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Gabinete dé Secretaria de Saude
C I n°057/2019- GSMS
Em: 11/03/2019

llustrissimo Sr. André Simoes Villas Boas
Secretario Municipal de Governo

Prezado Secretario,

Em resposta a Comunicacao Interna solicitando informagdes acerca do
Requerimento 269/18 da Camara de Vereadores de Ouro Preto, encaminho o
Memorando SMS — ADM- 001/2019 para efetivagao da resposta.

Sem mais para o0 momento e sempre a disposicao para o que for

necessario, aproveito o ensejo para cumprimenta-lo.

Atenciosamente,

- - (/ ] \\)
Eliane Cristin amasceno Coleta

Secretaria Municipal de Saude

www.ouropreto.mg.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
n “ R n Avenida Juscelino Kubitschek, 31, Bauxita

Ouro Preto - Minas Gerais 35400-000
PR ETD {31) 3559-3280

PREFEITURA , Superintendéncia de Administracdo

MEMORANDO: SMS-ADM-001/2019

Ouro Pretb, 07 de margo de 2019

Assunto: Resposta ao Requerimento N°. 269/18

lima. Sra.
Eliane Cristina Damasceno Coleta
Secretaria Municipal de Saude

Prezada,

Em resposta ao Requerimento supracitado, conforme solicitado, segue em anexo a
documentacao solicitada.

Sem mais, agradecemos e nos colocamos a disposi¢ao para mais esclarecimentos.

Com cordiais saudagodes,

7Em/amdo Augusto dg Oliveira Janior
. Superintendente de/ Administragéo
Secretaria de Saude - Matricula: 43360
CRA/MG 06-003081/D

www.ouropreto.mg.gov.br




PREFEITURA

CONTRATO DE RATEIO N° 01/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO/MG

CONTRATO DE RATEIO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, ~ COMO  CONTRATANTE, O
MUNICiPIO DE OURO PRETO E COMO
CONTRATADA, A  INSTITUICAO  DE
COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO
PARAOPEBA — ICISMEP, EM CONFORMIDADE
COM AS CLAUSULAS ABAIXO:

CLAUSULA I — DAS PARTES E FUNDAMENTOS

1.1 — DO CONTRATANTE

O Municipio de OURO PRETO (MG), pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ sob o n° 18.295.295/0001-36, com sede na Praga Bardo do Rio
Branco, n° 12, Bairro Pilar, no Municipio de Ouro Preto, Estado de Minas Gerais,
neste ato representado pelo PREFEITO MUNICIPAL, o SR. JULIO ERNESTO DE

GRAMMONT MACHADO DE ARAUJO .

1.2 — DA CONTRATADA

INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO
PARAOPEBA — ICISMEP, com sede na Rua S&o Jorge, n° 135, Bairro Brasileia,
na cidade de Betim-MG, CEP 32600-284, Fone (31) 2571-3026, inscrita no CNPJ
sob o n° 05.802.877/0001-10 e Isenta de Insgrigéo Estadual, neste, ato
representado por seu Secretario Executivo o SR. JOAO LUIZ TEIXEIRA.

1.3 — DOS FUNDAMENTOS

A presente contratacdo decorre da Lei Federal n°® 11.107/2005, especificamente
no art. 2°, §1°, IlI e art. 8°, do Decreto Federal n° 6.017/2007 art. 13° e ss., da
7a Alteracdo do Contrato da INSTITUICAO DE COOPERAGAO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO PARAOPEBA — ICISMEP atualizado e consolidado e da Lei Municipal
n° 633, de 09 de maio de 2014.

CLAUSULA II - DO OBJETO

2.1 — O presente contrato tem por objeto o rateio dos recursos financeiros necesséri~os
3 realizacdo das despesas de custeio da INSTITUICGAO DE COOPERAGAO

INTERMUNICIPAL DO MUNIPAL DO MEDIO PARAOPEBA - ICISMEP, englobando
as despesas de pessoal e encargos sociais e outras despesas correntes, tais

&
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como materiais de consumo e outros servigos de terceiros — pessoa fisica e
juridica - assim como outras despesas de manutengcao da estrutura
administrativa da Instituicdo.

2.2 - E vedada a Instituicdo utilizar-se dos recursos recebidos por meio deste
instrumento para realizagdo de despesas em que a €xecugao orgcamentaria se
faz com modalidade de aplicagdo indefinida (despesas genericas).

CLAUSULA III — DAS ESPECIFICACOES

3.1 - O valor estipulado neste contrato representa a participagdo do Municipio de Ouro
Preto nas despesas do exercicio financeiro de 2018 da Unidade Orgamentaria
Contrato de Ratejo.

CLAUSULA IV - DAS NORMAS DE REPASSE DOS RECURSOS

| 4.1 — Os recursos. financeiros repassados através de contrato de rateio serdo

| debitados ou transferidos automaticamente em conta bancaria do ente
consorciado, apds a sua devida autorizacdo junto a instituicdo financeira
indicada pela ICISMEP, até o 5° (quinto) dia (til de cada més, atendidas as
exigéncias dos estagios da despesa elencados na lej n° 4.320/64.

4.1.1 — Na impossibilidade de débito ou transferéncia automatica, deverd o
Municipio repassar mensalmente, através de transferéncia banciria
convencional os recursos de rateio dentro do prazo estabelecido no
item 4.1, cabendo ao Ente Consorciado arcar com Custos provenientes
da transagdo bancéria. ~

4.2 - Para cumprir com o estabelecidc no item 4.1 desta clausula, o contratante
devera autorizar a instituicdo financeira a repassar os recursos financeiros
automaticamente.

4.3 - E vedada a aplicagdo dos recursos repassados para o atendimento de despesas

genéricas, nos termos do art. 15, do Decreto Federal n° 6.017/2007, incluindo
transferéncias ou operacdes de crédito.

CLAUSULA V - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 - Encaminhar a execuc¢do orcamentdria dos recursos entregues em virtude do
contrato de rateio para consolidacdo nas contas do Municipio, com as
informagdes necessarias a elaboragdo dos Relatérios de Gestdio Fiscal e
Resumido da Execucdo Orgamentdria, nos termos da Portaria da Secretaria d
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Tesouro Nacional n® 72, de C1 de fevereiro de 2012, até quinze dias apds o
encerramento do periodo de referéncia. ‘

CLAUSULA VI - OBRIGACDES DO CONTRATANTE

6.1 - O Contratante efetuara os repasses a Contratada até 5° (quinto) dia atil do
més corrente.

CLAUSULA VII — DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 - O presente Contrato ira viger de 21 de maio de 2018 a 31 de dezembro de
2018.

7.2 — O presente Contrato de Rateio n3o comporta prorrogagao, devendo ser
formalizada em cada exercicio financeiro, observadas as normas or¢amentarias

e financeiras pertinentes.

CLAUSULA VIII - DO VALOR

8.1 — O valor global do presente contrato de rateio é de R$ 253.032,79 (duzentos e
cinquenta e trés mil, trinta e dois reais e setenta e nove centavos, sendo

composto em:

8.1.1 — O valor referente aos repasses financeiros a serem efetivados pelo
Municipio & Instituicdo perfaz o montante global de R$ 210.000,00
(duzentos e dez mil reais) destinados a 7 (sete) repasses mensais no
valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais).

8.1.2 — O valor global estimado da apropriagdo da retengdo do imposto sobre
a renda e proventos de qualquer natureza, incidente na fonte, sobre

rendimentos pagos pela Instituigdo é de R$43.032,79 (quarenta e trés
mil, trinta e dois reais e setenta e nove centavos).

CLAUSULA IX - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1 - As despesas decorrentes do rateio de recursos financeiros, objeto deste contrato,
correrdo a conta de Dotacdo Orgamentaria nos seguintes termos:

9.1.1 - Dotagdo: 02.15.01.10.302.0065.2120 31.71.70.00 Ficha: 1165 - FR 10
- R$ 124.492,13 (Cento e vinte e quatro mil, quatrocentos e novent
e dois reais e treze centavos);

www.ouropreto.mg.gov.b
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9.1.2 - Dotagdo: 02.15.01.10.302.0065.2120 33.71.70 Ficha: 992 - FR 149 — R$
85.507,87 (oitenta e cinco mil, quinhentos e sete reais e oitenta e

sete centavos);

9.1.3 - Dotagdo: 02.15.01.10.302.0065.2120 4.4.71.70 Ficha 1166 - FR 155 —
R$ 43.032,79 (quarenta e trés mil, trinta e dois reais e setenta e nove

centavos).

9.2 - Conforme previsdo legal, constitui ato de improbidade administrativa, nos termos
do disposto no art. 10, inciso XV, da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992,
celebrar contrato de rateio sem suficiente e prévia dotagdo orgamentaria, ou
sem observar as formalidades previstas em Lei.

CLAUSULA XI - DA RESCISAO
10.1 - A rescisdo do presente Contrato podera ser:

10.1.1 - Determinada por ato retirada ou exclusio do CONTRATANTE do
Consdrcio.

10.1.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo, desde que haja
conveniéncia para a Administracdo.

10.1.3 - Judicial, nos termos da legislacdo.

10.2 - Considerando que o municipio consorciado, através do Contrato de Conséreio
Pdblico, se comprometeu na manuten¢do da ICISMEP em conjunto com os
demais municipios consorciados subscritores, devendo zelar pela continuidade
do mesmo e pela pontualidade dos repasses. Assim, em caso de desligamento
injustificado do municipio, o mesmo devera arcar com a integralidade -das
responsabilidades assumidas neste Contrato, como forma de manutencdo do
equilibrio financeiro da Instituicio
10.2.1 - Casos excepcionais poderdo ser apreciados e decididos pela

Assembleia Geral, inclusive quanto aos pagamentos aqui firmados.

CLAUSULA XI - DAS PENALIDADES

11.1 - Havendo atraso por parte do ente consorciado nos pagamentos das parcelas
aqui ajustadas, o valor devido sofrerd a incidéncia de atualizagdo monetaria,
tendo como termo inicial de incidéncia o dia previsto para o pagamento e,
como termo final, a data do efetivo pagamento. Essa atualizacdo se fara pelo
ndmero de dias em atraso (pro rata temporis) e pelo INPC, divulgado pelo
IBGE ou, sem sua falta, por outro indice legal de atualizagdo aplicavel e
vigente na data do pagamento.
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CLAUSULA XII — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 — Aplicam-se ao presente contrato e tem-se como base de interpretacdo do
mesmo, o0s dispositivos da Lei n°© 11.107/2005 e do seu Decreto
Regulamentador n® 6.017/2007, aplicando-se, na auséncia de previsao legal, as
normas e principios de direito publico, da teoria geral dos contratos e,
supletivamente, as normas e principios de direito privado.

CLAUSULA XIII - DO FORO

13.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Ouro Preto para dirimir quaisquer duvidas
referentes a este Contrato, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais

especial que seja.

E, por estarem justos e contratadas, os representantes das partes
assinam o presente instrumento, na presenga das testemunhas abaixo, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito.

Ouro Preto-MG, 21 de maio de 2018.

JOAO LUIZ TEIXEIRA [
SE@RETARIO EXECUTIVO — ICISME

(

S~

T

TESTEMUNHA L/

1- { / 2-

Nome corgpletp: : Nome completo:
Yoo f2C. ope- A CPF:

www.ouropreto.mg.gov.b
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE
MAO-DE-OBRA ESPECIALIZADA DE SERVICOS GERAIS EM
CONSERVACAO, LIMPEZA, COPEIRAGEM, PORTARIA E
VIGILANCIA EM UNIDADES DE SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE OURO PRETO/MG, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A INSTITUICAO DE COOPERACAO
INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA - ICISMEP, EM
CONFORMIDADE COM AS CLAUSULAS E CONDICOES ABAIXO:

Dispensa 70/2018
DAS PARTES E FUNDAMENTOS
1.1 - DA CONTRATANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO/MG, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
18.295.295/0001-36, com sede na Praca Bardo do Rio Branco, n° 12, Bairro Pila’r, Quro Preto, Estado de
Minas Gerais, neste ato representado por seu Prefeito Municipal o SR. JULIO ERNESTO DE
GRAMMONT MACHADO DE ARAUJO

1.2 - DA CONTRATADA

INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA — ICISMEP,
com sede na Rua Sdo Jorge, n° 135, Bairro Brasileia, na cidade de Betim (MG), CEP 32600-284, Fone (31)
2571-3026, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 05.802.877/0001-10 e isento de Inscricdo Estadual, neste ato
representado por seu Secretario Executivo o SR. JOAO LUIZ TEIXEIRA.

1.3 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

A presente contratacio decorre da DISPENSA DE LICITACAO N° 70/2018, PROCESSO
ADMINISTRATIVO 216/2018, efetuada com base no art. 2°, §1°, 11l da Lei Federal n° 11.107/2005,
norma do artigo 18 do Decreto Federal 6.017/07 e legislagdo complementar em vigor.

2. DO OBJETO

2.1 - E objeto do presente Contrato a prestacdo de servigos especializados de Servicos Gerais em Conservacio,
Limpeza, Copeiragem, Portaria e vigilancia em unidades de saude situadas no Municipio de Ouro
preto/MG, incluindo uniforme completo, EPIs e outros afins necessarios para a execucdo dos servicos
contratados, bem como o transporte desses.

3. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

3.1 - A CONTRATADA devera fomecer uniforme completo e EPIs necessarias a execucio dos Servigos, se
solicitado pelo municipio no quantitativo necessario a prestagio dos servicos.

3.2 -Fornecer mao de obra capacitada, com idade nfo inferior a 18 anos,para exercer as funcdes referentes ao
objeto deste Contrato;

3.3 - Submeter ao CONTRATANTE, em até dois dias uteis apos a assinatura do contrato, a relacdo dos
empregados a ele disponibilizados, acompanhada de sua distribui¢do nos postos de trabalho:

3.4 - Manter vinculo empregaticio formal e expresso com os seus empregados, bem como respeitar os Acordos
Coletivos da ICISMEP. no que tange. principalmente, ao piso minimo salarial e aos beneficios acordados
sendo responsavel pelo pagamento de salarios, vale transporte, e todos os demais beneficios. recolhimento
dos encargos sociais e trabalhistas, fiscais, emolumentos, taxas e tributos pertinentes, conforme a natureza
Juridica da CONTRATADA, incidentes sobre o objeto a ser contratado:

3.5 Fica esclarecido de que ndo se estabelece, por forca da prestacio dos servicos objeto deste Contrato,

qualquer relacdo de emprego entre 0o CONTRATANTE e os empregados que a CONTRATADA disponibilizar
para execugao dos servigos.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

n “ R u Praca Américo Lopes, 91, Pilar
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3.6 Iniciar a prestagdo dos servigos apos recebida a autorizagio por escrito ou autorizagdo por meio eletronico
da CONTRATANTE, no prazo previsto neste Contrato (2 dias uteis), cabendo a CONTRATADA informar
em tempo habil, qualquer motivo impeditivo ao inicio de sua execugdo; '

3.7 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos prestados, nos termos da legislagdo vigente e efetua-
los de acordo com as especificagdes constantes neste Contrato € seus anexos.

