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ESTADO DO ESPIRITO SAN TOI
PET: 3990/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:

CNPJ 14.051.123/0001-66

CONTRATO CONVENIO DE REPASSE N°06/2024

CONTRATO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ANCHIETA/ES POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O CONSORCIO
PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL - CIM
EXPANDIDA SUL, OBJETIVANDO O INCREMENTO DO
TETO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE (MAC), A
PRESTACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(EXAMES ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE).

O MUNICIPIO DE ANCHIETA/ES, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNP] sob o n° 27.142.694/0001-58, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ANCHIETA - ES, inscrito no CNPJ sob o n°® 14,051.123/0001-66, com sede
na Rodovia do Sol, km 21,5, n® 1.620, Anchieta/ES, CEP 29.230-000, doravante
denominado apenas CONTRATANTE representado neste ato pelo Senhor Prefeito
FABRICIO PETRI e pela Secretdria Municipal de Saude Sra. JAUDETE SILVA
FRONTINO DE NADAI, e de outro lado, o CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO
EXPANDIDA SUL - CIM EXPANDIDA SUL, associacao publica de direito publico, inscrito
no CNPJ sob o n 03.657.784/0001-13, com sede administrativa na Rua Marechal
Floriano Peixoto, 453, Aivorada, Anchieta/ES, CEP 29.230-000, neste ato representado
legalmente pelo seu Presidente, Sr. FABRICIO PETRI, doravante denominado apenas
CONTRATADO, com embasamento na Lei 8.666/1993, e no que couber na Lei 8.08/1990,
artigos 24 e seguintes, na Resolucao n® 270/2023, Resolucdao CIB/SUS-ES n® 029, de 17
de agosto de 2022 e na Portaria n® 169-R, de 28 de dezembro de 2022 da Secretaria de
Estado de Salude - SESA, e na deliberagdo da Assembleia realizada em 07 de novembro
de 2023, tém justo e acordado celebrar o presente CONTRATO, pelo que, obrigam-se ao

cumprimento das seguintes clausulas abaixo estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente CONTRATO tem por objeto repasse de recurso financeiro pelo municipio
de Anchieta/ES, para incremento do teto de custeio das agdes e servicos de salide de
Média e Alta Complexidade em Salde (MAC), visando a prestacdo dos servicos ptiblicos de
agendamento eletivo com procedimentos de saude (exames especializados de média e
alta complexidade), constante no Plano de Trabalho e TVSPS do Consércio, nos termos da
Portaria n® 169-R, de 28 de dezembro de 2022, Secretaria de Estado de Salde - SESA.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES
2.1 - DO CONTRATANTE

2.1.1 - Repassar ao Consorcio Publico de Salde - CIM EXPANDIDA SUL os recursos
financeiros disponibilizados pelo Fundo Estadual de Salude (FES), encaminhado ao Fundo
Municipal de Saude (FMS) do MUNICIPIO DE ANCHIETA/ES, nos termos da Portaria n°
169-R, de 28 de dezembro de 2022, Secretaria de Estado da Saude - SESA e de acordo
com o estabelecido no cronograma de desembolso do Plano de Trabalho.

2.1.2 - Comprovar a devida consignagdo em sua lei orgamentdria ou em créditos
adicionais, as dotagbes suficientes para suportara as despesas assumidas por meio deste
contrato.

2.1.3 - Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da legislagao pertinente, por
meio de acesso ao sistema informatizado do CONSORCIO, as atividades do CONSORCIO,
relativas a execucgao deste contrato.

2.2 - DO CONTRATADO

2.2.1 - Executar e fiscalizar o objeto pactuado, de acordo com o Plano de Trabalho e
deliberacdo em Assembleia, adotando todas as medidas necessarias a correta execugado
deste Contrato de Convénio.

2.2.2 - Aplicar os recursos discriminados no Plano de Trabalho exclusivamente no objeto
do presente Contrato de Convénio, nos termos da Portaria n® 169-R, de 28 de dezembro
de 2022, Secretaria de Estado da Saude - SESA.

2.2.3 - Incentivar e promover o desenvolvimento conjunto, com a busca da exceléncia na
prestacdo de servicos de salde a comunidade dos municipios consorciados.

2.2.4 - Colaborar com os poderes publicos como 6rgdo de saude no atendimento regional
e na busca de solucdo dos problemas comuns que se relacionem com a categoria de
prestacdo de servigos para a qual o CONSORCIO foi contrato.

