuidos da seguinte forma:

e SERV‘K;O NOTARIAL DO 2° OFICIO = PEDRO LEOPOLDO - MG S hy ] - 25
é ‘Tubelio: Ricardo Homem Baliia 18 =
- Rua Cel. Candido Viana, 45 - Centro - CEP 33680-000 - Tdcfom:, {31) 3662 5068+




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Rus Dr. Cristiano Otont, 555 - Centro - Pedro Leopolde | MG
CEP, 33.500-000 ~ §3§‘§§&§: 233%?&%&%%}{%@}% «&1

{ - A40% {guarenta por cent ’; condicionados ao cumprimento das metas Gue
constam do Documento Descritive;
i~ B0% { senta por cento) condicionados ao cumprimento das metas guantitativas, que

constam o &miﬁm@nta} Desoritivn,

alor pés-fixado gue corresponde a0s procedimentos do FAEC s

o posteriori {pds-produglo, aprovagdo, processamento € 3
m%@wgw“ financeira), de acordocom a p amgm mensal aprovatia p B¢
‘széwmam Fundo Nacional de Satde Lw;ﬁ ando, similarments, o municipa

para as mfzs:é;% idades do FAEC

g:ﬁ% O valor de RS 44.874,61, constante no Quadro 1 ~ Programag Fo Orcamentdria Anual, no item
5.1 do Anexo | - Documento Descritive sera pago em parcela unica, mediante pés-producio,

aprovacio, processaments, de acords com a producio mensal aprovada pela SMS, até o limite
de transferéncia do Fundo Nacional de Satde.

@} Os percentusis de gue tratam o8 incizos | e i poderdo ser alterados,
o ente federative contratanie € © ?’éaﬁéf&@i‘ias 3 iég;:z&{{af:i o Hmite minimo
cento) para uma das metas.

# O n3o cumprimento pelo INDSH das metas guantitativas e gualitativas sactuadas ¢
{;égirés“f madas no Documento Descritive implicard na suspensdo pa sreial ou reduceo do repasse dos
recursos financeiros pelo gestor local.

INDSH ndo atinja pelo menos 50% (cinguenta por cento} das metas “gsés?k%;ﬁ;w 3 ou
vas pactuadas g}m 3 {trés) meses consecutivos ou S {rincol meases

1o de contratualizacgo e E;Z%&zzm”mfﬁ o) %Zi‘

aprovacio do gestor local.

} Ca apresente percentual acumulado de cumprimento de metas 3¢
ST DOT a:éms:s% nor 12 {doze} meses consecutivos © ard s metas do Docwmenio I}{wm itivo ¢ o3

contratuais reavalisdos, com vistas a0 1es ;w: mediante aprovagio o ge !
xgii‘{g’liQ?‘ﬁEi}ﬁE”ﬁé{ﬁ& orcamentaria,

4 Osincentivos de fonte f §§$¥2§§ serio repassados de forma regulsr aos hospitals, de ao £
normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizagio.

i} A variacBo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federals deverd
rezjustados de acorde com percentuais estebelecidos pelo Ministério da Saude e/fou
Minas Gerals efou Municipio de Pedro Leopoldo

k) Salvo em caso de descumprimento de £§ isulas contratuals, © nao 7
z‘nu‘ %‘m 03 ?@3 ;m FO pres m{iw?‘ mw:zwg »;:se nsdo 5; mﬁ;} no inciso

iw

¢ mgmm&nm das metas guantitativas e gualitativas, astabelecidas
devers ser atestade mensalmente pela Comissdo de AcG mmammmm o Tony

Tabelido: Ricardo Hower Bahia
Rua Cel. Cndido Viana, 45 - Cenwro - CEP. 33600-000 - Telefon: [31) 3662-5066
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO | &Zﬁ?i}ﬁ}%
Siua Dr. Cristlene Otond, 888 - Cenlro - Padre Leopolde / MG
CEP. ’%3 EO0-000 « OHP: 23.456.650 %ﬁﬁé\@%

