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DECIMO SETIMO TERMO DE ADITAMENTO AO INSTRUMENTO CONTRATUAL N° 178/2022, QUE ENTRE S|
CELEBRAM O MUNICIPIO DE UBERLANDIA E A ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA — SPDM.

CLAUSULA PRIMEIRA - PARTES E FUNDAMENTO

1.1) CONTRATANTE - MUNICIPIO DE UBERLANDIA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°18.431.312/0013-59, sediado na Av. Anselmo Alves dos Santos, n°600, bairro Santa Moénica, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, ADENILSON LIMA E SILVA, brasileiro, residente e domiciliado
nesta cidade, no uso de suas atribui¢cdes legais, conferidas pela Lei Complementar n® 751, de 15 de marco de 2023 e
pelo Decreto Municipal n® 16.926/2017, de 05 de janeiro de 2017.

1.2) CONTRATADA — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM,
organizacao social civil de direito privado, sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJ filial n°® 61.699.567/0128-
75, situada na Rua Guaicurus, n® 254, sala 03, Bairro Vasco Gifone, Uberlandia/MG e CNPJ matriz n°
61.699.567/0001-92, estabelecida na cidade de S&o Paulo, na Rua Napoledo de Barros n° 715, Bairro Vila
Clementino, CEP 04.024.002, neste ato representada por RONALDO RAMOS LARANJEIRA, brasileiro, casado,
médico, professor universitario, inscrito no CPF sob o n° 042.038.438-39 e portador do RG n°® 7.791.138-6 SSP/SP,
residente e domiciliado em S&o Paulo/SP.

1.3) FUNDAMENTO - O presente aditamento fundamenta-se na Clausula Décima Quinta do instrumento contratual
vigente, oriundo da Chamada Publica n° 777/2020, homologada em 25/06/2021; na Lei Orgénica do Municipio,
especialmente em seu artigo 142 §1°, que trata da participaco de instituicdes privadas no Sistema Unico de Saude,
disciplinada de forma especifica, na Lei Municipal n® 7.579/2000, com as alteragfes que Ihe deu a Lei Municipal n°
11.032/2011, que dispde sobre a qualificacdo de Organiza¢des Sociais do Municipio, e no Decreto Municipal n°
11.679/2009, no Decreto Municipal n® 12.561/2010, no Decreto Municipal n°® 17.935/2019, nas dotac¢des constantes
na Lei Orgcamentaria Municipal N° 14.318, de 18 de dezembro de 2024- LOA 2025, na Lei Federal n® 9.790/1999, na
Constituicdo Federal e na Constituicdo do Estado de Minas Gerais, Lei Complementar Federal n° 141/2011, ADI n°
1923 - STF e Ac6rddo do TCU n° 3239/2013 e demais legisla¢gbes pertinentes, com fulcro nos artigos n° 65, inciso |,
alinea “b” c/c §1° e § 5°, art. 57, inciso Il, c/c 82° e no art. 58, inciso |, todos da Lei Federal n° 8.666/1993 e na
Justificativa anexa, que faz parte integrante desta alteragao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1) Constitui objeto do presente aditamento:

2.1.1. Acréscimo de valor no montante de:

R$ 7.535,87(sete mil, quinhentos e trinta e cinco reais e oitenta e sete centavos), para implantagdo de um posto de
vigilancia noturna na Unidade Bésica de Saude — UBS Tocantins;

2.1.2. Prorrogacao de prazo de vigéncia por mais 01(um) més a contar de 01/08/2025 a 31/08/2025.

2.1.3. Alteracao do item 2.8 do Anexo V — Sistema de Liberacéo de Parcelas, passando a seguinte redacao:

Onde se |é:

“2.8 Os valores relativos & PARCELA POS FIXADA serdo destinados exclusivamente para as despesas com

reposicdo de profissional ausente, despesas com pessoal causadas por enfermidades de natureza sazonal e provisédo
para rescisao:”
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Leia-se:

“2.8 Os valores relativos & PARCELA POS FIXADA ser&o destinados exclusivamente para as despesas com
reposicdo de profissional ausente, despesas causadas por enfermidades de natureza sazonal, planos de
contingéncia, campanhas e proviséo para rescisao:”

2.1.4. Alteragédo da clausula quinta, item 5.2 para inclusdo nas dotac8es orcamentdarias/fontes ja existentes a seguinte
Ficha: 16322 de acordo com o as resolu¢gdes 9408/2024 e 9959/2025 para promogédo de politica continuada de
promog¢do em salde e politicas de atencéo hospitalar da rede de urgéncia e emergéncia.

2.1.5. Alteracdo do Anexo V — Sistema de Liberacdo de Parcelas, para adequar-se aos valores acrescidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO RECURSO

3.1) Fica estimado o valor global de R$ 14.375.812,99 (quatorze milhdes, trezentos e setenta e cinco mil oitocentos e
doze reais e noventa e nove centavos) oriundos das seguintes dotacdes orcamentérias:

Total Mensal 17°
Fonte Ficha Dotacéo Dados Bancos TA (R$)
AQ. 3061
1500000 | 43488 09.10.302.1002.2855.3.3.50.85-09.02 C/C487-4 CEF 8.432.954,44
AQ.3061
1500000 I 43300 09.10.301.1001.2039.3.3.50.85-09.02 C/C487-4 CEF 3.000.000,00
Ag. 3961 - C/C
1600000 | 43296 09.10.301.1001.2039.3.3.50.85-09.02 624.045-6 CEF 1.300.000,00
Ag.3961
1600000 [ 43494 09.10.302.1002.2855.4.4.50.42-09.02 CI/C 624.045-6 CEF 17.200,00
Ag. 3961 - C/C
1604000 | 43308 09.10.301.1001.2951.3.3.50.85-09.02 624.045-6 CEF 204.236,00
Ag. 3961 C/C
1605000 [ 43490 09.10.302.1002.2855.3.3.50.85-09.02 624.047-2 CEF 450.783,63
Ag. 2918-1 — CIC
1621000 [ 43298 09.10.301.1001.2039.3.3.50.85-09.02 104.873-2 BB 22.638,92
Ag. 2918-1 — CIC
1621000 [ 43486 09.10.302.1002.2858.3.3.50.85-09.02 100.510-3 BB 780.000,00
Ag. 2918-1 CIC
2621000 f| 16322 09.10.302.1002.2858.3.3.50.85-09.02 104.873-2 BB 168.000,00
Total 14.375.812,99

3.2) Os repasses do valor referido serdo efetuados nos termos do Anexo V — Sistema de Liberacéo de Parcelas, que
serd alterado para contemplar o acréscimo nas parcelas fixas e varidvel do setor Oeste, conforme cronograma
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Setor Oeste

Parcela Pré-

Més Fixada (R$)

Parcela
Variavel (R$)

Valor
contingencia
do (R$)

e
331.992,49

Parcela P6s-
Fixada (R$)

Investimento
ago/25

(R9)
[ 17.200,00 |

Total
(R9)
- _

11.760.862,23

Y . —v—u
14.375.812,99

. ———
606.545,49

o .-
1.659.212,78

v

11.760.862,23

606.545,49

1.659.212,78

v .——v—w
14.375.812,99
331.992,49

17.200,00

Setor Oeste - UAls

Parcela Pré-

Parcela
Més Fixada (R$)

Variavel (R$)

Valor
contingencia
do (R$)

e
144.973,78

Parcela P6s-
Fixada (R$)

Investimento
ago/25

(R9)
[~ 10.000,00 |

Total
(R9)
5.200.544,44

e —
6.356.547,75

Y T v v —
273.645,70 127.383,83

Setor Oeste — UBS/UBSF

Parcela Pré-

Més Fixada (R$)

Parcela
Variavel (R$)

Valor
contingencia
do (R$)

e
155.882,29

Parcela P6s-
Fixada (R$)

Investimento
ago/25

(R$)
[ 6.600,00 |

Total
(R9)
5.233.744,72

e ———
6.446.891,70

e o e v——
275.063,62

—_—
775.601,07
—_—
775.601,07

5.233.744,72

. - .
275.063.62 155.882,29 6.600,00 6.446.891,70
Setor Oeste — CAPS

Parcela Pré-

Més Fixada

Parcela
Variavel

Valor
contingencia
do

Parcela P6s-
Fixada

ago/25 491.574,44 25.872,34

Investimento

300,00

Total
66.625,53

13.278,67
491.574,44

Y T . —
25.872,34

597.650,98
Y —
66.625,53

R
13.278,67

300,00

e v —
597.650,98

Setor Oeste — DEMAIS UNIDADES

Valor
Parcela Pré- Parcela
Més Fixada (R$)

Parcela P6s-

contingencia
Variavel (R$)

ago/25

607.312,82

607.312,82

L v —
31.963,83
Y . . v —
31.963,83

Fixada (R$)

L . v ——
89.602,35
L .y ——
89.602,35

do (R$)

e
17.857,75

Y ——
17.857,75

Investimento

(R9)
300,00

300,00

—_— e
747.036,75
—_— e
747.036,75

Total
(R9)

Piso Enfermagem (Lel n°® 14.434/2023)
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Valor
Parcela Pré- Parcela Parcela Pés- || contingencia ] Investimento Total
Més Fixada (R$) [ Variavel (R$) ] Fixada (R$) do (R$) (R$) (R$)
ago/25 227.685,81 - - - - 227.685,81
227.685,81 - - - - 227.685,81

CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se, em todos os termos e condi¢8es, as demais cldusulas do Contrato de Gestdo de origem e posteriores

Aditivos, naquilo que ndo conflitarem com este termo, ora a constituir parte integrante e complementar daqueles.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente ADITIVO assinado eletronicamente, para que

produza seus juridicos e legais efeitos.

Uberlandia, data da assinatura eletrénica.

Assinaturas com Certificado

DIRETORIA ADMINISTRATIVA DA SAUDE

Doc. vistado digitalmente por Wesley Dias Alves - 04487928699
Certificado: **f7362f90*****fe2f6b5f**80ea3*****e8907 - Certificado Interno
Data Validade Certificado: 07/02/2026

Data: 30/07/2025 13:17:28

GESTAO DE CONTRATOS INTERNOS

Doc. vistado digitalmente por Isabella Cristina de Souza Rodrigues - 08010724688

Certificado: **727c4c3b*****9b9ebecc**f0dc9*****e4dd4 - Certificado Interno
Data Validade Certificado: 25/08/2025

Data: 30/07/2025 13:18:32

GESTAO DE CONTRATOS O.S.

Doc. vistado digitalmente por Adriana Cristina N.carvalho - 88886417691
Certificado: **a16babea*****b5c7aac5**891c3*****4fe68 - Certificado Interno
Data Validade Certificado: 14/02/2026

Data: 30/07/2025 13:19:23

DIRETORIA FINANCEIRA DA SAUDE

Doc. vistado digitalmente por Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 - Certificado Interno
Data Validade Certificado: 02/02/2026

Data: 30/07/2025 13:53:05

ASSESSORIA JURIDICA SECRETARIA

Doc. vistado digitalmente por Camila Sanchez Pedroni - 03403946177
Certificado: **c68072ed*****df39002c**8a062*****cf38a - Certificado Interno
Data Validade Certificado: 29/07/2026

Data: 30/07/2025 14:29:03
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ASSINATURA CONTRATADO(A)

Doc. ass. digitalmente por Ronaldo Ramos Laranjeira - 04203843839
Certificado: **IBIJANBg*****nUI2rBJ+**+rQ8z*****DAQAB - ICP BRASIL
Data Validade Certificado: 19/02/2028

Data: 30/07/2025 15:17:50

ASSINATURA SECRETARIO(A)

Doc. ass. digitalmente por Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB - ICP BRASIL
Data Validade Certificado: 06/01/2026
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30/07/2025, 12:57 E-mail de Prefeitura de Uberlandia - Alteragédo da observagéo nas requisi¢cdes para aditamento SPDM.

M Gma || ntcleo de Contratos <nucleodecontratos.dc@uberlandia.mg.gov.br>

Alteragao da observagao nas requisi¢cées para aditamento SPDM.
1 mensagem

Annabel Lee Verlangieri Cordeiro <annabel@uberlandia.mg.gov.br> 30 de julho de 2025 as 11:52
Para: nucleodecontratos.dc@uberlandia.mg.gov.br
Cc: marlonaraujo@uberlandia.mg.gov.br

Bom dia,

Prezados,

A observagao constante nas requisigdes de aditamento do contrato 178/2022, deve ser considerada com a seguinte
alteragéao:

A requisicdo 39185/2025 foi substituida pela requisi¢do 39207/2025.

Atenciosamente,

e prerEmuRape EPEme, Annabel Lee Verlangieri Cordeiro
saupe  UBERLANDIA Diretoria Financeira

Av. Anselmo Alves dos Santos, 600

Santa Ménica | Uberlindia/MG 32392984

& Antes de imprimir este e-mail, pense na sua responsabilidade & no seu compromisso com o mels ambiente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=18ffca3908&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1839083962148745749&simpl=msg-f:18390839621487 ... 11



Nome Arquivo: Alteracao da observacao nas requisicoes para aditamento SPDM.pdf
Data: 30/07/2025 12:48:31

ASSINATURA DIGITAL
21f27fe677e3fe768f6cffb2e400b754




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:10
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 38840 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43488 Item Despesa: 0 - Contrato de Gest&o

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo
Fonte: 1500000 - Recursos nao Vinculados de Impostos CO: 1002

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 487-4 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medic¢ao: 01/08/2025 a 31/08/2025
Cddigo |Descricéo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 8.432.954,4400 8.432.954,44
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* PERIODO: AGOST0/2025

Sujeito a retencdo de ISS: Nao - Sujeito a retencao de INSS: N&o - Sujeito a retencéo de IRRF: Sim

Licitacdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA

Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022

Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em; 28/03/2025 *

Total: 8.432.954,44

As requisigfes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:43

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: *IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:12

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640
Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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24/07/2025, 11:02 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 24/07/2025
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

22/10/2025

NOME: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

CNPJ/CPF: 61.699.567/0123-60

LOGRADOURO: RUA GUAICURUS NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: SARAIVA CEP: 38408394
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: UBERLANDIA UF: MG

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

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura puablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdao expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acgao
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente terad validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracgao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br

=> Empresas => Certificacao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2025000897931074

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E3o0+de+D%ES9bitos+Tribut%E1rios&numProto... 1



Nome Arquivo: SIARE Certidao Negativa Estadual Filial 1.pdf

Documento assinado de forma digital por ANNABEL LEE VERLANGIERI CORDEIRO
05117005635

Certificado: *IBIjJANBg*****v3NFoFzH**Hinl|+*****DAQAB
Data Validade: 25/02/2028
Data: 28/07/2025 14:37:14
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2136b144ee576b8824c86a49a9f66e0f




RESOLUGCAO SES N2 9959, DE 21 DE JANEIRO DE 2025.

Define valores e dotagGes orgamentarias, para o exercicio financeiro de 2025, no
ambito das Politicas de Atencdo Hospitalar e da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Estado de Minas Gerais.

