W,
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO N° 006/2022

PROCESSO E-DOCS N°2021-X96FN

20° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 006/2022,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
ESPIRITO SANTO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A
FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - INOVA CAPIXABA/ HOSPITAL
ANTONIO BEZERRA DE FARIAS, VISANDO O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgdo da Administracdo Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitéria - ES,
CEP: 29050-360, no uso de suas atribuicdes de gestorado FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
— FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo pelo Subsecretario
de Estado de Contratualizagdo em Saide, HEBER DE SOUZA LAUAR, n° Funcional
3553167, nomeado pelo Decreto n° 178-S de 03/02/2025 e, do outro lado a FUNDACAO
ESTADUAL DE INOVAQAO EM SAUDE - INOVA CAPIXABA, fundagio publica,
com personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o0 n® 36.901.264/0003-25,
localizada a Rua Liberalino Lima, S/N° no bairro Olaria, no Municipio de Vila Velha/ES,
29100-535, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato representado por seus
Representantes Legais o0s Srs. RAFAEL AMORIM RICARDO, inscrito no CPF:
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O ORETARIA DA SAUDE 1
***x 854 ***_** e BRUNELA CANDIDO BONADIMAN, inscrito no CPF: *** 070, ***-**
resolvem celebrar o presente 20° Termo Aditivo a0 CONVENIO para execucio de agdes e
servicos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicéo da Republica Federativa de 1988,
na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n°7.508 de 28 de junho de 2011,
na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993,
na Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30 de
dezembro de 2013 e Portarias de Consolidagéo n° 1, n® 2, n° 3 e n° 5, de 28 de setembro de
2017 e da Portaria Estadual 096-R, de 15 de julho 2009, que tratam das normas sobre as
politicas nacionais e estadual de satde do Sistema Unico de Sadde, nas correspondentes Lei
de Diretrizes Orcamentéarias n° 12.485, de 21 de Julho de 2025; LOA n° 12.718, de 29 de
dezembro de 2025 e demais normas e legislacdo aplicaveis mediante as Clausulas e condi¢des

(ue se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- O presente Termo Aditivo que tem por objeto: (a) Incorporacdo de Recurso Financeiro
referente a Portaria GM/MS 9.325, de 11 de dezembro de 2025, Resolugdo CIB InvestSUS
115/2025 - Emenda de Bancada, (b) Incorporacdo de Recurso Financeiro referente a Portaria
GM/MS 9.326, de 11 de dezembro de 2025, Resolu¢do CIB InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Comissdo, (c) Prorrogacdo do periodo de vigéncia de 01/10/2026 a 31/10/2026, (d)
acréscimo financeiro no valor de R$ 9.080.428,97 (nove milhdes e oitenta mil e quatrocentos
e vinte e oito reais e noventa e sete centavos), referente aos objetos (a), (b) e (c), conforme

Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os 03 (trés) meses posteriores ao prazo de vigéncia do Convénio no periodo de
01/11/2026 a 31/01/2027 corresponderdo ao prazo de apresentacdo e anélise de prestagédo de

contas e repasse da parcela equivalente a avaliacdo do desempenho.

1.3 - O Convénio n° 006/2022, a partir desta prorrogacdo, podera ser rescindido
antecipadamente pelo Concedente sem gerar qualquer direito indenizatério a Convenente,
desde que formalmente notificada com a antecedéncia de 30 dias, quando da implantacao do

novo modelo de contratualizagao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS SEXTA E SETIMA
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

Resolvem as partes, de comum acordo:

Alterara CLAUSULA SEXTA —DOS RECURSOS FINANCEIROS, que passaré a vigorar
com a seguinte redacao:

6.1 - O valor total do presente Convénio passa a ser de R$ 418.731.365,60 (quatrocentos e
dezoito milhdes e setecentos e trinta e um mil e trezentos e sessenta e cinco reais e sessenta

centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio inicial foi de R$ 73.700.637,36 (setenta

e trés milhdes, setecentos mil, seiscentos e trinta e sete reais e trinta e seis centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 250.000,00 (duzentos

e cinquenta mil reais).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$24.566.879,12
(vinte e quatro milhdes, quinhentos e sessenta e seis mil, oitocentos e setenta e nove reais e

doze centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 18.425.159,34
(dezoito milhdes, quatrocentos e vinte cinco mil, cento e cinquenta e nove reais e trinta e

quatro centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 912.660,08

(novecentos e doze mil, seiscentos e sessenta reais e 0ito centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 36.850.318,68 (trinta

e seis milhGes, oitocentos e cinquenta mil, trezentos e dezoito reais e sessenta e oito centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro aplicado ao 6° Termo Aditivo foi de R$ 7.955.156,10 (sete

milhGes e novecentos e cinquenta e cinco mil e cento e cinquenta e seis reais e dez centavos).

6.1.8 - O Recurso Financeiro aplicado ao 7° Termo Aditivo foi de R$ 844.704,77
(oitocentos e quarenta e quatro mil, setecentos e quatro reais e setenta e sete centavos).
6.1.9 - O Recurso Financeiro aplicado ao 8° Termo Aditivo foi de R$ 455.072,00

(quatrocentos e cinquenta e cinco mil e setenta e dois reais).

6.1.10 - O Recurso Financeiro aplicado ao 9° Termo Aditivo foi de R$ 260.114,59 (duzentos

e sessenta mil e cento e quatorze reais e cinquenta e nove centavos).
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6.1.11 - O Recurso Financeiro aplicado ao 10° Termo Aditivo foi de R$23.198.253,00 (vinte

e trés milhdes e cento e noventa e oito mil e duzentos e cinquenta e trés reais).

6.1.12 - O Recurso Financeiro aplicado ao 11° Termo Aditivo foi de R$ 257.347,70

(duzentos e cinquenta e sete mil e trezentos e quarenta e sete reais e setenta centavos).

6.1.13 - O Recurso Financeiro aplicado ao 12° Termo Aditivo foi de R$ 15.465.502,00

(quinze milhdes e quatrocentos e sessenta e cinco mil e quinhentos e dois reais).

6.1.14 - O Recurso Financeiro aplicado ao 13° Termo Aditivo foi de R$ 2.053.407,64 (dois

milhdes e cinquenta e trés mil e quatrocentos e sete reais e sessenta e quatro centavos).

6.1.15 - O Recurso Financeiro aplicado ao 14° Termo Aditivo foi de R$ 8.178.228,97 (oito

milhGes e cento e setenta e oito mil e duzentos e vinte e oito reais e noventa e sete centavos).