CLAUSULA SEXTA: DA PARTE VI - DO FUNDO DE ACOESE ESTRATEGICO COMPLEMENTARES — FAEC

7

7

r as acBes cumprindo os mmg&ms%smg & a8 metas pactuadas;

m
b
=
i
=
2k
»
i
{43
it
For i
9
o3
t“ ‘k

al, & Auditoria Setorial e aos Orgaos de cont
blica o pleno acesso aos documentos originados;

EE(‘%: y\iiﬁ {“\,3

ela indenizacic de dano causado ao padiente,
= negligncia, impericia ou imprudéncia, oratieados ¢

de §*ags°§§§5& contra © %‘Qf&ﬁ{f&?ﬁ&évéi nos cases de

]
3
W
[
o
1
:ﬁf
w
ht
iy
o 4
e
[
0
£ %ol
8
o
o,
o

4} Responsabilizar-se por cobranca %szﬁesf%{%a §$§§§:§ ao paciente OU &0
profissional empr vg{sf*‘f;} vingulado ou e

W{Z?
5
&/“{
e
o
2
o
-
EAx]
ed
Wm
ﬂ
EAH]

3 Ss&mma%‘?zmsz& por todos os encargos e &%:}%“gg&sgﬁéfv sm“‘“
que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste anexo Técnic

s:};a,s e demandarem a utilizagdo de

quipamentos, gue porveniura yenham &

cos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutenglo ou subst]

158 még empordria de pr rofissionals, serBo comunicacos & SMS com as ¢

scBes visando a ndo interrupg -3 ela assisténcia

ibilidade mensal da d“}i;smi?@iagéi} ii{}f"ﬁ@ﬁ’iii%}é%?f:’s?%ﬁ da
i« conforme o fluxo de encaminhamento das informagdes defl
Controle e Avaliacio da Secretaria Municipal tde %amfs;

o S ¥

7,

-aminhar, mensaiments, a0

o 3 F £ i 3 3 o 3 S T o - e
nas de informacBes do Minists Srin da Sauds

.3 - Pelas as;éi%% S sz&mgm de satde realizados o INDSH poderd re
rta & oo is & guatro centavos), de acordo com
serem reatizados constantes no Quatro 1.

6.3.1- Os valores transferidos poderdo ser alterados pelo Ministério da Saude efou Estado de
tinas Gerals,

«M ?
]
E]
‘
.
“
o
o
-5
0
<
%
o
kAt
i
i
m
J“z

ostd vinculado b realizacio dos procedimentos patt tuados 20
supervisiio do Setor de Controle ¢ Avaliag

Mo ;».\

£.2.3 - Os pagamentos deverdo poorrer por melo da apresentacdo e do pr
dos procedimernios e %wﬁ{:}s gue foram previamente autori

50 do Setor de Controle e Avaliagio da Secretaria ’\ﬁs,mu

§§&§«s‘% - A %’:!x%éi:iﬁi;fﬁﬁ dos procedimentos sstara condicionada ao valor por Componente de
acordo com as Portaria n? 1.557/GM/MS, de 31 de jutho de 2013 e Portaria
Py

Mw

Y

Tabelifio: Ricardo Homem Bahia
Rua Cel. Candido Viana, 45 - Centro - CEP 33600-000 - Telefons: (11} 3662 ﬁuﬁﬁ




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
s Dr. Cristiane Otond, 558 — Centro - Pedro Leopolda / MG
CEP, 82.8600-000 - CHPSE E@@%&ﬁiﬁ%&éi}%@éwﬁ%%

¢ 1.467/GM/MS, de 10 de u

oy nutrs s recents gque ‘I%Pﬁfﬁ s altersr o contetdo oU mi a5 Doria rerigrmente

&

¢ Fletivos da Média Complexidade tem validade de |

rdo com a disponibilidade financeira a do recurso pod
i

6.3.5 - A execucio dos procedimentos da estratégia de ampliaghc
Cirdr

lendo se

Quadro 1 - Recurso Fundo de A¢bes Estratégico C Complementares ~ FAEC
Componentes |, e il