O(A) SECRETARIO(A) DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais que lhe
confere o art. 93, § 12, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e Il, do artigo 46, da Lei
Estadual n2 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condicbes
para a promocgao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 32 do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e dd outras providéncias;

- a Lei Estadual n? 2.524, de 30 de dezembro de 2024, que estima as receitas e fixa as
despesas do Orcamento Fiscal do Estado e do Orcamento de Investimento das
Empresas Controladas pelo Estado para o exercicio financeiro de 2025;

- 0 Decreto Estadual n2 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispde sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude;

- a Resolugdo SES/MG n2 7.223, de 16 de setembro de 2020, que institui a Politica de
Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, estabelece os seus
maodulos e da outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n2 7.332, de 10 de dezembro de 2020, que atualiza as regras
gerais para implantacdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do
Programa UPA 24 horas do Estado de Minas Gerais;



- a Resolugdo SES/MG n2 7.925, de 10 de dezembro de 2021, que institui o Projeto
OtimizaSUS vinculado ao Mddulo Valor em Saude da Politica de Atencao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — Valora Minas e dd outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n2 7.927, de 14 de dezembro de 2021, que dispGe sobre o
credenciamento de Hospitais como Unidade de Acidente Vascular Cerebral Estadual (U-
AVCE), define os potenciais beneficiarios, e da outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n2 8.390, de 19 de outubro de 2022, que estabelece regras
gerais para o incentivo financeiro, acompanhamento, controle e avaliacdo do Servico
de Atenc¢do Domiciliar (SAD) do Programa Melhor em Casa no ambito do Estado de
Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n2 8.595, de 14 de fevereiro de 2023, que dispde sobre a
implantacdo do Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) nas Unidades de
Pronto Atendimento — UPA 24h e da outras providéncias.

- a Resolugdo SES/MG n2 8.596, de 14 de fevereiro de 2023, que dispde sobre a
atualizagao dos valores dos hospitais credenciados como Unidade de Acidente Vascular
Cerebral Estadual (UAVCE), a alteracdo dos hospitais potenciais beneficidrios e da
outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n2 8.832, de 20 de junho de 2023, que altera a Resoluc¢do
SES/MG n° 8.390, de 19 de outubro de 2022, que estabelece as regras gerais para o
incentivo financeiro, acompanhamento, controle e avaliacdo do Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD) do Programa Melhor em Casa no ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n2 8.895, de 25 de julho de 2023, que define as novas regras de
financiamento e monitoramento da politica continuada Mddulo Valor em Saude da
Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, aprovadas
pela Deliberacdo CIB/SUS- MG n? 4.289, de 25 de julho de 2023;

- a Resolugdo SES/MG n2 8.955, de 17 de agosto de 2023, que define as regras de
financiamento do Programa de Ampliacio a Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos
do Sistema Unico de Satide em Minas Gerais instituido pela Deliberacio CIB/SUS-MG
n2 4.330, de 17 de agosto de 2023;

- a Resolugdo SES/MG n29.147, de 22 de novembro de 2023, que altera a Resolucdo
SES/MG n° 8.390, de 19 de outubro de 2022, que estabelece as regras gerais para o
incentivo financeiro, acompanhamento, controle e avaliacdo do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) do Programa Melhor em Casa no ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n29.276, de 27 de dezembro de 2023, que altera a Resolugdo
SES/MG n2 8.595, de 14 de fevereiro de 2023, que dispde sobre a implantacdo do



Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) nas Unidades de Pronto Atendimento
— UPA 24h e da outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.349, de 21 de fevereiro de 2024, que altera a Resolugdo
SES/MG n° 8.390, de 19 de outubro de 2022, que estabelece as regras gerais para o
incentivo financeiro, acompanhamento, controle e avaliagdo do Servico de Atenc¢ao
Domiciliar (SAD) do Programa Melhor em Casa no ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.343, de 21 de fevereiro de 2024, que define as regras de
financiamento da progressao para a terceira onda do Projeto de carater transitério
OtimizaSUS vinculado ao Mdédulo Valor em Saude da Politica de Aten¢do Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — Valora Minas instituido pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n2
4.586, de 21 de fevereiro de 2024;

- a Resolugdo SES/MG n29.592, de 19 de junho de 2024, que aprova a alteracdo da
Resolugdo SES/MG n? 8.955, de 17 de agosto de 2023, que define as regras de
financiamento do Programa de Ampliagdo a Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos
do Sistema Unico de Satide em Minas Gerais instituido pela Deliberagio CIB/SUS-MG
n2 4.330, de 17 de agosto de 2023, e da outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n29.642, de 17 de julho de 2024, que altera a Resolu¢do SES/MG
n°® 8.390, de 19 de outubro de 2022, que estabelece as regras gerais para o incentivo
financeiro, acompanhamento, controle e avaliacdo do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) do Programa Melhor em Casa no ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.775, de 11 de outubro de 2024, que aprova o
credenciamento dos beneficiarios da politica continuada de Unidades Nao Hospitalares
de Apoio a Urgéncia e Emergéncia no ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n29.801, de 31 de outubro de 2024, que dispde sobre a
atualizacdo de normas e valores de recomposicao para beneficiarios do Mdédulo Valor
em Saude da Politica de Aten¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.860, de 22 de novembro de 2024, que descreve as regras de
financiamento do médulo Opera Mais, Minas Gerais da Politica de Atencao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais — Valora Minas instituida pela Delibera¢do CIB/SUS-MG n®
4.977, de 22 de novembro de 2024;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.897, de 05 de dezembro de 2024, que altera a Resolucdo
SES/MG n2 8.596, de 14 de fevereiro de 2023, que dispGe sobre a atualizagdo dos
valores dos hospitais credenciados como Unidade de Acidente Vascular Cerebral
Estadual (U-AVCE), a alteracdo dos hospitais potenciais beneficiarios e da outras
providéncias;



- a Resolugdo SES/MG n2 9.889, de 05 de dezembro de 2024, que estabelece regras
gerais para o incentivo financeiro, acompanhamento, controle e avaliacdo das
Unidades de Cuidados Prolongados/ Hospitais de Cuidados Prolongados cofinanciadas
no ambito da Politica de Atenc¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais- Valora Minas;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.896, de 05 de dezembro de 2024, que altera os Anexos | e Il
da Resolucdo SES/MG n2 8.458, de 17 de novembro de 2022, que divulga o elenco de
municipios contemplados, e estabelece o valor do incentivo financeiro referente as
estratégias de fomento a ampliacdo de Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTI-
P), vinculadas ao Mdédulo Valor em Saude da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais— Valora Minas, e dd outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.905, de 05 de dezembro de 2024, que altera a Resolugdo
SES/MG n2 8.895, de 25 de julho de 2023, que define as novas regras de financiamento
e monitoramento da politica continuada Mddulo Valor em Saude da Politica de
Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais -Valora Minas, aprovadas pela
Deliberagdo CIB/SUSMG n? 4.289, de 25 de julho de 2023;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.888, de 05 de dezembro de 2024, que divulga o elenco de
hospitais, tipologia, valor de incentivo financeiro e os indicadores de monitoramento
para o Mddulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais - Valora Minas, e da outras providéncias;

- a Resolucdo SES/MG n2 9.898, de 05 de dezembro de 2024, que aprova a alteragdo da
Resolugdo SES/MG n? 8.955, de 17 de agosto de 2023, que define as regras de
financiamento do Programa de Ampliacdo a Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos
do Sistema Unico de Satide em Minas Gerais instituido pela Deliberagio CIB/SUS-MG
n2 4.330, de 17 de agosto de 2023, e da outras providéncias.

- a Resolugdo SES/MG n2 9.930, de 18 de dezembro de 2024, que altera a Resolucdo
SES/MG n2 9.888, de 05 de dezembro de 2024, que divulga o elenco de hospitais,
tipologia, valor de incentivo financeiro e os indicadores de monitoramento para o
Mddulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais - Valora Minas, e da outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.940, de 20 de dezembro de 2024, que altera a Resolugdo
SES/MG n2 8.895, de 25 de julho de 2023, que define as novas regras de financiamento
e monitoramento da politica continuada Mddulo Valor em Saude da Politica de
Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, aprovadas pela
Deliberagdo CIB/SUSMG n? 4.289, de 25 de julho de 2023;

- a Resolugdo SES/MG n2 9.955, de 30 de dezembro de 2024, que altera a Resolugdo
SES/MG n2 9.889, de 05 de dezembro de 2024, que estabelece regras gerais para o
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incentivo financeiro, acompanhamento, controle e avaliacao das Unidades de Cuidados
Prolongados/ Hospitais de Cuidados Prolongados cofinanciadas no ambito da Politica
de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais- Valora Minas;

- a Resolugdo SES/MG n29.957, de 14 de janeiro de 2025, que altera a Resolugdo
SES/MG n2 8.596, de 14 de fevereiro de 2023, que dispGe sobre a atualizagdo dos
valores dos hospitais credenciados como Unidade de Acidente Vascular Cerebral
Estadual (UAVCE), a alteragao dos hospitais potenciais beneficiarios e da outras
providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n29.958, de 15 de janeiro de 2025, que aprova a alteragdo da
Resolugdo SES/MG n? 8955, de 17 de agosto de 2023, que define as regras de
financiamento do Programa de Ampliacdo a Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos
do Sistema Unico de Satide em Minas Gerais instituido pela Deliberacdo CIB/SUS-MG
n2 4330, de 17 de agosto de 2023, e da outras providéncias; e

- a necessidade de individualizar os valores referentes aos programas, agées e servicos
de saude, conforme Lei Orgamentaria Anual (LOA) de 2025.

RESOLVE:

Art. 12 - Estabelecer o valor total de RS 1.999.691.112,15 (um bilhdo, novecentos e
noventa e nove milhdes, seiscentos e noventa e um mil, cento e doze reais e quinze
centavos), referente as acGes de custeio da Politica de Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia, no ambito do Estado de Minas Gerais, para o exercicio de
2025, que onerara as seguintes dotacdes orcamentadrias indicadas no Evento
105515018 do SEI 1320.01.0004969/2025-71.:

Dotagdao Or¢amentdria
UPG |Valor
IAG: 0

780 |R$ 1.451.726.446,78

4291.10.302.058.4121.0001 334141 10.1 781 |R5108.597.834,00

4291.10.302.058.4121.0001 334541 10.1 782 |R$ 376.845.790,63

1007 |RS 22.176.000,00

917 |R$3.777.650,00
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841 |RS$ 1.608.692,79

842 |RS$20.302.775,00

932 |R$9.310.000,00

4291.10.302.058.4121.0001 335041 10.1
4291.10.302.058.4121.0001 339039 10.1 942 |[RS5.345.922,95

4291.10.302.058.4121.0001 339539 10.1

TOTAL R$1.999.691.112,15

Paragrafo Unico — As despesas previstas no caput deste artigo compreendem:

| — O Mddulo Valor em Saude da Politica Estadual de Atengao Hospitalar - Valora Minas,
bem como valores de recomposicao;

Il — O Médulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar -
Valora Minas;

[l — O Médulo Opera Mais, Minas Gerais, da Politica Estadual de Atengdo Hospitalar -
Valora Minas;

IV — O Mddulo Unidades de Internagao Estratégicas da Politica Estadual de Atencao
Hospitalar - Valora Minas, especificamente o cofinanciamento de Unidades de
Cuidados Prolongados/Hospital de Cuidados Prolongados;

V — 0O Projeto Otimiza SUS;

VI — A estratégia de fomento a ampliacdo de Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas
(UTI-P); e

VIl — A politica direcionada aos hospitais credenciados como Unidade de Acidente
Vascular Cerebral Estadual;

VIIl — O financiamento do Programa de Ampliagdo a Doacdo e Transplante de Orgios e
Tecidos do Sistema Unico de Saide em Minas Gerais.

Art. 22 - Estabelecer o valor total de RS 290.926.560,00 (duzentos e noventa milhdes,
novecentos e vinte e seis mil, quinhentos e sessenta reais), referente as acoes de
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custeio das Politicas Pré e Pds Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, no ambito do
Estado de Minas Gerais, para o exercicio de 2025, que onerard as seguintes dotacdes
or¢camentarias indicadas no Evento 105517731 do SEI 1320.01.0004969/2025-71:

Dotacao Orcamentdria
UPG |Valor
IAG: 0

509 |RS$ 254.796.000,00

4291.10.302.058.4122.0001 334141 10.1
992 (RS 2.304.000,00

4291.10.302.058.4122.0001 334541 10.1

815 |[RS 32.956.560,00

838 |[RS 870.000,00

TOTAL R$ 290.926.560,00

Paragrafo Unico — As despesas previstas no caput deste artigo compreendem:

| — O cofinanciamento estadual das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24hrs;
Il — O Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) nas UPA 24h;

[l — O cofinanciamento estadual do Servigo de Atengdao Domiciliar (SAD);

IV — A politica estadual direcionada as Unidades Nao Hospitalares de Apoio a Urgéncia
e Emergéncia (UNHAUE).

Art. 32 - Estabelecer o valor total de RS 1.196.417,30 (um milh3o, cento e noventa e
seis mil, quatrocentos e dezessete reis e trinta centavos), referente as a¢des de
investimento da Politica de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, no ambito
do Estado de Minas Gerais, para o exercicio de 2025, que onerara as seguintes
dotacdes orcamentarias: 4291.10.302.058.4123.0001 444142 10.1 e
4291.10.302.058.4123.0001 444542 10.1.

Paragrafo unico — As despesas previstas no caput deste artigo compreendem a
estratégia de fomento a ampliacdo de Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTI-
P).
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Art. 42 — Eventuais alteracdes de regramentos e diretrizes das politicas mencionadas
nos artigos 12, 22 e 32, que implicarem na alteracao dos valores previstos, serdao
normatizadas em Resolucdo especifica.

Art. 52 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belo Horizonte, 21 de janeiro de 2025.

POLIANA CARDOSO LOPES SANTOS

Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais em exercicio
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RESOLUGAO SES/MG N° 9.408, DE 26 DE MARCO DE 2024.

Divulga os beneficiarios e valores referentes a
politica de carater continuado para repasse de
incentivo financeiro, da competéncia de 2024,
para custeio dos Centros de Atencao Psicossocial
— CAPS habilitados, em suas diversas
modalidades, instituida pela Resolucdo SES/MG
n° 5.461, de 19 de outubro de 2016 e Resolugéo
SES/MG n° 8.107, de 19 de abril de 2022, no
ambito do Sistema Unico de Salde de Minas
Gerais SUS/MG.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicoes legais
que lhe confere o art. 93, 8 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e Il, do artigo 43, da Lei
Estadual n° 24.313, de 28 de abril de 2023 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢bes
para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acles e servicos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d&
outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras

providéncias; e



- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.635, de 26 de marco de 2024, que aprova 0s
beneficiarios e valores referentes a politica de carater continuado para repasse de incentivo
financeiro, alusivos a competéncia de 2024, para custeio dos Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS habilitados, em suas diversas modalidades, instituida pela Resolugdo SES/MG n° 5.461, de
19 de outubro de 2016 e Resolugdo SES/MG n° 8.107, de 19 de abril de 2022, no &mbito do Sistema
Unico de Sadde de Minas Gerais SUS/MG.

RESOLVE:

Art. 1° - Divulga os beneficiarios e valores referentes a politica de carater continuado
para repasse de incentivo financeiro, da competéncia de 2024, para custeio dos Centros de Atencéo
Psicossocial — CAPS habilitados, em suas diversas modalidades, instituida pela Resolu¢do SES/MG
n°5.461, de 19 de outubro de 2016 e Resolugcdo SES/MG n°8.107, de 19 de abril de 2022, no ambito
do Sistema Unico de Sadde de Minas Gerais SUS/MG.

Art. 2° - Foram considerados, como parametros para definicdo dos valores e
beneficiarios, os critérios estabelecidos nos artigos 3 e 4 da Deliberagdo CIB-SUS/MG n°, de de
marco de 2024.

Art. 3° - O recurso financeiro perfaz o valor anual de R$ 70.719.816,00 (setenta
milhdes, setecentos e dezenove mil e oitocentos e dezesseis reais), que correra por conta das
dotacgdes orcamentarias nos 4291.10.302.061.4130.0001 334141 10.1 e
4291.10.302.061.4130.0001 334541 10.1.

