— --‘gﬁﬁﬁm
\p,m%ﬂ:g%f’ii\
| FLS. :

\ qub. /_.‘r_____/::‘.:\_ﬂ:ﬁ”"J

=

== 50

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
CNPJ: 06.184.253/0001-49
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO

Em 09 de janeiro de 2024, procedeu-se a abertura do Processo
Administrativo n° 0901002/2024. Com objetivo Contrata¢io de empresa
para a realizacio de didlises em pacientes renais cronicos no Municipio
de Pedreiras - MA. Com este fim ¢ para constar, eu, Leticia Bonfim de

Oliveira lavrei o presente termo que vai por mim assinado.

Pedreiras - MA, 09 de janeiro de 2024

Dbl d Ol

Leticia Bonfim de Oliveira
Setor de Protocolo




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PE DREIRAW
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD n° 0901002/2024

Pelo presente instrumento, encaminha-se a Secretiria Municipal de Sadde, aos cuidados da Sra.®
Arilene Bezerra Oliveira Leitdo, Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD para andlise de
conveniéncia e oportunidade quanto a autorizagdo e classificagio da necessidade da contratagdo e
demais providéncias cabiveis.

SETOR REQUISITANTE (Unidade/Setor/Departamento):

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela formalizagio da demanda:

Samuel Rodrigues da Silva

E-mail Institucional: Ato de Nomeacio
saude(@pedreiras.ma.gov.br Portaria 024/2023-GP
1.  Descri¢io

5 H 15

Contratagdo de empresa para a realiza¢do de didlises em pacientes renais crénicos no Munici-
pio de Pedreiras - MA.

Justificativa

Identifica¢iio da demanda

2.1.1. O presente documento manifesta a necessidade de Contratagiio de empresa para a re-
alizagdo de dialises em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.
Justificativa da necessidade da contratagiao

2.2.1. Justificamos que a didlise ¢ um tratamento que consiste na remogdio de toxinas e re-
siduos do sangue de pacientes com insuficiéncia renal. A didlise é necessdria para manter os
niveis de eletrdlitos e fluidos do corpo em equilibrio, € para prevenir complicagdes como a in-
suficiéncia cardiaca e a hipertensao.;

2.2.2. Justificamos que a contratagdo de uma empresa para a realizagdo de dialises em paci-
entes renais cronicos € uma medida importante para garantir a saide ¢ o bem-estar dos pacien-
tes

2.2.3.  Justificamos que no municipio de Pedreiras/MA, so possui uma empresa especializa-
da no tratamento de dialise.

Juslif‘camos que a empresa A. Gongalves de Araijo — Ltda, inscrita CNPJ: 41.623.380/0001-
06, ¢ uma empresa esmc:aluada em didlise, com sede no Municipio de Pedreiras - MA. A
empresa possui uma equipe de profissionais altamente qualificados e uma estrutura fisica
adequada para a realizagio de didlises em pacientes renais cronicos

Resultados almejados

3.1.1. Garantir a realizagio de didlises em pacientes renais cronicos € uma medida impor-
tante para garantir a saiide ¢ o bem-estar dos pacientes. um servigo de qualidade, que atenda
as necessidades dos pacientes.

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65. 725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@ pedreiras.ma.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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4. QUANTIDADE DE BENS/SERVICOS A SER ADQUIRIDO

2.1. A demanda de produtos previstos estd na tabela, a seguir, onde demonstram os itens, quantitati-
vos da contrata¢do, conforme Portaria 243 de 27 de mar¢o de 2014, (anexo 01), Nota Técnica
1612/2022-DAET/CGAE/SAES/MS, datada de 14/12/2022, (anexo 02) e Portaria GM/MS 1.992 de
24 novembro 2023, (anexo 03).

CODIGO PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO
03.05.01.010-7 | Hemodialise IT (Max 03 Sessdes/semana) 17.400
03.05.01.009-3 | Hemodialise Il (Max 03 Sessdes/semana) extra 1.320
03.05.01.011-5 :_-:tl:vmodlahsc 11 (Méx 03 Sessdes/semana) sorologia para 504
03.0501.12-3 Hemodialise IT (Mdx 03 SessGes/semana) sorologia para 180

HIV extra
04.18.01.003-0 | Confecgdo de Fistula Artério — Venosa p/ Hemodialise 120
04.18.01.006-4 | Implante de Cateter Duplo Lumem p/ hemodiilise 156
04.18.01.004-8 ll:lp]anle de Cateter de longa permanéncia p/ hemodiali- 144
07.02.10.002-3 | Cateter de Longa permanéncia p/ hemodialise 60
07.02.10.002-1 | Cateter p/ subclavia Duplo Lamem 144
07.02.10.009-9 | Dilatador de implante de Cateter Duplo Lamem 144
07.02.10.010-2 | Guia metdlico para introdugdo de cateter duplo Lumem 168
03.01.01.007-2 | Consulta Médica ¢ Atengdo Especializada 17.160
03.01.01.004-8 Consuolla. de Prof_issmna[ dc Nivel Superior na Atengido 5280
Especializada. exceto Médico.
03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na Atengio Especiali- 17.160
zada
3 ar
(I}(;;]Tjﬂg :flccntivo de 21 (vinte ¢ um) equipamentos de hemodia- 0
1.992/2023 | "%

Pedreiras - MA, em 09 de janeiro de 2024.

é::{o

odrtguu S:lva
Cuurd:.nador de Controle e Avaliagio

Portaria 024/2023 - GP

() Gl

Rua Manoel Trindade, n”145, CEP: 63.725-000, Centro — Pedreiras/MA

E-mail; saude@pedreiras.ma.gov.br




PEDRElRA ﬁ '
F’I‘OCK.I:(-_]L&-‘_— 202
ESTADO DO MARANHAO FLS.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS Rub. A |
FUNDACAO PEDREIRENSE DE CULTURA E TURISMO- FUP
CNPJ: 04.964.239/0001-32
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br

ANEXO (01)
PORTARIA 243 DE
27 DE MARCO DE

2014



ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui o publicade no Diario Oficial da Unido
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Ministgrio da Sagde

Secretaria de Atencdo a Saude

PORTARIA N° 243, DE 27 DE MARCO DE 2014

Habilita como Servigo de Nefrologia (cédigo 1501) o
estabelecimento Asa Nefron - A. Gongalves de Araujo
ME/Pedreiras/ MA A Secretdria de Atengdo a Salde -
Substituta, no uso de suas atribuigées,

Considerando a Portaria n°. 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengao ao
Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas; Considerando a Portaria n°. 432/SAS/MS,
de 06 de junho de 2006, que trata da organizagdo e defini¢do das Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na alta
somplexidade e estabelece as normas especificas de credenciamento dos servigos e dos centros de nefrologia;

Considerando a Portaria n°. 214/SAS/MS , de 15 de junho de 2004, que trata dos procedimentos dialiticos;
Considerando a Resolugdo - RDC n°. 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos servigos de didlise;

Considerando a manifestag&o da Secretaria de Salide do Estado do Maranhao bem como a aprovagéo no ambito
da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Maranhao por meio de Pactuagédo na CIB/MA n° 45, de 21 de junho de
2013; e Considerando a avaliagdo da Coordenacédo Geral da Média e Alta Complexidade - Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica - Secretaria de Atengdo a Salide - Ministério da Salde, resolve:

Art. 1° Fica habilitado como Servigo de Nefrologia (cédigo 1501) o estabelecimento a seguir discriminado:

CNPJ CNES Nome /Razao Social/Municipio/UF

Asa Nefron - A. Gongalves de

.41.523.3804’0002-89 7274394 Araujo ME/Pedreiras/MA

Art. 2° O custeio do impacto financeiro gerado por esta habilitagdo devera obedecera ao disposto na Portaria n®
1.112/GM/MS, de 13 de junho de 2002, com 6nus para o Ministério da Saude.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
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ANEXO (02)

Nota Técnica 1612/2022-
DAET/CGAE/SAES/MS,
datada de 14/12/2022
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Ministério da Salde
Secretaria de Atencao Especializada a Salde
Departamento de Atencao Especializada e Tematica
Coordenagao-Geral de Atengdo Especializada

NOTA TECNICA N° 1612/2022-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1 I Trata-se de Oficio n.0 77-2022, oriundo da ABCDT - Associagao
Brasileira dos Centros de Dialise e Transplante, datado de 17 de outubro de
2022, o qual solicita ao Ministério da Salde parecer favoravel a cobranca dos
procedimentos demonstrados no quadro abaixo por meio de registro em BPA.

Cédigo Procedimento - R

'33-01-01-007' CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.01.004-|CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

33-01-10'001”]'ADM1NISTRACA0 DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

FONTE: SIGTAP/DATASUS, consulta e dezembro de 2022

1.2. O referido documento menciona que esta pratica ja vem sendo
realizada em alguns municipios do pais, no entanto, a ABCDT vem recebendo
questionamentos de alguns centros de hemodidlise, tendo em vista que nao
existe manifestacao do Ministério da Saude sobre o tema em tela.

2 ANALISE

2.1, Diante do exposto, esta Coordenacdo Geral de Atencdo Especializada
(CGAE/DAET/SAES) informa que:
2.2. A Portaria GM/MS n©. 1.168, de 15 de junho de 2004 que institui a

Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doengas Renais. Até entdo, o
modelo de prestacdo de servigos no SUS para DRC era baseado em
procedimentos, centrado no alto custo e caracterizado pela auséncia de gestédo
publica e de estratégias de integracdao entre os diversos niveis de atencao.

2.3. Em 2018, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1.675, de 07
de junho de 2018, que alterou a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagao, o funcionamento e o
financiamento do cuidado da pessoa com doenga renal cronica (DRC) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram alteradas as tipologias e a
classificacdo dos servicos de alta complexidade no tratamento da DRC,
permanecendo a mesma linha de tratamento ja preconizada pela Portaria GM/MS
n® 389/2014 e pelas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doencga
Renal Cronica no SUS.
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Com relacao ao financiamento, a Portaria n R@)ﬁga?—d-e'aé"d‘

novembro de 2018, estabelece que os procedimentos relacionados a TRS,
cobrados por meio de Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), sdo
financiados por meio do Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagao (FAEC),
definidos com base na produgdo apresentada pelo gestor de salude no Sistema
de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS).

2.5.

Substitutiva -

TRS desde 2008,

O Ministério da Salde vem promovendo reajustes dos procedimentos
relacionados a Terapia Renal

conforme

apresenta-se historico dos reajustes nas tabelas 1 e 2 a seguir. Destaca-se que
o financiamento do SUS é tripartite, cabendo a participacdo de estados e
municipios, uma vez que o valor da Tabela SUS é referente a parcela da Unido.

Tabela 1 - Reajuste dos procedimentos de hemodidlise existentes na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, entre 2008 e 2021.

03.05.01.010-|03.05.01.011-5 - 03.05.01.020-4
7 - HEMODIALISE EM PACIENTE - HEMODIALISE

Ano do reajuste HEI?IODIALISE COM SOROLOGIA POSITIVA PEI?IATRICA
(MAXIMO 3 PARA HIV E/OU HEPATITE B (MAXIMO 04
SESSOES POR |E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 |SESSOES POR
SEMANA) SESSOES POR SEMANA) SEMANA)

2008 R$ 130,51 R$ 193,52 -

2009 R$ 144,17 R$ 203,58 -

2010 R$ 155,00 R$ 229,79 -

2012 R$ 170,50 R$ 252,77 -

Procedimento

2013 R$ 179,03 R$ 265,41 criado em 2014
Incremento ; ; R$ 353,88 +

2014 = e w8 Incremento financeiro de até Incrern:ento '
até 12 .08% 12,08% financeiro de ate

! 12,08%
2017 R$ 194,20 - =
2021 R$ 218,47 - -

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.

Tabela 2 - Reajuste dos procedimentos de diadlise peritoneal existentes na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, entre 2008 e 2021.

Ano do reajuste

03.05.01.016-6 -
MANUTENCAO E
ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR DE
PACIENTE
SUBMETIDO A DPA

07.02.10.006-4 -
CONJUNTO DE
TROCA P/
PACIENTE
SUBMETIDO A DPAC
(PACIENTE-MES)

07.02.10.004-8 -
CONJ.TROCA P/DPA
(PACIENTE-MES C/
INSTALACAO
DOMICILIAR E
MANUTENCAO DA

/DPAC CORRESPONDENTE |MAQUINA
A 120 UNIDADES CICLADORA)

2008 146,22 R$ 1.791,56 R$ 2.342,81
2009 160,84 - -
2010 168,88 - -
2013 358,06 = -

Incremento financeiro
2014 de até 12,08% - -
2016 = R$ 1.893,68 R$ 2.511,49
2021 - R$ 2.354,17 R$ 2.984,56

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
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2.6. Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Aten :

Doenca Renal é desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Estado da Saude as Secretarias Municipais de Salde com o
objetivo de desenvolver estratégias para a promogdo da qualidade de vida,
educacao, protecdo e recuperacao da saude e prevengao de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades.

2.7. Importante mencionar ainda que cabera ao gestor local, o
monitoramento da produgao e o controle conforme previsto na Portaria n® 1.675,
de 07 de junho de 2018, que alterou a Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017:

"Art 87 - Os gestores publicos de salide possuem as seguintes atribuicoes:

IV - controlar a frequéncia de pacientes em tratamento dialitico,
preferencialmente por meio de sistema eletrénico, para fins de cobranga do
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
materiais Especiais do SUS"

2.8. Considerando ainda o principio da descentralizacdo, compete aos
Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal identificar suas necessidades e
realizar o planejamento e a organizagao das acdes e servigos de saude, de
forma a garantir o atendimento necessario e em tempo oportuno para a
populacgdo.

3. CONCLUSAO

3.1 Diante do exposto e tendo em vista as diversas solicitagdes da
ABCDT e considerando que cabera aos gestores locais o controle e
monitoramento da producao destes procedimentos e, considerando ainda que
esta pratica ja é comum em alguns estados e municipios, o Ministério da Saude
é favoravel ao registro dos referidos procedimentos, por meio de BPA
individualizado conforme solicitado. Contudo, se faz necessario aditivar os
contratos de prestacdo de servigos.

ANA PATRICIA DE PAULA
Diretora Substituta
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
Secretaria de Atencao Especializada a Salde - Ministério da Saude

JOSAFA DOS SANTOS
Coordenador-Geral
Coordenacao-Geral de Gestao Orgamentaria e Financeira- CGOF
Departamento de Regulacao, Avaliagao e Controle
Secretaria de Atencao Especializada a Saiude - Ministério da Saude

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
Diretora
Departamento de Regulacao, Avaliagdo e Controle
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Secretaria de Atencao Especializada a Saude - Ministéri

e ey DOCUMeENtoO assinado eletronicamente por Ana Patricia de Paula, Diretor(a)
sei] do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica substituto(a),
avaie [% em 14/12/2022, as 13:21, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrbnica fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro
de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

. - Documento assinado eletronicamente por Josafa Santos, Coordenador(a)-
Seil Geral de Gestdao Orgamentaria e Financeira, em 14/12/2022, as 14:17,
oo ied a conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do

eletrbnics Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n°

900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo, Diretor(a) Departamento de Regulagao Assistencial e
Controle, em 14/12/2022, as 14:29, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

E.! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

£ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

i mento conferir&id or cesso_externo=0, informando o
2 codigo verificador 0030814056 e o codigo CRC BZDESF1D.

Referéncia: Processo n® 25000.119432/2022-38 SEIn® 0030814056

Coordenacdo-Geral de Atencao Especializada - CGAE/DAET
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Oficio n® 77-2022

Brasilia, 17 de outubro de 2022

Ima. Senhora

Ana Patricia de Paunla
Diretora Substituta do DET
Ministério da Saide
Brasilia/ DF

Prezada Senhora,

A hemodidlise vem ao longo de duas décadas passando por importante evolugdo
tecnoldgica, porém, o conhecimento da doenga renal também proporcionou a melhora na
qualidade e da expectativa de vida do paciente.

O modelo assistencial se mantém, mas as portarias e resolugdes foram mudando ao longo
do tempo, seguindo o rumo do conhecimento e da tecnologia, aumentando a complexidade da
prestagdo da assisténcia e exigéncias regulatorias. Sem divida, o tripé conhecimento, tecnologia
e regulamentagdo mudou o rumo da histéria da Terapia Renal Substitutiva - TRS no pais. A
Portaria n°® 71 de 24 de junho de 1998 tratava de forma separada servigos profissionais (SP) e
material ¢ medicamentos (MatMed) e isso foi consolidado na Portaria Conjunta n° 55, de 29 de
agosto 2001, época em que os servigos profissionais considerados eram basicamente médicos ¢
mesmo assim com uma frequéncia mensal.

Desta forma:

¥ Considerando a Portaria n° 82, de 03 de janeiro de 2000 que citava a consnlta médica
como um atendimento mensal ¢ se referia do atendimento multiprofissional como uma
excecdo:
“3.11. Todos os pacientes devem ser submetidos a consulta ambulatorial pelo nefrologista
responsdvel pelo tratamento dialitico, mediante realizag@o de, no minimo, um exame clinico
mensal, registrados no prontudrio médico, com identificagdo do profissional responsdvel (nome
¢ nimero do registro no Conselho Regional de Medicina)" e no item “6.10. O servigo de didlise
deve garantir aos pacientes a assisténcia profissional de nutricionista, assistente social,
psicologo ou psiquiatra, sempre que necessdrio. ”

v" Considerando a Resolu¢do-RDC n" 35, del2 de margo de 2001 que aprovou o Roteiro

de Inspegio em Servigos de Didlise e se refere a consulta médica mensal e consulta
médica e de enfermagem em cada sessdo e pede que a clinica informe.

Vi= AVAUACAD DE REGISTROS E CONTROLE DA SAUDE DOS PACIENTES

Focillat um minime de 10% dos prontuarios
48 - O promildinios médists potsuemn: Sim | Nio
N |8} Identficaqse doz pacs Il
N by Mhmmmﬁhcmmwmw a1
N |e] Resultado de etames = ou dos em irpe progris
S EE T T ST - AR IR
N ‘l k 4 - — LAl
N |¢} Doprdstco . = T 1 111 1
N |f PasoTespboses . - . I
N lg S dode Ja aa prog! dodales . . Py
N |B) Oz p s estdo k com § g Hb d-l Glma dillies 3 gue es
; == taf
N B M-mmdmmgmw ]
N Mmmmd‘mmm (R
LA jder o S _— IR
N | Mot das Gl T R AT
R |m) Tipc deata & regsto. Pl oy
N |m mmmmmwmmm RIS
N o) ) Nomee CAM legivel g midice Neme @ SRM
legivel do medico,. s

SRTVS 701 CONJ. E BLITI N° 130 SALA 505 - {s A SUL - BRASILIA -DF — CEP: 70.340-901
Tels::f61)3321-0663 / 3322-0078 23-0672 - Fax:(61) 3223-4725
W \nm.-.bgd:.uu_uu bcfl aabrdtorebr
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v Considerando a Resoluciio- RDC n° 154, de 15 de junho de 2004 que aumentou a
complexidade do setor incluindo CCIH, mesmo esse sendo descrito somente para
hospital a época e incluiu uma equipe multiprofissional (estes ainda vinculados).

“4.4. Todo servigo de didlise deve implantar e implementar um Programa de Controle e
Prevencdo de Infecclio e de Evenios Adversos (PCPIEA), subsidiado pela Portaria GM/MS n.*
2616, de 12 de maio de 1998, ou instrumento legal que venha a substitui-la”. "

“6.2. Cada servico 'a‘e didlise deve ter a ele vinculado, no minino:

a) 02 (dois) médicos nefrologistas, devendo residir no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha;

b) 02 (dois) enfermeiros, em conformidade com o item 6.9;

¢) G1 (um) assistente social;

d) 01 (um) psicdlogo;

e) 01 (um) nutricionista; f) Auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o niimero de
pacientes;

g) Auxiliar ou técnico de enfermagenm exclusivo para o reuso;”

v" Considerando a Portaria n® 389, de 13 de margo de 2014 que definiu de forma clara a
necessidade de consulta como também estabeleceu a equipe multiprofissional como
parte das exigéncias servigo de DRC com TRS/Didlise:

“§ 6° O tratamento de didlise, de que trata 0 § 2° e o inciso Il do § 3° consiste na realizacdo
das consultas em nefrologia e exames decorrentes e na realizacdo de pelo menos uma das
seguintes modalidades de TRS-didlise:

I - Didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);

11 - didlise peritoneal automdtica (DPA);

I - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodidlise (HD).

DA COMPOSICAO DAS EQUIPES

Art. 19. A Unidade Especializada em DRC tera a seguinte equipe minima:

I - Médico nefrologista;

II - enfermeiro;

I1I - nutricionista;

IV - psicologo; e

V - assistente social.”

v Considerando a RDC n° 11, de 13 de marco de 2014 ue dispe sob boas praticas nos
servigos de didlise quando se refere a atengdo ao paciente:

“Art.11. O servigo de didlise deve registrar no prontudrio todas as informacdes referentes a
evolugdo clinica e a assisténcia prestada ao paciente. Pardgrafo inico. O prontudrio deve
conter registros de todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente.”

v Considerando as Diretrizes Clinicas para ¢ Cuidado a0 Paciente com Doenca Renal
Cronica (DRC no SUS) 2014, quando definiu rotina multiprofissional na atencdo ao
paciente renal em dialise:

“Diminuir a ingestéo de sddio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5 g de clorelo de sédio, em
adultos, a néio ser se contraindicado;

Corre¢ao da dose de medicagdes como antibiGticos e antivirais de acordo com a modalidade de
didlise;

Adequagdo da ingestdo de proteinas de acordo com o estado nutricional, avaliagdo da
hiperfosfatemia e da adequac¢do da didlise;

Para o controle da hipertensdo o alvo deve ser PA < 140/90 mmHg Para pacientes diabéticos,
deve-se manter a hemoglobina glicada em torno de 7%5;

Exames mensais, trimestrais, semestrais e anuais "
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v Conmdemndc a Portaria n° 1. 675, de 7 de junho de 2018 que estabelec
atendimento e sua interlocugdo:

“Art. 67. Os estabelecimentos de savude habilitados como Atengdgo Fspecializada em DRC
deverdo:
I - Ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua
responsabilidade;
11T - fornecer ao paciente, mediante avaliacio do nutricionista, o aporte nutricional, durante a
permanéncia na clinica;
VIl - prestar os primeiros atendimentos av paciente nos casos de intercorréncias durante o
processo de didlise, garantindo sua estabilizagdo;
LX — acionar a central de regulagio de urgéncia e emergéncia para o transporte do paciente,
quando necessdrio;
X — manter a comunicag@o com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS;
Xl - registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores da
efetividade dialitica nos prontudrios dos pacientes, mantendo-os atualizados.”

v Considerando a Resolugiio 2.217 de 27 de setembro de 2018 que define o Cédigo de

Etica Médica em seu capitulo X documentos médicos.

E vedado ao médico: “Art. 87 Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente. § 1° O
prontudrio deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condug¢do do caso, sendo
preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronologica com data, hora, assinatura e nmimero de
registro no Conselho Regional de Medicina.”

v" Considerando a descrigdo do SIGTAP 03.05.01.010-7 que nio define o servigo
profissional em sua descrigdo como o faz por exemplo em Hemotransfusdo ou mesmo
em DPAC onde o servigo profissional estd a parte. “Hemodidlise (mdximo 3 sessées por
semana) que consiste na terapic de substituicio renal realizada através de circuito de
circulagd@o extracorpdrea, utilizando-se mdquinas de proporgdo, nas quais a depuracdo
de solutc acorre por difusdo entre o sangue e uma solucio de didlise, através de um
dialisador sintético.”

A ABCDT solicita ao MS que dé um parecer favoravel a cobranca da Consulta Médica em
Atengdo Especializada , Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada e
Administragdo de Medicamento na Atencio Especializada por BPA como vem sendo
implementado em alguns municipios do pais, porém, temos recebido a demanda de alguns que
acham justo o pleito , ¢ entendem que ao longo do tempo a complexidade assistencial foi
contemplada nas portarias/resolugdes e nfo foram igualmente internalizadas na tabela mas ao
mesmo tempo precisam de um posicionamento do MS.

| Codigo Valor Unitario Qtmés Total/més/paciente
03.01.01.007-2 10,00 13 130.00
03.01.01.004-8 6,30 4 25.20
03.01.10.001-2 0,63 13 8,19
163,39
Atenciosamente,
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Brasilia, 16 de maio de 2022.

( ’ db(:df

Secretaria de Estado de Saide
Atengdio Secretdrio de Saude

Prezado Senhor,

A Associagdo Brasileira dos Centros de Diélise e Transplante - ABCDT ¢ uma
associagdo de classe que representa as clinicas de didlise em todo o pais. Criada
oficialmente em 27 de margo de 1990, a entidade tem como principal objetivo zelar pelos
direitos e interesses de seus associados, representando-os junto aos 6rgdos pablicos,
Ministério da Saide, Senado Federal, Cimara Federal, Secretarias Estaduais e
Municipais, bem como representar as clinicas em agdes judiciais, defendendo os seus
interesses individuais e coletivos.

Esse trabalho tem por objetivo demostrar a obrigatoriedade da consulta médica
didria ¢ da consulta multiprofissional, pelo menos uma vez ao més, procedimentos estes
ndo inclusos no cédigo do SIGTAP na sessdo de hemodilise.

Considerando a portaria n® 1.675, de 7 de junho de 2018 no Art. 67 que estabelece
que os estabelecimentos de satde habilitados como Atengdio Especializada em DRC
deverdo:

I - Ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de
didlise, sob sua responsabilidade;
Il - fornecer ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte
nutricional, durante a permanéncia na clinica;
VIl - prestar os primeiros atendimentos ao pacienfe nos casos de
intercorréncias durante o processo de didlise, garantindo sua estabiliza¢do;
IX - acionar a central de regulagdo de urgéncia e emergéncia para o transporte
do paciente, quando necessdrio;
X - manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais
componentes da RAS;
XT - registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os
indicadores da efetividade dialitica nos prontudrios dos pacientes, mantendo-os
atualizados.