Saldo Remanescente Portaria GM/MS n® 1340, de 29 de junho de 2012

COMPONENTE RECURSO |
COMPONENTE | RS 39,341,60 :

Portaria GM/MS n® 1.467, de 10 de julho de 2014

‘ COMPONENTES RECURSC
COMPONENTE S RS 12.788 18
COMPONENTE U RS 3. 812333%

i:i&“%?ﬁ?‘s&?‘i@i Hi R3S 18.004,86

Portaria GM/MS n 2.051, de 12 de setembro de 2014

COMPONENTES RECURSO )
COMPUONENTE L B3 1,938,058
CCOMPONENTE | RS 748,53
i&wii‘f%gm?ﬁi% TE il RS 3.403,2%
TOTAL GERAL RS B1.038,04
procedimentos Pactusdos
Codigo Procedimento Componente
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
04068020574 TRATAMENTO C R&Rm% O DE VARIZES (UNILATER AL) i
04040103237 MICROCIRURGIA QE%&SQ,{:& i
pA04010350 | TIMPANOPLASTIA {UN J BILATERAL) i
o EXCISAD E ENXERTO i}%f PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU ,
GAR10Z004% 1
TUMOR )
AGTOZ0070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE A i
A40IO200R8 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCOIGED ‘ i
A AR CYTIRPACAD E SUPRESSAD DE LESAD DE PELE £ DE TECQIDO ;
0401020100 | - .
CRLULAR SUBCUTANED :

f’"‘f/}@ SERVICO NOTARIAL DO 2° OF(ClO P‘EDRO LEOPOLDO MG
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. ﬁ‘; )2) SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO = PEDRO LEOPOLDO - MG

P =

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LECPOLDO

Bus Dv. Oristiane Otond, 585 ~ Centro - Pedro Leapoldo { MG
CER. 33.600-000 - CNPJ: 2348865000004

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

MASTECTOMIA SIMPLES

£
2

GAOROINI IR
Ga0R0Z0143

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA

TUNEO OSTEO-FIBROSO AQ NIVEL DO CARPO

0407030026 | COLECISTECTOMIA i
0407020136 | DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL i

s
ECEINCTEROTOMIA INTERNA £ TRATAMENTO DE FSSURA

NanT0202LY ANAL i
0407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO i
0407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
sAnTON0284 1 HEMORROIDECTOMIA i
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA i
047040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 4
0407040095 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

&
(407040102

040110

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

HERNIOPLASTIA UMBILICAL i
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1
i

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR G

| AMPUTACAO DE COLO

400070084

COLPOPLASTIA ANTERIOR

0409060038

CONIZACAD

0408060046 ?iﬁg??ﬁafﬁﬁﬁ SEMIOTICA €/ DU &/ DILATACAD DO oo DO 0
UTERD
| 0409070157 | EXERESE DE GLANDULA OF BARTHOLIN / SKENE i
Q408060100 HISTERECTOMIA {POR VIA YARINALL it
GaAonR0sQLLs HISTERECTOMIA ¢/ ANEXECTOMIA {UN]/ BILATERAL) i B |
409060127 | HISTERECTOMIA SU BYOTAL i
LA0B060135 MISTERECTOMIA TOTAL i
0400070180 | MARSUPIALIZACAQ DE GLANDULA DE BARTOLUN i
NADGDES1S4 | MIDMECTOMIA i
040806021 OOFORECTOMIA / DOFOROPLASTIA Hi
GA0NN4AD12E OROUIDOPEKIA BILATERAL H
QA0804IE4 OROUIDOPEXIA UNILATERAL i
NADB0SONRT | POSTECTOMIA b
L 0A0B060232 | SALPINGECTOMIA UNI J BILATERAL i
0409010430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE ____
0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA YESICO-VAGINAL it
. ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTWCULACOES RE o
SAOROZ0032 . e B
SMAEMBRO SUPERIOR