2.2.5 - Observar as leis e principios que regem a Administracdo Publica, tais como:
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade.

2.2.6 - Garantir o cumprimento das demais finalidades e objetivos descritos no Contrato
de Consorcio Publico e no Estatuto.

2.2.7 - Promover a contratacdo e utilizacdo de sistemas de informacdes coletivas de
gestdao de saude, para fins de controle e acompanhamento da execucdo dos servicos
objeto do presente contrato.

2.2.8 - Desenvolvimento de protocolos de servico, rotinas e fluxos coletivos.

2.2.9 - Prover os servigos contratados, por meio de profissionais adequados, capacitados
e devidamente habilitados, de modo a fornecé-los com a qualidade técnica exigida e em
estrito atendimento das normas a eles pertinentes.

2.2.10 - Executar, nos termos da legislagdo pertinente, as providéncias necessarias para
a consecugao do objeto deste contrato, observando sempre os critérios de qualidade e
custo.

2.2.11 - Prestar os devidos esclarecimentos que forem solicitados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O valor total para a execucdo do presente objeto é de R$ 945.529,20
(novecentos e quarenta e cinco mil, quinhentos e vinte e nove reais e vinte
centavos), conforme consta na Portaria de n°® 169-R, de 28 de dezembro de 2022,
Secretaria de Estado da Saude - SESA.

3.2 - Deverao ser considerados os créditos transferidos de recursos financeiros do Fundo
Estadual de Saude (FES) para o Fundo Municipal de Salde (FMS) do Municipio sede,
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Anchieta/ES, referéncia dos Consorcios Intermunicipais de Salde para incremento do teto
de custeio das acOes e servicos de saude.

3.3 - Para execucao do objeto deste Contrato, serao considerados os valores repassados
do municipio sede, Anchieta/ES, para o Consorcio Publico da Regido Expandida Sul - CIM
Expandida Sul, de acordo com os valores constantes da planilha de distribuicao regional
dos recursos por municipio consorciado (anexo II).

3.4 - Os valores dos servicos objeto do presente contrato, serao aqueles fixados TVSPS
do Consorcio, 0s quais sdo reajustados de forma automatica sempre e na mesma data em
que for alterada a TVSPS por deliberacdo de Assembleia, da qual o CONTRATANTE
participa.

3.5 - Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato de Convénio
serdo alocados de acordo com o cronograma de desembolso constante no Plano de
Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DOS CRITERIOS DO PAGAMENTO

4.1 - O pagamento do valor constante na cldusula anterior, sera repassado em periodo
de 03(trés)quadrimestre pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, conforme Plano de Trabalho
em Anexo, por meio de depdsito ou transferéncia bancéria para a seguinte conta bancaria
do CONSORCIO: Banestes, Agéncia 0156, conta corrente 33.960.667.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - O presente contrato terd vigéncia de 12 meses a partir de sua assinatura,
conforme Plano de Trabalho em Anexo a este instrumento Contratual.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas decorrentes da execugdo do presente Contrato de Repasse, correrao
por conta da dotagdo orgamentaria constante no orgamento anual do CONTRATANTE,
definido pela Lei Orcamentaria Anual (LOA) de cada exercicio financeiro correspondente, a
saber:

; " i Natureza de Fonte de .
Secretaria Funcao Programatica Despesa R&CUNSG Ficha
FUNDO
MUNICIPAL DE
e 03011030200372222 33933950000 162100000024 964

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 - A falta de cumprimento, por parte do CONTRATANTE, de qualquer cladusula deste
Contrato de Convénio, sem prejuizo do disposto nas demais clausulas e das demais
penalidades previstas na legislagdo pertinente, podera ensejar a suspensao da prestacdo
dos servigos e ainda, o CONSORCIO deverd submeter a aprecnagao da Assembleia Geral
do CONSORCIO, para aplicagdo das sancdes que entenderem necessarias.

7.2 - Ressalvados os motivos devidamente comprovados de forca maior, previstos em lei,
a parte que infringir qualquer das clausulas, prazos, condicdes, obrigagdes ou
responsabilidades constantes deste instrumento, incorrerd nas penalidades estabelecidas
em lei ou no Estatuto do Consércio.