Considerando a RDC n° 11, de 13 de margo de 2014 que dispde sob boas praticas
nos servigos de dialise quando se refere a atenclio ao paciente escreve: “Art.11. O servigo
de didlise deve registrar no prontudrio todas as informagdes referentes a evolugdo clinica
e a assisténcia prestada ao paciente. Pardgrafo tinico. O prontudrio deve conter registros
de todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente.”

~ Considerando a Resolugdo 2.217 de 27 de setembro de 2018 que define o Cédigo
de Etica Médica em seu capitulo X documentos médicos. E vedado ao médico: “Art. 87
Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente. § 1° O prontudrio deve conter
os dados clinicos necessdrios para a boa condugdo do caso, sendo preenchido, em cada
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avaliagdo, em ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e mimero de registro no
Conselho Regional de Medicina. "

Considerando as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga
Renal Cronica (DRC no SUS) 2014, quando define rotina multiprofissional na atengdo ao
paciente renal em dialise:

“Diminuir a ingestdo de sédio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5 g de
cloreto de sédio, em adultos, a ndo ser se contraindicado;

Corregdo da dose de medicagdes como antibidticos e antivirais de acordo com
a modalidade de didlise;

Adequagdo da ingesta de proteinas de acordo com o estado nutricional,
avaliagdo da hiperfosfatemia e da adequagao da didlise;

Para o controle da hipertensio o alvo deve ser PA < 140/90 mmi{g Para
pacientes diabéticos, deve-se manter a hemoglobina glicada em torno de 7%;
Exames mensais, trimestrais, semestrais e anuais.”

Considcrando que 03.05.01.010-7 - Hemodidlisc (maximo 3 scssdcs por scmana)
que consiste “Na terapia de substitui¢do renal realizada através de circuito de circulagdo
extracorpdrea, utilizando-se mdquinas de proporgdo, nas quais a depuragdo de soluto
ocorre por difusdo entre o sangue e uma solugdo de didlise, através de um dialisador
sintético.™

Observando que outras secretarias, como a Secretaria Municipal de Saide de
Salvador ji adota desde 2016 o modelo de remuneragio por consulta medica. A entidade
solicita a inclusdo nos contratos dos codigos SIGTAP abaixo, conforme informagdes

anexas.
Consulta médica em atengdo especializada -03.01.01.007-2- em toda sess@io de

didlise conforme DRC no SUS ¢ RDC 11 de 2018 e resolugdio 2.217
1) Consulta de profissional de nivel superior na atengdo especializada- 03.01.01.004-

8. 1 consulta /més conforme DRC no SUS e portaria n? 1.675
2) Administragdo de medicamento na atengdo especializada-03.01.10.001-2

Cédigo Valor Unitério Qt més Total/més/paciente
03.01.01.007-2 10,00 13 130,00
03.01.01.004-8 6,30 4 2520
03.01.10.001-2 0,63 13 8,19
163,39
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Desabllita feitos de Unidade de Terapia intensiva Neonatal [UTIN Tiga 11), & estabe _aUgie
de recurss do Hloco de Manutsigio das AsBes e Servigos Piblcos ce Satde - Grup, Atengio
Especializada, Incorparatdo 8o limite financeire de Medis & Alta Complesidsde |MAC) du Extado do
Riz Grande do Sul 0 Municipio de Lajeads,

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, 0o uzo ias atricliches que Ine canferem o1 Incisos | e Il do pardgrafo Ghico do art. 87 da Consti
Comideranda a Portaria SAS/MS n¥ £2. de 23 de Janeito de 2015, gue alters o nimerp de k-m?:n tfmm- dq Tr:mmnm \nlmw:‘iﬁﬁ'rfpo "
Considerands o Titule IV - Dat Diretrizes o Obetivos para a Grganiagio da Atengd a0 R Grave ou P Grave ¢ o Critérioy de
%ngr‘n‘:.ﬁuﬂimhgu;so de Leitos de Unidade Neonatsl no Ambito do 5U5, da Fortana de Cmmllda;.lu GHUMS ne 3, da 26 de setembro de 2017, que stnsolide as narmas sobre as redes
ma Unico de Saiide;
Considersndo a Portatia GMMS n? 829, de 17 de abrll de 2020, que sltera 3 Porsna de Consclidacio ne FIGMIM r T
S Sgrmedeg oty o ¢io 6/2017/GMIMS, para disper sobre o Grupos de identificagdo
N Cnmmr_undo # Portaria GMMS n® 304, de 25 de fevereiro de 2022, que e lece mecurza fi iro do Bloco de Manuténgio dos Agdes @ Servigos Publicos de Salds - Grugo
de clo € . b ger do w0 limite 1 o de Medis & Alts Cempiamnh (MAC), de Municipas, Estades & Distrito Federul;
Cnnaldlﬂndn a Portaris GM/MS n¥ 25, de 20 de Janeiro de 2023, que divulga o tarites anusis alocados scs Estades, Diitrito Federal & Wusicipios, ‘destiradas ac
cofingncumento das agdes e serveos pdblicos de sailde ro grupe de Alengio de Médi e Alta Compluud-da Ambulatocial o Hosprtalar (Teto MAC)
Tordideranda o Oficio GAB SES n® 788/2022, datudo de 18 de outubeo de 2023, enc hado pela Seceataris Estariual de Sauife do o Grands da Sul, solicitande & desabilitagio
de 03 loltas de UTIN do Hospital Bruno Born, localizads no municiplo de Lajeado
Comldetmdu a Mntuﬁa nv 23 - CIHJRS, de 05 de cutubien de Zn!!. 4que aprova & desatilitagio de 03 leitos de urm tlpu i m Hespital Bruns Born: v
wallsgdo da  CoordenagioGeral de sio | . do. Dapa Domicilisr & de LUrgéntia -
C.G&HID&HU!SAE‘HMS. mmnt: do NUP-SEI 25000,157855/2023.37, resolve.
J\rr_ 1# Fieam desabilitados leitos da Unidade de Terapia Inteniyive Neonatal (UTIN - Tipo i), do estibelscmento deserito no Ansxs » ests Portaria,
ArL 27 Fica estabelecids a dedugdo de recursa do Bipeo de Manutencio das AsSes e Servijos Poblicos de Salde - Grupo de Atengho Especuiizada, no montante anuz! de RS
119.521,44 (cento e dezencve mil quinhentos e vinte ¢ Um reals & quatents e quatro ). incorporado 20 limite fi o da Mdds e Alts Complesidade (MAC) do Estato do Hio
Grande do Sul @ Municipio de Lajeade,
i A 300 l'ﬂ;i:sv %wrnenlmo. obijito dista Portaria, deixa de onerar o Programa de Trabalho 10,307 S018.8585 - Mengdo 4 Saude da Pn:mlaun para Procedimentos de Medla
3 i de - Plano Orga itio 000G,
Art. &% Esta Fortaria entra em wigor na data de sua publcesda, .
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Inchyl Ir par g e H Mise destinods ao tuldm de Pessos com Doenca
Renal Crérica - DAC na tabels de Incentivos do Cadasto N b ‘de Salde
= CNES » da oulras providéndas

A MINISTRA DF ESTAUO DA SAUDE, nb wo das atribuicles que Ihe conferem os intisos | e Il do patagralo dnico de art 87 da Constitulgii, resotve:
Considerandt o3 ort.302-A a 302.C da Portana dee Consolidaglo GM/MS n? 6, de 18 de setembio de 2017, gue institul Incentivo financelro de cuitelo pof equipamento de
nemediatise em uto no Sastema Unico de Sadde - SUS, nos servicos gue tenham 16 23 (wnte » nove) miquinas destinadss so cmﬂado da peswos com Doenga Aenal Cronica - DRC; e

Comiderando o recehimenta das resolugBes da Comasiiv Intergestores Bipartite - OB enviadas pelos gestores d coma b logasdo do numerc de equipamantos de cads
BEIVICO o mrvfcu du Teraply Renal Substitutiva, no prazt delinifo nn Portarls GM/MS n? 1111, de 14 de agosto de 2023, & a contolidagdo dos quantitatlves ¢ valores definitivos a serem
regasiados. resnhe
Ait, 1% Fieam incluides, na r-uu dc Incentives de Qd.nvu Nacionsl de Estubel die Syide - CNES. o3 Incentivos NBo Reded que te tguem
inCeNIvO. |comcmio. == =———— _RESPONSABILIDADE
gl.16 - ORC Incentiva financeira de cumﬂb p.nu bal que tenh mode 1519 wqUipamentas hemadidlise e uso no SUS destinadas a0 tuldado d ds | CENTRALIZADA
Caegorin L {pesson com Doenca Renal Crénfea-DRC —
BL.17 . DRE | Incentivo financero de custews para b que tenham de 20 8 29 eq\uparmnso‘s hemcaalise em wio no SUS destinadas a0 cudade CENTRALIZADA
|Categari 1! |ds peswsca com Doanga Reral Crénica - DRC _— - S .

Paragrafo dnlco, A mercacdo dos estabelecimentos de sadde hbbiltaves o mﬂsber o incentiva U cisteio te dari rm-d!anl.! 2 putin:a{ﬂu de vortaria especilica no Didrlo oﬂml
da Untan,

AT, 20 Fita instituido o pagaments do incentivo Immnru fedaral de custeio, do Bloes de Manuteni3e das ASes & Servigos Publiess de saum- uruac de Mengdo Especialirsda,
n6 montante de AS 165.803.915,30 (tento e @ cinco #ilk = trgs mil @ giifize reais o tinta ). a sor , Distrito Federal
© Municiplos, por melo do Fundo de Agdes Estratégicas o Cnmmurlc FAEC, conforme Ansans | 21l a esta Portatle,

Paragrafc inico. Ficam habilitades pars 1 do I dn mwo rchdmuum do mt 1? O} eftabeiecimentos de sadde conitintes no Antae |, encaniinhados pehos

Ertados, Municipios ¢ Distrito Federal por meio das pacluag "of s P - 0I5, até o i 19 de setembro de 2073, (om feus respectivas
valores

Art, 30 Comn o cbjetiva de qu.ull'ﬁ:ar 0 do ng de- fldlise de acordo com a Pertatis GM/MS n 9 762, de 23 da junho de 2023:

I+ Os tom o tho deverio se adequar confonme &-‘ daart. 3¢ da Portark GMIMS n ® 782, de 23 de junha de 2023, solictants habiltagde,
quanda necessdtio, por meis do Sistema de Aptio 3 implementaglio de ﬂwt‘us ém 5¢ude WPS

Il =50 sord admitida insergio & alteragio do nureerg de og de d nava valdagio em CIB, no praso de envio em 93 (noventa) dips, # contar da
‘publicagho desta Portaria, conforme o ait. 3%, 3%, ds Portrts GM/MS ne 762, de 23 de }unh:a de 2024, ¢

- 0s t lizar, am até 90 ( ) dias, o de inat na aba eiip 1o TNES.

Art, 41 Fica belecwdo o | nta carm 90 fmmmul dias pars fim de revisdo dos valdres dos meentvos, 4 partr das novas habiltagdes, enve das noves rmalugie CIB
# atual de dos equip o4 e h diglizs, conle base do CNES, niio havendo noves BlteragBes apds esse prato

"t 57 O3 recuisos orgamantanas de AuE Tratam o uuut. wrnria por conta do orgaments do Mrnﬁ!érin da Sayde, devendo onefar o Prog: de Trabalha 1030720158525
< Mefiehio & Saide da Populagio pare Procedimentas de Médis e 4l psidace - Plano Oty tane 0005 [Funda de Apdes Estratdgices e Compensagio - FAEC], com efeltos financmrosy
a partic da competdrcia de pubicagdo deste Portaria.

At 6% Cabe o Coordenagdn-Geral de Gestio de Saternas de InformagSes em Sedor do Desartaments da Kegulagdo Atsistencial e Contrale de Sitemas 3 adogio das providéncine
nrcessatiag ho sentido de adequar o CNES, com vistes a implantar a3 dispiosig@es deaty Portatia

Art 70 Ests Portatia antia am viger na data de sua gublicagdo, com efeitos firanceiss 3 partir da computénca cutubro de 2023
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CE_|230840 (FORTALEZA  [2479931  [MUNICIPAL  DaVITA MEIRELES |48 §3.198,56. 95757908 17979784
3300 | roRTateza 15148 MUNITRAL HOPTAL  UNIVERSTTAGI wmm[is 5119856 s81.581,28 ::én.ﬁ ':::Erig
ToTALCE - . = a ] N—— | _J
OF_[530000_| DISTRITQ_FEDERAL | 10956 FSTADUAL _HOSFITAL DE BASE 0O DISTRITO FEDERAL |14 _Q‘mksf Triagass lesosses ]m.F 1l
OF_ 530000 |DISTRITG FEDERAL 10453 ESTADUAL n_w- i 3 SIISASE 21279424 1773285 pnf1g
DE_|530000 | DISTRITO FEDERAL _|10472 | ESTADY 5 i )
br_|s3000 |o AL = = = E SBASESE 31000136 |26599.28 | jin/1g i
530000 | DISTRITO FEDERAL  [10502  [£STADUAL H.a,._ f2s  S3A9ASE. 79797840 [6R49520 | janfi8
DE__ 1530000 [DISTRITO FEDERAL (10510 [STADUAL _HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ORASIIA  [18  Ts3ioa56 os7spa0s _IG,IE?.E_tM_ ==
OF_ 530000 | DISTRITO FEDERAL L: 224728 ESTADUAL RENALCARE . 1) _.5219956  s3simi16  |aa 7635 jan/19
OF 1530000 |DISTATD FEDERAL__|5717515 | ESTADUAL _MRSM i EE} _S3195,56 69158128 [5763177  jsn/i0
oF 530000 | DISTHITO FSDERAL 6876517 | ESTADUAL HW&A&&U"ANC& D‘E BRMIHA :05& ¥ 4 | 53:108.56 #38.382.72 (53.198,56 |'jan.'19
TOTAL OF. - 153 TrotmRs  sg474eeps |4iazeaga | '
£ _::um_faﬁmm_-m 1548374 ESTADUAL _CASA UE SAUDE SANTAMARA |18 53.09556 101077264 |84.281,05 | jan/i9 ]
£5_ 1320000 |ESPIRITO SaNTO 4padRla  ESTADUAL ING — 3 [5219856 (74877984 6206488 |jen/18
TOTALES S— — — :3 _TOTALRS  1785552.48 |34629501
GO 520000 |GOMAS 2338734 ESTADUAL HOSPITAL ESTADUAL DR ALBERTO RASS |15 5319856 7997840 6645820 | [an/i8
5 1 = LHEG
GO (520110 |ANAPOLIS 3835513 MUINICIPAL _CASA DE DIALSE DE INAN. JET ETRT EONE LT 6.498,20 Hm!i.‘.?
szMLmepm 12339576 MUNICIPAL _SHEATH SERVICOS MEDICOS (TOA 2p2 |19 153.198,56 _soi0 77264 luagsrns |
GO _GOIANIA 13339730 MUNICieAL | NEFROCLINICA . 12 Tsaqeess  esalgs 1s763177 lwv_xs_ |
GO RI!J_L PQRA________|7240502  MUNICIPAL NEFROCENTER |18 s339855 101077264 8423105 [jan/19
GO 522010 3?? Wis ot M_Ol_ﬂfi 7mass MUNTCIPN. MONTES BELDS TERAPIAS &VMICADKS i3 | 53.198,50 631.581.28 5163177 ]um’ﬁ
TotALGO . Jos. TTOTALES S000Reded | 41672208 T -
MA_1210050 | mmju&a _|361337¢8  £5TADUAL _HOSPITAL REGIONAL DE CHAPADINWA _ [15 (5319856 75797830 |66:398.20  [lanfis_
MA | 210000 MJ\RAH 2901054 ESTADUAL g&ﬂ BE HEMODIALISE DE PRESIDENTE |32 153,198,556 63156178 57163177 T]m‘u’:ﬂ
MA_[210000 |MARANMEQ 675628 ESTADUAL CENTHO OF MENODIALSE DE BALSAS |10 (5310836 53108580 4433213 | janj19
ToTALMA N - _TOTALRS 202154528 |16B462,10 | 1
M5 310000 | MIMAS GERAIS | 2131877 ESTADUAL nasmm SAOCARLOL 2. 3309856 10839702 8B6B43  anfl3
MG 310000 | MINAS GERAIS 2149419 ESTADUAL ﬂmgir;“ SW VICENTE CIE PlULD FHO 1 i53.19l1._5§ SL198,56 jt-l_!!,:l i}lr}ﬂs
MG | 310000 | MINAS GERALS 2161575 ESTIDL‘M ?ﬁmmsjl VICENTE: DE Pdui.O DE |1 5319556 53.198.56 4433331 | janf15
I — — i — U N
MG | 310000 | MINAS GEBAIS | 2162377 ESTADUAL _CASA DE SAUDE SANTA LUOA LTDA |3 S319B56 15099588  |1320§54 | [in/i9
MG [ 310000 |MINAS GERAIS 2195437  ESTADUAL HOSPITAL SANTA ISABEL a3 |53198,56 “2279424 [1vr3zes  [jnjig i
M5__|31000C | MINAS GERAIS  |21959S3  ESTAQUAL |MOSPITAL DO.CANCER DE MURIAE |8 (5319886 21279923 (1773285 |janji8
MG | 310000 | MINAS GERAIS 2760703 ESTADUAL IHGSFITM SA0 VICENTE DE PAULD DE |3 | 53.198,56 155.595,68 1375553 anfig
MG_|310000 | MINAS GERAIS | 2760832 | ESTADUAL |HOSPITAL SAD JOAQBATISTA |1 5319856 S3189856 (343321  |janj1s_
MG (310000 [MIMAS GERAIS  |4DAX107  ESTADUAL (MOSETTALPRONTOCORDEMURIAE 2 Is3gesse 10639712 886643  [jenf13
MG 310020 [AIURUOZA 2760881 MUNICFAL HOSFIALSACVICENTEDEPAULD |1 5319656 S3M88% 443321 LiniS :
PG [HI00ED [AUFENAS |7171988  MUNICIPAL HOSR(TAL UMIVERSITARIC ALZBA VELAND [37(S3lomSe (80437552 | 7536483 | (an/19
MG [ 110170 |ALMEMARA (2108987  NUNICIPAL |HOSPITAL DERALDO GUIMARAES 1 [s319856  eziausk 443321 | an/13 1
MG -[310349 ARACUAL 2134276  MUNICIPAL (HOSPITAL SAC WICENTE OE PAULO |1 | 53.198,56 53.194,56 443321 }Inhg
MG | 310350 | ARAGUAR! 2145960 MI.!NiC!PN. S&N‘l’l CAS& Dli NUSERICORDIR DE |1 i53,195.55 53.198,56 443321 Jlnf-}g
i CARAGUARI g e RS it LS
MG 310350 | ARAGUARI 96%1?:1 MUNIGFN. :;()‘.EFTIN. BNW‘[R!»FTAR!O Hﬁﬂm F3 | E3.15E,56 106:397,12 23b543 | jan/is
AL e — . MLIA — = ! | S it
MG_| 330000 |MINAS GERAIS | 1168693 | ESTADUAL _SANTACASACEARCOS __ [1 15319636 5319656 443321  [anfle
MG_ (310350 [ARAGUARL | 2760770 MUNICIPAL | INSTITUTD NEFROLOGICO DE ARAGUARI |17 5319856 90437552 7536483  [nfla
MG 1310430 [BAEPENDI 12761196 . MUNIGIPAL (HOPITAL CONEGO MONTERASD. |2 (5315856 IpS397.02 (886643 s
MG | 310560 | BARBACENA 2058938 MUNIGPAL HOSOITAL [BIAPABA CEBAMS |4 (83,1985 (21279423 1177385 (anfie
MG 310620 |BELO WORIZONTE (26521  MUNIOPAL HOSPOTALJQAD XM |3 s3ysess  1ssedsed (1390964 janf1S
MG [ 310600 |BELO HORIZONTE | 26964 MUNICIPAL |HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI |1 [53498,86  S3U9AS6 (443321  [|an/19
MG_310620 | BELD HORIZONTE | 26872 MUNICIPAL  MATERNIDADE QOETE VALADARES |2 (5309836 10839011 886643 |jonfi3
MG (310670 [BFIO WORZONTE 127023 MUMICIPAL HOSPITALJUUA RUBITSCHER |2 -s319pSe 10639202 1886643  lan/is
MG 1310520 | BELO HORIZONTE | 27863 MUNICIPAL HOSOITAL RISOCETA TOLENTING NEVES |2 5309R56_  372.389.97 3103248 /s
MG | 3108207 [PELO HORIZONTE | 200432 MUNICIPAL | HOSAITAL MADRE TERESA I3 6319856 15850568 [1329964 | jun/i3 1
MG 310520 | BELD HORIZONTE | 2000857 _MUNICIPAL ASSOCIACAD MARIO PENNA |1 53.198,56 5339855 443321 | jwnf1s
MG 1310620 | BEQ WORIZONTE _ |2151770  MUNICIRAL HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES 18 _5RI9855  SILOASG0 [A433AI3  qanf1®
MG |310620 |BELO HORIZONTE 4034235 Imuu_lam_ HOSPITAL  UNIVERSITARIO  CIENCIAS |17 | 53.158,56 50437552 | 7536463  jan/ig
MG | 3106200 | BELD MDRIZONTE 7E6E801  MUNICIPAL | HOSPITAL  METROPOLITANG  DOUTOR |8 £3.198,56 3588848 | 3546571 | janfis
e | | o cEu0 DE CASTRO HMDEC N —
MG (310740 | BONY DESPACHO | 2168707 MUNICIPAL  HDS® SANTA £ASA D BOM DESPACHD |1 | 53.198,56 LEaamEss 4433l |janfs ]
(MG (211100 [caMpd BELO 2192020 MUNIGIPAL SANTA CASA DE CAMPO BELO 2 |5319856 10539712 886643 |[an/19
MG | 311230 | CAPELINHA 2135128 MUNIOPAL FUNDACAD HOSPITALAR SAD V]CiN‘I’E DE 1 53.198.56 53.196.56 A4332: lanf13
. | PAULD - | [ . !
(MG 311860 |CONTAGEM  |2154757  MUNCIPAL HOSPITAL SANTA AITA . S3Q9B56  S3feR56  |a43321  [jan/13
MG | 311860 | CONTAGEM 2300473  MUNIOPAL | HOSPITAL  MUNICIPAL DE CONTMI:M 1 r53 198,56 | 53.198.56 443321 | lanf12
WSS e = | COMPLEXQ HESMTALAR = I — — =
[MG_ 311860 |CONTAGENY 12824373 MUNICEAL FHEER e s3teRSs 31939135 (2559578 janj13 )
MG 311948 | CORONEL 7032836 MUNiE}FﬁL HOSPITAL PR JOSE MARI.»\ MORA!.S i 53.198.56 159.505,68 13.299.64 |j,lﬂ)'19
L |femRicianO | = = s
MG (312050 |CURVELG. | 7145263 MUMICIPAL  HOSPITAL IMACULADA CONCEKAD |4 Tsiignss  aammagze l7panss_ lans
MG 1312160 ToWMANTING 12761203 MUNICIPAL  HOSPITAL D NOSSA SENHORA DA S2UDE |2 B31SBS6 5319886 lasmgn  amite
MG (212770 | GOVERNADOR 2118912 MUNIOPAL INSTITUTD Df NEFROLOGIA HOSMITAL 1 53.198,56 53.198.56 443301 | Janj19
VALADARES | _ bomsamammane | fes==re  geeeess s
MG | 312770 | GOVERNADOR l:‘“lNi MUNIGPM HOSPITAL MUKIGPAL s 53.198.56 1279424 1773288 _jllu'l.";‘
i VALADARES - . I .
MG (313130 [IPATINGA | 2193310 MUNICPAL _HOSPITAL MUMICIPAL EUANE MARTING. |1 (5319856 5319856 (243323 fen/13
MG 513170 | ITADIRA Z21BE50  MUNITPAL E&:;Ggss S HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS | 2 5319856 105,397.12 BH66,44 “janfia
L_ . e —— 4 - - e I8 — — | USSP || — - ——
MG (310240 [ITAJUBA  |2179156 MUNICIPAL NCTROCUM ITAIBA 115 (53asa56_ 797975a0 6649820  an/id
MG 313510 UANAUDA 12205335 MUNICRAL FUNDRIAN Ja— 153.19m.% 5319656 443323 nhis
MG 1213510 [JANAUBA |6820977  MUMICIPAL HOSPIAL REGIONAL DE JRNAUBA |2 (3319856 10639702 (880643 .nms |
MG 213520 DayusRie 2204077 MUNICIPAL  HOSPITAL MUNICIPAL DE JANUARIA 1 (531956 | 53.10E,56 -ma.zl Janfie
MG 1313620 | JOAD MONLEVADE | 2709848  MUNICIPAL | HOSPITAL MARGARIDA s (SaNeBSE (21279424 (1773285 jan/id
MG 3136701017 DE FORA 2131624 MUNICPAL  HOSPITAL REGICNAL IOAD PENIDO. |3 |5339856 S et m-ﬁ /18
MG 313670 |JUIZ DE FORA 2153095 MURICIPAL nm;léﬂ MARIA IOSE  BAETA REIS |1 53.198,56 53.193.56 4453321 janfi9
MG | 313570 |1 DE FORA 2159106 _MuNICIPAL INSTITUTS. QNCOLOGIED o B . 53.196.56. 3319856 (44332 panjis
MG (313670_[JUZ DEFORA  [Z153114 | MUNICIPAL | 1BG SAUDE _l1 ‘s3ysase  s3u88%6  lsam: pnfin
MG | 313670 | U2 DE FORA 2153852 I MUNICIPAL ungamaemlsmmma DE Auz 2 | 533.198,56 llﬁé.i‘??,lz 888643 |_an}m
MG [313820 |LAVRAS ___ |2012175. MUNICPAL HOSPITALVAZMONTRIRD.  _ _ 'i 5319086 5319856 (3433 janie
MG | 313500 | MACHADD ITH6352 MUNITPAL IRMANDADE DA wm CASA DE(I 5319856 53.193.56 443321 janf19
! __CARIDADE DE MACHADD. | | A | AR |Gkl
_|3173166  MUNICIPAL  HOSPITAL CESAR LEITE s [sanesse 26500280 |2216607 [anfiS_
12099217 MUNICIPAL | HOSPITAL EVANGELICD DE MANTENA |4 Ts3qodse  53.a85% (4432l /e
2200545 SAUNICIPAL Mwma HOSPITAL MONSERMOR BOATA | 14 3339886 78107964 16206439 i
2134268 MUMGPAL FUNDACAD BAINAGS  NOVAS  HOSPITAL (16 ISlL‘!B.&& BELIVG.9G maila: jani/19
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MG ial-‘!lﬂ MONTE CARMELD 13347227 | MUNICIPAL _:g;:;?&a MUNRIPAL ALBERTO| Y 13319856 53193.55 2433 Jjanf19
MG 314330 [MONTES CLARDS  |2219636  MUNICIPAL HOSPITAL AKOLOD TOURNWO |3 |satsese 19ssses |1329964 |janftn |
MG | 314390 | MONTES CLARDS 2219653 MAUNICIPAL | }Fim.ﬂ:Tﬂl UNIVERSITARIO CLEMENTE DE |2 153.198,56 106.397,12 885543 | an/19
M5 imsan MONTES CLARDS | 7365108  MUNICIPAL HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO |3 Ts1i9RS6  159%956R  [13299,68 /18
. < RIBEHIQ OA SILVEIRA - i l o 1 o | - 1
MG 314330 [MONTES CLAROS  |9321330  MUNICIPAL  WOSPITAL PRO VIDA 1 [5315856 S319856  |a23n jan/in '
| 31e520 [NOVA SERRANA 2143501 MUNICPAL | BOSPITAL S30 JOSE DE NOVA SERRANA | 16 133188,56 79797540 |66455,20  janf1s
MG :alllﬁ.'l_ﬂ OURO PRETO 2163828 MUNICIPAL ?:E"‘t‘ao PRETD SANTA CASA DE OUHO |1 5533.9&.56 |53.193,5§ 4433301 |]al'h"l9
MG |314700 |pAsAcATy 2000754 | MUNICIPAL | HOSPITAL MUNICIPAL DE PARACATU |1 Cstease  saess  |aaman L
MG 1314700 |PARACATY 5856361 MUNIGPAL CENTRO DE HEMODIAUSE DE PARACATY |17 (5119856 90437552 | 7535463  jan/1D
MG | 314800 | PATOS OE MINAS ~ |2726726  MUNICIPAL HOSPITAL REGIONAL ANTONIO plas T _ (5339886 5319856 4433, }mru’is
MG | 319800 | PATOS DE MINAS 4650108 'MUNICIP&L &’g{“ﬂ%ﬂ UE MISERICORDLA DE PATOS |3 53,198,56 | 159.§95,63 3‘359.54 ||in."19 |
= ' — T — I .- - - — —a
MG 314860 |PECANHA | 2103257 MUNOPAL | HOSPITAL SANTO ANTONIO OE pecaNMa |1 s31e3s6 $319356  |443321 janf19
MG | 315120 |PIRAPORA 2119528 | MUNITIPAL | H!&S:Efﬂl DR MOISER  MAGALHAES (1 |5! -198,56 153,198,585 443321 Jan/19
— T — — L —— e ——l R— :
MG | 315170 |FOCO FUNDO 267727 MUNICIPAL HOSPITAL DF GIMIAIM. 1 lsi18as6  s3iomss  |ea3nal anfie
MG |315150 |POTOS DE CALDAS | 212946%  MUNICIPAL |SANTA CASA DE FOCOS DE CALOAS 13 53.198,56 (101077262 (8323105 | Janf19
MG Eswn lmsoe CALDAS | 2129566 | MUNICIPAL | l;aasmn_é SANTA LUCIA HOSRTAL DO |1 531985 ['s3; 19836 443321 |janf19
il S B R [ _CORACACH — - _ o .
MG_315210 |PONTE NOVA | 2006387 MUN|CIPAL | HDSPITAL ARNALDO.GAVAZZA FILHO |2 |$3.198%6 10639712 |88e6a3 Tmm 1
MG |3_15".‘_'_Uﬂ SALINAG Z204648 [ MUNICIPAL (HOSPITAL  MUNICIPAL DR OSW‘M.DQ 1 | 53.198,56 1 106,397,332 8.86543 jan/is
I . _PREDILIAND. SANTANA . il .
MG lnsssa SANTA RITA DO 220882 | MUNITIPAL HOSOITAL ANTONIO MOREIRA DA COSTA |1 5319856 5319856 |a43321 |8
o lmaeyca L T 7 STA RiTA SAPUCAI = "
MG SIBMB SANTD ANTONID DO[2132026  MUNITIPAL {SANTA CASA DE Ml.ﬂilmRDlh DE SANTOD (1 | 53,198,56 | 53.198,56 44331 1anfi19
o | |MONTE ___ANTONID.DO MONTE (| e i i !
MG |316070 | SANTOS DUMONT | 2798562 | MUNICIPAL | HDIHTAL DE SANTOS BUNANT 1 5339856 5319856 483321 jan/19
Ma_[itezio A0 GOTARDD. 2100681 | MUNICIPAL _HOSPITAL MUNICIPAL DE SAD GOTARRO |6 9339856 33919438 265975 janjis
16250 [SAQ JOAD DEL REY 2181354 MUNICIPAL SANTA CASa DA MISERICDRDIA ©£ 540 |2 53.195,56 10G.337,12 886543 jan/1%
; JOA, DEL REI_ il A Tl il S|
MG |316250 550 J0AD DEL REL | 2173565 | MUNICIPAL  HDSRITAL NESSA SENHORA pAS MERCES |3 RETTTT 15936588 [1378869  an/iE
MG 1316720 | SETE LAGOAS 2109867 | MUNICIPAL | HOSRITAL MUNICIFAL MONSENHOR | 3 5313856 | 159595628 1319964 jan/12
B __ FLAVIO DAMATD ! . U : |
MG 316860 | TEQFILO OTONL | 2184838 MUNICIPAL . HOSPITAL BOM SAMARITANG 4 (5319856 21279424 |17.73285 |jon/19
MG 316670 [TIMOTED. |2120217 | MUN(CIPAL _HOSPITAL £ MATER-NIDBDE DE TIMOTED. |2 Lsua.u.s.ﬁ 110639702 [8#e683 /1o
MG 316900 lupa 13763865 | MUNIFIPAL [HOSPITAL SAD JANUA A [5319856 53119856 (343321 jan/19
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MG 317010 [UBERABA _ |9141849 | MUNICIPAL 'HDSPITAL HEGIONAL JOSE AUENCAR |5 |$319856 26599280 |2216607 |lanf19
MG 317020 [UBERLANGIA_ | 2126355 MUNIIPAL |HOSPITAL DE CLINICAS DE UBEALANDIA |10 5318856 (53198560 | 4433213  jan/i2.
MG 357020 | UBERCANDIA 12151897 [ MUNICIPAL . CASA DE SAUBE 57A MARTA 7 5319856 37:389.92 | 303L34  jnj19
MG 317070 | UBERLANDIA B50LE0S | MUNICIPAL HOSPITAL £ MATEANIDADE MUNICIPAL DR\ S 53.198,56 126599280 12166,07 jan/i9
...... AR R (ODELMO LEAD CARNEIRD | . i | |
MG | 3i7oa0 [una 62197 MUNIEIPAL INTENS] LFE = 1 [5339856 5319856  |adsdal | janfie
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PR 1411370 |ICNDRINA 2550782 Mumom. | HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA 2 |S348BS5 10638712 |@BS643 | [an/19 i
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PORTARIA GM/MS N7 1,593, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023