ARTRODESE DF PEQUENAS ARTICULACOES

- elido: Ricardo Homem Bahia . BT A %
Rua Cel. Candido Viag, 43 - Centro - CHP 33600-000 - Telefone: (31) 3662-5066 L 1% %




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
B D, Oristiane Otond, 585 - Deniro - Podra Leopolds [ MG
CEP. 22 800-000 - i&m e ﬁ%m‘.‘i %W”&%ﬁ? 41

SRR LY

if%tsEii“? %§i§

{ Sty ?{g it
K 10118 | OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU mmw A ‘ W
| 0408060180 1 O ‘?&@mm* A DE 0S50S LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE B
%?E}i}i&{} \éi,%"%i}’é&?& DE FRATURA / %ﬁ AD FISARIA DOS i,

0408020172 RED iﬁ";‘\} NCRU i?\é FA DE FRATURA / LESAQ FISARIA NO | i

‘ | PUNHO
I REDUCAO INCRUENTA DE ?%;ﬁféﬁ?&; LUXACAQ / FRATURA- i
LUXACAQ DO TORNOZELO

0408020199 | REDUCAD INCRUENTA DE ‘?ésfﬂ”i,i%zﬁ% DA DIAFISE {}

0408020210 | REDUCAQ INCRUENTA I DF FRATURA DOS METAC

0408020229 | ?Eﬁi;% {:}%Q INCRUENTA DE LUXACAD / %&T;}%w%% i

| DO COTOVELD
REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD J FRATURA-LUXACAO £
| Q408020237 | METACARPO- EALANGIANA / METATARSO-FALANGIANA / i

INTER-FALANGIANA

" I'REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

"> | LUXACAQ NG PUNHO -
"REPARC DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI

T PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) - ! !
0408060212 | RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL. - o
I &&sggf;gw IMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES .
&JE{:}“ ........
TIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-O SSEQ o
%t"%‘ RADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ
TRETIRADA DE EIXADOR EXTERNO T -
RETIRADA DE PLACA E/QU PARAFUSOS i
TRETRACAO CICATRICIAL DOS %:} DOS ¢/
| COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) h
TENOLISE o
TTENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR i
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO - 1
TTRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS T/ s
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SS0 ME TATARSIANO X
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- N
LUXACAD METACARPO-FALANGIANA
— TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / "
10215 | L ABITUAL DE ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL
&z‘%&f}gstb TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO Y
0748 | TRATAMENTC CIRURGICO DE PE PLANO VALGO i B
0208020571 | TRATAMENTO C CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO N
DE CONSOLIDACAQ / PERDA 0SSEA DO UMERQ : |
0408020580 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL e T

) SERVIGO NOTARIAL
(f% ¢ DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG

Tabeligor (mjo Hor
Rua Cel, Candido Viana, s - Centro - e Balia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

Rua Dr. Cristiane Oton, 5585 - Cenlro - Pedro Leopoldo/ PG
CEP. 33 ﬁ{?ﬁmwﬁ} CHRL 23 wﬁ% s’%’éi%*{%‘i}ﬁ ~&1

COTOVELD

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDART
METAFISO-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE ¢ mg@ai%}é{;@
DA PSEUDARTROSE DE CLAV

TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO SUB-

8.3.6 - é.s}ﬁ?f;z*s*ms portarias para execugdo da
procedimentos Cirtrgicos Eletivos da Média mmszﬁa
de as%g%m;%zg destas portaries, os Estados, é‘i}&smtw Federal e
da Tabela Unificada do Sistema Unico de
;;ﬁi&i"%i&i@?%&% Servicos Profissionais {Componente 8
pitalares {iﬁ@m;}{mm%& SH], de acordo com esp

uneracio dos procedimentos relacionados nos Lompe

s Bletivas

ST N8 § v Y

SaGde devera obrigatoriamente ser informada a Comissdo Interge
.@M;mo de Gestdo da ‘%ﬁil?“ﬁ?ﬁ?’%\% de %‘i‘a@;& de Sadde do Distn

sey berritdrio,

6.3.8 - A tsbela giferenciads do
Municipa! de %:’s@s\ de Pedro |

- Tabelifio: Ricardo Homem Bahia

Rua Cel. Candido me\th ~Centro - CEP 3‘(:()\0 -000 - Telefone: (31) 3662~ 5063

y SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO MG
=2

£.2.7 - A tabela diferenciada praticads por £stados, Distrito Federal, Municipt
oy
S