3.8 — Implantar de forma adequada, a execugdo e supervisdo permanente dos servigos de forma continuada ¢
ininterruptas, mantendo sempre em perfeita ordem todas as dependéncias dos setores, indicados no ANEXO
I, em que serdo prestados 0s servigos;

3.9 Nomear preposto para orientar a execugdo dos servigos, bem como manter contato com o Fiscal do Contrato,
solicitando as providéncias que se fizerem necessarias ao bom cumprimento de suas obrigagdes,
recebendo as reclamagdes daquele e, por consequéncia, tomando todas as medidas cabiveis para a
solucdo das falhas detectadas, conforme art.68daLein°S.666/93;

3.10 Cumprir rigorosamente as disposi¢des deste Contrato, em conformidade com todas as condig¢des € os
prazos aqui estabelecidos, e ainda com toda e qualquer exigéncia legal aplicavel ao presente caso;

3.11 Responder pelos eventuais danos causados a Administragdo, ora CONTRATANTE, ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto desta contratagado, nao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade o fato de o CONTRATANTE fiscalizar e acompanhar todo o

procedimento;

3.12 Assumir a responsabilidade por danos causados diretamente aos equipamentos de propriedade do
CONTRATANTE, quando estes tenham sido ocasionados por seus empregados durante a execugdo do
Contrato, que deverd ser devidamente apurado de acordo com os procedimentos legais e/ou

administrativos pertinentes;

3.13 Informar ao Fiscal, ou ao seu substituto eventual, quando for o caso, a ocorréncia de qualquer
anormalidade, prestando os esclarecimentos necessarios;

3.14 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciérios e obrigagdes sociais previstos
na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que 0s seus
empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE.

3.15 Exigir sigilo e discrigdo aos empregados que executaram 0s Servigos.
3.16 Manter os seus empregados devidamente uniformizados e com calgados adequados para

limpeza seca e Umida no prazo méaximo de até 30 dias corridos apés o inicio do contrato, podendo esse
prazo ser revisto desde que comprovado os motivos correspondentes.

3.17 Disponibilizar os uniformes, que deverao conter o logotipo da ICISMEP nos tamanhos e
medidas dos funcionarios, ficando a CONTRATADA responsavel por realizar eventuails ajustes no prazo

maximo de 10 dias uteis.

3.18 Substituir os empregados caso sejam considerados inconvenientes a boa ordem e as normas
disciplinares do Municipio, desde que devidamente justificada pelo CONTRATANTE, no prazo

méaximo de 15 dias corridos;
3.19 Reparar e corrigir eventuais falhas, defeitos ou incorrecdes, detectados na forma prevista neste
Contrato sob sua responsabilidade.

3.20 Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucdio dos servigos em perfeitas
condicdes de uso, devendo os danificados serem substituidos em até 15 dias corridos, contados da data
de ciéncia do fato ou por provocagdo do CONTRATANTE.

3.21 Dar o devido treinamento aos funcionarios antes do inicio dos trabalhos, bem como, prestando
assisténcia durante a execucio dos servigos, podendo, realizar novas capacitagdes ou atualizagoes.

3.22 Alocar, para a execugao dos servigos, o nimero de empregados previsto neste Contrato
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3.23 Cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga ¢ medicina do trabalho emitidas pelo

Ministério do Trabalho e Emprego, e outros érgios competentes, em especial, estabelecer implementar
e assegurar o cumprimento da Norma Regulamentadora n® 9, NR-9, Programa de Prevencio de Riscos
Ambientais — PPRA, aprovada pela Portaria MTB n° 3.214, de 08 de junho de 1978, e alteragdes
posteriores, que regulamenta o art.163 da Consolidacio das Leis do Trabalho. e garantir, custear e indicar
medico do trabalho, de acordo com a Norma Regulamentadora n®7—NR-7— Programa de Controle
Meédico e Saude Ocupacional — PCMSO:;

3.24 Apresentar a fiscalizagdo do Contrato, no prazo maximo de 30 dias comidosa contar da assinatura do
Contrato, o PROCEDIMENTO OPERACIONAL PRADAO- POP

3.25 Fornecer e exigir o uso de Equipamento de Protecdo Individual — EPI, conforme constatada a
sua necessidade no PPRA;

3.26 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de 4mbito Federal, Estadual e Municipal, as normas de
seguranca do CONTRATANTE, inclusive quanto & prevencao de incéndios;

3.27 Instruir os seus empregados, quanto & prevencio de incéndios nas areas do CONTRATANTE;

3.28 Registrar e controlar a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias
havidas;

3.29 Disponibilizar os substitutos dos funcionarios em férias ou licenca no prazo de 035(cinco) dias uteis

antes da saida do funcionario, de forma que este possa repassar as rotinas necessarias a execucido dos
trabalhos, visando garantir a continuidade das atividades;

3.30 Disponibilizar a substitui¢do dos funcionérios faltosos em até 3 (trés) horas apds a comunicacio
formal do CONTRATANTE, isentando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade advinda de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de natureza incalculavel.

3.31 Observar conduta adequada na utilizagdo dos equipamentos, ferramentas e utensilios, objetivando a
correta execuc¢ao dos servigos;

3.32 Relatar a fiscalizacdo do Contrato toda e qualquer irregularidade observada/detectada nas instalagdes
onde houver prestagio dos servicos;

3.33 Adotar boas praticas de otimizagdo de recursos/reducao de desperdicios. tais como:

3.33.1 Racionalizagdo do uso de substancias potencialmente toxicas/poluentes.

3.33.2 Racionalizagdo/economia no consumo de energia elétrica e agua.

3.33.3 Treinamento/capacitagdo periddicos dos empregados sobre boas praticas de reducdo de
desperdicios/poluicio.

3.334 Reciclagem/destinagdo adequada dos residuos gerados nas atividades.

3.34 Comunicar ao CONTRATANTE, formalmente e por escrito, com no minimo 0] (més) de
antecedéncia, contados da data limite da vigéncia deste Contrato, o desejo de ndo o prorrogar.

3.35 Manter. durante toda a execucio do contrato. em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas.
todas as condi¢des de habilitacio e qualificagio exigidas na licitacdo.

4. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PREPOSTO INDICADO PELA
CONTRATADA '

4.1 Garantir o cumprimento das atividades pela CONTRATADA, de acordo com as diretrizes estabelecidas
para a sua realizacgio;

4.2 Cumprir e fazer cumprir as diretrizes do CONTRATANTE. segundo determinagdo do Fiscal do Contrato.
dentro dos limites da contratacio;

4.3 Reportar-se ao Fiscal do Contrato quando necessario;
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4.4 Adotar todas as providéncias necessarias para a correcio de quaisquer falhas detectadas;

4.5 Receber e avaliaras observagdes do Fiscal do Contrato relativamente ao desempenho das atividades;
4.6 Identificar as necessidades de treinamento e adequagao da méo de obra;
4.7 Fazer com que os usuarios dos servigos, recebam tratamento respeitoso € atencioso;

4.8 instruir a mdo de obra, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas de Seguranga e Medicina do
Trabalho;

5. DAS OBRIGACOES DOS FUNCIONARIOS DESIGNADOS PELA CONTRATADA
5.1 Tratar a todos com cordialidade e respeito, seguindo as normas de Politica Nacional de Humanizagao:

5.2 Cumprir prontamente as tarefas que lhe forem atribuidas;

5.3 Cumprir rigorosamente o horario. respeitando as determinagoes quanto ao horario de entrada, saida e intervalos:

5.4 Permanecer no local de trabalho durante todo o horario que lhe for determinado, salvo motivo de forga maior
devidamente justificado ou quando autorizado pelo preposto da CONTRATADA, em prévia comunicagado ao
CONTRATANTE, que podera solicitar a substituicdo do prestador dos Servicos;

5.5 Manter-se devidamente uniformizado.
5.6 Manter sigilo sobre informagdes que por qualquer meio venham a ter acesso, referentes a0 CONTRATANTE.

5.7 Receber treinamento para exercerem suas fungdes, bem como. o uso de EPl’s.
6. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

6.1 Acompanhar a execugio do Contrato. nos termos do inciso I1I do art. 58 c/c o art. 67 da Lei n° 8.666/93. atraveés
do Fiscal do Contrato, que exercerd ampla e irrestrita fiscalizagdo do objeto, a qualquer hora. determinando o que
for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados, inclusive quanto as obrigagdes da
CONTRATADA constantes deste Contrato:

6.2 Observar e fazer cumprir fielmente o que estabelece este Contrato:
6.3 Proporcionar todas as facilidades possiveis & perfeita execugao do objeto contratado;
6.4 Responsabilizar-se pelos pagamentos devidos. nos prazos e condigdes pactuados neste Contrato.

6.5 Comunicar 3 CONTRATADA qualquer ocorréncia, diligenciando para que as irregularidades ou falhas sejam
plenamente corrigidas:

6.6 Notificar. por escrito, a CONTRATADA da aplicagdo de eventuais penalidades, garantindo-lhe o direito a0
contraditorio e a ampla defesa:

6.7 Permitir. desde que necessario. o livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA em suas dependéncias. para
fins de executar 0s Servi¢os ora contratados:

6.8 Prestar informagdes e esclarecimentos restritos ao objeto deste Contrato sempre que solicitados pelos empregados
da CONTRATADA:

6.9 Solicitar a substitui¢do/reparo dos aparelhos/equipamentos utilizados na prestagdo dos servigos que apresentein
defeitos. sem qualquer dnus a0 CONTRATANTE:

6.10 Efetuar a juntada aos autos do processo das irregularidades observadas durante a execugdo da relacdo
contratual:

6.11 Atestar as faturas correspondentes e supervisionar a prestagdo dos servigos por intermédio de servidores
designados para este fim:

6.12 Supervisionar a execugao dos senvicos por meio do Fiscal do Contrato a ser indicado pelo
CONTRATANTE. verificando se todas as obrigagdes previstas neste Contrato estio sendo cumpridas peladsy
CONTRATADA:
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| 7. DO LOCAL, DOS PRAZOS E DAS CONDICOES PARA A EXECUCAO DO OBJETO

7.1 Os servigos deverdo ser prestados pela CONTRATADA no(s) locais indicados pela CONTRATANTE. no(s)
endereco(s) listado(s), conforme distribuigao, atribuicdes, horérios e carga horario estabelecidos no ANEXO I e II.

7.2 Os horarios de entrada e saida dos funcionarios designados pela CONTRATADA para a realizacio da prestacao
de servigos serd definido pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA. preferencialmente em horario
comercial.

' 7.3 O servigo deverd ser iniciado apds recebida a autorizagdo por escrito ou autorizagdo por meio eletrdnico. da
| CONTRATANTE, no prazo previsto neste Contrato (2 dias tteis). informando. em tempo habil, qualquer motivo
} impeditivo ao inicio de sua execugio;

7.3.1 A CONTRATADA deveré informar em tempo habil, qualquer motivo impeditivo ao inicio da execucdo da
prestacao dos servigos

7.4 E de responsabilidade da CONTRATADA, devendo ser executado &s suas expensas, todo e qualquer
procedimento necessario a prestagdo dos servigos, estando o plano de servigo descrito no ANEXO [ e II:

8. DO VALOR

| 8.1 O presente CONTRATO perfaz o valor global de RS 4.475.826.84 (quatro milhdes quatrocentos e setenta e
cinco mil oitocentos e vinte e seis reais e oitenta e quatro centavos). podendo ser alterado em conformidade
com a Lei Federal n°® 8.666/93.

8.2 O CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA., os valores correspondentes a totalidade dos servigos prestados
mensalmente, conforme planilha constante no Anexo II1 do presente contrato.

8.3 O valor do servigo sera cobrado conforme cronograma de desembolso presente no Anexo 1V.
9. DA PRESTACAO DE CONTAS '

9.1 A contratada elaborara e enviara até o 5° (quinto) dia util a0 més subsequente a prestagio de servigos. o relatdrio
de prestacao de servigos onde constardo descritas as unidades que foram atendidas e qual a carga horéria cumprida
de cada funciondrio, devidamente atestada pelo preposto da CONTRATADA. Nesse relatério constario o
relatério de consumo de uniforme, EPIs e outros que forem necessarios. em consonincia com 0 objeto do
presente contrato;

9.2 Outros documentos e esclarecimentos poderdo ser solicitados para comprovar as despesas. em comum acordo
entre as partes e garantindo a transparéncia contratual.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1 Os pagamentos deverdo ser efetuados em até 3 dias uteis apds a entrega da prestagao de contas e respectiva
nota fiscal. prorrogado para o préximo dia util subsequente em caso de este incidir em sabado. domingo ou
feriado. mediante a apresentagao da nota fiscal emitida pela CONTRATADA.

10.2 No caso de atraso de pagamento. desde que a CONTRATADA nio tenha concorrido de alguma forma para
tanto. serdo devidos pela CONTRATANTE encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao
ano). capitalizados diariamente em regime de juros simples.

10.3 - O valor dos encargos sera calculado pela férmula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratorios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento; I = Indice de compensagio financeira = 0,00016438: ¢ VP = Valor da prestagdo cm atraso.

10.4 As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem divergéncias com a respectiva prestacdo de contas deverio ser
apuradas no interregno do més subsequente a prestacio do servigo. nao isentando o CONTRATANTE da quitagdo
dentro do prazo estabelecido na clausula 10.1.

10.4.1 Eventuais incorregdes em valores financeiros serio compensados no pagamento do més subsequente.

-
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104.2 Caso 0 CONTRATANTE nio se manifeste no prazo de até 15 (quinze) dias corridos apos a entrega da
prestagio de contas e emissdo de nota fiscal. os mesmos serdo considerados como aceitos, ndo podendo ser
reivindicados futuramente.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 As despesas decorrentes do objeto deste contrato, correrdo a conta da Dotagdo Orgamentaria n°
02.015.001.10.122.0063.2.104.339.3900FR102FP903 e de sua correlata no exercicio subsequente.