6.1.16 - O Recurso Financeiro aplicado ao 15° Termo Aditivo foi de R$ 49.069.373,82
(quarenta e nove milhdes e sessenta e nove mil e trezentos e setenta e trés reais e oitenta e

dois centavos).

6.1.17 - O Recurso Financeiro aplicado ao 16° Termo Aditivo foi de R$ 24.534.686,91
(vinte e quatro milhGes e quinhentos e trinta e quatro mil e seiscentos e oitenta e seis reais e

noventa e um centavos).

6.1.18 - O Recurso Financeiro aplicado ao 17° Termo Aditivo foi de R$ 16.356.457,94
(dezesseis milhGes e trezentos e cinquenta e seis mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e

noventa e quatro centavos).

6.1.19 - O Recurso Financeiro aplicado ao 18° Termo Aditivo foi de R$ 98.138.747,64
(noventa e oito milhdes e cento e trinta e oito mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta

e quatro centavos).

6.1.20 - O Recurso Financeiro aplicado ao 19° Termo Aditivo foi de R$ 8.178.228,97 (oito

milhdes cento e setenta e oito mil duzentos e vinte e oito reais e noventa e sete centavos).

6.1.21 - O Recurso Financeiro aplicado ao 20° Termo Aditivo sera de R$ 9.080.428,97

(nove milhdes e oitenta mil e quatrocentos e vinte e 0ito reais e noventa e sete centavos).

6.2- O detalhamento do repasse a partir da celebragdo do termo aditivo se dara da seguinte

forma:

6.2.1 - Para a execuc¢do do convénio desse termo aditivo, a CONVENENTE recebera os
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SECRETARIA DA SAUDE

recursos financeiros de R$ 9.080.428,97 (nove milhdes e oitenta mil e quatrocentos e vinte e
oito reais e noventa e sete centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram
recursos da fonte federal e estadual.
6.2.2- A parcela pré-fixada, que R$ 9.080.428,97 (nove milhdes e oitenta mil e quatrocentos
e vinte e oito reais e noventa e sete centavos), valor mensal sera de R$ 9.080.428,97 (nove
milhdes e oitenta mil e quatrocentos e vinte e oito reais e noventa e sete centavos), conforme
0 quadro de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de
Saude e recursos préprios da CONCEDENTE conforme o quadro de detalhamento, e oneram
recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Saude e recursos préprios da
CONCEDENTE.
6.2.3- Noventa por cento (90%) do componente pré-fixado, que remontam
R$ 8.278.762,60 (oito milhdes e duzentos e setenta e oito mil e setecentos e sessenta e dois
reais e sessenta centavos), o valor mensal sera de R$ 8.278.762,60 (oito milhGes e duzentos e
setenta e oito mil e setecentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos), é fixo e repassado
mensalmente.
6.2.4 - Dez por cento (10%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 801.666,37
(oitocentos e um mil e seiscentos e sessenta e seis reais e trinta e sete centavos), o valor mensal
sera de R$ 801.666,37 (oitocentos e um mil e seiscentos e sessenta e seis reais e trinta e sete
centavos), é variavel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no
Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avalia¢do quadrimestral.
6.2.5 - Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e podera haver deducéo, de
acordo com a pontuacdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento

e avaliacdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

6.2.6 - Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizag&o.

6.2.7 - O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas
e discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou reducéo do

repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.8 - Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE
e a CONVENENTE, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente

publicado.
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GOVERNO DO ESTAD
SECRETARIA DA SAUDE

£

O DO ESPIRITO SANTO

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE — INOVA CAPIXABA

HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIAS - HOSPITAL DE APOIO

20° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 006/2022 - SETEMBRO/2026 A OUTUBRO/2026

MEMORIA DE CALCULO

COMPONENTE PRE -
FIXADO

MENSAL

SETEMBRO/2026

OUTUBRO/2026

TOTAL

CUSTEIO - Parcela pré-fixada
- Recurso Estadual*

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

Média Complexidade (S.I.A. e
S.1.H.D) — Parcela pré-fixada -
Recurso Federal*

R$ 900.689,94

R$ 900.689,94

R$ 900.689,94

R$ 900.689,94

Incentivo Rede Tematicas de
Atencdo a Saude — Porta de
Entrada U/E — Portaria N°
3.162, de 28/12/2012 -
Recurso Federal

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

Incentivo Rede Tematicas de
Atencdo a Salde — 07 leitos de
UTI Qualificados - U/E -
Portaria N° 3.162, de
28/12/2012 — Recurso Federal

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

Portaria GM/MS 9.325, de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Bancada - Recurso Federal

RS 0,00

RS 502.200,00

RS 0,00

RS 502.200,00

Portaria GM/MS 9.326 de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Comissao de Assuntos
Sociais - Recurso Federal

RS 0,00

RS 400.000,00

RS 0,00

RS 400.000,00
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TOTAL PRE-FIXADO -
RECURSO ESTADUAL

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

TOTAL PRE-FIXADO -

RECURSO FEDERAL R$ 1.062.255,22 | R$1.964.45522 | R$1.062.255,22 | R$ 1.964.455,22
TOTAL PRE-FIXADO -

RECURSO ESTADUAL + R$8.178.228,97 | R$9.080.428,97 | R$8.178.228,97 | R$ 9.080.428,97
FEDERAL

PROGRAMACAO

FINANCEIRA DE MENSAL SETEMBRO/2026 | OUTUBRO/2026 TOTAL

REPASSE - PRE PAGO
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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CUSTEIO - Parcela pré-fixada
- Recurso Estadual™* - 90%

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

Média Complexidade (S.I.A. e
S.I.H.D) — Parcela pré-fixada -
Recurso Federal - 90%

R$ 810.620,95

R$ 810.620,95

R$ 810.620,95

R$ 810.620,95

Incentivo Rede Tematicas de
Atencéo a Salde — Porta de
Entrada U/E — Portaria N°
3.162, de 28/12/2012 -
Recurso Federal - 100%

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

Incentivo Rede Tematicas de
Atencéo a Salde — 07 leitos de
UTI Qualificados - U/E -
Portaria N° 3.162, de
28/12/2012 — Recurso Federal
- 100%

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

Portaria GM/MS 9.325, de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Bancada - Recurso Federal
- 100%

RS 0,00

RS 502.200,00

RS 0,00

RS 502.200,00

Portaria GM/MS 9.326, de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Comissao de Assuntos
Sociais - Recurso Federal -
100%