DaCRInI3L ACROMIAL it
0408050918 TRATAMENTO CIRURGIZO DO HALUX E‘”‘i 0
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRD 0850 MEY

‘\?{%ﬁ?ﬁ&&%%?ﬁ ?35:1 DTOAE E COLOBOMA §§ §3§§§%‘*§”§%e& i
é?‘xzi&»?i&‘*ﬁ DEREITOS BOS-TRAUMATICOS Hi
LASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO i
§'§; TINVHA i
TRATAMENTD CIRURGICO DEING ONTINENOIA URINARIA -
POR ig%;k Vi %mx
TRATAMENTO CIRURGICO OE HIDROCELE i
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROHA DOS .

PEQUENDS LABIOS o
— L TRATAMENTO U RURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA o
0408010488 ! i
/IA ABDOMINAL ‘
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

Fus Dy, Cristiane Olond, BES - Cantro - Pedro Leopelda 7 MG
CEP, 32800000 - ONRJ: 23458 850000141

Tabels Diferenciads ~ Pedro Leopoido

SIA/SIH Procedimento Components Valor 8H|  Valor SP | Total BH + 5P
oy SENTO CIRURSICO
I W&m%ffém ARSI 1 RS 772,46 RS 680,68] RS 953,14
AGBOZO566 | DE VARIZES (BILATERAL)
TAMEN £
TRATRIEITO CEDRE O ! RS 272,46 RS 512,94

ADBDZ0574 | DE VARIZES §§§% HATERAL
MICROCIRURGIA
OTOLOGICA
TIVIPANCOPLASTIA (UNI/
AQA010350 | BILATERAL)

EXCISAQ E ENXERTO DE

] RS 442,98 RS 645,66

PELE (HEMANGIOMA i RS 375,38 RS IBL14

401020045 | NEVUS OU ”?%;%‘3{}%;
EREIRS Sl 413,65 RS 93,99
401020070 mgm}gz}h i |
EXERESE DE CISTO SACRO-
401020088 | COCCIGED

EXTIRPACAO E SUPRESSAO
DE LESAO DE PELE £ DE

s
A
475
o
*
e
5
o
Lk
bt
(e

1t RS 145,920 RS 103,41
DO CELULAR ¥ e
401020100 | SUBCUTANEQ
DRENAGEM DE ABSCE e am ol e o ae P
s ;?gg‘ym ABSCESSO i RS 183,87 R$ 83,18 | RS 267,05
iﬁi. 5
- . 1 RS 449,97 RS 276,79
410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES
ETORECTOMIA/ i RS 277.970 R$217,821 RS 495,79
410010111 | QUADRANTECTOMIA R

TRATAMENTO CIRURGICO
OF SINDROME
COMPRESSIVA TUNED i RS 217,77 RS 344,15 RL 561,82
OSTEQ-FIBROSO AD NIVEL
AD3020123 100 CARPQ

407030026 | COLECISTECTOMIA ‘ o T
DRENAGEM DE ABSCESSO
A07020136 | ANU-BETAL

DRENAGEM DE ABSCESRO . N
407040013 | PELVICO

H
SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO - PEDRO LEOPOLDO - MG %EH : \“
Rua Cel. Cindido v1m&}"jéf‘in&‘fafé‘p’i‘l%%&%%“%; e (31) 36625086, 3 12




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
fua Dr. Cristiano Clonl, 555 ~ Centro - Pedro Leapolde (MG
CEP, 32.600-000 - NP 23.456.850/0001-01

