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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 103/2022

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: COORDENADORIA DE CONTABILIDADE E ORCAMENTO - SECRETARIA
MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS

Considerando a necessidade de Abertura de Processo Administrativo de Credenciamento por
inexigibilidade de licitagdo para a contratagio de pessoa juridica especializada em cirurgias e
exames ambulatoriais de média e alta complexidades, visando atender o prejeto MAIS MT
CIRUGIAS ¢ a demanda da regulacio de Santo Anténio do Leste- MT, solicitamos a Vossa
Senhoria, através do Departamento de Contabilidade, informagio através de Certiddo se existe rubrica
orcamentdria ¢ por qual (is) dotagdo (Ses) orcamentdria(s) que ocorrera{ao) a(s) possiveis despesa(s)
correspondente (s) a referida solicitac3o.

Santo Antdnio do Leste - MT, 01 de agosto de 2022.

Secretario Municipal de Satide
Portaria n®. 001/2021 de 01/01/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

PORTARIA N°. 001/2021.
DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA
ALVES, Prefeito Municipal de Santo
Antonio do Leste, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atribuigbes
legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA o Sr°. MARCOS DA SILVA
ALVES, para responder pelo cargo de SECRETARIO DE SAUDE desta Prefeitura,
conforme o Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de
Administragdo e Planejamento que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta
portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Artigo 4° - Revogam — se as disposi¢des em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO
EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMABR EIRA ALVES
PREFEITO M ICIPAL

Registrada na secretaria de Administragéo e Planejamento e Publicada por afixacdo em
local de costume, conforme na legislagdo em Vigor.
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Registrada na secretaria de Administracio e Planejamanto e Publicada
por aftxaglo om local de costume, condorme na legislagio em vigor,

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N°. 00372021,

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSBE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prafeitc Municipal de Santo Antonic
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuiches legais.

RESOLVE;
Artigo 1* - NOMEJA ¢ S¢*. EDER LULZ DE CASTRO, para responder peio
camgo de SECRETARIO DE AGRICULTURA TURISMO E MEIQ AMBIEN-

TE desta Prefeitura, conforme Lei Municipsl n? 808/2020 de 13 de outubro
2020.

Artigo 2* - Determinar a Secretaria Municipal de Administracio e Planeja-
menic que iome as providdncias necessarias pars a execugho desia por-
taria.

Artigo 3° - Exta Portaria entra em vigor na data de sua publicaclic.
Artigo 4° - Revogam — se as disposiches am contrério.
REGISTRA-SE

PUBLUICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMATELA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administracho e Planejamento & Publicada
por afixagfio em local de costume, conforme na legisiagho em vigor,

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N*. 00272021,

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prafeitc Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado da Mato Grosso, no uso de suas afribuicdes logais.

RESOLVE;
Artigo 1* - NOMEIA a Sr*. CLAUDH_ENE OLIVEIRA SANTOS, para res-

ponder palo cango de SECRETARIO DE EDUCAGAO E CULTURA desta
Prefaitura, conforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubm 2020.

Artigo 2° - Determinar 8 Secretaria Municipal ge Administracio ¢ Planeja-
mento que tome as providdncias necessdrias para a axecucho desta por-
tatia.

Artigo 3* - Esta Portaria sntra em vigor na data de sua publicaglo.
Artigo 4* - Revogam — se as disposiides em contrério,

REGISTRA-SE

PUBLICA-B8E

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secrataria de Administragéo e Planejamento e Publicada
por afixa¢do em local de costume, conforma na legisiagho em vigor.

PREFEITURA/RECURSOQS HUMANOS
PORTARIA N°. 001/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021,

diariomunicipal. org/mt/amm = www.amm,org.be
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Antorio
do Leste, Estado de Mate Grosso, no uso de suas atribuiodes legals.
RESOLVE;

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de San

Artigo 1* - NOMEIA 0 Sr'. MARCOS DA SILVA ALVES, para responder
pelo cargo de SECRETARIO DE SAUDE dests Prefeitura, conforme o Lei
Municipal n® 808/2020 de 13 de outubra 2020.

Artigo 2° - Determinar 3 Secretaria Municipal de Administraclo & Planeja-
mento que tome as providéncias necessdrias para a execucdo desta por-
taria.

Artigo 3* - Esta Pertaria entra em vigor na data de sua publicacho.
Artigo 4° - Revogam — se as disposi¢des em contrério.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANBIRO DE 2021

JOSE ARIMATEILA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

i Registrads na secrotara de Administraclo ¢ Planejamento @ Publicada
{ por afixacho em local de costume. conforma na legistagio em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N*. 00572021,

DE: 01 DE JANEIROQ DE 2011.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso da suas atribuicies legais.

RESOLVE;

Artigo 1* - NOMEIA ¢ Sr*. EDEMAR MENEGASSI, para responder pelo
cargo de SECRETARIO DE VIAGAQD, OBRAS £ SERVIGOS PUBLICOS
desta Prefeiturs, conforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro
2020.

Artigo 2* - Determinar a Secretanis Municipal de Administraclic e Planaja-
manto que toma a8 providancias necessérias para a execucic desta por-
taria.

Artigo 3* - Esta Portaria entra em vigor na dats de sua publicacao.
Artigo 4* - Revogam - 36 as disposiches em contrino.

REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITQ

EM: 81 OE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaris de Administracio e Planejamento ¢ Publicads
por afixacho em local de costume, conforme na legislacdo em vigor.

PREFEITURA/RECURSBOS HUMANOS
PORTARIA N*. 008/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021,

JOSE ARIMATELA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuicbes legais.

| RESOLVE;

i Artigo 1° - NOMEIA a Sr°. ROSANI MENEGASS! ALVES, para respondar
| pelo cargo de SECRETARIC DE ASSISTENCIA E ACAO SOCIAL desta
i Prefeitura, conforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Assinado Digitalmente
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 103/2022

DA: SECRETARIA DE FINANCAS ]
A: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREZADO SECRETARIO
-

Objetivando atender a solicitagio do Secretario de saude, onde nos solicita disponibilidade
financeira para a contratagio de pessoa juridica especializada em cirurgias e exames ambulatoriais
de média e alta complexidades, visando atender o projeto MAIS MT CIRUGIAS e a demanda da
regulaciio de Santo Anténio do Leste- MT, conforme solicitagdo e termo de referéncia em ancxo,
informo que existe rubrica orgamentaria e encaminho a esta Secretaria para que efetue os tramites
necessarios.

Santo Ant6nio do Leste - MT, 01 de agosto de 2022.

\.-f : . -y
DAV #MRREIA DA SILVA

SECRETARIO MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS
' PORTARIA N°. 004/2021 DE 01/61/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

PORTARIA N°. 0604/2021.
DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA
ALVES, Prefeito Municipal de Santo
Antonio do Leste, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atribuicdes
legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA o 'Sr°. DAVID PAULO
CORREIA DA SILVA, para responder pelo cargo de SECRETARIO DE ECONOMIA E
FINANCAS desta Prefeitura, éonforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

. Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de
Administragéio e Planejamento que tome as providéncias necessérias para a execugo desta
portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Artigo 4° - Revogam — se as disposig¢bes em contrério.
REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO
EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

Registrada na secretaria de Administragdo e Rlanejamento e Publicada por afixagdo em
local de costume, conforme na legislagdo em vigor.
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i) Fotoctpla da Carteira de Trabalho e comprovante de inscrigho no PIS/
PASEP,

}) Fotocopla legivel da CNH se for o caso,

k) Comprovante de exame de salde fisica e mental {(exame médico) ne-
cessario 80 desempenho das fungbes inerentes ao cargo pretendido;

I} Declaraglio negativa de acumulacdo de carge publico ou de condiges
da acumulagdc amparada pela Constituigho Federal;

m) Declaracio de ndo estar cumprindo sanco por iniddoneidade, aplicada
por qualquer érgéo pablico e/ou entidade da esfera federal, eatadual efou
municipal (deciarado pelo priprio candidato e com firma reconhecida);

n) Declaragio, de propric punho, de ndo ter sido demitido do servigo pu- ¢

blico por motive justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do servigo pu-
biico, nos Wtimos 05 (cinco) ancs.