Aproda o IV Aditiva a0 Plino de Agio Regional da Redi de Atenclio ds Urgéncias da Macrerregids
Metrapolitana do Estado do Hip Grande do Sul ¢ estabelece recurso financeiro do Bloco de
Marutenslio das Aj8es o Servigos Pdblicos de Salde - Grupo de Atenglio Expeclalitads, a zer

&0 Nimate fi o de Madia e Alta Complexidade (MAC) do Estado do Rio Grande do
Ul e Mun\ﬂm

A MINIGTRA DE ESTADO DA SAUDE, no use dos stribdigdes que Ihe conferem os incisas | e || do paragrafo dnico do art. 87 da Cotstituiclo, o

Considerads a Portarka GMMS 19 2,661, de 4 de dezermbro de 2018, nb qubl Redeline o Campanetite Hopitalar da Etapa | do Plano de AgBo da Rede de Atenglio 43 Uigéncias
e Emergéncias do Estado do Rio Grande do Sul e aloca recursos fimanceiros para sua implantagio,

Cofmiderande 0 Anexo Uil - Rede de Ateéncis b5 Urgénciss no Sisterns Unieo de Saide, da Portaria de Consolidagdc GM/MS nt 3, de 28 de setembro de 2017, 'que consolida s
normas schre s redes do Sistema Unico de Sadde

Contiderands o E.aphuln Il - da Fin:m:inmntu da Aede de Atencio as | 4 ¢ E i da Purtatla de Copsolidagdio GM/MS nt 6, de 28 de setembiio de 2017, que
consolidagio 83 narmas tobire o fi oa dncla dos Hecurits fedauil pard as agfes & 03 servicos de saude do Sistenta Hnlco de Satida;

Cananderandu a Portarla dG.MfMS nd B28, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consobdagdo n? 6/2017/GM/MS, pate dispar scbee o5 Grupos de identficagio
de salida;
Comideranda @ Portann GNU/MS n¥ 3, JSD. de 43 de dnmbm d-u 20, que aprova aditwo ao Flano de Agdo Aegonal d Rede de Atengdo b3 Urgenclas e Emergéncias do Estade
do fic Grande do Sul, referente & Macrorreglio A eiro do Bleco de Manutengio das Agdes e Serviqos Publicos de Salde - Grupa de Atengio

o b o inci do ao litrite financeira de Média & Juu Cotnplexidade - MAC do Eitado do Rio Grande da Sul e Municiplcs;

Conaderando i Portana GM/MS n® 3,734, de 21 de dezembro de 2021, que Alualiza o Plano de Aglo da Rede de Atensdo as Urgénoas s Regido Mawro Metropelitana de fstado
do Ric Grande do 5ol e suspende recursa do Bloco de Marutencio das Aglies & Servigos Pubiico de Saude + Grupo de Aten¢do Especializacs, do Estade do Hio Grande do Sul e Munitipio
de Parto Alegre;,

Considerando @ Portarta GM/MS 1e 160, de 27 de janeito de 2022, que toncede reajuste nes valanes dos procedimentos de Gldna de Unidade de Terapls Intensiva,

Contiderando 3 Portsrin GM/MS n¥ 1633 de 27 de setembro de 2022, que altera o Portania de Conwlidagio GM/MS ¥ 6, de 28 de setermbro de 2017, para dispor satre o valer
do incentive d3 instrituighes ei qua dip m de leitos de Unidade de Terapa Intensive (UTH) Adulto & Pediatrico tipos 1l & || acs serntos hospitalires gue compSem a Rede de
Atergio 45 Uigéndas;

T Conuderando a Portania GM/MS n¥ 4357, d= 19 de dezembio de 2022, que aprova aditvo 8o Plano de Agho Hegonal da fede de Atengio &3 Urgéncias & Emergéncias do Estado
do Rio Grande do Sul, referente & Macrorregiio Metropalitana & estabelrce recurso financeito do Bloto de Manutengio das Aglles e Serviges Publicos de Sadde - Grupo de Awnglo
Evpocializads, a ser incorperads aé lmite financelro de Média e Alta Complexidade (MAC), do Estado do Rio Grande do Sul;

Copsiderando a Portara GW‘MS ne 25, de 20 de |apeiro de 2023, que dhulga o3 montantes anuais. ahmam i Estados, Distrito Federal & Municiples, destinades so
cofimancisments das agBes @ servigos pibliess de salde na grupo de Atenclo de Médl e Al Compk 1 & Howpitalar (Teto MAC):

Consrierando a Poetatia GMM n¥ 965, de 17 de jutho de 2023, que aprova o 1 sdities 0o Plano de Agdo Reponal da Rede de Atangio as Ugéncias e Emergénoas do Estado
do Rio Grande do Sul, relerente & Macrorregiie Metropolitana & estabelpcs recurso financeiro do Bloto de Manutengdo das Agles e Servigas Piblicos de Salide - Grupo de Atanglo
Especlalizada, a ser incarporada ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estads do Rie Grands do Sul @ Municipio de Gravatal;

Considerando & Resolsgdo n® 205 - CIB/RS; de 12 de Junho l!e 2023, que aptave o Aditive as PMlano de Acio Reponal (PAR) de Urgdnca e Emerginels ds Macrorregido
Metropalitana, composts pelss 10 o 180 CRS's, em conformidade com ay Deliberaghes n® 04/2013 - OR Conjunta da 10 CRS, n¥08/2023 - OR Conjunta da 1E* CRS e ai Portanias Federais
vigentes,

p

Constiderando a Resolugd nt 379 - CIB/RS, de 06 de Julho de 2023, que aprave o sdendi ss Aditivo da Plane de Aglic Beguni! (PAR) de Urgénoia e Emergénda dd Macroireglio
‘Metropolitans, composta pela 1% CAS ¢ 188 CRS;

Conaiderando a Resolugio nt 380 - CIBJRS, de 06 de julho de 2023, que aprova a solititaido de hatilitaso de Porta de Entrada Hayitalyr Federal Geral gana o Hospital Reatinga
® Extretno Sul (CNES 751351 do municiplo de Porto Alegre, & ser incluida, como Adendo, 20 Ad:um_-ma Macromregido Metropolitana, pars dniilise e aprovatic Junto ao Ministérnio da
Saude.

Comitlerands a Nota informative n? 01 - COURG/DAHU/SAES/MS/2019, que descreve as ditetrizes pare & slaboragso dos Planes de Agio fegional da Rede de Atonjlo s
Urghncias - PAR AUE; » ) o

Conmuidérande 4 correspondente
25000 485349/2017-45, ressive:

AL 17 Fica a aprovadn o TV Aditive ao Pano de Agdo Regignal da Rede de Atengio a3 Urgencias da Mecrorregiio Metropalitana do Estada do Rin Grande do 5ul, confarme Antxo

bagho pela Coordenagio-Gera! de Urgbncla - CGURG/DAHU/SAES/MSE, per mess do Parecer Téonico n® 676/102, constante no NUP-SE1

a eita Portaria.
A, 2% Fica ido o do Blaco de Manutengio das Agdes o Sarviges Publicos de Sadde - Grupo de Atengio Especafizada, no. te anupal de RS
23.667-543,52 (vinte trds milh3es, seiscentos e sessenta o sete mil ¢ :_mmnlm & qurunu & duatto redis & §ing o dots J, @ ser incorporeda s limite Fn lin de Médls e

Alta Comyilexidede (MAC) do Estado do Ric Grande do Sul e M §o do pitevato no art 1%, eonforme Anexa i esta Portaria
P:r.igufn dnice. O recurso de que trata © caput so refere ag custers drhrrrmdo de Portas de Entrada Mospitalares, leitos de UTH Adufto Tipo il & leites de Enfetmarla Clinica
de Aetaguarda

Art. 30 0 Fundo de Sadde adorars s dis nec @z para 4 mninun:u regular ¢ automitica, do montante estabelecido no art. 27, 90s Fundos Estagual &
Municigais de SaGde, em parcelas p do pels $ dn Atang3o Especializada & Saide, conforme Anta 3 estz Portariy,
Paragrate Unice. O recuno relative 2o el gnado so prog g, tem como linalidede o custein de quaisquer a¢des e servicos de middia o alta
iexidade para ¢do b saide da populaglo, desde que da a da urudad

Art, 41 O facurie ur;armrnt.irk:. cb}llu desta Portatin, cotrerd pot @nts do ofgamento do Ministdtlo da Sadde, devende onérar & Prdgramn de Trabidlho 10302 50188585 -
Atengdo & Saude da Pap para am Mddin e Alta Complexidade - Plano Orcamentdrio 0000.
Art. 5% Esta Portaria entrs em viger na data da sua publicagiio, com efeitos financeiros o partir da 118 {décina primeina) parcels de 2023,

HiSiA TRINDADE LIMA

ANEXO
uF | IBGE MUNICIFIO | ESTABECIMENTG DE SAUDE | CNES GESTAQ CODIGD £ DESCIGAD D | 1O, TOTAL £ |VALOR  ANUAL
INCENTIVO |t£|rowoms D: LEITOS/PORTSS u: (RS}
| | |ENTRA|'.N\ A | ENTRADA RAU '
=3 == = ——— e = i E— == I‘}.JMIHCAK i = ———
RS | 431405 saroad HOSPITAL SAD FRANCIMLO 222776 |ESTADUAL |E213 $ORTA DE_ENTRADA 1 1.200:000,00
DE ASSIS HOSPITALAR D URGENCIA 1k
HI2GPITAL ESPECIALIZADO TIPO | P | — |
8271 - ENFERMARIA CLINICA nsl:rs [Ls 1.396.125,00
AETAGV. m&m e + e
£2.72 - ENFERMARIA CLINICA DE 15 15 330.750,00
EE[AGH&I!QAMMHF&DQS ,,1_ |
B23 - uTl apuLte. TIPO 1l 10 10 1,055.404,80
. | — | _iNoves A I T
231870 SAD LEOPCLDO  HOSPITAL CENTENARID 2232022 | MUNICIPAL [B274 - UTI ADULTD. TIPO 1|3 |7 316,621,384
R T L= L— QUALIFICADES . I —|
431930 | SAPRANGA HUSPITAL SAPIRANGA | 7232154  ESTADUAL [B2.74 . UTI ADULTG TPC 13 & 316,621,484
N ([ — S = == | : QUALIFICARDS J =T = —— S—
30460 | CANOAS THOSAITAL  UNIVERSITARIO | 3508528 | MUNICIPAL [5273 - UT) ADULTO TiFD 11|10 10 1055404 80
B 1 __.DECANDAS . [ Kovos S L . e
430770 ESTEWD FUNDACAD DE  SAUDE| 2237030  MUMCIPAL [BZ73 « UTI ADUTO TR0 112 Fs 21108056
PUBLKCA 2RO CAMIO O NOVOS
R ESTEID. e e e ‘ - e
432000 SAPUCAIA DO | FUNDAGAD WOSPITALAR UE 2232162 |MUNILIPAL [B273 - LTI ADULIG TP lI[8 16 844.323,84
(8L PUCAIA DO SUL | I—— QUALIFICADOS . . | i
‘ 330350 | CAMAQUA  HOSPITAL NOSSA SENMORA| 2257545 | ESTADUAL |62.73 - UTI ADULTO TiFD 11|10 10 105540420
L __APARECIDA DE CAMAQUA | M- INOVOS = 1| S Sy

Deimamiy aurisy figtamerts corlarme MF #* 23003 de JSYAL
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ESTADO DO MARANHAO e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06

Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

lNDlCAC{iO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO PARA
ELABORACAO DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

Por meio do DFD n® 0901002/2024, a Sccretaria Municipal de Satde atesta a
necessidade de contratagdo de empresa especializada para a realizagdo de didlises em
pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA, fundamentando-se no art. Art. 18,
11, da lei 14.133/2021:

a) contratagdo de empresa especializada para a realizagdo de didlises em
pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA;

No intuito de que seja apresentado estudo técnico preliminar e realizada a andlise
de riscos, se for o caso, DESIGINO os seguintes agentes piblicos para compor Equipe de
Planejamento da Contratagdo (EPC), que serdo coordenados pelo primeiro:

L. Samuel Rodrigues da Silva - (Coordenador de Controle e
avaliagdo), Integrante Requisitante:

. Maria Jossivania da Silva Pessoa — (Agente Administrativo)
Integrante Técnico.

Encaminhem-se os autos ao coordenador da EPC, para providéncias necessarias,
comunicando-se os integrantes e a coordenadoria de licitagdes, se necessario, nos termos do
Art. 6°, do Decreto Municipal n® 013/2023.

Pedreiras — MA, 09 de janeiro de 2024.

Atenciosamente,

Oliveira Leitdo
Secretdria Municipal de Satde

Arilene BeZefra

Rua Manoel Trindade, n“145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS [Rub-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

Estudo Téenico Preliminar — ETP

01 — Objeto:

Este documento apresenta o estudo técnico preliminar que serve essencialmente para
assegurar a viabilidade da contratag@o ¢ embasar o Termo de Referéncia, bem como tratar
sobre os estudos iniciais realizados para a Inexigibilidade de Licitagdo.

A presente Inexigibilidade de Licitacdo tem por objeto a contratagdo de empresa para a
realizagdo de didlises em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.

02 — Requisitos da Contratag¢io:

A Contratada devera cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia,
seus anexos ¢ sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto. Ademais, a contratagdo devera obedecer
a Lein® 14.133/21 — Nova Lei de Licitagdes.

03 — Necessidade da Contratagio:

Em cumprimento as disposigdes legais e a jurisprudéncia sobre a realizagiio de didlises
em pacientes renais cronicos, justificamos que a dialise é um tratamento que consiste na
remogio de toxinas e residuos do sangue de pacientes com insuficiéncia renal. A dialise
¢ necessdria para manter os niveis de eletrolitos e fluidos do corpo em equilibrio, € para
prevenir complicagdes como a insuficiéncia cardiaca e a hipertensdo.;

A contratagiio de uma empresa para a realizagdo de didlises em pacientes renais cronicos
¢ uma medida importante para garantir a saide e o bem-estar dos pacientes

Justificamos que no municipio de Pedreiras/MA, so possui uma empresa especializada
no tratamento de dialise.

Justificamos que a empresa A. Gongalves de Aratjo - Ltda é uma empresa especializada
em didlise, com sede no Municipio de Pedreiras - MA. A empresa possui uma equipe de
profissionais altamente qualificados e uma estrutura fisica adequada para a realizagdo de
didlises em pacientes renais cronicos

04 — A demanda esti incluida no Planejamento da Secretaria Municipal de Saide:

Por se tratar de contratagio de uma empresa para realizagdo de didlises em pacientes
renais cronicos, ressaltamos que consta na Lei de Diretrizes Orgamentaria — LDO e a Lei
Or¢amentaria Anual - LOA, sua previsdo no plangjamento das contratagdes para o
exercicio de 2024,

05 - Contratagoes Correlatas ou Interdependentes

A presente contratagiio nio estd relacionada com nenhuma outra contratagio realizada ou
a ser posteriormente licitada.

06 - Levantamento das Diferentes Solugdes que Atendam a Demanda

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saudepedreiras.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

1. Contratar a empresa A. Gongalves de Aratjo - Ltda é uma empresa cspeuahzada em
didlise, com sede no Municipio de Pedreiras - MA. A empresa possui uma equipe de
profissionais altamente qualificados e uma estrutura fisica adequada para a realizagio de
didlises em pacientes renais cronicos

2. Garantir o atendimento para todos os pacientes renais cronicos que precisam de
atendimento do municipio de Pedreiras/MA, sem precisar se deslocar para outro
municipio do estado do Maranhdo, atras de tratamento para dialise.

07 - Resultados Esperados

Um atendimento humanizado das pessoas que precisam de tratamento de dialise, podendo
ser atendidas e uma clinica especializada no municipio de pedreiras/MA. Evitando o
deslocamento para outros municipios da regido, contribuindo para saide e o bem-estar
dos pacientes.

Pedreiras - MA, em 11 de janeiro de 2024.

oggu&fﬁ”*s?&j i/~

lnlegrantc Requisitante

Marfa lobsivania da Silva Pessoa
Integrante™Tecnico

Aprovo o presente Estudo Técnico Preliminar — ETP

Arilene 3%z iveira Leitdo
Secretaria Municipal de Satide

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: snude@pedreiras.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br
Oficio 141/2024-SMS Pedreiras/MA, 12 de janeiro 2024

Empresa:

A. GONCALVES DE ARAUJO -ME

CNPJ: 41.623.380/0001-06

Endere¢o: Rua Eurico Ribeiro, 420 — Centro, Pedreiras ~-MA,
CEP 65.725-000

ASSUNTO: REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Prezados Senhores,

A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Pedreiras/MA, no uso de suas atribui-
¢oes legais, vem por meio deste solicitar uma proposta para realizagiio de didlises em pacientes re-
nais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.

A proposta devera conter os itens composto conforme Portaria 243 de 27 de margo de
2014, que credencia a Clinica A. Gongalves Araijo-ME (Clinica Asa Nefron), para realizar proce-
dimentos de dialise no municipio de Pedreiras/MA. Nota Técnica 1612/2022-
DAET/CGAE/SAES/MS, datada de 14/12/2022 e Portaria GM/MS 1.992 de 24 novembro 2023,
com codigos, descrigdo, quantidade, valor unitario e valor total.

A proposta deve ser encaminhada para a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Pedreiras/MA, no endere¢o Rua Manoel Trindade, n°145 — Centro, Pedreiras - MA, CEP:65.725-
000, contendo os documentos conforme relagdo abaixo:

v'A proposta com validade minima de 60 (sessenta) dias, contendo dados bancarios

v Documentos de habilitagdo; (contrato social e suas alteragdes, documentos dos pro-
prietarios da empresa)

v Certiddes federais, estaduais e municipais (especificar as certidoes) FGTS e Traba-
[hista.

A Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Pedreiras/MA reserva-se o direito de so-
licitar informagoes adicionais ou esclarecimentos sobre a proposta.

