GOVERNO DO ESTADO DO ESPI'RITO’SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SESA/SSEC/GECORC

REGISTRO DO 5° APOSTILAMENTO

Anexamos a retificacdo dos DOCUMENTOS DESCRITIVOS- DODE, referente ao 24°, 25° e 26°
Termos Aditivos, no que consta no ANEXO A (ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS),
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — MODALIDADE MULTIRAO.

Continuam em vigor as demais clausulas dos Termos Aditivo ao CONVENIO N° 007/2022
Originario.

Em, 08/11/2024

SILVIO MEIRELES GUIMARAES
Analista do Executivo - NECORC

LUCIANA MENDES DE MELO
Chefe de Nucleo Especial de Contratualizacdo da Rede Complementar - NECORC

ANA PAULA DE JESUS
Gerente de Contratualizacdo de Rede Complementar —- GECORC
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO’SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ONDE SE LE:
(24° TA HEVV)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MODALIDADE MUTIRAO
VALOR MENSAL SETEMBRO VALOR MENSAL OUTUBRO
Cédigo do
Procedimento Oferta . Complementacéo | Complementacdo . Complementacéo ~
03.01.01.00-72 - | Mensal | Quantidade gaigtégf‘;oe - Tabela SUS - Tabela SUS Ial;?g; Quantidade gﬂsgtégisoe - Tabela SUS Ta%glrg %t@?;a(i;sgb-a i
Ambulatério Contra 1°Vez (ret(g)rno) Capixaba - Valor | Capixaba - Valor Contratual 1°Vez (retgrno) Capixaba - Valor Valor TotFe)aI
Especializado tual Unitario Total Unitario
Consulta em
24 | oftalmologia 250 250 0 R$ 20,00 R$ 5.000,00 1.050 1.050 0 R$ 20,00 R$ 21.000,00
adulto
Consulta em
34 | oftalmologia 520 350 170 R$ 20,00 R$ 10.400,00 180 0 180 R$ 20,00 R$ 3.600,00
retina
TOTAL 770 600 170 R$ 15.400,00 1.230 1.050 180 R$ 24.600,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1333, em que se manifesta a favor da oferta do servico em formato de mutirdo e que o mesmo ndo devera ser monitorado
ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste Termo Aditivo (Setembro/2024 e Outubro/2024).
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LEIA-SE:
(24° TAHEVV)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MODALIDADE MUTIRAO
VALOR MENSAL SETEMBRO VALOR MENSAL OUTUBRO
Cadigo do

Procedimento
03.01.01.00-72 -
Ambulatério
Especializado

Oferta
Mensal
Contratual

Quantidade
1°Vez

Quantidade
autogestéo
(retorno)

Complementacéo
- Tabela SUS
Capixaba - Valor
Unitario

Complementacéo
- Tabela SUS
Capixaba - Valor
Total

Oferta
Mensal
Contratual

Quantidade
1°Vez

Complementacéo

uantidade
Q ~ - Tabela SUS
autogestdo .
Capixaba - Valor
(retorno) s
Unitario

Complementacéo -
Tabela SUS Capixaba -
Valor Total




GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO’SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Consulta em
24 | oftalmologia
adulto

250

250

R$ 20,00

R$ 5.000,00

1.050

1.050

R$ 20,00

R$ 21.000,00

Consulta em
34 | oftalmologia
retina

520

520

R$ 20,00

R$ 10.400,00

180

180

R$ 20,00

R$ 3.600,00

TOTAL

770

770

0

R$ 15.400,00

1.230

1.050

180

R$ 24.600,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1333, em que se manifesta a favor da oferta do servigo em formato de mutirdo e que o
mesmo ndo devera ser monitorado ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste Termo
Aditivo (Setembro/2024 e Outubro/2024).