7.3 - No caso de rescisdo sem justo motivo, a parte sera notificada antes da aplicacdo da
penalidade, garantida a ampla defesa e o contraditério, conforme rito e prazos dispostos

no Estatuto do Consorcio.
3 O 4
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7.3.1 - Preferencialmente a intervencdo do Poder Judiciario para dirimir controvérsias
contratuais sera preferida a composicdo amigavel, operacionalizada por meio de propostas
e contrapropostas encaminhadas pelas partes a Assembleia Geral do Consércio.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGCAO

8.1 - Este Contrato de Convénio podera ser alterado por decisdao das partes, por meio de
assinatura de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - O presente Contrato de Convénio podera ser rescindido, entre outros, por:

a) Acordo entre as partes;

b) Descumprimento de qualquer clausula para consecucgao do objeto;

c) Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou
materialmente inexequivel;

d) Ato unilateral com comprovada motivacado juridica e/ou legal, mediante aviso prévio da
parte que dele desinteressar, com antecedéncia minima de 90 dias, respeitando as
clausulas e condicbes constantes no presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1 - A prestacdo de contas final devera ser apresentada até 90 (noventa) dias apés o
término do convénio e sera constituida dos documentos abaixo:

a) Relatério final de cumprimento do objeto, elaborado pelo CONVENENTE referente as
atividades desenvolvidas;

b) Cépia dos extratos Bancarios mensais e de aplicagdo do recurso para verificagdo e
comprovacao da aplicacdo do recurso financeiro transferido dentro do objeto do convénio.
10.2 - As prestacbes de contas serdo analisadas pela CONCEDENTE que decidira pela
regularidade ou nao da aplicagao dos recursos.

10.3 - Quando a prestacdo de contas final ndo for encaminhada no prazo fixado, a
CONCEDENTE podera conceder ainda, prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua
apresentacdo, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicacdo no
mercado financeiro, acrescidos de juros e correcdo monetaria, na forma da lei,
comunicando o fato a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 - Fica eleito o Foro Central da Comarca de Anchieta/ES, para dirimir quaisquer
duvidas ou solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente,
renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de pleno acordo, firmam o presente Contrato de Convénio em 03 vias de

igual teor e forma para que produza seus efeitos.
@/ %
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Anchieta/ES, 26 de Janeiro de 2024,

FABRICIO PETRI
Prefeito Municipal
CONTRANTE

'C\ Ssc‘.bu-kk-:\_ {);KL_‘QQ&SA\. N D eclo—
JAUDETE SILVA FRONTINO DE NADAI

Secretaria Municipal de Saide
CONTRATANTE

FABRICIO PETRI
Presidente do CIM EXPANDIDA SUL
CONTRATADO
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO
1- MICROPOLO LITORAL SUL

2- DADOS CADASTRAIS - PROPONENTE

Orgao/Entidade Proponente: CNPJ:
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CIM EXPANDIDA SUL | 03.657.784/0001-13
Enderego:
RUA : COSTA PEREIRA N° 323
Cidade: UF CEP DDD DDD
Telefone 1: Telefone 2:
ANCHIETA ES 336230- (28)3536239 (28)35362429
3
Nome do Responsavel: CPF:
FABRICIO PETRI 080.134.247-31
IDENTIDADE: ESTADO PROFISSAO | CARGO/FUNGAO
CIVIL
PREFEITO DO
1.560.6130SSP/ES CASADO SERVIDOR MUNICIPIO DE
PUBLICO DO | ANCHIETAE
MP PRESIDENTE DO
ESTADUAL CONSORCIO CIM
EXPANDIDA SUL
E-MAIL DO REPRESENTANTE DDD/CELULAR
Petri.fabricio@gmail.com (28) 99185236
3 - Descricao do Projeto
Titulo do Projeto: Periodo de Execucao
) ) Inicio Término
SERVICOS DE SAUDE EM ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE
Data Data
Conta bancaria para depésito ou transferéncia: | A partir da | 12 meses a partir
Banestes, agéncia 0156, Conta corrente : 33.960.667 assinatura da data da
assinatura
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Justificativa

Considerando a Resolugdo CIR-SUL n° 021/2023 e a Resolugdo CIR-SUL n° 060/2023 que
aprovam a desvinculagao dos municipios de Presidente Kennedy e Iconha respectivamente do
Micro Polo Litoral Sul, por solicitagdo dos proprios municipios. Permanecendo os seguintes
municipios na composi¢cdo do Micro Polo Litoral Sul: Anchieta, Alfredo Chaves, Itapemirim,
Marataizes, Piuma, e Rio Novo do Sul.