Atenciosamente,

@)
(E2))
Arilene BezbtrmOhiveira Leitdo
Secretaria Municipal de Satde

Rua Mancel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA

|
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C.N.P.J.: 41.623.380/0002-89 |Rub. o=

REQUERIMENTO
ASA NEFRON
PEDREIRAS/MA

PROPOSTA DE PRECOS

Em resposta ao Oficio 141/2024-SMS a empresa A. Gongalves de Aratjo — ML, pessoa
juridica inscrita no CNPJ n® 41.623.380/0002-89. com sede a Rua Eurico Ribeiro. n®
420, nesta cidade de Pedreiras/MA. devidamente cadastrada no CNES sob o n°
7274394, com este municipio, por seu representante legal, vem através do presente
apresentar a proposta para realizagdao de TRS - Tratamento Renal Substantivo no valor
global de 5.333.555,04 (cinco milhdes trezentos e trinta e trés mil quinhentos e

cinquenta e cinco reais e quatro centavos), conforme tabela de procedimentos em anexo.
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

Informagdes Bancarias: Agéncia: 0242-9 - Conta corrente: 28.513-7 - Banco do Brasil.

Pedreiras/MA, 15 de janeiro de 2024.

:§ DE ARAUJO - ME

<41.623.380/0001-06

ANTONIO GONCALVES DE ARAUJO
Diretor Proprietirio

Rua Eurico Ribeiro 420 — Centro Pedreiras — MA CEP: 65.725-000 FONE: (99) 3642 0367
E-mail: asanefron@gmail.com
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. ; Total de - Yalor
Cédigo Procedimentos MES/ANO Unit. Valor Mensal | Valor Anual
Proc./Més : ¢
I'AB SUS
03.05.01.010-7 | Hemodidlise Il {Miximo 03 :
Sessdes/Semand) 1450 12 240,97 349.406.50 4.192.878.00
- Hemodidlise 1T (Maximo 01
03.05.01.009-3 Sessdies/Semana- Excepcionalidade) 110 12 24097 26.506.70 318.080,40
Hemodidlise 11 (Maximo 03
03.05.01.011-5 | Sessdes/Semana) Sorologia Positiva 42 12 32598 13.691.16 164.293.92
[TV ¢ ou Hepatite B ou C
Hemodialise 1T (Méximo 01
Scssoes/Semana) Sorologia Positiva .
y 2. . (
03.05.01.012-3 HIV ¢ ou Hepatite B ou C - 135 12 32598 4.889.70 58.676.40
Excepcionalidade |
04.18.01,003-0 | Confeceto deFistula AsictioYcticss 10 12 859,20 8.592,00 103.104.00
p/ Hemodidlise
04.18.01,006x4 | Lmplante de cateter duploijmen’p/ 13 12 11581 1.505,53 18.066.36
Hemodialise
04.18:01b04-g: | mplantedoiatelorde lnga 12 12 20000 | 2.400,00 28.800,00
g permanéncia p/ Hemodidlise
_7:02:10,001:3 | Cateter de longa permanéncia p/ 5 12 482,34 2.411.70 28.940.40
Hemodidlise |
07.02.10,002-1 | Cateter pura subclévio duplo liimen p/ i2 12 64.76 777,12 9.325.44
Hemodialise
07.02.10.009-9 | Dilatador de Cateter duplo limen 12 12 21.59 259,08 3.108,96
Guia metdlico para introdugio de -
2 -2 2 : 215.7 2.588.88
SRR Cateter duplo lamen i 12 il KA 3
Consulta médica de profissional de
03.01.01.007-2 | nivel superior na atengdo 1.430 12 10,00 14.300,00 171.600.00
especializada
Consulta de profissional de nivel
03.01.01004-8 | superior na atengdlo especializada 440 12 6.30 2.772.00 33.264.00
exceto médico.
05i0710);00izo, | Awinistitgh demrdistmentos ik 1430 12 063 900,90 10.810.80
alenedo especializado
Portaria | tvo de 21 (vinle
GM/MS neentivadeZL (vinieuis) I 12 15.834.79 | 15.834.79 190,017.48
1.992/2023 equipamentos de Hemodialise
TOTAL 444.462 .92 5.333.555,04

-

processo de inexigibilidade.

Atenciosamente,

ANTONIO GO

O/

Difétor Proprietario

Conforme demonstrado acima, tanto as razdes técnicas quanto legais autorizam o

Pedreiras, 15 de janeiro de 2024,

VES DE ARAUJO

Rua Eurico Ribeiro 420 — Centro Pedreiras — MA CEP: 65.725-000 FONE: (99) 3642 0367
E-mail: asanefron@gmail.com
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2004, 0833 Tatihagl VindZ 3.2, F A oo SUS - M oor local de

INFORMACOES BE SALIDE DATASUS Tecnalogia da nfariagio a Servico dé SUS
AJUDA NOTAS TECNICAS
DATASUS

PRODUCAG AMBLILATORIAL DO SUS - MARANHAD - POR LOCAL DE ATENDIMENTD

Qtd.aprovada par Ano/més processamento segundo Procedimento
Municiplo: 210820 PEDREIRAS

Financiamento: 04 Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes FAEC
Periodo: Nov/2023

Procidmnento NT3/Me Tousd
TOTAL 1.365 1,365
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAQ POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 100 100
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 1173 1.173
0305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/0U HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMOD 3 § 39 39
0305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HERATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONAL 5 5
041B010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 12 12
0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 12 12
0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 12 12
0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAQ DE CATETER DUPLO LUMEN 12 12
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Este texto ho substitul o publicado no Diarlo Dficial da Unido Rub.

A

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1.388, DE 9 DE JUNHO DE 2022

Define os procedimentos cirtirgicos prioritdrios no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelece
recurso do Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos
Publicos de Saudde - Grupo de Atengao Especializada, a
ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade - MAC dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, altera e exclui atributos e inclui
procedimento na Tabela de  Procedimenios,
Medicamentos, Orteses, Protese e Materiais Especiais
do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il
do paragrafo unico do art. 87 da Conslituigio, e

Cansiderando a relevancia de medidas que contribuam para a eficiéncia do Sistema, propiciando o melhor uso
possivel dos recursos publicos;

Considerando a necessidade de fomentar a realizagao dos procedimentos cirtirgicos considerados prioritarios no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da reorganizagao e da ampliagdo do acesso, em especial aqueles
com demanda reprimida identificada; e

Considerando a avaliagao técnica do Departamento de Atengao Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS) e do
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAES/MS), conslante ne NUP-SEI n®
25000.060101/2022-84, resolve:

Art. 1° Ficam definidos como procedimentos cinirgicos prioritdrios no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS e
alterados os valores na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, os
procedimentos constantes do Anexo .

Paragrafo unico. Os procedimentos cirdrgicos prioritdrios no ambito do SUS sao aqueles eslabelecidos
conjuntamenle pelas esferas de gestdo do Sistema como de grande demanda reprimida e causas de filas de espera
significativas, compondo, portanto, gargalos ao provimento do cuidado no tempo oportuno e constituindo, dessa forma,
objeto de implementagao de eslratégias efetivas com o polencial de aprimorar acesso e qualidade assistencial.

Art. 2° Fica incluido, no Grupo 03, Subgrupo 01, Forma de Organizagao 04 na Tabela de Procedimentos,
Medicamenlos, Oreses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, o procedimento 03.01.04.016-8 - Procedimentos Pré-
Operatérios realizados na Rede de Salide - Complementagao, conforme o Anexo Il a esta Portaria.

Paragrafo Unico. O procedimento de que trata o caput serd financiado por meio do Fundo de Agbes Eslralégicas e
Compensagao - FAEC por um periodo de 06 (seis) meses, para a formagao de série histdrica necessaria & sua
incorporagao ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos estados, do Distrito Federal e municipios.

Art. 3° Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préleses e Materiais Especiais do
SUS, o subtipo de financiamento 0079 - Pré-cirirgico em Cirurgias Prioritdrias e as compalibilidades entre os
procedimentos constantes do Anexa Il

Art. 4° Fica excluido o atributo complementar 044-Cirurgias Eletivas dos procedimentos relacionados no Anexo IV.

Art. 5° Fica eslabelecido recurso do Bloco de Manutengéo das Agoes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) no mantante anual de R$ 336.806.128,20
(trezentos e trinta e seis milhdes, oitocentos € seis mil cento e vinle e oito reais e vinte centavos), a ser incorporado ao
limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

§ 1° O recurso de que trata o caput refere-se ao reajusle do valor dos procedimentos prioritarios financiados por
melo do limite financeiro de Média e Alta Complexidade-MAC, descritos no Anexo | e distribuldos por estados, Distrito
Federal e municipios conforme Anexo V.

§ 2° Fica eslabelecido que o procedimento 04,18.01.003-0 - Confecgdo de fistula arleriovenosa p/ hemodialise,
continuara sendo financiado por meio do Fundo de agdes Estratégicas e Compensagdo-FAEC.

Art. 68° Cabe aos gestores esladuais, municipais e do Distrito Federal, a organizagao e a definigio dos critérios
regulatérios que garantam o acesso preferencial aos pacientes cuja solicitagao ja esteja inserida na requlacao,

Arl. 7° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos recursos aos
Fundos de Saude dos estados, do Distrito Federal & dos municipios, mediante processo autorizativo encaminhado pela
Secretaria responsavel pelo Programa de Trabalho.




devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5018.8585 - Atengdc & Saude da Populagdo para procedin)&ias

Média e Alta Complexidade - Planos Orgamentéarios 0000 e 0005.

IHAB$A ‘
Art. 8° O recurso orgamentdrio, objeto desta Portana, carrerd por conta do orgamento do Ministério E gégdm%. ZOZ_LI—»
3 |

e -

Rub. A

_ Ar{. 9” Esta Portari_a entra em vigor na data de sua publicagdo, cum efeitos operacionais nos sistemas de
informagdes do SUS a partir da competéncia seguinte a da sua publicacio e efeitos financeiros na 7° parcela de 2022.

_ Codigo

04.02.01.002-7

04.05.02.001-5

04.05.02.002-3

04.05.03.004-5

04.05.03.014-2

04.05.03.016-9

DANIEL MEIRELLES FERNANDES PEREIRA
ANEXO | - Altera valor

Procedimento

Paratireocidectomia

Corregao cinirgica de estrabismo (acima de 2 musculos)

Corregao cirurgica do estrabismo (até 2 musculos)

Fotocoagulagao a laser (por sessao)

Vitrectomia posterior

Vitrectomia posterior com infusdo de perluocarbono e

endolaser

Allarar;g"m_de Valores

Alterar Servigo Hospilalar: R$ RS 482,34
Alterar Servigo Profissional: R$ 350,96
Alterar Total Hospitalar: RS 833,30
Alterar Servigo Ambulatorial: RS 1.661,76
Alterar Total Ambulatorial: R$ 1.661,76
Alterar Servigo Hospitalar: RS 1.192,37
Alterar Servico Profissional; R$ 469,39
Alterar Tolal Hospilalar: R$ 1.661,76
Alterar Servigo Ambulatorial: R$ 1.167 82
Alterar Tolal Ambulatorial: R$ 1.167,82
Alterar Servigo Hospitalar: RS 840,07
Alterar Servigo Profissional: R$ 327,75
Alterar Total Hospitalar: RS 1.167,82
Alterar Servigo Ambulatorial: RS 107 61
Alterar Total Ambulatorial: R$ 107,61
Alterar Servigo Hospitalar: R$ 1.918,15
Alterar Servigo Profissional: R$ 749,14

Alterar Total Hospitalar: RS 2.667,29

Alterar Servigo Hospilalar; RS 3.301,25

Alterar Servigo Profissional: R$ 881,87

Alterar Total Hospitalar: R$ 4.183,12



04.09.03.004-0 Resseccdo endoscdpica de prostata

04.09.04.024-0

04.08.06.010-0

04.09.06.011-9

04.09.06.012-7

04.09.06.013-5

04.09.06.015-1

04.09.06.018-6

Vaseclomia

Histerectomia (por via vaginal)

Histerectomia c/ anexectomia (uni/ bilateral)

Histerectomia subtotal

Histerectomia total

Histereclomia videolaparoscopica

Laqueadura tubaria

PEDREIRASIMA L’

Proc(20{00X202

Alterar Servigo HoBiSlar: RS 381,11 3.2
{Rub. IC. P

Alterar Servigo Profissional: R$ 470,47
Alterar Total Hospitalar: R$ 851,58
Alterar Servigo Ambulatorial: R$ 438,87
Alterar Total Ambulatorial: R$ 438,87
Allerar Servigo Hospitalar: RS 190,92
Alterar Servigo Profissional: R$ 247,95
Alterar Total Hospitalar: RS 438,87
Alterar Servigo Hospitalar: R$ 386,19
Alterar Servigo Profissional: RS 262,64
Alterar Total Hospitalar: RS 658,83
Alterar Servigo Hospitalar: R; 733,04
Alterar Servigo Profissional: R$ 370,60
Alterar Tolal Hos;ltalar: R$ 1.103,64
Alterar Servigo Hospitalar: R$ 508,50
Alterar Servigo Profissional: R$ 273,43
Alterar Total Hospitalar: R$ 781,93
Alterar Servigo Hospitalar: R$ 580,44
Alterar Servigo P;oﬁssion.a!:_ R$ 31 7,4_9
Alterar Total Hospitalar: RS 907,93
Alterar Servigo Hospitalar: 400,24
Alterar Servigo Profissional: 265,08
Alterar Total Hospitalar: 665,32

Alterar Servigo Hospitalar: RS 286,47

Alterar Servigo Profissional: R$ 199,01



64.-3_8:&'1;:(!,03’.—0'i Confecgéo de fistula arteriovenosa p/ hemodialise

Procedimento

Descrigédo

Modalidade de Atendimento

Complexidade

Financiamento

Sub-Tipo de Financiamento

Instrumento de Registro

Sexo

Quantidade Maxima

ldade Minima

|dade Maxima

Valor Servigo Ambulatorial

Valor Total Ambulatorial

Valor Servigo Hospitalar

Valor Servigo Profissional

Valor Total Hospitalar

CBO

Servigo Classificagao:

PEDREIRAS/MA

. Proc.(. 0 [0(231202_1’,{__

FLS. : "

R_‘\F?-_/_.————-—:—__'___—/
Alterar Total Hosgitalar: RS 485,48

Alterar Servigo Ambulatorial: RS/B5620

Alterar Total Ambulatorial: RS 859,20

Anexo Il - Inclui procedimento

03.01.04.016-8 -
Complementagéo

Procedimentos Pré-Operatdrios realizados na Rede de Saude -

Consiste em pracedimento de complementagao de valores para a cobertura de consultas pré-
anestésica e para avaliagao de risco cirdrgico, se couber, bem como de exames laboraloriais e
de imagem evenitualmente necessarios previamente a realizagao de procedimentos cirirgicos
elelivos.

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar

Média Complexidade; Alta Complexidade

04 - Fundo de Agoes Estralégicas e Compensagoes (FAEC)

0079 - Pré-cirdrgico em Cirurgias Prioritarias

04 - AlH (Proc. Especial); 07 - APAC (Proc. Secundario)

Ambos

0 meses

130 anos

R$ 29,32

R$ 29,32

R$ 29,32

/R$ 0,00

R$ 29,32

2211-05 - Bidlogo; 2212-05 - Biomédico; 2234-15 - Farmacéutico analista clinico; 2231-F9 -
Médico residente; 2251-20 - Médico cardiologista; 2251-24 - Meédico pediatra; 2251-25 -
Médico clinico; 2251-27 - Médico pneumologista; 2251-42 - Médico da estratégia de satde da
familla; 2251-50 - Médico em medicina intensiva; 2251-70 - Médico generalista; 2251-85 -
Médico hematologista; 2252-25 - Médico cirurgido geral; 2252-30 - Médico cirurgiao pediatrico;
2252-70 - Médico ortopedista e traumatologista; 2253-20 - Médico em radiologia e diagnéslico
por imagem; 2253-35 - Médico patologista clinica/medicina laboratorial

121-001 - Radiologia (Diagnéstico por Imagem); 122-003 - Exame Eletrocardiogréfico (Servigo
de Diagnéstico por Métodos Graficos/Dinamicos), 145-001 - Exames Biogquimicos (Servigo de
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PORTARIA GM/MS N° 815, DE 30.06.2023

Altera valores de procedimentos de Terapia Renal Substitutiva na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses. Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigées que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do artigo 87 da
Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da oulras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3 o do art. 198 da Constituigao Federal
para dispar sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Eslados, Distrito Federal @ Municipios em agoes e
servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagéo,
avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga disposilivos das Leis n os 8.080, de 18 de
setembro de 1990, e B.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

Considerando a Lei Federal n® 14.535, de 17 de janeiro de 2023, que estima a receita e fixa as despesas da Unido para o exercicio
financeiro de 2023;

—_—
nsiderando a Segao VIl da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do Sistema Unico de Saude da

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre direitos e deveres dos usuarios da
salde, a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde;

Considerando a Portaria GM/MS n® 1675, de 7 de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, e a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de selembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagdo, funcionamenlo e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cranica - DRC no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS; e

Considerando a avaliagdo do estudo econdmico em Terapia Renal Substitutiva (TRS) realizado em conjunto pelos Departamento de
Economia da Salde, Investimento e Desempenho (DESID), Departamenlo de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC) e
Departamento de Atengdo Especializada (DAET), constante do NUP/SEI 25000.113837/2020-08, resolve:

Art. 1° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, os valores dos
pracedimentos, canforme especificado no Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Cabe a Coordenacao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagao em Satde do Departamento de Regulac@o Assistencial e

Controle da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude (CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogdo das providéncias necessarias para

adequar o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
“™|GTAP) e o Repositério de Terminologias em Saude (RTS), com vistas a implantar as alteracées definidas por esta Portaria.

Art. 3° Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencgio das Agdes e Servigos Plblicos de Satde - Grupo de Atencao
Especializada no montante anual estimado em R$ 395.181.664,35 (irezentos e noventa e cinco milhdes, cento e oitenta e um mil
seiscenios e sessenta e quatro reais e trinta e cinco centavos), a ser disponibilizado aocs Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 4° O Fundo Nacicnal de Satde adotara as medidas necessarias para a transferéncia do recurso financeiro aos Fundos Estaduais,
do Distrito Federal & Municipais de Salde apés a apuragdo da produgio na Base de Dados dos Sistemas de Informagdes do SUS,
mediante processo autorizative encaminhado pela Secretaria de Atengao Especializada a Satde.

Art. 5° O recurso orgamentario, objelo desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.5018.8585 - Alengdo a Saude da Populagdo para procedimentos em Média e Alla Complexidade -
Plano Orgamentario 0005 Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao (FAEC).

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos financeiros a partir da competéncia julho de 2023.
NISIA TRINDADE LIMA
(DOU de 04.07.2023 — pags. 107 & 108 - Segao 1)

\'_} ANEXO

v )
\ PROCEDIMENTOS COM ATRIBUTOS ALTERADOS



,10 ~PEDREIRASITAA
_ R ALTERACOES DE VALOREiL S%L:nemc;eas’ PEAALORES
(julho/2023) iy, —setembror2023)-
ubD. |
HEMODIALISE (MAXIMO
03.05.01.010-7 ALISEL 3 R$ 229,40 R$ 240,97

SESSOES POR SEMANA)

HEMODIALISE (MAXIMO 1
03.05.01.009-3 SESSAO POR SEMANA - R$ 229,40 R$ 240,97
EXCEPCIONALIDADE)

HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
03.05.01.011-5 PARA HIV E/OU HEPATITE B R$ 325,98
E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3
SESSOES POR SEMANA)

— HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
03.05.01.012-3 - E/QU HEPATITE C R$ 325,98
(EXCEPCIOMALIDADE -
MAXIMO 1 SESSAO /
SEMANA)

HEMODIALISE PEDIATRICA
03.05.01.020-4 (MAXIMO 04 SESSOES POR R$ 363,63
SEMANA)

PEDREIRAS/MA i

Proc.wzozil—-

FLS. 1\

Rub.




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
FUNDACAO PEDREIRENSE DE CULTURA E TURISMO- FUP
CNPJ: 04.964.239/0001-32
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br

PEDREIRAS(MA
Proc {800 0w202&_ '

FLS. = |
Rub. [ {

CONTRATO SOCIAL
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RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI L PEDREINAN
F

LA

Pelo presente instrumento particular de alteragao,
ANTONIO GONCALVES DE ARAUJO, brasileiro, casado
com comunhdo parcial de bens, médico, portador da
carteira de identidade n%54,115, SSP/MA, CPF n?
022.058.073-15, residente e domiciliada a Rua Pinto
Saldanha. n? 283, Centro, Pedreiras/MA, CEP 65.725-000,
empresario individual, A. GONCALVES DE ARAUJO, com sede
a Avenida Rio Branco, n? 704, Centro, Pedreiras/MA, CEP
65.725-000, inscrita na Junta Comercial do Maranhao sob o
n? 21100741409, e no CNPJ sob o n? 41.623.380/0001-06,
resolve transformar empresario individual em empresa
individual de responsabilidade limitada EIRELI, mediante as
seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA- Fica transformado este
EMPRESARIO INDIVIDUAL em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada, sob o0 nome empresarial de “A
GONCALVES DE ARAUJO EIRELI”, com sub rogacao de
todos os direitos e obrigacdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - O acervo deste Empresario no
valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), fica alterado
para R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais), com a diferenca
no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
integralizados em moeda corrente do pais neste ato, passa
a constituir o capital da EIRELI mencionado na clausula
anterior.

Para tanto, firma nesta mesma data, em documento abaixo,
a solicitacdo de sua inscricao como empresa individual de
responsabilidade limitada EIRELI, mediante Ato Constitutivo.

ATQ CONSTITUTIVC

|
\
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ANTONIO GONCALVES DE ARAUJO,
brasileiro,casado com comunhdo parcial de bens, médico,
portador da carteira de identidade n? 54.115, SSP/MA, CPF
n? 022.058.073-15, residente e domiciliada a Rua Pinto
Saldanha. n2 283, Centro, Pedreiras/MA, CEP 65.725-

000.Constitui Empresa Individual de Responsabilidade limitada, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

A presente empresa individual de responsabilidade limitada gira sob nome
empresarial “A GONCALVES DE ARAUJO EIRELI".

CLAUSU A

A empresa tem sede na, Avenida Rio Branco, n? 704, Centro,

Pedreiras/MA, CEP 65.725-000 podendo, a qualquertempo, a critério
de seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependéncias em qualquer parte
do territorio nacional.

Cc ULA TERCE

A empresa tem por objeto social as seguintes atividades:

Atividade Principal:
8630-5/03-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades Secundarias:

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socerro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de
procedimentos cirurgicos

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de
exames complementares

8630-5/04 - Atividade odontolégica

8640-2/01 - Laboratdrios de anatomia patologica e citologica

8640-2/02 - Laboratorios clinicos

8640-2/03 - Servigos de didlise e nefrologia

8640-2/04 - Servigos de tomografia

8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao
ionizante, exceto tomografia

B640-2/06 - Servigos de ressonancia magnetica

8640-2/07 - Servigos de diagnastico por imagem sem uso de radiacao
ionizante, exceto ressonancia magnetica

8640-2/08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros
exames analogos

8640-2/09 - Servigos de diagnostico por métodos opticos - endoscopia e outros
exames analogos

8650-0/01 - Atividades de enfermagem
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8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutri¢aQ,, =
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nédo especificadas
anteriormente(OF TOLMOLOGIA, URDLOGIA, NEUROLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA).

CLAUSULA QUARTA

A empresa iniciou suas atividades em 05/02/1993, e seu prazo de duracéo sera

por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA

O capital & de RS 110.000,00 (centoe dez mil reais), integralizado em moeda

corrente do pais.

CLAUSULA SEXTA

A empresa sera administrada pelo seu titular o Sr. ANTONIO GONGALVES DE

ARAUJO, com os poderes e atribuigbes de representar a empresa ativa e

passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos

compreendidos nos objetos, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no

interesse da empresa, ficando vedado, entretanto, em negdcios estranhos aos

fins sociais em assuntos de interesse da empresa, podendo assinar quaisquer

documentos de comum acordo em todos os o¢rgdos publicos, contrair

empréstimos em estabelecimento bancario.

c ETI

O exercicio sera encerrado a 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA OITAVA

Declara o titular desta empresa, para os devidos fins e efeitos de direito, que o

mesmo nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA NONA

A respansabilidade do titular & limitada ao valor total do capital integralizado.

CLAUSULA DECIMA

O administrador declara sob as penas da lei, que nao estd impedido de exercer

a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
/ )\' criminal, ou por se enconirar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

X

' temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de

prevaricagao, peita ou subarno, concussao, peculato, ou contra a economia
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popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica eleito o foro da cidade de PEDREIRAS/MA, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

Por ser verdade, assina o presente instrumento, em via tnica, que sera
levado a registro perante oRegistro Mercantil de Pessoa Juridica competente,
para que a mesma adquira personalidade juridica, de acordo com a legislacao
em vigor.

Bacabal (MA) 08 de janeiro de 2021.

-

A
ANTONIO VES DE ARAUJO
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa A GONCALVES DE ARAUJO EIRELI consta assinado digitaimente por:

02205807315 | ANTONIO GONCALVES DE ARAUJO

CERTIVICO O REGISTRO EM 13/0L/2921 16:06 BC W' 21600175425,
PROTOCOLO: 210032006 DE 13/01/2021.

o160 DE VERIFICAGAD: 12100202371, CWPJ DA BEDK: 41623380000106.
KIRE: 21600175429, COX EFEITOS DO REGISTRO EM: O8/01/32031.