RS 0,00

RS 400.000,00

RS 0,00

RS 400.000,00

SUB TOTAL PRE PAGO
90% - RECURSO
ESTADUAL

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

SUB TOTAL PRE PAGO
90% - RECURSO
FEDERAL

R$ 972.186,23

R$ 1.874.386,23

R$ 972.186,23

R$ 1.874.386,23

TOTAL PRE PAGO 90% -
RECURSO ESTADUAL E
FEDERAL

R$ 7.376.562,60

R$ 8.278.762,60

R$ 7.376.562,60

R$ 8.278.762,60

PROGRAMACAO
FINANCEIRA DE
REPASSE - POS PAGO

MENSAL

SETEMBRO/2026

OUTUBRO/2026

TOTAL

CUSTEIO - Parcela pré-fixada
- Recurso Estadual* - 10 %

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38
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Média Complexidade (S.1.A. e
S.I.H.D) — Parcela pré-fixada -
Recurso Federal - 10%

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

SUB TOTAL POS PAGO
10% - RECURSO
ESTADUAL

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

SUB TOTAL POS PAGO
10% - RECURSO
FEDERAL

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

TOTAL POS PAGO 10% -
RECURSO ESTADUAL E
FEDERAL

R$ 801.666,37

R$ 801.666,37

R$ 801.666,37

R$ 801.666,37
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TOTAL RECURSO

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

ESTADUAL
TOTAL pECURSO R$1.062.25522 | R$1.964.45522 | R$1.062.25522 | R$1.964.45522
E(S)TT :E')-URAELCBESSER AL | R$8.178228.97 | R$9.080.42897 | R$8178.22897 | R$9.080.428,97
TOTAL DO ADITIVO R$ 9.080.428,97

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1 - Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do Contrato n° 006/2022 e suas

alteracdes ndo modificadas por este instrumento.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento por

meio de assinatura eletronica na plataforma digital E-Docs.

CONCEDENTE:

Vitoria,

HEBER DE SOUZA LAUAR

SUBSECRETARIO

DE ESTADO

CONTRATUALIZACAO EM SAUDE

CONVENENTE:

BRUNELA CANDIDO BONADIMAN

FUNDAGCAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - INOVA
CAPIXABA

de setembrode2026.

DE

RAFAEL AMORIM RICARDO

FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE — INOVA CAPIXABA
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SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposic@es legais, que o 20° Termo
Aditivo ao Convénio n° 006/2022 foi celebrado e formalizado em estrita observancia ao que
estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003 e a Portaria Ministerial n°
3410/2013, bem como que os recursos estdo devidamente adequados com a Lei Or¢camentéria Anual
em vigor e compativeis com o Plano Plurianual, ndo ferindo principios constantes na Lei
Complementar n°. 101/2000-Lei de Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos 0s
requisitos para celebragdo e em especial as situacdes de adimpléncia e regularidade de situacdo do

Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 20° Termo Aditivo ao Convénio n° 006/2022 correra a
conta do orcamento do Fundo Estadual de Saude da CONCEDENTE conforme especificado
abaixo:

- Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 e/ou 10.302.0061.2325 - Contratualizacdo de Servigos
de Saude Complementar e/ou 10.122.0047.2070 e/ou 10.122.0061.2070 - Administracdo da
Unidade

- UG 440.901

- Gestéo 44901
- Natureza da Despesa 3.3.90.39.00 e/ou 3.3.50.39.00 e/ou 3.3.50.43.00

- Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 1605000000 e/ou 2659000009 e/ou
1600311000 e/ou 1600312000 e/ou 2605000000 e/ou 2502000000 e/ou 1501000000.

Vitoria/ES, de setembro de 2026.

HEBER DE SOUZA LAUAR

Subsecretario de Estado de Contratualizagcdo em Salde

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n°255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitoria — ES CEP: 29.050-360 - (27)
3347-5689 — (27) 3347-5684

www.saude.es.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO — DODE

FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
INOVA CAPIXABA
HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIAS

Convénio N° 006/2022 — 20° TERMO ADITIVO
PROCESSO E-DOCS N°: 2021-X96FN
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FUNDACAO INOVA CAPIXABA:

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Direcao-Geral: Rafael Amorim Ricardo
Direcao de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inovacao: Brunela Candido Bonadiman
Direcao de Gente, Gestéo, Financas e Compras: Jorge Teixeira e Silva Neto

Direcdo de Operacoes, Logistica, T.I.C., Infraestrutura e Manutencao:

HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA - HABF:

Direcao-Geral: Gerson Macagnam
Direcdo Administrativa:

Direcéo Técnica: Daniela Mill Damasceno
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| - IDENTIFICACAO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convenente CNPJ
At o e e e b ROV 3630126410003
Endereco Municipio UF CEP
RUA LIBERALINO LIMA, S/N VILA VELHA ES 29100-535
Regido SRS CNES
METROPOLITANA VITORIA 2546957

Telefone E-mail

(27)3636-3512

Nome do Responsavel

Rafael Amorim Ricardo

CPF

Funcéao

***-854.***_**

Presidente

Periodo de vigéncia

Cl Orgéo expedidor 1202 1902
*.496.*** SSP/ES 09/2026 a 1072026
Banco Agéncia Conta Corrente Praca

BANESTES 091 3586751-4| Vila Velha

CONTA PISO ENFERMAGEM Agéncia Conta Corrente Praca

BANESTES 0091 37349131 Vila Velha

Missao

Prestar servicos de atencao, formacao, pesquisa e inovacdo em saude, por meio de gestdoorientada por
resultados.
Visao

Ser reconhecida como um modelo inovador de administragdo publica na prestacdo de servicos emsaude.

Valores

Gestao por resultados; Compromisso com a inovacgao e criatividade; Boas préaticas de governangacorporativa;

Satisfacao do usuario; Pesquisa e educacéo na salde; Orientagdo por processos; Transparéncia;Filantropia.
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1 - Ortopedia - TRAUMA AGUDO; COMPLICAGCOES DE CIRURGIAS DO SERVIGO; FRATURAPATOLOGICA

2 — Nefrologia - NEFROLOGIA CLINICA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E AGUDA.

3 - Cirurgia Geral Trauma - TRAUMA AGUDO, COMPLICACOES DE CIRURGIAS DO SERVIGO

4 - Cirurgia Geral Ndo Trauma - COMPLICACOES DE CIRURGIAS DO SERVIGCO, ABDOMEN AGUDO

5 - Clinica Médica Geral - CLINICA MEDICA GERAL, INFECTOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, HEMATOLOGIA, CUIDADOS PALIATIVOS, CUIDADOS
INTENSIVOS.