8§ 1° - A relacdo dos beneficiarios e respectivos valores individuais esta disposta no
Anexo | desta Resolucéo.

§ 2° - O recurso financeiro, de que trata o caput deste artigo, sera repassado através
do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Salde e deverad ser utilizado pelos
beneficiarios para o objeto de custeio dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS habilitados, em
suas diversas modalidades, conforme objetivo da politica de carater continuado disposto na
Deliberacdo CIB-SUS/MG n°, de margo de 2024.

8§ 3° - Os recursos previstos poderdo ser utilizados pelos servicos beneficiarios nessa
resolucdo para aquisicdo de equipamentos necessarios ao alcance do objeto do respectivo termo,
conforme Art. 17, paragrafo 1° do Decreto Estadual n° 48.600/2023.
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Art. 4° - Para fazer jus aos valores dispostos nesta Resolugdo, os beneficiarios
deverdo assinar o Termo de Adeséo, nos termos do Decreto Estadual n® 48.600/2023, em sistema
eletroénico disponibilizado pela SES/MG, no prazo de até 07 (sete) dias Uteis, a contar da data de

sua disponibilizacdo no sistema, facultada & SES/MG a prorrogacgéo do prazo pelo mesmo periodo.

Art. 5° - Os valores serdo repassados em 03 (trés) parcelas, conforme cronograma e
demais informacdes orcamentarias dispostas no Anexo Il desta Resolucéo, diretamente do Fundo

Estadual de Saude para Fundo Municipal de Saude.

Art. 6° - Os indicadores e as regras de monitoramento estdo estabelecidos no Anexo
I11 desta Resolucdo e as normas e regras do monitoramento e sistematica de avaliacdo dos servigos
cofinanciados da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), no ambito do Estado de Minas Gerais, séo
definidas na Resolugcdo SES/MG n° 8.107, de 19 de abril de 2022, ou normativa que vier a substitui-
la.

Art. 7° - As regras de financiamento e os respectivos valores dispostos nesta
Resolucdo terdo a vigéncia de 12 (doze) meses, devendo as diretrizes sobre competéncias futuras
serem divulgadas em nova Resoluc¢éo especifica, conforme Lei Orgamentaria Anual vigente.

Aurt. 8° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 26 de margo de 2024.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, Il E 111 DA RESOLUCAO SES/MG N° 9.408, DE 26 MARCO DE 2024

(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO | DA RESOLUGCAO SES/MG N° 9.408, DE 26 MARGO DE 2024.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

M e eatpe | MuniciPio | SERVIGO | QTD | paecer o | parceLa | parcELA TOTAL
Aguas Formosas | CAPSAD Il | 1 | R$63648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | RS 190.944,00
Aguas Formosas Aguas Formosas CAPS | 1 R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 [ R$ 135.864,00
Machacalis CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Além Paraiba | Além Paraiba CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45288,00 | RS 135.864,00
Alfenas CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Campestre CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52938,00 | RS 158.814,00
Alfenas/Machado -
Campos Gerais CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Pogo Fundo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Almenara CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Jacinto CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Jequitinhonha CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Almenara/Jacinto . CAPS
Jequitinhonha nfantojovenil | 1 | R§51408,00 | R$51408.00 | R$5L408.00 | RS 154.224,00
Joaima CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Rubim CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Araguaf CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | RS 63.648,00 | RS$190.944,00
prscun Aragual CAPS Il 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Berilo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Virgem da Lapa CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
o Araxa CAPS Il 1 | R$5293800 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Ibia CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Antonio Carlos CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Barbacena CAPSAD Il | 1 168_530100 168_530100 168530’00 R$ 504.000,00
o Barbacena CAPS 11 I I 4.2{?4’ w | 1 4.2{?4’ w0 | 1 ja0 | RS40384320
Barbacena N faﬁf‘oﬁsen“ 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Carandai CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Ibertioga CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Belo Horizonte CAPSADIIl | 6 1.0083500’00 1.0083500’00 1.008'?00’00 R$ 3.024.000,00
ooy |10 Horizo CAPS 11 I 1R5$29,60 . 1R5$29,60 1_211'_?:29,60 R$ 3.634.588,80
hova Lima/ Belo Horizonte | |- fagfﬁ/en" 1| R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Caeté CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Nova Lima CAPSAD | 1 |RS$63.648,00 | RS63.648,00 | R$63.648,00 | R$190.944,00
Nova Lima CAPS I 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Ribeirdo das Neves | CAPSAD | 1 | R$63.64800 | R$63.64800 | R$63.64800 | RS$190.944,00
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Ribeirdo das Neves | CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
_— CAPS
Ribeirdo das Neves S 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Infantojuvenil
Sabara CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
) CAPS
Sabara S 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Infantojuvenil
. R$ R$ R$
Santa Luzia CAPS IlI 1 13061440 | 13061440 | 13461440 | RE403:84320
Santa Luzia CAPS |4 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Infantojuvenil
. R$ R$ R$
Betim CAPSADIN | 1 16800000 | 168.00000 | 16800000 | RS 50400000
Betim CAPS | 1 | R$ 4528800 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
. R$ R$ R$
Betim CAPSIII 2 26022880 | 260.228.80 | 269.22880 | R®807.686.40
Betim CAPS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R 154.224,00
Infantojuvenil B B B e
Brumadinho CAPS II 1 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Betim CAPS
Brumadinho rS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Infantojuvenil
Esmeraldas CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Igarapé CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Juatuba CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Mateus Leme CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
g?ga‘loaq“'m de CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Bocait Bocailiva CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
ocaluva
Bocaitiva CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Bom Despacho CAPS II 1 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Bom Despacho
Luz CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Brasiliade Minas | CAPSAD Il | 1 R$ R$ R$ R$ 504.000,00
168.000,00 | 168.000,00 | 168.000,00 PO
Brasilia de Minas | Brasilia de Minas CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
S#o Jodo da Ponte CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Varzelandia CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Campo Belo CAPS II 1 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
CAPS
Campo Belo Campo Belo Infantojuvenil 1 R$ 51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Candeias CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Carangola CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
Carangola CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
CAPS
Carangola Infantojuvenil | L | R$51:408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Carangola -
Divino CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Espera Feliz CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Fervedouro CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Tombos CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Caratinga CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$190.944,00
Caratinga CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Caratinga . CAPS
Caratinga TS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Infantojuvenil
Inhapim CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
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Inhapim mfaﬁé‘ﬁﬁen" 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Céssia Céssia CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Congonhas CAPSADII | 1 | R$6364800 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$190.944,00
Congonhas Congonhas CAPS I 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
Ouro Branco CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
ngnasizealtzem CAPSADIIN | 1 1682(?0,00 1682(?0,00 168 .ggo,oo R$ 504.000,00
Conselheiro Ctace caps T ! 134.2?4,40 134.2?4,40 1342?4,40 R$403.843,20
Lafatete ng’;z'tzeim n faﬁ{gﬁen" 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$154.224,00
Piranga CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Contagem CAPSADIII | 1 168.33*0’00 168.33*0’00 168.3350’00 RS$ 504.000,00
Contagem CAPS I 2 269_258180 269_258180 2692?8’80 RS 807.686,40
Contagem CAPS |1 | R§51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00

Infantojuvenil
Contagem Ibirité CAPSADIN | 1 16838;0, 0 1683350100 1683350’00 R$ 504.000,00
Ibirité CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
Ibirite CAPS |1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00

Infantojuvenil
Sarzedo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Coragdo de Jesus Coragéo de Jesus CAPS | 1 R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Coronel Fabriciano/ | Coronel Fabriciano [ CAPS 1I 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00

Timéteo

Jaguaragu CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Corinto CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Curvelo Curvelo CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
Felixlandia CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Trés Marias CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Diamantina CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$190.944,00
Dramantina/ Diamantina CAPS II 1 | R$5293800 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Itamarandiba CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Carmo do Cajuru CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Cléudio CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
S Divindpolis CAPSADIII | 1 168_530100 168_530100 168530’00 R$ 504.000,00
Divinépolis CAPS Il I 4_§f41 w0 | ey P 42?4, 4o | R840384320
Divinopolis CAPS |1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00

Infantojuvenil
Formige Bambui CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Formiga CAPS I 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
Capitdo Enéas CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Francisco Sa Francisco Sa CAPS | 1 R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Gréo Mogol CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
T CAPS I 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
lturama CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Governador Valadares Sg;;edr:raetior CAPS AD Il 1 1685(?0,00 1685(?0,00 168.530,00 R$ 504.000,00
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Sovermad CAPS I 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
S;’;;Zr:é‘ior " faﬁt'gﬁen" 1| R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
] Guanhaes CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Guanhaes Rio Vermelho CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Guaxupé Guaxupé CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Belo Oriente CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Ipaba CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
patinga Ipatinga CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52938,00 | RS 158.814,00
Ipatinga N faﬁt'gﬁen“ 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Santana do Paraiso | CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Bardo de Cocais CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Itabira CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$190.944,00
Itabira CAPS Il 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Itabira Itabira o fagf‘q':?/en“ 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Santa Barbara CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
g?g f\g;‘gi:o do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Itajuba Itajuba CAPSADII | 1 | R$63648,00 | R$63648,00 | R$63648,00 | RS 190.944,00
Itambacuri Itambacuri CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Itaobim CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | RS 63.648,00 | RS$190.944,00
Itaobim CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Itaobim Itaobim N fag&ﬁen“ 1| R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Medina CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Ponto dos Volantes | CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45288,00 | R$ 135.864,00
ltaguara CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Itatna Itatna CAPSADII | 1 | R$6364800 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | RS 190.944,00
Itatna CAPS Il 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Civtana ltuiutaba CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Santa Vitoria CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Jaiba CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Janatiba CAPSADIN | 1 168_38501 0 168_3350100 168?30’00 R$ 504.000,00
Janatiba CAPS Il 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00

Janadba/ ] CAPS
Monte Azul Janadba nfantojovenil | 1 | R851408.00 | RS51408.00 | R$51408.00 | RS 15422400
Monte Azul CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Porteirinha CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Verdelandia CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Bonito de Minas CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Januéria Itacarambi CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Januéria CAPS Il 1 | R$52.938,00 | R$52938,00 | R$52938,00 | R$ 158.814,00
Jodo Monlevade CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Jodo Monlevade a0 Domingos do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Jo&o Pinheiro Jodo Pinheiro CAPS | 1 R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Juiz de Fora Juiz de Fora CAPSADIN | 1 168_'3(?0,00 168_'3(?0,00 168.';3000 RS$ 504.000,00
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R$

R$

R$

Juiz de Fora CAPS I 2 | 10559600 | 10569600 | 10509600 | RS317:628.00
Juiz de Fora CAPS 11 I I 4.2?4’ w0 | 1 4.2?4’ w0 | 1 42?4’ w0 | R$403843.20
Juiz de Fora " faﬁtﬁﬁen" 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Matias Barbosa CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Rio Novo CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
LagoadaPrata/ | Arcos CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Santo Ant6nio do
Monte

Lagoa da Prata CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
ﬁﬂagrﬁ‘t’eA”tﬁnio do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Lavras CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$190.944,00
Lavras Lavras CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Perdaes CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Astolfo Dutra CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Cataguases CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | RS 63.648,00 | RS 190.944,00
Leopoldina/ Cataguases CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00

Cataguases - RS RS RS
Leopoldina CAPS 111 1 134.614.40 134.614,40 134.614,40 R$ 403.843,20
Palma CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
L e Andrelandia CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Lima Duarte CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Manga Manga CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Abre Campo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Ipanema CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$190.944,00
Ipanema CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Lajinha CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Manhuacu CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | R$ 63.648,00 | RS 190.944,00
Manhuagu CAPS Il 1 | R$5293800 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Manhuagu Manhuagu N faﬁtﬁji?/enil 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Manhumirim CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Matipé CAPS |4 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00

Infantojuvenil
Mutum CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45288,00 | RS 135.864,00
Santa Margarida CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Simonésia CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Itabirinha CAPSADII | 1 | R$63648,00 | R$63.648,00 | R$63.64800 | RS 190.944,00
— Mantena CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | RS 158.814,00
Sio Félix de Minas | CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Mirabela CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Montes Claros CAPSAD | 1 | R$63.648,00 | RS 63.648,00 | RS 63.648,00 | R$190.944,00
Montes Claros Montes Claros CAPS I 1 R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Montes Claros " fagtﬁﬁ’/ it | 1| Re5140800 | R 5140800 | R851.408,00 | Rs 154.224,00
Eugendpolis CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Muriaé Mirai CAPS | 1 | R$45288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | RS 135.864,00
Muriaé CAPSADIIN |1 168.§§0,00 168.§§0,00 168.530,00 R$ 504.000,00

8




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Muriaé CAPS II 1 | rR$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$158.814,00
gﬁgrgam'sco do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Nanugue Nanugue CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
ﬁlai[::;’po"s de CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
. R$ R$ R$
Oliveira/ Oliveira CAPSADIN | 1 168.000,00 | 16800000 | 16800000 | RS 50400000
Santo Antonio do .
Amparo Oliveira CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
. CAPS
Oliveira rS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Infantojuvenil
iam”g;gmo”'o do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Itabirito CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
- CAPS
Itabirito S 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Infantojuvenil
Mariana CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
. CAPS
Ouro Preto Mariana Infantojuvenil 1 R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Ouro Preto CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
Ouro Preto CAPS II 1 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Ouro Preto CAPS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Infantojuvenil B B B e
Carai CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Padre Paraiso Catuiji CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Padre Paraiso CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Nova Serrana CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Nova Serrana CAPS II 1 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Pﬁf\‘/gesg"rgzzl Para de Minas CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
Paré de Minas CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Pitangui CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Alpinépolis CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
. Nova Resende CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
asS0sS
Passos CAPS AD II 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
Passos CAPS II 1 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Lagoa Formosa CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
. R$ R$ R$
Patos de Minas CAPS AD Il 1 168.000,00 168.000,00 168.000,00 R$ 504.000,00
, Patos de Minas CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 [ R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Patos de Minas Presidents
Olegirio CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Serra do Salitre CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Vazante CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Coromandel CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Batrociniol Monte Carmelo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Monte Carmelo i R$ R$ R$
Patrocinio CAPS AD 11 1 168.000,00 168.000,00 168.000,00 R$ 504.000,00
Patrocinio CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Pecanha CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pecanha/
Séo Jodo Evangelista/
Santa Maria do Suacui

gzggyaria do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Sao Jodo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00

Evangelista
Aguas Vermelhas CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Cachoeira de Pajed |  CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
beda Al Divisopolis CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pedra Azul CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pedra Azul n faﬁéﬁen“ 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Buritizeiro CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Lassance CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pirapora CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pirapora Pirapora CAPS |1 | R§51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00

Infantojuvenil ! ! ! !
Vérzea da Palma CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Vérzea da Palma CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pimenta CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Piumhi Piumhi cAPsADIl | 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 [ R$ 190.944,00
Piumhi CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Andradas CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pocos de Caldas Pocos de Caldas CAPSAD I 1 R$ 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Pogos de Caldas CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Alvinépolis CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Ponte Nova Ponte Nova CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Rio Casca CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Camanducaia CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Cambuf CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Congonhal CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pouso Alegre Extrema CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pouso Alegre cAPsADIl | 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 [ R$ 190.944,00
Pouso Alegre CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
gzgf‘c;“a do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Aimorés CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Resplendor Conselheiro Pena CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Goiabeira CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Resplendor CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Salinas CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Salinas . CAPS