2024-3T75QZ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  08/11/2024 13:31 PAGINA3/8

ONDE SE LE:
CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA - MODALIDADE MUTIRAO - 25° TERMO ADITIVO
VALOR MENSAL SETEMBRO VALOR MENSAL OUTUBRO
Cddigo do Complem
Procedimento Quantida | Complementa Quantida | entacdo -
Oferta . ~ Complementa
03.01.01.00-72 - " i ~
- Mensal Quantida de o Ta_b ela ¢do - Tabela Oferta Quantidade de ~ Tabela Complementacéo - Tabela
- Ambulatorio de autogesta | SUS Capixaba : Mensal o autogesta SUS .
ol Contratu o SUS Capixaba 1° Vez . SUS Capixaba - Valor Total
Especializado 1° Vez 0 - Valor Contratual 0 Capixaba
al s - Valor Total
(retorno) Unitario (retorno) | - Valor
Unitério
Consulta
24 | €M 250 250 0 R$ 20,00 R$ 5.000,00 2.550 2550 0 R$ 20,00 R$ 51.000,00
oftalmolo
gia adulto
Consulta
34 M 520 350 170 R$ 20,00 R$ 10.400,00 180 0 180 R$ 20,00 R$ 3.600,00
oftalmolo
gia retina




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TOTAL

770

600

170

R$ 15.400,00

2.730

2.550

180

R$ 54.600,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1370, em que se manifesta a favor da oferta do servico em formato de mutirdo e que o
mesmo ndo devera ser monitorado ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste Termo
Aditivo (Setembro/2024 e Outubro/2024).
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LEIA-SE:
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MODALIDADE MUTIRAO - 25° TERMO ADITIVO
VALOR MENSAL SETEMBRO VALOR MENSAL OUTUBRO
Caddigo do Complem
Procedimento Quantida | Complementa Quantida | entacdo -
03.01.01.00-72 | Oferta Quantida de ¢do - Tabela Complementa | oy : de Tabela 5
- Mensal ~ X ¢éo - Tabela Quantidade x Complementacéo - Tabela
- Ambulatorio Contratu de autogestd | SUS Capixaba SUS Capixaba Mensal 1°Vez autogesta SUS SUS Capixaba - Valor Total
Especializado al 1° Vez 0 - Valor 3 ValorpTotaI Contratual 0 Capixaba P
(retorno) Unitéario (retorno) | - Valor
Unitario
Consulta
em
24 oftalmolo 250 250 0 R$ 20,00 R$ 5.000,00 2.550 2550 0 R$ 20,00 R$ 51.000,00
gia adulto
Consulta
34 €M 520 520 0 R$ 20,00 R$ 10.400,00 180 0 180 R$ 20,00 R$ 3.600,00
oftalmolo
gia retina
TOTAL 770 770 0 R$ 15.400,00 2.730 2.550 180 R$ 54.600,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1370, em que se manifesta a favor da oferta do servigo em formato de mutirédo e que o
mesmo ndo deverd ser monitorado ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste Termo
Aditivo (Setembro/2024 e Outubro/2024).
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ONDE SE LE:
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MODALIDADE MUTIRAO
VALOR MENSAL - 26° TERMO ADITIVO - OUTUBRO/2024
Cddigo do Procedimento 03.01.01.00-72 -
Ambulatorio Especializado I\O/I];irstzl Quantidade gﬂsontégfg)e Complementacéo - Tabela SUS Capixaba - Complementacédo - Tabela SUS
1°Vez g Valor Unitério Capixaba - Valor Total
Contratual (retorno)
24 Consulta em oftalmologia adulto 1.050 1.050 0 R$ 20,00 R$ 21.000,00
34 Consulta em oftalmologia retina 180 0 180 R$ 20,00 R$ 3.600,00
TOTAL 1.230 1.050 180 R$ 24.600,00
VALOR MENSAL - 26° TERMO ADITIVO - OUTUBRO/2024
Caddigo do Procedimento 03.01.01.00-72 -
Ambulatdrio Especializado i
P '\O/IZ;;‘]rst; Quantidade 23?;1‘:?5? Complementacéo - Tabela SUS Capixaba - Complementacédo - Tabela SUS
1°Vez 9 Valor Unitario Capixaba - Valor Total
Contratual (retorno)
24 Consulta em oftalmologia adulto 2.550 2.550 0 R$ 20,00 R$ 51.000,00
34 Consulta em oftalmologia retina 180 0 180 R$ 20,00 R$ 3.600,00
2.730 2.550 180 R$ 54.600,00
gc;jt;%?a?grﬁ)or%cse;;é?:l?ztg d003'01'01'00'72 ) VALOR MENSAL - 26° TERMO ADITIVO - NOVEMBRO/2024
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Oferta Quantidade QuantldaNde Complementacdo - Tabela SUS Capixaba - Complementacéo - Tabela SUS
Mensal autogestao N .
1°Vez Valor Unitario Capixaba - Valor Total
Contratual (retorno)
24 Consulta em oftalmologia adulto 4.190 4.190 0 R$ 20,00 R$ 83.800,00
4.190 4.190 180 R$ 83.800,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1368, em que se manifesta a favor da oferta do servico em formato de mutirdo e que o mesmo néo devera ser monitorado
ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste Termo Aditivo (Outubro/2024 e Novembro/2024).