* REFERENCIA VIA NIR DOS PRONTOS ATENDIMENTOS DEFINIDOS PELA SESA

OBSERVACOES:

¢ FRATURAS PATOLOGICAS SERAO ESTABILIZADAS E DEPOIS ENCAMINHADAS AO SERVICO DE ONCOLOGIA DENTRO
DOFLUXO ORGANIZADO PELA SESA;

* DEFINICAO DE ESPACO PARA O ATENDIMENTO DE FOLLOW UP CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA;

* DEFINIGAO DE REFERENCIA PARA COMPLICAGOES CLINICAS DOS PACIENTES DIALITICOS DO INSTITUTO
NEFROLOGICO DE GUARAPARI;

* DEVEM POSSUIR EM SUA EQUIPE MEDICA A ESPECIALIDADE DE CIRURGIA PLASTICA PARA A REALIZAGAO DE
DEBRIDAMENTOS, ENXERTIAS, ROTAGOES DE RETALHOS E OUTROS PROCEDIMENTOS INERENTES AS ESPECIALIDADES DE
SEU PERFIL;

Area de Abrangéncia

Regido Metropolitana

Estrutura tecnoldgica e capacidade instalada

EQUIPAMENTOS EXISTENTE EM USO

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Ultrassom Doppler Colorido 1 1
Raio X mais de 500mA 2 2
Raio X de 100 a 500 mA 1 1

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
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Usina de Oxigenio 1 1
Grupo Gerador 1 1
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 12 12

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Respirador/Ventilador 20 20
Reanimador Pulmonar/AMBU 30 30
Monitor de Pressdo Nao-Invasivo 2 2
Marcapasso Temporario 1 1
Desfibrilador 7 7

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
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C n p , X n B g GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Eletrocardidgrafo 7 7
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Microscopio Cirurgico 1 1
INSTALAGOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA c ON(:LTJ?TIEé)Rl o E Qu:-:,IATI\(::éT os
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 3 0
CLINICAS INDIFERENCIADO 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
HOSPITALAR
SALA DE CIRURGIA 3 0
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 1
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 2 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 2 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 10
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1

SERVICOS DE APOIO

CARACTERISTICA
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AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO

HOSPITALAR - LEITOS LEITOS SUS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 4
UTIADULTO -TIPO Il 15
CIRURGIA GERAL 50
CLINICA GERAL 20
HOSPITAL-DIA - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 2
TOTAL 91




Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Tipo de Estabelecimento

|(x)Geral () Especializado

\ Natureza \ Publico ( X) Filantrépico ( ) Privado ( )
NuUmero de Leitos - CNES Geral: 91 SUS: 91
NUmero de Leitos :
Complementar (UTI) - CNES s SUSHIS
(X) Adulto () Pediatrico () Neonatal ()uco

Tipo de Leitos de UTI SUS

( ) Isolamento () COVID

Insercéo nas Redes de
Atencdo a Saude

Servico de Urgéncia el (x)Sim ( ) Néo (x) Porta Aberta —
Emergéncia () Referenciado

( )Sim ( x ) N&o Se sim, habilitado-
Servico de Maternidade GAR

() Sim ( ) Néo

Habilitacéo em Alta . « .
Complexidade () Sim (x) Néo Quais:

(x) Sim ( ) Néo Se sim, quais. RUE

11l - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizag&o encontra-se no Anexo B.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar parceria para
realizacdo de servicos, agOes e atividades de salde no ambito da Politica Nacional de

Atencéo Hospitalar (PNHOSP) n

0 ambito do SUS/ES.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Definicdo de todas as agdes e servicos de salde nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;
A defini¢do da Grade Assistencial Hospitalar e Pré-Hospitalar;
A definicdo das metas quantitativas com 0s seus quantitativos na prestacdo dos servigos e
acOes contratualizados;
A definicdo das metas qualitativas na prestacéo das acoes e servigos contratualizados;
A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo;
A definigéo de indicadores para avaliagéo das metas e desempenho;
A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacéo,
conforme planilha descrita — Recursos Orcamentarios;
As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:
- Ao Sistema de Apropriacdo de Custos, monitoramento e desempenho hospitalar;
- A praética de atencdo humanizada aos Usuarios;
- Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

- A implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

V —RECURSOS ORCAMENTARIOS

A Programacdo Orcamentaria do Hospital, referente ao Recurso Federal e Estadual
compde-se de uma parcela Pré-Fixada vinculada ao cumprimento de metas, conforme segue:
Na parcela Pré-Fixada estdo incluidos os recursos da orgamentagdo global;

O acompanhamento das metas assistenciais referentes a parcela pré-fixada se da sobre as
metas e indicadores definidos neste Documento;

Para 0 monitoramento e acompanhamento do convénio, a Comissao utilizard das metas
definidas neste Documento, com avaliag&o trimestral.

A composicao e valores estdo definidos na clausula sexta do convénio.

Fica definido que a parte variavel (10%) sera disponibilizada mensalmente e realizado
avaliacéo trimestral de acordo com a avaliacdo do cumprimento das Metas de Qualidade

e Desempenho, conforme estabelecido no Quadro de Metas e indice Percentual do Repasse.

VI - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

As atividades e servigos pactuados foram baseados na serie histdrica do hospital referente ao
exercicio de 2019, com a proposta de ampliacdo em 20% do numero de internagdes/

saidas/meés.
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

As planilhas seguem no Anexo A e se trata de quantitativos e valores financeiros.
VIl - METAS ASSISTENCIAIS

O Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos e de Ensino
no SUS tém por objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestaohospitalar
em razdo das necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada
do SUS, garantindo a atengdo integral a saide dos municipes que integram regido de saude,

na qual o Hospital esta inserido.

7.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)

O hospital devera realizar um numero estimado de 564 internacGes/saidas mensais de
acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde,

distribuidos nas seguintes areas:

. N° INTERNAGOES
INTERNACOES
TOTAL MENSAL
Clinicas 129
Cirurgicas 415
Internacdo Domiciliar 20
TOTAL 564

7.2 Atendimento Ambulatorial (servigos ambulatoriais)
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL N° DE ATENDIMENTQOS
TOTALMENSAL
Consultas Médicas 713
Consultas ndo Médicas 970
TOTAL DE ATENDIMENTO 1.683
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

7.3 - Atendimento a Urgéncias

Atendimento de Urgéncia estimado, por se tratar de hospital de porta aberta.

N° DE PACIENTES ATENDIDOS
PRONTO SOCORRO TOTAL MENSAL
TOTAL 3.773

7.4 - Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal
estimada de 12.309 exames, conforme especificado, para atendimento dos pacientes do

Pronto Socorro, ndo oferecendo para pacientes externos.