Salinas nfantojuvenil | 1| R85L40800 | R$51408,00 | R$51.40800 | RS 154.224,00
Santos Dumont | Santos Dumont CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Séo Francisco Séo Francisco CAPS 11 1 R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
g:rrgglgg CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Séo Gotardo g::ar?]glgg CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
S0 Gotardo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Barroso CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Bom Sucesso CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
S0 Jodio Del Rei | 80 Jodo Del Rei [ CAPS AD II 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
S&o Jodo Del Rei CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
ﬁﬂaﬁ] ;g'ce”te de CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
S0 Jodo Nepomucenof | B CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Bicas
Sao Jodo CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Nepomuceno
Baependi CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Carmo de Minas CAPS 11 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Infantojuvenil
Cruzilia CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Itamonte CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Séo Lourenco Itanhandu CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Lambari CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Passa Quatro CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
~ R$ R$ R$
Séo Lourengo CAPS AD Il 1 168.000,00 168.000,00 168.000,00 R$ 504.000,00
S0 Lourenco CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
mg’n”;s Santo de CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
S0 Sebastido do R$ R$ R$
Sio Sebastiso do | Paraiso CAPSADN | 1 | 16800000 | 168.00000 | 168.000,00 | R¥504.00000
Paraiso ﬁ;ﬁai%bas“ao do CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Séo Sebastido do CAPS |1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Paraiso Infantojuvenil
Serro g‘;ﬂfreo'@ao doMato | g 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Mfr::ga Nova de CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Pompéu CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Sete Lagoas Sete Lagoas CAPS AD II 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
Sete Lagoas CAPS Il 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Sete Lagoas CAPS |1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Infantojuvenil
,F\{A'ic:]z:rdo de CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Taiobeiras EZf’afs"so do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288.00 | R$ 135.864,00
Taiobeiras CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Malacacheta CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Novo Cruzeiro CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Tesfilo Otoni/ Poté CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Malacacheta . - R$ R$ R$
Tesfilo Otoni CAPSADINI | 1 168.000.00 | 16800000 | 16800000 | RS504.000.00
Tesfilo Otoni CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Tedfilo Otoni CAPS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Infantojuvenil B B B o
16 Corac Trés Coragoes CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
res Coracoes
¢ Trés Coragoes CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Trés Pontas Boa Esperanca CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
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Coqueiral CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Trés Pontas CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Capelinha CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Turmalina/
M ICnaS 'I\!Or\]/asf Minas Novas CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
apelinha
Minas Novas CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Turmalina CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Ervalia CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
o CAPS
Ervalia 7> |1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 [ R$51.408,00 [ RS 154.224,00
Infantojuvenil
Rio Pomba CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Ubé Senador Firmino CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
) R$ R$ R$
Uba CAPSADII | 1 | 46800000 | 16800000 | 16800000 | R®50400000
Ubé CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
E’::‘;‘;’;de doRio CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R 135.864,00
if:;g;gao das CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Sacramento CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
R$ R$ R$
Uberaba Uberaba CAPSADINN | 1 | 16800000 | 168.000,00 | 168.000,00 | R®504.000.00
R$ R$ R$
Uberaba CAPSII 2 | 10587600 | 10587600 | 10587600 | R®317:62800
Uberaba CAPS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
Infantojuvenil B B B e
Araguari CAPSAD Il 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 190.944,00
Araguari CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Araguari CAPS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$ 154.224,00
9 Infantojuvenil B B B e
Monte Alegre de
Mings CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Nova Ponte CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Uberlandia/ Prata CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Araguari Tupaciguara CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
A R$ R$ R$
Uberlandia CAPS AD Il 1 168.000,00 168.000,00 168.000,00 R$ 504.000,00
- R$ R$ R$
Uberlandia CAPS 11 2 105.876,00 105.876,00 105.876,00 R$ 317.628,00
- R$ R$ R$
Uberlandia CAPS Il 1 134.614.40 134.614,40 134.614,40 R$ 403.843,20
Uberlandia CAPS |1 | R§51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Infantojuvenil
Buritis CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 135.864,00
Unai/Paracatu Paracatu CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Unai CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Campanha CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
EI6i Mendes CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
EZSUGCZ;‘@"’ do CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R$45.288,00 | R 135.864,00
Varginha Varginha CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Varginha CAPS II 1 | R$52938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Varginha CAPS 1 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$154.224,00
g Infantojuvenil B B B e
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Lagoa Santa CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Lagoa Santa CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Lagoa Santa CAPS 11 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Infantojuvenil
Vespasiano/ Matozinhos CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Lagoa Santa Pedro Leopoldo CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
Vespasiano CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Vespasiano CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
. CAPS
Vespasiano Infantojuvenil | L | R$51408,00 | R$51.408,00 | R$51.408,00 | RS 154.224,00
Pedra Do Anta CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Porto Firme CAPS | 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Vicosa iﬁa’\’“g“e' do CAPS| 1 | R$45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 45.288,00 | R$ 135.864,00
Vicosa CAPS AD 1 | R$63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 63.648,00 | R$ 190.944,00
Vicosa CAPS II 1 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$52.938,00 | R$ 158.814,00
R$ R$ R$ R$
TOTAL 379 | 23573.272,00 | 23.573.272,00 | 23.573.272,00| 70.719.816,00
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ANEXO Il DA RESOLUGAO SES/MG N° 9.408, DE 26 DE MARGO DE 2024.

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO E DEMAIS INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Cronograma:

Assinatura do Termo de Adeséo 12 Parcela — do valor anual:
Més: maio/2024

1° Monitoramento 22 Parcela — do valor anual:
Més: agosto/2024

2° monitoramento 32 Parcela — do valor anual:
Meés: setembro/2024

Dotacdo Orcamentaria:
n% 4291.10.302.061.4130.000133414110.1 e 4291.10.302.061.4130.000133454110.1
Fonte: Tesouro Estadual Unidade Executora: 1320074

CLASSIFICACAO ECONOMICA DA DESPESA (ATUALIZADO EM 29/12/2022)
CATEGORIAS ECONOMICAS (Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964)

I - CUSTEIO Despesas Correntes: classificam-se nesta categoria todas as despesas que ndo

contribuem, diretamente, para a formacao ou aquisicdo de um bem de capital.

I - GRUPOS DE DESPESA Despesas com aquisicdo de material de consumo, pagamento de
diarias, contribuicdes, subvencdes, auxilio-alimentagéo, auxilio-transporte, além de outras despesas
da categoria econdmica "Despesas Correntes™ ndo classificaveis nos demais grupos de natureza de

despesa.
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ANEXO I11 DA RESOLUGAO SES/MG N° 9.408, DE 26 DE MARCO DE 2024.

CRONOGRAMA DE MONITORAMENTO DE 2024

PERIODO DE APURACAO DE MONITORAMENTO DOS
MONITORAMENTO RESULTADOS INDICADORES (periodo de
DA BASE DE DADOS validacdo + Reunido Tematica

Janeiro a Abril Maio Junho a Julho

Maio a Agosto Setembro Outubro a Novembro

Setembro a Dezembro Janeiro Fevereiro a Margo

Indicadores da Rede de Atencéao Psicossocial

Indi rl1-—Centr Atencdo Psi ial |

Indicador: Percentual de Equipe Técnica Minima - CAPS I.

Descricdo: De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispe
sobre a consolidacdo das normas das redes do sistema Unico de salde os Centros de Atencao
Psicossocial | deve conter Equipe Técnica Minima, constituida por:

I - 01 (um) medico com formacdo em satde mental; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,
8§30 1);

I -01 (um) enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 3°, 11);

Il - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessarioao
projeto terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, 8 3°, I11);

IV - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 3, IV)
Meta: 100 %

Unidade de Medida: Percentual

Fonte: Oficial-SRAS

Formula de Célculo:
Quantidade de Meses com a Equipe Técnica Minima Esperada CAPS |
x 100
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Periodicidade de Avaliacdo: quadrimestral

Polaridade: Maior melhor

Indi r2-Centr Atencdo Psi ial 11
Indicador: Percentual de Equipe Técnica Minima - CAPS II.
Descricdo: De acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que

dispde sobre a consolidacdo das normas das redes do sistema unico de salde os Centros de

Atencao Psicossocial 11 deve conter Equipe Técnica Minima, constituida por:

I - 01 (um) médico psiquiatra; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°, I);

I1 - 01 (um) enfermeiro com formacao em salde mental; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,
§6° I1);

1l - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°, 111);

IV - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°, 1V).
Meta: 100 %

Unidade de Medida: Percentual Percentual Fonte: Oficial-SRASFormula de Calculo:
Quantidade de Meses com a Equipe Técnica Minima Esperada CAPS Il

* 100

4

Periodicidade de Avaliacdo: quadrimestral

Polaridade: Maior melhor.

Indicador 3 - Centro de Atencdo Psicossocial 11l Indicador: Percentual de Equipe Técnica
Minima - CAPS IlI.

Descricdo: De acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidacdo das normas das redes do sistema Unico de saude os Centros de Atengdo

Psicossocial 111 deve conter Equipe Técnica Minima, constituida por:

I - 02 (dois) médicos psiquiatras; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 9° 1);

Il - 01 (um) enfermeiro com formacdo em saude mental; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art.
40,890 1),

111 - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente
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social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, 8 9°, 111);

IV - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 9°, IV)
Para o periodo de acolhimento noturno, em plantées corridos de 12 horas, a equipe deve ser
composta por: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 10):

I - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 10, 1)

I -01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art.
40, § 10, 1)

Para as 12 horas diurnas, nos sadbados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 11):

I - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior
justificado pelo projeto terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4° 8§ 11, 1)

Il - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
servico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 11, 1I)

[11 - 01 (um) profissional de nivel medio da area de apoio. (Origem: PRT MS/GM 336/2002,
Art. 4°, 8 11, 111).

Meta: 100 %

Unidade de Medida: Percentual

Fonte: Oficial-SRAS

Formula de Calculo:

Quantidade de Meses com a Equipe Técnica Minima Esperada CAPS I11
100 *

4

Periodicidade de Avaliacdo: quadrimestral
Polaridade: Maior melhor.

17



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicador 4 - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Qutras Drogas Il Indicador: Percentual
de Equipe Técnica Minima - CAPS AD I1.

Descricdo: De acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidacdo das normas das redes do sistema Unico de salde os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas 11 deve conter Equipe Técnica Minima, constituida por:

I - 01 (um) médico psiquiatra; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, 8 17, 1)

Il -01 (um) enfermeiro com formacdo em salde mental; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art.
4°, 8§17, 11);

I - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17, 111);

IV - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17, IV)

V - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, 8 17, V)
Meta: 100 %

Unidade de Medida: Percentual

Fonte: Oficial-SRAS

Formula de Calculo:
Quantidade de Meses com a Equipe Técnica Minima Esperada CAPS AD II
100 *

4
Periodicidade de Avaliacdo: quadrimestral
Polaridade: Maior melhor

Indicador 5 - Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Qutras Drogas lllIndicador: Percentual
de Equipe Técnica Minima - CAPS AD IlII.

Descricédo: De acordo com a Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidacdo das normas das redes do sistema Unico de saude os Centros de Atengdo

Psicossocial Alcool e outras Drogas 111 devem conter Equipe Técnica Minima, constituida por:

(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°)

I -60 horas de profissionais médicos, entre psiquiatras e clinicos com formacao e/ou experiéncia
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em salde mental, sendo no minimo um psiquiatra. Devera ser garantida a presenga minima de um
médico no periodo diurno de segunda a sexta-feira; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 1);
Il - 01 (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacdo na area de saide mental, por turno;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 11);

" - 05 (cinco) profissionais de nivel universitario por turno, pertencentes as seguintes
categorias profissionais: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 111);

a) psicélogo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 111, a)

b) assistente social; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 111, b)

c) enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 111, ¢)

d) terapeuta ocupacional; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 111, d)

e) pedagogo; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 111, €)

f)  educador fisico. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 1ll, f)

IV - 04 (quatro) técnicos de enfermagem por turno; (Origem: PRT MS/GM 130/2012,Art. 7°,
V)

IV - 04 (quatro) técnicos de enfermagem por turno; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°,
V)

V - 04 (quatro) profissionais de nivel médio por turno, preferencialmente com experiéncia em
acoes de reducdo de danos dentre as seguintes categorias profissionais: (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 7°, V)

a) artesdo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, V)

b) agente social; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, V,

c) educador social. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, V, c)

VI - 01 (um) profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa, por turno. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, VI)

Além do minimo previsto acima, 0 CAPS podera contar com outras categorias profissionais, que
potencializam o alcance das a¢6es do servigo. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 1°)

Para os periodos de acolhimento noturno, das 19 as 7 horas a equipe minima devera ser composta
pelos seguintes profissionais: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 2°)

I -01 (um) enfermeiro; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 8§ 2°, 1)

I - 02 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles devera ser necessariamente
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técnico de enfermagem. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 2°, 1)

No periodo diurno aos sabados, domingos e feriados, a equipe minima serd composta da seguinte
forma, em plantées de 12 (doze) horas: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 8 3°)1 - 02
Profissionais de nivel universitario, sendo que um deles devera ser necessariamente enfermeiro;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 3, 1)

I1- 02 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles devera ser necessariamente técnico
de enfermagem; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 8 3°, 11);

[11-01 (um) profissional da area de apoio. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 8 3°, lllcabe
ao gestor de saude local garantir a composicado da equipe minima em situacdes de férias,licencas
e outros afastamentos. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 4°)

Meta: 100 %

Unidade de Medida: Percentual

Fonte: Oficial-SRAS

Férmula de Calculo:
Quantidade de Meses com a Equipe Técnica Minima Esperada CAPS 111
100 *

4
Periodicidade de Avaliacdo: quadrimestral
Polaridade: Maior melhor

Indicador 6 - Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
Indicador: Percentual de Equipe Técnica Minima - CAPS Infantojuvenil.

Descricdo: De acordo com a Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidacdo das normas das redes do sistema Unico de salde os Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenis deve conter Equipe Técnica Minima, constituida por:

I - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em saude mental;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 14, 1)

Il -01 (um) enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 14, 1I)

Il - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,

§ 14, 1)
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IV - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 14, 1V)
Meta: 100 %

Unidade de Medida: Percentual

Fonte: Oficial-SRAS

Formula de Calculo:

Quantidade de Meses com a Equipe Técnica Minima Esperada CAPS Infanto Juvenil

100 *
4

Periodicidade de Avaliacdo: quadrimestral

Polaridade: Maior melhor.