JUCEMA  ; congaLveS DE ARAUTO ETRELT

LILIAN THERESA RODRIGUES MENDCHNGA
SECRETARIA-GERAL
www. eoprosatacil.ma.gov.br
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MINISTERIO DA SAUDE 26/12/
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE m$f§d§
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAD DA FICHA REDUZIDA
Identilicagéo B
CADASTRADO NO CNES EM: </7/2013  ULTIMA ATUALIZACAQ EM: 25/12/2016
|[Nome: CNES: CNPJ:
|asA NEFRON 7274394 41623380000289
{Nome Empresarial CPF: Personalidade:
A GONCALVES DE ARAUJO ME -- purinica
|Logradouro: Nimero:
|RUA EURICO RIBEIRO 420
Complemento: |Bairro: CEP: [Municipio: |UF:
CENTRO 65725000  [PEDREIRAS [MA
Tipo Unidade: |Sub Tipo Unidade: |Gestio: |pependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE {ouTros MUNICIPAL |INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

|[Médicos

{Outros

29

[PROFISSIONAIS NAO SUS

I'I‘utal

Atendimento Prestado

- iﬂ@moz 4

Tipo de Atendimento:

Convénio:

AMBULATORIAL

SUS

SADT

SUS

Fluxo de Clientela:

[ATENDIHENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

[Leitos

Estabelecimento néo possui Leitos Cadastrados

|[Equipamentos

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA

|Equipamentao:

|Existente:

|Em Uso: |sus:

DESFIBRILADOR

1

1 SiM

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

1

1 5IM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

|Equipamento:

[Existente:

|[Em Uso: [sus:

ELETROCARDIOGRAFO

f

1 [sim

IOUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento:

|Existente:

|Em Uso: SUS:

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE

|22

|22 51M

|Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

[RESIDUDS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUDOS COMUNS

hitpffenes2.datasis . gov.br/Cabecalho_reduzide_Impressao.asp
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Instalagdes Fisicas para Assisténcia Rub. | CA
AMBULATORIAL
InstalagGo: Qtde./Consultério:  [Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAQ MEDICOS 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 0
[sALA DE REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 1
Servicos de Apoio
[Servigo: Caracteristica:
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS TERCEIRIZADO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
|NUTRICAD E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A,M.E, OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIQ DE PACIENTE) |PrROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servicos Especializados
- [ ] | Ambulatorial:  [Hospitalar:
|Cod.:|Servico: |caracteristica: lAmb.:] sSuUS: |Hosp.:  [sus:
130 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIQ |nAo SImM NAQ NAQ
150 |CIRURGIA VASCULAR ERCEIRIZADO NAO [ sSIM |NAO NAC
121 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAD | sIM [NAO NAQ
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = = =
145 [ ORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAD | s |NAO NAQ
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO nAD | siM [NAO |nAO
Servicos e Classificacdo
Codigo:  Servigo: Classilicagdo: Terceiro: CNES:
2 = 2 3 TRATAMENTQ EM NEFROLOGIA EM 2 NAQ
130 - 004 [ATENCAC A DOENCA RENAL CRONICA | -roit NAO iNFoRMADD
130 - 001 |ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA [TRATAMENTO DIALITICO NAO |N""Q!;?F ORMADO
; CONFECCAO INTERVENCAQ DE NAQ
130 - 003 ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA |7 ccnc para DIALISE NAG NFORMA
150 - 002 |CIRURGIA VASCULAR B ARTERIGVERGSA COM SiM 2323486
150 - 001 [CIRURGIA VASCULAR FSTULAFRTELICYENOSASEM 51M 2323486
ENXERTO
121 - oo [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR  aapioLogia SIM 2452995
P
121 - 002 fﬁggﬁ? BE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA s 1M 2452995
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E
145 - 002 || AGORATORIO CLINICO HEMOSTASIA SIM 2452995
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 || AnORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 2452905
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145 - 004, [y o e ATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2452595
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR :
145 - 005 [°rE ORATORIO CLINICO EXAMES DE URQANALISE SIM 2452995
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR i
145 - 006 |20 ORATORIO CLINICO EXAMES HORMONALS SIM 2452995
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR i
145 - 013 [P SR ORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM |2452995
SERVICO DE DIAGNQSTICO POR :
145 - 001 [P PATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2452995
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A
128 - 001 |SERVICO DE HEMOTERAPIA OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE Asst [S™ 2814099
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ESTADO DO MARANHAO o=
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
FUNDACAO PEDREIRENSE DE CULTURA E TURISMO- FUP
CNPJ: 04.964.239/0001-32
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br

REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA
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MINISTERIO DA FAZENDA '
Secretaria da Receita Federal do Brasrl
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATNA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: A GONCALVES DE ARAUJO LTDA
CNPJ: 41.623.380/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Umao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:00:50 do dia 20/09/2023 <hora e data de, Brasilia>.

Valida até 18/03/2024. _ L

Cadigo de controle da certidao: 629B.47E3.57D3.25BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidadedo
FGTS - CRF
| nscrigaO: 41.623.380/0001-06
Razao
Social: A GONCALVES ARAUJO
Endereco: AVE RIO BRANCO 575/ CENTRO / PEDREIRAS / MA / 65725-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes elou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/12/2023 a 21/01/2024

Certificagdo Numero: 2023122301064083383119
Informagao obtida em 23/12/2023 12:37:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICTARTO

TUSTICE DO TREABALEOD
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A GONCALVES DE ARAUJO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.623.380/0001-06

Certiddao n®: 73815147/2023

Expedigdo: 22/12/2023, as 08:07:30

Validade: 19/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque A GONCALVES DE ARAUJO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.623.380/0001-06, NAO CONSTA cCOmMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a smpresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdc Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forc¢a executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 344808/23 Data da Certidao: 27/11/2023 08:23:39

CPF/CNPJ 41623380000106 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.
Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
~~ibstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), nao constam débitos relativos = -
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
«. . identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
E venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 26/03/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validacao de Certidao Negativa
de Débito".

- CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

-

Data Impressao: 27/11/2023 08:23:39
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 078386/23 Data da Certidao: 26/10/2023 08:08:13

CPF/CNPJ CONSULTADO: 41623380000106

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
e 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de

1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 23/02/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http:/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 26/10/2023 08:08:13



PREFEITURA DE PEDREIRAS
SECRETARIA DE FINANCAS

CNPJ: 06.184.253/0001-49
Av. Rio Branco, 111 - Centro, Pedreiras - MA, 65,725-000

USUARIO:ANTONIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 88/2024
AUTENTICAGAO:DZ68-LS1G

O Departamento de Administracdo Tributaria da Prefeitura Municipal de
PEDREIRAS - MA , arequerimento da pessoa interessada, A GONCALVES DE
ARAUJO LTDA, CERTIFICA , para os fins que se fizeram necessarios , que a pessoa
juridica a seguir referenciada n#o registra débitos TRIBUTARIOS e NAO TRIBUTARIOS
E para com os cofres publicos municipais até a presente data, tendo a presente
CERTIDAO validade até o dia 15/04/2024, ressalvado o direito da Fazenda Municipal de
exigir o recolhimento dos débitos, tributdrios ou ndo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

INSCRICAO: 336-0
RAZAO SOCIAL: A GONCALVES DE ARAUJO LTDA
NOME FANTASIA: ASA NEFRON

CNPJ: 41.623.380/0002-89
ENDERECO: RUA EURICO RIBEIRO, 420 CENTRO
DATA DE ABERTURA: 14/12/2012

ATIVIDADE(CNAE):
8640203-SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

EMISSAO: 16/01/2024 VALIDADE: 15/04/2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06

Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

A

DESPACHO

Pedreiras (MA), 16 de janeiro de 2024.

A Senhora

Francisca Beatriz Franco Silva Viana
Setor de Contabilidade

Prefeitura Municipal de Pedreiras - MA

Prezada,

Venho por intermédio deste solicitar de Vossa Senhoria informagdes a respeito da exis-
téncia de Dotagdes Orgamentdrias e impacto [inanceiro, suficientes para a contratagio
de empresa especializada para a realizagiio de didlises em pacientes renais cronicos no
Municipic de Pedreiras - MA, para exercicio de 2024. Tendo sido o valor total ¢ de R$
5.333.555,04 (cinco milhdes, trezentos trinta e tres mil, quinhentos e cinquenta e cinco
reais e quatro centavos).

Na expectativa da atengdo deste Setor, no sentido de atender a nossa solicitagio conti-
nuamos a disposigdo, reiterando-lhe os protestos de estima ¢ elevada consideragio.

Atenciosamente,

Arilene Be: iveira Leitdao
Secretaria Municipal de Saude

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude @ pedreiras.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
CNPJ N° 06.184.253/0001-49

Ao
Fundo Municipal de Saude
NESTA

Conforme solicitagio do Secretdrio Municipal de Satide, informamos que existe
disponibilidade or¢amentdria para confratagio de empresa para realiza¢do de didlise em
pacientes renais cronicos no municipio de Pedreiras — Maranhdo, conforme rubrica abaixo:

ORGAOQ: 02 Poder Executivo
UNIDADE GESTORA: 02 17 Fundo Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 Agdes estratégica e compensagdo FAEC
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica

Setor Contabil de Pedreiras — MA, em 16 de janeiro de 2024.

Atenciosamente.

. k )\ /
Francisca Beatr \F{ra
Contadora

CRC: MA - 014286/0-9 — Portaria n°33/2021 - GP

/Si-lv.a Viana

Avenida Rio Branco, n® 111 — Centro, CEP: 65.725-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
CNPJ N” 06.184.253/0001-49

DECLARACAOQ DE DOTACAO E ESTIMATIVA DE IMPACTO
ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

Declaro, conforme o inciso I e § 1° artigo 16 da Lei Complementar n° 101 de 04
de Maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal, e Lei Orgamentaria Anual n°1.590/2023 de
30 de Novembro de 2023, a Dotagio e Estimativa de Impacto Orgamentario-Financeiro da
contratagdo pretendida sobre a previsdo de despesas para o exercicio de 2024 em que ocorrerd
o processo licitatorio, tendo como objeto a contratagdo de empresa para realizagdo de didlise
em pacientes renais cronicos no municipio de Pedreiras - Maranhdo, conforme o
desdobramento orgamentario abaixo:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 02 17 Fundo Municipal de Saude

PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 A¢Ges estratégica e compensagdo FAEC
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
Saldo da Dotagdo: RS 5.333.555,04

Origem dos Recursos: Crédito Suplementar

Valor da Despesa: R$ 5.333.555,04

Fonte de Recursos: 1600000000 — Transferéncia SUS-Bloco de manutengdo
Orgamento Municipal: R 155.841.125,00

Impacto Or¢amentario: 3,41%

Orgamento do Fundo Municipal de Saude: RS 29.424.169,06

Impacto Orgamentario: 18,12%

Conforme andlise verificou-se que o percentual de comprometimento or¢amentério-
financeiro ¢é de 3,40% do Orgamento Municipal e sobre o orgamento do Fundo Municipal de
Satde corresponde a 18,12%.

Declaramos que a referida despesa ndo causara impacto orgamentdrio nos dois
exercicios subsequentes.

SETOR CONTABIL DE PEDREIRAS - MA, EM 16 DE JANEIRO DE 2024.

Atenciosamente.

"
Francisca B\Em-riz’*’rat{ o Silva Viana
Contadora
CRC: MA - 014286/0-9 — Portaria n°33/2021 - GP

Avenida Rio Branco, n® 111 — Centro, CEP: 65.725-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

DECLARAGAO DE ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Na qualidade de Ordenador de Despesas, declaro, para os efeitos dos incisos Il do artigo 16 da Lei
Complementar n® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que a despesa relativa a contratagio
de empresa para a realizagdo de didlises em pacientes renais croénicos no Municipio de Pedreiras -
MA, possui adequagiio orgamentdria ¢ financeira com a Lei Or¢amentaria Anual (LOA) e compati-
bilidade com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentdria (LLDO), sendo que a
mesma ndo ultrapassara os limites estabelecidos para o exercicio financeiro de 2024.

Pedreiras (MA), 16 de janeiro de 2024.

Secretaria Municipal de Satde

Rua Manoel Trindade, n“145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Eu, Damido Felipe Barbosa, no uso de minhas atribuigdes legais e em cumprimento s determina-
¢des do inciso Il do Art. 16 da Lei Complementar 101 de 04 de maio de 2000, na qualidade de Or-
denador de Despesas, DECLARO existir adequagiio orgamentdria ¢ financeira para atender o pre-
sente objeto contratagdo de empresa para a realizagdo de didlises em pacientes renais cronicos no
Municipio de Pedreiras - MA, cujas despesas serdo empenhadas nas Dotagdes Orgamentarias:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0217 — Fundo Municipal de Satde

PROJETO ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 — Agoes estratégicas ¢ compensagdo do FAEC
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros serv, de terc. Pessoa juridica
FONTE: 1600000000 — Transferéncia SUS — Bloco de Manutengio

As referidas despesas estdo adequadas a Lei Orgamentaria Anual, compativel com o Plano Pluria-
nual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias. Atribui-se um custo estimado de R$ R$ 5.333.555,04
(cinco milhdes, trezentos trinta e tres mil, quinhentos ¢ cinquenta e cinco reais e quatro centavos).

Pedreiras - MA, 16 de janeiro de 2024.

Arilene Bez&wa-Oliveira Leitdo
Secretdria Municipal de Satde

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/iMA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

INDICACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO PARA
ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

Por meio do DFD n® 0901002/2024, a Secretaria Municipal de Saude atesta a
necessidade de uma plataforma de pesquisa e comparagdo de pregos praticados pela
Administragdo Publica, fundamentando-se no art. Art. 18, 11, da lei 14.133/2021:

a) contratagdo de empresa especializada para a realizagdo de didlises em
pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA;

No intuito de que seja apresentado Termo de Referéncia, DESIGINO os
seguintes agentes publicos para compor Equipe de Planejamento da Contratagdo (EPC), que
serdo coordenados pelo primeiro:

L Samuel Rodrigues da Silva - (Coordenador de Controle e
avaliagdo), Integrante Requisitante:

1. Maria Jossivania da Silva Pessoa — (Agente Administrativo)
Integrante Técnico.

Encaminhem-se os autos ao coordenador da EPC, para providéncias
necessdrias, comunicando-se os integrantes ¢ a coordenadoria de licitagdes, se¢
necessario, nos termos do Art. 6°, do Decreto Municipal n® 013/2023.

Pedreiras — MA, 17 de janeiro de 2024.

Atenciosamente,

Arilene @lweim Leitdo

Secretaria Municipal de Satude

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

I.1.  Contratagiio de empresa especializada para a realizagiio de didlises em pacientes renais
cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Justificamos que a didlise ¢ um tratamento que consiste na remogdo de toxinas e residuos
do sangue de pacientes com insuficiéncia renal. A dialise € necessaria para manter os
niveis de eletrélitos e fluidos do corpo em equilibrio, e para prevenir complicagdes como
a insuficiéncia cardiaca ¢ a hipertensdo.;

2.2 A contratag@o de uma empresa para a realizagdo de didlises em pacientes renais cronicos
¢ uma medida importante para garantir a saide e o bem-estar dos pacientes.

2.3 Contratar a empresa A. Gongalves de Aratjo - Ltda ¢ uma empresa especializada em
didlise, com sede no Municipio de Pedreiras - MA. A empresa possui uma equipe de
profissionais altamente qualificados e uma estrutura fisica adequada para a realizagio de
dialises em pacientes renais cronicos

2.4 Garantir o atendimento para todos os pacientes renais cronicos que precisam de
atendimento do municipio de Pedreiras/MA, sem precisar se deslocar para outro municipio
do estado do Maranhdo, atras de tratamento para dialise.

3 DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO E REQUISITOS DA
CONTRATACAO

3.1 A empresa contratada deverd fornecer todos os equipamentos € insumos necessarios
para a realizagdo do servigo de dialise.

3.2 A empresa contratada devera arcar com todas as despesas de manutengdo e operagédo
da unidade de dialise;

3.3 A empresa contratada devera cumprir todas as normas e regulamentagdes estabelecidas

pela legislagdo vigente;

4 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

4.1 A execugiio do objeto sera realizado através de inexigibilidade de licitagdo .

5 ENQUADRAMENTO:

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saudei@pedreiras.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

Lh

Artigo 74, inc. 11, da Lei n® 14.133/2021.

6 JUSTIFICATIVA DA INEXIGIBILIDADE:

6.1  As contratagdes realizadas pelos 6rgdos e entidades da Administragdo Publica seguem
obrigatoriamente um regime regulamentado por Lei, obriga¢@o essa advinda do dispositivo
constitucional, previsto no artigo 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal de 1988, o qual
determinou que as obras, os servigos, compras e alienagdes devem ocorrer por meio de
licitagdes.

6.2 A licitagdo foi o meio encontrado pela Constituigiio Federal, para tornar isonémica a
participagdo de interessados em procedimentos que visam suprir as necessidades dos orgdos
publicos acerca dos servigos disponibilizados por pessoas fisicas ¢/ou pessoas juridicas nos
campos mercadoldogicos distritais. municipais, estaduais e nacionais, € ainda procurar
conseguir a proposta mais vantajosa as contratagdes.

6.3  Para melhor entendimento, vejamos o que dispde o inciso XXI do Artigo 37 da
CF/1988:

f...)

"XXT - ressalvados os casos especificados na legislagao, as obras,
servi¢os, compras e alienagdes serdo contratados mediante processo
de licitagao publica que assegure igualdade de condigdes a todos os
concorrentes, com clausulas que estabelegam obrigagoes de
pagamento, mantidas as condigdes efetivas da proposta, nos termos da
lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificagdo técnica e

economica indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigagoes.”

6.4 O objetivo da licitagio, portanto, é contratar a proposta mais vantajosa, primando pelos
principios da legalidade, impessoalidade, igualdade, moralidade e publicidade. Licitar ¢ a

regra. Entretanto. ha aquisi¢des e contratagdes que possuem caracterizagoes especificas

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: snudef@pedreiras.mi.gov.br
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tornando impossiveis e/ou invidveis as licitagdes nos tramites usuais, tendo em vista a
impossibilidade de se estabelecer a concorréncia entre licitantes.

6.5 A Lei previu excegdes a regra de realizagdo da licitagdo, através de hipoteses de
Dispensas e Inexigibilidade de Licitagdo. Tratam-se de contratagdes realizadas sob a regéncia
dos artigos art. 72 a 75 da Lei n° 14.133/2021.

6.6 A inviabilidade de competigiio ndo ¢ um conceito simples, que corresponda a uma ideia
(inica, mas sim um género, que comporta vérias modalidades. Margal Justen Filho' busca
sintetiza-la nas situagdes de: auséncia de pluralidade de alternativas; auséncia de mercado
concorrencial; impossibilidade de julgamento objetivo; auséncia de definigdo objetiva da
prestagdo.

6.7. No caso da inexigibilidade, em virtude da inviabilidade de competi¢do, niio hd sentido em
se exigir submissdo do negocio ao procedimento licitatorio se este ndo ¢ apto (ou € prejudicial)
ao atendimento do interesse publico (objetivo pretendido com determinada contratagio), pois,
a finalidade, a raziio de ser do formalismo licitatorio, € tal atendimento, através de sele¢do da
melhor proposta®.

6.8. O art. 74 da Lei n° 14.133/2021 elencou, em seus incisos, exemplos daquilo que
caracteriza inviabilidade de competigdo, dentre eles, o contido no inciso I, o qual permite a
contratagiio direta quando o objeto ¢ exclusivo e ndo se justifica a realizagio do certame, a

saber:

Art. 74. E inexigivel a licitagio quando invidvel a competigdo, em
especial nos casos de:

I - Aquisi¢do de materiais, de equipamentos ou de géneros ou
contrata¢dio de servigos que s6 possam ser fornecidos por produtor,

empresa ou representante comercial exclusivos:

!, JUSTEN FILHO, Margal. Curso de direito administrativo, Sao Paulo: Saraiva, 2005. P. 347.

2 TORRES, Ronny Charles Lopes de. Leis de licitagdes publicas comentadas, 12* edigio. Salvador: Jus
Podivm, 2021. P. 389.

Rua Manoel Trindade, n®145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.mi.gov.br




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS ">
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

§ 1 Para fins do disposto no inciso | do caput deste artigo, a
Administragdo devera demonstrar a inviabilidade de competigdo
mediante atestado de exclusividade, contrato de exclusividade,
declaragio do fabricante ou outro documento iddneo capaz de
comprovar que o objeto ¢ fornecido ou prestado por produtor, empresa
ou representante comercial exclusivos, vedada a preferéncia por marca

especifica.

6.9. O carater exclusivo pode legitimar uma situagdo de inexigibilidade quando ha apenas uma

solugdio efetivamente apta ao atendimento da demanda administrativa.

7 SANCOES ADMINISTRATIVAS
7.1  Nos casos de atrasos injustificados ou inexecug¢do total ou parcial dos compromissos
assumidos com a Administra¢do aplicar-se-do as sangdes administrativas estabelecidas pela

Lein® 14.133/2021.

8 CONTRATO
8.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do
artigo 106, 107 e 124 da Lei n® 14.133/2021.

9 DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1 Ficard a cargo da fiscalizagéo do Contrato os servidores(es) indicados no Contrato pela

Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Pedreiras /MA.

10 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1 Comunicar a empresa todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a prestagdo do
servigo objeto deste Termo de Referéncia;

10.2 Efetuar o0 pagamento a contratada até 30 dias apos a apresentagio da Nota Fiscal

devidamente atestada e do aceite da Administragio;

Rua Manoel Trindade, n’145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: snude/@pedreiras.ma.gov.br
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10.3 Fiscalizar a prestagdo do servigo, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer
qualquer material que ndo esteja de acordo com as condigdes e exigéncias especificadas no

Termo de Referéncia;

11 OBRIGACOES DA CONTRATADA

[1.1 Executar o objeto, independente de transcri¢do e conforme a sua Proposta de Pregos;
11.2 Submeter-se a fiscalizagdo exercida sob a presente contratagdo, fornecendo informagdes
e demais elementos necessdrios, apresentando aquela, relatorios de atividades contendo a
descrigdio de todas as atividades, indicando deficiéncias ¢ sugerindo corre¢des necessarias;
11.3 Atender as normas disciplinares ¢ demais regulamentos em vigor € cumprir o hordrio
determinado para a execugiio do objeto e as modificagoes, a critério desta;

11.4 Responder. em relagio aos seus técnicos, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento do material ¢ da execugdo dos servigos, tais como: salarios, seguro de acidentes,
taxas, impostos e contribui¢des, indenizagdes, vales-refeigdes, vales transportes, e outras que
porventura venham a ser criadas e exigidas pela Contratante;

[1.5 Comunicar ao Setor responsavel da Contratante qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos julgados necessarios;

1 1.6 Responder pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, durante a execugdo dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela Contratante

11.7 - Arcar com a despesa decorrente de qualquer infragdo, seja qual for, desde que praticada

por seus técnicos no recinto da Contratante;

12 FORMA DE PAGAMENTO
12.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
apresentagdo da Nota Fiscal devidamente atestada e do aceite da Administragdo, de acordo

com as normas de C‘(CDUQ&O orq:dmentarla e financeira.

13  PRAZO PARA INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO

Iniciara ap6s assinatura do contrato administrativo ¢ publicag@o no diario do municipio.

Rua Manoel Tnndade,n 145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.br
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Considerando que o valor ¢ de RS 5.333.555,04 (cinco milhdes, trezentos e trinta tres mil,
quinhentos cinquenta e cinco reais e quatro centavos), conforme servigos detalhdos na planilha
abaixo:

VALOR

CODIGO PROCEDIMENTOS ATEND. | VL. UNIT | VL. TOTAL
03.05.01.010-7 | Hemodialise I1 (Mix 03 Sessoes/semana) | 17.400 240,97 4,192.878.00
03.05.01.009-3 :ﬁ‘:’a"d‘a"“ IT(Mdx 03 Sesstes/semana) | |.499 240,97 318.080,40
03.05.01.011-5 Hemodl_allse IT(Méx 03 Sessdes/semana) 504 325.98 164.293.92
sorologia para HIV

03.0501.12-3 Hcmodl'ahsc I1 (Max 03 Sessdes/semana) 180 325.98 58.676.40
sorologia para HIV extra

04.18.01.003.9 | Gonfecedo de Fistula Artério—Venosap/| |, 85920 | 103.104,00
Hemodialise

04:18.01:0064; | Implante de ‘Cateter' Duplo Lumem pfi| (o 115,81 18.066,36
hemodidlise

04.18.01.004-g | mplante de Cateter de longa| ., 200,00 28.800,00
permanéncia p/ hemodialise

07.02.10,002-3 | Cateter de Longa permanéncia p/| g, 482,34 28.940.40
hemodialise

07.02.10.002-1 | Cateter p/ subclavia Duplo Liumem 144 64,76 9.325.44

07.02.10.009-9 Dilalador de implante de Cateter Duplo 144 21.59 3.108.96
Limem

07.02.10.010-2 Guia metdlico para introdugio de cateter 168 15.41 2.588.88
duplo Lumem

0301010072 |Consulta  Mediea & Atenglo| 44, 10,00 171.600,00
Especializada
Consulta de Profissional de Nivel

03.01.01.004-8 | Superior na Atengdo Especializada, | 5.280 6,30 33.264,00
exceto Médico.

(5,01, 10/001 || Admitisnaglo de Medicamentos. n&( 4 yg0 0.63 10.810.,80
Atencdo Especializada

Portaria Incentivo de 21 (vinte e um)
GM/MS . - RHE 12 15.834,79 190.017,48
1.992/2023 equipamentos de hemodialises

15

PREVISAO ORCAMENTARIA

ORGAO: 02 Poder Executivo
UNIDADE GESTORA: 0217 — Fundo Municipal de Satude
PROJETO ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 — Agoes estratégicas e compensagio do

FAEC

Rua Manoel Trindade, n°145. CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.br
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CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros serv, de terc. Pessoa juridica
FONTE: 1600000000 — Transferéncia SUS - Bloco de Manutengio

16 DA PROPOSTA

16.1 A proposta deve discriminar pormenorizadamente o produto cotado, com todos os
elementos necessarios para a aferi¢iio da avaliagdo técnica dos mesmos;

16.2 Discriminar o prazo de inicio do servigo a ser contratado, a partir da assinatura do
contrato;

16.3 Conter 0 nome da proponente, enderego, nimeros do CNPJ e da Inscrigdo Estadual ou
do Distrito Federal;

16.4 Prazo de validade da proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data da
apresentagao:

16.5 A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, detada, assinada, com a

especificagiio em conformidade com o solicitado;

Pedreiras (MA), 22 de janeiro de 2024.

(sl lecdiganch i~

Integrante Requisitante

Maria Jossivagia_da'Silva Pessoa
Integrant¢ Técnico

Aprovo o presente Termo de Referéncia.

Arilene E@m Leitdo

Secretaria Municipal de Sadde

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.mia.gov.br
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JUSTIFICATIVA

Processo Administrativo n® 0901002/2024
Inexigibilidade n® 006/2024 — SMS

OBJETO: Contrataglio de empresa especializa-
da para a realizagdo de didlises em pacientes re-
nais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.