SADT N° DE EXAMES

0202 Diagnéstico em laboratério clinico

0204 Diagndstico por radiologia

0205 Diagndstico por ultra-sonografia

0207 Diagndstico por ressonancia magnética

0209 Diagnéstico por endoscopia

0210 Diagndstico por radiologia 12.309
intervencionista

0211 Métodos diagndsticos em
especialidades

0212 Diagnéstico e procedimentos especiais
em hemoterapia

TOTAL 12.309

VIl — DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

8.1 - Distribuicé&o dos leitos — Capacidade Instalada
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U Regulados Reglijlgz;éo Quantjdade
PEEER Autorizada Mes
Leitos Leitos Leitos
Clinica 14 06 20
Cirdrgico 37 13 50
Hospital Dia 00 02 02

10
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UTI Geral 13 02 15
UNIDADE DE CUIDADOS 00 04 04
INTERMEDIARIOS ADULTO
TOTAL 64 27 91

Todos os leitos serdo cadastrados na Central Estadual de Regulagdo de Internagdo, com

disponibilidade de 70% dos leitos para utilizacdo da CRI e, os demais deverdo ter autorizagdo

da CRI para sua utilizag&o.

As Autorizacgdoes para Internagoes Hospitalares serdo emitidas eletronicamente.

IX-ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento seréo

realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE, conforme clausula décima do

convénio.

Por se tratar de novo convénio em que somente a partir do inicio da vigéncia iniciard o

monitoramento do hospital, utilizamos como data base o exercicio de 2019 para apurar taxas

praticadas pelo hospital e, a partir dai definir metas de avaliacdo e desempenho hospitalar.

Segue abaixo as taxas praticadas em 2019, apuradas no sistema Tabwin/Datasus.
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Freqiiéncia ICSAP %

INTERNACAO POR CAUSA SENS. ATENCAO BASICA 5551 618 11%
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

LEITOS Freqiiéncia Obitos %
01-Cirurgico 2516 65 3%
03-Clinico 3035 256 8%
Total 5551 321 6%
MEDIA DE PERMANENCIA

Leito\Espec [2008+ Freqiiéncia| Permanéncia Med|Aa .
Permanéncia

01-Cirurgico 2516 12826 5,10
03-Clinico 3035 18190 5,99
Total 5551 31016 5,59
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9.1 - Critérios para Avaliacédo das Metas

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O desempenho da CONVENIADA, por meio dos indicadores estabelecidos no Documento
Descritivo, sera acompanhado e apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo do Convénio, sendo consolidado a cada 03 (trés) meses,
conforme o cronograma abaixo, considerando a vigéncia dos 5°, 6°, 7°, 8°, 9°, 10°, 11°, 12°,
130, 14° 15° 16° e 17° termos aditivos celebrados nos meses de Outubro/2023,
Novembro/2023, Dezembro/2023, Janeiro/2024, Margo/2024, Abril/2024, Junho/2024,
Agosto/2024, Setembro/2024, Mar¢o/2025, Junho/2025, Julho/2025 e Agosto/2025:

Competéncias
Monitoradas

Meés de Monitoramento

Periodo do Encontro de Contas

trimestral com os descontos
Més de Competéncia

Fevereiro

Junho, Julho e Agosto Outubro Outubro, Novembro e Dezembro
Setembro, OQutubro e Janeiro Janeiro, Fevereiro e Marco
Novembro

Dezembro, Janeiro e Abril Abril, Maio e Junho

12
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1.1 Metas de Qualidade e Desempenho Hospitalar

INDICADOR

META

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Metodologia de Calculo

OBSERVACAO

> Excelente: abaixo de 5% - 10

]
N? rejeicGes em determinado periodo ptos o
x 100Total pacientes regulados no » Regqular: entre 5a15% -5 %
01 Percentual de rejeicdo do servico Rejeicdo < 5% mesmo periodo 10 ptos ) o
» Insatisfatorio: acima de 15% -
0 ptos 3
> Relatério NERI Excelente: > %
N2 regulacdes respondidas em até a 95% - 10pontos; E
S Resposta para o 2 horas em um determinado periodo > Regular: entre 70% a 94,9% 4
02 Tempo resposta do hospital a solicitagdo de  |NERI em até 2 x 100 Total pacientes regulados no 10 5 pontos; 2
5 i horas, > 95% das i i C g
regulagdo dos leitos pela SESA. noras, 2 > ) mesmo periodo > Insatistatério: <a 69,9% g
¢ -0 pontos). g
3
8
_ ) N2 pacientes regulados pelo SAMU e recebidos no Relatorio do NERUE Pontuagdo §
03 éﬁ%ggﬁmﬁgé%gﬁz pjfalgggeselo SAMU Receber 100% dos  |hospital em um determinado periodo x 100Total 10 proporcdo do g
& P ) pacientes pacientes regulados pelo SAMU no mesmo % de pacientes 'z
periodo recebidos. e
> Relatério do Hospital
N2 de reinternagdes em 30 dias x 100 Excelente: < 10%: 5
. ~ , . , Total de int o) .
04 Taxa de reiternacdo em até 30 dias apds alta | Menor ou igual a Zr?odc? iernagoes no mesmo pontos; .
da hospitalar 10% P 05 > Regular: 10,1% a 12%: 3
()
pontos;

> Insatisfatério: > 12,1%: 0
(zero) ponto.

13



N2 de pacientes que adquiriram Ulcera de pressao

> Relatério do Hospital
Excelente: < 10%: 5

TMP de 2019: 5,10

(Clinica Cirurgica) no mesmo periodoSETOR

aumentar o TMP de 2019

indice de Ulcera por Press3o (UPP) na Menor ou igual a : na ' pontos;
05 Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 10% Unidade x 100Total de pacientes 05 | > Regular: 10,1% & 12%: 3
contratualizada. o internados na UTI no mesmo periodo pontos;
> Insatisfatério: >12,1%: 0

(zero) ponto. 9

Analisar 10% (amostragem) dos i

N2 de pacientes com Classificagdo de Risco Boletins de Atendimentos de f

Classificar 100% dos | Realizada x 100Total de pacientes admitidos no Urgéncia (BAU's) — Pontuac¢do i

Classificagdo de Risco 24 horas (Protocolo de | pacientes admitidos | Pronte Socorro mesmo periodo 05 proporgdo do 3

06 Manchester)* no Pronto Socorro % de classificacdo \

do hospital realizada. g

Meta: Reduzir em N2 de pacientes/dia (Clinica Médica) Pontu?gaollr‘ri:':\XIma se houver R