21



Nome Arquivo: RESOLUCAO SES 9408 1.pdf

Documento assinado de forma digital por ANNABEL LEE VERLANGIERI CORDEIRO
05117005635

Certificado: *IBIjJANBg*****v3NFoFzH**Hinl|+*****DAQAB
Data Validade: 25/02/2028
Data: 28/07/2025 14:38:58

ASSINATURA DIGITAL
073c800b11590069c9f9d7d872420656




=
SUS .
[ |

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
0O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de satide nas Unidades de Saude do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide UAI LUIZOTE - SETOR OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas)
pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI LUIZOTE - SETOR: OESTE
PERIODO: MAIO/2025

SECRETIRUA
MUNCPALDE

SAUDE

pREFETURA DE_ PN,
UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que

foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Informagdes Contratuais

PONTUAGAO PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUAGAO r::clél:é\lzg ATINGIDA RE':‘I:;SZO ATINGIDA RE/:I'BIZRﬁDo ATINGIDA RE‘:III'LZ:)DO ATINGIDA
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
% de AlHs Maximizar o potencial de|N2 Total de AlHs Relatério de
Gestdo aprovadas pelo UAI financiamento referente |aprovadas /N2 Total |[AIH’s 95% 8 93,12% 7,84 94,29% 7,94 98,45% 8,00 98,41% 8,00
Sus as internagdes realizadas [de AlHs enviadas (Faturamento) *
Aderéncia da
. Garantir que apenas Quantidade de exames L.
patologia clinica exames necessarios realizados na unidade Relatdrio de
Gestdo ao volume de UAI R . prestagdo de 100% 8 ** _ ** _ ** _ ** _
R sejam solicitados nos / Total de
atendimentos no . . . contas
PA atendimentos realizados |atendimentos no PA
Aderéncia da Ter transparéncia de que
prestagdo de P q Total de horas de Planilha de
contas aos as horas trabalhadas lant3o remuneradas / |escalas/ Folha de
Produgdo ~ UAI pelos plantonistas p . 100% 8 162,77% 4,91 93,05% 8,00 114,32% 7,00 118,65% 6,74
plantdes N Quantidade de horas [pagamento
L correspondem as horas .
médicos previstas em contrato |SPDM
. remuneradas
contratualizados

Relatdrio - Setor Oeste - UAI LUIZOTE - MAIO/2025
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= RELATORIO DE AVALIAGAO » g
SUS mN. UAI LUIZOTE - SETOR: OESTE m%?gc;é EIFEEU&AI:EANDIA
L PERIODO: MAIO/2025
. Total de atendimentos
% atendimentos .
de pacientes
no tempo . . e -
esperado desde Garantir o cumprimento |classificados como Relatério de 97 a 98%
Qualidade a cF;e 2da 20 PA UAI do protocolo de amarelo realizados no |classificagdo de conforme 10 96,77% 9,85 97,27% 9,90 97,50% 9,92 91,48% 9,31
‘g‘ . Manchester tempo < 60 minutos / |risco Cluster
(classificagdo X
Total de atendimentos
amarela)
amarelo
. Total de atendimentos
% atendimentos R
de pacientes
no tempo . . . -
esperado desde Garantir o cumprimento [classificados como Relatério de 91 a 99%
Qualidade a cphe 2da a0 PA UAI do protocolo de verde realizados no classificagdo de conforme 10 80,61% 8,23 81,45% 8,31 94,08% 9,60 76,46% 7,80
g_ . Manchester tempo < 120 minutos / |risco Cluster
(classificagdo X
Total de atendimentos
verde)
verde
Manter a expertise dos
fissionais e d
indice de E;ztli;sl?g:cljleao:r (N® admissdes + N® Folha de
Qualidade . UAI desligamentos) / 1% 6 1,88% 3,20 1,25% 4,80 1,42% 4,23 0,63% 6,00
rotatividade acompanhamentos da (2*Quadro do periodo) pagamento
equipe de saude da P
familia
Quantidade de Relatdrio de
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisa [pesquisa de
Qualidade pesquisa de UAI relevante para avaliar o |de satisfagdo / N2 de |satisfagdo/ 1% 4 1,29% 4,00 1,79% 4,00 1,48% 4,00 1,58% 4,00
satisfacdo NPS da unidade atendimentos Relatério de
realizados produgdo
N2 de promotores
. Identifi ivel d
Indice de sa:ir;f; IcéatJr(‘i)or:\LlJ(:uéfios (6timo) - N2 de Relatério de
Qualidade satisfacdo do UAI g‘ L detratores (ruim e pesquisa de 48% 8 36,44% 6,07 33,04% 5,51 33,63% 5,60 32,46% 5,41
- para orientar possiveis . .
usudrio N K regular) / Total de satisfacdo
acdes de melhoria
respondentes
% Nao Identificar e corrigiras  |NUmero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades UAI ~ K g R . 50% 8 28,20% 8,00 37,50% 8,00 37,50% 8,00 37,50% 8,00
nas visitas ndo conformidades conformidades aplicacdo
TOTAL 70 52,10 56,46 56,35 55,27
***  FEVEREIRO 62 84,03% 91,06% 90,89% 89,14%
***  MARCO 62
*kx ABRIL 62
Hkx MAIO 62

*Por motivo de tempo hébil de fechamento do faturamento, o Relatdrio de AlH’s apresentado sempre serd do més anterior.
**0 indicador: "Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA" indisponivel, portanto o indicador nao foi avaliado.
***A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

Relatdrio - Setor Oeste - UAI LUIZOTE - MAIO/2025
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5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo.

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI LUIZOTE - SETOR: OESTE
PERIODO: MAIO/2025

SECRETIRUA
MUNCPALDE

SAUDE

Na analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agdes desenvolvidas na UAI LUIZOTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo

parcela variavel

Més FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
% ATINGIDO 84,03% 91,06% 90,89% 89,14%
Pagamento da 80% 100% 100% 100%

Relatdrio - Setor Oeste - UAI LUIZOTE - MAIO/2025

pREFETURA DE_ PN,
UBERLANDIA
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
0O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de satide nas Unidades de Saude do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Bésica de Saide UAI PLANALTO - SETOR OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no
Contrato de Gest&o.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UAI PLANALTO - SETOR: OESTE

PERIODO: MAIO/2025

FCRETARIA PREFEITURA DE -

SECRETH
MUNICIPAL DE

saooe  UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Satde realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistemdtica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados

nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Informagdes Contratuais

PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICAGAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO :EC:I:;::: ATINGIDA m::.::zgo ATINGIDA RE':';ZR:_DO ATINGIDA RE?JI'Z?)DO ATINGIDA
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Maximizar o potencial de|N2 Total de AlHs
. % de AlHs viaximizaro p Relatorio de AlH's
Gestdo UAI financiamento referente |aprovadas / N2 Total de 95% 8 96,64% 8,00 97,09% 8,00 97,12% 8,00 97,38% 8,00
aprovadas pelo SUS .. N K R (Faturamento)*
as internagdes realizadas [AlHs enviadas
Aderéncia da Garantir que apenas Quantidade de exames L.
atologia clinica ao exames necessarios realizados na unidade / Relatério de
Gestdo P 8 UAI K L. R prestagdo de 100% 8 *E *k *k *k
volume de sejam solicitados nos Total de atendimentos - - - -
. . ) contas
atendimentos no PA atendimentos realizados |no PA
Aderéncia da Ter transparéncia de que
- P q Total de horas de .
prestagdo de contas as horas trabalhadas lantio remuneradas / Planilha de
Produgdo aos plantdes UAI pelos plantonistas (F;uantidade de horas escalas/ Folha de 100% 8 151,68% 5,27 93,68% 8,00 108,25% 7,39 111,73% 7,16
médicos correspondem as horas . pagamento SPDM
. previstas em contrato
contratualizados remuneradas
Total de atendimentos
% atendimentos no de pacientes
tempo esperado Garantir o cumprimento |classificados como Relatério de 97 a 98%
Qualidade desde a chegada ao UAI do protocolo de amarelo realizados no classificagdo de conforme 10 95,02% 9,59 93,79% 9,46 89,72% 9,05 97,86% 9,87
PA (classificagdo Manchester tempo < 60 minutos / risco Cluster
amarela) Total de atendimentos
amarelo
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. Total de atendimentos
% atendimentos no de pacientes
tempo esperado Garantir o cumprimento cIaspsificados como verde Relatdrio de 91 a99%
Qualidade desde a chegada ao UAI do protocolo de realizados no tempo < classificagdo de conforme 10 75,95% 7,67 77,70% 7,85 90,82% 9,17 73,93% 7,47
PA (classificagdo Manchester R po= risco Cluster
120 minutos / Total de
verde) .
atendimentos verde
Manter a expertise dos
indice de s:r:?isnsl?g:;zeaizr (N2 admisses + N2 Folha de
Qualidade - UAI desligamentos) / 1% 6 2,80% 2,15 1,99% 3,02 2,01% 2,98 1,50% 4,00
rotatividade acompanhamentos da , pagamento
. i (2*Quadro do periodo)
equipe de saude da
familia e .
q]
A s Quantidade de respostas ela 0, ode
Aderéncia a Ter uma amostra da pesquisa de pesquisa de
Qualidade pesquisa de UAI relevante para avaliar o satiZfa qéo /Ne de satisfagdo/ 1% 4 1,26% 4,00 1,51% 4,00 1,44% 4,00 1,50% 4,00
satisfagdo NPS da unidade .; . Relatério de
atendimentos realizados S
o
Identificar o nivel de N, 'de promotores -
indice de satisfagdo satisfagdo dos usudrios (6timo) - Ne de Relatério de
Qualidade do usuirio & UAI ara ofientar ossiveis detratores (ruim e pesquisa de 48% 8 32,54% 5,42 22,44% 3,74 32,88% 5,48 34,94% 5,82
P o P K regular) / Total de satisfagdo
a¢Bes de melhoria
respondentes
% Nao Identificar e corrigiras  |Numero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades nas UAI - K g : L 50% 8 17,90% 8,00 60,00% 7,20 40,00% 8,00 42,50% 8,00
. ndo conformidades conformidades aplicagdo
visitas
TOTAL 70 50,10 51,27 54,07 54,32
***  FEVEREIRO 62 80,80% 82,69% 87,22% 87,61%
*xk MARCO 62
*xk ABRIL 62
*xk MAIO 62
*Por motivo de tempo habil de fechamento do faturamento, o Relatdrio de AlH’s apresentado sempre serd do més anterior.
**0 indicador: "Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA" indisponivel, portanto o indicador ndo foi avaliado.
***A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
5. CONCLUSAO
O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.
As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo.
Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as ages desenvolvidas na UAI PLANALTO atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.
Més FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Valor atingido 80,80% 82,69% 87,22% 87,61%
P to d
agamento ca 80% 80% 100% 100%
parcela variavel
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servigos de saude nas Unidades de Saude do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a
Contratada - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGCOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Bdsica de Saude da Familia - SETOR
OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO

UBSF SETOR OESTE

PERIODO: MAIO/2025

SECRETARIA
MUNICPALDE

SAUDE

PREFEITURA uz_m
UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente
pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria

Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO - ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes

PONTUACAO PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO ':EC;‘ZSRDS ATINGIDA RI::::AZO ATINGIDA RE/:;::_DO ATINGIDA RE/:::_\ZIQDO ATINGIDA
FEVEREIRO ¢ MARCO ABRIL MAIO
Quantidade de cadastros
Proporgdo de cadastros |[vinculados (completos) no SISAB
completos em fungdo |/ Pardmetro populacional da 100% 4 99,53% 4,00 99,53% 4,00 99,53% 4,00 99,53% 4,00
da area de abrangéncia |4rea de abrangéncia conforme
tipologia da unidade
Soma dos salarios brutos dos
Custo por atendimento [médicos na unidade ou
. P . 100% 5 124,73% 4,01 83,53% 5,00 75,64% 5,00 71,69% 5,00
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas
Cumprimento do volume [N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas|profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 8 111,92% 8,00 132,70% 8,00 140,06% 8,00 132,84% 8,00

ambulatorial dos
profissionais médicos

ambulatorial dos profissionais
médicos)
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PERIODO: MAIO/2025
Cumprimento do volume X
N2 consultas realizadas pelos
de consultas contratadas L
. profissionais de enfermagem /
para o atendimento
R N de consultas contratadas (CH 100% 8 153,23% 8,00 132,00% 8,00 123,29% 8,00 130,62% 8,00
ambulatorial dos A .
L ambulatorial dos profissionais de
profissionais de
enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
indice de rotatividade desligamentos) / (2*Quadro do 1% 2 1,04% 1,93 1,28% 1,56 1,13% 1,77 0,86% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as horas [CNES / Carga horaria 80 a 120% 4 126,23% 3,17 137,50% 2,91 161,35% 2,48 133,31% 3,00
em contrato remunerada
Proporgdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) |N2 gestantes inscritas até a 122
It énatal | 6
consuftas prenata _|Femana com pefo menos 45% 5 53,72% 500 | 61,90% 5,00 45,83% 5,00 64,00% 5,00
realizadas, sendo a 12 até|consultas / N° de gestantes
a 122 semana de inscritas até a 122 semana
gestagdo
N2 gestantes com sorologia
Proporgdo de gestantes [avaliada ou teste rapido
com realizagdo de realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 5 63,72% 5,00 66,39% 5,00 55,83% 4,65 69,60% 5,00
exames para sifilis e HIV |gestantes acompanhadas na
unidade
Proporgdo de gestantes [N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 61,16% 5,00 69,05% 5,00 57,26% 4,77 72,80% 5,00
odontoldgico realizado  [acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etdria
Razdo de exames .
i . .. de 25 a 64 anos que realizaram
citopatolgicos cérvico- exames citopatoldgico nos
vaginais na faixa etaria L P g 40% 5 54,62% 5,00 53,83% 5,00 53,34% 5,00 52,38% 5,00
de 25 2 64 anos em ultimos 3 anos / N2 de mulheres
relaco 3 populacio da faixa etdria de 25 a 64 anos
¢ popuilac acompanhadas na unidade
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SUS = UBSF SETOR OESTE G e NDIA
PERIODO: MAIO/2025 o
Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com
32 licadas d
Cobertura vacinal de .ose.s ?p I,ca .as N
L poliomielite inativada e
Poliomielite e Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose) ) o . 95% 5 101,23% 5,00 100,00% 5,00 101,14% 5,00 98,96% 5,00
. excepcional descrito na ficha de
em criangas menores de . )
qualificagdo) / Total de criangas
1ano R
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que
completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Captagdo de usuarios Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
com condicdes de salide |programas de saude / Total de conforme 3 75,82% 2,43 76,87% 2,47 77,46% 2,48 78,05% 2,50
crénicas (DIABETICOS) diabéticos estimados Cluster
Captagdo de usuarios Total de hipertensos inscritos 58 a 100%
com condigbes de salide |nos programas de satde / Total conforme 4 60,52% 3,60 60,77% 3,62 61,02% 3,63 61,07% 3,63
cronicas (HIPERTENSOS) |de hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da
satisfacio pesd pesquisa de satisfagdo / N2 de 2% 2 2,05% 2,00 2,56% 2,00 2,51% 2,00 2,75% 2,00
¢ atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 60a72%
UsUArio ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 4 55,20% 3,07 56,37% 3,13 56,10% 3,12 57,72% 3,21
Total de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
N consulta em DM e solicitagdo do
Proporgdo de pessoas ] h
. exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e hemoglobina i 50% 5 69,22% 5,00 60,54% 5,00 60,10% 5,00 69,79% 5,00
. NuUmero de pessoas com
GLICADA solicitada no . .
diabetes no SISAB ou Cenario
semestre .
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
Visit Unidades d
R:('j:s asnidades @@ I Numero de ndo conformidades 50% 6 9,25% 6,00 8,25% 6,00 15,69% 6,00 11,38% 6,00
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PERIODO: MAIO/2025 o
Ades3o a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, . prog programa de saude / Total de conforme 3 92,34% 2,99 95,64% 3,00 95,79% 3,00 94,93% 3,00
saude do idoso . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de criangas menores de 1
Adesdo ao programa de |ano inscritas no programa de 702 95%
‘ prog , S noprog conforme 4 88,81% 388 | 9257% | 4,00 92,66% 4,00 92,32% 4,00
saude da crianga saude da crianca / Total de
. . Cluster
criangas vinculadas
Total de pessoas inscritas no
Captagdo de usuarios o ram:de satde Mental/ 6a8%
com sofrimento psiquico prog . conforme 5 43,65% 5,00 43,89% 5,00 44,40% 5,00 44,63% 5,00
Total de pessoas estimadas com
ou transtorno mental Cluster
transtorno mental
Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocdcica V10" (22
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "meningococo C" (22
uantidade de Faltosos |dose) + quantidade de faltantes
Q - ) . a R 3,5% 3 2,62% 3,00 1,10% 3,00 0,70% 3,00 1,76% 3,00
vacinagdo na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "VOP" (12 reforgo)/
numero de criangas cadastradas
na Unidade
Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas hipertensdo arterial, com
com hipertensdo, com consulta em hipertensdo arterial
consulta e PRESSAO e aferigdo de PA nos ultimos 6 50% 5 43,27% 4,33 42,92% 4,29 43,20% 4,32 43,38% 4,34
ARTERIAL AFERIDA no meses / Cendrio municipal x %
semestre pessoas com hipertensdo arterial
PNS 2019
Total 100 95,40 95,98 95,22 96,68
95,40% 95,98% 95,22% 96,68%
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5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12
Termo Aditivo. Conforme andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agdes desenvolvidas na USF OESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento
da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

