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72 (SETIMO) TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 023/2014

setimo Terma Aditiva ao convénio de transferéncia de recursos financeiros que entre si fazem,
para @ execugdo de objeto de interesse comum, de um lado, o MUNICIPID DE PEDRO
LEQPOLDO, entidade de Direito Publico, com sede & Rua Dr. Cristiano Otoni, n® 555, inscrita no
CNPI/MF sob o n? 23.456.650/0001-41, neste ato representado pelo Prefeite Municipal,
CRISTIANO ELIAS DOS REIS COSTA, com a interveniéncla da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
aqui representado pelo Secretdrioc Municipal e, de outro, o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, com sede na Rua Dr. Cristiano Otonl, n.2233,
Bairra Centro, em Pedro Leopoldo/MG, CNPI 22.453.830/0001-70, cadastrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde CNES sob o n? 2154560, neste ato representado por seu
Presidente, o Sr. JOSE CARLOS RIZOLI, brazileiro, consultor, portador do RG 3.148.647-2 & do
CPF/MF 171.893.228-68, doravante denominado INDSH, sob a regéncia da Lei n.? 8.666/93 &
suas alteragoes, mediante as seguintes ddusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

| = Ficam alterades os ftens 3.1 e 3.2, da CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO DE VIGENCIA, DA
PRORRDGACAD E DA ALTERACAD, os quais passam a ter a seguinte redac3o:

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO DE VIGENCIA, DA PRORROGACAD E DA ALTERACAD
3.1 - Fica prorrogado prazo de vigéncia deste Convénio por mais 12 (doze) meses, até 01 de
abril de 2018, a contar da data de 01 de abril de 2017

3.4 — Passa a vigorar o novo Documento Descritivo constante no Anexo | deste termo, a
partir de 01 de abril de 2017 até 01 de abril de 2018, para fins atualizaciio dos valores
mencionados no Descritivo, devendo ser observada ao longo da execugde do objeto.

Il - Fica alterado o item 6.1, da CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS, o qual passa a
ter a seguinte redacio,

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSQS FINANCEIROS

6.1 = Em razdo da presente renova¢io, o INDSH receberd o valor anual estimade para a
executao do presente Convénio, referente ao periodo correspondente a 01/04/2017 a
01/04/2018, ne moentande de RS 1.795.256,16 (Um milhdo, setecentos & noventa e cinco
mil, duzentos e cinguenta e sels reals e dezessels centavos);

W — Fica alterade o item 7.1, da CLAUSULA SETIMA- DA EXECUCAD ORCAMENTARIA, o gual
passa a ler a seguinte redacio.

CLAUSULA SETIMA;: DO PRAZO DE VIGENCIA, DA PRORR A ALTERA

Dotagao orcamentaria: 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.39.00
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IV - Flca, consequentemente, reformulade o CONVENIO N2 023/2014, o qual passa a ser regido
segundo as diretrizes estabelecidas no presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DA J T

0 presente Termo Aditiva tem por objetivo a prorrogacdo do prazo de vigéncia por mais 12
{doze) meses, para o periodo de 01 de abril de 2017 até 01 de abril de 2018, visando promover a
continuldade de acdes e servicos de sadde, em alendimento a Cl SMS 124/2017, da Secretaria
Municipal de Salde, de 14,/03/2016. Em atendimento ao artigo 27, da Portaria n? 3.410, de 30 de
derembro de 2013 do Ministério da Saude, gue dispos acerca da possibilidade de renovacio do
Memorial Descritivo, respeitada ainda a Lei Federal n® B.666/93, fica incluido o novo Memarial
Descritivo - Anexo | do presente termo aditivo, instrumento de operacionalizagdo das agles e
servigos planejados, constando a previsdo dos recurses financeiros, a definicie da forma de
avaliacio atraves das metas quali-quantitativas e indicadores de monitoramento, como condicdo
de eficacla na execugdo objeto ora pactuado. Justifica-se o presente aditamento 4 garantia da

atencio integral & sadde dos usudrios do 5US, de servigos médico-hospitalares, ambulatoriais,
diagnose e terapia a serem prestados a populagdo. O inciso Il, do art. 57 da Lei Faderal n®
8.666,/93, nos trouxe a fundamentagdo legal para o aditamento ao estabelecer que: “a prestagdo
de servicos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua duragdo prorrogada
por iguais e sucessivos periodos, limitada a sessenta meses”, lembrando que o Convénio
023/2014 foi firmado em 01/10/2014. Deve ser ressaltado ainda o inciso 1V, do art 32 da Lei
Federal 13.019/14, gue estabelece que ndo aplica as exigéncia desta lei aos convénios @
contratos celebrados com entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos nos termos do § 12 do art.
199 da Constituigio Federal, sendo regidas tais parcerias pelo art. 116 da Lei 8.666,/93 (contorme
paragrafo Gnico, do art. 84, da Lei n® 13.019/14).

CLAUSULA TERCEIRA — DA PREVALENCIA

Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais clausulas gue ndo foram objeto do presente
aditivo e, sendo assim, ficam agqui ratificadas.