07 | Tempo Médio de Permanéncia Clinica Médica | 20% em determinado periodo. 7,5 redugdo e 0" semanter ou g

TMP de 2019: 5,99 Total de saidas (Clinica Médica) no mesmo aumentar o TMP de 2019 E

periodo %

. Pontuagdo maxima se houver 1

08 | Tempo Médio de Permanéncia Clinica Meta: Reduzirem | Ne de pacientes/dia (Clinica Cirdrgica) - reducio e “0” semanter ou g

Cirurgica 20% em determinado periodo. Total de saidas 7,5 ]

14
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Taxa de Mortalidade Hospitalar

Reduzir 35 %
Taxa 2019 - 6%

N2 6bitos ocorridos no hospital x 100

Total de internagdes no mesmo periodo

05

>

>

Excelente: < 4%:5
pontos;

Regular: 4,1% a
6%: 3pontos;
Insatisfatdrio: >
6,1%: O(zero)
ponto.

10

Taxa de Ocupacao da UTI

Meta 90%

N2 Pacientes dia UTI
Total de leitos UTI dia no mesmo periodo

x 100

05

>

Excelente: > a
90% - 5pontos;
Regular: entre
80% a 89% - 3
pontos;
Insatistatoério: < a
79% -

0 pontos).

11

Taxa de Ocupacdo da Clinica Médica e
Cirargica

Meta 85%

N¢ Pacientes dia na Enfermaria x 100

Total de leitos enfermaria dia no mesmo periodo

05

>

>

Excelente: > a
85% - 5pontos;
Regular: entre
70% a 84% - 3
pontos;
Insatistatdrio: < a
69% -0 pontos).

12

Tempo de espera para realizagdo de cirurgias
emergenciais

Meta: Até 06 horas
em 100% dos
pacientes

N@ Cirurgias de emergéncia realizadas em até 6 horas x100
Total de cirurgias de emergéncia realizadas no mesmo
periodo

10

Excelente: > a
95% - 10pontos;
Regular: entre
70% a 94,9% -

8 pontos;
Insatistatdrio: < a
70% -0 pontos).

13

Tempo de espera para realizagdo de cirurgias
de urgéncia

Meta: Até 24 horas
em 100% dos
pacientes

N@ Cirurgias de urgéncia realizadas em até 24 horas x100
Total de cirurgias de urgéncia realizadas no mesmo
periodo

10

Excelente: > a
95% - 10pontos;
Regular: entre
70% a 94,9% -

8 pontos;
Insatistatdrio: < a
70% - 0 pontos).
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

14 | N2 Internagdes — Saidas/més

Meta: 564

N2 internacgdes (Saidas) més x100
Total de internagdes (Saidas) més contratualizado

05

Pontuacao proporgdo do
% de cumprimento.

TOTAL

100

O termo “determinado periodo” refere-se a avaliacdo e monitoramento dos dados mensal.
Os relatdrios com o percentual de cumprimento da meta alcancado pela unidade a serem elaborados pelos Nucleos de referéncia, nos moldes

do estabelecido no quadro acima, serdo encaminhados formalmente a Geréncia de Contratualizacdo da rede complementar —
dia 20 do més subsequente.

A pontuacéo obtida na avaliacdo das Metas de Qualidade e Desempenho Hospitalar
serd realizado o repasse conforme abaixo, até, no maximo, 10% do valor total

do convénio.

Abaixo de 20 pontos N&o fard jus aos 10%
20 a 30 pontos 30% dos 10%

31 a 40 pontos 40% dos 10%

41 a 50 pontos 50% dos 10%

51 a 60 pontos 60% dos 10%

61 a 70 pontos 70% dos 10%

71 a 80 pontos 80% dos 10%

81 a 90 pontos 90% dos 10%

91 a 100 pontos 100% dos 10%

GECORC, até o

16
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

X —PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE — INOVA CAPIXABA

HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIAS - HOSPITAL DE APOIO

20° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 006/2022 - SETEMBRO/2026 A OUTUBRO/2026

MEMORIA DE CALCULO

COMPONENTE PRE -
FIXADO

MENSAL

SETEMBRO/2026

OUTUBRO/2026

TOTAL

CUSTEIO - Parcela pré-fixada
- Recurso Estadual*

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

Média Complexidade (S.I1.A. e
S.1.H.D) — Parcela pré-fixada -
Recurso Federal*

R$ 900.689,94

R$ 900.689,94

R$ 900.689,94

R$ 900.689,94

Incentivo Rede Tematicas de
Atencéo a Saude — Porta de
Entrada U/E — Portaria N°
3.162, de 28/12/2012 -
Recurso Federal

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

Incentivo Rede Tematicas de
Atencdo a Saide — 07 leitos de
UTI Qualificados - U/E -
Portaria N° 3.162, de
28/12/2012 — Recurso Federal

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

Portaria GM/MS 9.325, de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Bancada - Recurso Federal

RS 0,00

RS 502.200,00

RS 0,00

RS 502.200,00

Portaria GM/MS 9.326 de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Comissao de Assuntos
Sociais - Recurso Federal

RS 0,00

RS 400.000,00

RS 0,00

RS 400.000,00

TOTAL PRE-FIXADO -
RECURSO ESTADUAL

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75
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TOTAL PRE-FIXADO -

- Recurso Estadual™ - 90%

RECURSO FEDERAL. R$ 1.062.255,22 | R$1.964.45522 | R$1.062.255,22 | R$ 1.964.455,22
TOTAL PRE-FIXADO -

RECURSO ESTADUAL + R$8.178.228,97 | R$9.080.428,97 | R$8.178.228,97 | R$ 9.080.428,97
FEDERAL

PROGRAMACAO

FINANCEIRA DE MENSAL SETEMBRO/2026 | OUTUBRO/2026 TOTAL
REPASSE - PRE PAGO

CUSTEIO — Parcela pré-fixada | oo o 10437638 | R$6.404.37638 | R$6.404.376.38 | RS 6.404.376,38
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Média Complexidade (S.I.A. e
S.I.H.D) — Parcela pré-fixada -
Recurso Federal - 90%

R$ 810.620,95

R$ 810.620,95

R$ 810.620,95

R$ 810.620,95

Incentivo Rede Tematicas de
Atencdo a Saude — Porta de
Entrada U/E — Portaria N°
3.162, de 28/12/2012 -
Recurso Federal - 100%