o) Declaragao de Bens,

p} Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancaria na qual 2 Pre-

feitura de Sante Antonlo do Leste mantém comando para recsbimento de
créditos salariais; e

q) NSo Registrar antecadentes criminais ou estar respondendo palos cri-

mes conta: o Patrimdnio, Administracfio, Fé Pabiica, os costumes e os pre-
vigtos na Lei n° 1.343 de 23/08/2006 (trafico de entorpecentes), comprova-
do stravés de Cerliddo Civil @ Criminai.

rj Outros documentos que & Administraclio julgar necessario;

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
EDITALDEC O N* 001/2021

A Prefeiturs Municipal de Santo Antonio do Leste — MT, por intermédio de
seu representante legal, Sr. JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES - Prefei-
to Municipal, CONVOCA os (a) candidstos (a) relacionados (a) ho anexo
| deste Edital, aprovados (a) no Processo Seletivo Simplificado n® D04/

2020, realizadc em (07R7/2020, tendo o resultado sico homologado em 28/

07/2020, para comparecerem nesta COORDENADORIA DE RECURSOS
HUMANOS desia Prefeitura, no prazo de até 04 (quatro) dias nos hordr-

b} Comprovante de Residéncia; /
¢} Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento,

d) Fotocopia da Certid3o de Nascimento des fithos menores de 18 anos e
Carteira de vacina dos filhcs até 05 anos de idade (s& houver);

e) CPF dos filhes caso houver;

f} Fotocopia do Titulo de eleitor e Certiddo que comprove ndo ter sofrido
puniclio politica — certidéo original emitida pela justica eleitors!;

g) Fotocdpia do Cenificado de Reservista, para os candidatos do saxo
masculing;

h} Fotocopia do RG e CPF do candidsto e do cinjuge (3e casado);

i} FolocOpia da Carleira de Trabalho & comprovante de inscrigiio no PIS/
PASEP;

i} FotocOpia legivel da CNH se for o caso;

kj Comprovante de exame de sadde fisica e mental (exame médico) ne-
cessdrio ao desempenho das fungbes inerentes ao cargo pretendido;

1} Declaragdo negativa de acumulacio de cargo piblico ou de condigbes
da acumulagdo amparada pela Constituicio Federal;

m) Declaragho de ndo estar cumprindo sangio por inidoneidade, aplicada
por qualquer drgio publico efou entidade da esfera federal, estadual efou
municipal (deciarado pelo proprio candidato # com firma reconhecida);

n} Declaraglo, de préprio punho, de no ter sido demitido do servigo pu-
blico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bam do servigo pu-

; biico, nos uitimos 05 (cinca) anos.
. 0) Declaragao de Bens;

1 ' tod d :
os de expediente (07h as 13h), munidos de todos os documentos constan- - g0 08 que a Administracao juigar io:

tes no mesmo itemn do Edital e relacionado no Anexc |! deste edital, para
tomarem posse &rm seus respectivos carges.

Serd considerado desistente e, portanto eliminado do processo seletivo
simpiificada, o(s) candidato(s) convocado(s) que ndo comparecer (em) até
a data estabelecida e munido dog documentos exigidos, podendo a Pre-
feitura Municipal de Santo Antonio do Leste — MT convocar ofs) ofs) proxi-
mo(s) candidato(s) aprovados, ocbedecida rigorosamente a ordem de clas-
sificacéio.

Maiores informaclies poderao ser obtidas juntc A Coordenadoria de Recur-
s08 Humanos desta Prefeitura em horarnio de expediente.

Gabinete do Prefeito Mmmpak de Santo Antonio do Leste, ag (1 dia do ; P!'Efem. conforme Lei Munlapat n® 8D8/2020 de 13 de outubro 2020,

més de Janeiro de 2021,
JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES Prefeito Municipal
ANEXO |

N®
01
{02

LEONIR MACEDQ DE SO@

LUZIA TAUFMAM

ANEXO 1l

DO EDITAL DE CONVOCAGAD N° 001/2021.

1. - Para tomar posse, o candidato deverd apreseniar documentagio (ori-
ginal ou fotocopia autenticada) que comprove:

a) Compravante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigidos para o cargo,
apresentado em via original & fotocopia ou copia autenticada em cartério;

diariomunicipal.org/mt/amm = www.amm.org.br
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p) Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual a Pre-
feitura de Santo Antonio do Leste mantém convénio para recebimento de

i créditos salariais, e

q) Ndo Registrar antecedentes criminais ou estar respondendo pelos cri-
mes conta: o Patrimdnio, Administraclo, Fé Publica, os costumes e 08 pre-
vistos na Lei n® 1.343 de 23/08/2006 (trafico de entorpecentes), comprova-
do através de Certiddo Civit e Criminal,

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N°. 004/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATELA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuiches legais.

RESOLVE;

Artigo 1* - NOMEIA o Sr°. DAYID PAULO CORREIA DA SILVA, para res-
ponder pelo cargo de SECRETARIO DE ECONOMIA E FINANGAS desta

! Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Administracao e Planeja-
| menlo que tome as providéncias necessariss para @ execuclio desta por-

taria.
Artigo 3* - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdio.
Artigo 4° - Revogam — se as disposighes em confrario.

' REGISTRA-SE

PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.
GABINETE DO PREFEITO

: EM: 01 DE JANEIRQ DE 2021

N2

JOSE ARIMATELA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Assinado Digitaimente
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Registrada na secretaria de Administraco ¢ Planejamento ¢ Publicada
por afixacio em local de costume, conforme na legislacic em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N°. 003/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021. i

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municips! de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas alribuicdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1* - NOMEIA o S, EDER LUIZ DE CASTRO, para responder pelo +
cargo de SECRETARIO DE AGRICULTURA TURISMO E MEIQ AMBIEN-
TE desta Prefeitura, conforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro |
2020. ;

13

-

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeitc Municipal de Sm

. do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais.

RESOLVE;
Astigo 1° - NOMEIA ¢ Sr°, MARCOS DA SILVA ALVES, parz responder

- pelo cargo de SECRETARIO DE SAUDE desta Prefettura, conforme o Lei

Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipsl de Administragdo ¢ Planeja-
mento que {ome as providéncias necessanas para a execuclo desta por-

" tana.
* Artigo 3* - Esta Portaria entra em vigor na data de sus publicagso.

Artigo 4° - Revogam ~ se as disposigbes em contrario.
REGISTRA-SE

: PUBLICA-SE

Artigo 2* - Determinar a Secretaria Municipal de Administraco e Planejs- -
mento que tome as providénclas necessarias para 8 execug8o desta por- |
taria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaco.
. Artigo 4* - Revogam — se as disposighes em contranio.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: ¢1 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secreteria de Administrac3o e Planejamento e Publicada
por afixacdio em local de costume, conforme na legislacio em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N*. 002/2021.

RE: 01 DE JANEIRO DE 2021,

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipai de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Greaso, no uso de suas atribuighes legais.

RESOLVE;

Artigo 1* - NOMEIA a Sr*. CLAUDILENE OLIVEIRA SANTOS, para res- -
ponder pelo cargo de SECRETARIO DE EDUCAGAD E CULTURA desta -
Prefeitura, conforme Lel Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Artigo 2* - Determinar a Secretaria Municipal de Administracdc e Planeja-
mento que tome gs providéncias necessarias para a execuglo desta por-
taria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagdo, ;
Artigo 4° - Revogam — se as disposiches em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARMMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administracio e Flanejamento e Publicada
por afixacio em local de costume, conforme na legislacao em vigor. i

PREFEITURA/RECURSOS HUMANGS
PORTARIA N°*. 001/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

diariomunicipal.org/mt/amm « www.amm.org.br
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CUMPRA-SE.

" GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

. JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administra¢io e Planejamento e Publicada
por afixagido em local de costumne, conforme na legislagiio em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N°. 005/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VEIRA ALVES, Prefeilo Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Grosso, no usc de suas atribuicBes legais.

. RESOLVE;

Artigo 1* - NOMEIA o Sr°. EDEMAR MENEGASSI, para responder pelo
cargo de SECRETARIO DE VIAGAO, OBRAS E SERVICOS PUBLICOS
desta Prefetura, conforme Lei Municipal n® BOR/2020 de 13 de outubro

. 2020

Artigo 2° - Determninar 8 Secretaria Municipal de Administracdo e Planeja-
mento que tome a8 providéncias necessirias para a execuclo desta por-
taria.