12. DA VIGENCIA

12.1 O presente Contrato iré viger de 08 de agosto de 2018 a 08 de agosto de 2019, podendo ser prorrogado por
intermédio de Termo Aditivo. desde que haja interesse do Municipio € acordo entre as partes.

12.2 Nos termos do art. 57, inciso II da Lei Federal n° 8.666/1993, a vigéncia do contrato prevista no item
anterior podera ser prorrogada mediante Termo Aditivo.

13. DO REAJUSTE, DA REPACTUACAO E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO- FINANCEIRO

13.1 Podera ser reajustado o valor deste Contrato, mediante iniciativa da CONTRATADA, desde que
observado o interregno minimo de 01 (um) ano contado da data de apresentagdo -da proposta ou do ultimo
reajuste. tendo como base a variagao do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).

13.2 Podera haver reequilibrio econdmico-financeiro do instrumento contratual na hipdtese de sobrevirem fatos
imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do
ajustado. ou ainda. em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe. configurando alea econdmica
extraordinaria e extracontratual, nos termos do artigo 63, inciso 11, alinea ~d" da Lei n° 8.666/93, incluindo. mas
ndo se limitando a. alteragdo salarial e/ou beneficios dos empregados seja em razdo do reajuste anual
inflacionério. seja em razdo de direitos estabelecidos em Acordo Coletivo de Trabalho.

13.3 Nos casos do item anterior, a CONTRATADA deverd demonstrar analiticamente a variagdo dos
componentes dos custos do Contrato, devidamente justificada. sendo tal demonstragao analisada pelo
CONTRATANTE para verificagdo de sua viabilidade e/ou necessidade.

14. DA RESCISAO

14.1 Constituem motivos para rescisio do presente CONTRATO. seja pelo CONTRATANTE. seja pelo
CONTRATADO., o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como 0s motivos abaixo
especificados. nos termos do artigo 77 e 78 da Lei Federal 8.666/93 e conforme regras a seguir:

14.1.1 Determinada por ato unilateral, motivado pela Administragio. apos processo regular. assegurado o
contraditorio e plena defesa, nos casos do artigo 78, incisos I a XII e XVII e paragrafo tnico da Lei Federal n®
8.666/1993.

14.1.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo da licitagdo. desde que haja
conveniéncia para a Administragdo.

14.1.3 Judicial. nos termos da legislacdo.

14.2 Ocorrendo a rescisio, 8 CONTRATADA cabera receber o valor da prestagdo de servigos. devidamente

comprovado. até a data da rescisdo. se houver.

14.3 As partes convencionam que o prazo de suspensao das atividades pela falta de pagamento devidos pelo
CONTRATANTE. (art. 78. inciso XV) sera de 30 (trinta) dias. -

14.3.1 Na hipotese de atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento devido pelo CONTRATANTE. fica livre de
qualquer responsabilidade pelo ndo execugao dos servicos. bem como. atendimento nas unidades do municipio
demandante.

14.3.2 Nos termos do item 14.3.1. a suspensio serd precedida de notificagao prévia de 48 (quarenta e oito) horas
do inicio da paralisa¢ao.
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15. DA EXECUCAO DO CONTRATO

15.1 Nao obstante a CONTRATADA seja a tnica e exclusiva responsével pela execucdo do Contrato. o
CONTRATANTE reserva-se o direito de. sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade.
exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre o mesmo. sem que isto configure a dire¢io dos Servi¢os nos
termos da CLT. diretamente ou por prepostos designados. nos termos do artigo 67 da Lei 8.666/93.
podendo/devendo para isso.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 Fica ressalvada a possibilidade de alteragio das condi¢des contratuais. em face da superveniéncia de
normas federais. estaduais ou municipais. bem como em razio da conveniéncia e oportunidade do
CONTRATANTE e/ou CONTRATADA, devidamente justificados.

16.2 Aos casos omissos, serdo aplicadas as disposigdes da Lei 8.666/93 e suas alteracdes. bem como. a Lei
11.107/2005¢ seu Decreto regulamentador. o Contrato de Consdreio Piblico e demais legislacdes pertinentes.

16.3 A CONTRATADA executara os servicos na exata conformidade da descrigéo. periodicidade e qualidade
delimitados neste Contrato. como se esses estivesses aqui transcritos para todas as finalidades proprias de direito.

- 16.4 Todo e qualquer equipamento adquirido para a execugdo da prestagio de servico, ao final do
. contrato, sera revertido ao patriménio do CONTRATANTE.

16.5 - No caso de mudanga de endereco dos locais de prestacdo de servicos, estes poderdo ser prestados por
meio de negociagdo entre as partes.

16.6 O extrato deste Contrato sera publicado no Orgao Oficial do Municipio de Ouro preto. Estado
de Minas Gerais.

16.7 Fica eleito o foro da Comarca de Ibirité/MG para dirimir quaisquer dividas referentes a este Contrato. com
rentncia expressa a qualquer outro, por mais especial que seja.

E. por estarem justos e contratados. os representantes das partes assinam o presente instrumento. na presenca das
testemunhas abaixo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma. para um sé efeito.

Ouro Preto (MG), 08 de Agosto de 2018.

sl : '
i ; PR
JULIO ERNESTO DE &RAMMGNT MACHADO DE ARAUJO
PrefeitoyMunicipal de Ouro Preto

i

L™\ S
JOAO'LUIZ TEIXEIRA
Secretario Executivp da I.CISMEP

s
TESTEMUNHAS:
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‘: ; \9\"
Nomeicomplete: 2 2 Nome completo
. (qu ‘9\‘&?
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO- MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE COM EXECUCAO DE
FORMA PARCELADA, QUE ENTRE SI CELEBRAM,
COMO “CONTRATANTE"”, O MUNICIPIO DE
OURO PRETO (MG), ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, E COMO “CONTRATADA”, A
INSTITUICAO DE COOPERACAO
INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARAOPEBA -
ICISMEP, EM CONFORMIDADE COM AS
CLAUSULAS E CONDICOES ABAIXO:

1.  DAS PARTES E FUNDAMENTOS

1.1 - DA CONTRATANTE
O Municipio de OURO PRETO (MG), pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob o n° 18.295.295/0001-36, com sede administrativa na Praga
Barfio do Rio Branco, n°® 12, Pilar, Ouro Preto, Minas Gerais, neste ato representado
por seu Prefeito Municipal o Sr. Julio Ernesto de Grammont Machado de Araujo,
inscrito no CPF sob o n® 879.864.776-87

1.2 —-DO CONTRATADO

INSTITUICAO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO
PARAOPEBA ~ ICISMEP, com sede na Rua S@io Jorge, n° 135, Bairro Brasileia, na
cidade de Betim (MG), CEP 32600-284, Fone (31) 2571-3026, inscrito no CNPJ sob o
n° 05.802.877/0001-10 e isento de Inscri¢do Estadual, neste ato representado por seu
Secretario Executivo o SR. JOAO LUIZ TEIXEIRA.

1.3 - DOS FUNDAMENTOS

A presente contratagio decorre da DISPENSA DE LICITACAO N° 97/2018,
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE COMPRAS N° 1460/2018, efetuada com
base no art. 24 da Lei Federal n® 8.666/1993, art. 2°, §1°, il da Lei Federal n°
11.107/2005, norma do artigo 18 do Decreto Federal 6.017/07 Lei Municipal n°
1086/2018 ¢ legislagdo complementar em vigor. i

II. DO OBJETO /

www.ouropreto.mg.gov.br
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2.1 E objeto do presente instrumento a contratagdo da Institui¢do de Cooperagdo
Intermunicipal de Satde do Médio Paraopeba ~ ICISMEP, para a prestagio de
servicos de assisténcia a saide, compreendendo:

2.1.1 Prestagio de servicos eletivos de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que ndo estejam contempladas pela cota mensal do municipio
estabelecida pela ICISMEP, nem pela cota do municipio através de repasses
do SUS e, também, que ndo estejam contempladas em eventuais repasses de
convénios firmados com o Estado e/ou outros entes da federagdo podendo a
prestagio de servigos ocorrer em unidades da ICISMEP, unidades prestadoras

de servico regularmente contratadas ou dentro de unidades do
CONTRATANTE;

2.1.2 Prestagio de servicos na irea de assisténcia 3 satde publica em nivel

ambulatorial e hospitalar (plantSes) em unidade(s) de satde situada(s) no
municipio do CONTRATANTE.

22 Os servigos serdio utilizados liviemente, dentro dos valores estabelecidos neste
contrato indicado na cldusula VI, de acordo com a demanda do CONTRATANTE,
que acompanhard e fiscalizara a execucdo dos mesmos, através de relatérios e/ou
outros meios que entender como pertinente.

2.3 Os pagamentos pelos servigos prestados obedecerio ao disposto na Tabela de
Procedimentos (Anexo I) e na Tabela de Servigos Meédicos(plantdes) (Anexo 1.

III.  DAS NORMAS DE EXECUCAO E OBRIGACOES DAS PARTES

3.1 DA PRESTACAO DE SERVICOS ELETIVOS DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

3.1.1 - A prestagéo de servigos eletivos de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares (item 2.1.1), dar-se-4 de forma parcelada, mediante
solicitac@o prévia, autorizacdo de fornecimento/servico e copia da
respectiva nota de empenho devidamente assinada pelo Gestor
Municipal, via correspondéncia eletrénica (e-mail) ou postal,
enviados pela Secretaria Municipal de Sagde - SMS de Ouro Preto
(MG) para o gestor do Contrato na CONTRATADA.

3.1.2 O setor competente da CONTRATADA verificara a possibilidade de
atendimento da demanda requerida de acordo com a capacidade
operacional e de instalagio da ICISMEP, além da existéncia de
empenho prévio por parte do CONTRATANTE e a inexisténcia de
débitos do CONTRATANTE perante a Instituigio.

3.1.3 Ultrapassadas as disposi¢des contidas no item 3.1.2, o responsavel pela
agenda disponibilizard vagas de atendimentos que deverdo ser
agendadas pelo CONTRATANTE através do sistema informatizado /
da CONTRATADA; ;«

www.ouropreto.mg.gov.br
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3.1.3.1 A marcagdo deverd ser realizada exclusivamente no
sistema da [ICISMEP através do sitio oficial
www.cismep.com.br, link “Acesso Regulagio” ou na
impossibilidade deste, por outro meio a ser indicado pela
CONTRATADA;

3.1.32 A inclusdo ou exclusdo de usuarios do sistema serdio
indicados pelo Secretario Municipal de Sadde, através de
pedido formal, contendo nome completo do responsavel,
CPF, cargo e n° de matricula;

3.1.33  Aos usudrios indicados sera fornecido login e senha de
acesso.

3.1.34  E de responsabilidade exclusiva do municipio a utilizagdo
do sisterna, bem como, a marcagio dos pacientes, ndo

competindo a CONTRATADA qualquer
responsabilidade pelos atos promovidos no sistema pelo
CONTRATANTE.

3.135 E de responsabilidade da CONTRATANTE as marcagdes
de procedimentos de guias emitidas pela ICISMEP,
respeitando os critérios, normatizagdes e protocolos de
regulacdo médica, com andlise classificatéria de risco e
de prioridades.

3.1.4 - Ap6s o preenchimento dos itens obrigatérios para a marcagdo de
usuarios, cabera ao CONTRATANTE emitir “COMPROVANTE DE
MARCAGAOQ” que devera ser entregue ao paciente que realizara o
procedimento em data, horaric e local indicado pela
CONTRATADA.

3.1.5 - O documento “COMPROVANTE DE MARCACAOQ” descriminara
informagdes referentes a data do agendamento, horérios, profissional
médico que realizard o atendimento, bem como, procedimentos de
preparos ou orientag8o para a realizag3o do ato médico;

3.1.5.1 E de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE
realizar a entrega do “COMPROVANTE DE
MARCAGAO” do paciente, bem como, instruir o
paciente quanto aos preparos necessarios para a
realizagdo do procedimento médico.

‘ . 3.1.5.2 O usuério que ndo realizar o preparo, ou realizar o
preparo inadequadamente, ndo serd submetido a atividade
médica marcada; :

3.1.53 A CONTRATADA nido se responsabiliza pelo falta de
atendimento de usuarios que ndo realizaram as instrugdes

o

‘ T www.ouropreto.mg.gov.br
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de preparo indicados no formuldrio “COMPROVANTE
DE MARCACAO™;

3.1.6 - Os usudrios que ndo comparecerem na data, local e unidades
indicadas para a realizagdo do procedimento com até 15 (quinze)
minutos de tolerincia ndo serdo atendidos.

3.1.7 - Nas hipdteses de ndo atendimento, seja pelo disposto nos itens
3.1.5.2 e 3.1.5.3, seja pelo disposto no item 3.1.6, devera o usuério
retornar ao setor de regulagio do CONTRATANTE que promovera
novo agendamento dentro de sua disponibilidade (agenda).

3.1.8 - Apos a realizagio dos procedimentos agendados, caso seja detectada
a necessidade de realiza¢3o de novo procedimento ou a execugio de
cirurgia, cuja solicitagdo tenha ocorrido pelo profissional que o
atendeu, 0 usuério retornaré ao municipio CONTRATANTE. munido
do formulério de pedido/requisi¢do médica, devendo apresentar ao
setor de regulagdo para agendamento;

3.1.9 - Caso detectado que o procedimento ou a cirurgia requerido(a)
conforme item 3.1.8 deverd ser realizado(a) com prioridade de
Urgéncia (PU)a CONTRATADA retera o pedido de requisigio
médica ou guia de cirurgia, emitindo automaticamente o
agendamento.

3.1.9.1 Os pedidos descritos no item 3.1.9 sé serdo marcados
automaticamente caso ¢ CONTRATANTE detenha vagas
em agenda ou saldo disponivel para marcagio de
Urgéncias no caso de requisicdo médica ou PP Cirargica
para as guias de cirurgia e ndo estejam inadimplentes
com a Instituigio;

3.1.9.2  Na impossibilidade de agendamento como descrito no
item 3.1.9.1, a CONTRATADA encaminhara o pedido de
requisicdo médica ou guia de cirurgia ao
CONTRATANTE.