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

Incentivo Rede Tematicas de
Atencéo a Salde — 07 leitos de
UTI Qualificados - U/E -
Portaria N° 3.162, de
28/12/2012 — Recurso Federal
- 100%

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

Portaria GM/MS 9.325, de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Bancada - Recurso Federal
- 100%

RS 0,00

RS 502.200,00

RS 0,00

RS 502.200,00

Portaria GM/MS 9.326, de 11
de dezembro de 2025 - CIB
InvestSUS 115/2025 - Emenda
de Comissdo de Assuntos
Sociais - Recurso Federal -
100%

RS 0,00

RS 400.000,00

RS 0,00

RS 400.000,00

SUB TOTAL PRE PAGO
90% - RECURSO
ESTADUAL

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

R$ 6.404.376,38

SUB TOTAL PRE PAGO
90% - RECURSO
FEDERAL

R$ 972.186,23

R$ 1.874.386,23

R$ 972.186,23

R$ 1.874.386,23

TOTAL PRE PAGO 90% -
RECURSO ESTADUAL E
FEDERAL

R$ 7.376.562,60

R$ 8.278.762,60

R$ 7.376.562,60

R$ 8.278.762,60

PROGRAMACAO
FINANCEIRA DE
REPASSE - POS PAGO

MENSAL

SETEMBRO/2026

OUTUBRO/2026

TOTAL

CUSTEIO - Parcela pré-fixada
- Recurso Estadual* - 10 %

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

2026-3501NF - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 30/09/2026 18:27 PAGINA 27/ 48

Média Complexidade (S.I1.A. e
S.1.H.D) — Parcela pré-fixada -
Recurso Federal - 10%

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

SUB TOTAL POS PAGO
10% - RECURSO
ESTADUAL

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

R$ 711.597,38

SUB TOTAL POS PAGO
10% - RECURSO
FEDERAL

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

R$ 90.068,99

TOTAL POS PAGO 10% -
RECURSO ESTADUAL E
FEDERAL

R$ 801.666,37

R$ 801.666,37

R$ 801.666,37

R$ 801.666,37

TOTAL RECURSO
ESTADUAL

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75

R$ 7.115.973,75
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TOTAL RECURSO

FEDERAL R$ 1.062.255,22 R$ 1.964.455,22 R$ 1.062.255,22 | R$ 1.964.455,22

TOTAL RECURSO

ESTADUAL + FEDERAL R$ 8.178.228,97 R$ 9.080.428,97 R$8.178.228,97 | R$9.080.428,97

TOTAL DO ADITIVO R$ 9.080.428,97

APROVACAO

O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo é de R$ 9.080.428,97 (nove milhdes ¢
oitenta mil e quatrocentos e vinte e 0ito reais e noventa e sete centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: HEBER DE SOUZA LAUAR
n° Funcional 3553167

Assinatura Assinatura e carimbo da Convenente Assinatura Assinatura e carimbo da
Nome: BRUNELA CANDIDO ConvenenteNome: RAFAEL AMORIM
BONADIMAN RICARDO
CPF: *** 070, ***-** CPF: *** 854 ***_**
VITORIA
09/2026

19
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MEMORIA DE CALCULO- SETEMBRO/2026

COMPONENTE PRE - FIXADO MENSAL
CUSTEIO - Parcela pré-fixada - Recurso Estadual R$ 6.670.495,78
CUSTEIO - Parcela pré-fixada - Recurso Federal R$ 1.062.255,22

TOTAL DO CUSTEIO R$ 9.080.428,97

MEMORIA DE CALCULO - OUTUBRO/2026

COMPONENTE PRE - FIXADO MENSAL
CUSTEIO - Parcela pré-fixada - Recurso Estadual R$ 6.670.495,78
CUSTEIO - Parcela pré-fixada - Recurso Federal R$ 1.062.255,22

TOTAL DO CUSTEIO R$ 8.178.228,97

20
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXOS

ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

ANEXO B: CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE-CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PRODUCAO HOSPITALAR ESTIMADA
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PROCEDIMENTOS POR FORMA ORGANIZACAO VALOR MEDIA MES DE INTERNACAO
UNITARIO Quantidade Valor / Més
030105 Atengdo domiciliar (PID) 768,12 20 15.362,34
030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 485,27 6 2.911,59
030301 Tratamento de doengas infecciosas e
parasitarias 1.479,10 20 29.582,08
030302 Tratamento de doengas do sangue, orgdos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 547,00 1 547,00
030303 Tratamento de doengas endocrinas,
metabdlicas e nutricionais 671,85 10 6.718,50
030304 Tratamento de doengas do sistema nervoso
central e periférico 621,36 5 3.106,80
030306 Tratamento de doengas cardiovasculares 884,76 23 20.349,54
030307 Tratamento de doengas do aparelho digestivo 726,02 57 41.382,91
030308 Tratamento de doengas da pele e do tecido
subcutaneo 504,24 10 5.042,39
030309 Tratamento de doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo 724,19 1 724,19
030314 Tratamento de doengas do ouvido/apdfise
mastdide e vias aéreas 1.327,48 28 37.169,38
030315 Tratamento das doengas do aparelho
geniturindrio 1.515,94 14 21.223,19
030502 Tratamento em nefrologia em geral 611,67 22 13.456,81
030801 Traumatismos 239,39 97 23.220,76
030802 Intoxicagdes e envenenamentos 589,13 1 589,13
030803 Outras consequéncias de causas externas 172,44 172,44
040602 Cirurgia vascular 1.407,16 1.407,16
040701 Esofago, estdbmago e duodeno 1.385,32 1 1.385,32
040702 Intestinos, reto e anus 567,38 30 17.021,46
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares 934,53 20 18.690,68
040704 Parede e cavidade abdominal 1.648,20 38 62.631,53
040801 Cintura escapular 433,25 4 1.732,98
040802 Membros superiores 515,11 30 15.453,42
040804 Cintura pélvica 3.141,42 5 15.707,12
040805 Membros inferiores 1.313,38 56 73.549,53
040806 Gerais 548,52 25 13.713,01
040901 Rim, ureter e bexiga 2.572,91 1 2.572,91
040904 Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico 579,34 2 1.158,69
040905 Pénis 570,69 1 570,69
041001 Mama 179,51 2 359,02
041201 Traqueia e bronquios 1.968,38 2 3.936,76
041203 Pleura 5.494,61 1 5.494,61
041204 Parede toracica 1.499,91 4 5.999,64
041501 Mudltiplas 2.408,40 1 2.408,40
041504 Procedimentos cirdrgicos gerais 1.175,24 24 28.205,76
TOTAL 564 493.557,74
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PRODUCAO AMBULATORIAL ESTIMADA