Esta contratualizagao visa atender as demandas por servicos de saude da populagao dos
municipios consorciados (Alfredo chaves, Anchieta, Itapemirim, Marataizes, Piuma e Rio Novo
do Sul) compreendendo procedimentos de consulta especializada e os exames de alta e média
complexidade, considerando demanda reprimida, conforme decisédo colegiada, abrangendo uma
populagdo estimada de 288.763 habitantes (IBGE 01 de julho de 2020).

4- Identificagao do Objeto

Consultas e exames Especializados de Alta e Média Complexidade, conforme tabela de servico
do Consorcio Cim Expandida Sul descritivo das consultas e exames que segue anexo.
Importante ressaltar que devido a demanda reprimida existente destas consultas e exames no
ambito dos municipios consorciados, por decisao colegiada, deliberou-se pelo atendimento dos
servicos de salide em consultas especializadas e exames de Alta e Média Complexidade para
utilizacdo dos recursos objeto da presente proposta como prioridade de atendimento a
populagao.

5 - Metas a serem atingidas

Garantia de oferta de servigos de saude em Alta e Media Complexidade (consultas e exames)
aos pacientes dos 06 (Seis) municipios consorciados, constantes da planilha em anexo,
assegurando agilidade, qualidade e menor custo na prestagdo destes servicos de salde.
Importante registrar que a triagem dos pacientes para estes exames sera realizada pela
Secretaria Municipal de Saude de cada um dos municipios consorciados. Observado a cota
financeira de cada ente consorciado conforme planilha de valor anexa ao presente e plano de
trabalho.

CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS.
5.1 O desempenho da CONVENENTE, por meio do Score, serd acompanhado e apurado
mensalmente pela Comissao de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo do Convénio,

sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses, conforme o cronograma abaixo:

Més para encontro de contas
Competéncias monitoradas Mes de do quadrimestre antgru:r, de
Monitoramento acordo com a avaliaciao
Setembro a dezembro - 1° i 0 . .
Quadrimiestre aneiro evereiro a Maio

7 @
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Més para encontro de contas
FORE - Més de do quadrimestre anterior, de
Competéncias monitoradas " S
Monitoramento acordo com a avaliacao
janeiro a abril - 22 Quadrimestre Maio Junho a Setembro
maio a agosto - 32 Quadrimestre Setembro Outubro a Janeiro

0 desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuragoes quadrimestrais,
impactard no repasse financeiro dos 20% do valor global pre-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

~ Percentual de Desconto da Parcela
ORI SNSRI dos 20% do valor global pré-fixado
>295a«< 0%
100
>02ax< 5%
95
>90a<92 10%
>8B8ac< 15%
90
>85a< 20%
88
>82a< 25%
85
280ac< 30%
82
>78a< 40%
80
>76a< 50%
78
>74a<76 60%
>72a<74 70%
>70a<72 80%
<70 90%
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5.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho

PET: 3990/2023

FLS:

A) Tempo de Regulacao

100% das solicitagoes respondidas
em até 72 horas.

20,0

B)Acesso ARFT

30% dos atendimentos por meio de
opinido formativa.

Indicacdo para agendamento dos
atendimentos que devem ser
realizados presencialmente com a
garantia de uma agenda presencial
do profissional especialista.

Manifestagao contraria ao
encaminhamento do solicitante,
com devido fundamento clinico.

Manifestagao quanto ao
encaminhamento do paciente para
outro servico de referéncia quando
couber.

30,0

C) Atendimento presencial

Realizar no minimo 02 (duas) e no
maximo 4 (quatro) consultas
médicas especializadas presenciais
ou por telemedicina para cada hora
contratada, conforme requisitos
anteriormente avencados.

Os atendimentos, na modalidade
presencial ou por telemedicina,
apoés autorizados, deverao ser
realizados nos seguintes prazos:
a)Muito Alto Risco - até 10 dias;
b)Alto Risco - até 14 dias; c)Médio
Risco - até 30 dias; d)Baixo Risco -
até 60 dias;

20,0

D) Cumprir as obrigagoes
definidas no convénio de
prestagado de servigos, avaliadas
pela equipe de monitoramento.

Cumprir e manter 95% das
obrigac¢oes elencadas a cada periodo
avaliado.

30,00

TOTAL

100,0
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5.3 FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

EXPERIENCIA DO USUARIO

1.1: Experiéncia do Usuario

Meta

Parametro de Transi¢ao:

Indicador nota 50 CSAT no 42 més do primeiro quadrimestre.