3.1.9.3  Na hipdtese descrita no item3.1.9.2 ¢ de responsabilidade
do municipio CONTRATANTE proceder a gestdo sobre
o procedimento caracterizado como “Prioridade de
Urgéncia” e procedimentos cirirgicos;

3.1.10 - Os procedimentos e/ou servigos serdo executados no Centro de
Especialidades da ICISMEP - CEC Betim (Unidade Toninho
Rezende), no Centro de Especialidades do CISMEP - CEC
Brumadinho ou em outro local designado pelas partes, conforme sua /
programagio e/ou capacidade de atendimento.

www.ouropreto.mg.gov.br




3.2 DA PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE ASSISTENCIA A

SAUDE PUBLICA EM NIVEL AMBULATORIAL E HOSPITALAR
(PLANTOES) |

3.2.1 - Os servigos de assisténcia a sadde (item2.1.2) serdo executados

exclusivamente nas Unidades de Sadde do Municipio de Ouro Preto
(MG).

3.2.2 - A prestagiio de servigos descritos no item 2.1.2, dar-se-a de forma
parcelada, mediante solicitagBo  prévia, autorizagio de
fornecimento/servico e cdépia da respectiva nota de empenho
devidamente assinada pelo Gestor Municipal, enviados pela
Secretaria Municipal de Saude - SMS de Ouro Preto (MG) para o
gestor deste contrato na [CISMEP.

3221 Cabera ao CONTRATANTE emitir Autorizagio de
Fornecimento/Servigo ou documento equivalente, com
prazo anterior a 30 (trinta) dias do inicio da prestaggo,
indicando as atividades que serdo executadas, bem como
prazo de execuglio (prestagdo de servico), quantidade,
valor unitario e valor total e local de prestagéo de servigo,
atentando-se aos valores disponibilizados na tabela de
Servigos Médicos (Plantdes) da ICISMEP, constante no
Anexo [1 do presente Contrato.

323 - A CONTRATADA realizard os servigos conforme autorizagio de
fornecimento/servigo e copia da respectiva nota de empenho,
atentando-se aos quantitativos, prazos, valores estabelecidos e local
de prestagfio de servigo, ndo se responsabilizando por inconsisténcias
apresentadas pelo CONTRATANTE, podendo inclusive, suspender o
servico, ainda que sua natureza seja de forma continuada, apos
cumprida as designagdes estabelecidas na autorizagdo de
fornecimento/servigo e copia da respectiva nota de empenho.

3.2.4 E de responsabilidade do municipio fiscalizar a prestacdo de servigos,
emitindo até 10° (décimo) dia util ao fim do interregno do servigo
(periodo de prestagdo de servigo) estabelecido na Autoriza¢do de
Fornecimento/Servigo, relatorio de servigos com planilha descritiva
comprovando os nomes completos dos profissionais médicos, seus
respectivos registros no CRM, tipo de servigo, quantitalivo e carga
horaria dos Servigos executados pelos profissionais médicos,
devidamente assinada pelo Gestor da SMS de Ouro Preto-MG, bem
como, corrigir inconsisténcia apontadas pela CONTRATADA.

3.2.5 Na falta de emissdo dos documentos descritos no item 3.2.4, ou de
justificativas pertinentes sobre o atraso apresentadas pelo
CONTRATANTE, a CONTRATADA, considerando a média dos
servigos prestados nos tltimos 3 (trés) meses, podera emitir Nota
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Fiscal com wvalor estimativo que deverd ser quitado pelo
CONTRATANTE.

3251 As devidas compensagdes financeiras, seja pelo
pagamento a maior, seja pelo pagamento a menor, serdo
processadas no més subsequente.

3.2.6 - As atividades que demandem carga hordrio especifica de servico,
deverfio ser executadas em sua plenitude, podendo, caso ndo
cumpridas na sua integralidade, ser remunerada proporcionalmente as
horas executadas.

IV.  DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1 - A CONTRATADA realizara apenas os servigos constantes na autorizagdo de
fornecimento/servigo e copia da nota de empenho, encaminhadas pela SMS de
Ouro Preto - MG, atentando-se aos quantitativos, prazos, valores estabelecidos
¢ local de prestagio de servi¢o, ndo se responsabilizando por inconsisténcias
apresentadas pelo CONTRATANTE.

4.2 Realizar os procedimentos efou Servicos respeitando-se os critérios,

normatizagdes e protocolos de regulacio médica, com analise classificatéria de
risco e de prioridades.

4.3 Tratando-se de atividades realizadas em unidades prestadoras de servico
regularmente contratadas, caberi ao CONTRATADO fiscalizar e acompanhar
0s servigos, procedendo com a averiguagio da qualidade e providéncias caso os

4.4 Manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes e 0s arquivos

‘ médicos;

4.5 Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio;

4.6 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacgo de Servigos;

4.7 Justificar ao paciente, ou ao sey responsével, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisio de nio realizagdo de qualquer ato previsto no
CONTRATO;

4.8 Responsabilizar-se pela contratacio de todo e qualquer profissionais

necessario a Prestagiio de Servigos.

i
49 Notificar 0 CONTRATANTE de quaisquer ocorréncias relevantes que / f
envolva a execugao dos objetos deste CONTRATO. ‘

www.ouropreto.mg.gov.br
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4.10 Executar os procedimentos e/ou servigos, com garantia de qualidade,
integralidade e continuidade da assisténcia durante a vigéncia do Contrato.

4.11 Exclui-se da responsabilidade da CONTRATADA o descumprimento do
Contrato, por greve, black-outs, convulsdes sociais € outros decorrentes de
caso fortuito ou de forga maior, previstos em Lei.

4.12 Aceitar as condi¢Bes de remuneragdo constante na(s) Tabela(s) Oficial(is) de
Servigos de Saide da ICISMEP anexa com vedagio expressa da cobranga de
qualquer taxa ou diferenga ao usuario.

4.13 Manter os quantitativos de execugdo de procedimentos e/ou servigos, com
garantia de qualidade, integralidade ¢ continuidade da assisténcia durante a
vigéncia do Contrato.

V. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1 Efetivar, com exclusividade, o controle e distribui¢éo da utilizag@o dos servigos
contratados, respeitando os valores atribuidos a este contrato;

5.2 Efetivar, para o atendimento do usuario, a devida marcagdo no(s) sistema(s)
disponibilizado(s) pelo CONTRATADO ou pelos Credenciados, com a
antecedéncia estabelecida;

53 Utilizar o sistema informatizado da CONTRATADA de forma responsével,
mantendo sigilo das informagoes disponibilizadas, exceto em documentos que
por sua propria natureza ndo exija sigilo.

5.4 Requerer a prestagdo de servigo elencada no item 2.1.2 indicando a unidade de
sa(de que devera ser prestado o servigo.

5.5 Propor aditamento, remanejar ou interromper as marcag0es em €aso de
utilizagdo total dos valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de arcar,
inconteste, com as diferengas apuradas;

5.6 Comunicar a0 CONTRATADO quanto a qualquer problema ou ocorréncia na
prestagdo dos servigos;

5.7 Manter em rigorosa pontualidade os pagamentos;

5.8 Providenciar as dotagdes orgamentarias, reservas ¢ empenhos necessérios a fiel
contraprestagio deste CONTRATO.

59 Acompanhar a execugio fisica e financeira do presente Contrato, controlando,
avaliando, monitorando ¢ auditando a conformidade da execugdo dos tipos ¢
quantitativos de Servigos durante a vigéncia deste Contrato.

ompanhar a execugio do Contrato, bem

510 Compete 3 SMS de Ouro Preto-MG, ac
icos e as notas fiscais emitidas _né

como conferir a execugdo dos sen

www.ouropreto.mg.gov.
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CONTRATADA e atestar formalmente a conformidade de €xecugdo, com o
~“de acordo” para fins de pagamento.

VL DO VALOR
6.1 O valor total do presente Contrato corresponde a importancia global de RS
4.440.000,00(quatro milhses quatrocentos e quarenta mil reais), podendo ser
alterado em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/1993.

6.2 O valor estabelecido no item 6.1 desta Clausula refere-se ao teto financeiro
anual do Contrato.

6.3 O valor estipulado no item 6.1sera diluido mensalmente, cabendo ao
CONTRATANTE acompanhar a execugdo através de relatérios expedidos
pelas partes sendo de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE o
controle de gastos mensais e globais deste contrato.

6.4 A remuneracio pela prestagio de servigos sera aquela estipulada pela(s)
Tabela(s) Oficial(is) de Servigo(s) de Satde da ICISMEP anexa(s) ao presente
contrato.

6.5 O wvalor total do presente contrato podera ser alterado para majs oy para
menos, a critério da Administragéio Municipal, conforme necessidades
detectadas.

VIL. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes do objeto deste contrato, correrdo a conta da Dotacio
Orgamentiria n° 02‘015.001.10.302.0065.2.120.3370.7000FR102FP992 e de
sua correlata no exercicio subsequente.

VIII. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E COBRANCA E CONDICOES
DE PAGAMENTO.

8.1 O  CONTRATADO apresentard  mensalmente ao CONTRATANTE,
documentos de cobranga/notas fiscais conforme a seguir:

8.1.1 O servigo descrito no item 2.1.1 sera atestado por intermédio de
planilhas comprobatdrias éncaminhadas ao Servigo de Regulacido da
SMS de Ouro Preto, com os quantitativos mensais de execucdo dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares at¢ o 5° dia qtil
subsequente ao més de realizagdo dos mesmos,

8.1.1.1 Caso seja de interesse do CONTRATANTE a emissdo de ;
relatdrio detathado ¢om nome do paciente atendido, data, !
horério, médico e procedimento realizado, cabersd ao ‘
mesmo acessar o sistema informatizado da ICISMEP,
consultando 0 sitio oficial da Instituicio

Www.ouropreto.mg.gov.br
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www.cismep.com.br, link “Acesso Regulagdo” para a
realizac@o da consulta.

8.1.2 Os servigos descritos no item 2.1.2serdo comprovados pelo municipio
CONTRATANTE, conforme autorizado previamente em documento
proprio, através de relatdrio de servigos com planilha descritiva,
contendo os nomes completos dos profissionais médicos, seus
respectivos registros no CRM, tipo de servigo, quantitativo € carga
horaria dos Servigos executados pelos profissionais médicos,
devidamente assinada pelo Gestor da SMS de Ouro Preto-MG, até o
10° (décimo) dia atil ao fim do interregno do servigo (periodo de
prestag@o de servigo).

8.1.2.1 Caso detectada inconsisténcia (erro, falha ou falta de
processamento dos relatorios apresentados) bem como
distorgdes entre o a Autorizagdo de Servigo e o relatério
apresentado, serao  as respectivas  inconsisténcias
apontadas e remetida ao setor compétente do municipio
de Ouro Preto (MG) para corregéo.

8.1.2.2 O prazo de corregdo pelo CONTRATANTE sera de até 2
(dois) dias uteis, ficando pendente a emissdo da Nota
Fiscal até que as corregles sejam promovidas e validadas
pelo setor competente da CONTRATADA.

8.1.2.3 Enfrentadas as situagdes previstas neste item € Seus
subitens, sera de responsabilidade do CONTRATANTE a
ndo quitagdo dos prestadores de servigo contratados para
atendimento ao municipio, inclusive as consequéncias
decorrentes da n3o quitag@o dos débitos.

8.2 Apés o encaminhamento dos documentos comprobatérios especificados nos
itens 8.1.1 e 8.1.2 a ICISMEP remetera ao contratante documentos de
cobranga/nota fiscal conforme prazos a seguir:

§72.1 Para os servigos designados no 21.1 até o 5° dia atil do més
subsequente;

2272  Para os servigos designados no item 2.1.2, até o 2° dia util subsequente
a entrega das informagdes estabelecidas do item 8.1.2.

8.3 A emissdo por parte da CONTRATADA do documento fiscal de cobranga dos
servigos descritos no item 2.1.2, sera condicionada a apresentagio da nota de
empenho e relatério de servicos com planilha descritiva de servigos médicos
devidamente assinados pelo Gestor Municipal

8.4 A Nota fiscal/fatura de apresentagado de producdo mensal dos servigos
constantes no item 2.1.1 constara o carater ambulatorial ou hospitalar da
prestagdo de servigos, O local de realizag:éo/}gs procedimentos e/ou Servigos,

www.ouropreto.mg.gov
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com listagem descritiva dos quantitativos e do periodo (competéncia) de
execugdo dos mesmos.

8.5 A remuneracgio pelos servigos serdo efetuadas de acordo com os valores

discriminados na(s) Tabela(s) Oficial(ais) de Servigo(s) de Saude da Instituigdo,
pelo CONTRATANTE a CONTRATADA até o 5% (quinto) dia gt

8.6  No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA nio tenha
concorrido de alguma forma para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE
encargos moratérios & taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano),
capitalizados diariamente em regime de juros simples.

8.6.1 - O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM=1x N x VP,
onde: EM = Encargos moratérios devidos: N = Niimeros de dias
entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
I = Indice de compensacdo financeira = 0,00016438: ¢ VP =
Valor da prestacdo em atraso.

8.7 0 CONTRATADO, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer
responsabilidade pelo ngo atendimento do paciente amparado pelo SUS, bem
¢omo, atendimento nas unidades do municipio demandante, ressalvadas ag
situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou ag
situagdes de urgéncia e emergéncia.

IX. DO REAJUSTAMENTO

9.1 Qualquer recomposicio de Pregos somente ocorrera nog termos do artigo 65,
inciso 11, alinea "g" da Lei Federal n° 8.666/1993, bem Como nas situagdes de

ICISMEP, credenciamento  de NOvVos  servigos  e/oy procedimentos,
reémanejamentos de tetos, alocagdo de fecursos do Tesouro Estadual,

X. DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 O presente Contrato ira viger de 27 de novembro de 2018 3 27 de novembro
de 2019, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo
interesse do Municipio e acordo entre as partes.

10.2

103 A duragio do Contrato fica adstrita 3 vigéneia do respectivo  crédito
orcamentirio.

www.ouropreto.mg.gov.br
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X1. DA RESCISAO E SUSPENSAOQ

11.1  Constituem motivos para rescisio do presente CONTRATO, seja pelo

CONTRATANTE, seja pelo CONTRATADO, o nfo cumprimento de
quaisquer de suas cldusulas e condigbes, bem como os motivos abaixo
especificados, sem prejuizo da multa prevista na Clausula anterior:
11.1.1 Determinada por ato unilateral, motivado pela Administragio, apds
processo regular, assegurado o contraditério e plena defesa, nos casos

do artigo 78, incisos I a XII e XVII e paragrafo Ginico da Lei Federal n°®
8.666/1993.

11.1.1.1Caso seja de conveniéncia da Contratada aplicar o §8° do artigo
78 da lei 8.666/93, caberd a esta notificar a Contratante a

suspensdo das atividades com no minimo 48 (quarenta e
oito) horas de antecedéncia.