MEDIA MES

PROCEDIMENTOS POR FORMA ORGANIZACAO U\I\jﬁl'lfRRIO _
QUANTIDADE VALOR / MES

0202 Diagnostico em laboratdrio clinico 3,19 7.958 25.370,75
0204 Diagnostico por radiologia 7,78 3.356 26.123,07
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 35,40 330 11.682,87
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 268,75 2 537,50
0209 Diagnostico por endoscopia 60,81 59 3.587,52
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista 220,07 2 440,14
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 5,15 551 2.837,65
giiqzols;ar\ggic;stlco e procedimentos especiais em 17,04 51 869,04
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 4,69 12.759 59.902,07
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 39,05 647 25.265,67
0306 Hemoterapia 8,09 24 194,16
Ssgcluliggssr;az]iizzgias e cirurgias de pele, tecido 27.99 431 12.064,39
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 39,67 28 1.110,88
0415 Outras cirurgias 29,86 24 716,64
TOTAL 26.222 170.702,33

24
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ANEXO B: CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE-CNES



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 30/09/2026

CNES: 2546957 Nome Fantasia: HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA CNPJ: 36.901.264/0003-25

Nome Empresarial: FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Logradouro: LIBERALINO LIMA Namero: S/N Complemento: --

Bairro: OLARIA Municipio: 320520 - VILA VELHA UF: ES

CEP: 29100-535 Telefone: (27) 3636-3518 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0001

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: PIETRO DALL ORTO LIMA

Cadastrado em: 21/03/2002 Atualizagdo na base local: 17/09/2026 Ultima atualizac&o Nacional:  27/09/2026
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa

Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

1260 - FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

2026-3501NF - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/09/2026 18:27 PAGINA 35/ 48

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundéaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 013 - ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

Classificacdo Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informagdes Gerais
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Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo

Qtde./Consultorio

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

oO|lo|Oo|Oo|O| O

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

RPlRr|INMN[N|RP|RP|RL|[N

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS

CLINICAS INDIFERENCIADO

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CURATIVO

SALA DE NEBULIZACAO

RPlRr|RPr|P,|w

oO|lr|O|O|O
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HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERACAO

Servigos de

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Servico

Caracteristica

AMBULANCIA PROPRIO E TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO E TERCEIRIZADO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente)

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

Servigos especializados
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Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
165 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO SIM NAO NAO NAO
148 HOSPITAL DIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
113 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO SIM NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
120 iﬁ%\gigoDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO NAO SIM NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
160 TELESSAUDE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO

Comissoes e

Descrigéo

CIPA

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

NOTIFICACAO DE DOENCAS

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Servicos e Classificacéo

Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI |[NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
165 - 001 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL NAO NAO INFORMADO
148 - 005 HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO NAO INFORMADO
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 3008827
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 0073032
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2678837
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 0073032
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2678837
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 0073032
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 2678837
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 0073032
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 2678837
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 0073032
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145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 2678837
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 0073032
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2678837
145 -013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 0073032
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2678837
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 0073032
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2678837
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 0073032
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 2678837
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
113 - 002 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2494450
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2820242
160 - 003 TELESSAUDE SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA NAO NAO INFORMADO
160 - 005 TELESSAUDE TELE-EDUCACAO NAO NAO INFORMADO
160 - 006 TELESSAUDE TELECONSULTA NAO NAO INFORMADO
160 - 001 TELESSAUDE TELECONSULTORIA ASSINCRONA NAO NAO INFORMADO
160 - 002 TELESSAUDE TELECONSULTORIA SINCRONA NAO NAO INFORMADO
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160 - 004 TELESSAUDE TELEDIAGNOSTICO NAO NAO INFORMADO
160 - 009 TELESSAUDE TELEINTERCONSULTA NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 0011991
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE SIM 9739319
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
141 - 001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
HOSPITAL GERAL é‘IIE'EII\AEI)DI?)/Ig\ITO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SuUs
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X de 100 a 500 mA 3 3 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 124 124 SIM
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Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 12 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 1 1 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 2 2 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
MANUTENCAO DA VIDA

Bomba de Infusao 180 130 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 156 156 SIM
DESFIBRILADOR CONVENCIONAL 9 9 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG 48 45 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 15 15 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 48 32 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 29 29 SIM
Respirador/Ventilador 48 28 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

NUMERO DE SALAS - COLETA

Recepcéo / cadastro

Triagem hematoldgica

Triagem clinica

Coleta

Aférese

2026-3501NF - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/09/2026 18:27 PAGINA 44 / 48

NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

Processamento

Pré-estoque

Estoque

Distribuicdo

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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NUMERO DE SALAS - LABORATORIO

Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem
1
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusao Seguimento do doador

null

EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
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Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de
2 1 1 1
Seladoras Irradiador Aglutinoscopio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar
null 1 1 1
Servigo de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio
Formalizacéo
Médico hemoterapeuta responsavel CPF
N&o informado
Médico hematologista responsavel CPF
N&o informado

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Responsavel técnico / sorologista CPF
DR. MARCIO EMILIO 05915600620
Médico capacitado responsavel CPF

Nao informado

Hospitalar - Leitos

2026-3501NF - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/09/2026 18:27 PAGINA 46 / 48

Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS
COMPLEMENTAR
UCI-A 6 0
UTI-ATIPO II 15 15
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 50 50
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 28 28
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 2 2
Habilitacbes
Cédigo Descricso Origem Comp_efténcia Comp_eténcia Portaria Data Leitos Data do Data da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
1301 INTERNACAO DOMICILIAR NACIONAL 02/2008 99/9999 R746/08 26/03/2008 0 17/02/2016 18/02/2016
2601 DNIDADE D= TERAPIAINTENSIVAADULTO = InacionaL 09/2015 99/9999 3676/GM/MS 17/12/2021 15 06/01/2022 30/09/2015
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- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
3801 PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS  |LOCAL 10/2025 12/2026 CIB 004/2025 18/11/2025 0 17/09/2026 28/09/2026
Incentivos
Cédiao Descricio Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data da
9 ¢ Inicial Final Portaria SuUs Atualizacéo
8212 Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Geral 12/2012 99/9999 GM/MS N° 2041 17/07/2018 22/03/2018
8273 UTI ADULTO RUE TIPO I - NOVOS 12/2019 99/9999 474/SAESIMS 22/04/2021 3 10/06/2021
8274 UTI ADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 12/2019 99/9999 474/SAESIMS 22/04/2021 3 10/06/2021

Data desativacéo:

- Motivo desativagédo: --
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