LEIA-SE:

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MODALIDADE MUTIRAO

Cddigo do Procedimento 03.01.01.00-72 -

VALOR MENSAL - 26° TERMO ADITIVO - OUTUBRO/2024
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Ambulatorio Especializado I\O/Ifeenrs:[e?l Quantidade gﬂsontg:?;)e Complementacéo - Tabela SUS Capixaba - Complementacéo - Tabela SUS
Contratual 1°Vez (retgrno) Valor Unitério Capixaba - Valor Total
24 Consulta em oftalmologia adulto 1.050 1.050 0 R$ 20,00 R$ 21.000,00
34 Consulta em oftalmologia retina 180 180 0 R$ 20,00 R$ 3.600,00
TOTAL 1.230 1.230 0 R$ 24.600,00

Cddigo do Procedimento 03.01.01.00-72 -
Ambulatdrio Especializado

VALOR MENSAL - 26° TERMO ADITIVO - OUTUBRO/2024
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I\O/I];?]r;; Quantidade gﬁsontég?%e Complementacéo - Tabela SUS Capixaba - Complementacédo - Tabela SUS
Contratual 1° Vez (retgrno) Valor Unitario Capixaba - Valor Total
24 Consulta em oftalmologia adulto 2.550 2.550 0 R$ 20,00 R$ 51.000,00
34 Consulta em oftalmologia retina 180 180 0 R$ 20,00 R$ 3.600,00
2.730 2.730 0 R$ 54.600,00
VALOR MENSAL - 26° TERMO ADITIVO - NOVEMBRO0/2024
Cddigo do Procedimento 03.01.01.00-72 -
A I ’ - E - I- ) H ~ - =
mbulatorio Especializado I\O/I];ir;; Quantidade gﬂsontégf%e Complementacéo - Tabela SUS Capixaba - Complementacédo - Tabela SUS
Contratual 1°Vez (retgrno) Valor Unitario Capixaba - Valor Total
24 Consulta em oftalmologia adulto 4.190 4.190 0 R$ 20,00 R$ 83.800,00
4.190 4.190 0 R$ 83.800,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1368, em que se manifesta a favor da oferta do servico em formato de mutirdo e que o mesmo ndo deverd ser monitorado

ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste Termo Aditivo (Outubro/2024 e Novembro/2024).

Vitoéria, 08 de novembro de 2024.

GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS
Subsecretario de Estado de Contratualizagdo em Saude
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Documento original assinado eletronicamente,

SILVIO MEIRELES GUIMARAES
ANALISTA DO EXECUTIVO
NECORC - SESA - GOVES

assinado em 08/11/2024 12:14:16 -03:00

ANA PAULA DE JESUS
GERENTE QCE-03
GECORC - SESA - GOVES
assinado em 08/11/2024 13:02:39 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

LUCIANA MENDES DE MELO
CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04
NECORC - SESA - GOVES
assinado em 08/11/2024 13:16:57 -03:00

GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS
SUBSECRETARIO ESTADO
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assinado em 08/11/2024 13:31:49 -03:00
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