ESHNCTEROTOMIA
TER ‘\é‘ E THRATAMENTO
FISSURS ANAL

FECHAMENTO DE FISTULA

1
DE RETO .
FISTULECTOMIA .
i
107020276 | FISTU s;r*"fmmm

HEMORROIDECTOMIA

HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

“CQNE%@L&W A INGUINAL

s i Py il RS 418,55 R$ 248,88 RS G6B,43
407040099 H{BILATERAL)
HE # / 5 RS i o g
S BIEOPLASTIA BHGL i RS 447,83 RS 597,66
407040102 [ CRURAL {UN! i&?a?‘i@i}

HERNIOPLASTIA

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

i RS 418,55 RS 23358 RS
40110 | RECIDIVANTE
il RS 447 83 S

LAPARDTOMIA
EXPLORADORA

8RS 745,80

COLPOPER] %Qgﬁ LASTIA
ANTERIOR E P nﬁ%iﬁ?

RS 447,18

fwi?ﬂ?*‘?%%i

ANTERIOR € ?%i«;?*&i&%& : ¢/ i RS 402,360 RS 3076
AMPUTACAD DE COLO
) ) - ‘ i RS 338,84 RS 249,31] RS58815
408070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR
) _ & m RS 457,80 RS 235,38
409060038 | CONIZACAD
CURETAGEM SEMIOTICA ¢/
OUS/D w?ﬁwé} Do COLo i RS 165,35 RS 97,22 RS 262,57
409060046 | DO UTERD
XERESE DE GLANE o U
) EXERESE DE %E;:a JDULA DE m RS 24275 RS 106,85
100070157 | BARTHOLIN / SKENE
%é TE {: V?«%::} é‘g‘i‘ li} ggli o S o Nt
i TERELHo wv i RS 415,011 R$ 311,80 RS 726,81
ADBO60I00 (VAGINAL
fg ERECTOMIA {:;’
EXECTOMIA {UNI/ Ht 8% 767,85 RS 439 0¢

409060119

i’%m TERAL)

“Tabelido: Ricardo Homent Bahia

SERVICCO NOTARIAL DO 2° OFICIO = PEDRO LEOPOLDO = MG W
Rt Cel. Candids Vidna, 45 - Contro- CEP VA

80-000 - Telefono: (31) 3662+ 3061‘\ %




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Rua Dr, Oristiang Otond, 5588 « Cantra - Pedro Leopoldo / MG
CEP, 32500000 - CNBG 83 450 680/0001-88

408060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL

408060135 | HISTERECTOMIA TOTAL ‘ i G B
MARSUPIALIZACAD DE

SOOIV N 18 P AT N H* S L4 <,§ §§ ??,%:}
409070190 | GLANDULA DE BARTOLIN
o i RE 51598 RU 31445
MIOMECTOMIA
SOFORECTOMIA /
i p———— i | R$537,00 RS 258,16
OOFOROPLASTIA
i RS 338,97 RS 27428 RS 510,25

409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL

OROUIDOPEXIA i
UNILATERAL

prs
4

i RS 352,96
409050083 | POSTECTOMIA

SALPINGECTOMIA UNI/ N AR PR
USSR hmitne i RS 469,08 RS 259,88, RS 72896
A0U0B0252  BILATERAL

b & £y

TRATAMENTO CIRURGICD A . R

N it RS 338 85 RS 248,28 RSS58814

409010430 | DE CISTOCELE

TRATAMENTO CIRURGICO

DE FISTULA VESICO- i

AQS070254 | VAGINAL

A%‘%"?RQ‘Q}?‘Q - DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULAZOES

i RS OIBE TA RS 18RAD RS 34516
AOBOZO0RZ | DE MEMBERO SUPERIOR
ARTRODESE DE PEQUENAS ) S g 3 "
e s | e cr i RS 183,200 RS 183,32
AQROSOOSD | ARTICULACOES
it RS 187,09 RS 361,57
AORGEOORS | BURSECTOMIA