Artigo 3* - Esta Portaria entra em vigor na dsta de sua publicacio.
Artigo 4° - Revogam - se as disposighes em contréario.

REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

" EM: 01 DE JANEIRO DE 2021
. JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

. Registrada na secretafia de AdministragBo e Planejamento e Publicada
: por afixagio em local de costume, conforme na legislacsc em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N*. 006/2021.

 DE: 04 DE JANEIRO DE 2021.
, JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio

do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuiches legais.
RESOLVE;

Artigo 1* - NOMEIA = Sr*. ROSANI MENEGASSI ALVES, para responder
pelo cargo de SECRETARIO DE ASSISTENCIA E AGAQ SOCIAL desta
Prefeitura, conforme Let Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Assinado Digitabmente
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Emissdo: 01/08/2022 Pagina 1

IImo(a). Sr(a). Secretario(a)

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, encaminhando ao Ilmo., para efeito

~  de disponibilidade quanto a limites para processos de licitagao publica.

O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orcamentaria abaixo destacada:

Cddigo da Ficha
Orgao
Unidade

SUBFUNCAO

PROGRAMA

PROJETO ATIVIDADE
ELEMENTO

“~ Fonte de Recursos

: 813

:02 PODER EXECUTIVO

: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO :
: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

: 5018 AMPLIA(;Z\O E QUALIDADE NA MEDIA E ALTA COMPLEXIL
: 1172 Mais MT Cirurgias

: 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR
:3.1.500002000

10 Saulde

Fonte Descricdo:. R

Saldo Orgamentario : 95.000,00

Atenciosamente,
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Iimo(a). Sr(a). Secretario(a)

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, encaminhando ao Ilmo., para efeito

~  de disponibilidade quanto a limites para processos de licitagdo publica.

O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orcamentaria abaixo destacada:

Codigo da Ficha
Orgao
Unidade

SUBFUNCAO

PROGRAMA

PROJETO ATIVIDADE
ELEMENTO

“~ Fonte de Recursos

: 812

: 02 PODER EXECUTIVO

: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO :
: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

: 5018 AMPLIACKO E QUALIDADE NA MEDIA E ALTA COMPLEX1{
: 1172 Mais MT Cirurgias

: 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JUR
:3.1.620

10 Saude

Fonte Descricao: T

Saldo Orcamentario : 145.438,72

Atenciosamente,
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 103/2022

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AO: EXMO. SR. JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES — PREFEITO MUNICIPAL

N EXCELENTISSIMO SR. PREFEITO

Solicito autorizagdc de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsdvel promova o
procedimento administrativo de Credenciamento por inexigibilidade de licitagio para contratagio de
pessoa juridica especializada em cirurgias e exames ambulatoriais de média e alta complexidades,
visando atender o projeto MAIS MT CIRUGIAS ¢ a demanda da regulacdo de Santo Anténio do
Leste- MT, conforme termo de referéncia em anexo.

Santo Antdnio, do Leste - MT, 01 de agosto de 2022.

OS DA SHLVA ALVES

- Secretdrio Municipal de Saude
Portaria n®. 00172021 de 01/01/2021
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TERMO DE REFERENCIA
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1.1 Contratacdo de pessoa juridica especializada em cirurgias ¢ exames ambulatoriais de
média e alta complexidades, visando atender o projeto MAIS MT CIRUGIAS ¢ a demanda
da regulaciio de Santo Antonio do Leste- MT.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1.Tendo em vista a necessidade de atender a demanda por estas especialidades do projeto MAIS-
MT CIRUGIAS que serd realizado no Municipio de PRIMAVERA DO LESTE - MT, como
também cumprir o processo de Demonstragio da necessidade, os Procedimentos fazem parte do
projeto MAIS- MT CIRUGIAS DO ESTADO DE MATO GROSSO, Conforme Portaria n°
468/2021/GBSES , para atender a demanda reprimida de cirurgias e exames classificada como
Média e alta Complexidade, cuja importancia € atender 0s nosso municipes, tal solicitagio se
deve a falta e/ou insuficiéncia na rede Publica.

2.2. Resultados a serem alcancados:

populagdo, visto que diminuiré a fila de espera da Central de Regulacdo Municipal.

3. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Intervir de forma positiva no atendimento da nossa

COD.TCE

COD. PROCED

PROCEDIMENTO

QTDE

VYALOR DO SERVICO

TOTAL

280463-8

0206020023

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE
SEGMENTO0S
APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO. MAO, COXA,
PERNA, PE

RS 173.50

RS 173,50

280467-0

0206030010

TOMOGRAFIA
COMPUTADGRIZADA DE
ABDOMLEN SUPERIOR

RS 277,26

RS 1.109,04

3048277

0206030037

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE / BACIA / ABDOMLN
J_INFERIOR

R$ 27726

R3 1.663.56

280452-2

00057219 |

0206010079

i+ TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DG
CRANIO

R$ 194,88

RS 779,52

0406020366

TRATAMENTO CIRURGICO
PE VARIZES (BILATERAL

RS 1.746,12

RS 24.445.68

3268799

0409030040

RESSIECCAO ENDOSCOPICA
DE PROSTATA

R$ 1.784.04

RS 3.568.08

00059241

0409030023

PROSTATECTOMIA
SUPRAPUBICA

R$ 3.005.13

RS 6.010,26

00037218

_
¢ 309859-1 0404010415

0404010482

SEPTOPLASTIA PARA
CORRECAQ DE DESVIO

RS 742,38

RS 5.939.04

- TURBINECTOMIA

RS 946,95

RS 7.575.60

00025256

0404010350

TIMPANOPLASTIA  (UNI /
BILATERAL)

RS 1.854.45

RS 3.708,90

{ 00023770

0404010024

—

AMIGDALECTOMIA

R$919.71

R$ 919.71
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00024834 0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 2 RS 1.902.09 RS 3.804,18
359501-3 0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO
DE INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA
VAGINAL 2 R$ 1.118,67 RS 2.237.34
310141-0 0408060212 RESSECCAC DBE  CISTO
SINOVIAL 2 RS 27447 RS 548.94
307906-6 0407020276 FISTULECTOMIA /
FISTULOTOMIA ANAL 2 R$ 762.36 R$ 1.524.72
3120179 04050350372 FACOEMULSIFICACAC ¢/
IMPLANTE  DE  LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL 20 R$ 1.157.40 R$ 23 148,00
00066107 0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE
LENTE INTRA-OCULAR - LIO 20 RS 1.669.25 R$ 33.385,00
04050350364 CIRURGIA DE PTERIGIO
00023762 OLHO
DIREITO
k
00023763 OLHO
ESQUERDO
36 RS 314.33 RS 11.315.88
00065916 02035020089 - ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR) 1 RS 36.30 RS 145.20
00065903 0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG
LASER 16 RS 118,13 RS 1.890.08
00065908 0405030045 FOTOCOAGULACAOQ A
i.ASER 12 R$§ 112,73 R$ 1.352.76
00018441 0211060100 FUNDOSCOPIA 12 R$ 5.06 R$ 60.72
00025251 0211060267 TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE
CORNEA 24 RS 36,369 R$ 872.856
00025250 0211060186 RETINOGRAFIA
F LU()RLSCEN [k
BINOCULAR 20 R$ 96.00 R$ 1.920,00
390019-3 0207010064 RESSONANCIA
'VIAGNETICA DE CRANIO 8 RS 537,50 R$ 4.300,00
00065902 0211060038 CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA QU
- MANUAL COM GRAFICO & R$ 60,00 RS 480,00
280463-8 0206020023 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DI
SEGMENTOS
APENDICULARFS - (BRACO,
ANTEBRAGO, MAO. COXA.
PERNA, PL5) t RS 173.50 RS 173.50
00057431 0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE
ABDOMEN SUPERIOR 4 RS 277.26 RS 1.109.04
0005743 0206030037 TOMOQGRAFIA
COMPUTADORIZADA DF
PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR
6 R$ 277,26 RS 1.663,56
280452-2 0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
CRANIO
4 RS 194,88 RS 779,52
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385073-0 0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO

1 i R$ 537,50 RS 537,50
3850854 0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA
DE BACIA / PLELVE /
ABDOMEN INFERIOR
1 RS 537.50 RS 537,50

2. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

2.1 Os servigos a serem prestados a todos os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), que
forem encaminhados pelo CREDENCIANTE, dentro do quantitativo definido, com finalidade de
bem atender a demanda de exames, tanto de rotina, quanto de urgéncia/emergéncia, gerada nas
Unidades Ambulatoriais de Saude do Municipio.