11.1.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo da
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a Administragéo.

11.1.3 Judicial, nos termos da legislacgo.

11.2  Ocorrendo a rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o valor da prestagéio de
servigos, devidamente comprovado, até a data da rescisdo, se houver.

113 O CONTRATADO, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer
responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado pelo SUS, bem
como, atendimento nas unidades do municipio demandante, ressalvadas as
situagbes de calamidade piblica ou grave ameaga da ordem interna ocu as
situagbes de urgéncia e emergéncia no montante maximo de 30% das atividades

prestadas.
11.3.1 Nos termos do item 11.3, a suspensfio serd precedida de
notificagdo prévia 24 (vinte e quatro) horas do inicio da
paralisagdo. '

XII. - DAS MULTAS E PENALIDADES
12.1 - Pelo descumprimento ou atraso injustificado na execugdo de\ quaiiquer
obrigagdo estabelecida neste contrato, sujeitard © CONTRATANTE nas
seguintes penalidades:

12.1.1. Adverténcia por escrito;

12.1.2. Multa no importe de até 10% sobre o valor total do contrato,
considerando a regra a seguir:
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12.1.3. Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso no
cumprimento de obrigagio contratual ou legal, até o 30° (trigésimo)
dia, calculados sobre o valor da Ordem de Servigo, por ocorréncia;

12.1.4. Multa de 10% (zero virgula trés por cento) a partir do primeiro dia Gtil
subsequente ao do vencimento do prazo para cumprimento das
obrigagdes, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias no
cumprimento de obrigagio contratual ou legal.

12.2  O-reiterado descumprimento contratual podera ensejar, além das sancdes acima,
a suspensdo das atividades efou rescisio unilateral do presente contrato,
assegurada a ampla defesa e o contraditério, nos termos da Clausula XI do
presente contrato.

12.3  As sangdes previstas nos itens 12.1.1e 12.1.2, poderio ser aplicadas em conjunto,
facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5
(cinco) dias Gteis.

12.4  Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido de multa pelo

12.5 As multas e penalidades previstas neste contrato ndo tdm carater compensatorio,
sendo que o seu pagamento nio exime 0 CONTRATANTE da responsabilidade pela
reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados a ICISMEP por atos
comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.

XIH. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1  Os ajustes logisticos ¢ operacionais deste CONTRATO sdo definidos pelo
CONTRATADO através de participaciio efetiva do CONTRATANTE por meio
de reunides periédicas realizadas com os Secretarios de Saide de todos o
municipios consorciados ao CONTRATADO.

132 O presente Contrato reger-se-4 pelas suas clausulas e pelas  normas
consubstanciadas na Lei Federal n° 11.107/2005 ¢ Lei Federal n° 8.666/1 993 e
alteragdes posteriores.

133  Nos termcs da horma do artigo 48, inciso V da 7* Alteracdo do Contrato de
Conséreio Piiblico, a inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias

com as obrigagdes firmadas perante o Conséreio é causa de exclusio do ente
consorciado.

XIV. DO FORO

14.1  Fica eleito o foro da Comarca de Ouro Preto para dirimir quaisquer davidas

referentes a este Contrato, com rentincia €xpressa a qualquer outro, por mais
especial que seja.

-
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E, por estarem justos e contratados, os representantes das partes assinam o
presente instrumento, na presenga das testemunhas abaixo, em 03 (urés) vias de igual
teor ¢ forma, para um s6 efeito.

Ouro Preto (MG), 27 de novembro de 2018.

MUNICE E OURO PRETO

Jilio Ernesto de Gr: ont Machado de Araiijo
Prefeito de Quro Preto
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& ICISMEP ANEXO1 i sUS
Tabelas de Procedimentos da ICISMEP

¢Bo ns Tabela de ¥

a8 ICISMEP, reatizadss em novermbro de 2618, com publicasha oo Grgho Didrio Oficial do Municipic de Betim em 24 de novembro de 2018, para vighndia 8 partiv da competdngia
da de 4

_..SODIGO _  IDESCRICAG

L I VALOR 3US' ~VAlD
G351.01.007-7 [CONSULTA MEQICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA £ CFTALMOLOGIA [QUANTIBADE 1) Lt 10,00 a
0301100012 |ADMINISTRAZAQC DF MEDICAMENTOS N ATENGAD ESPECIALIZADA POR PACIENTE [QUANTIOACE 1) 8 663
071106 0020 | BIOMIGROSCORIA DE FUNDG DE OLHO [QUANTIDADE 1} R 12,34
0311060259 |TONOMETRIA_{QUANTIDADE 1) [ 337
5 11.06 0127 |MAFEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) & 4,94
, ” 3 TOTAL 00 PACOTE ? 58,58 88 ETXTH
CODIGO _ [DESCRICAC » EECATARATA ~ - : — AR EUE
i VALOR 805 [7
G301.01.007.2 CONSULTA MEDICA COM ESFECIALISTA EM TATARATA {QUANTIDADE 1} 1 8% 10,00 ALORICMEE. ..
321106 0013 IMOMETRIA ULY RASSONICA MONOCULAR {ECO A] {RS 24,24 UUANTIDADE 2 RS A8AT
11060137 IMAPEAMENT O DE RETINA [QUANTIDABE 1] RS 34,24
1106025 9 [TONOMETRIA (QUANTIDADE 1} R 337
07 05 02.008.9 TULTRA-SONGGRAFIA DE GLUBD OLULAR / ORBITA (MONOCULAR) - £CO B {3E NECESSARIO SERA REALIZARO) i Y8
5301 10,0012 IAOMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS (QUANTIDACE 1) [ 3,63 ]
TOTAL DO PACOTE (X 110,921 RS 86,09 |
D—— ks CONTROLE ANTECRARO TR G CORSULTA Y ! T - '
34
i ESCR VALOH SUS* VALOR ICIEM
0301.01.007-3 [CONSULTA MEDICA COM ESPECIAUSTA EM GLAUCOMA {QUANTIDADE 1) R 10,00 LML
¢Z 11060252 TONOMETRIA (3,37 QUANTIDADE 2) R 57
$231060131-9 GONIOSCORIA (QUANTIDADE 1} R £,74
07 00Z.6 IPAGUIMETRAA ULTRASSONICA - MOROCULAR (RS 14,81 QUANTIDADE 2 RS FEXS)
CAMPIME TRIA COMPUTAQORIZADA {QUANTIDARE 1 R 4({00 H
TOMDGRATIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO) R 55,00 1
ADMINISTRACAG NE MEDICAMENTOS [QUANTIDADE 1) K 63 !
TOTAL DO PACOTE RS 153,73 | RS 75,60 |
BESCRICAD “UATGRSU Vi s s
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA {CQUANTIDADE 1) 3 10,00 ORICSMEF...
§2.11.06 0255 [TONOMETRIA {3,37 QUANTIDADE 2} R 574
07.1506.002.0 IBIGMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO {QUANTIDADE 1} ) 1233
03.01.10 001 7 IAOMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS (QUANTIOADE 3} . R 0463 ]
TOTAL DO PACOTE S 29,21 [ RS 18,46 |

cODIGO iugcmc}o* ' va&voa:z'asu P

T3 01.01.007 3 ICONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA {QUARTIDADE 1) [X
02.11.06.025:9 TONOMETRIA (QUANTIDADE 1) R
$2.11.06.002-0_|BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLRU {QUANTIOADE 1) R
0211060038 |[CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA [x
0713 06.017.8 [RETINGGRAFIA COLORIDA (SE NECESSARIO SERA REALIZADG) [
03.01.10.001.2 |ADMIMISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIGA N R
TOTAL DO PALOTE 102 RS S3.6K
DG DESCRICAD VALOR SUS* VALOR ICISMEP
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLACOMA {QUANTIDADE 1)
o . TONOMETRIA {QUANTIDADE 1)
0302010107 LNBOSCOPIA (QUANTIDADE 1] id 56,74
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (S NECESSARIG SERA REALIZADOD)
02.11.06 G119 |GONIOSCOPIA (QUANTIDADE 1) R 8,74
52.85.02.002.0_[PAQUIMETRIA ATRASSONICA - MONOTIILAR (RS 14,81 GUANTIDADE 2} (X 9567
M TOMOGRAFIA DT COERENCIA OPTICA OCT [SE NECESSARIC SERA REALIZADD) [3 56,00
ADMINIST RACAC DF MEDICAMENTDS (QUANTIDADE 1} /S o83
TOTAL DO FACOTE &3 153,731 88 57,78
CoviGo TBESCRGAD [ VALORSUS ALOR ICISMEP
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDACE 1}
£3.03.05.001-2 [TONOMETRIA {QUANTIDADE 1) s 16,74
{UNDOSCOPIA {QUANTIDADE 1)
SAATION6TT (ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS [QUANTIDADE 1) RS 063
TOTAL DO PALOTE [ 17,371 8% 17,74 |
Descrigho VALOR SUS' VALOR ICISMEP
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINGCULAR {13 LINHA] R 1868 R 18,65
TRATAMENTO GFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM BLAUCOMA BINOCULAR (23 LINHA) R 7938 (R 79,38
TRATAMENTO DFTALMOLGGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINDCULAR {38 LINHA] R 177,98 | R 127,98 |
RATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR {12 LINHA} R 244 R 12,44
5503 1% 0371 [TRATAMENTO OF ALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR {2 LINHA) R 292 1R 52,92
13,03 05 0080 |TRATAMENTS OFTALMOLOUGICO DE PACIENTE COM SLAUCOMA MONOCUSAR (31 LINHA) RS 533 [ R 85,33
oo 5055 TTRATAMENTE OFTALMOLUGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACRO OF ACETAZOLAMIDA MONOCULAR DY BINDCULAR [X 33,101 R 93,10
03 03.05.010-1_[TRATAMENTO OFTALMOLOGICG DE PACIENTE COM GIAUCOMA COM Jsspﬁns&%o__  DF PILOCARPINA MONOCULAR R 8,33 | RS 8,33
RIS TTRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACKC DE PILOCARPINA BINOLULAR R 13381 RS 13,39
a 15 TRATAMENTGC OFIALMO: OGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -1 LINHA ASSOTIADA & 22 LINHA - MONOCULAR 8 65,36 | RS 6538
Sinatnina TRATAMENTO OF ALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA <11 UNHAASSOCIADA A 28 UNHA - BINOCULAR [ 8,04 | RS 98,04
B he 17 [TRATAMENTED OFTAL MOLAGICD OF PACIENTE COM GLAUTOMA -14 {INHA ASSOCIADA A 31 LINHA - MONOCCULAR R! 7,77 | RS 97,77
5.03.05.018.7 [TRATAMENTO OFTALMOLOGICD PAGENTE GLAUCOMA - 11 UNHAASSOUADA A 3% LNHA - BINGCULAR &S 13664 RS 146,64
S T ol s TTRATAMENTO OFTALMOLOGILO OF PACIENTE COM GLAUCOMA -31 (INHA ASSOCIADAA 3¢ LINHA ; MONGCULAR R {3825 &® 138,25 |
S Ta 0t 305 TTRATAME NTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -23 LINHA ASSOCIADA A 3% LINHA - BINGCULAR R 35736 R 207,36
03.03.05071.7 TRATAMENTC OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR - ASSOCIAGAC DE 1%, 20 T 3% LINHAS R 150,89 | & 150,63
G303 05 5935 [TRATAMENTD OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAO DE 14, 28 £ 31 LINHAS [ 226,02 RS 226,07
CODIGO ___ [DESCRICAO VALOR I[CISMEP
01 0077 [CONSULTA MEDICA COM ESPECIAUSTAEM CORNEA [QUANTIDADE 1] R 10,00
150012 TAUMINISTRACAD DE MEDICAMERTOS (QUANUDADE 1) R FYE
ETITE 6767 TOPOGRAS 1 COMPLITADDRIZADA DE CORNEA-CERATOSCOPIA {SE NECESSARIO SERA REALIZADO) R 34,24
030505 o [PAGLIMETRIA ULTRASSONICA - MONGCULAR [RS 12,31 QUANTIDADE 2] (3¢ NECESSARIO SERA REALIZADO) R FEXY]
TOTAL DO PACOTE R 64,437 RS §3,54




o301 01.007-2 JCONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO [QUANTIDADE 1)

03.01.01.007-2

—CaDIcs

03.01.61 0072

02.11.06.012-7

SCRICAD
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM PLASTICA OCULAR {QUANTIDADE 1

TOTAL DO PACOTE
DESCRICAD

[CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA (QUANTIDADE 11

MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1}

02.11.06.017-8

RETINUGRAFIA COLORICA [QUANTIDADE 1)

CISMEP-G1
03.01.30.001-2

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
ADMINIST DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)
©02,11,06.018-6_|RETINOGRAFIA FLUORESCENTE {SE NECESSARIO SER REALIZADD]

TOYAL DO PACOTE

|DESCRIC] :
CONSULTA MEGICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINIANAS (QUANTIDADE 1]

03 03 61,007 i 10,00

07.11.06.012-7 |MAPEAMENTO DE RETINA {QUANTIDADE 1] RS 33,34

02.05.62.008-3 | ULTRASSONGGRAFIA DE GLOBO OCULAR / GRBITA ECD B (SE NECESSARIO SERA REALIZADD] ®S 34,30

TCISMEP-D1 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT 5 A T ] 66,60

$3.01.10.001-2 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS {QUANTIDADE 1) % 9’83

07.11.06.025-5 | TONOMETRIA {QUANTIDADE 1} 78 337
’ RS

TDEscRICAD

CODIGOD
03,01.01.007-2_|CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA {QUANTIDADE 1 R 16,60
CISMEP-01 | TOMOGRAF(A DE COERENCIA OFTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALZADO RS 60,00
02.11.06.012-7 [MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1 RS 33,24
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAL DE MEDICAMENTOS (Q!JANT IOADE 1) % _Qég
LO0 e Q
G7.05.02.002.0_|PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS 14811 RS 14,8
02.05.02.008-3_|ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBD OCULAR / ORBITA {MONOCULAR} - ECOB RS 24,23 RS 34,34
02.11,06.001-1 [RIOMETRIA ULTRASSONICA MONGCULAR {ECO A R 24,281 RS 24,24
02.11.06.002-0_{BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,381 /S 12,34
02.11.06.003-8_|CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA gg 40,00 RS 40,00
02.11.06.005.4_|CERATOMETRIA . R 37 | RS 37
02.11.06.006-2 _|CURVA DIARIA DE PRESSAD CCULAR - COPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 1931 17,17
92,11.06.010-0 FUNDOSCOPIA 3,37 g ¥
.011-3_{GONIOSCOPIA 6,74 | RS 1747
2.7 {MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICD /S 24,24 i RS 2424
0151 }PCTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL /S EERED 7,00
7-B_|RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 24,681 RS 24,58
02.11.06 0186 | RETINDGRAFIA FLUCRESCENTE BINOCULAR RS 00| RS 54,50
02.11.06.021-8 [TESTE DE SCHIRMER RS 37 | RS 3,
02.11.06022-4 |TESTE DE VISAD DE CORES RS 37 | RS 3,
02.11.06.025-8 [TONOMETRIA % 37 | RS 3,
02.11.06,026-7 | mmmmcmwnaoammuimmg {CERATOSCOPIA} 23,24 | RS 30,00 |
T CISMEP01__ITOMOGRAFIA DE COERENCIA /S 60,00 |
TCISMER-12 | TRATAMENTO MEDICAMENTOSOS DE mmsnsmo O TOXINA BOTULINICA &S 8500