{“x

IRTECTOMIA DE OS508

LONGOS B CURTOS DA MAD i RS 222 300 RS 220,82

i} FE

TEOTOMI

i;i?%i CULA i‘éa} L?H i RS 274,520 RS 20252 RS 477,04

ESCAPULA
OSTEOTOMIA DE OSSO8
LONGOS EXCETO DA MADE i 8% BO0,87 RSA3T0,Z00 RS L.06

ADROBLIGO DO BE

REDUCAD INCRUENTA DE

RATURA J LESAQ FISARIA i

A0BOS0209 1 DOS METATARSIANGS

;”m e

f:j ;M

{“"’?

i

"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Fua Dy, Oristiano Otoni, 585 — Centra - Pedre Leopuide / MG
GEP, 33.800-000 - %3%%2*‘}33 i’%i‘%ﬁf&ﬁi%}fi}ﬁ{%“% «44

REDUCAQ INCRUENTA DE
FRATURA [ LESAQ FISARIA i RS 77,011 R

S 111,80 RS 188 81

408020172 | NO PUNHO

REDUCAO INCRUENTA DE

3 Py

iiiiii ;iiiiﬁi&g’é i R$ 111,38 RS 133,581 RS 24496

e a9 0% H AW
408050217 | TORNOZELO

BEDUCAD INCRUENTA DE

FRATURA DA DIAFISE DO i R$ 82,17] R$119,32] RS 201,49
AGBG20188 L UMERD

REDUCAO INCRUENTA DE

FRATURA DOS R$ 77,011 RS 111,80

A0RG20210 I METACARPIANGS
REDUCAD INCRUENTA DE

LUXACAQ / FRATURA- RS 26186 RS 19046| RS 452,32
408020229 | LUXACAQ DO COTOVELD
REDUCAD INCRUENTA DE
LUXACAO / FRATURA-
LUXACAQ E METACARPO- s, o
A ; i $7701] RE111.80| RS 188,81
FALANGIANA / 277,01} R3UILE R 18 S

METATARSO-FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA
REDUCAD INCRUENTADE

LUXACAD OU FRATURA / i RS 77,01 RS 111,80 RS 188,381
408020245 | LUXACAD NO PUNKO

EPARD DE ROTURA DO
5 NGUITO ROTADOCR
?‘éi}f HPROCEDIMENTOS

ESCOMPRESSIVOS]

ESSECCAQ DE LISTO
SOBO60OZ12 i‘ﬁ%z;é{}%‘%&i

3’3

«?f

i
o
{2
b
e
A
i
{;;:3 =

408060310 | MOLES

RETIRADA DE CORPO
408060336 | ESTRANHO INTRA-OSSEQ
RETIRADA DE FIO QU PING

I Jp - i RS 143,55 RS 111,92 RS 255,47
A0BOGO352 INTRA-OSSED
ETIRADA DF FIXADOR . .
__ [EETIRARADEFRAID i RS 14357 R$111,92] RS 25549
ADBDBO360 | EXTERNO
RETIRADA DE PLACA £/0U . e § .
R e e i RS 245,40, R$123,121 RS36852
AQBDOB0379 | PARAFUSDS
|
| |
SERVICO NOTARIAL DO 2° OFiC!O PEDRO LECPCLDO - MG iy 5 \1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
R D, Oristiono Glond, 558 — Centro - Pedro Leapoldo / MG
OEP, 33600000 - ONBJ: 22 458.850/0001-31

RETRACAD CIC
D08 DEDOS ¢/
COMPROMETIV
TENDINOSO (PC

ATRICIAL

AEN
%’éi} ;3@}

TENOLISE

TENDAINOVECTOMIA EM
MEMBRO SUPERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO
DE DEDO EM GATHLHO

4%
e

408050659

TRATAMENTO fl%%%if%{&ﬁiliﬁ}
§§ 5’%‘“\& %ék %’;&iww‘% »w*

OSTEQTOMIA DO PRIMEIRD

0SSO METATARSIANG

e
i/t
Foud
]
%
oo
on

41%
Lk

TRATAMENTO CIRURGICO
OF LUXACAD / FRATURA-

LUXACAD METACARPO-

FALANGIANA

R? l{‘%,:" 3

e

oy
&
Ll
Lk
&
L

&

408010215

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAD RECIDIVANTE
/ HABITUAL DE
ARTICULACAD ESCARULG-
UMERAL

TRATAMENTO CIRURGICD
DE PE LAVOD

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PE PLAND VALGOD

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE /
RETARDO Dt
CONSOLIDACAD / PERDA
OSSEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO
DE ?ﬁgiﬁi}&&?@i}%? AD
NIVEL DO COTOVELD