E, por estaremn justos e acertados, firmam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e

forma, para um so efeita. —ﬂ} Y
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ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO

Considerando que o DocusmeENTo Descrimivo tem por objetivo estabelecer e definir as obrigagbes e
encargos dos participes correspondentes a execucdo dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, no @mbito do SUS, atendendo as Portarias 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de
1013 e 142/GM/MS, de 27 de janeiro de 2014 firmado entre o Municipio & o Instituto Nacional de

Desenvolvimento Social e Humano = INDSH;

Considerando que este Documento Descritivo tem por objetivo estabelecer normas para a
aplicagdo no dmbito municipal do disposto no §1%, do art. 199 da Constituicio da Republica, do
art. 25 da Lei 8080, de 19 de setembro de 1980 - Lei Organica da Salde, que especificamente
tratam da preferéneia assegurada as entidades filantropicas e sem fins lucrativos para
participarem de forma complementar do  Sistema Unico de Saude, depois de esgotada a
capacidade de prestagio de servigos médicos-hospitalares, ambulatorials pelos orgaos e
entidades da Administrac3o Publica, direta, indireta e fundacional, entre as guais passa a fazer

parte por éste convénio ao Instituto Nacional de Desenvolvimento 5ocial € Humano — INDSH;

Considerando que as obrigacdes firmadas entre o Municipio de Pedro Leopoldo, por intermédio da
Secretaria Municipal de Sadde e o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social &8 Humano -
INDSH, assim como o detalhamento dos objetos referentes aos servipos meédicos-hospitalares e
ambulatoriais a serem prestados a qualguer individuo gue deles necessitem, considerando os
limites conveniados entre as partes o aos limites fisicos & orgamentdrios, estabelecidos neste

canviénio e no Documento Descritiva,

Considerando que os servigos objeto deste Documenta Descritivo, referidos numa base territorial
populacional, serio ofertados de acordo com os termos da Portaria GM 1.101/2002 que
estabelece parimetros de cobertura assistencial no ambito SUS ou outra que vier a substitui-la,
mediante compatibllizacdo das necessidades da demanda e as disponibilidades de recursos
financeiros do SUS, ficam estabelecidos os critérios abaixo relacionados conforme determing a
Seccdo |l artigos 25 e 26 da Portaria GM n.2 3.410 de 30 de dezembro de 2013;

Considerando que este Documento Descritivo Toi elaborado em parcerfs com o Instituto Nacional

(Diretor Téonica) e J_,.ifj,.r" /W, {1
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emergéncias, internacdes referenciadas e eletivas, servico de apoio diagndstico, com garantla de

atendimento aos problemas de saide relevantes da populacdo, de acordo com a capacidade
Instalada buscando equidade, qualidade sustentdwvel relagdo custo-efetividade na prestacio do

cuidado, fica pactuado as seguintes Cliusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA PARTE | - CARACTERIZACAC DO INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO:

Mome:
CMNES: CHPJ:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTD
2154560 23453830000170
SOCIAL E HLUMAMND
Nome Empra-s'.:rm:
Personalidade:
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
JURIDICA
E HUMAND - INDSH
-Lngra:lnurn: RUA CRISTIANG OTOMN| [ Namerg: 233 ] Bairro: Centro
! Telefone: (3113660
Municipio: PEDRO LEQPOLDOD CEF: 33600-000
700
e-mail: fatur@indsh.org.br FAX: (31)366037135
Esfera
Tipo Estabelecimento:
Administrativa: | Gestio: MUNICIPAL
| HOSPITAL GERAL
PRIVADS,
Matureza da Organizagio: - Dependéncia:
ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS | INDIVIDUAL
i Orgiic Expedidor] Data Expedicio:
MNumero Alvard Sanitario: 183
SMS 09.05.2016
: Dependéncia:
Personalidade: JURIDICA Terceiros: NAD
INDIVIDUAL

Diretor Clinico: ALDO JOSE NOGUEIRA DA SILVA

Representante Legal: | '

| Cargo: PRESIDENTE | E-mall: jerizoli@uol.com.br

10SE CARLOS RIZOU R

| e
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1.1 - A atual Diretoria do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano & composta da
seguinte forma:

I Diretoria Executiva

E Mandato de 27.02.2016 a 27.02.2020

!Ergn Nome Profissdo
Presidente losé Carlos Rizoll Administrador
Vice-Presidente Giuseppe D Aliesia Junior Advogado

j Tesoursiro Sidney dos Santos da Silva Técnico Contabil

i_‘iecreta’riu- Carlos Eduardo Patrick - Administrador
Conselho Fiscal Terezinha Cristina da Silva Secretaria
Conselho Fiscal Marinete Nicotau dos 5antos Secretaria

1.2 - © Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano & hospital geral, filantrépico,
convemniado com o 5U5 no municipio de Pedro Leopoldo.

1.3 - O convénio com o SUS tem coma objetivo a assisténcia;
- Ambulatorial;
= Hospitalar.

1.4 - Para o efetivo cumprimento dos objetivos expostos, o INDSH conta com 45 (quarenta e cinco)
leitos, sendo 32 (trinta e dois) leitos destinados ao Sistema Unico de Salde, que representam
71,1% de sua capacidade instalada.

1.5 — O INDSH conta com um corpo clinico de 59 (cinquenta e nove) médicos e aproximadamente
115 (cento e quinze) funciondrios atuando nas diversas areas técnicas, para bem servir a
comunidade, atendendo todos os tipos de convénios da regido, e tendo como maior atendimento
pacientes provenientes do 5US [Sistema Unico de Salide).