CODIGO | DESCRY VALOR SUS VALOR ICISMEP
02.01.01.008-7 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA [BPA INDIVIDUALIZADO) 31,10] RS 41,48 |
02.01.01.011-9 |BIOPSIA DE CORNEA (BPA INDIVIDUALIZADO) 68,62 _g_g 97,76
02.01.01.018-6 |BIOPSIA DE ESCLERA {BPA INDIVIDUALIZADO) RS €862 97,76
02.01.01.035-6_|BIOFSIA DE PALPEBRA (BPA INDIVIDUALZADO) % 18,33 RS 36,24
04.05.01.004-4 | CRENAGEM DE ABSCESSO OF PALPERRA [BPA INDIVIDUALIZADO) [ 2293 | RS 30,56
04,05.01,005.2_{EPILACAG A LASER (BUATERAL] (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 45,060 :n§ 60,03
04.05.01.006-0_{EPRLACAO OE CILIOS (BRATERAL) (BFA INDIVIBUALIZADO] RS 2293 R 30,56

1$.01.010-8 |OCLUSAD DE PONTO LACRIMAL (UNRATERAL] {BPA INDIVIDUALIZADO) 19,4 RS 553
014-1 |SIMBLEFARGPLASTIA [UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO] 303,74 A5 31850
16-8_|SONDAGEM OF VIAS LACRIMAIS {RILATERAL] (BFA INDIVIDUALIZADO)} RS 3393 RS 50,72
17-6_|SUTURA DE PALPEBRAS {BILATERAL] (BPA INDIVIDUALIZADO] RS 14338 1S 22,92
35.01.016-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEF. BILATERAL) {BPA IND! AL ) RS 95421 RS 219,50
CIRURGICO DE TRIGUIASE COM OU SEM € 0 {UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO) 378,301 RS .96
TIA (UNUATERAL] (8P4 INDIVIDUALIZADO] 1818 RS 28,54
RS 116,06 | RS 15473

g /S 75,15 | R 45,00 |
KO INTRA-VITRED (BFAINDIVIDUALIZABO] RS 82,28 | RS 363.90
ClaMER 13 RS SR 96,92
04,0%.03.00% RA OE ESCLERA [UNILATE! AP INDIVIDUAIZADO RS 16118 RS 218,92

04,05.03.010-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISC] DE RA DE ESCLERA 155,37 | RS 228,

04.05.03.011-8_|TRATAMENTO CIRURGICO DE MIASE PALPEBRAL (BILATERAL) [BFA INDIVIDUALIZADO] aé 93 RS 30,54
04.05.03.012-5 | TRATAMENTO CIRURGICO OE NEOPLASIA DE ESCLERA (BPA INDIVIDUALIZADO] RS 358,201 RS 408,98
04.0503.015.0_{VITRIGLISE A YAG LASER {BPA CONSOLIDADO! RS 54,00 | RS 71,37
D4.05.03.019-3 |PAN-FOTOCOAGULAGAG DE RETINA A LASER CORRESPONDE A 4 PROCEDIMENTOSDE FOTOCOAGU A LASER, (APAC) 300,60 AS 186,00
04,05.03021°5 |RETINGPEXIA PNEUMATICA [BPA INDIVIDUALIZADO] 386,641 RS 538,45

GA.0503.023.3 |RE DE QLEQ OF SILICONE (8PA INDIVIDUALIZADO] 368501 RS 37,00 |
©4.05.04.013:0 RETROBULBAR/ PERIBULBAR RS 22,93 | RS 32,95
405,04 0159 | TRATAMENTO CIRURGICO DO wrsmsm {BPA INDIVIDUALIZADO] RS 116,42 RS 150,58
04.05.05.002 ]S 78,75 | RS 45,60
$4.05.05.003- RS 1914 R5 587
04,05.05.006-2 | g 1834 /S 2582
04.05.05.607-4 359,30 | RS 378,38




$4.0%,05 CUB-5 1EXERESE DE TUMOR DE CONIUNTIVA (BFA INDIVIDUALIZADO) RE 82,28 ‘ig 163,28
04.05.05 012 ipmmmnzcuwwum;\ LASER [APAC] RS a5001 RS 75,00 |
04.05.08.016-0 INJECAD SUBCONIUNTIVAL/SUBTENONIANA i 8,24 | A5 1343
54.05.05.017-8_|IRIDECTOMIA CIRURGICA (BPA INDIVIDUALIZADO) % 357,46 | RS 55087 |
04 154 |IRIDOTOMIA A LASER (APAC) 45,00 RS 45,00
120-8_ PARACENTESE DF CAMARA ANTERIOR RS 82,28 RS 108,75
716 [RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL (BPA INDIVIDUALIZADO RS 172,27 I&% 191,82
“BE 524-0 [RETIRADA F CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO (BPA INDIVIDUALIZADO] RS 33572 R 455,82
64,06 .05.025.5_|RETIRADA OF CORPO ESTRANHO NA CORNEA 5 25,00 | &5 2853
54.05.05.026-7 |SINEQUIOLISE A YAG LASER [6PA INDIVIDUALIZADO) RS 45,06 | S 5,00
04.05.05.028-1_|SUTURA DE CONIUNTIVA RS 87,28 | RS 115,47
04,05.05,030-5 | SUTURA Df CORNEA RS 164,081 RS 23574
54 0% 05 G364 | TRATAMENTO CIRURGICO OF PTERIGIO RS 203,55 | 15 361,50
CISMER - 11 JCROSSUNKING /S SRS 436,80
04.05.05.028-3 |SUBSTITUICAC DE TENTE INTRA-OCULAR RS 554,68 RS 838,30
CODIGD
020161011 621 85
$2.01.01.024-1 188,21 E 246,38
03.08.08,003 8 /S 188,33 | RS 270,80
04.05.01,601¢ & 363,74 RS 32957
£4.05.01.007.9 ] 78,75 | RS 88,75
04,05.01.002- RS 378,30 RS 172,18
DACRIOCISTORRINDSTOMIA {UNILAT RS 681,87 RS 58181
7 TRECONSTITUICAG DE CANAL LACRIMAL [UNILATERAL) &S 689,66 | Ro §24,30
RECONSTITUICA PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA (BILATERAL) RS 331,04 #S 357,50
'04.05.01.015-0_|SONDAGEM OF CANAL LACRIMAL 508 ANESTESIA GERAL [BRATERAL) 363,73 | &S 181,82
04.05.01,017-6 |SUTURA DF PALPEBRAS (BILATERAL} R 143568 | RS 133,06
04.06.02.001-5 | CORREGAG CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULGE AIPERTROPIAS) RS 1.160,85 | RS 161782
04 05,02 002-3 [CORRECAG CIRURGICA DO ESTRABISMO {ATE 3 MUSCULOS §1542 1 RS 845,30
04,05.03.002-9 | BIOPSIA DE TUMOR INTRA-DCULAR 96,111 RS £9,50
64,05 03,0095 161,39 RS 247,00
D4,05.03,013.4 [VITRECTOMIA ANTERIOR § 381,08 RS 479,75
04.05,03.014-2 |VITRECTOMIA POSTERIOR 862831 85 190,50
DA D% 53.016.9 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFLSAO DE PERFLUDCARBOND £ ENDOLASER 297117 | A5 839,23
510553 6177 [VITRECTOMIA FOSTERIOR COM INFUSAD OF PERFLUOCARBONO, GLEO OF SLICONE £ ENDOLASER 28341 | RS 580,00
CISMEP-03 MEMBRANECTOMIA 7S SRS 339,30
TROCA FLUIDO GASOSA il —ias 204,10
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA POSTERIOR DO OLHO RS IR 340,60
DE CORDIDE % 453,601 RS TTT3AA04
282,08 | RS 267,77
AGH RS 415,58 | RS 325,00
14.007-5 |EVISCERAGAQ DE GLOBO OCULAR RS 587,52 | RS 461,50
64 TRANSPLANTE DE PERIOSTEC EM ESCLEROMALACIA g 965,45 | RS 1.187,98
X TRATAMENTC DE PTOSE PALBEBRAL 449,44 386,75 |
05, CAPSULECTOMIA POSTERION CIRURGICA [ 245,85 | RS 301,18
4 015 05 0046 |CICLOCAIOCOAGULACAD/DIATERMIA [ ENDODIATERMIA} RS 587,511 1S 481,60
04,05, 05.005-4 |CICLODIAUSE RS 853,41 RS 334,54
$2.05.05.021.6 |RECOBRIMENTO CONIUNTIVAL RS 172,27 L RS 187,20
04.05.05.022-4 |RECONSTTUIGAC DE FORNIX CONJUNTIV. RS 435,44 461,50
405 0 032.1 [ TRABECULECTOMIA (CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA) g (KD h_a% 835,30
04.05.05.035.6 [TRATAMENTO CIRU RGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 1.236,751 RS G586 80
04.05.05.639°8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DF CORNEA RS 172,121 A5 740,54 |
02.07.004.1 |ESFERA DE MULER {PROCED. ESPECIAL} g §0,00 | RS 78,
70050 |TUBC DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA (PROCED, ESPECIAL) 800,00, RS 1.020,00
34.010-5 |EXPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR LIO RS 845,19 | A5 710,96
04.05,04.021-0 |REPOSIIONAMENTO DE LENTE INTRA: OCULAR [ 453,61 A5 324,22
64.05.05.009-7 |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RS 53160 RS 863,56
04.05.05.010.0 | FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR " 483,601 7S 643,16
04.05.05.011-9  FACOEMULSIF TMBLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RIGIDA RS 651,60 | RS 863,56
03.05.05.014-3 |IMMPLANTE INTRAESTROMAL 1.063,55] RS 1.267,00
04 05.05.015-1 |IMPLANTE SECUNDARIC DE LENTE INTRA- OCULAR L 3 1.112,83 g' 1,132,060
5405 05 0373 IFACOEMULSIFICACAG COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 771,60 L"—é 863,96
$4.05.05.038-0 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENTTA &S #95,16 | R 676,00

TABELA 02 - OTORRINOLARINGOLOGIA

o {GTon
LODIGD DESH 0 i
53.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATEN R0 ESPECIALIZADA (OTORRINCLARINGDLOGIA - COM CIRURGHAG)

e R

- S i S e in Ha S
GO VALOR (CISMEP
0209.04.0025 LARINGOSCOPIA A 60,00
$3.09.04.004-1_|VIDEOLARINGOSCOPIA FIBRONASCLARINGOSCOPIA) 60,00

G

CODIGO  |DESCRICAD
02.01.01.008-8_RMOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNG

0201.01.019-6 |BIOPSIA DE FARINGE (BPA INDIVIDUALIZADO}
D2.01.01.036-4_|BIOPSIA DE PAVILHAD AURICULAR
02.01,01.0359 _[BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL
02.01.01,044.5 | BIOPSIA DE SEIQ PARANASAL
02.01.01.052-6_|BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

64 0401 0075 |DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUYC AUDITIVO EXTERNG
04.04.01.00 KO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR
04,04.01.024.5 IMIRINGOTOMIA
$4.04.01.025-3 |PARACENTESE DO TIMPANG

$4.04.01 026 PUNSE TRmSMéﬂCA DO SEIO MAXILAR (UNILATERAL]
04.08.01.027-0 | REMOCAD DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNG URILATERAL/BILATERAL

{14

b

04.04.01. 0286 RESSELCAQ DE SINEQUIAS

04.06.01.031-8_|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE DUVIDO, FARINGE, LARINGE, HARIZ
R
RS
R

04.08.01.034-2 [TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR
04.04.01 £36-3 | TIMPANCTOMIA PARA TUBO OE VEWMQE

04.04.01.035.3 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAQ
04,04.01.044.0 IANTROSTOMIA MAXILAR INTRA-NASAL
04.04.03.005-4_ | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA £ ANEXTS

04.04.02.010:0_{EXCE EM CUNHA DE O {BPA INDIVIDUALIZADG) 2886

430,24

68,90
22,05
5512

LOBIGO DESCRICAC

6961010367 |MIOSPIA DE LESAD DE PARTES MOLES POR AGULHA / CEU nfkm) TEVE{USUO PARA CASOS EM LARINGE REALIZADOS EM AMBIENTE HOSPITALAR [BLOCO RS 14,36 | RS 560,50
3.08.04.001-5 | TRATAMENTO DE COMPLICACGES DE PROCEDIMENTOS CIR RGICOS DU CLINICDS 16,33 RS 750,30
BaN1.02.015.0 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR 343,62 | 15 535,10
04,04 01.001-6_|ADENOIDECTOMIA § 348,18 753,00