2.2 Fornecer aos pacientes todos os recursos necessarios para seu atendimento, tais como avaliagio
médica, orientagbes técnicas, encaminhamentos, assinaturas em termos e protocolos,
internamento, acompanhamento, realizacdo de exames, procedimentos diagndsticos e outros
procedimentos necessarios ao servigo;

2.3 Indicar a necessidade de internagfo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagéo
pelo acompanhamento do usudrio;

2.4 Solicitar a realizag@o de exames diagnosticos subsidiarios (radiologicos, laboratoriais e eletro
diagndsticos) ou efetud-los e interpretar os resultados sempre que necessario;

2.5 Realizar atividades de demanda espontinea/emergéncia, pequenas urgéncias clinico-cirargicas
¢ procedimentos para fins de diagnosticos;

2.6 Comprometer-se pela apresentacdo mensal de listagem de pacientes que realizaram
agendamento e ndo compareceram para feitura do exame.

2.7 Indenizar danos causados aos usuarios, aos orgdos dos SUS e a terceiros a ele vinculados,
decorrentes de ato ou omissio voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas pelo
credenciado, ficando-lhe assegurado o total acesso as formas de defesa;

2.8 Responsabilizar-se por eventuais danos causados & Administragio ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugido do Credenciamento;
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2.9 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes e atender os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciagdo no atendimento, mantendo
sempre a qualidade na prestagdo dos seus servigos.

2.10 Informar a Secretaria Municipal de Satde, imediatamente, eventuais alteragdes de sua razdo
social, controle acionario, mudan¢a de endereco, inclusive alteragdo de responsavel técnico,
devendo apresentar ao Departamento de Licitagdes ¢ Compras, copia de todos os documentos que
sofreram alteracdo.

2.11 Manter-se, durante toda a execu¢do do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
todas as condigdes de habilitacdo e qualificagfo exigidas no credenciamento.

2.12 Prestar o servigo de acordo com as normas gerais editadas pelo MS, Agéncia Nacional de
Saude e Conselho FEDERAL DE MEDICINA, bem como observar as normas, rotinas, protocolos
clinicos e todas as exigéncia desde que pautada na legalidade.

2.13 Cumprir obriga¢des decorrentes de portarias dos drgdos fiscalizadores, higiene ¢ manutengio
de equipamentos e utensilios usados na prestagdo dos servigos, bem como a escolha ¢ a cautela
exigida aos procedimentos médicos a serem adotados.

2.14 A contratada respondera exclusiva e integralmente pela utiliza¢io de pessoal para execugio
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Satde;

2.15 Nao podera haver por parte da contratada qualquer obsticulo ou impedimento as vistorias
técnicas que poderdo ser realizadas pela Secretaria Municipal de Saude;

2.16 A produgdo dos servigos prestados pela contratada devera ser registrada ¢ apresentada
mensalmente até¢ o ultimo dia til de cada més subseqiiente para a conferéncia pelo setor
responsavel;

2.17 Para fins da conferencia a contratada devera apresentar as solicitagdes médicas devidamente
autorizadas pela Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saide bem como apresentar em
anexo copia do laudo do procedimento realizado devidamente assinado ¢ datado e comprovado o
recebimento pelo pactente ou representante;

2.18 A eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretard na 1imediata rescisio do contrato e sujeito a declaracio de inidoneidade e
responsabilizacio civel e criminal;

2.19 A contratada devera apresentar a rela¢io nominal dos profissionais que compdem a equipe
técnica, informando nome. CPF, carga horaria semanal, cargo. fungdo ¢ numero da inscri¢do nos
respectivos conselhos profissionais, quando for o caso;
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2.20 Apresentar também copia autenticada do certificado de especialidade devidamente
reconhecido pelo CRM, RG e CPF do responsavel técnico pelo servigo contratado.

3. DO VALOR ESTIMADO E CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 — O valor estimado da presente contratagdo é de RS 147.679,19 (cento e quarenta ¢ sete mil,
seiscentos e setenta e nove reais e dezenove centavos).

3.2 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a execugdo do servigo, devidamente
acompanhado da nota fiscal e atestado pelo setor competente.

3.3 — O municipio nfo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da néo entrega da
respectiva nota fiscal nos prazos estabelecidos;

3.4 - A nota fiscal devera ser preenchida identificando o mimero do processo licitatorio, descri¢do
completa conforme a ordem de servi¢o ao qual estd vinculada, bem como informar os dados de
CNPJ, Enderego, Nome da Contratada e numero da Conta Bancaria (em nome da pessoa juridica)
na qual sera efetuado o depésito para o pagamento do objeto;

4. DO PRAZO

I - A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, caso haja interesse da
Administra¢do de acordo com o artigo 57 da Lei 8.666/93.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENDER AS DESPESAS

[ - Pelos pagamentos devidos em razdo da execugdo dos servigos, responderdo os recursos da
Satde municipal.

Dotacio: 05 “Secretaria de saide
Unidade

Funcional programaitica 10.302.5018.1172 Assisténcia hospitalar ¢ ambulatorial
Ficha 812 Mais MT cirurgias
Despesa/fonte 3.3.90.39 Servigos de terceiros -pessoa juridica
Dotacio: : 05 Secretaria de saude
Unidade |

Funcional programitica 10.302.5018.1172 Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Ficha 813 Mais MT cirurgias
Despesa/fonte 3.3.90.39 Servigos de terceiros -pessoa juridica

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 - Efetuar o pagamento no prazo estabelecido;
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6.2 - Dar a CONTRATADA as condigdes necessarias a regular execugdo do Contrato;

6.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagio as finalidades de interesse
publico, respeitado os direitos do contratado;

6.4 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso I do art. 79 Lei
8.666/93;

6.5 — Aplicar sang¢des motivadas pela inexecugéo total ou parcial do ajuste;

6.6 — A Fiscalizagio do contrato decorrente do presente processo sera realizada pelos servidores
designados que compdem as unidades setoriais de controle interno, cabendo a cada unidade
setorial fiscalizar os contratos de suas respectivas secretarias, bem como a fiscalizago conjunta
do Controle Interno do municipio em todos os contratos € dos secretarios das Pastas

7. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

7.1. Durante o periodo de vigéncia do contrato, o mesmo sera fiscalizado por servidor
devidamente designado via portaria pela Prefeitura.

9. DESCREDENCIAMENTO

9.1. PELA PREFEITURA:

9.1.1. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do contrato;

9.1.2 A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

9.1.3. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

0.1.4. Em razfo de caso fortuito ou for¢a maior;

0.1.5. No caso da decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucdo ou falecimento de todos os seus socios;

9.1.6. E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93. 1

9.1.7. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigacdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspegio;

9.2. PELA CREDENCIADA:

9.2.1. Mediante solicitago escrita ¢ devidamente justificada & Prefeitura, com antecedéncia
mimima de 30 (trinta) dias;

9.2.2. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa detentora da ata e, se estes néo
forem suficientes, o valor que sobejar serd encaminhado para execugdo pelos profissionais
habilitados do Municipio;

a) Em se tratando de contratada que ndo comparecer para retirada da Ordem de servigos, o
valor da multa ndo recolhida sera encaminhado para execugdo pelos profissionais habilitados
do Municipio;

9.2.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sangdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicagdo nfo exime a empresa contratada, da reparacio das
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eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Municipio de Santo Anténio do Leste
- MT;

9.2.4. As penalidades sdo independentes ¢ a aplicagio de uma ndo exclui a das demais, quando
cabiveis; 10.2.5. Nas hipdteses de apresentagdo de documentagdo inverossimil, cometimento
de fraude ou comportamento de modo inidéneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das
sangdes adiante previstas, que poderio ser aplicadas cumulativamente:

0.2.5.1. Desclassificagdo ou inabilitagdo casa o procedimento se encontre em fase de
julgamento;

9.2.5.2. Cancelamento do contrato ¢ do credenciamento, se esta ja estiver assinada,
procedendo-se a paralisa¢do da prestago dos servigos:

9.2.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Santo Antdnio do Leste - MT, ¢ no caso de ficar impedida de licitar e contratar,
a licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas
neste Edital e das demais cominagdes legais.