]
4 5%
(553
el
=
L5
Tl

44
1

75
L)
S

U058

L
QNJ

"?Q&?AM@W@ CIRURGICO
E PSEUDARTROSE NA

%%i‘:i«i:;' IAD METAFISO-

EPIFISARIA DISTAL DO
DIO £ ULNA

prv]
1Y
[

"
b
e}

THATAMENTO CIRURGICO
0 RETARDO DE
CONSOLIDACAD DA
PSEUDARTROSE DE

RS 477,04
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Rua Dr, Cristiano Otond, 588 - Sentre - Pedro Leopolde / MG
CEP, 3R ﬁ&‘}»ﬁi}{% ?‘\E?\s 23,456 850/ 0001-41

CLAVICULA / ESCAPULA

TRATAMENTO CIRURGICO

DESCOMPRESSIVO SUB- i RS 243,71 RS 26656| RS 510,27
408010231 | ACROMIAL
TRATAMENTO CIRURGICO
aTa VAL
UAARTLIN gf’ﬁ%‘i’“g&fﬁf o i RS 316,40 R$251,22] R$567,71
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO

408050918 10530 ?@‘3%?&?&3@&?@&
TRATAMENTO DE PTQSEE
405040202 | COLOBOMA DE PALPEBRA

RINOPLASTIA B/ DEFEITOS

\ i R& 424,08 RG322,06| RS 747,04
404020321 | POS-TRAUMATICOS
SEPTOPLASTIA PARA _— o -
EPTOPLAST i RS 257390 RS 151,74] R$409,13
404010482 | CORRECAG DE DESVIO
" RS 27546 RS 264,02| RS 530,48

404010415 | TURBINECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO
DF INCOMTINENCIA Hi RS 338,29 RS 245,38 RS 588,68
URINARIA POR VIA VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO
408040215 | DE HIDROCELE
TRATAMENTO CIRURGICO
DE HIPERTROHA DOS i RS 73,101 RS 120,05
109070262 | PEQUENOS LABIOS
TRATAMENTO CIRURGICO
DE INCONTINENCIA i RS 304,35 RS 31161
409010499 | URINARIA VIA ABDOMIN
TRATAMENTO CIRURGICO
409040231 | DE VARICOCELE

AL

ALITAG

o
o
[
o

T

e s
AL
S
%0
bk
o
5%

B RS 259,86 RS 143,34 R$403,20

CLAUSULA SETIMA: DA PARTE Vil - VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

7.1 O prazo de vigéncia deste Documente Descritivo ser 4 de 12{doze) meses, & ooy

assinatura, podendo ser renovado, nos termos da il

7.2 — Cualquer alteraciio devera ser felts por meio de termo aditheg]

SERVICO NOTARIAL DO 2° OFICIO = PEDRO LEOPOLDO - MG ‘ b
Tabelifo: Ricardo Homem Bahia Gl ey 4 )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Rua Dr. Cristianc Qlond, 538 -~ Centro - Pedro Leopolde / MG
CER. 3&%&@@% = GHNRE Qi’:ﬁﬁ%ﬁ&%ﬁ?}fﬁ%%»&@

CONVENERTE:

ELOISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA
MURNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO

%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENENTE:

" J0SE CARLOS RIZOU \
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

#a) e .
/5; SERVICO NOTARIAL DO 2° OFiCIG - PEDRO

Rua Cel. Cantids Viams, 45 o 100 Howem Babia

LEOPOLDO - MG

5 - Centro - CIP 33600-000 - Telofones (31) 3662-,

5066,