G404 01.002-4 [AMIGDALECTOMIA g 308,57 ?’3 503,00
04,04 01.003-7_|AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA RS 337,22 05 580,50
04.04,01.004-0_|ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM OF OTITE NO LACTENTE] RS 295,051 75 406,10
04.04,01.005.9 |ORENAGEM DE ABSCESSO F. ﬁsm " 23844 RS 386,70
04,04.01.006-7 |DRENAGEM DE AB RS 238,34 RS 70
04.04.01,008- SMASTOIDEA [(DADE MINIMA DE 13 ANGS) RS 809,83 | RS TII830
04.04.03 010- RS €766 | RS 153,00
04.04.01.011- /S 163,10] 8RS 12,55
04.06.01,012-1 |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE £ PESCOLD RS 358,58 504,55
04.04.01.013-0_|EXTIRFACAG DO TUMOR DO CAVUM £ FARINGE /S 243 33 345,50
04.03.01,.016-8 [LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA/GSSEA COM OU SEM AUDICAD RS 812,17 BS 112500
04.04.01.021-0 IMASTOIDECTOMIA RADICAL [ 757,13 A5 1263,80
04.03.03,022-5 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 483,55 K§ 1,094,310
04.04.01.023-7 IMICROCIRURGH OTOLOGICA % 976,75 RS 563,40
04.04.03.028-8 RESSECCAD DO GLOMO TIMPANICO /S BG7 351 R/S LI 80
04,04.01.031-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/ FARINGE/ LARINGE/NARIZ. % 236,31 A3 345,00
04,04 01.032-6_ISINUSOTOMIA BRATERAL 349,34 | RS 559,80
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RE 378,98 RS §18,10
TIMPANCPLASTIA (UNI/BILATERAL] RS §18,15 RS 1373,48
RAQUECSTOMIA RS 554,73 RS 770,10
RATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVG "5 577,96 RS 07,80
RATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA [OZENA) ]S 328,57 A% 454,50
URBINECTOMIA (IDADE M%JMA DE 12 ANO i RS 315,85 &5 $68,50
ELETROCOAGULACAD DE MUCOSA DE CORNETOS NASAIS EM PACIENTES COM IDADE ABAIKD DE 12 ANGS EM CIRURGIAS DE AT A RS iR 150,00
RS 347461 /S §10,90
gg 365221 RS 438,60
[ 26523 15 338,80
RS 384,33 RS 64750 |
RS 213,75 A% 319,60 |
04,04.01,05 (PELA FOS 533,12| A8 §00,60
34.04.01.055- |TRATAMENTO CIRURGICO DE RINGFIMA % 31543 RS 475,00
54.08.02.001-1_[ALONGAMENTC DE COLUMELA ggs 366,76 15 253,00
36,04, 02.003.8 | R 172,63 A5 593,00
54,0407, 0084 RS 172,63 RS 280,00
04.03.02 027 g% 1162561 RS 1.580,00
04,04,02.034-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA R 365,23 | #5 310,
04,0202 035.6_|TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA £ CISTOS ORD-MAXILARES 193,351 RS 540,08
03.04.02.077-1 |RESSECCAD DE LESAD DA BOLA E 343,301 AS 66
04,13.04,023-2 | TRATAMENTC CIRURGICO NAQ ESTETICO DA ORELHA (53 351,88] A5 549,10

?&iﬁ%ﬁ LA DR m&&&m&mm@m

LoniG VALOR

2.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR - VA AEREAJOSSEA % 50 | R

82.11.07.031- {wcawomamm (AUDIOMETRIA VOCAL R

02.11.07.032.7 |TESTES ACUMETRICOS {DIAPASAD) | & 137 18 200

TOTAL DO PACOTE RS @jﬁ i6,63

T g e W

~TBbiao  [oEscal VALGR sus VALOR ICISMEP

02.11.07.004-1 |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR wuﬁ&zgéssm RS 21,00 | ® 21,00

62,11.07,0211_|LOGOAUDIOMETRIA (AUDIOMETRIA VOCAL) RS F3 26,25

02.11.07,032.7 |TESTES ACUMET RICOS [DIAPASAC) RS 1,37 | 8s 2,00

£2.11.07.020-3 | 11T METRIA (IMPEDANCIOMETRIA) g 23,00 | B 23,00

02.11.07.005-0 AVAuAglo AUDITIVA COMPORTAMENTAL RS 18,00 | R 18,00

0711.07.045.7 [ESTUDO DE OTOEMISSOES ACUSTICAS EVOCADAS TRANST ORIAS £ POR PRODUTO DE DISTORGAG - EOA RS 36,88 | R 46,88
TOTAL G PACOTE (] 4,85 54,88 |

02.13.07.026-3_[IMITANCIOMETRIA = IMPEDANCIOMETRIA RS FEETRE 47,50
07.11.07.095.1 ITESTES VESTIBULARES/OTONE URDLOGICOS RS 12,12 RS 74,00 |

”%“Aﬁ&“?ﬁ; 04 - ﬁAﬁ?ﬁ@Eﬂ?ﬁR@L%ﬁi&

03 41.01,007-

03.01.01.007 -

83.01.831.007 -2

CIALIZADA (GASTROENTEROLOGIA)

LIZADA (PRE-ENDOSCOPIA PARA MENORES DE 12 ANOS}
LIZADA {CONSULTA PRE- COLONDSCOPIA}

LIZADA (CONSULTA PRE- DILAT/ TACAD/ PRE- LIGAGURA

e 7

Goiso 0
03.03.07.001-3_|DILATAGAD DE ESOFAGO COM DGIVAS 508 VISAO ENDOSCOPICA (POR SESS: g 49,50 | RS 520,00
03.03.07.004-8_|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO 49,50 | & 4,80
03.03.07.0056_|RETIRADA DE CORPO ESTRANMO DO ESTOMAGO/DUODENG RS 47,2517 84,80
04.07.01.025-4 |RETIRADA DE POLIPO DO TUBQ DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA RS 29,84 #7,00
04.07.01031.9 [TRATAMENTQ ssusmsamgztmwm ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO ALTO R 5175 (R 1.146,35
04.07.01.032.7 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE S NAD HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO ALTO S175 (R 318,00
04.07.02.038.0 | RETIRADA OF CORPG ESTRANHO 7 POLIPD (5] DO RETO / COLO SIGMOIDE/ COLO DESCENDENTE 1363 R 53,00

CODIGO

G2.08.01.002-

02.09.01,003-

SEXCISAQ £ SUTURA DE HEMANGIOMA

EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS
03,07 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNWATERAL} - FAEC

2536 9853
]S 28,86 | RS 58,53
RS 300,78 | RS 401,00




VALOR ICISMEP

04.06.07 056-5_[TRATAMENTED CIRURGICO DE VARIZES {BILATERAL)
04,06.02.057-4 [ TRATAMENTC CRRURGICO DE VARIZES {UNILATERAL) :Ss ig'g; g‘; 1.0952 %::

03 01.01.007-2 [CONSULTA COM ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA DE MEMBRO SURERIOR
03.01.01.007-2 [CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO POS- OPERATORIC/RETORNDS

)
03.01.01.007-2 ICONSULTA COM ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA DE MEMER
03.01.01.007-2 [CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO BOS. OPERATORIO/RETORNOS

FOTAL DO PACOTE

£4.01.01.008-0
04.08.06.022-0 TGSt % 28,42 | RS 63,00
£4,08.06 035-2 IRETIRADA DE FIQ OU P‘WWW RS 2:"'5’ 3,42 | RS 38,47
04.08.06.065-6_|TRATAMENTO CIRURGICO DE POUDACTILIA NAG ARTICULADA RS 7847 0S 66,38
04.08,06.068-9_| TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DU APARELHO EXTENSOR DO BEDO RS S84 R 63,00
COMGO DESCRICAD VALOR Sus* VALOR ICISMEP
03.08.04.001.5 | TRATAMENTD DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS O CLINICOS
04.03.02.007-7  NEUROLISE NAC FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS . ;%% % %%g
04.03.02.010-7 T‘RANSPOS!&O £0 NERVE CUBITAL & 515 251 8BS 689,00
04.03.02,012-3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO AD NIVEL DO CARPO 347,42 A5 BRS,50
04.08.02.030-0_|TENDSINGVE 1A £ MEMBRO SUPERIOR ® 194,89 | RS 41660
04,08.02.032-8 TAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATIHO 341,15] RS 636,76
04.08,02.033.4 | TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERD % 438,38 | RS 1.317,08
$4.08.02.095-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA DE EPICONDILO/ EPITROCLER DO UMERD RS 11,421 &S 832,73
$4.08.02,035-3 |TRATAMENTO CIRURGICO OF FRATURA DA DIAFISE DO UMERD it 64,95 | RS 1.034,90 |
TRATAMENTO CIRURGICO DF FRATURA- LUXACAO DE GALEAZZE] MONTEGGIA/ ESSEXLOPRESTI 366,37 | A5 §2881
_JAMPUTACAG] DESARTICLILACAD DE PE £ TARSG RS 74,01 ] BS #3373
04.08.05.014-4 AR DO TORNOZELD RS 2,14 93881
04.08.05.035- PROCEDIMERTD TIPO KELIKIAN] 284,06 e 476,60
04.08.05.037-3_ TENGSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIGR § 243811 A5 &70,60 |
DA.08.05 0446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAD TARSAL [ 26841 A5 334,20
04.08.05.045-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAQ FISARIA DOS METATARSIANGS 268,43 | AS 1.024,50
04.08.05.056.0_{TRATAMENTO CIRURGICG DE FRATURA DO TALUS % 268,42 | #S 1024,50
4.08.05.065-9 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM GSTEOTOMIA DG PRIMEIRD OSSO METATARSIAND RS 355,81 | A5 836,15
08 OB.OS.063-3 | TRA ; : g A RS 268421 RS 832,73
04.08.05.070-5 |TRA A AR RS 268,43 | A5 538,81
0408050713 |TRA IXAGAD TARSO METATARSICA #S 28847 RS 1.624,90
04.08.05.072-1_[TRATAMENTO CIRURGICD DE METATARSO PRIMO VARQ RS 268,42 | A5 405,60
04,08.05.074-8_|TRATAMENTO CIRURGICO DE P PLANO VALGO NAO ADQUIRICO) &S 36842 | 8BS 703,31
4.08.05.090.G _[TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS RS 268471 RS 890
04.08.05.091.8 | TRATAMENTO CIRURGICO OF HALUX vgaus SEM DSTEQTOMIA DO PRIMEIRO METATARSIANG i 336,601 RS 463,80
04,08.06.004.2 | g"_§$ 33803 | 18 515,73
04.08,06.008-5 | BURSECTOMIA RS 21363 | RS 557,54
04.08.06.012- lm&omo ARTICULAR £/ DU S/SINOVECTOMIA DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACDES #; 283,66 | S 843,
04.08.06.013-1 |EXPLORACAD ARTICULAR C/ OU S/SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES 143,06 | 8% 392,80
04.08.06.018-0_|FASCIECTOMIA S 33255 15 645,52
04.08,06.018-2 |OSTEQTOMIA DE OS50S LONGOS E CURTOS BAMAQ E DO RE 327,45 | A5 450,88 |
04.08.06.021-2 |RESSECCAD DE CISTO SINOVIAL 149 RS 543,01 |
04.08.06,031-0_|AESSE SIMPLES DE TUMOR OSSEC DE PARTES MOLES ORES BEMIGNOS A 368,03 | RS 797,86
04.08.06.032.8_|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 138,07 | RS 338,00
4 5% 06 0353 |HETIRADA DE FID OU PING INTRA-OSSED {INSERIDO EM CIRURGIA ANTERIOR REALIZADA PELO CISMEP) - EM AMBIENTE HOSPITALAR 151,85 | RS §35,31 |
04 NE.06.041.7 |RETRACAD CICATRICIAL DOS DEROS Cf COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR BEDO) RS 205,53 | RS 418,60
04,08 .06.082.5_|REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS RS 307,02 85 353,60
D433 [TENODESE §S 204,081 RS 393,60
D341 ITENGUSE R 22940 | RS 397,80
§4,08.06.057-3_|TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM T/EM GARRA (MAO € PE) R 76841 | KS 652,76
04.08.06.058.1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RET ENTAR R 377,00 RS 17,40
04.13.04.017-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESGES EXTENSAS COM PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA /S 41,69 RS 1,200,998
5% 13,08 0194 |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAD CICATRICIAL DO COTOVELD N RS 315,611 RS 470,60
54.13.04.020.8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAD CICATRICIAL DOS DEDOS DA WIAO/PE SEM COMPROMETIMENTO TENDINGSO RS 256,23 | RS 481,00
04.13.08.026.0 ITRATAMENTO CIRURGICG PARA REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA M RS §2s20] RS 904,09 |
TOEMER-03  [REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA RS SRS 780,00
o .
TABELA 07 - ULTRASSONOGRAFIA
T : 5 : : T T e T T
... LODY [BESCRICAD VALOR § VALOR ICISMEP
§7.01.01.058.5 |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 7S £6.48 | & 86,00 |
5505 D1004.0 1ULTRASSONGGRAFIA DOPPLER COLORIDD OF VASOS (ATE 03 VASOS) = DUPLEX SCAN DE MEMBRO INFERIOR, MEMBRC SUPERIOR, OF CARGTIDAS £ ARTERIAS 33, 58,00
©2.05.01.005:9 |ULTRASSONDGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 10 42,30 R 55,80
02.05.02.003-8_|ULTRASSONOGRAFIA DE A%Gﬁm SUPERIOR {FIGADD, VESCULA, VIAS BILIARES) 38261 R 40,00
07.05.02.004-6_1ULTRASSONDGRAFIA DE ABUOMEN TOTAL 37.85 70,00
02.0502.0054_|ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIG ®S 24,20 | R 55,00
02.05.02.006.2 | UL TRASSONDGRAFIA DE ARTICULAGAD (UMA ARTICULAGAD / UNUATERAL] 14,30 | §6,00 |
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL {BULATERAL) 4,30 | R 40,00 |
02.05.02.003-7_|ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL [BPA INDIVIDUALIZADO) ® 24,20 76,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) (PELVICA MASCULINA] RS 24201 R 56,00
ULTRASSONCGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE EXTRA CARDIACA] 2420 R 37,40
ULTRASSONOGRAFIA OB5TETRICA (VIA ABDOMINAL GU VIA TRANSVAGINAL] 23,20 £0,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO £ PULSADO R 33, 74,80 |
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA [GINECOLOGICA] (PELVICA FEMININA] R 24,20 | ® 56,60
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA & 24,20 56,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL RS SRS 72,00
ULTRASSONCGRAEIA TRANSVAGINAL (ENDOVAGINAL) il 24,30 60,00
ULTRASSONCGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R = 50,60