9.2.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar
da ciéncia da intimag#o, podendo a Administra¢do reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminha-lo devidamente informados para a apreciagdo e decisao superior, dentro do mesmo
prazo;

10. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
A responsabilidade pela elaboragio desse Termo de referéncia e pesquisa de média de pregos
ficou sob-responsabilidade da secretaria municipal de saide senhor Marcos da Silva Alves.

Santo Anténio do Leste-MT, 01 de agosto de 2022.

e

/Mm DA SILVA ALVES
Secretario Municipal de Saude

Portaria n®. 0012021 dec 01/01/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

J Rua "A", 367 - Jd. Santa Inés
CNPJ: 04.217.362/0001-90

Pégina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos
Requisigao Responsavel Data
01152/22 MARCOS DA SILVA ALVES 01/08/2022
Descricéo
PRESTACAQ DE SERVICO
Poder PODER EXECUTIVO
Orgaio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custc {1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa

Observacgio

Chamamento puiblico, visando o credenciamento de pessoa juridica egpecializada em cirurgias e exames ambulatoriais de média e alta complexidades, visando atender o projeto MAIS MT CIRUGIAS a
demanda da regula¢io de Santo Antonio do Leste- MT.

Item Céd. Produto C6d.TCE  Descrigio do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo
Descri¢do Detalhada do Produto Observagio
1 001.034.647  280463-8 EOMOGRAF!A COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - {(BRACO, ANTEBRAGO, MAQ, COXA, PERNA, P UNID 1 0 1
2 001.034.648 280467-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR UNID 0 11
3 001.034.649 3045277 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA | ABDOMEN INFERIOR UNID 0 11
4 001.034.650 2804522 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO UNID 4 0 11
5 001.034.651 00057219 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {BILATERAL) UNID 14 0 11
6 001.034.652 326879y RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA UNID 2 0 1
7 001.034.653 326879.8 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA UNID 2 0 1
8 001.034.654 00057218 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAQO DE DESVIO UNID 8 0 1"
9 001.034.655 3008501 TURBINECTOMIA UNID 8 0 11
10 001.034.656 00025256 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) UNID 2 0 11
11 001.034.657 00023770 AMIGDALECTOMIA UNID 1 0 11
12 001.034.658 00024834 HISTERECTOMIA TOTAL UNID 2 0 1
13 001.034.659 359501-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL UNID 2 0 1
14 001.034.660 3101410 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL UNID 2 0 1
15 001.034.661 307908-8 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL UNID 2 0 1"
16 001.034.662 3120176 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL UNID 20 0
17 001.034.663 3129179 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO UNID 20 0 11
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
Rua "A", 367 - Jd. Santa Inés
04.217.362/0001-90

Pagina 2

Solicitagdo de Materiais / Servigos

18 001.034.664 00023762 CIRURGIA DE PTERIGIO UNID 6 0 1
19 001.034.665 00065916 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONCCULAR UNID 4 o 11
20 001.034.666 00065003 CAPSULOTOMIA A YAG LASER UNID 16 0 1
21 001.034.667 00065908 FOTOCOAGULACAO A LASER UNID 12 0 11
22 001.034.668 00018441 FUNDOSCOPIA UNID 12 P 1
23 001.034.669 (0025251 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA BE CORNEA UNID 24 0 11
24 001.034.670 00025250 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR UNID 20 0 11
25 001.034.671 390019-3 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO UNID o) 1
26 001.034.672 00065902 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO UNID 0 1
27 001.034.673  260463-8 E?MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAQ, COXA, PERNA, P UNID 1 0 11
28 001.034.674 250463-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR UNID 4 0 11
29 001.034.675 00057431 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR UNID 5 0 11
30 001.034.676 280452-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO UNID 4 0 1"
31 001.034.677 385073-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO UNID 1 0 11
32 001.034.678 385085-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE f ABDOMEN INFERIOR UNID 1 0 11
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RESUMO DA PROPOSTA

Identificagao da Proposta: MT MAIS CIRURGIAS ELETIVAS - CQD. 63
Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dados dos Responsaveis:

o Nome e | CPE. " . [7 Telefgnes [*  Celulaf o~ [ mr g o Eomall i
JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES 867.715.741-72 (66) 3488-1080 (66) 9 9216-7484 __ljosedearimateia2@hotmail.com B
MARCOS DA SILVA ALVES 474.757.901-00 (65)99315-8439  marcossaude.sal@gmail.com
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO . ( (
SECRETARIA ADJUNTA DE ATENGAO E VIGILANCIA A SAUDE
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Municipios Atendidos:

e IBGEH - [ wi | gt .. Municipio Atendido ki k- -~ ....Populagde % [ ' Microrregidofiiie
510780 SANTCO ANTONIO DO LESTE 5023 BAIXADA CUIABANA
‘-.?9:
-
F
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO (
SECRETARIA ADJUNTA DE ATENGAO E VIGILANCIA A SAUDE
SISTEMA PARA GESTAQ DE PROPOSTAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS

Unidades Executoras:

v o -CNES o | Tuad® F e, w0 e gl Unidade g PRG0N (& T % T T e T, |
3101185 IMED! INSTITUTO MEDICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA v/

2397463 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS v,

828483 CMO CENTRO MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA L

SGPCE - STVCOOMSIS/SES - 2021




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO (

SECRETARIA ADJUNTA DE ATENGAO E VIGILANCIA A SAUDE
SISTEMA PARA GESTAO DE PROPOSTAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS

Orgamento:

g e Unidade 8RN e [ el T U e Pracedimento . e WQuantidade V|, Contrapartiday] e, Total, My,
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 0206020023 - TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DE SEGMENTOS | RS 173.50 RS 17350
SAO LUCAS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAQ, COXA, PERNA, PE) : :
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 0206030010 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
e A 4 R$ 277.26 RS 1.109,04
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 10206030037 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /

SAO LUCAS BACIA / ABDOMEN INFERIOR o R$277.26 RS 1.386,30
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 10206030037 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / ] =8 277 26 RS 277 26
SAO LUCAS BACIA / ABDOMEN INFERIOR : !
éisgﬁ?’c';éosp”“ E MATERNIDADE 11506010079 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 4 R$ 194,88 R$ 779,52
gfgﬁfg A%OSP'TAL EMATERNIDADE 1406020566 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) [7 ./ RS 1.746.12 RS 12.222 84
2307076 HOSPITAL DAS CLINICAS 0406020566 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) [T/ R$ 1.746,12 R$ 12.222,84
é‘lﬂﬁfé A*;OSP'TA" EMATERNIDADE 11419030040 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 1 RS 1.784,04 RS 1.784.04
ﬁ%ﬁ:ﬂ\%:ﬁspm" DAS CLINICAS 0409030040 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA . v RS 1.784,04 RS 1.784,04
gfg‘l‘_‘ffé AZOSP'TAL E MATERNIDADE 15409030023 - PROSTATEGTOMIA SUPRAPUBICA .V . Rss005.13 R$ 3.005,13
ﬁ%ﬁ&fgég\osp'm" DAS CLINICAS 0409030023 - PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1 / R$ 3.005,13 R$ 3.005,13
‘éﬁ'\%?ifd A';OSP'TAL EMATERNIDADE 11104010482 - SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 4 RS 742.38 RS 2.969,52
iﬁ:ﬂg&:ﬁspm& DAS CLINICAS 0404010482 - SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 4 RS 742,38 RS 2.969,52
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE

AN 0404010415 - TURBINECTOMIA 4 R$ 946,95 RS 3.787.80
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS

S o s 0404010415 - TURBINECTOMIA 4 RS 946,95 RS 3.787.80
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 4

AV 0404010350 - TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 1y RS 1.854 45 RS 1.854.45
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS

oo 0404010350 - TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 1y R$ 1.854.45 RS 1.854,45
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO
SECRETARIA ADJUNTA DE ATENGAO E VIGILANCIA A SAUDE
SISTEMA PARA GESTAO DE PROPOSTAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS

(

SAQ LUCAS

et - Unidade et [ETR RGN Ry G O Procedimento e . 8. P9 Quantidade* {®¥Contrapartida, |"*#Total s
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE

G LUCAS 0404010024 - AMIGDALECTOMIA 1 R$ 919,71 RS 919.71
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 1109060135 - HISTERECTOMIA TOTAL 1 RS 1.902,09 R$ 1.902,09
SAO LUCAS

2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS

IMAVERA 0409060135 - HISTERECTOMIA TOTAL 1 RS 1.902,00 R$ 1.902,09
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA ; RS 141567 RS 111867
SAO LUCAS URINARIA POR VIA VAGINAL 118, 118,
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS 0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA ; RS 111867 RS 1 110,67
PRIMAVERA URINARIA POR VIA VAGINAL 118, 118,
s AZOSP'TAL E MATERNIDADE 1108060212 - RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 1 RS 274,47 RS 274,47
2337676 - HOSPITAL DAS CLINICAS ]

RIMAVERA 0408060212 - RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 1 RS 274,47 RS 274,47
gisgﬁsc-;éosmm_ E MATERNIDADE 14407020276 - FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 1 R$ 762,36 R$ 762,36
gﬁ:ﬁgg&c’sp”” DAS CLINICAS 0407020276 - FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 1 R$ 762,36 RS 762,36
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE

SAO LUCAS INTRA-OCULAR DOBRAVEL . 10 RS 1.157.40 R$ 11.574,00
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS 0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE

PRIMAVERA INTRA-OCULAR DOBRAVEL 10 RS 1.157,40 RS 11.574,00
2367463 - HOSPITAL E MATERNIDADE _[0405050151 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - |, RS 1.669.25 RS 16,692,650
SAQ LUCAS LIO
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS 0405050151 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR -

A o 10 RS 1.669,25 R$ 16.692,50
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE

SAD LUGAS 0405050364 - CIRURGIA DE PTERIGIO 18 RS 314,33 RS 5.657 .94
7397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS

CRIMAVERA 0405050364 - CIRURGIA DE PTERIGIO 18 R$ 314,33 RS 5.657.94
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 0205020089 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA |, % 36,30 RS 72,60
SAO LUCAS (MONOCULARY) : :
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS 0205020089 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA |, 2% 36,90 75 7260
PRIMAVERA (MONOCULAR) : -
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 1166050020 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER 8 R$ 118,13 R$ 945,04
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SECRETARIA ADJUNTA DE ATENGAO E VIGILANGIA A SAUDE
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(

Ll o Unidade e s st Wi e, St e Procedimentoisisig s, i “wigk oo | Quantidade |, Contrapartida®t,| ¥y Total'y. %
397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS
A 0405050020 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER 8 R$ 118,13 R$ 945,04
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE 030045 - FOTOCOAGULACAO A LASER 6 RS 112,73 RS 676,38
SAO LUCAS
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS 0405030045 - FOTOCOAGULACAO A LASER 6 RS 112,73 R$ 676,38
PRIMAVERA
2397463 - HOSPITAL E MATERNIDADE
A0 LUOAS 0211060100 - FUNDOSCOPIA 5 R$ 5,06 R$ 30,36
2397676 - HOSPITAL DAS CLINICAS
S AVERA 0211060100 - FUNDOSCOPIA 6 R$ 5.06 R$ 30,36
gfg"ﬁc' AHSOSP'TAL E MATERNIDADE |, 11060267 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 12 R$ 36,36 R$ 436,32
ﬁﬁ;‘fgé;ﬁ?sp'm" DAS CLINICAS 0211060267 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 12 R$ 36,36 R$ 436,32
gigc';'ﬁac-gosplml_ E MATERNIDADE 1511060186 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 10 R$ 96,00 R$ 960,00
ﬁ%ﬁ;fSé:AOSPWAL DAS CLINICAS 0211060186 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 10 R$ 96,00 R$ 960,00
3101185 - IMEDI INSTITUTO MEDICO DE
A ae I O MAGEM 0207010064 - RESSONANGIA MAGNETICA DE CRANIO 3 R$ 537,50 R$ 4.300,00
828483 - CMO CENTRO 0211060036 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL | RS 60.00 RS 480,00
MATOGROSSENSE DE OFTALMOLOGIA  |COM GRAFICO ' :
3101185 - IMEDI INSTITUTO MEDICO DE _[0206020023 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS |_ RS 173,50 "5 173,50
DIAGNOSTICO POR IMAGEM APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACQO, MAQ, COXA, PERNA, PE) ’ :
3101185 - IMEDI INSTITUTO MEDICO DE _|0206030010 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SUPERIOR 4 RS 277.26 RS 1.109,04
3101185 - IMED! INSTITUTO MEDICO DE 0206030037 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / ) R% 277 26 RS 27726
DIAGNOSTICO POR IMAGEM BACIA / ABDOMEN INFERIOR ' '
3101185 - IMEDI INSTITUTO MEDICO DE 0206030037 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / i % 277 26 RS 1.386.30
DIAGNOSTICO POR IMAGEM BACIA / ABDOMEN INFERIOR ' 386,
3101185 - IMED! INSTITUTO MEDICO DE
DAGNOSTICS POR MAGEM 0206010079 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 4 RS 194,88 R$ 779,52
3101185 - IMEDI INSTITUTO MEDICO DE _ [0207010030 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 1 =5 537 50 RS 537 50
DIAGNOSTICO POR IMAGEM CERVICAL/PESCOCO ' '
3101185 - IMEDI INSTITUTO MEDICO DE 0207030022 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / . RS 537 50 RS 537 60
DIAGNOSTICO POR IMAGEM ABDOMEN INFERIOR ' :
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i bbb i Sy Procedimento ‘Quantidade™:{.. Contrapartida®| .. .
g AT S O O gy, TR e, e, (BT Py, RS 80,356,97.,
/)
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Governo do Estado de Mato Grosso PIMS AL
SES - Secretaria de Estado de Saude FLspa 00
Gabinete do Secretdrio Adjunto de Regulagio " —
Superintendéncia de Programagio. Controle € Avaliagio Rus -

NOTA TECNICA N° 003/2021/SPCA/GBSAREG/SES-MT (*)

+*) Repubicada devido ajustes po testo angnai

Esta Nota Técnica tem o objetivo de apresentar orientagdes relacionadas ac Programa Mais
MT CIRURGIAS 2021.

1. Obijetivo

O Programa Mais MT Cirurgias 2021 tem como objetivo incentivar a realizagdo de
procedimentos eletivos e reduzir a demanda reprimida existente. visando ajustar a regulagio do acesso
a niveis gerencidveis na rotina diaria da fila de espera.

Com o financiamento do Governo do Estado de Mato Grosso ¢ Ministério da Saide, o
Programa Mais MT Cirurgias 2021. visa promover a execugiio de procedimentos eletivas,
acumulados nas regides de Mato Grosso {[1las de espera). utilizando a rede de servigos hospitalares ¢ a
capacidade assistencial dos municipios, por meio de uma proposta elaborada por gestores municipais.
consdreios, iniciativa privada, piblica e filantropica.

2. Justificativa

A alta demanda de usuarios aguardando por procedimenios eletivos. ocasionando um colapso
nas unidades de urgéncia e emergéncia, assim como o aumento da judicializag@o. Tratamentos Fora de
Domicilio (TFD). ¢ o custo elevado nas contas do Estado, ensejou que i gestao da Secretaria de Estado
de Saide de Mato Grosso analisassc os dados da demanda reprimida existente nos sistemas de regulagio
do estado SISREG I, juntamenie com os indices de predugiio hospitalar e ambulatorial registradoes no
Ministério da Saide, a fim de identificar as causas e oferecer solugdo para o problema.

Considerando os dados analisados. constatamos um elevado tempo de espera para realizagio de
procedimentos cirirgicos eletivas, causando prejuizos aos usuarios do SUS cujo retardo no inicio ou na
continuidade do tratamento com doengas niio emergenciais podem resubiar no aumento da agudizagdo,
sequelas e morbimortalidade. bem como a baixa produgio do cstado perante os sistemas de produgio
do Ministério da Satde. Visando melhorar o acesso dos usuirios ¢ fortalecer o Sistema Unico de Saude
{SLS} em Mato Grosse, a Secrctaria de Estado de Sadde. elaborou o Programa de Cirurgias Eletivas.