RELATORIO DE AVALIACAO
UBSF SETOR OESTE
PERIODO: MAIO/2025

PREFEITURA ue_&
UBERLANDIA

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Valor atingido 95,40% 95,98% 95,22% 96,68%

P to d I
agamento da parcela 100% 100% 100% 100%

variavel
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RELATORIO DE AVALIAGAO
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[ | B
SUS s UBS DONA ZULMIRA Wi
. pe UBERLANDIA
L PERIODO: MAIO/2025 savoe U

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de saude nas Unidades de Saude do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada -

ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Bdsica de Saide DONA ZULMIRA - SETOR OESTE e o

cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA
Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela
contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGCAO - ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - Informag6es contratuais

PONTUAGAO PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
. . - REALIZADO REALIZADO REALIZADO REALIZADO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO reverero | ATINGIDA MARCO ATINGIDA ABRIL ATINGIDA MAIO ATINGIDA
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
% de cadastros Quantidade de cadastros completos /
completos em fungdo da Total de cadastros (completos + 95% 4 99,46% 4,00 99,46% 4,00 99,46% 4,00 99,86% 4,00
area de abrangéncia incompletos)

Soma dos salarios brutos dos médicos na
unidade ou especialidade / N2 de 100% 5 103,07% 4,85 171,89% 2,91 88,47% 5,00 86,19% 5,00
consultas realizadas

Custo por atendimento
médico
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| RELATORIO DE AVALIAGAO
SUS ‘-‘ UBS DONA ZULMIRA WFEE ﬁEnEuﬁII:KNHDI A
PERIODO: MAIO/2025
C i tod |
umprimento do volume N2 consultas realizadas dos profissionais
de consultas contratadas médicos / N2 de consultas contratadas
para o atendimento . o 100% 8 337,74% 8,00 64,07% 5,13 285,74% 8,00 257,59% 8,00
] (CH ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do volume
de consultas contratadas N2 consultas realizadas pelos
tendi t fissionais d f Ne d
para o atendimento | profissionais de enfermagem / N® de 100% 8 134,25% 8,00 205,56% 8,00 194,23% 8,00 130,20% 8,00
ambulatorial dos consultas contratadas (CH ambulatorial
profissionais de dos profissionais de enfermagem)
enfermagem
. N2 admissOes + N2 desligamentos
Indice de rotatividade ( g )/ 1% 2 0,00% 2,00 5,00% 0,4 1,25% 1,60 0,00% 2,00
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga
C horaria cadastrad CNES
horéria do CNES as horas | C27€2 hordria cadastrada no CNES / 80 a 120% 4 201,26% 1,99 78,31% 3,13 151,01% 2,65 171,72% 2,33
em contrato Carga horaria remunerada
Proporgdo de gestantes
| .
com pelo menols 6 (seis) N2 gestantes inscritas até a 122 semana
consultas prénatal R
. .| com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 5 81,82% 5,00 80,00% 5,00 42,86% 4,76 75,00% 5,00
realizadas, sendo a 12 até . i . a
2122 semana de gestantes inscritas até a 122 semana
gestacdo
Proporgdo de gestantes | N2 gestantes com sorologia avaliada ou
com realizagdo de teste rapido realizado para HIV e Sifilis / 60% 5 90,91% 5,00 100,00% 5,00 85,71% 5,00 91,67% 5,00
exames para sifilis e HIV | N2 gestantes acompanhadas na unidade
Propor¢ao de'gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento .
. odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 81,82% 5,00 80,00% 5,00 85,71% 5,00 100,00% 5,00
ODONTOLOGICO .
realizado acompanhadas na unidade
Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etdria de 25 a
citopatoldgicos cérvico- 64 anos que realizaram exames
vaginais na faixa etaria de| citopatoldgico nos ultimos 3 anos / N2 40% 5 46,77% 5,00 46,29% 5,00 46,18% 5,00 45,19% 5,00
25 a 64 anos em relagdo | de mulheres da faixa etdria de 25 a 64
a populacdo anos acompanhadas na unidade
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RELATORIO DE AVALIAGAO

[] o
SUS . UBS DONA ZULMIRA MR ﬁEEﬁEiﬂﬁ
[} PERIODO: MAIO/2025 SAUDE
Numero de criangas que completaram
12 meses de idade, no quadrimestre
Cobertura vacinal de avaliado, com 32 doses aplicadas de
Poliomielite e poliomielite inativada e Pentavalente;
Pentavalente (32 dose) |ou (caso excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00 100,00% 5,00 106,25% 5,00 100,00% 5,00
em criangas menores de qualificagdo) / Total de criangas
1lano cadastradas e vinculadas em equipes de
APS que completaram 12 meses de
idade no quadrimestre avaliado
Captagdo de usuarios Total de diabéticos inscritos nos 65 2 100%
com condig¢des de saude programas de saude / Total de ? 77,51% 2,33 77,90% 2,34 78,28% 2,35 77,66% 2,33
- . N ) conforme Cluster
cronicas (DIABETICOS) diabéticos estimados
Captagdo de usuarios Total de hipertensos inscritos nos
. . , 36 a 59% conforme
com condigGes de saude programas de saude / Total de Cluster 63,20% 4,00 63,48% 4,00 63,76% 4,00 62,94% 4,00
crbnicas (HIPERTENSOS) hipertensos estimados
Aderéncia 3 pesquisa de Quantidade de respostas da pesquisa de
. P ~q satisfagdo / N2 de atendimentos 2% 3,01% 2,00 3,84% 2,00 3,42% 2,00 4,06% 2,00
satisfacao realizados
. . . N2 de promotores (6timo) - N2 de
Indice de satisf; d 60a 72% fi
ndice de sa’ I,S agao do detratores (ruim e regular) / Total de a 7% conforme 66,38% 4,00 79,63% 4,00 69,29% 4,00 70,17% 4,00
usuario respondentes Cluster
Proborcio de pessoas Pessoas com diabetes, com consulta em
P 9_ P DM e solicitagdo do exame de
com diabetes, com hemoglobina glicada, na APS nos ultimos
consulta e hemoglobina 8 glcada, 50% 66,15% 5,00 61,47% 5,00 63,47% 5,00 71,85% 5,00
GLICADA solicitada no 6 meses / Nimero de pessoas com
semestre diabetes no SISAB ou Cendrio municipal
X % pessoas com diabetes PNS 2019
% Na formidad
° aonzzr:,i‘;rt':; ades Ntimero de ndo conformidades 50% 23,10% 6,00 22,50% 6,00 15,40% 6,00 17,90% 6,00
Total de idosos > 60 inscritos no
Adesdo ao programa de 40 a 80% conforme
] prog programa de satde / Total de idosos ? 85,74% 3,00 89,41% 3,00 91,19% 3,00 89,14% 3,00
saude do IDOSO vinculados na unidade Cluster
Total de criangas menores de 1 ano
Adesdo ao programa de 70 a 95% conforme
, prog inscritas no programa de satude da ? 88,89% 4,00 93,06% 4,00 92,36% 4,00 94,78% 4,00
saude da CRIANGCA ) ) . Cluster
crianca / Total de criangas vinculadas
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| RELATORIO DE AVALIAGAO B
SUS A s UBS DONA ZULMIRA MONCHLCE ﬁE"E"ﬁEhoDI A
[} PERIODO: MAIO/2025 SAUDE
Captag?o de usueirlo-s Total de, pessoas inscritas no programa 6 2 8% conforme
com sofrimento psiquico de Saude Mental/ Total de pessoas Cluster 5 18,01% 5,00 17,82% 5,00 17,89% 5,00 17,82% 5,00
ou transtorno mental estimadas com transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
Quant|dad.e deNFaItosos meningococo C (2.§ dose’) + qua.nt|dade 5% 3 2.72% 3,00 0,78% 3,00 0,38% 300 154% 300
vacinagdo de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na
vacina "VOP" (12 reforgo)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade
Proporgdo de pessoas Numero de pessoas com hipertensdo
com hipertensdo, com arterial, com consulta em hipertensdo
consulta e pressao arterial e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 38,99% 3,90 53,07% 5,00 54,95% 5,00 54,75% 5,00
ARTERIAL AFERIDA no | meses / Cenario municipal x % pessoas
semestre com hipertensdo arterial PNS 2019
TOTAL 100 96,06 91,90 97,36 97,66
96,06% 91,90% 97,36% 97,66%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo.

Conforme analise apresentada e de acordo com o Anexo 1V, as a¢des desenvolvidas na UBS D. Zulmira - SETOR: Oeste atingiram os valores descriminados na tabela abaixo.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Valor atingido 96,06% 91,90% 97,36% 97,66%
Pagamento da parcela 100% 100% 100% 100%
variavel
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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agBes e servicos de salde nas Unidades de Saude do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a

Contratada - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatorio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide GUARANI - SETOR
OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO

UBS GUARANI

PERIODO: MAIO/2025

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURADE | ;h
UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente
pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria

Municipal de Saude.

4, SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO FI::CIE-IRZSRDS ATINGIDA RE'::.\I:QODO ATINGIDA REI:;zﬁDO ATINGIDA RE:,II'IAZIQDO ATINGIDA
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
% de cadastros
com Oletos om funcio Quantidade de cadastros
P da 4rea de ¢ completos / Total de cadastros 95% 4 99,62% 4,00 99,62% 4,00 99,62% 4,00 99,85% 4,00
. (completos + incompletos)
abrangéncia
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por médicos na unidade ou
P 100% 5 294,04% 1,70 168,11% 2,97 126,98% 3,94 100,67% 4,97

atendimento médico

especialidade / N2 de consultas
realizadas
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. RELATORIO DE AVALIAGAO o precemusae ERRL
SUS “ UBS GUARANI sauoe UBERLANDIA
= PERIODO: MAIO/2025
C i tod
Umprimento do N2 consultas realizadas dos
volume de consultas . . L
profissionais médicos / N2 de
contratadas para o
atendimento consultas contratadas (CH 100% 148,45% 8,00 164,92% 8,00 82,20% 6,58 83,55% 6,68
i
. ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos L
s .y médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o profissionais de enfermagem / N2
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 157,97% 8,00 98,81% 7,90 158,10% 8,00 112,47% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
P N2 admissdes + N2 desligamentos
indice de rotatividade | ' '8 ) 1% 2,63% 0,76 2,78% 0,72 1,39% 1,44 1,35% 1,48
/ (2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga
Carga hordria cadastrada no CNES
horaria do CNES as | ' © fla cadastra /| 80 a120% 114,84% 400 | 140,37% 2,85 100,00% 4,00 100,00% 4,00
Carga horaria remunerada
horas em contrato
Proporgdo de
estantes com pelo
& ‘p N2 gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 83,33% 5,00 85,71% 5,00 100,00% 5,00 40,00% 4,44
] consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12
! inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestagcao
Proporgdo de N¢ gestantes com sorologia
estantes com avaliada ou teste rapido realizado
g_ . . P 60% 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00 80,00% 5,00
realizagdo de exames para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV acompanhadas na unidade
Proporgdo de
gestantes com N2 gestantes com atendimento
atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 100,00% 5,00 71,43% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
ODONTOLOGICO acompanhadas na unidade
realizado
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RELATORIO DE AVALIACAO

SECRETARIA

PREFEITURA De_m

[ |
SUS mN. UBS GUARANI "saooe  UBERLANDIA
= PERIODO: MAIO/2025
N N2 de mulheres da faixa etaria de
Razdo de exames .
. . .. 25 a 64 anos que realizaram
citopatoldgicos cérvico exames citopatoldgico nos ultimos
vaginais na faixa etaria patolog _ 40% 47,30% 500 | 46,42% 5,00 46,20% 5,00 45,75% 5,00
de 25 a 64 anos em 3 anos / N2 de mulheres da faixa
relacio 3 pobulacio etaria de 25 a 64 anos
¢ populac acompanhadas na unidade
Ndmero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
Cobertura vacinal de doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose)| excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00
em criangas menores | qualificacdo) / Total de criangas
de 1ano cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no quadrimestre
avaliado
Captagdo de usudrios T .
. Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
com condi¢Ges de .
3 N programas de satde / Total de conforme 86,99% 2,61 86,28% 2,59 86,00% 2,58 86,26% 2,59
saude cronicas diabéticos estimados Cluster
(DIABETICOS)
Captagdo de usuarios . . .
com condicaes de Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
satide crgnicas programas de satde / Total de conforme 73,73% 4,00 73,20% 4,00 73,48% 4,00 73,51% 4,00
(HIPERTENSOS) hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesquisa Quantidade de respostas da
. P Nq pesquisa de satisfagdo / N2 de 2% 1,88% 1,88 3,34% 2,00 3,47% 2,00 3,01% 2,00
de satisfagdo . .
atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60 a 72%
ususrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total conforme 69,39% 4,00 18,66% 1,24 62,08% 4,00 39,45% 2,63
de respondentes Cluster
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[} RELATORIO DE AVALIACAO e PREFElTuRADE_m
SUS “ UBS GUARANI saupe UBERLANDIA
= PERIODO: MAIO/2025
Pessoas com diabetes, com
Proporgdo de pessoas | consulta em DM e solicitagdo do
com diabetes, com | exame de hemoglobina glicada, na
consulta e APS nos ultimos 6 meses / Nimero 50% 49,27% 4,93 64,42% 5,00 62,52% 5,00 73,54% 5,00
hemoglobina GLICADA| de pessoas com diabetes no SISAB
solicitada no semestre [ ou Cendario municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades
’ nas visitas Ndmero de ndo conformidades 50% 18,40% 6,00 7,50% 6,00 15,80% 6,00 27,50% 6,00
Adesio 20 brograma Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
3 prog programa de saude / Total de conforme 72,65% 2,72 98,99% 3,00 98,79% 3,00 96,48% 3,00
de saude do IDOSO - . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de cri del
Adesdo ao programa irc:sec]ritaescr:?nfzs gzzo;zssaZdea;: 702 95%
) prog . prog . conforme 83,13% 3,50 89,16% 3,75 92,77% 3,91 93,83% 3,95
de saude da CRIANCA crianga / Total de criangas Cluster
vinculadas
Captagado de usudrios Total de pessoas inscritas no 6 a 8%
om sofrimento rograma de Saude Mental/ Total ’
_com sotri prog " al/ conforme 30,80% 5,00 31,27% 5,00 31,84% 5,00 31,78% 5,00
psiquico ou transtorno de pessoas estimadas com Cluster
mental transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
Quantidade de "mt?ningococo C" (22 dose) +
. quantidade de faltantes na vacina 5% 1,78% 3,00 1,18% 3,00 0,00% 3,00 1,19% 3,00
Faltosos vacinagdo o
triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ numero de
criangas cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