1.6 — A descricac dos eguipamentos e as instalacBes fisicas estdo conforme o CNES = Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude |disponivel em hitp://cnes datasus.gov.br, acesso abril de
2017, sujeita a atualizagtes:

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento:
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
[ TRANSIENTES

b, MARCOS DANIEL PEREIRA
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EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: < Existente: Em Uso: SUS:
RAID X ATE 100 MA 1 1 S
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Equipamento: Existente: Em Uso: 5US5:
| GRUPD GERADOR 1 1 5
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Equipamenta: Existente; Em Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 4 4 Simd
-EDME.A DE INFUSAD 4 4 sin
DESF!EHFLADDH- 3 3 51 |
EQUIPAMENTO DE FIEITCI'E RAFIA = & SiM
| INCUBADORA s a s
MONITOR DE ECG _E B Eﬂ_
.E}N I'I'[?I'Fl DE PRESSAC NAD-INVASIVO 3 3 Sin
:HEANIMADC‘H PULMONAR/AMBL 17 17 SiM
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 Sin
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Egquipamento: Existente: | Em Uso: SUS:
ELETROCARDICGRAFO 4 ) S
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
 Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 siM
LAPARDSCOPIO/VIDED 1 1 NAD
RICROSCOPIO CIRURGICOD 1 1 NAD

Residuos/Rejeitos

i WRRCOS DANIEL PEREIRA,
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URGEMNCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: Qtde. /Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 2 0
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE " ;
CRITICOGRAVE

SALA DE CURATIVO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAD 3 i
INDIFERENCIADO

AMBULATORIAL

SERaE: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
.[LIF-HEAS BASICAS 1 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS i 5
CLINICAS INDIFERENCIADO : 5
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS B " 5
| SALA DE ENFERMAGEM {SERVICOS) g &
HOSPITALAR
iSALA DE CIRURGIA i o
| SALA DE RECUPERACAD 1 o
: SALA DE CIRURGIA 1 0
Esmn [E PARTO NORMAL 1 o
' SALA DE PRE-PARTO 1 2
| LEITOS DE ALOJAMENTO COMJUNTO 0 10

0 4

| LEITOS RN PATOLOGICO

K MARCOS DANIEL PEREIRA
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SERVICOS DE APOIO

e Caracteristica:
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS PROPRID
FARMACIA PROPRID
LAVANDERIA N PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
| NUTRICAD £ DIETETICA [S.N.D.)  PROPRIO
5. AM.E. OU 5.P.P.[SERVICD DE PRONTUARIQ DE PACIENTE) | PROPRIO
|SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
SERVIGOS ESPECIALIZADOS
Cod.: Iﬂmw Caracraristica; | AmOulatoriak Hspriale
107 iﬂii EEI:LTW s PROPRIO sm | NAO | sm | NED
110 ﬁﬁg:i:ﬁgﬁ'ﬁ i PROPRIO | NAQ | NAO | SIM | SIM
110 :iﬁﬂﬁ;i‘;?ﬁﬁ A PROPRIO M | sM | wAD | NAO
SERVICO DE DIAGNGSTICO
120 EEE'&E&ME:EU TERCEIRIZADO | SIM |  SIM S SIM
| CITOPATO
121 Iif:“;l';ig:rg IAGNOSTICO | tepceimizano i M| SM LS sim_

(. MARCUS DANIEL PEREIRA
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SERVICO DE DIAGNGSTICO PROPRIO E
E POR IMAGEM TERCEIRIZADO i ! I ‘ Al
SERVICO DE DIAGNOSTICO
145 POR LABORATORIO TERLCEIRIZADD Sk SIpA S S1hA
Cumnico
SERVICO DE DIAGNOSTICO
145 POR LABORATORIO TERCEIRIZADD |  SIM NAD S NAD
_ | CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122 POR METODOS GRAFICOS PROPRIO SiM SIM SIM SIM
| DINAMICOS
142 SERVICC DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM S S 510
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO it S SIM 5IM
SERVICO DE
128 HEMOTERAPIA TERCEIRIZADD SinA SipA SR 51k
SERVICO DE PROPRIOE | |
124 HEMOTERAPLA TERCEIRIZADO SiM SiM M 51M
| SERVICO DE
131 | OFTALMOLOGIA PROPRID SIM NAD SIM NAD
'; SERVICO DE URGENCIA E
140  EMERGENCIA PROPRIO 5IM Sin SIM 5IM
- SERVICO DE
146 VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAD SIM SIM SIM
COMISSOES E OUTROS
Descricdo:
CIPA
MORTALIDADE MATERNA -
ETICA MEDICA
ETICA DF ENFERMAGEM —
MORTALIDADE NEONATAL
NOTIFICACAD DE DOENCAS
FARMACIA E TERAPEUTICA
REVISAO DE Frgg;u_'{g.imﬂs
CONTROLE DE INFECCAQ HUEFTFALAﬂ