Diante do exposto, a Secrctaria de Estado de Saidde langa junto ao Governo do Estado, o
“Programa Mais MT Cirurgiay 20217, que visa incentivar com recursos financeiros as instincias
gestoras do SUS (gestores de salide publica. filantrépica e privada), responsaveis a proporcionar 0 acesso
da populagio aos servigos de saide e que tenham interesse ¢ disponihilidade na oferta de servigos de
saude. a utilizarem a capacidadc assistencial da rede prapria ou através de pactuacdes e assim viabilizar
a retomada dos procedimentos eletivos no dmbito de estado de Mato Grosso, dentro da logica de
proporcionar s minimizagio de filas e de demandas represadas. Os incentivos foram calculados levando-
s¢ em conta a complexidade do procedimento, com base na estimativa de tempo de realizagdo de cada

procedimento.
™
A}
h W
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3, Pablico Alve

O Programa Mais MT Cirurgias 2021 tem como piblico alvo os usudrios do SUS no ambito
do Estado de Mato Grosso que aguardam por procedimento cirlirgico ou exame de alta complexidade
em filas de espera no sistema de regulacio SISREG 1.

4. Critérios para adesao

Qs critérios para adesfio ao Programa Mais MT Cirurgias 2021, sio:

a) Cumprir rigorosamente as etapas e condi¢#o pré-definidas para adesio ao Programa de
Cirurgias Eletivas constantes no item 6:

b} Respeitar a ordem cronoldgica da demanda reprimida existente;

¢) O acesso dos pacientes devera ser realizado via regulagiio para que se respeite as filas
de espera e cabera a cada municipio de residéncia, CIR. Regional de Sadde. areas técnicas da SES ¢
COSEMS fazer este acompanhamento para a garantia do acesso a 1odos os municipes do Estado.

d) O estabelecimento de satide executor (publica, privada ou filantropica) deve cstar
credenciada para atendimento ao Sistema Unico de Saiide/SUS, com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide/CNES devidamente atualizado para o procedimento a ser ofertado;

e} Os Estabelecimentos de Saide deverio proporcionar. para a realizagio das
especialidades do Programa Mais MT Cirurgias, o acesso mediante a disponibiliza¢do de procedimentos
pré-operatdrio, intra-operatorio e pds-operatdrio, garantindo a cada usuario a integralidade do cuidado,
incluindo intercorréncias pds procedimento;

f) As propostas apresentadas deverfo ser complementares as pactuagdes ja existentes
(contratualizagbes/contratos/convénios e Projeto de Cirurgias Eletivas do Ministério da Satde), de
acordo com a capacidade instalada das unidades executoras:

g) Os valores previstos para a realizagdo das cirurgias e para os exames de Alfa
complexidade tém como referéncia o valor da Tabela SIGTAP/SUS norteando o incentivo financeiro da
Secretaria de Estado de Saide/SES-MT. cabendo a esta Secretaria o repasse do valor exclusivo
conforme estabelecido no Anexo Il desta Nota Técnica

h) Utilizar os Sistemas oficiais do Ministério da Satde para faturamento e monitoramenio
da produgio hospitalar e ambulatorial (Sistema de Informagdes Hospitalares/SISATHOI e Sistema de
[nformagio Ambulatorial/SIA):

i} Elaborar e/ou atualizar a Ficha de Programagdo Orgamentaria’FPO da unidade
executora para garantir 0 processamento dos procedimentos ambulatoriais eletivos no Sistema de
Informagdo Ambulatorial/SIA;

j} Empresas que tenham condenag3o administrativa e/ou judicial, ou sendo investigada
por ineficiéncia na prestagio de servigo assistencial direcionada ao paciente ficam impedidas de serem
contratadas;

k) Este Programa terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir de 1° de agosto de 2021 ou até
alcangar o teto financeiro estimado no valor de RS 105.0060.000,00 (cento ¢ cinco milhdes de reais).

I} Todos os insumos necessirios para realizagio dos procedimentos sio de
responsabilidade dos gestores de saitde junto as unidades executoras, nio cabendo a SES MT qualquer
responsabilidade na aquisigiio de insumos, materiais. medicamentos, equipamentos. testes COVID-19.
ctc.

m) E fundamental que os estabelecimentos de salide hospitalares verifiguem a sua
capacidade operacional e tenham a disponibilidade dos seguintes itens: .(/ %{

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo CEP: 7B049-902 « Cuizba « Mato Grosso » mt .gov.br

FlAS AL



Governo do Estado de Mate Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Gabincte do Secretario Adjunto de Regulagio
Superintendéncia de Programagdo, Controle e Avaliagic

I. Materiais e Medicamentos, tais como anestésicos, gazes medicinais, antibidticos ¢
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPME) em quantidade suficiente para atender urgéncia.
emergéncia. Covid-19 e cirurgias eletivas:
i[. hemocomponentes de acordo com a necessidade cstabelecida para cada
procedimento cirirgico,
1l Espago adequado para atendimento ambulatorial. a fim de se evitar aglomeragdes
dentro da unidade hospitalar;
1V. Disponibilidade de salas cirurgicas;
V. Existéncia de leitos suficientes para atendimento dos procedimentos de urgéncia.
emergéncia, Covid-19, cirurgias eletivas e UTI;
V1. Disponibilidade de Recursos Humanos no atendimento do Pronte Atendimento
Covid-19 (para as unidades hospitalares que possuem o PA com a retomada das cirurgias eletivas,

5. Como proceder a adesdo ao Programa?

Qs gestores de saude de entidades piablicas, privadas ou filantropicas deverfio seguir o passo a
passo abaixo para ofertar a disponibilidade de exccuglio dos procedimentos eletivas a serem realizados
no dmbito do estado de Mato Grosso:

Passo 1° — Identificar a fila de espera/demanda reprimida existente na regulagdo da Regido a ser
contemplada, considerando o SISREGIII e o Laudo de AlH. relacionando o nome do paciente. Cando
Nacional do SUS. cédigo e nome do procedimento e data da solicitagdo do procedimento.

Passo 2° - Relacionar os procedimentos ciriirgicos e ambulatoriais eletivos (incluindo os
cddigos da Tabela SIGTAP/SUS) ¢ os respectivos quantitativos, que estcjam no roll de procedimentos
do Programa Mais MT Cirurgias 2021 do estado de Mato Grosso, conforme Anexo ] desta Nota
Técnica.

Passo 3" — Elencar os procedimentos. os municipios que serfio atendidos. os estabelecimentos
de salide executores e a programagdo/cronograma de execugio.

Passo 4° — Pactuar junto aos Estabelecimentos de Sadde disponiveis na Regido a execugio dos
procedimentos € o quantitativo de procedimentos de acordo com a capacidade instalada das dos
Estabelecimentos selecionados.

Passo 5° — Elaborar o Plano de Agdo com base nos dados selecionados. juntamente com
Protocolos de Biosseguranga da unidade executora,

Passo 6° — Inserir no Sistema de Gestéio do Programa de Cirurgias Eletivas do Estado de Mata
Grosso/SGPCE a Proposta para execugdo do Plano de A¢do (havera fink no sitio eletronico da SES-MT
para solicitagdo de acesso - Superintendéncia de Tecnologia da Informagio/STI/SES-MT fara a
liberagdo).

1- Realizar acesso com login e senha pessoal (fink no sitio eleirdnico da SES-MT):
2- Iniciar a insergdo da proposta preenchendo 5 etapas:

++ Dados do Proponente:
< Municipios atendidos:
% Unidade Executora:
< Qrgamento;

> Plangjamento Operacional.

*e o4 e

o

6. A Proposta — Plano de Acdo

A proposta deverd conter obrigatoriamente as informagdes: Q))/
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v Nome do Responsivel pela proposta (Gestor de Saude da unidade e¢/ou do
municipio), o qual sera responsavel pelo cadastro e inser¢do da proposta no Sistema SGPCE.

¥ Fila de espera existente no sistema de regulagio da regido, considerando o
SISREGHI e ¢ Laudo de AlH. contendo nome completo dos pacientes, cartio SUS, cddigo e nome do
procedimento e data da solicitagdo do procedimento.

¥ Lista dos procedimentos a serem executados especificando os codigos da Tabela
SIGTAP/SUS: os guantitativos a serem realizados por municipio ¢ por estabelecimento de saude
executor incluindo ¢ CNES do mesmo.

v Programagdo da execugdo planejada. detalhando a data de inicio ¢ término para
execugo e a meta mensal dos procedimentos a serem realizados.