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacao,
monitoramento e avaliagdao

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

Objetivo

Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Calculo
ou Forma de

Evidéncia

CSAT = Respostas 9 ou 10 / Nimero de respondentes

Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Pesquisa com usuarios - Plataforma disponibilizada pela SESA

ACESSO DO USUARIO

A)1. Acesso Ambulatorial

Meta

100% dos pacientes aceitos no perfil.

Objetivo

Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo
ou Forma de

Evidéncia

Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de solicitacdes
cadastradas para o convenente x 100

Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulagao ambulatorial

5
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A) 1.1 Tempo de Regulacao

Meta 100% das solicitagoes respondidas em até 72 horas.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo | Numero de solicitagdes respondidas em até 72 horas dividido pelo

ou Forma de numero de solicitacées cadastradas para o convenente x 100

Evidéncia
Periodicidade Mensal
Origem do dado Central de Regulagao ambulatorial

B) :Acesso pela ARFT

Meta 30% dos atendimentos por meio de opinido formativa

Indicagao para agendamento dos atendimentos que devem ser realizados
presencialmente com a garantia de uma agenda presencial do profissional
especialista.

Manifestacdo contraria ao encaminhamento do solicitante, com devido
fundamento clinico.

Manifestagao quanto ao encaminhamento do paciente para outro servigo
de referéncia quando couber.

Objetivo Garantir acesso

Método de Calculo | Numero de atendimentos por meio de opinido formativa dividido

ou Forma de pelo nimero de atendimentos realizados x 100

Evidéncia
Periodicidade Mensal
Origéih do dado ARFT - Hdspital Padre Humberto

11
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C) Prazo de atendimento das consultas da ARFT (Presencial ou por Telemedicina)

Meta

Realizar no minimo 02 (duas) e no maximo 4 (quatro) consultas médicas
especializadas presenciais ou por telemedicina para cada hora contratada,
conforme requisitos anteriormente avengados.

Os atendimentos, na modalidade presencial ou por telemedicina, apés
autorizados, deverao ser realizados nos seguintes prazos:

a)Muito Alto Risco - até 10 dias;
b)Alto Risco - até 14 dias;
c)Médio Risco - até 30 dias;

d)Baixo Risco - até 60 dias;

Objetivo

Garantir acesso dentro do pactuado

Método de Calculo
ou Forma de

Nimero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido pelo

total de atendimentos x 100

Evidéncia
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT - Hospital Padre Humberto

AVALIACAO DA EQUIPE DE MONITORAMENTO

D) Cumprir as obriga¢oes definidas no convénio de prestacao de servicos, avaliadas
pela equipe de monitoramento.

ou Forma de

Meta Cumprir e manter 95% das obrigagoes elencadas a cada periodo
avaliado.

Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pelos processos de continuidade
de cuidados com convénio de contratualizagao.

Método de Calculo | Total de obrigagoes cumpridas dividido pelo total de obrigacgoes

constante no Convénio de Contratualizagdo x 100

Evidéncia
Periodicidade Mensal
Responsavel Comissao de equipe de monitoramento

12
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6 — Cronograma de Execucgao (Meta, Etapa ou Fase)

Etapa | Especificacao Duragao

Fase Inicio Término

Diagnostico mais preciso, através
das consultas e exames
importantes de Alta e Média .
Complexidade para um asgi‘;zrtt:;:?jo 12 meses a partir da data
tratamento mais assertivo de da assinatura

; 3 contrato
diversas patologias e
esclarecimento de alguns
quadros clinicos

7 — Plano de Aplicagdo (R$ 1,00) — Os valores devem ser informados em reais,
desprezando-se os centavos.

Natureza da despesa

Codigo Especificagao Fonte de recurso Natureza de Ficha
despesa
Diagndéstico mais preciso, 162100000024 -
através das consultas e TRANSF. FUNDO A
exames importantes de FUNDO DE REC. DO
Alta e Media
33.93.39.50 | Complexidade para um SUESSEEE?CJ/AE‘?V 33933950000 964
tratamento mais assertivo PORTARIA
de diversas patologias e
esclarecimento de alguns 169-R/2022
quadros clinicos

R$ 945.529,20
TOTAL Recurso estadual

O presente valor sera distribuido aos municipios de acordo com a planilha abaixo para
realizacado de consultas especializadas e exames de Alta e Média Complexidade, conforme

o presente e plano de trabalho.
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