. - — — .
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SERVICOS E CLASSIFICACAD
Codigo: | Servigo: Classificag3o: Terceiro: CNES:
ATEMDIMENTO AD
a0 - SERVICO DE URGENCIA E | PACIENTE COM ACIDENTE
0 INFORMADD!
005 |EMERGENCIA VASCULAR CEREBRAL HAQ' | NAQ INFORMAD
(AVC)
146- | SERVICO DE
NAD INFORMADO
002 |viDEouaparOscopia | CRURGICA NAO | NAO INFORM
146- | SERVICO DE
NAQ INFORMADO
001 |VIDEOLAPARDSCOPIA | D GNOSTICA NAO
107- |SERVICO DE ATENCAO A | DIAGNOSTICO EM
004  |SAUDE AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAD SIEGRLMAL
128- | SERVICO DE DIAGNOSTICO EM
SiM 4034325
002  |HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA feda
Eﬁ " | SERVICO DE ENDOSCOPIA | DO APARELHO DIGESTIVO |  NAO | NAO INFORMADO
140- | SERVICO DE URGENCIAE | ESTABILIZACAO DE
NAQ INFORMADOD
D04 | EMERGENCIA PACIENTE CRITICO/GRAVE | "AO | NAOINFORM
| SERVICO DE
122. | DIAGNOSTICO POR EXAME
003 | METODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO NAD | HAQ INFORMADO
. |omamicos
' SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES
S0 FE51910
001 | ANATOMIA PATOLOGICA | ANATOMOPATOLOGICOS SRS
EQU CITOPATD
SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES
SIM 7
001  |ANATOMIA PATOLOGICA | ANATOMOPATOLOGICOS 427788
EOU CITOPATO - |
L4 | SERVICODE
0o; | DIAGNOSTICO POR EXAMES BIOQUIMICOS SiM 7651910
LABORATORIO CLIMICO
| SERVICO DE
120 - | DIAGNOSTICO POR EXAMES
SIM 7286
002 | ANATOMIA PATOLOGICA |CITOPATOLOGICOS Gd27256
|EOU CITOPATO
SERVICO DE
120-  DIAGNOSTICO POR EXAMES
002 | AMATOMIA PATOLOGICA | CITOPATOLOGICOS
EOU CITOPATO
145- | SERVICO DE
004 DIAGNOSTICO POR

EXAMES EGFHUL{J'EI[%
il |
7
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LABORATORIO CLINICO

W Heopn I W fir

145 - SERVICO DE
011 DIAGHOSTICO POR EXAMES DE GENETICA SIM 7651910
LABORATORIO CLINICD
; 145 . SERVICO DE
Il}[:lﬁ DIAGHOSTICO POR EXAMES DE UROANALISE SR THGI910
LABORATORIO CLINICD
SERVICO DE
145 - ¥AMES EM OUTR
010 VPRNURTIGE BN fIﬂUFI:jDE EI{?:.IDE I[g;'ﬁ o 7621910
: (LABORATORIO CLINICO | ——
SERVICD DE '
;;: - DIAGNOSTICO POR :ﬂh;ﬁﬂﬁ;;iﬂ:l:mlﬂﬁlﬂﬂs S Th%1910
LABORATORIO CLINICO
1a5. |SERVICODE
P DIAGNOSTICO POR EXAMES HORMONAIS S 7651910
LABORATORIO CLINICO B -
SERVICO DE
145 - EXAMES
DIAGHNOSTICO POR Siv 7651910
13 LABORATORIO CLINICO IMUMNCHEMATOLOGHCOS
SERVICO DE
145 - EXAMES
DIAGNOSTICO POR siv 7651910
o0a LABORATORIO CLINICO MICRDBIOLOGICOS
SERVICC DE
. ARA TRIAGEM
;‘E DIAGNOSTICO POR f‘iﬂﬁ:l ik SIM 7651910
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
= EXAMES SORCLOGICOS E
ﬁ DIAGNOSTICO POR IMUNOLOGICOS 5ih Th5191
LABQRATORICY CLINICO
145 - gSEH'I."ICEI DE EXAMES TOXICOLOGICOS
008 | DIAGNCSTICO POR OuU DE MONITORIZACAD Sim 51910
' | LABORATORIO CLINICO | TERAPEUTICA
;;';’ . !EEH".I'ICEI DE FARMACIA | FARMACIA HOSPITALAR NAC | NAQ INFORMADO
|
110- |SERVICD DE ATENCAD A
NAD NAQ INFORMADO
a03 ISAU CE REPRODUTIVA g
171 SERVICO DE
13 - DIAGMNOSTICO POR MAMOGRAFIA AMBOS 2205068
IhAGEM
128 - SERVICD DE MEDICIMNA
AMBOS
004 HEMOTERAPLA TRANSFUSIONAL 4033325
140 - SERVICO DE URGENCIAE |PRONTO ATENDIMENTD
ada EMERGEMCIA CLINICO

" MARTCOS DANIEL PEREIRS
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140 - SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO ATENDIMENTO
(DD8 EMERGENCIA | OBSTETRICO

NAD MNAD INFOR

140 - | SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO ATENDIMENTO NAD i
- NAD INFORMADO
| ooz EMERGENCIA PEDIATRICO

1140- | SEAVICO DE URGENCIAE | PRONT R
- W VL AR NAD | NAD INFORMADO

1013 |EMERGENCIA OBSTETRICO
151, |SERVICODE -
oo1 | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA AMBOS 2205068
IMAGEM |
131- | SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO
003 | DETALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAD NAO | NAO INFORMADO
171 - SERVICO DE
oy | DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA SIM 2205068
IMAGEM
110- | SERVICO DE ATENCAD A .
004 | SAUDE REPRODUTIVA WRLTLA HAG w

OUTROS:
Nivel de |

; de Unidade: _
Hierarquia: | 7P 4 Tumo de Atendimento:
08-Alla ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA
'Hmsp ame | HOSPITAL GERAL (PLANTAD: INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
N , FERIADOS)

CLAUSULA SEGUNDA: DA PARTE Il - SERVICOS E AGOES EM SALUDE

Zl = 05 servigos e agbes em sadde a serem executados pelo Instituto Macional de
Deserwolvimento Social & Humano compreendem as seguintes areas:;