¥ A proposta devera ser inserida no Sistema SGPCE no prazo maximo de 60 dias. a
contar da data da disponibiliza¢do do Sistema de Gerenciamento ao Programa de Cirurgias Eletivas
(SGPCE) no dia 05 de agosto de 2021, e terd 0 prazo maximo de execugiio até agosto de 2022:

v Apds a validagiio da proposta, caso haja alteragio em qualquer dado apresentado
pelo Gestor de Saide, inclusive a relagdo de pacientes da fila de espera existente na regulacio. a proposta
deve ser reenviada a SES/MT para nova analise e validagio.

7. Analise e validacio das Propostas - Plano de Acée

A Secretaria de Estado de Sadde SES-MT, através da Comissio Técnica Estadual de
Acompanhamento do Programa de Cirurglas Eletivas, instituida por Portaria a ser publicada. serd
responsavel pela analise e validagio das propostas recebidas no Sistema SGPE. conforme segue:

1- A Comissdo Técnica Estadual recebera a proposta inserida no Sistema de Gestio do
Programa de Cirurgias Eletivas (SGPCE} e realizard a andlise quanto a necessidade da oferta x demanda
reprimida existente. capacidade instalada da unidade executora, teto fisico/financeiro e pactuagdes ja
existentes de (os) procedimentos eletivos;

2- Enviara a devolutiva ao Gestor de Saude, via Sistema SGPCE, quanto a tramitagao.
necessidade de ajustes e/ou aprovagiio ou nio da proposta;

3- Apods validago da proposta pela Comissiio Téenica ¢ pelo Gestor de Sande. a
proposta devera ser pactuada nas Comissdes Intergestores Regionais/CIR s ¢ homologada na Comissao
Intergestores Bipartite/CIB;

4- Apds a Pactuagio serd definido o instrumento legal para execugio do servigo
{Contrato ou repasse Fundo a Fundo), a depender do tipo de gestio. e posterior a assinatura do mesmo:

5~ O Gestor de Salde estara autorizado a iniciar a prestagdo de servigo, somente apos
a assinatura do contrato;

6- A Comissio Técnica Fstadual, juntamente com o Escritorio Regional de Safide de
abrangéncia, realizard o monitoramento da execugdo das cirurgias cletivas por Fstabelecimentos de
Saide do municipio, Regido e Estado.

8. Modalidade de Pagamento

a. Repasse Fundo a Fundo:
v A Secretaria Municipal de Saide (recursos financeiros Federal e Estadual),
através de publicagdo de Portaria dc ordenamento de despesa. mediante apresentacio de instrumento
contratual entre o municipio ¢ o prestador de servico;

v' Consorcios devem obrigatoriamente indicar um municipio como gestor para

recehimento do recurso pas-producio via Fundo a Fundo (recursos financeiros Federal e Estadual). nao
necessariamente o municipio sede do mesmo;
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b. Contrato direto com a SES-MT
v Unidades sob gestdo estadual ou dupla gestio no Cadastre Nacional de
Estabelecimentos de Saide/CNES.

9. Como ocorreri o Faturamento e 0 processo de pagamento?

Toda a produgdo resultado deste Programa deve ser langada nos sistemas oficiais de produgio
do Ministério da Saide SIA-Sistema de Informagdo Ambulatorial ¢ SIH-Sistema de Informaghes
Hospitalares do SUS.

Para a execugdo dos procedimentos eletivos contemplados neste Programa sera utilizada a
mesma metodologia preconizado pelo Ministério da Saide (Portarta n® 3.932, de 30 de dezembro de
2019), onde serdo utilizados os instrumentos de registro Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH} ou
Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), conforme a modalidade do atendimento. em
carater eletivo, Também, devera ser utilizada sérics numéricas especificas. conforme o instrumento de
registro, da seguinte forma:

a) AIH: o quinto digito do nimero de autorizagio dever ser preenchido com valor "5"; e

b} APAC: o quinto digito do niimere de autorizagie deve ser preenchido com valor "6".

Os sistemas de gerenciamento hospitalar e ambulatorial deverio obedecer aos critérios
estipulados pelo DATASUS. quando da exportagdo da produgio para o faturamento, ou seja. mesmo
que a unidade executora utilize sistemas proprios para captagio dos dados do atendimento, cstes deverio
obrigatoriamente ser processados nos Sistemas oficiais do Ministério da Satde (SISATHO1 ou APAC).

Passo a passo para apresentacgioe do faturamento:
1. A unidade exccutora encaminhard a produ¢do mensal ao Gestor de Saude para
processamento na base local, conforine Cronograma disponibilizado pelo Ministério da Sadde no sitio
eletronico htips:/wiki.saude.gov.bricnes/index.php/Cronosrama;

2. O Gestor de Salde procedera o processamento da predugio na base local e enviara a
base nacional (Ministério da Saide). conforme Cronograma disponibilizado:
3. Apos produgiio processada e validada pelo Ministério da Sadde, o Gestor de Saide
devera gerar os seguintes relatérios para envio a Secretaria de Estado de Saude/MT:
a) Relatorio de Programagdo Fisico-Orcamentdria (quantidade e valores orgados) do
Sistema de Informagio Ambulatorial/SIA:
b) Relatdrio de Sintese da Produgio do APAC do Sistema de Informagio
Ambulatorial/SIA;
¢) Relatorio de Distribuicao de Procedimento Realizado do Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizado/SIHD?2;
d) Relatorio de AIHS de Cirurgia Eletiva Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizado/SIHD2;
e) Relatéric de Espelho de AIH Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizado/SIHD2;
f) Os procedimentos exccutados de usudrios que ndo toram relacionados e autorizados
pela Comissdo Técnica serdo glosados.
g) Serdo registrados coma série historica os procedimentos que porventura o Sistema
do Ministério da Sadde rejeitar por falta de habilitagdo. -

B
'S

Palacic Paiaguas, Rua D, s/n, Bloce 5, Centro Politico Administrativo CEP: 78049-902 » Cuiaba » Mato Grosso » mt.gov.br



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretar:a de Estado de Saude
Gabinete do Secretario Adjunto de Regulagio

Superintendéncia de Programagdo. Controle e Avaliagio

10. Processo de pagamento:

‘Todos os pagamentos scrio etetivados pos-produgdo, vinculados ao processamento via Sistemas
de faturamento do Ministério da Saide (Sistema de Informagoes Hospitalares/SIH ¢ Sistema de
Informagiio Ambulatorial/SIA), seguindo os prazos definidos pelo Cronograma do Ministério da Saide.

Para fins de instrugiio do processo de pagamento, o Gestor de Safide deverd protocolar
mensalmente, no Escritério Regional de Saude de abrangéncia:

1) Oficio solicitando o repasse dos servigos realizados:

2) Relatorio nominal dos pacientes atendidos e dos procedimentos realizados, devidamente
assinado pelo Gestor de Saide responsavel pela proposta validada:

3} Relatoério de Programagao Fisico-Orgamentaria (gquantidade e valores orgados) do
Sistema de Informagdo Ambulatorial:SIA;

4) Relatério de Sintese da Produgdo do APAC do Sistema de Informagio
Ambulatorial/SIA;

5} Relatorio de Distribuigiio de Procedimento Realizado do Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizado/SIHDZ:

6) Relatério de AIHS de Cirurgia Eletiva Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizado/SIHD?2;

7) Relatério  de  Espelho  de  AlH  Sistema  de  Informagdes  Hospitalares
Descentralizado/SIHD2.

8) A Secretaria de Estado de Sande SES -MT fara a cada mes um encontro de contas fisico
e financeiro da execugiio do Programa para cada municipio / prestador que apresentar produgdo para os
procedimentos clencados no Programa vinculados a faixas numéricas disponibilizadas para que se
efetuem os pagamentos.

11. Consideragédes Finais

O Programa tera 12 (doze) meses de vigéncia, ou até alcangar o teto financeiro estimado no
valor de R$ 105.000.00 (cento e cinco milhdes de reais), sendo este incentivo EXCLUSIVQ ao
Programa Mais MT Cirurgia. nio se aplicando as demais pactuagdes junto & Secretaria de Estado de
Sainde/MT.

Cuiaba. 23 de agosto de 2021,

e
‘ coo® el
Superintendén\:i de Programagio Controle ¢ Gabinete Adjunto do Complexo
Avaliagio SES-MT Regulador SES- MT
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