PET: 3990/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
CNPJ 14.051.123/0001-66
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (QUADRIMESTRAL)
Municipio Habitantes Repasse Mensal Recurso
Municipal/Anual
Alfredo 14.601 R$ 7.665,53 R$ 91.986,30
Chaves
Anchieta 29263 R$ 15.363,08 R$ 184.356,90
Itapemirim 34.348 R$ 18.032,70 R$ 216.392,40
Marataizes 38.499 R$ 20.211,98 R$ 242.543,70
Piuma 21,711 R$ 11.398,28 R$ 136.779,30
Rio Novo do 11.662 R$ 6.122,55 R$ 73.470,60
Sul
TOTAL 150.084 R$ 78.794,10 RS 945.529,20
CRONOGRAMA DE REPASSE'
MESES DE | NO PERIODO DA MAIO SETEMBRO
REPASSE ASSINATURA
VALOR DO
REPASSE R$ 315.176,40 R$ 315.176,40 R$ 315.176,40
TOTAL R$ 945.529,20

9 -CARTEIRA DE SERVICOS

CONSULTAS MEDICAS TOTAL CONSULTAS POR R$
ESPECIALIZADAS ESPECIALIDADES

Angiologia 242 R$ 9.680,00
Cardiologista 362 R$ 14.480,00
Geriatria 172 R$ 6.880,00
Psiquiatria 231 R$ 9.240,00
Urologia 208 R$ 8.320,00
Dermatologista 257 R$ 10.280,00
Endocrinologista 234 R$ 9.360,00
Gastroenterologista 216 R$ 8.640,00
Neurologia Adulto 189 R$ 7.560,00
Otorrinolaringologia 195 R$ 7.800,00
Oftalmologia 326 R$ 13.040,00
Neuropediatria 391 R$ 15.640,00
Subtotal/més 3.023 R$ 120.920,00

TOTAL ANUAL 36.276 R$ 1.451.040,00
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10 - EXAMES ESPECIALIZADOS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PET: 3990/2023

FLS:

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE E VALOR POR OBSERVAC
ESPECIALIDADE OES
U.S DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL R$ 48,40
U.S DE PROSTATA POR VIA TRANSRETAL R$ 48,40
U.S DE TIREOIDE R$ 48,40
U.S ABDOMEN SUPERIOR R$ 48,40
U.S ABDOMEN TOTAL R$ 48,40
500 exames
U.S APARELHO URINARIO R$ 48,40 RS 48 40
U.S ARTICULACOES R$ 48,40 90  exames
R$ 125,00
U.S BOLSA ESCROTAL R$ 48,40
U.S DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 125,00
- 590 R$ 35.450,00
U.S DOPPLER DE FLUXO OBSTETICO R$ 125,00
U.S MAMARIA BILATERAL R$ 48,40
U.S OBSTETRICA R$ 48,40
U.S OBSTETRICA COLORIDO E PULSADO R$ 125,00
COM DOPPLER
U.S PELVICA(GINECOLOGIA) R$ 48,40
U.S TRANSVAGINAL R$ 48,40
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 350,00 R$ 17.500,00 50 exames
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 125,00 R$ 6.250,00 50 exames |
MONITORAMENTO SISTEMA HOLTER 24H 340 R$ 102,20 R$ 5.110,00 50 exames
TESTE ERGOMETRICO R$ 91,25 R$ 11.862,50| 130 exames
MONITORIZAGCAO AMBUL. PA(MAPA) R$ 10,07 R$ 604,20 60 exames
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 70 |R$ 147,50 R$ 10.325,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA C/ RETIRADA 6 R$ 147,50 R$ 885,00
POLIPOS
RETOSIGMOIDOSCOPIA 25 R$ 23,14 R$ 578,50
COLONOSCOPIA 50 |R$ 335,80 R$ 16.790,00
Subtotal/Més | 1.081 R$ 105.355,20
Total/Ano| 12.972 R$ 1.264.262,40
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PET: 3990/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
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ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Candida Paulini Costa
Gerente Operacional de Média e Alta Complexidade

Portaria 012/2022

11-APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado em:

Anchieta, de de 2024.

(/\—l\ N eI 0 7,\'\_,\‘,\&:1-‘_\\5‘ Ss P prles
JAUDETE DA SILVA FRONTINO DE NADAI

Secretaria Municipal de Saude
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