A} Internagio Hospitalar: até o limite de internagbes mensais, de acordo com a capacidade
instalada definidos conforme este_Documento Deseritivo, e mediante acordo entre a Secretarla
Municipal de Saude de Pedro Leopoldo e o INDSH, respeitando os parametros técnicos definidos
pela PPl do Estado de Minas Gerais. Qualguer alteragdo proposta deve ser efetuada mediante
Termo de Aditiva,

B) Atendimento Ambulatorial: Compreende todas as acbes ofertadas e executadas em regime
ambulaterial, de acordo com a capacidade instalada, alem de tudo o que for imprescindivel ao
adequado atendimento de cada caso, que serd efetuado até o limite constante da Programacdo
Fisico Orgamentaria — FPO, respeitados os acordos celebrados entre o INDSH e a Secretaria
Municipal de 3adde no presente Convénio. Qualquer altzra;ﬁn pr-npnsr.a deve ser efetuada
mediante Terma de Aditivo.

"" I'!Ln.,"i (AN /? Sl
| r -
"_' S ."-:lrr.-E%ﬁnEEErﬁﬁ
SR flags -% I’
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C) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT): efetuados até o limite da programagac
Fisico-Orcamentaria — FPOD, de acordo com a capacidade instalada formalizada de acordo com os
pardmetros definidos entre Secretaria Municipal de Sadde e o INDSH. Qualguer alteracdo proposta
deve ser efatuada mediante Termo de Aditivo.

D) Atendimento Hospitalar: A porta de entrada para internagdo sera de responsabilidade do
gestor municipal que acompanha e regula os pacientes pela Central de Regulagdo, exceto
obstetricia e atendimento ao recém nato até 28 dias de nascimento que possul pronto
atendimento e porta aberta, de acordo com a capacidade instalada. A convenente devera
promover o atendimento dos pacientes pos-operatgrios, em casos de urgéneia e emergbneia
referentes @ situacoes vinculadas 3s situaches oriundas de AIH j4 abertas. Qualquer alteragdo
proposta deve ser efetuada mediante Termo de Aditivo.

2.1.2 - Da Definigio da Metas Fisicas com seus Quantitativos que serdo prestados pelo INDSH.

As metas fisicas pactuadas referentes aos servigas médicos ambulatoriais, hospitalares de
diagnose & terapia definidas conforme serie historica do periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2015, canstantes das bases de dados oficials do SUS e s3o apresentadas a seguir segundo o tipo
de atencao na média complexidade:

2.1.3 - Dos Procedimentos Ambulatoriais

0 limite mensal/anual de procedimentos ambulatoriais e de servigos auxiliar de diagnostico e
terapéutico {SADT) definidos pelo Sistema de InformagBes Ambulatoriais - 51A do municipio,
respaitados os pardmetros técnicos de planejamento para as diferentes especialidades e
procedimentos ambulatoriais, bem como o teto financeiro anual de média complexidade,
conforme o limite fisico e valor estabelecido se encontram na quadro a seguir:

DEFINICAD DAS METAS FISICAS PARA PRESTACAO DO SERVICO

QUADRD DEMONSTRATIVO DE METAS QUANTITATIVAS MENSAL/ANUAL
| GRU PO/PROCEDIMENTOS META FISICA META FISICA ANUAL
MES
PACTUADA
2017/2018
Grupo 1- Agdes coletivas/individuais em satde 0.5 6
Grupa 4 - Procedimentos com finalidade
diagnostica 124 1494
Grupao 3 - Procedimentos Clinicos 547 6568
Grupao 4 - Procedimentaos Cirdrgicos 13 1589
TOTAL ER———— 685 5227
|1|I {|||"I 1"|'-' _1‘.' \
LN fly
| rM.EE RElRy _ - - |
i P 3 "
-f’ ;5 - 6 & INDS
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DEFINICAD DAS METAS FINANCEIRAS PARA PRESTACAD DO SERVICO

QUADRO DEMONSTRATIVO DE META FINANCEIRA MENSALfANUAL
 GRUPO/PROCEDIMENTOS META FISICA META FISICA ANUAL
MES
PACTUADA |
2017/2018
Grupo 1 - Agdes coletivas/individuais em salde RS 1,35 RS 16,2[!_!
Grupo 2 - Procedimentos com finalidade
disgndstiea RS 1.837,33 | (RS 22.047,94 |
Grupo 3 - Procedimentos Clinicos R% 4.520,67 RS 54.248.09
Grupo 4 - Procedimentos Cindrgicos R5313.01 R$ 3.756,07
A
. ki RS 5,672,356 RS 80.068,30

275 . . AP la
1;:""' £ l_|,.-"'-'ll OABISP 2 .ﬂ;:

2.2 - Dos Procedimentos Hospitalares:
Leitos Disponiveis:

Clinica sUS OUTROS TOTAL
Clinica Medica 5 3 8
' Clinica Cirdrgica 13 4 17
' Clinica Obstétrica 10 3 13
' Clinica Pedidtrica 4 3 7
Total 32 13 45 |
Percentual I ?i,i?ﬁ .i.i'E..S‘il'i 1003

Fonte: CMES, 2016.