Fundamentagiio Legal:
Art. 74. E inexigivel a licitago quando houver inviabilidade de competigiio, em especial:

I — aquisi¢do de materiais, de equipamentos
ou de géneros ou contratagdo de servigos
que sO possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclu-
SIvos;

A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Pedreiras/MA, no uso de suas atribui-
¢Oes legais, justifica a necessidade de contratagdo da empresa A. GONCALVES DE ARAUJO -
ME, inscrita no CNPJ sob o n® 41.623.380/0002-89, com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420 — Cen-
tro: CEP: 65.725-000 —Pedreiras/MA, por inexigibilidade de licitagio. com base no inciso I do arti-
go 74 da Nova Lei de Licitagdes 14.133/2021, para a realizacdo de didlises em pacientes renais cro-
nicos no Municipio de Pedreiras - MA.

A contratagio da empresa A. GONCALVES DE ARAUJO -ME, inscrita no CNPJ sob o n°
41.623.380/0002-89, através de procedimentos de licitagdo para os servigos de didlise no municipio
de Pedreiras/MA ¢é invidvel, pois o municipio so possui uma clinica especializada em didlise. Caso
haja uma disputa através de procedimentos de licitagdo, outras clinicas de outros municipios pode-
rdo participar ¢ ganhar a licitagdo, causando um mal-estar para os pacientes que precisam fazer did-
lise diariamente, pois seriam obrigados a se deslocarem para outro municipio.

A empresa A. GONCALVES DE ARAUJO -ME ¢ a (nica a clinica de didlise do munici-
pio de Pedreiras/MA ¢ a Gnica que atende a demanda dos pacientes renais cronicos do municipio. A
clinica possui uma estrutura fisica adequada e profissionais qualificados para prestar o servigo de
dialise.
A Inexigibilidade de Licitagdio estd fundamentada no art. 74 da Lei n® 14.133/2021 elencou, em seus

incisos, exemplos daquilo que caracteriza inviabilidade de competigdo, dentre eles, o contido no

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude/@pedreiras.ma.gov.br
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inciso I, o qual permite a contratagdo direta quando o objeto € exclusivo e ndo se justifica a realiza-

¢do do certame, a saber:

Art. 74. E inexigivel a licitagio quando invidvel a competigiio, em especial
nos casos de:

[ - Aquisigdo de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratagio de
servigos que s possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante
comercial exclusivos;

§ 1° Para fins do disposto no inciso | do caput deste artigo, a Administragdo
devera demonstrar a inviabilidade de competi¢do mediante atestado de exclu-
sividade, contrato de exclusividade, declaragio do fabricante ou outro docu-
mento idéneo capaz de comprovar que o objeto é fornecido ou prestado por
produtor, empresa ou representante comercial exclusivos, vedada a preferén-

cia por marca especifica.

Podemos ressaltar ainda o cardter exclusivo pode legitimar uma situagdo de inexigibilidade
quando ha apenas uma solugdo efetivamente apta ao atendimento da demanda administrativa.

Enfatizamos que os valores a serem pagos a empresa A. GONCALVES DE ARAUJO -
'ME, mediante repasse do Ministério da Saiide conforme Portaria 243 de 27 de margo de 2014. Nota
Técnica 1612/2022-DAET/CGAE/SAES/MS, datada de 14/12/2022 e Portaria GM/MS 1.992 de 24
novembro 2023.

Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Pedreiras/MA justifi-
ca a necessidade de contratagdo da A. GONCALVES DE ARAUJO -ME, inscrita no CNPJ sob o n°
41.623.380/0002-89, por inexigibilidade de licitagdo, com base no inciso | do artigo 74 da Nova Lei
de Licitagdes 14.133/2021.

Pedreiras (MA). 22 de janeiro de 2024.

Arilene B:.’ e m.lra Leitdo
Secretaria Municipal de Saude

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude/@pedreiras.ma.gov.br
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AUTORIZACAO PARA INSTAURACAO DE PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO VISANDO A CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A REALIZACAO DE DIALISES EM PACIENTES
RENAIS CRONICOS NO MUNICiPIO DE PEDREIRAS - MA, NA FORMA DA
LEI N° 14.133/2021, DA DESPESA CONSTANTE NOS AUTOS DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 0901002/2024.

Pelo presente expediente, AUTORIZO a continuidade do processo de
Inexigibilidade de Licitagdo, na forma da lei n°. 14.133/2021, visando a contratagio de
empresa especializada para a realizagdo de dialises em pacientes renais cronicos no
Municipio de Pedreiras - MA, conforme despesa constante no autos do Processo
Administrativo n® 0901002/2024,

Pedreiras/MA, 23 de janeiro de 2024,

Arilene Bc@m Leitdo

Secretaria Municipal de Satde

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.br
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TERMO DE AUTUACAO

Hoje, nesta cidade, AUTUO o Processo Administrativo n® 0901002/2024, com Documento
de Formalizagio da Demanda datado de 09/01/2024, que deu origem ao processo de
contratagdo direta que adiante se vé, do que para constar, lavrei este termo. Eu, Arilene
Bezerra Oliveira Leitdo, Secretdria Municipal de Saude, o subscrevo.

1. DOS AUTOS

Faz parte dos autos a documentacdo inerente @ instauracdo de procedimento de
dispensa de licitagdo para execucdio do objeto abaixo indicado, composto pelos seguintes
elementos principais:

a) Documento de formalizagdo da demanda;

b) Indicagdo da Equipe de Planejamento para Elaboragdo do Estudo Técnico
Preliminar - ETP;
¢) Estudo Técnico Preliminar:

d) Solicitagdo de dotagdo or¢amentaria;

e) Informagdes sobre a dotagdo or¢amentdria, conforme previsto;
f) Declaragdo de adequagdo orgamentaria;

g) Termo de Referéncia;

h) Justificativa;

i) Autoriza¢do para instauragdo de procedimento inexigibilidade de licitagdo, nos
termos do Art. 74, inciso | da Lei Federal n®. 14.133/2021.

2. DA ORIGEM DA LICITACAO

- PROCESSO ADMINISTRATIVO n®. 0901002/2024.
- SECRETARIA(S) REQUISITANTE(S): Secretaria Municipal de Satde.

3. DO OBJETO

- DESCRICAO: Contratagio de empresa especializada para a realizagio de
dialises em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.

4. DO PROCEDIMENTO ADOTADO

- PROCEDIMENTO ADOTADO: Contratagiio Direta, nos termos do Art. 74, Inciso |
da Lei Federal n°. 14133/2021.

5. ESTIMATIVA DO VALOR

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.br
Pagima 1 de 2
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- O valor total para contratagdo € de RS 5.333.555,04 (cinco milhdes, trezentos trinta e
tres mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais e quatro centavos).

6. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

- As despesas decorrentes da execugdio dos servigos correrdo por conta dos recursos
especificos consignados no orgamento da Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA, classificada
conforme abaixo especificado:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0217 — Fundo Municipal de Satde

PROJETO ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 — Agoes estratégicas ¢ compensagdo do FAEC
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros serv, de terc. Pessoa juridica
FONTE: 1600000000 — Transferéncia SUS — Bloco de Manutengi@o

7. FUNDAMENTACAO LEGAL

- O procedimento de dispensa de licitagdo em epigrafe esta fundamentado na Lei n°
14.133/2021 e Demais Legislagdes Pertinentes.

Pedreiras/MA, 23 de janeiro de 2024.

Secretaria Municipal de Saude

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA

E-mail: saude/@ pedreiras.ma.gov.br
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MEMORANDO

Pedreiras - MA, 23 de janeiro de 2024

PARA: A PROCURADORIA

Senhor Procurador,

Estamos encaminhamos em anexo a essa egrégia assessoria juridica os autos
do processo administrativo n® 0901002/2023, para Parecer da Inexigibilidade de
Licitagdo 001/2024-SMS, tendo como objeto a contratagdo de empresa especializada
para a realizagdo de dialises em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras -
MA, nos termos do paragrafo tnico, do Art. 72, Inciso Il da Nova Lei de Licitagdes
14.133/2021, e suas alteragdes posteriores

Sem mais, para o momento, agradecemos ¢ subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Arilene Bezerra Oliveira Leitdo
Secretaria Municipal de Saide

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail;: saude@pedreiras.ma.gov.br
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MINUTA

CONTRATO N xxx/2024, QUE CELEBRAM
A PREFEITURA  MUNICIPAL DE
PEDREIRAS/MA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXXXX
E A EMPRESA XXXXXXXXXXX", NA
FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE PEDREIRAS/MA, através da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrita sob o n® CNPJ: 10.432.389/0001-06, com sede na Rua Manoel Trindade, n®145 —
Centro CEP: 65.725-000 - Pedreiras/MA, neste ato representado pela Sr. Arilene Bezerra
Oliveira Leitdo, Secretaria Municipal de Sadde, portador do CPF n° 467.529.783-87
doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa XXAXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ
n° XXXXXXXXXXX, com enderego na xxXxXXXXXXXXX, XXXXXXX — XXXXX, CEP XXXXXXXX, por
meio de seu representante legal xxxxxxxxxxxxxxx, RG n® xxxxxxxxxx, CPF n°
XXXXXNXXXXXX, neste ato denominada CONTRATADA, pactuam o presente contrato com
base no Processo Administrativo n® 0901002/2024, INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
n® 006/2024-SMS, fundamentado na no o artigo 74, inciso I, § 1° da Lei Federal n°
14.133/2021e demais legislagdes aplicaveis; e, supletivamente, pelos principios da teoria
geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado, devendo ser executado de acordo com
as clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente Instrumento tem por objeto a contratagio de empresa especializada para a
realizagdo de didlises em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1 O presente Contrato terd vigéncia de XXX (XXXXX) meses, a contar de sua assinatura,
em conformidade com as condigdes, estratégias ¢ prazos previstos no Termo de Referéncia
¢ na proposta comercial.

2.2 O encerramento da vigéncia contratual ndo prejudica a manutengiio das obrigagdes das
partes, no que se refere aos bens/servigos em garantia.

CLAUSULA TERCEIRA — DA INFORMACAO ORCAMENTARIA

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: sande@pedreiras.na.gov.brPdgina 1 de 10
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3.1. Os recursos orgamentdrios reservados para o pagamento da despesa objeto deste
contrato, correrdo a dotagdo orgamentdria seguinte:

ORGAO:

UNIDADE GESTORA:

PROJETO/ATIVIDADE:

CLASSIFICACAO ECONOMICA:

FONTE DE RECURSO:

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. Pela execugdio do presente contrato, a CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o
valor global de R XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX), ocorrendo a despesa a cargo da
Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA:

4.2. No quadro abaixo, detalha-se o orcamento da contratagio de acordo com as
especificagdes do objeto:

CODIGO PROCEDIMENTOS ATEND. | VL.UNIT | VL. TOTAL
03.05.01.010-7 | Hemodialise 1l (Max 03 Sessdes/semana) | 17.400
03.05.01.009-3 Zl‘el::;odaéllse 11 (Mdx 03 Sessdes/semana) 1.320
03.05.01.011-5 I-lclnod{allsc Il (Mdx 03 Sessdes/semana) 504
sorologia para HIV
03.0501.12-3 Hemod{a]tse 1l (Max 03 Sessdes/semana) 180

sorologia para HIV extra

04.18.01.003-0 Confcc?fi? de Fistula Artério — Venosa p/ 120
Hemodidlise

04.18.01.006-4 Implan.l? 'de Cateter Duplo Lumem p/ 156
hemodidlise

04.12.01.004-. | mplante de Cateter de lomga) ;.
permanéncia p/ hemodidlise

07.02.10.002-3 Catclen: _de Longa permanéncia p/ 60
hemodialise

07.02.10.002-1 | Cateter p/ subcldvia Duplo Limem 144

07.02.10.009-9 D!lalador de implante de Cateter Duplo 144
Limem

07.02.10.010-2 Guia metalico para introdugdo de cateter 168
duplo Lumem

03.01.01.007-2 Consu.lta' Médica e Atengio 17.160
Especializada
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Consulta de Profissional de Nivel
03.01.01.004-8 | Superior na Atengiio Especializada, | 5.280
exceto Médico.

Administragdio de Medicamentos na

03.01.10.001-2 Atengao Especializada 17.160
Portaria ; ;
GM/MS Incentivo de 21 (vinte e um) 12

1.992/2023 | Squipamentos de hemodialises

4.3. O pagamento serd efetuado pela Contratante, em parcela tnica, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da apresentagdo do documento fiscal correspondente e da respectiva
comprovagiio de regularidade fiscal e tributaria, através de ordem bancéria, para crédito em
Agéncia: XXXXXX Conta corrente: XXXXX — Banco, indicado pelo contratado.

4.4. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdio do objeto, inclusive, tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, [rete,
seguro € outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagdo.

No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE encargos moratorios a taxa
nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros
simples calculados através da seguinte formula:

EM =1x N x VP, onde: EM = Encargos moratorios devidos;

N = Nameros de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;

I = indice de compensagdo financeira = 0,00016438

VP = Valor da prestagdo em atraso.

CLAUSULA QUINTA - DOS METODOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS

5.1. O objeto contratual devera ser executado, conforme as condigdes pactuadas entre as
partes, observando as disposigdes do termo de referéncia e deste instrumento contratual, de
modo que a CONTRATADA adotara todas as providéncias necessdrias para atendimento
dos pacientes que necessitam de tratamento de dialise.

5.2. Conforme proposta comercial apresentada, durante a vigéncia contratual, para a
realizagiio de didlises em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA, com as
seguintes caracteristicas e funcionalidades:

5.3. A empresa contratada devera fornecer todos os equipamentos ¢ insumos necessarios
para a realizagdo do servigo de dialise;

5.4. A empresa contratada deverd arcar com todas as despesas de manutengdo e operagiio da
unidade de dialise;
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5.2.3. A empresa contratada deverd cumprir todas as normas e regulamentagdes
estabelecidas pela legislagio vigente:

CLAUSULA SEXTA - DOS CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO OBJETO

6.1 — O recebimento definitivo do objeto sera realizado mediante termo circunstanciado por
servidores da equipe de fiscalizagdo, apos o decurso do prazo para observagio ou vistoria
que comprove a adequagdo do objeto aos termos contratuais, ndo superior a 90 (noventa)
dias, contados do recebimento provisorio.

6.2 — Sem quaisquer onus para a CONTRATANTE, na hipétese de ser verificada a
impropriedade na execugdio do objeto contratual, a equipe de fiscalizagdo notificard a
CONTRATADA a proceder a corregdo/substitui¢do no prazo maximo de até 10 (dez) dias
Gteis e, apos a verificagdo, caso necessdrio, ainda, serd concedido igual prazo para
refazimento do objeto ou parte rejeitada da data da notificagdo

CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. — Executar o objeto, independente de transcrigdo e conforme a sua Proposta de Pregos.
7.2. — Submeter-se a fiscalizagdo exercida sob a presente contratagdo, fornecendo
informagdes e demais elementos necessarios, apresentando aquela, relatorios de atividades
contendo a descrigdo de todas as atividades, indicando deficiéncias e sugerindo corregdes
necessarias;

7.3 — Atender as normas disciplinares e demais regulamentos em vigor e cumprir o hordrio
determinado para a execugdo do objeto e as modificagdes, a critério desta;

7.4 — Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE;

7.5 — Responder, em relagdio aos seus técnicos, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento do material ¢ da execu¢do dos servigos, lais como: saldrios, seguro de
acidentes, taxas, impostos e contribui¢des, indenizagdes, vales-refeigGes, vales transportes,
e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pela Contratante;

7.6 — Acatar as exigéncias da CONTRATANTE, quanto a plena execugiio do instrumento
contratual;

7.7 — Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo ou em parte o(s) servi¢o(s) em
que se verifique danos, bem como, providenciar a substituigio dos mesmos, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Gteis, contados da notificag@o que lhe for entregue oficialmente;
7.8 — Responder pelos danos causados diretamente a Administragio ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugdio dos servigos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Contratante;
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7.9 — Arcar com eventuais prejuizos causados @ CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugio do contrato;

7.10 — Apresentar a Secretaria Municipal de Satde o nome do Banco, Agéncia e o nimero
da Conta Bancdria em nome da CONTRATADA, para efeito de crédito de pagamento;

7.11 — Manter durante toda a execugio do contrato todas as condig¢des de habilitagiio perante
os Orgiios das Fazendas Federal, Estadual ¢ Municipal, 4 Seguridade Social (INSS) ¢ ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a comprovagdo de inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagio de certiddes negativas;
7.12 — Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, comerciais e fiscais
resultantes da execugio do Contrato;

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

8.1 — Verificar o desempenho da CONTRATADA, por intermédio da equipe de fiscalizagdo
do contrato;

8.2 — Providenciar, se necessdrio, junto aos setores técnicos competentes da Prefeitura
Municipal de Pedreiras/MA, eventuais requisitos técnicos solicitados pela CONTRATADA
para funcionamento adequado do objeto contratual, a fim de que possa desempenhar
normalmente os servi¢os contratados:

8.3 — Providenciar pagamento a CONTRATADA, da nota fiscal eletronica, devidamente
atestada pelo orgdo gestor deste contrato, apos:

8.4 — Verificar a regularidade da CONTRATADA perante a Administragdo Publica durante
toda a vigéncia contratual, em cumprimento as determinagdes legais, o que serd comprovado
por intermédio de consultas aos sistemas ou cadastros de regularidade fiscal, tributaria e
trabalhista, tais como: Comprovante de Inscri¢gdo e de Situagdo Cadastral no CNPJ,
Certidoes Negativas de Débito junto ao INSS e ao FGTS, Certidio Conjunta de Débitos
Relativos a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unido, Certidoes Negativas de Débitos
junto a Receita Estadual, Municipal e Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.5 — Verificagdo de outras cldusulas previstas no Termo de Referéncia e no Contrato
respectivo;

8.6 — Prestar esclarecimentos que se fizerem necessarios quanto a gestdo e execugdo desses
Servigos;

8.7 — Notificar, por escrito, a Contratada sobre toda e qualquer irregularidade constatada na
execugio dos servigos;

8.8 — Zelar pelo cumprimento dos padroes definidos entre as partes. determinando a
CONTRATADA refazer procedimentos, sem Onus para a CONTRATANTE, tantas vezes
quanto necessarias, quando n3o apresentarem as especificagdes estipuladas, bem como
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rejeitar no todo ou em parte os materiais entregues em desacordo com as obrigagdes
assumidas pela empresa na licitagdo.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 Por quaisquer descumprimentos das obrigagdes contratuais, a CONTRATADA recebera
notificagdo/intimagao, por escrito, da CONTRATANTE, para apresentar defesa, facultando-
se nesta oportunidade, se da conveniéncia da Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA, prazo
para adequagiio quanto as suas obrigacdes;

9.2 Pela inexecugdio total ou parcial do CONTRATO, garantida a prévia defesa e
contraditério, a CONTRATANTE podera aplicar as seguintes sangdes a CONTRATADA:
9.2.1. Adverténcia, quando ndo se justificar a imposigdo de penalidade mais grave;

9.2.2. Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no CONTRATO;

9.2.3. Impedimento de licitar ¢ contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo maximo
de 3 (trés) anos, quando ndo se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave;

9.2.4. Declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a CONTRATANTE, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes. pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos:

9.3. As sangdes previstas nos subitens

9.2.1,9.2.3 ¢ 9.2.4 poderdo ser aplicadas junto ao subitem

9.2.2, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo;

9.4 - A sangao estabelecida no subitem

9.2.4 é de competéncia exclusiva da Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA, conforme o
caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds 3 (trés) anos de sua aplicagio,
conforme artigo 163 da Lei Federal n® 14.133/2021);

9.5 O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado 8 CONTRATADA.
9.5.1 Na aplicagdo da sangdo de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua notificagio/intimagio;

9.5.2 Em caso de descumprimento de qualquer prazo estabelecido neste instrumento, a
CONTRATADA ficara sujeito a multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o
valor celebrado com contratag@o direta por dia de atraso injustificado até o periodo maximo
de 30(trinta) dias, sem prejuizo das demais infragdes administrativas previstas na Lei Federal
n® 14.133/21;
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9.5.3 Se o valor do pagamento for insuficiente, ficaa CONTRATADA obrigada a recolher a
importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagdo oficial;

9.6 Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA
a4 CONTRATANTE, aquela serd encaminhada para inscrigdo em divida ativa;

9.7 A aplicacdo das penalidades serd precedida do devido processo legal. garantida a
oportunidade de ampla defesa e contraditorio a8 CONTRATADA, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA - DAALTERACAO DO CONTRATO
10.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos nos art. 106, 107 ¢ 124, da Lei n.°
14.133/21 com a apresentagio das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

11.1 — Aplicar-se-d o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, como indicador a ser utilizado
para o cilculo de eventual reajustamento do contrato, ou outro indice que venha a substitui-
lo;

11.2 — Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustiveis no prazo de um ano
contado da data do orgamento estimado.

11.2.1 — Ap6s o interregno de um ano contado da data do orgamento estimado, ¢ mediante
solicitagio da contratada. os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pelo
contratante, do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), exclusivamente
para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

11.2.2 — Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd
contado a partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

11.3 — Cabera 8 CONTRATADA a iniciativa ¢ o encargo da apresentagdo da memoria de
calculo do reajuste a ser pleiteado, cuja aprovagdo do percentual de reajuste devera ser
analisada e aprovada pela CONTRATANTE:

11.4 — O reajuste a que a CONTRATADA fazer jus e ndo for solicitado durante a vigéncia
do contrato serdio objeto de preclusdo com o encerramento do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA EXTINCAO DO CONTRATO

12. Nos termos do art. 138 da Lei 14.133/21, o presente Contrato podera ser extinto:

12.1 Por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;

12.1.1 Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité
de resolugdo de disputas, desde que haja interesse da Administragdo;
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12.2 A extingdo determinada por ato unilateral da Administragio e a extingdo consensual
deverdio ser precedidas de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente ¢
reduzidas a termo no respectivo processo.

12.3 A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 115 da Lei n® 14.133/2021.

12.4 O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

12.4.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos:

12.4.2 Relagiio dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos:

12.4.3 IndenizagGes e multas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

13.1 — A Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA, designara servidores publicos para
fiscalizar o respectivo contrato, devendo-se registrar em relatorio todas as ocorréncias ¢ as
eventuais irregularidades verificadas durante a execucdo contratual, cuja copia serd
encaminhada @ CONTRATADA, para que providencie a imediata corre¢do das
irregularidades apontadas;

13.1.1 = De ordem, seguem os Membros indicados para a equipe de fiscaliza¢do do contrato:
GESTORA: XXXXXXXXX. CARGO XXXXXXXX: FISCAL REQUISITANTE:
XXXXXXX - CARGO XXXXXXX

13.2- O acompanhamento ¢ a fiscalizagdo da execu¢dio do CONTRATO consistem na
verificagdo da conformidade da prestagdo dos servigos e da alocagdo dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos
por um ou mais representantes da CONTRATANTE, especialmente designados, na forma da
Lei Federal n° 14.133/2021;

13.3 — A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios. ou emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior ¢, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da
CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei Federal n®
14.133/2021.

13.4 — Os representantes da Administragio anotardo em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do instrumento contratual, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA

E-mail: saude@ pedreiras.ma.cov.brPagina 8 de 10

—



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD
14.1 As partes deverdio cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacio da proposta
no procedimento de contratagio, independentemente de declaragdo ou de aceitagiio expressa.
14.2 Os dados obtidos somente poderfio ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

14.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

14.4 Administragdo deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Gteis sobre todos os
contratos de sub operagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

14.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas
em que houver necessidade de guarda de documentagdio para fins de comprovagdo do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas
obrigagdes.

14.6 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos ¢
responsabilidades decorrentes da LGPD;

14.7 O Contratado deverd exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsdvel por garantir sua
observancia.

14.8 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagio formulados.
149 O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogdvel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA
VINCULACAO

O Presente Contrato fundamenta-se no art. 74, inciso I, § 1°, da Lei Federal n® 14.133/21 e
no Decreto Municipal n°® 015/2023-GP, vinculando-se ao TERMO DE REFERENCIA 2
proposta da Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
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Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE, com base na Lei Federal
14.133/21 e demais normas pertinentes aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE providenciard a divulgac¢do deste Contrato no sitio do municipio de
Pedreiras/MA e no Portal Nacional de Compras Piblicas(www.pncp.gov.br), nos termos dos
arts. 91 e 94 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

As partes elegem o Foro de Pedreiras, Estado do Maranhdo, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da interpretagdo
deste CONTRATO.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e para um s6 fim, para que produza os seus juridicos e legais efeitos
Pedteiras /MA; «uuwdl@iiniinnsiisismsissssiissi de 20.....

Responsavel legal da CONTRATANTE

Responsdvel legal da CONTRATADA

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude @ u-r.lreiras.m:l.mn.l:rPégina 10de 10
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CNPJ: 46.834.787/0001-98

Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

PARECER JURIDICO |

A
SRA.° ARILENE BEZERRA DE OLIVEIRA LEITAO
SEC. MUN. DE SAUDE

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

PROCESSO n” 0901002/2024

ORIGEM: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Contratagio de empresa especializada para a realizagdio de dialises em pacientes
renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.

1. RELATORIO

Trata-se de processo administrativo instaurado com o objetivo de verificar a legalidade
da Contratagdo de empresa especializada para a realizagio de didlises em pacientes renais
crénicos no Municipio de Pedreiras - MA.

A finalidade da contratagdo, visa atender a demanda da secretaria municipal de Satde,
que através de sua gestora autorizou a abertura do procedimento de contratagdo, que justifica o
ato para garantir aten¢do integral a saide dos usudrios residentes neste Municipio.

2. ANALISE JURIDICA
2.1. VIABILIDADE JURIDICA DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Na Carta Magna de 88 estdo erigidos principios e normas gerais que devem embasar todo
sistema publico de saude. Nio ha, rigorosamente, determinagio da execugdo direta e exclusiva
destes servigos pelo Estado. Vejamos o que dispoe o art. 197 da Carta de 1988:

Art. 197. Sio de relevancia publica as agoes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Puablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo,
fiscalizagio e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito

privado.