CODIGO Descmcic

~VALGH SUS

VALGR ICEMEP |

53.0L05.007-2 ICONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIAUIADA [CARDIQLUGIA] T 10,001 RS
€ODIGO __ IDES cnxgo VALOR §US' VALOﬁ msmer
G106 01,003-2 [ECOCARDIOGRATIA TRANSTORACICA R 39,24 RS 13550
02.11,02.008 0 TESTE ESFORCO/TESTE CREOMETRICT /S 30,00 RS G700
CODIGD DESCRICAD VALOR SUS* VALOR (CISMER
301 DLOG7-2 CORSULTA P DICA EM ATENRCAQ ESPECIAUZADA [NEUROLUGIY) &S 1001 /S 3,00 ¢
LODIGO, [Dsstggc VALOR SUS' YALOR [CISMEP
TE105 008.3 TTLETRONEURGMICGRAMA [0S MEMBRDS INFERIGRES (MMA/BILATERAL] OU DOS MEMBHDS SUPERIORES (MMSS/BILATERAL)
TOTAL DD PACOTE RS 54,00} RS 318,00
1
; NG OEPA YO DE FURGMICGRAMA (& MEVRRGS e
_Chdigo  TDESCRICAQ VALOR $US’
42.11.05.008-3 TRONEUROMIGGRATAE DOs MEMBRUY INFERIORES {MMI/BILATERALY RS 52,66
: ELETROMEURGMIOGRAMA DS MEMBROS SUPERIORES IMMSS/BRATIRAL] RS 54,60
TOTAL DO PACOTE £5) 108,00 | RS 425.00 |

TABELA 10 - MAMOGRAFIA

G IDESCRIGAD VALOR ICISMEP
5704090030 | MAMDGRAFIA DAGHOSTCA DU DE AVALACAQ PERIODICA BILATERAL - MAC 8500 1 RS £5.00
0204030030 M&MOGRAF*A DIAGNOSTICA OU DE AVALIACAD PERIODICA UNILATERAL - MAC & 22501 R 22,50
0204030158 [MAMDGRAFIA BRATERAL FARA RASTREAMENTO - MULHERES D 35 A 49 ANDS - MAC Et 25501 & 3500
0304 04.016.8 [MAMDGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTC - MULHERES DE 50 A 69 ANDS - MAC 3 FIE (Y
02.04.03,018.8 | MAMUGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTD - MULHERES DF ACIMA DE 70 ANOS - MAC 3 45,00 | B3 3T 50 ]

OGO DESCRICAD
GO P1007.3 TCONSULTA MEDICA EA ATENCAD ESPECIALIZADA ICONSULT A MEDICA BARA AVALIACAQ PRE- CIRUR RS 16,0601 RS 38,38 |
6301010673 CONSULTA MIEOICA EM ATENCAC FSPECIALIZADA IANESTESIOLOGIA) RS 1000 RS 38,38 |
CODIGO  |DESERICAD VALOR SUS' VALOR ICISMEF |
9310200846 ELETROCARDIOGRAMA R A5 R §i5
G4 17.01.004-4 ANESTESIA GERAL R 8450 | K pEERS]
$4.17.04 005-2_[ANESTESIA REGIGNAL & EAES Py )
04 17.01.006-0_|SEDACRD K 13,15 1R 11758 |

__coniso m:g&o VALDR SUS' VALOR ICISMEP
T30 010077 TCONSULTA MEDILA £0 ATENGAC EXPECIALIZADS (DERMATIRDGIA S 10,00
CISMAER A0 DERMATOSCOPIA (PUR LESAR] RS -

- TOTAL DO PACOTE [ 16,00 | RS 12,00
TTEODIGO_ [DESCRICAD VALOR SUS' VALOR ICISMED
GI0L.0L017.2 IBIOPSIA DE PELE £ PARTES MOLES 75,83 65,79 |

CAUTERIZACAD QUIMITA DE PEQUENAS LESOES 1481 R sém)
CCEMEF 03 CAIOTERAPIA ATE 5 LESOES TTR 9153
1ESCRICAD vmqsﬂg:asmeg .
ERVICOS/ATIVIUALLS REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICD [POR HORA DE TRABALHO) R 13500
ERVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICH PARA ATE Nmmsmo ER URGENCIAJEMERG ENCIA {FOR HORA DE TRABALHO) ® 160,00
FAVICDS/ATIIDADES REALIZADAS POR FROFIRSIONAL Mimm 3 PEDIATAIA [POR HORA DE TRABALHTY [ 180,00
FRVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR FROFISSIONAL M) MEDICO ESPECIALIS A [PDR HORS DE TRABALHO} R 150,00
TRV O /ATIVIOADE S REALIZADAS PGR PROFISSIONAL MEDICO LONSULTOR (POR HORA DE TRABALNO] RS 366,00
FRVICOS/ATIVIDADES REALIZADAS POR PROFISSIONAL MEDICO FLANTORNISTA [PLANTAD DE 12 HORAS) &S 1.394,00
ESCRICAD: nA SANGUE PARA CINURGIAS DE ANGIOLOGIA VALOR SUS VALOR ICISMEP
i COMPLETG " X
ms»\a CGLCOSE [ 1,895
GITERMINACKG DE TEMPE DE TROMBGPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TP ATIVADA) [ §77
DETEAMINACAD DE TEMPUD £ ALIVIDADE DA PROTOMBING (TAP) RS 2,73
ANALISE DE CARACTERES FRICOS, ELEMENTOS £ SEDIMENTC DA URINA RS 3,70
TOTAL DO PALOTE RS 18,16 (RS 18,16 |
BESCRICAD; COLETA SANGUE PARA CIHURGIAS DE DFTALMOLOGIA /. DTORRIMOLARINGOLOGIA / ORTOPEDIA £ CIRURGIA SERAL VALOR SUS’ VALOR IAISMEP
EH503 0388 THEMOGRAMA COMPLETO /3 311
SOIULGAT S [DOSAGEM DE GLICOS RS 1,85
AT 01T A I hETERMINACKD DE TEMPU OF TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA [TTP ATIVADA) RS 577
TUI00YA 7 (DE TERMINALEG DE TEMPO € ATIVIDADE DA PROTOMBINA (TAP) RS PRE)
. TOTAL OO PACOTE RS 14,46 | RS 14,46
OG0 |DESCRICAO: COLETA SANGUE FARA PROCEDIMENTO DE COLONGSCORIA 1 VALOR SUS' ; VALGR ICISMEP

FEIOT0RE T HEMOGRAMA COMPLETD

S
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[ —

TORAX e ST TTa T -
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e e
KE BT TSTRESSE [MMIMD 3 PROJECOES e
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- SSI0N
’Eﬂ&m.;rmuwxﬁa‘i’" ARTICPANTES ATA 8P DOM2038) . ..

I

o

{57 7] PESQUISA DE NEQPLASIAS ..

et

i
02,08 .05.004 3 . e B
2.06.:04.9030 | BOUAESCROTAL oo 2
1050 1CL XD SANGU EXTREMIDADES | B
ct 0 FAGICO [LIQUDE ... &

CE FSTUDO BE FRANSH ) ESOFAGICO (3EMLSOUDG) RS
498070671 CONTILOGRARIA P/ ESTUDD DE TRANSITO GASTRICO R
03 008 SGRAFIA P/ PESQISA DE DIVERTICULOSE DE WEEKEL &
FRAGREAGIA DIGESTIVA & 3
MORRAGS DIGESTIVA R
R
R

S REELUXO GASTRO-£50FAGIC
S aaUEA DO CORPO INTERND o

NTLDLRAFIA RENALJRENOGRAM UALITATIVAS E/OU QUANTITAT WAL

TILOGHAF 14 SINCRONIZADA DE MARAS CARDIACAS EM SITUACAC DI
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ETA -

FOCINTILOBRAFIA INDIRETA

|
Z‘ﬂwlrmmx;

165,384
144,33
e
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FSF00 RENAL CINAMICO O i 7 DIURETICO
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& ICISMEP

SERVICE OURO PRETO- ENDERECOS

NOME | UNIDADE FUNCAO
1 JADRIANA CRISTINA GOMES |UBS PADRE FARIA PORTEIRO
2 |ALINE APARECIDA DE SOUZA Jues BAUXITA AUX. DE SERV. GERAIS
3 JANA CARLA PADULA RIBAS ALVES |uBs PIEDADE |PORTEIRO
4 |ANA LUCIA CARNEIRO |UBS VILA APARECIDA - BAUXITA AUX. DE SERV. GERAIS
5 JANA PAULASILVANO UBS GLAURA AUX. DE SERV. GERAIS
6 JANGELA APARECIDA DOS REIS SECRETARIA DE SAUDE |PORTEIRO
7 JANTONIO TEMOTEO DA CUNHA |POLICLINICA |PorRTEIRO
8 |APARECIDA DAS GRACAS FERNANDES |uBS BOCAINA |PorTEIRO
9 JAPARECIDA DOS REIS COSTA |[BAUXITA PORTEIRO
10 JCARLA ADRIANA BARCELOS juPa AUX. DE SERV. GERAIS
11 JCAROLINA CRISTIANE MENDES ICAPS PADRE FARIA PORTEIRO
12 |CAROLINA HILARIA DE MATOS CRUZ FARMACIA PORTE|RO
13 |CELIA PATRICIA ROSA BENTO |uBS AMARANTINA AUX. DE SERV. GERAIS
14 |CINTIA APARECIDA DE SOUZA DE PAULA UPA IAUX. DE SERV. GERAIS
15 JCLELIA APARECIDA DA SILVA SECRETARIA DE SAUDE (RESERVA) AUX. DE SERV. GERAIS - -
16 |DANIELA CRISTINA MARTINS SECRETARIA DE SAUDE PORTEIRO '
17 |DANIELLE SILVA MAGALHAES [FARMACIA UX. DE SERV. GERAIS -
18 |DANILA IRIANA DOS SANTOS ODONTO SANTA RITA |[PORTEIRO
19 |DANILO PEIXOTO NEPOMUCENO |UBS ANTONIO PEREIRA |porTEIRO
20 |DAYANE CRISTINNE GOMES DOS SANTOS [FARMACIA |PORTEIRO
21 |DULCINEA MARIA PENA TESTASICCA |[LABORATORIO [PORTEIRO
22 JEDINAL JOSE GOMES FELIX C.SC.C AUX. DE SERV. GERAIS
23 JEDMARA SOARES RODRIGUES |CCZ - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES  JAUX. DE SERV. GERAIS
24 JELISANGELA GERALDA ALVES lura AUX. DE SERV. GERAIS
25 JELZA GOMES MOREIRA CSC.C IAUX. DE SERV. GERAIS
26 |[FLAVIANA APARECIDA DA COSTA ODONTO C.C AUX. DE SERV. GERAIS
27 |FULVIO TEIXEIRA JUPA |POREEIRO
28 |GABRIELA CAROLINA DE SOUZA C.SC.C AUX. DE SERV. GERAIS
29 |GERALDO CLARA PORFIRIO |ODONTO C.C |PORTEIRO
30 JGERSON MAGELA DOS SANTOS C.SC.C [PorTEIRO
31 |GLETIEN APARECIDA QUITES C.SC.C AUX. DE SERV. GERAIS
32 |GRACIETE DA ANUNCIACAO GOMES DIAS UBS RODRIGO SILVA AUX. DE SERV. GERAIS
33 |HENRIQUE TRINDADE AMBROSIO UBS SAO CRISTOVAO |[PORTEIRO
34 [IRACI APARECIDA MOUTINHO DE SOUZA |UBS SANTO ANTONIO DO SALTO AUX. DE SERV. GERAIS
35 JOANA DA SILVA luPA AUX. DE SERV. GERAIS
36 JJOZIANE DA SILVA REIS _|uBS MORRO SANTANA |PORTEIRO
37 |LARISSA PEREIRA LIMA CARDOSO JuBS ANTONIO DIAS IAUX. DE SERV. GERAIS
38 JLENIR DE FATIMA VIEIRA GONCALVES |uBs GLAURA PORTEIRO
39 JLUCIENE DAS GRAGAS CAMPOS HENRIQUES UPA
40 JLUCIMAR DO CARMO MOREIRA UBS RODRIGO SILVA PORTEIRO
41 |LUIZ CARLOS QUEIROZ ADRIANO UPA VIGIA
42 |MARCIO JOSE DE SOUZA JUPA |[PORTEIRO
43 |MARIA APARECIDA MARTINS MOTINHO SECRETARIA DE SAUDE |porTEIRO
44 IMARIA APARECIDA MOREIRA CAPS | AUX. DE SERV. GERAIS
45 |MARIA AUXILIADORA DOS SANTOS SILVA SECRETARIA DE SAUDE AUX. DE SERV. GERAIS
46 [MARIA MARCIA FORTES DA SILVA |POLICLINICA PORTEIRO
47 IMARIA RIBEIRO MACIEL UBS ANTONIO PEREIRA IAUX. DE SERV. GERAIS
48 |MARILENE APARECIDA NOVAIS PEREIRA UBS SAO CRISTOVAO PORTEIRO




49 IMARISTELA MENDES RODRIGUES UBS POCINHO ‘PORTEIRO
50 IMARLEYDE MARTINS SECRETARIA DE SAUDE PORTEIRO
51 |NILDA APARECIDA GOMES FISIOTERAPIA C.C AUX. DE SERV. GERAIS
52 IPAULA APARECIDA LIMA CARDOSO SARAMENHA - POCINHO - ALMOXARIFADO  JAUX. DE SERV. GERAIS
53 {REJANE BATISTA COSTA BARBOSA SECRETARIA DE SAUDE PORTEIRO
54 JROSANE CRISTINA LIMA VIEIRA SANTOS UBS ANTONIO DO LEITE |PORTEIRO
55 JROSELI APARECIDA DA ROCHA SOUZA UBS MARACUJA PORTEIRO
56 |SHIRLEY APARECIDA DIAS UPA AUX. DE SERV. GERAIS
57 |SILVANIA EFIGENIA DE SOUZA UBS SAO CRISTOVAO AUX. DE SERV. GERAIS
58 |SIMONE MARIA GOMES UBS SOARES AUX. DE SERV. GERAIS
59 |SONIA APARECIDA DE ALMEIDA GOMES UBS SANTO ANTONIO DO LEITE IAUX. DE SERV. GERAIS
60 [STELA APARECIDA ZACARIAS SECRETARIA DE SAUDE |PORTEIRO
61 |[SUELEN CRISTINA MOREIRA DOS REIS SANTOS  |UBS AMARANTINA PORTEIRO
62 ISUELY APARECIDA DOS ANJOS MAIA SARAMENHA PORTEIRO
63 [THAYNNARA PAULA MOTA POLICLINICA PORTEIRO
64 |VALERIA PAIVA SOUZA C.SC.C PORTEIRO
65 {VANIA REGINA DINIZ CAPS 11 AUX. DE SERV. GERAIS
66 [VANISE FABIANA DA SILVA PINTO UPA PORTEIRO
67 [VILMA FERREIRA ALVES UBS SANTA CRUZ UX. DE SERV. GERAIS
68 |WALDINEY JULIO RAMALHO UPA PORTEIRO

69

WILMA DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE (RESERVA)

|poRTEIRO