O limite de internacbes hospitalares mensais (AIH) definidos pelo MUNICIFIO, respeitado os
parametros técnicos de planejamento para as diferentes especialidades meédico-hospitalares, o
teto financeiro mensal e a cota de Internacdes destinada a cada municipio, conforme a
Programacio Pactuada Integrada, estard condicionado ao limite de internagBes de 2024 (AlH
anual, ou 169 (AIH] /fmés em média complexidade, obedecendo ainda as seguintes regras:

0 namero maximo de internagies mensais estard vinculado ao limite de recursos estabelecidos
para internacies de média complexidade e regulado pelo Gestor Municipal,

Poderdo ser incluidos na producio ambulatorial e hospitalar os servicos prestados pelo INDSH que
extrapolam de maneira sazonal ou excepcional 3 meta, os servigos que ndo compunham sua série
historica de produgdo ou o acréscimo de novos services na produgdo hospitglar e ambulatorial
pactuados entre a SM5/SUS — Pedro Leopoldo e o INDSH, conforme as demapdas prioritarias da

gestdo municipal. )
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QUADRC DEMONSTRATIVO DE METAS QUANTITATIVAS MENSAL/ANUAL
PROCEDIMENTOS META FISICA MES META FISICA ANUAL
PACTUADA 2017/2018
| 01-Cirurgica a7 569
02-Obstetricos 102 1236
03-Clinico 4 a6
07-Pediatrico = 15 183
TOTAL . Leo

DEFINICAD DAS METAS FINANCEIRAS PARA PRESTACAD DO SERVICD

OQUADRO DEMONSTRATIVO DE METAS FINANCEIRAS MENSAL/ANUAL

I

PROCEDIMENTOS | META FISICA MES META FISICA ANUAL

PACTUADA 20172018

| D1-Cirurgico RS 22.750,47 RS 273.005,67
| D2-Obstétricos RS 65.066,94 RS 780.803,29

03-Clinico RS 1.185,92 RS 1543104
| D7-Pediatrico RS 6.549,66 RS 78.555.87
. SRS B - RS 95.652,93 R$ 1.147.835,87

Percentual de alcance de metas
fisicas ambulatorials
estabelecidas neste documento
descritiva

lgual ou Maior gue B0% = 20

Abaixo de 80% = 19

Relatdrio de producdo
aprovada do més de
competéncia SIASUS

ambulatorials estabelecidas neste
dacumento descritivo,;

Percentual de alcance de metas Metas atingidas nos 4 grupos = 20
fisicas por grupo/procedimentos | Atingidas entre 3 grupos ou abaivo = 19

—

Relatdrio de produgdo
aprovada do més de
competéncia S51ASU5

FI

|
1 )
M T; Juridico E hﬂDHH Qﬂ*y

3 Helena Laticia Ayala 2 1)
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"2. Grupo 2
3. Grupo3
d. Grupo 4

'F-‘é'r'centual de alcance de metas
fisicas hospitalares estabelecidas
necte documento descritivo

lgual ou Maior que EE‘!;E: .'HJ
Abaixo de 80% = 19

 Relatério de producio

aprovada do més de
competéncia SIHD

Percentual de alcance de metas
fisicas por procedimentos
hospitatares realizados por
especialidades estabelecidas
neste documento descritivo

1. Ohstétricos
2. Chinico
3. Pediatrico

Percentual de cirurgias eletivas
enviadas com exames pré-
operatorios realizados na rede
{de acordo com o protocolal,
incluindo as urgéncias no limite
de até 09{nove) AlH's realizadas

Metas atingidas nos 3 grupos = 20
Atingidas entre 2 grupos ou abaixo = 19

Relatdrio de producdo
aprovada do més de
competéncia SIHD

lgual a $0% = 20
Entre 89,9% e 80% =15
Menor que 80% = 13

Relatorio de AlH's enviadas e
realizadas aprovado. A
compravagao sera realizada
por meio de andlise do
relatdric SIHD referente 2
competéncia

na mas,

Total 100

Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas [B0%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas quantitativas, dos componentes da
media complexidade, serd considerado 60% dos recursos que compde o pré-fixado, ou seja, os
recursos orivndos do calculo da serie historica da media complexidade da portaria 3.410/2013,
05 recursos provenientes dos inceptivos Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar - 1IGH e
Integrasus.

RS 89.762,81 Anual RS 1.077.153,70

Mensal

0 resultado do calculo acima indicard o valor percentual a ser enquadrado nas faixas de
dgesempenho para efeito do pagamento da parcela b0% pré-fixada:
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‘ PONTUACAD PERCENTUAL DE TOTAL DE RECURSO
REPASSE DO RECLIRSO DESTINADO
DESEMPENHO
‘ 96% 3 100% 100% RS 89.762,81
90% a 95,9% 95% RS 85.274,67
0% a89,9% 90% RS 80.786,53
70% a 79,5% © B0% RS 71.810,25
50% a 69,9% 0% RS 62.833,97
50% a 59,9% 60% R$ 53.857.69
Abaixo de 50% 50% R$ 44,881 40
CLAUSULA TERCEIRA: DA PARTE Il = METAS QUALITATIVAS:
3.1.— Qualificar a Atencdo Integral ao Parto & ao Mascimento
1 - Realizagio do Teste da Orelhinha
Meta | Prazo Fontuagdo
EEB”IEF o "Teste da Orelhinha” em B0% dos recém- | Imediato 25 pontos
rmascidos vivos, usuarios do SUS. | i
| 2= Implantagio de S'En'i;ﬂ_ EE_E-n-fEm_'mg;:m Obstétrica
| Meta Prazo Pontuacao
Servico de Enfermagem Obstetrica Imediato 25 pontos
3— Reallzagdo do Teste do Coragdozinho
Meta Prazo Pontuagdo
| Realizar o teste do coragdozinho em 50% dos recém- Imediato 15 pontos

| nascidos no perindo avaliado.