Percebe-se, que a Constituigdo Federal ndo proibe em absoluto a prestagdo de servigos publicos
de satde por terceiros, sendo, portanto, pela iniciativa privada. E exatamente nesse sentido que
segue o art. 199, que fixa:

Art. 199. A assisténcia a sadde ¢ livre & iniciativa privada. § 1° - As
instituigoes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de satide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de

Avenida Rio Branco, n° 111, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: procuradoria@pedreiras.ma.gov.br
Pigina 1 dec 4
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direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos.

A contratagdo direta pretendida, na hipdtese de inexigibilidade de licitagdo, €
perfeitamente possivel, eis que encontra fundamento factual e legal, sendo vejamos:

A Constituigdo da Repiiblica impde ao Poder Piblico o dever de observar o principio
instrumental da licitagdo, cuja finalidade — em termos simplorios — ¢ propiciar a contratagdo
mais vantajosa @ Administragao.

Art, 37

XXI - ressalvados os casos especificos na legislagao, as obras, servigos,
compras e alienagdes serdo contratados mediante processo de licitagdo
pablica que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes,
com clausulas que estabelegam obrigagdes de pagamento, mantidas as
condigdes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente
permitird as exigéncias de qualificagdo técnica e economica
indispensaveis & garantia do cumprimento das obrigagoes.

Tal principio — o da licitagdo -, por ser regra, deve ser lido de forma extensivel quanto
possivel, ao passo que as excegdes devem ser lidas e interpretadas de forma restritiva. Assim
manda a boa hermenéutica por meio do enunciado da interpretagio restritiva das regras de
exceqdo. Na pratica: licitar sempre quando possivel, contratar sem licitagdo somente quando
estritamente necessario.

Entretanto, a Carta Magna prevé expressamente a existéncia de casos que excepcionam o
dever de licitar. Sdo os casos de licitagdes tidas por inexigiveis, dispensadas ou dispenséaveis.

A contratagio ora sob analise se amolda a hip6tese de inexigibilidade de licitagdo, eis que
se subsumi a hip6tese do art. 74, inciso I da Lei n° 14.133/2021. Visa-se a contratagio de
empresa especializada para a realizagdo de didlises em pacientes renais cronicos no Municipio
de Pedreiras - MA, por um periodo de 12 (doze) meses.

Diante da subjetividade que permeia a contratagdo, ¢ da discricionariedade do ato de
contratagdo, em face das motivagGes que as fases da pesquisa de mercado sdo demoradas e
trabalhosas, pois implica em uma criteriosa busca de pregos perante as empresas do ramo do
objeto pretendido e em diversos sites da Administragdo Publica, inferimos que ndo hé
pardmetros objetivos habeis a autorizar disputa em ambito concorrencial.

Diante disso impde-nos afirmar que a licitagdo, in casu, ndo é possivel. Margal Justen
Filho ensina que nestes casos: ““Torna-se invidvel a selegdo através de licitagdo, eis que nao
havera critério objetivo de julgamento... Dai a caracterizagdo da inviabilidade de competigdo.

Avenida Rio Branco, n° 111, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: procuradoria@pedreiras.ma.gov.br
Pagina 2 de 4
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Nesse diapasio a presente contratagdo, tem fundamento no art. 74, inciso I ¢ §1° da Lei
n® 14.133/2021.

Diante do contexto factual, ndo seria vidvel langar mdo de licitagio porque
indubitavelmente estamos diante da auséncia do seu pressuposto logico. E mesmo que ndo lhe
faltasse tal premissa, a doutrina é pacifica em reconhecer que a inexigibilidade abrange também
0s casos em que a contratagdo necessaria a satisfazer a necessidade estatal ¢ incompativel com
a natureza do procedimento licitatério, o que seria suficiente para proceder-se a inexigibilidade.

2.2. REQUISITOS LEGAIS DA LEI N° 14.133/2021

Conforme ja falamos, a contratagdo sob andlise amolda-se & hipétese do art. 74, inciso 1
e seu §1° da Lein® 14.133/2021

Art. 74 — E inexigivel a licitagdo quando invidvel a competigio em
especial nos casos de:

I — aquisi¢gdo de materiais, de equipamentos ou de géneros ou
contratagao de servigos que so possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivos.

§ 1° Para fins do disposto no inciso I do caput deste artigo, a
Administragdo devera demonstrar a inviabilidade de competicao
mediante atestado de exclusividade, contrato de exclusividade,
declaragdo do fabricante ou outro documento idéneo capaz de
comprovar que o objeto é fornecido ou prestado por produtor, empresa
ou representante comercial exclusivos, vedada a preferéncia por marca
especifica.

Conforme consta anexado aos autos, o valor global para a contratagdo da empresa, € de
RS 5.333.555,04 (cinco milhdes, trezentos e trinta e trés mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais
¢ quatro centavos) o que demonstra que 0 prego da contratagio se encontra dentro dos valores
conforme declaragdo de dotagdo e estimativa de impacto orgamentario e financeiro emitida pelo
setor contdbil de Pedreiras, Nota Técnica 1612/2022-DAET/CGAE/SAES/MS, datada de
14/12/2022 ¢ Portaria GM/MS 1.992 de 24 novembro 2023.

Portanto, necessdria a estrita observancia dos requisitos legais para que seja concretizada
a contratagiio pela secretaria solicitante. Salientando-se que ndo compete a esta Assessoria a
analise da escolha e conveniéncia da contratagio, muito menos, o prego da eventual contratagdo.

3. DA FORMALIZACAO DO PROCESSO

A Nova Lei de Licitagoes ¢ Contratos (Lei n® 14.133/2021), clenca em seu artigo 72,
norma gerias que regem as diversas possibilidades de contratagdes direta, e em especial
estabelece a formalizagio e instrugdo do processo administrativo, assim estabelecendo:

Avenida Rio Branco, n® 111, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: procuradoria@pedreiras.ma.gov.br
Pagina 3 de 4
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Art. 72. O processo de contratagdo direta, que compreende os casos de
inexigibilidade e de dispensa de licitagdo, devera ser instruido com os
seguintes documentos:

I — Documento de formalizagdo de demanda e, se for o caso, estudo
técnico preliminar, andlise de riscos, termo de referéncia, projeto basico
ou projeto executivo;

Il — Estimativa da despesa, que devera ser calculada na forma
estabelecida no art. 23 desta Lei;

II1 - parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem
o atendimento dos requisitos exigidos;

IV — Demonstragdo da compatibilidade da previsio de recursos
orgamentarios com o compromisso a ser assumido

V — Comprovagio de que o contratado preenche os requisitos de
habilitagdo ¢ qualificagdo minima necessaria;

VI - Razio da escolha do contratado;

VII — justificativa do prego;

VIII — autorizagdo da autoridade competente.

Paragrafo unico. O ato que autoriza a contratagdo direta ou o extrato
decorrente do contrato devera ser divulgado ¢ mantido & disposi¢do do
publico em sitio eletrénico oficial.

Resta atendida de formal integral, a instrugdio processual necessaria, conforme
observagdes ja apontadas no presente parecer.

4.DO PARECER

Diante de todo o exposto, opina esta Assessoria Juridica, pela legalidade da Contratagao
de empresa especializada para a realizagdo de dialises em pacientes renais cronicos no Municipio
de Pedreiras - MA através de inexigibilidade de licitagdo, na forma do artigo 74, inciso I ¢ §1° da
Nova Lei de Licitagdes n° 14.133/2021.

SMJ,. E o _parecer, remeto a apreciagio do 6rgdo solicitante para anilise e
deliberagdo.

Pedreiras/MA, 23 de janeiro de 2024.
FABRICIO COSTA Assinada de forma digital por

SAMPAIO i L
FABRICIO COSTA SAMPAIO
Assessor Juridico
OAB/PI N° 9845

Avenida Rio Branco, n® 111, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: procuradoria@pedreiras.ma.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https:/www.pedreiras.ma.gov.br/

TERMO DE RATIFICACAO

Inexigibilidade de Licitagao n® 006/2024-SMS

A Secretdria Municipal de Satde de Pedreiras/MA, no uso de suas atribuigdes
legais, ¢ tendo em vista que foram cumpridas todas as formalidades da Lei n® 14.133/2021,
ante a Inexigibilidade de Licitagio n® 006/2024 - SMS, que tem por objeto contratagio de
empresa para a realizagio de didlises em pacientes renais cronicos no Municipio de
Pedreiras - MA, com fulcro no art. 74, inciso I, §1° da Lei Federal 14.133/2021, bem como
com base no Parecer Juridico e na documentagdo constante do Processo em epigrafe,
RATIFICA., face ao disposto no art. 72, Paragrafo tnico da Lei 14.133/2021, o processo
acima identificado em favor da empresa A. GONCALVES DE ARAUJO -ME, inscrita no
CNPJ sob o n® 41.623.380/0002-89, com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420 — Centro: CEP:
65.725-000 —Pedreiras/MA, pelo valor de R$ 5.333.555,04 (cinco milhdes, trezentos trinta e
tres mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais e quatro centavos).

Sendo assim, autorizo a realizagio da DESPESA e determinando o
respectivo EMPENHO, consequentemente o TERMO DE CONTRATO.

Nesta oportunidade, determino a publicagio deste ato.

Pedreiras - MA, 30 de janeiro de 2024.

Arilene Bezésa-Oliveira Leitdo
Secretaria Municipal de Satde

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude/@pedreiras.ma.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

TERMO DE RATIFICACAO

Inexigibilidade de Licitagdo n® 006/2024—SMS.

TERMO DE RATIFICACAO, INEXIGIBILIDADE N° 006/2024-SMS. A
Secretaria Municipal de Saide de Pedreiras/MA, no uso de suas atribuigdes legais, e tendo
em vista que foram cumpridas todas as formalidades da Lei n® 14.133/2021, ante a
Inexigibilidade de Licitagdo n® 006/2024 - SMS, que tem por objeto contratagdo de empresa
para a realizagdo de didlises em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA,
com fulcro no art. 74, inciso 1, §1° da Lei Federal 14.133/2021, bem como com base no
Parecer Juridico ¢ na documentagiio constante do Processo em epigrafe, RATIFICA, face ao
disposto no art. 72, Pardgrafo Ginico da Lei 14.133/2021, o processo acima identificado em
favor da empresa A. GONCALVES DE ARAUJO -ME, inscrita no CNPJ sob o n°
41.623.380/0002-89, com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420 — Centro: CEP: 65.725-000 —
Pedreiras/MA, pelo valor de R$ 5.333.555,04 (cinco milhdes, trezentos trinta e tres mil,
quinhentos e cinquenta ¢ cinco reais e quatro centavos). Pedreiras - MA, 30 de janeiro de
2024. Arilene Bezerra Oliveira Leitdo - Secretaria Municipal de Sadde.

Rua Manoel Trindade, n“145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude/@pedreiras.ma.gov.br
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CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

A empresa. )

A. GONCALVES DE ARAUJO -ME

CNPJ: 41.623.380/0001-06

Enderego: Rua Eurico Ribeiro, 420 — Centro, Pedreiras -MA,
CEP 65.725-000

A Prefeitura Municipal de Pedreiras através da Secretaria Municipal de Saide, convoca a
empresa A. GONCALVES DE ARAUJO -ME, inscrita no CNPJ sob o n°® 41.623.380/0002-
89, com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420 — Centro: CEP: 65.725-000 —Pedreiras/MA, para
comparecer em 03 (trés) dias utéis para comparecer a Secretaria Municipal de Satde para
assinatura do contrato da Inexigibilidade de Licitagdo n® 006/2024-SMS.

No ato da assinatura do contrato a empresa deverd apresentar sua regularizagdo fiscal,
conforme relagdo abaixo.

Certiddo de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual da localidade onde esta situado o imovel;
Certiddo de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal da localidade onde esta situado o imével:
Certiddo de débitos relativos a Créditos Tributarios Federias e a Divida Ativa da Unido;

Prova de regularidade relativa ao FGTS;

Prova de regularidade relativa aos débitos trabalhistas — CNDT

Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemos — nos com aprego.

Pedreiras, Estado do Maranhdo, 30 de janeiro de 2024.

B ~ v .l
Arilene Bezeérra Oliveira Leitdo
Secretdria Municipal de Satde

Recebiem:39 /ol /14 .

Nome completo: Aﬁ-@/f,\x:»/ ‘/F_,W"—':"z* 28N : ’L"‘“’ﬂ

[
CPFn®% 7). 058% X3 -¢X

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saudef@pedreiras.ma.gov.br
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REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA
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Secretaria da Receita Federal do Brasn
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE néanos RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: A GONCALVES DE ARAUJO LTDA
CNPJ: 41.623.380/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recena Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uméo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). :

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lel nf’ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certid@o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:00:50 do dia 20/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/03/2024. _ [

Cédigo de controle da certiddo: 629B.47E3.57D3.25BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

]
|
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.623.380/0001-06
Razdo
Social:
Enderego:  AVE RIO BRANCO 575 / CENTRO / PEDREIRAS / MA / 65725-000

A GONCALVES ARAUJO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:11/01/2024 a 09/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024011108093425297341

Informacao obtida em 22/01/2024 09:49:09

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A GONCALVES DE ARAUJO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.623.380/0001-06

Certidio n®°: 73815147/2023

Expedigdo: 22/12/2023, as 08:07:30

Validade: 19/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue A GONCALVES DE ARAUJO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 41.623.380/0001-06, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certidid3o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliagdc Prévia ou demais titulos que, por
disposig&o legal, contiver forca executiva.

BEeldas 2 zogyerLlas: ondtetstjus.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 344808/23 Data da Certiddo: 27/11/2023 08:23:39

CPF/CNPJ 41623380000106 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apos a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

_bstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
1.. 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), nao constam débitos relativos zo:
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
~ identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
_ venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 26/03/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http:/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 27/11/2023 08:23:39
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO———
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 078386/23 Data da Certidao: 26/10/2023 08:08:13
CPF/CNPJ CONSULTADO: 41623380000106

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
& 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 23/02/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 26/10/2023 08:08:13



PREFEITURA DE PEDREI
SECRETARIA DE FINANGASwub.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA
CNPJ: 06.184.253/0001-49
Av. Rio Branco, 111 - Cenlro, Pedreiras - MA, 65.725-000

USUARIO:ANTONIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 88/2024
AUTENTICAGAQ:DZ68-LS1G

O Departamento de Administragdao Tributaria da Prefeitura Municipal de
PEDREIRAS - MA , a requerimento da pessoa interessada, A GONCALVES DE
ARAUJO LTDA, CERTIFICA , para os fins que se fizeram necessarios , que a pessoa
juridica a seguir referenciada nZo registra débitos TRIBUTARIOS e NAO TRIBUTARIOS
E para com os cofres publicos municipais até a presente data, tendo a presente
CERTIDAO validade até o dia 15/04/2024, ressalvado o direito da Fazenda Municipal de
exigir o recolhimento dos débitos, tributarios ou ndo, constituidos anteriormente a esta
data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

INSCRICAQ: 336-0
RAZAO SOCIAL: A GONCALVES DE ARAUJO LTDA
NOME FANTASIA: ASA NEFRON

CNPJ: 41.623.380/0002-89
ENDERECO: RUA EURICO RIBEIRO, 420 CENTRO
DATA DE ABERTURA: 14/12/2012

ATIVIDADE(CNAE):
8640203-SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

EMISSAO: 16/01/2024 VALIDADE: 15/04/2024



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

CONTRATO ADMINISTRATIVO 20240134/2024

CONTRATO N° 20240134/2024, QUE
CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE PEDREIRAS/MA,
ATRAVES DA FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A  EMPRESA  A.
GONCALVESDE ARAUJO-ME, NA
FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE PEDREIRAS/MA, através da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrita sob o n°® CNPJ: 10.432.389/0001-06, com sede na Rua Manoel Trindade, n°145 —
Centro CEP: 65.725-000 - Pedreiras/MA, neste ato representado pela Sr®. Arilene Bezerra
Oliveira Leitdo, Secretdria Municipal de Saide, portador do CPF n°® 467.529.783-87
doravante denominado CONTRATANTE, ¢ a empresa A. GONCALVES DE ARAUJO
-ME, inscrita no CNPJ sob 0 n® 41.623.380/0002-89, com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420
— Centro: CEP: 65.725-000 —Pedreiras/MA, por meio de seu representante legal o senhor
Antonio Gongalves de Aratjo, RG n® 54.115 SSP/MA, CPF n® 022.058.073-13, neste ato
denominada CONTRATADA, pactuam o presente contrato com base no Processo
Administrativo n® 0901002/2024, INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ n° 006/2024-SMS,
fundamentado na no o artigo 74, inciso 1, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021¢ demais
legislagdes aplicaveis; e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e as
disposi¢des de direito privado, devendo ser executado de acordo com as cldusulas e
condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1, O presente Instrumento tem por objeto a contratagio de empresa especializada para a
realizagfo de dialises em pacientes renais crénicos no Municipio de Pedreiras - MA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O presente Contrato terd vigéncia de. 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, em
conformidade com as condigGes, estratégias e prazos previstos no Termo de Referéncia e na
proposta comercial.

2.2 O encerramento da vigéncia contratual ndo prejudica a manutengdo das obrigagdes das
partes, no que se refere aos bens/servigos em garantia.

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: sauded@ pedreiras.ma.gov.brPagina [ de 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.432.389/0001-06
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

CLAUSULA TERCEIRA — DA INFORMACAO ORCAMENTARIA

3.1. Os recursos orgamentarios reservados para o pagamento da despesa objeto deste
contrato, correrdo a dotagdo orgamentdria seguinte:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0217 — Fundo Municipal de Satde

PROJETO ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 — Agoes estratégicas ¢ compensagio do FAEC
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros serv, de terc. Pessoa juridica
FONTE: 1600000000 — Transferéncia SUS — Bloco de Manutengao

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. Pela execugdo do presente contrato, a CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA o
valor global de R$ 5.333.555.04 (cinco milhdes. trezentos trinta ¢ tres mil, quinhentos e
cinquenta ¢ cinco reais e quatro centavos), ocorrendo a despesa a cargo da Prefeitura
Municipal de Pedreiras/MA;

4.2. No quadro abaixo, detalha-se o orgamento da contratagio de acordo com as

especificagdes do objeto:

CODIGO PROCEDIMENTOS ATEND. | VL. UNIT | VL. TOTAL
03.05.01.010-7 | Hemodidlise 1l (Max 03 Sessdes/semana) | 17.400 240,97 4.192.878,00
03.05.01.009-3 gﬁ'ﬁ;“d'ahsc IF(hMAac 03 Sessoesiamand) | 4350 24097 | 318.080,40
03.05.01.011-5 !-Ielnod[allse Il (Max 03 Sessges/semana) 504 325.98 164.293.92
sorologia para HIV

03.0501.12-3 Hemodl_altse I1 (Max 03 Sessdes/semana) 180 325.98 58.676.40
sorologia para HIV extra

04/18.01.003-0 | Confecedo deFistula Atério—Venosapl | 19 859,20 103.104,00
Hemodialise

04i18:01.006=4 | Implante de Cateter' Duplo Lumem pf] sz 115,81 18.066.36
hemodidlise

04:18.01,004-8 | Implante de Cateter de longal| |, 200.00 28.800,00
permanéncia p/ hemodialise

07.02.10,002-3 | Cateter de  Longa permanéncia p/| o, 482,34 28.940,40
hemodialise

07.02.10.002-1 | Cateter p/ subclavia Duplo Lumem 144 64,76 9.325,44

07.02.10.009-9 D!Ialador de implante de Cateter Duplo 144 21.59 3.108.96
LLamem

07.02.10.010-2 Guia metdlico para introdugdo de cateter 168 15.41 2.588.88
duplo Lumem

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA

E-mail: saudea ped ri:ir.':s.nln.gnjt'.hrpﬁgina 2de 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
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03.01.01,0072 | Consulta  Meédica e Atengdo | ., 10,00 171.600,00

Especializada
Consulta de Profissional de Nivel
03.01.01.004-8 | Superior na Atengdo Especializada, 5.280 6.30 33.264,00
exceto Médico.
Administragdo de Medicamentos na

=2
03.01.10.001-2 Atencdo Especializada 17.160 0.63 10.810,80
E?m; bncentive de 2] lvnte & mm)| o, 15.834,79 | 190.017,48
1.992/2023 equipamentos de hemodialises = il R

4.3. O pagamento sera efetuado pela Contratante, em parcela unica, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da apresentagio do documento fiscal correspondente e da respectiva
comprovagio de regularidade fiscal e tributdria, através de ordem bancaria, para crédito em
Agéncia: 0242-9 Conta corrente: 28.513-7 — Banco do Brasil, indicado pelo contratado.
4.4, No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive, tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragio, frete,
seguro ¢ outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagdo.

No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA nio tenha concorrido de
alguma forma para tanto, serio devidos pela CONTRATANTE encargos moratdrios a taxa
nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros
simples calculados através da seguinte formula:

EM =1x N x VP, onde: EM = Encargos moratérios devidos;

N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;

I = Indice de compensagdo financeira = 0,00016438

VP = Valor da prestagiio em atraso.

CLAUSULA QUINTA - DOS METODOS E DA PRESTACAO DE SERVICOS

5.1. O objeto contratual deverd ser executado, conforme as condigdes pactuadas entre as
partes, observando as disposigdes do termo de referéncia e deste instrumento contratual, de
modo que a CONTRATADA adotara todas as providéncias necessdrias para atendimento
dos pacientes que necessitam de tratamento de dialise.

5.2. Conforme proposta comercial apresentada, durante a vigéncia contratual, para a
realizagdo de didlises em pacientes renais crénicos no Municipio de Pedreiras - MA, com as
seguintes caracteristicas e funcionalidades:

5.3. A empresa contratada devera fornecer todos os equipamentos € insumos necessarios
para a realizagdo do servico de dialise:

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.ma.gov.brPagina 3 de 10
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ESTADO DO MARANHAO
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CNPJ: 10.432.389/0001-06
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5.4. A empresa contratada devera arcar com todas as despesas de manutengiio e operagio da
unidade de dialise;

52.3. A empresa contratada devera cumprir todas as normas e regulamentagdes
estabelecidas pela legislagio vigente;

CLAUSULA SEXTA - DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1 — O recebimento definitivo do objeto sera realizado mediante termo circunstanciado por
servidores da equipe de fiscalizagio, apos o decurso do prazo para observagdo ou vistoria
que comprove a adequacdo do objeto aos termos contratuais, ndo superior a 90 (noventa)
dias, contados do recebimento provisorio.