- MLS;E.I%E,I\?R:‘)E FREFEITURADE_;"h
SUS “ UBS GUARANI saooe UBERLANDIA
- PERIODO: MAIO/2025
. Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas | | . N .
. ~ hipertensdo arterial, com consulta
com hipertensdo, com em hipertensado arterial e aferigdo
consulta e pressao P S ¢ 50% 5 30,69% 3,07 53,17% 5,00 51,11% 5,00 51,42% 5,00
. . de PA nos ultimos 6 meses /
arterial aferida no L. .
Cenario municipal x % pessoas
semestre . - .
com hipertensao arterial PNS 2019
TOTAL 100 92,17 92,04 96,44 95,74
92,17% 92,04% 96,44% 95,74%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12

Termo Aditivo. Conforme andlise apresentada e de acordo com o Anexo |V, as agOes desenvolvidas na UBS Guarani - SETOR: Oeste atingiram os valores descriminados na tabela abaixo.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Valor atingido 92,17% 92,04% 96,44% 95,74%
Pagamento da parcela
& 0dap 100% 100% 100% 100%
variavel
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1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agBes e servicos de salide nas Unidades de Satde do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a
Contratada - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatorio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide TOCANTINS - SETOR
OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO

UBS TOCANTINS

PERIODO: MAIO/2025

e PREFEITURADE,m
saue  UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistemdtica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela
contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacGes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de

Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO '::C:':SE(? ATINGIDA REIG::AODO ATINGIDA REAAI;::_DO ATINGIDA RE‘:\JI':_\ZIQDO ATINGIDA
FEVEREIRO ¢ MARGO ABRIL MAIO
% de cadastros
? Quantidade de cadastros
completos em
N ) completos / Total de cadastros 97% 4 96,27% 3,99 96,27% 3,99 96,27% 3,99 99,71% 4,00
fungdo da drea de )
. (completos + incompletos)
abrangéncia
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por médicos na unidade ou
) P L . 100% 5 83,59% 5,00 117,46% 4,26 77,24% 5,00 63,03% 5,00
atendimento médico | especialidade / N2 de consultas
realizadas
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RELATORIO DE AVALIACAO

SR PREFEITURADE_m

BST ANTIN MUNICPLDE
UBS TOCANTINS saiveUBERLANDIA
PERIODO: MAIO/2025
C i tod
umprimente do N2 consultas realizadas dos
volume de consultas o
profissionais médicos / N2 de
contratadas para o
atendimento consultas contratadas (CH 100% 129,10% 8,00 148,30% 8,00 181,79% 8,00 249,12% 8,00
) ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos o
L - médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o | profissionais de enfermagem / N2
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 116,55% 8,00 117,06% 8,00 117,75% 8,00 164,59% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 0,74% 2,00 1,49% 1,34 3,79% 0,53 0,79% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga
C horari dastrad CNES
horaria do CNES as | - o2 oraria cadastradano 80 a 120% 137,23% 291 | 18235% | 2,19 180,00% 2,22 245,45% 1,63
horas em contrato / Carga horéria remunerada
Proporgdo de
estantes com pelo
& nes ¢ .p Ne gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 77,78% 5,00 100,00% 5,00 88,89% 5,00 63,64% 5,00
. consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 ] ) ,
, inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestagao
Proporgdo de N2 gestantes com sorologia
tant liad teste rapid lizad
gestantescom | avaliada ou teste rapido realizado 60% 83,33% 5,00 75,00% 5,00 66,67% 5,00 100,00% 5,00
realizagdo de exames | para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV acompanhadas na unidade
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RELATORIO DE AVALIAGCAO
UBS TOCANTINS
PERIODO: MAIO/2025

e PREFEITURADE_m
saue  UBERLANDIA

Proporgdo de
gestantes com N2 gestantes com atendimento
atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 5 88,89% 5,00 93,75% 5,00 94,44% 5,00 90,91% 5,00
ODONTOLOGICO acompanhadas na unidade
realizado
Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etaria de
citopatoldgicos 25 a 64 anos que realizaram
cérvico-vaginaisna | exames citopatologico nos 40% 5 45,45% 5,00 45,25% 5,00 44,84% 5,00 44,75% 5,00
faixa etdria de 25 a 64| dltimos 3 anos / N2 de mulheres
anos em relagdo a da faixa etaria de 25 a 64 anos
populagdo acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
Cobertura vacinal de | doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (3¢ excepcional descrito na ficha de 95% 5 100,00% 5,00 100,00% 5,00 100,00% 5,00 92,00% 4,84
dose) em criangas qualificacdo) / Total de criangas
menores de 1 ano cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
quadrimestre avaliado
Cig:c:c?nc::ggseia;eos Total de diabéticos inscritos nos 65 2 100%
satide crnicas progra?mals .de sal]d.e / Total de conforme Cluster 3 72,64% 2,18 72,25% 2,17 72,40% 2,17 73,40% 2,20
(DIABETICOS) diabéticos estimados
Cacztnalg:;)n?;gg:;a;;os Total de hipertensos inscritos nos 36 2 50%
satide cronicas programas de satde / Total de conforme Cluster 4 54,94% 4,00 54,40% 4,00 54,65% 4,00 55,73% 4,00
hipertensos estimados
(HIPERTENSOS)
Aderéncia 3 pesquisa Quantidade de respostas da
de satisfacio pesquisa de satisfacdo / N2 de 2% 2 3,53% 2,00 2,13% 2,00 2,44% 2,00 2,47% 2,00
atendimentos realizados
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RELATORIO DE AVALIACAO

SR PREFEITURADE_m

BS TOCANTIN MUNCEALDE
UBS TOCANTINS saiveUBERLANDIA
PERIODO: MAIO/2025
Lo . . N2 de promotores (6timo) - N2 de
Indice de satisfacdo 60 a 72%
! ,I_ ¢ detratores (ruim e regular) / Total ? 69,71% 4,00 56,46% 3,76 57,58% 3,84 35,31% 2,35
do usuario de respondentes conforme Cluster
Pessoas com diabetes, com
Proporgdo de pessoas| consulta em DM e solicitagdo do
com diabetes, com exame de hemoglobina glicada,
consulta e na APS nos ultimos 6 meses / 50% 34,38% 3,44 52,81% 5,00 51,56% 5,00 59,90% 5,00
hemoglobina GLICADA| Nimero de pessoas com diabetes
solicitada no semestre| no SISAB ou Cenario municipal x
% pessoas com diabetes PNS 2019
% N3ao conformidades
? nas visitasl NuUmero de ndo conformidades 50% 12,50% 6,00 17,50% 6,00 15,00% 6,00 25,00% 6,00
Total de idosos > 60 inscritos no
Adesdo ao programa 40 a 80%
80 prog programa de satde / Total de ° 78,11% 2,93 79,38% 2,98 83,51% 3,00 83,57% 3,00
de saude do IDOSO ) . . conforme Cluster
idosos vinculados na unidade
Total de criangas menores de 1
Adesdo ao programa ano inscritas no programa de 702 95%
51,08% 2,15 68,28% 2,87 61,29% 2,58 66,46% 2,80
de saude da CRIANGA saude da crianga / Total de conforme Cluster 0 ’ 0 0
criancas vinculadas
Captagdo de usudrios Total de pessoas inscritas no
om sofrimento rogr de Saude Mental/ Total | 6 a 8% conforme
com sotm programa de sauc / ° 21,45% 5,00 20,88% 5,00 21,03% 5,00 21,48% 5,00
psiquico ou de pessoas estimadas com Cluster
transtorno mental transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
Quantidade de "me.ningococo Cc" (22 dose)+.
. quantidade de faltantes na vacina 5% 2,37% 3,00 0,53% 3,00 0,56% 3,00 1,11% 3,00
Faltosos vacinagdo "triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS TOCANTINS

PERIODO: MAIO/2025

e PREFEITURADE_m
saue  UBERLANDIA

Proporgdo de pessoas
com hipertensao, com

Ndmero de pessoas com
hipertensdo arterial, com consulta
em hipertensdo arterial e aferigdo

consulta e pressao de PA nos ultimos 6 meses / 50% 5 20,95% 2,10 40,70% 4,07 40,52% 4,05 40,13% 4,01
arterial aferida no Cendrio municipal x % pessoas
semestre com hipertensao arterial PNS
2019
TOTAL 100 91,70 93,63 93,38 92,84
91,70% 93,63% 93,38% 92,84%

*N&o houve visitas nas Unidades de Saide no més de janeiro, portanto o indicador ndo sera avaliado.

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo
Aditivo. Conforme analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agGes desenvolvidas na UBS Tocantins - SETOR: Oeste atingiram os valores descriminados na tabela abaixo.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Valor atingido 91,70% 93,63% 93,38% 92,84%
P tod
agamento da 100% 100% 100% 100%
parcela variavel
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servicos de salide nas Unidades de Salde do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a

Contratada - ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatorio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saude LUIZOTE - SETOR OESTE
e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS LUIZOTE

PERIODO: MAIO/2025

SECRETARA
MUNICPALDE

SAUDE

PREFEITURA DEnm
UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente
pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacdes retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria

Municipal de Saude.

4, SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO '::C:{:;gg ATINGIDA RTA‘::AODO ATINGIDA RE':';i:_DO ATINGIDA RE':\JI'Z';DO ATINGIDA
FEVEREIRO ¢ MARGO ABRIL MAIO
% de cadastros Quantidade de cadastros
completos em fungdo | completos / Total de cadastros 97% 4 99,84% 4,00 99,84% 4,00 99,84% 4,00 99,80% 4,00
da area de abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos salarios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
P 100% 5 114,05% 4,38 120,24% 4,16 90,18% 5,00 104,27% 4,80

médico

especialidade / N2 de consultas
realizadas
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RELATORIO DE AVALIACAO

SUS ‘-‘ UBS LUIZOTE ST PnEFElTum\DE_;!E
= PERIODO: MAIO/2025 save - UBERLANDIA
C i tod
umprimento do N2 consultas realizadas dos
volume de consultas L -
profissionais médicos / N2 de
contratadas para o
. consultas contratadas (CH 100% 107,81% 8,00 126,50% 8,00 151,16% 8,00 119,00% 8,00
atendimento . s
. ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o |profissionais de enfermagem / N2
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 116,85% 8,00 119,74% 8,00 115,51% 8,00 121,79% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissGes + N2
indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 0,00% 2,00 2,42% 0,83 0,85% 2,00 1,67% 1,2
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as & L. 80 a 120% 93,13% 4,00 125,20% 3,19 112,43% 4,00 96,98% 4,00
CNES / Carga horaria remunerada
horas em contrato
Proporgdo de
stantes com pelo
gestantes ¢ m.p Ne gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 78,95% 5,00 90,32% 5,00 77,27% 5,00 94,74% 5,00
. consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 ] ) ,
, inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestacdo
Proporgdo de N2 gestantes com sorologia
tant liad teste rapid lizad
gestantescom javaliada ou teste rapido realizado 60% 89,47% 5,00 77,42% 5,00 95,00% 5,00 89,47% 5,00
realizagdo de exames | para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV acompanhadas na unidade
Proporg¢do de
gestantes com N2 gestantes com atendimento
atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 89,47% 5,00 80,65% 5,00 85,00% 5,00 94,74% 5,00
ODONTOLOGICO acompanhadas na unidade
realizado

Relatério Setor Oeste UBS LUIZOTE — MAIO/2025




RELATORIO DE AVALIACAO

SUS ‘-‘ UBS LUIZOTE ST PnEFElTum\DE_&
L PERIODO: MAIO/2025 saoe - UBERLANDIA
N N2 de mulheres da faixa etaria de
Razdo de exames .
X L. L. 25 a 64 anos que realizaram
citopatoldgicos cérvicos exames citopatoldgico nos
vaginais na faixa etéria | . patolog 40% 40,61% 5,00 40,49% 5,00 39,88% 4,98 39,18% 4,90
de 25 a 64 anos em ultimos 3 anos / N2 de mulheres
relacio 3 pbobulacio da faixa etéria de 25 a 64 anos
¢ popuiac acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com
32 doses aplicadas de
Cobertura vacinal de L p. .
o poliomielite inativada e
Poliomielite e Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose) . ! ) 95% 100,00% 5,00 95,83% 5,00 100,00% 5,00 96,00% 5,00
. excepcional descrito na ficha de
em criangas menores e a .
qualifica¢do) / Total de criangas
de 1ano .
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
guadrimestre avaliado
Captacdo de usudrios
prag . Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
com condigdes de )
satide crnicas programas de satude / Total de conforme 73,70% 2,21 73,88% 2,22 73,84% 2,22 73,26% 2,20
) diabéticos estimado Cluster
(DIABETICOS) abeticos estimados Y
Captacgdo de usudrio
iz:mg:ondi gei dle > Total de hipertensos inscritos nos 36 a59%
satide crgnicas programas de satude / Total de conforme 56,27% 3,81 56,53% 3,83 56,47% 3,82 55,59% 3,76
(HIPERTENSOS) hipertensos estimados Cluster
Aderdncia 3 pesquisa Quantidade de respostas da
. P ~q pesquisa de satisfacdo / N2 de 2% 3,06% 2,00 3,77% 2,00 2,96% 2,00 4,03% 2,00
de satisfagdo . )
atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 60a 72%
UsuArio ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 64,49% 4,00 56,56% 3,77 70,36% 4,00 62,45% 4,00
Total de respondentes Cluster
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RELATORIO DE AVALIACAO

SUS ‘-‘ UBS LUIZOTE ST PnEFElTum\DE_;!E
= PERIODO: MAIO/2025 save - UBERLANDIA
Pessoas com diabetes, com
N consulta em DM e solicitagdo do
Proporgdo de pessoas . ”
] exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e ) R 50% 69,69% 5,00 64,93% 5,00 63,03% 5,00 73,79% 5,00
] Numero de pessoas com diabetes
hemoglobina GLICADA L. L.
L. no SISAB ou Cendrio municipal x
solicitada no semestre .
% pessoas com diabetes PNS
2019
% N3 formidad
° a°n2°::/ics’irt ':S' 398 | Namero de no conformidades 50% 0,00% 6,00 0,00% 6,00 23,10% 6,00 12,50% 6,00
Ades3o a0 brograma Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, prog programa de saude / Total de conforme 84,45% 3,00 85,61% 3,00 85,50% 3,00 84,53% 3,00
de saude do IDOSO . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de cri del
Adesdo ao programa aonz iniccr?tzzg:; mrznz;sa (Te 70295%
10 a0 prog ) noprog conforme 86,85% 3,66 98,27% 4,00 96,89% 4,00 96,98% 4,00
de saude da CRIANCA saude da crianga / Total de Cluster
criancas vinculadas
Captagdo de usudrios Total de pessoas inscritas no 62 8%
com sofrimento rograma de Satde Mental >
« prog ‘ /| conforme 31,87% 5,00 34,80% 5,00 36,12% 5,00 36,57% 5,00
psiquico ou transtorno | Total de pessoas estimadas com Cluster
mental transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocadcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
Quantidade de "me.ningococo Cc" (22 dose)+.
. quantidade de faltantes na vacina 5% 1,89% 3,00 0,63% 3,00 0,00% 3,00 1,33% 3,00
Faltosos vacinagdo e
triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

SUS ‘-‘ UBS LUIZOTE NI:I%I%HEE@ PREFEITURADE_;&
= PERIODO: MAIO/2025 save - UBERLANDIA
Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas hipertensdo arterial, com
com hipertensao, com | consulta em hipertensdo arterial
consulta e pressao e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 43,75% 4,38 75,62% 5,00 80,16% 5,00 73,61% 5,00
arterial aferida no meses / Cenario municipal x %
semestre pessoas com hipertensdo arterial
PNS 2019
TOTAL 100 97,44 96,00 99,02 97,85
97,44% 96,00% 99,02% 97,85%