3.2 - Integrar o Sistema de Informagdo referente a Vigilincia Epidemioldgica de Acordo com
Doengas de Notificacdo Compulsdria, estabelecidas pela legislacio vigente e definigbes da
Secretaria Municipal de Pedro Leopoldo.

g el

o & : : o &
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Integrar o Sistemna de Informacgio referente a Vigildncia Epidemiologica
Meta . Prazo | Pontuagio
S . - L
Matificar semanalmente & SMS as doengas, os agravos e os | Imediato | 5 pontos

di b ' ._.ul-_ \
) .:xq,l.r"lr'ﬂ ﬂ "/ﬁq*"; o

| atualizagbes. L

eventos em saude publica de notificacio  compulscria,
constanies da Portaria GM/MS n2 104 de 25 de janeiro de
2011, e da Resolugio SES-MG n? 3244 de 25 de abril de 2012 e

A complexidade dos indicadores de qualidade é crescente e gradual, Novos indicadares poderdo
ser introduzidos, sendo que os indicadores aqui pactuados tornardo pré-requisito para gue outros
indicadores mais complexas possam ser avaliados.

CLAUSULA QUARTA: DA PARTE IV — SISTEMA DE PONTUACAD:
4.1-Meta e peso dos indicadores de qualidade por més

| Meta Pontos | Peso |
Realizar o “Teste da Orelhinha® em 80% dos recém-nascidas vives,
25 25%
Lrsuiarios do SU5s.
Manutencdo do Servigo de Enfermagem Obstétrica I
25 25%
“Realizar o {_Este do coraciozinho em éﬁ;ﬁ dos recém-nascidos no
25 25%
periodo avaliado.
iEtifin:ar semanalmente & SMS as doengas, os agravos @ os eventos em
sagde plblica de notificagdo compulsdria, constantes da Portana -
25 2
GM/MS n? 104 de 25 de janeiro de 2011, e da Resolugdo SES-MG nt
3244 de 25 de abril de 2017 e atualizagbes.
Total | 100 100%

Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas (40%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, dos componentes da media
complexidade, serd considerado 40% dos recursos que compde o pré-fixado, ou seja, os recursos
oriundos do calculo da serie histérica da media complexidade da portaria 3.410/2013, os
rEcUrsos provenientes dos incentives Incentivo a Qualificaciio da Gesto Hospitalar - IGH @
ImEegrasus.

;-'-"1.";;-& o Mensal RS 59.841,87 g %
L

/{/ g
o




; PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
l Rua Dr. Cristiano Otoni, 556 - Centro - Pedro Leopalde | MG

GCEP, 33.600-000 - CNPJ: 23.456.650/0001 -41
wiww pediolegpokdo mg SOy O

0 resultado do caleulo acima indicard o valor percentual a ser enguadrado nas fainas de
desempenho para efeito do pagamento da parcela 40% pre-fixada:

| PONTUACAD [ PERCENTUAL DE TOTAL DE RECURSO |
REPASSE DO RECURSO DESTINADO
DESEMPENHO
' 96% a 100% 100%% RS 59.841,87
90% a 95,9% 95% RS 56.8459.78
I S0% a 89,9% a0% RS 53.857.68
70% 3 79,9% BO% RS 47.873.50
 p0% a 69,9% | 70% RS 4188931
50 % a 59,9% 60% RS 35.905,12 ]
B Abaixo de 50% 50% " RS 29.920,94
L

CLAUSULA QUINTA: DA PARTE V— DO FINANCIAMENTO

5.1 - 0 valor anual estimado para a execugdo do presente Convénio & de R$1.795.256,16 (Hum
milh3c setecentos e noventa e cinco mil duzentos e cingiienta e sels reais e dezesseis centavos),

assim especificados:

(luadro 1 - Programagdo Orgamentaria Anual

Programagio Orgamentaria para o INDSH -
Mensal/Estimado Anual
Recurso Federal
Pre-fixada
Média da Producio de Media Complexidade
102,325, .227.904,20
| ambulaterial e Hospitalar [Série Historica - Portaria S o Rl
| GM/MS n? 3166 de 23 de dezembro de 2013)
Incentivo a Qualificagio da Gestdo Hospitalar = IGH 1
RS 43.152,61 R$ 517.831,32
i {Portaria GM/MS nt 142 de 27 de Janeiro de 2014}
| Integrasus RS 4.126,72 RS 49.520,64
Total Geral RS 149.604,68 R$1.795.256,16
|
g
@ z

ohessd 20800 =7 ||
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Quadro 2 = Cronograma de Desembolso Estimado

! Cronograma Estimado de Desemhﬁl;:r thlméiro

Valores referentes 3 Parte Pré-Fixada - Valor estimado Total/Anual R51.795.256,16

o valor Estimado Meta e
e Quantitativa _ Valor Estimado Meta Qualitativa

e 800 R 59.841,87
Maio/17 RS 89.762,81 RS 59.841,87
Junho/17 RS 89.762 81 RS 59.841,87
Julho/17 RS BY.762,81 RS 5984187
Agosto/17 RS 89.762,81 RS 59.841,87
T RS #9.762 81 RS 59.841,87
Dutubro/17 H.E- B88.762,81 'Hs £a 841,87
Novembro/17 R 89.762,81 RS 59 841,87
Janeiro/18 RS 83.762,81 RS 59.841,87
Fevereiro/18 RS 89.762,80 RS 59.841,88
i Margof18 | RS 89.762,80 RS 59.841,88
| Total por Meta RS 1.077.153,70 RS 718.102,46

iTutal Geral RS 1.795.256,16

5.2 - Estes recursos serio repassados em conformidade com a Portarfa GM/MS n.2 3.410 de 30 de
dezembro de 2014 & Portaria GM/MS n.& 142 de 27 de janeiro de 2014, conforme descrito abaixo:

a) O repasse dos recursos financeiros ao INDSH serd realizado de maneira regular, conforme
estabelecido nos atos normativos especificos e neste Convénio, e condicionado ao cumprimento
das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Deseritiva.