6.2 — Sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE. na hipétese de ser verificada a
impropriedade na execu¢do do objeto contratual, a equipe de fiscalizagdo notificard a
CONTRATADA a proceder a correg@o/substitui¢do no prazo maximo de até 10 (dez) dias
ateis e, apds a verificagio, caso necessdrio, ainda, sera concedido igual prazo para
refazimento do objeto ou parte rejeitada da data da notificagdo

CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. — Executar o objeto, independente de transcri¢iio e conforme a sua Proposta de Pregos.
7.2. — Submeter-se a4 fiscalizagdo exercida sob a presente contratagdo, fornecendo
informagdes e demais elementos necessarios, apresentando aquela, relatérios de atividades
contendo a descrigio de todas as atividades, indicando deficiéncias e sugerindo corregdes
necessarias;

7.3 — Atender as normas disciplinares e demais regulamentos em vigor e cumprir o hordrio
determinado para a execugdo do objeto e as modificagdes, a critério desta;

7.4 — Providenciar a imediata corregéio das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE:

7.5 — Responder, em relagio aos seus técnicos, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento do material e da execucdo dos servigos, tais como: saldrios, seguro de
acidentes, taxas, impostos e contribui¢des, indenizagdes, vales-refeigoes, vales transportes,
¢ outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pela Contratante;

7.6 — Acatar as exigéncias da CONTRATANTE, quanto a plena execugdo do instrumento
contratual;

7.7 — Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo ou em parte o(s) servigo(s) em
que se verifique danos, bem como, providenciar a substituicdo dos mesmos, no prazo
maximo de 035 (cinco) dias Gteis, contados da notificagdo que lhe for entregue oficialmente;

Rua Manoel Trindade, n"145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
E-mail: saude@pedreiras.ma.gsov.brPagina 4 de 10
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7.8 — Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugdo dos servigos, ndio excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscaliza¢do ou o acompanhamento pela Contratante;

7.9 — Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugéo do contrato;

7.10 — Apresentar a Secretaria Municipal de Satde o nome do Banco, Agéncia e o nimero
da Conta Bancéria em nome da CONTRATADA, para efeito de crédito de pagamento;

7.11 — Manter durante toda a execugiio do contrato todas as condi¢des de habilitagdo perante
os Orgfios das Fazendas Federal, Estadual ¢ Municipal, 2 Seguridade Social (INSS) ¢ ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a comprovagio de inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagéo de certiddes negativas;
7.12 — Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais e fiscais
resultantes da execugdo do Contrato;

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

8.1 — Verificar o desempenho da CONTRATADA, por intermédio da equipe de fiscalizagio
do contrato;

8.2 — Providenciar, se necessario, junto aos setores técnicos competentes da Prefeitura
Municipal de Pedreiras/MA, eventuais requisitos técnicos solicitados pela CONTRATADA
para funcionamento adequado do objeto contratual, a fim de que possa desempenhar
normalmente os servigos contratados;

8.3 — Providenciar pagamento @ CONTRATADA, da nota fiscal eletrénica, devidamente
atestada pelo orgdio gestor deste contrato, apos:

8.4 — Verificar a regularidade da CONTRATADA perante a Administragdo Publica durante
toda a vigéncia contratual, em cumprimento as determinagdes legais, o que sera comprovado
por intermédio de consultas aos sistemas ou cadastros de regularidade fiscal, tributaria e
trabalhista, tais como: Comprovante de Inscrigio ¢ de Situagdo Cadastral no CNPJ,
Certiddes Negativas de Débito junto ao INSS e ao FGTS, Certiddo Conjunta de Débitos
Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, Certidées Negativas de Débitos
junto a Receita Estadual, Municipal ¢ Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.5 — Verificagdo de outras cldusulas previstas no Termo de Referéncia ¢ no Contrato
respectivo;

8.6 — Prestar esclarecimentos que se fizerem necessdrios quanto a gestdo e execugdo desses
Servicos;

" 8.7 — Notificar, por escrito, a Contratada sobre toda e qualquer irregularidade constatada na

execugdo dos servigos;

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
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8.8 — Zelar pelo cumprimento dos padrdes definidos entre as partes, determinando a
CONTRATADA refazer procedimentos, sem onus para a CONTRATANTE, tantas vezes
quanto necessdrias, quando ndo apresentarem as especificagdes estipuladas, bem como
rejeitar no todo ou em parte os materiais entregues em desacordo com as obrigagoes
assumidas pela empresa na licitag@o.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 Por quaisquer descumprimentos das obrigagdes contratuais, a CONTRATADA receberd
notificagio/intimagao, por escrito, da CONTRATANTE, para apresentar defesa, facultando-
se nesta oportunidade, se da conveniéncia da Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA, prazo
para adequagdo quanto as suas obrigagoes;

9.2 Pela inexecugdio total ou parcial do CONTRATO, garantida a prévia defesa e
contraditério, a CONTRATANTE podera aplicar as seguintes sangdes 8 CONTRATADA:
9.2.1. Adverténcia, quando ndo se justificar a imposigdo de penalidade mais grave;

9.2.2. Multa, na forma prevista no instrumento convocatdrio ou no CONTRATO;

9.2.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragio Publica, pelo prazo maximo
de 3 (trés) anos, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

9.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a CONTRATANTE, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos €
maximo de 6 (seis) anos;

9.3. As sangdes previstas nos subitens

9.2.1,9.2.3 e 9.2.4 poderio ser aplicadas junto ao subitem

9.2.2, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo;

9.4 - A sangio estabelecida no subitem

9.2.4 é de competéncia exclusiva da Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA, conforme o
caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista. podendo a reabilitagdo ser requerida apés 3 (trés) anos de sua aplicagdo,
conforme artigo 163 da Lei Federal n° 14.133/2021);

9.5 O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA.
9.5.1 Na aplicagdo da san¢@o de multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua notificagdo/intimagdo;

9.5.2 Em caso de descumprimento de qualquer prazo estabelecido neste instrumento, a
CONTRATADA ficara sujeito & multa diaria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o
valor celebrado com contratagdo direta por dia de atraso injustificado até o periodo maximo

Rua Manoel Trindade, n°145, CEP: 65.725-000, Centro — Pedreiras/MA
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de 30(trinta) dias, sem prejuizo das demais infragdes administrativas previstas na Lei Federal
n° 14.133/21;

9.5.3 Se o valor do pagamento for insuficiente, ficaa CONTRATADA obrigada a recolher a
importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagio oficial;

9.6 Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA
a CONTRATANTE, aquela sera encaminhada para inscrigdo em divida ativa;

9.7 A aplicagdo das penalidades serd precedida do devido processo legal, garantida a
oportunidade de ampla defesa e contraditorio 8 CONTRATADA, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO DO CONTRATO
10.1. Este contrato pode ser alterado nos casos previstos nos art. 106, 107 ¢ 124, da Lein.°
14.133/21 com a apresentagéio das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

11.1 — Aplicar-se-a o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, como indicador a ser utilizado
para o calculo de eventual reajustamento do contrato, ou outro indice que venha a substitui-
lo;

11.2 — Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustdveis no prazo de um ano
contado da data do orgamento estimado.

11.2.1 — Apds o interregno de um ano contado da data do orgamento estimado, e mediante
solicitagdo da contratada, os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pelo
contratante, do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), exclusivamente
para as obrigagdes iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade.

11.2.2 — Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd
contado a partir dos efeitos financeiros do tltimo reajuste.

I1.3 — Cabera 8 CONTRATADA a iniciativa ¢ o encargo da apresentagdo da memoria de
calculo do reajuste a ser pleiteado, cuja aprovag@o do percentual de reajuste deverd ser
analisada e aprovada pela CONTRATANTE;

[1.4 — O reajuste a que a CONTRATADA fazer jus e ndo for solicitado durante a vigéncia
do contrato serdo objeto de preclusdo com o encerramento do contrato
11.5 — O reajuste podera ser efetuado através de Portaria do Ministério da Satde.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA EXTINCAO DO CONTRATO
12. Nos termos do art. 138 da Lei 14.133/21, o presente Contrato podera ser extinto:
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12.1 Por ato unilateral e escrito da Administragio, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;

12.1.1 Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediag¢@o ou por comité
de resolugiio de disputas, desde que haja interesse da Administra¢do:

12.2 A extingdo determinada por ato unilateral da Administragiio ¢ a extingdo consensual
deverdio ser precedidas de autorizagio escrita e fundamentada da autoridade competente e
reduzidas a termo no respectivo processo.

12.3 A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 115 da Lei n® 14.133/2021.

12.4 O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:

12.4.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos:

12.4.2 Relagdo dos pagamentos ja efetuados ¢ ainda devidos;

12.4.3 Indenizagdes e multas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

13.1 = A Prefeitura Municipal de Pedreiras/MA, designard servidores publicos para
fiscalizar o respectivo contrato, devendo-se registrar em relatério todas as ocorréncias e as
eventuais irregularidades verificadas durante a execugdo contratual, cuja cOpia serad
encaminhada a CONTRATADA, para que providencie a imediata corre¢do das
irregularidades apontadas;

13.1.1 — A Secretaria Municipal de Satde indicara através de Portaria o Gestor de Contrato
e o Fiscal.

13.2- O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do CONTRATO consistem na
verificagdo da conformidade da prestagdo dos servigos e da alocagdo dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos
por um ou mais representantes da CONTRATANTE, especialmente designados, na forma da
Lei Federal n® 14.133/2021;

13.3 — A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA. inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da
CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei Federal n°
14.133/2021.

13.4 — Os representantes da Administragio anotardio em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do instrumento contratual, indicando dia, més e ano, bem como
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o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessdrio a
regularizagido das falhas ou defeitos observados e¢ encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD
14.1 As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta
no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragio ou de aceitagdo expressa.
14.2 Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso ¢ de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

14.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

14.4 Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Gteis sobre todos os
contratos de sub operagiio firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

14.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimina-los, com exceg¢io das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas
em que houver necessidade de guarda de documentagido para fins de comprovagio do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais € somente enquanto ndo prescritas essas
obrigagdes.

14.6 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD;

14.7 O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsdvel por garantir sua
observancia.

14.8 O Contratante poderd realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.
149 O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel

justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da

LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA
VINCULACAO

O Presente Contrato fundamenta-se no art. 74, inciso I, § 1°, da Lei Federal n® 14.133/21 e
no Decreto Municipal n® 015/2023-GP, vinculando-se ao TERMO DE REFERENCIA a
proposta da Contratada.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdio resolvidos pela CONTRATANTE, com base na Lei Federal
14.133/21 e demais normas pertinentes aplicaveis a especie.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE providenciara a divulgagio deste Contrato no sitio do municipio de
Pedreiras/MA e no Portal Nacional de Compras Plblicas(www.pncp.gov.br), nos termos dos
arts. 91 ¢ 94 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

As partes elegem o Foro de Pedreiras, Estado do Maranhio, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da interpretagio
deste CONTRATO.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e para um s6 fim, para que produza os seus juridicos e legais efeitos

Pedreiras /IMA, 30 de janeiro de 2024

Arilene Bezerra Oliveira Leitio
Secretiria Municipal de Saude
CONTRATANTE

Y
A GONCAL DE ARAUJO - ME
CNPAJ n” 41.623.380/0002-89
Antonio Gongalves de Araijo
CPF: 022.058.073-15
CONTRATADA
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EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DE CONTRATO N° 20240134/2024 — PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 0901002/2024. PARTES: Secretaria Municipal de Saide de Pedreiras — MA ¢ a
empresa A, GONCALVES DE ARAUJO -ME, inscrita no CNPJ sob o n°
41.623.380/0002-89, com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420 — Centro: CEP: 65.725-000
—PedreirassMA. OBJETO: Contratag@o de empresa especializada para a realizagdo de
dialises em pacientes renais crénicos no Municipio de Pedreiras - MA. VIGENCIA:
30/01/2024 a 30/01/2025. VALOR DO CONTRATO: R$ 5.333.555,04 (cinco
milhdes, trezentos trinta e tres mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais e quatro
centavos). DOTACAQ: ORGAO: 02 Poder Executivo: UNIDADE GESTORA: 0217 —
Fundo Municipal de Saide: PROJETO ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 — Agoes
estratégicas e compensagio do FAEC: CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00
— Qutros serv, de terc. Pessoa juridica: FONTE: 1600000000 — Transferéncia SUS —
Bloco de Manuteng¢do; Recursos Ordinarios. MODALIDADE: Inexigibilidade de
Licitagio n°006/2024-SMS, com FUNDAMENTACAO LEGAL: Art. 74, inciso 1, §1°
da Lei 14.133/2021, Pedreiras/MA, 30/01/2024. Arilene Bezerra Oliveira Leitdo,
Secretdria Municipal de Saude.

Pedreiras - MA, 30 de janeiro de 2024.

Arilene Be: liveira Leitdo
Secretaria Municipal de Sadde
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PORTARIA N°025/2023 - GP

“*NOMEIA SERVIDOR RESPONSAVEL PELA
FISCALIZACAO DO CONTRATO FIRMADO
POR INEXIGIBILIDADE ENTRE O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA A.
GONCALVES M.E.”

A Prefeita Municipal de Pedreiras, Estado do Maranhdo, YANESSA DOS
PRAZERES SANTOS. no uso das atribuigdes que lhe confere a Lei Organica do Municipio e

a Constituigio Federal,

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear o Sr. Luis Eduardo Tavares Figueredo da Silva, inscrito sob
o CPF N"055.518.173-18 ¢ RG N" (48766412013-9 SSP/MA, como responsavel pela
fiscalizagdo do contrato firmado por inexigibilidade entre o Fundo Municipal de Saude,
inscrito no CNPJ sob 0 n°10.432.389/0001-06 ¢ a empresa A. GONCALVES DE ARAUJO
—ME, inscrita no CNPJ sob o n"41.623.380/0002-89.

Art, 2° - Esta portaria entra em vigor na dala de sua publicagio, revogam-se as

disposigdes em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE E ARQUIVE-SE.

Pedreiras — MA, 08 de margo de 2023

W FSSANTOS

Prefeita Municipal

Pedpreiras
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TERMO DE ANUENCIA

CONTRATO ADMINISTRATIVO 20240134/2024

Na qualidade de Ordenador de Despesas do Processo Administrativo n® 0901002/2024, pro-
veniente da Inexigibilidade de Licitagdo 006/2024-SMS e o Contrato Administrativo
20240134/2024, visando conwatagido de empresa especializada para a realizagio de dialises
em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA, DECLARO para os devidos
conforme dispde o Inciso 11, § 4° Decreto Municipal 015/2023 e a Nova Lei de Licitagdes
14.133/2021, designo a Gestora do referido contrato a servidora: Vanessa Fernanda Belfort
dos Santos, matricula 14.123-1, e o fiscal o servidor Luis Eduardo Tavares Figueredo da Sil-
va, matricula 14.470-1,

Pedreiras/MA, 24 de janeiro de 2024.

Vanessa Fer Et‘lﬁamg?l?on dos Santos

Matricula; 14.123-1
Gestora do Contrato

Nome Lui§ Eduar })L%”%v%' ré‘t’:‘&é}ddmm& JQM C'J\%L
Matricula: 14.470-1

Fiscal do Contrato )
Luis Eduardo Tavares da Silva

 FISCAL DE ﬁONzTSF}!ATO
Ui e .
RIARA 2 %sﬂbtﬁhn
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO -
. PORTARIAS - CONCEDER: 010/2024

PORTARIA N* 010/2024.

O Secretirio Municipal de Administragio de P
MA, no uso de suas atribuigdes legais que lhe sio col
lei organica do municipio. < <

RESOLVE:

[ — Conceder 2o Sr. FRANCISCO NUNES LIMA, portddor do
CPF n° 254.761.653-04 ¢ RG n® 40000483152951, o valor de R$
187,40 (cento e oitenta e sete reais e quarenta centavos)
correspondente a 02 (duas) didrias, para custeio de despesas de
viagem a Sdo Luis -Ma, nos dias 25 e 26 de janeiro do corrente
ano, a fim de que o mesmo itd levar pacienles para realizar
consultas e exames

I — Os recursos orcamentdrios necessirios ao custeio das
despesas constantes do item | serdo oriundos da seguinte dotagio
orgamentéria: 04 122 0002 2.006 - GESTAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ, Elemento de despesa:
3390.1400 DIARIA - CIVIL, E 0S RECURSOS
FINANCEIROS CORRERAO A CONTA DA FONTE DE
RECURSO 1500000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE
IMPOSTOS.

Il — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposigdes em contrério.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS — MA, 24 DE
JANEIRO DE 2024.

Damiao Felipe Barbosa
Secretario Municipal de Administragéo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO -
- PORTARIAS - CONCEDER: 013/2024

PORTARIA N° 013/2024.

O Secretirio Municipal de Administragdo de Pedreiras —
MA, no uso de suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas pela
lei orgiinica do municipio.

RESOLVE:

I — Conceder ao Sr. CARLOS AUGUSTO ARAUJO TORRES,
portador do CPF n°825.672.393-91 e RG n°654716960, o valor
de RS 562,20 (quinhentos e sessenta e dois reais ¢ vinte centavos)
correspondente a 02 (duas) didrias, para custeio de despesas de
viagem a Sdo Luis-MA, nos dias 01 e 02 de fevereiro do corrente
ano, a fim de que o mesmo ird tratar assuntos do municipio junto
ao TRIBUNAL DE CONTAS e SECID

I — Os recursos orgamentirios necessirios ao custeio das
despesas constantes do item I serdo oriundos da seguinte dotagiio
orgamentdria: 04 122 0002 2.006 - GESTAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, Elemento de despesa:
3.3.90.1400 DIARIA - CIVIL, E 0S$ RECURSOS
FINANCEIROS CORRERAO A CONTA DA FONTE DE
RECURSQ 1500000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE
IMPOSTOS.

Il — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposigdes em contririo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS — MA, 31 DE

CPF: ***.389.343-"" - Data: 01/02/2024 - IP com n°: 192.168.3.11
Autenticagao em: www.pedrelras.ma.gov.br/diariooficial.php7id=1951

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
LICITAGOES - TERMO DE RATIFICACAO:

e

- 006/2024

TERMO DE RATIFICAGAQ, INEXIGIBILIDADE N° 006/2024 -
SMS. A Secretiria Municipal de Saiide de Pedreiras/MA, no uso
de suas atribuigdes legais, e tendo em vista que foram cumpridas
todas as formalidades da Lei n° 14.133/2021, ante a
[nexigibilidade de Licitagio n® 006/2024 - SMS, que tem por
objcto contratagio de empresa para a realizagdo de didlises em
pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA, com
fulcro no art. 74, inciso I, §1° da Lei Federal 14.133/2021, bem
como com base no Parecer Juridico ¢ na documentagio constlante
do Processo em epigrafe, RATIFICA, face ao disposto no art. 72,
Pardgrafo (nmico da Lei 14.133/2021, o processo acima
identificado em favor da empresa A. GONCALVES DE
ARAUJO -ME, inscrita no CNPJ sob o n® 41.623.380/0002 -89,
com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420 — Centro: CEP:
65.725-000 —Pedreiras/MA, pelo valor de RS 5.333.555,04 (cinco
milhdes, trezentos trinta ¢ tres mil, quinhentos e cinquenta e cinco
reais ¢ quatro centavos), Pedreiras - MA, 30 de janciro de 2024,
Arilene Bezerra Oliveira Leitdo - Secretiria Municipal de Sadde.

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
LICITAGOES - EXTRATOS DE CONTRATOS:
20240085/2024

EXTRATO DE CONTRATO N° 20240085/2024 . PARTES:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ¢ a empresa: YBM
DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ
28.527.734/0001-42. OBIJETO: Contratagio de empresa para
fornecimento de medicamentos, para alender as necessidades da
Atengdo Primdria 4 Sallde do Municipio de Pedreiras -MA,
conforme  PREGAO N° PE 038 -2023-SRP e proposta
apresentada, BASE LEGAL: Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho
de 2002, ¢ Lei n® 8.666/93 ¢ suas altcragoes, VALOR: R$
89.125,90 (oitenta e nove mil, cento e vinte e cinco reais ¢ noventa
centavos). DOTACAO ORGAMENTARIA: Exercicio 2024
Atividade 0217.103010006.2.065 Gestio do PAB - Agdes e
Servigos de Salde da Atencdo Bésica , Classificagio econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48, no
valor de RS 44.814,02, Exercicio 2024 Atividade
0217.101220002.2.058 Gestio do Fundo Municipal de Saide ,
Classificagio econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento  3.3.90.30.48, no wvalor de RS 44.311,88.
VIGENCIA: 18 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024,
SIGNATARIOS: O(d) Sr.(a) ARILENE BEZERRA OLIVEIRA
LEITAOQ - Secretaria Municipal de Saude, pela Contratante ¢ o(a)
Sr(a) YAGO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS,
pela contratada. Pedreiras - MA, 18 de Janeiro de 2024. ARILENE
BEZERRA OLIVEIRA LEITAO Secretaria Municipal de Satide,

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
LICITAGOES - EXTRATOS DE CONTRATOS:
20240095/2024

EXTRATO DE CONTRATO N° 20240095/2024 . PARTES:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ¢ a empresa: PROMIX
DISTRIBUIDORA LTDA - ME, inscrita no CNPJ
39.147.706/0001-16. OBJETO: Contratagic de empresa para
fornecimento de Insumos, para atender Atengiio Priméria & Sadde,
conforme as necessidades do Fundo Municipal de Satide de

. Clicksign 15770000.8563-460b-930 276 1506aR505



PedreirasMA, conforme PREGAO N° PE 039-2023-SRP e
proposta apresentada. BASE LEGAL: Lei Federal n® 10.520, de
17 de julho de 2002, ¢ Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteragoes. VALOR:
RS 8.625,16 (oito mil, seiscentos e vinte ¢ cinco reais ¢ dezesseis
centavos). DOTACAO ORCAMENTARIA: Exercicio 2024
Atividade 0217.103010006.2.065 Gestio do PAB - Agbes e
Servigos de Safide da Aten¢dio Bésica , Classificagio econdmica
3.3.90.30.00 Malerial de consumo, Subelemento 3.3.90.30.37, no
valor de RS 433348, Exercicio 2024  Atividade
0217.101220002.2.058 Gestio do Fundo Municipal de Saide ,
Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.37. no valor de RS 4.291,68. VIGENCIA:
22 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024,
SIGNATARIOS: O(a) Sr.(a) ARILENE BEZERRA OLIVEIRA
LEITAO - Secretirin Municipal de Satide, pela Contratante ¢ o(a)
Sr.(@ SAVIO BARBOSA DE SOUSA, peln contratada,
Pedreiras - MA, 22 de Janeiro de 2024. ARILENE BEZERRA
OLIVEIRA LEITAO Secretarin Municipal de Satide.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
LICITAGOES - EXTRATOS DE CONTRATOS:
20240133/2024

EXTRATO DE CONTRATO N° 20240133/2024 . PARTES:
FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ¢ a empresa: MDC
MEDICAL LTDA - ME, inscrita no CNPJ 45.768.089/0001 -79.
OBJETO: contratagdo de empresa para fornecimento de Insumos
para atender o Hospital e Maternidade, conforme as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude de Pedreims/MA, conforme
PREGAO N" PE 048-2023-SRP e proposta apresentada, BASE
LEGAL: Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, ¢ Lei n®
8.666/93 ¢ suas allcragdes. VALOR: RS 81.212,00 (oitenta ¢ um
mil, duzentos ¢ doze reais). DOTACAO ORCAMENTARIA:
Exercicio 2024 Atividade 0217.103020005.2.059 Gestio do
MAC - Assisténcin Média ¢ Alta Complexidade , Classificagiio
cconomica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento
3.3.90.30.37, no valor de RS 40.696,00, Exercicio 2024 Atividade
0217.101220002.2.058 Gestio do Fundo Municipal de Saide ,
Classificagio ccondmica 3.3.90.30.00 Matenal de consumo,
Subelemento  3.3.90.30.37, no valor de RS 40.516,00.
VIGENCIA: 31 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024,
SIGNATARIOS: O(a) Sr.(a) ARILENE BEZERRA OLIVEIRA
LEITAO - Secretiria Municipal de Saide, pela Contratante e ofa)
Sr(a) AUGUSTO ALVES NOGUEIRA JUNIOR, pela
contratada. Pedreiras - MA, 31 de Janeiro de 2024. ARILENE
BEZERRA OLIVEIRA LEITAO, Sceretiria Municipal de Satde.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
LICITAGOES - EXTRATOS DE CONTRATOS:
20240134/2024

EXTRATO DE CONTRATO N° 20240134/2024 -
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0901002/2024. PARTES:
Secretaria Municipal de Saide de Pedreiras — MA ¢ a empresa Al
GONCALVES DE ARAUJO -ME, inscrita no CNPJ sob o n°
41.623.380/0002-89, com sede na Rua Eurico Ribeiro, 420 -
Centro: CEP: 65.725-000 —Pedreiras/MA. OBJETO:
Contratagiio de empresa especializada para a realizagio de didlises
em pacientes renais cronicos no Municipio de Pedreiras - MA.
VIGENCIA: 30/01/2024 a 30/01/2025. VALOR DO
CONTRATO: RS 5.333.555,04 (cinco milhdes, trezentos trinta ¢
tres mil, quinhentos ¢ cinquenta ¢ cinco reais ¢ quatro centavos).
DPOTACAO: ORGAO: 02 Poder Executivo: UNIDADE
GESTORA: 0217 - Fundo Municipal de Saide: PROJETO
ATIVIDADE: 10 302 0005 2.061 - Acoes estratégicas ¢
compensagio do FAEC: CLASSIFICACAO ECONOMICA:
3.3.90.39.00 — Outros serv, de terc. Pessoa juridica: FONTE:
1600000000 — Transferéncia SUS — Bloco de Manutengdio;
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Recursos Ordinirios, MODALIDADE: Inexigibilidade de
Licitagiio n°006/2024-SMS, com FUNDAMENTACAO LEGAL:
Art. 74, inciso I, §1° da Lei 14.133/2021, Pedreiras/MA,
30/01/2024. Artlene Bezerra Oliveira Leitio, Secretaria Municipal

IAMUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
£S - EXTRATOS DE CONTRATOS:

20240136/2023

0 DE CONTRATO N° 20240136/2023 . PARTES:
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS e a empresa: PROMIX
UIDORA LTDA - ME, inscrita no CNPJ
39.147.706/0001-16. OBJETO: contratagio de cmpresa para
fornecimento de Insumos para atender o Hospital e Matenidade,
conforme as necessidades da Secretarin Municipal de Saide de
PedreirasMA, conforme PREGAO N° PE 048 -2023-SRP e
proposta apresentada. BASE LEGAL: Lei Federal n° 10.520, de
17 de julho de 2002, e Lei n° 8.666/93 ¢ suas alteragdes. VALOR:
RS 10.036,00 (dez mil, trinta e seis reais). DOTACAO
ORCAMENTARIA: Exercicio 2024 Atividade
0217.101220002.2.058 Gestio do Fundo Municipal de Sadde ,
Classificagiio econdomica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.37, no valor de R§ 5.018,00, Exercicio
2024 Atividade 0217.103020005.2.059 Gestio do MAC -
Assisténcia Média e Alta Complexidade , Classificagio econdmica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.37, no
valor de RS 5,018,00. VIGENCIA: 31 de Janeiro de 2024 a 31 de
Dezembro de 2024. SIGNATARIOS: O(a) Sr.(a) ARILENE
BEZERRA OLIVEIRA LEITAO - Secretiria Municipal de Satde,
pela Contratante ¢ ofa) Sr.(a) SAVIO BARBOSA DE SOUSA,
pela contratada. Pedreiras - MA, 31 de Janeiro de 2024, ARILENE
BEZERRA OLIVEIRA LEITAO Secretiria Municipal de Saiide.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
LICITAGOES - EXTRATOS DE CONTRATOS:
20240137/2024

EXTRATO DE CONTRATO N° 20240137/2024 . PARTES:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ¢ a empresa: LUCIO F
VIEIRA, inscrita no CNPJ 29.644.716/0001 -03. OBJETO:
contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de
Casa de Apoio is pessoas enfermas carentes que necessitam de
atendimentos médicos na cidade de Sdo Luis/MA, para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saide de Pedreiras -MA,
conforme PREGAO N° PE 052-2023 ¢ proposta apresentada.
BASE LEGAL: Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, e
Lei n° 8.666/93 ¢ suas alteragdes. VALOR: RS 118.800,00 (cento
¢ dezoito mil, oitocentos reais). DOTACAO ORCAMENTARIA:
Exercicio 2024 Atividade 0217.103020005.2.062 Apoio ao
Tratamento Fora do Domicilio , Classificagio econdmica
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Subelemento
1.3.90.39.99, no valor de RS 118.800,00. VIGENCIA: 30 de
Jangiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024. SIGNATARIOS:
O(a) Srf{a) ARILENE BEZERRA OLIVEIRA LEITAO -
Secretiria Municipal de Saide, pela Contratante e o(a) Sr.(a)
LUCIO FERREIRA VIEIRA, pela contratada. Pedreiras - MA, 30
de Janciro de 2024. ARILENE BEZERRA OLIVEIRA LEITAO
Secretiria Municipal de Satde.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA -
LICITACOES - EXTRATOS DE CONTRATOS:
20240138/2024

EXTRATO DE CONTRATO N® 20240138/2024 . PARTES:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ¢ a empresa: VITAL
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ
04.851.543/0001-73. OBJETO: contratagiio de empresa para
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