b) O valor pré-fixade dos recursos serd repassado mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas gualitativas que
constam do Documento Descrithe;

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas, que
constam do Documento Descritivo. )
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¢} Os percentuals de gue tratam os incisos (e |l poderio ser alterados, desde que pactuados entre
o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% [quarenta por
cento) para uma das metas.

d) 0 nio cumprimento pelo INDSH das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
diseriminadas no Documento Descritive implicard na suspensiio parcial ou redugdo do repasse dos
recursos financeiros pelo gestor local,

e) Caso o INDSH ndo atinja pelo menos 50% (cinglenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 3 [cinco) meses alternados tera o
instrumento de contratualizacio e Documento Descritivo revisadoes, ajustando para balxo as metas
& o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com @ producdo do hospital, mediante
aprovacdo do gestor local,

f) Casc o INDSH apresente percentual acumulado de cumprimenta de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 {doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os
valores contratuais reavaliades, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local &
disponibliidade orgamentiria.

q) Os incentivas de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo com
normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizagao.

h) A varlagio ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federals deverdo serdo
reajustados de acordo com percentuais estabelecidos pelo Ministéric da Saude efou Estado de
Minas Gerais €/ou Municipio de Pedro Leopoldo,

) Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o ndo repasse dos valores dos
incentivas federais ao prestador incorrerd na suspensdo prevista no inciso Il do art, 37 da Partaria
ne 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, ou no art. 2% da Portaria n® 2.617/GM/MS, de 12 de
movembro de 2013, conforme o caso,

i} O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, esta belecidas no Plane Operative,
devers ser atestado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento do convénio/contrato.

Procedimentos Pactuados

0401020045 EXCISAD E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR)

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ B

0103020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO
AD NIVEL DO CARPO

| 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0406020574 TRATAMENTD CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0407020033 APENDICECTOMIA

0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407030026 COLECISTECTOMIA
| 0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO -
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| 3407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
| 0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL
: 0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
0407040102 HEHHIDF:LA__SEA_IHEU!NALI CRURAL (UNILATERAL}
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
0407040161 LAFAROTOMIA EXPLORADDRA
0407040226 REPARACAD DE QUTRAS HERNIAS

0407040242 RES-SUTUF!A DE PAREDE ABDOMINAL {POR DEISCENCIA TOTAL J ENMISCERACAD)
0408020326 TF':#T.&M EN 10 C1F: L!HEI‘ED DE DEDC EM GATILHO —
0408050518 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRG OS50
METATARSIANG .
Q402060042 AMPU ?A'I:AE' / DEAR'HEI.I L.ﬁ.!;.!.ﬂ L':I'E DEDEI
MOB06E0212 RESEECI:AD DE CISTO SIH'D'U'ML

(M0B0E0322 RETIRADA DE CORPO ESTRAN HO IHTH.NAHT‘ECU LﬂuR
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEQ
0408060441 'I'EHIDL!SE

0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

0409050083 POSTECTOMIA

0409060011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERQ

409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR £ POSTERIOR C/ AMPUTACAQ DE COLO
0409060038CONIZACAD

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAQ DO COLO DO UTERO
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060194 MIOMECTOMIA

0405060216 DOFORECTOMIA / OOFORGPLASTIA

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

mnammsn COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070157 EXERESE DE GUANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
0409070190 MARSUPIALIZACAQ DE GLANDULA DE BARTOLIN
0403070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL
0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL
0403070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA

0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

» 4443 0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
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CLAUSULA SETIMA: DA PARTE VI - VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

#£.10 prazo de vigéncia deste Documento Descritivo sera de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura, podendo ser renovadg, nos termos da led,

7.2 = Qualguer alteracio devera ser feita por meig de termo aditivo,

Pedro Leopaldo, 31 de marco de 2037,

%ﬁl s ,.-""f_____...-f
s So<Rms

CRISTIAND Efl'ﬁ.s % COSTA
PREFEITO MUK AL DE PEDRED LEOPOLDO

Fabiic s Simbes
Secralarig M 'ri:,.!- dn Salide
4 i Leeasidd
'315 DDS SANTOS SIMOES

CARLOS RIZOLI
PRESIDENTE DO INSTITUTD

.-"_'_F'-

.ﬁ.ll. DE DESENVOLVIMENTO S50CIAL E HUMANO - INDSH

OLVIMENTO 50CIAL E HUMANO - INDSH

I'ﬁ-l" i-i--rl'H-.

R i T L il T T e————

_// H‘-ﬂ*:*-mmnumzmrm FLOBD LECFCLDG - r-ns-@

Ax% b Tiing s cha
RLREEEE S dh i e P T

o vl PTG Ty 8 s
# 4%
%, 2% :
Lo *ﬁ.@'ﬂ%‘ PMPL

DABS 80g