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo

Aditivo. Conforme analise apresentada e de acordo com o Anexo |V, as a¢des desenvolvidas na UBS Luizote - SETOR Oeste atingiram os valores descriminados na tabela abaixo.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Valor atingido 97,44% 96,00% 99,02% 97,85%
P to d I
agamento da parceta 100% 100% 100% 100%
variavel
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salide nas Unidades de Salde do Setor Oeste que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a
Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatorio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide PLANALTO - SETOR OESTE
e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS PLANALTO
PERIODO: MAIO/2025

MUNCFALCE

SECRETARA

SAUDE

PIEFEITURADEnm
UBERLANDIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela
contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de

Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - InformagGes contratuais

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO 2:3::3:8 ATINGIDA RE'::.\I:QODO ATINGIDA REI:;zﬁDO ATINGIDA RE:,II'IAZIQDO ATINGIDA
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
% de cadastros
ci)m letos em funcio Quantidade de cadastros
- é:’ea o §99 | completos / Total de cadastros 97% 4 99,15% 4,00 99,15% 4,00 99,15% 4,00 98,65% 4,00
completos + incompletos
abrangéncia ( P P )
Soma dos salarios brutos dos
Custo por médicos na unidade ou
_p L o 100% 5 163,71% 3,05 152,41% 3,28 103,36% 4,84 103,28% 4,84
atendimento médico |especialidade / N2 de consultas
realizadas
Relatério Setor Oeste UBS Planalto — MAIO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

Ggrs  PREFETURADE, B,

]
SUS “ UBS PLANALTO MUNCPALDE A
| PERIODO: MAIO/2025 swoe  UBERLANDIA
Cumprimento do
umpri N2 consultas realizadas dos
volume de consultas L. . L
profissionais médicos / N2 de
contratadas para o
atendimento consultas contratadas (CH 100% 86,02% 6,88 117,79% 8,00 129,68% 8,00 120,53% 8,00
. ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos L
s médicos)
profissionais médicos
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o profissionais de enfermagem / N2
atendimento de consultas contratadas (CH 100% 141,33% 8,00 101,33% 8,00 101,59% 8,00 107,69% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissGes + N2
indice de rotatividade |desligamentos) / (2*Quadro do 1% 1,54% 1,30 2,38% 0,84 0,82% 2,00 0,00% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga
Carga hordéria cadastrada no CNES
hordria do CNES as & L. 80 a 120% 132,54% 3,02 128,53% 3,11 138,46% 2,89 154,09% 2,60
/ Carga hordria remunerada
horas em contrato
Proporg¢do de
estantes com pelo
& . P N2 gestantes inscritas até a 122
menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal P 45% 78,57% 5,00 76,67% 5,00 66,67% 5,00 75,00% 5,00
) consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 |, . 3
) inscritas até a 122 semana
até a 122 semana de
gestacdo
Proporg¢do de N2 gestantes com sorologia
estantes com avaliada ou teste rapido realizado
& L . P 60% 92,86% 5,00 73,33% 5,00 92,59% 5,00 95,00% 5,00
realizagdo de exames |para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV acompanhadas na unidade
Proporgdo de
gestantes com N¢ gestantes com atendimento
atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 85,71% 5,00 90,00% 5,00 88,89% 5,00 90,00% 5,00
ODONTOLOGICO acompanhadas na unidade
realizado
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS PLANALTO
PERIODO: MAIO/2025

SECRETARA Pﬂ_EFEITURADEnm
"ssoe UBERLANDIA

Razdo de exames N2 de mulheres da faixa etaria de
citopatologicos 25 a 64 anos que realizaram
SR itopatoléai
cervico-vaginals na | exames cropatologico nos 40% 39,30% 4,91 38,51% 4,81 38,37% 4,80 37,79% 472
faixa etdria de 25 a 64 [ultimos 3 anos / N2 de mulheres
anos em relagdo a da faixa etdria de 25 a 64 anos
populacdo acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
Cobertura vacinal de |doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou
Pentavalente (3¢ (caso excepcional descrito na 95% 104,00% 5,00 94,12% 4,95 104,35% 5,00 92,31% 4,86
dose) em criangas ficha de qualificagdo) / Total de
menores de 1 ano criangas cadastradas e vinculadas
em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Captagdo de usudrios T .
- Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
com condigGes de .
3 o programas de satde / Total de conforme 59,47% 1,78 60,52% 1,82 61,07% 1,83 59,98% 1,80
saude cronicas diabéticos estimados Cluster
(DIABETICOS)
Captagdo de usuarios . ) .
com condicies de Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
satide crc‘mgicas programas de satde / Total de conforme 42,94% 4,00 43,68% 4,00 43,95% 4,00 43,03% 4,00
hipertensos estimados Cluster
(HIPERTENSOS) 'P s estima u
Aderéncia 3 pesquisa Quantidade de respostas da
. . PESq pesquisa de satisfagdo / N2 de 2% 3,69% 2,00 4,12% 2,00 4,38% 2,00 4,04% 2,00
de satisfagdao . .
atendimentos realizados
oo e . N2 de promotores (6timo) - N2 de 60 a 72%
Indice de satisfagdo .
do usuirio detratores (ruim e regular) / Total| conforme 49,83% 3,32 50,41% 3,36 53,30% 3,55 60,41% 4,00
de respondentes Cluster
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS PLANALTO

PERIODO: MAIO/2025

SECRETARA Pﬂ_EFEITURADEnm
"ssoe UBERLANDIA

Pessoas com diabetes, com
Proporgdo de pessoas [consulta em DM e solicitagdo do
com diabetes, com exame de hemoglobina glicada,
It APS lti 6
consulta & na APS nos ultimos 6 meses / 50% 80,33% 5,00 66,26% 5,00 64,45% 5,00 77,51% 5,00
hemoglobina Numero de pessoas com diabetes
GLICADA solicitada no|no SISAB ou Cenario municipal x
semestre % pessoas com diabetes PNS
2019
% Nao conformidades
nnas visitas Numero de ndo conformidades 50% 12,50% 6,00 27,50% 6,00 25,00% 6,00 25,00% 6,00
Adesio 20 brograma Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
B prog programa de saude / Total de conforme 54,03% 3,00 54,15% 3,00 54,35% 3,00 52,74% 3,00
de saude do IDOSO |, . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total i 1
Adesdo ao programa a::)ain(iirci:;inrfjs :;e:::as ((ij: 702 95%
'0 40 prog ) S o prog conforme 68,77% 3,67 69,05% 3,68 68,48% 3,65 65,01% 3,47
de satide da CRIANCA [saude da crianga / Total de Cluster
criancas vinculadas
Captacgdo de usudrios |Total de pessoas inscritas no 6 2 8%
om sofrimento ogr. de Saude Mental/ Total ’
com sotr programa de >ad /Totall  nforme 13,08% 5,00 13,36% 5,00 13,51% 5,00 13,31% 5,00
psiquico ou de pessoas estimadas com Cluster
transtorno mental transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocadcica V10" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"meningococo C" (22 dose) +
Quantidade de m nllng coc ( ) .
. quantidade de faltantes na vacina 5% 2,45% 3,00 1,67% 3,00 0,75% 3,00 2,38% 3,00
Faltosos vacinagdo "triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade
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RELATORIO DE AVALIACAO

1
SUS M. UBS PLANALTO o mermaane WO,
| PERIODO: MAIO/2025 swoe  UBERLANDIA
Numero de pessoas com
Proporgdo de pessoas |hipertensdo arterial, com
com hipertensao, consulta em hipertensao arterial
com consulta e e aferigdo de PA nos ultimos 6 50% 5 52,91% 5,00 76,57% 5,00 78,27% 5,00 78,44% 5,00
pressdo arterial meses / Cenario municipal x %
aferida no semestre |pessoas com hipertensao arterial
PNS 2019
TOTAL 100 92,94 93,86 96,56 96,29
92,94% 93,86% 96,56% 96,29%

5. CONCLUSOES
O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo
Aditivo. Conforme analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UBS Planalto - SETOR: Oeste atingiram os valores descriminados na tabela abaixo.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Valor atingido 92,94% 93,86% 96,56% 96,29%
Pagamento da 100% 100% 100% 100%
parcela variavel

Relatério Setor Oeste UBS Planalto — MAIO/2025
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N RELATORIO DE AVALIACAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL
. Ma&c?&&ﬂi PREFEITURA DE _ &
SuUs ‘-‘ E OUTRAS DROGAS - CAPS AD - SETOR: OESTE e GBERD A'NmDI A
PERIODO: MAIO/2025

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servicos de satde nas Unidades de Satide do Setor OESTE que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGRAS (CAPS AD) - SETOR
OESTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA
Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos
atendimentos que foram realizados no Centro de Atengdo Psicossocial, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO F(;QLZEE META PONTUAGAO '::C:':S:g ATINGIDA Ri’;}"\':Ago ATINGIDA RE’:\';ZRﬁDO ATINGIDA RE':AngDO ATINGIDA
FEVEREIRO ¢ MARGO ABRIL MAIO
Manter a expertise dos
rofissionais e dar
indice de pcontinuidade aos (N® admissGes + N2 Folha de
Qualidade . CAPS e CCC desligamentos) / <1% 5 _ _ _ _ _ _ _ _
rotatividade acompanhamentos da « , pagamento
K , (2*Quadro do periodo)
equipe de salde da
familia
Ter transparéncia de
que as horas
trabalhadas pelos
Aderéncia da médicos correspondem Carga horaria Folha de
X carga horaria do as horas remuneradas, | cadastrada no CNES /
Qualidade N CAPS e CCC , . L. pagamento/| 80 a 120% 6 68,16% 4,09 54,25% 3,26 87,49% 6,00 79,94% 4,80
CNES as horas além de auxiliar na Carga horaria CNES
em contrato gestdo e permitir a remunerada
padronizagdo dos
controles de
produtividade e filas

Centro de Atengado Psicossocial - CAPS AD - Setor OESTE
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL

[
. SicrenRA  PREFEITURA DE, B,
SUS ‘-‘ E OUTRAS DROGAS - CAPS AD - SETOR: OESTE 5% GBERLANDIA
PERIODO: MAIO/2025
Identificar % de
Proporgdo entre pacientes que Total de inativos / Listagem de
Qualidade . pore . CAPS e CCC realmente sdo . ) usudrios em <1% 7 1,15% 6,09 0,31% 7,00 0,14% 7,00 0,78% 7,00
ativos e inativos (inativos + ativos)
acompanhados pela programas
unidade de CAPS.
% Nao Identificar e corrigir as Numero de ndo Checklist de
Qualidade | conformidades | CAPS e CCC ~ e ) R <50% 8 15,40% 8,00 20,50% 8,00 12,80% 8,00 20,50% 8,00
nas visitas ndo conformidades conformidades aplicagdo
Quantidade de
atividades coletivas L.
% Atividades Incentivar a realizagdo realizadas / Relatrio de
Qualidade X CAPS e CCC . | K atividades 70% 7 78,34% 7,00 76,25% 7,00 73,73% 7,00 73,22% 7,00
coletivas de atividades coletivas Quantidade de coletivas
atendimentos
individuais
Qua]n?ldadt.a de Relatério da
Aumentar a usuarios ativos UFU
% de internacdes resolutividade do CAPS | internados no periodo internacies
Qualidade ? ¢ CAPS (reduzir as internagdes | que sdo vinculados ao § R <1% 10 0,16% 10,00 0,38% 10,00 0,36% 10,00 0,07% 10,00
HC-UFU A ) ) / Relatério
de pacientes vinculados | CAPS/ Quantidade de de
ao programa CAPS) pacientes ativos no
programas
CAPS
X i Quantidade de visitas L.
- Orientar as equipes . Relatério
Matriciamento techicamente no completas realizadas dinamico de
Produgdo na Atengdo CAPS i . . |junto a atengdo basica . 6 12 116,67% 12,00 83,33% 10,00 150,00% 12,00 116,67% 12,00
. cuidado com atencdo a . atividades
Basica , (conforme descrito em .
saude mental nota técnica) coletivas
) . Quantidade de visitas
Orientar as equipes .
Matriciamento tecnicamente no completas realizadas Relatério de
Produgdo . CAPS i - . | junto aequipe do PA - 2 12 100,00% 12,00 300,00% 12,00 500,00% 12,00 200,00% 12,00
na Urgéncia cuidado com atencdo a . produgdo
satide mental (conforme descrito em
nota técnica)
Garantir o acesso aos
Taxa de leitos e o tratamento na| N2 médio de leitos Relatério de
Produgdo ocupagdo de CAPS hospitalidade para ndo | ocupados / N2 leitos roducio 90% 8 88,84% 7,90 91,94% 8,00 99,58% 8,00 98,39% 8,00
leitos sobrecarregar o PA e disponiveis B ¢
hospital

Centro de Atengado Psicossocial - CAPS AD - Setor OESTE

MAIO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL

[
. SicrenRA  PREFEITURA DE, B,
SUS ‘-‘ E OUTRAS DROGAS - CAPS AD - SETOR: OESTE 5% GBERLANDIA
PERIODO: MAIO/2025
. Garantir que todas as | Quantidade de horas Folha de
Cumprimento categorias profissionais remuneradas / agamento/
Produciio das horas CAPS e CCC goriasp ‘ pas 80 a 120% 10 _ B ~ B ~ ~ B B
estdo conforme ao Quantidade de horas Horas
contratadas ]
estipulado em contrato contratadas contrato
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos Relatério de
Efetividade do realizacdo dos faturados (RAAS) / produgdo
Produgdo | faturamentoda | CAPSe CCC atendimentos Quantidade de (RAAS)/ 80% 5 96,44% 5,00 88,37% 5,00 96,06% 5,00 103,32% 5,00
producgdo registrados no atendimentos Produgdo
FastMedic realizados no CAPS*
FastMedic
TOTAL 90 72,07 70,26 75,00 73,80
**  FEVEREIRO 75 96,10% 93,67% 100,00% 98,40%
ok MARCO 75
** ABRIL 75
** MAIO 75

- Néo foi possivel a extragdo de dados, portanto ndo foram analisados.
* Dado referente sempre ao més anterior.
** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantagdo , desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.
Na analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas no CAPS AD atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
% ATINGIDO 96,10% 93,67% 100,00% 98,40%
Pagamento
da parcela 100% 100% 100% 100%
variavel

Centro de Atengado Psicossocial - CAPS AD - Setor OESTE

MAIO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO
MELHOR EM CASA
PERIODO - MAIO/2025

SEORETRA PREFEITURADE_*

MUNIGFALDE

£l
sae  UBERLANDIA SUS ‘-“

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 178/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salde nos Ambulatérios Especializados do Municipio que entre si celebram o Municipio de Uberlandia-
SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatorio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pelos Ambulatérios Especializados e o cumprimento dos
compromissos no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA
Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos dados de produgdo, visto que nao foi previsto no Contrato de Gestdo indicadores
para avaliagdo destas unidades. Assim as unidades encontram-se em atividade no periodo analisado.

PROFISSIONAL NAO MEDICO

VISITAS
- ASSISTENTE DENTISTA ENFER CARMACELTICO FISIO FONO NUTRICIO psico EDUCAGAO TERAPIA DEMAIS ToTAL
SOCIAL MEIRO TERAPIA AUDIOLOGIA NISTA LOGIA Fisica OCUPACIONAL | - PROFISSIONAIS
JANEIRO 136 - 731 - 380 72 - 77 - - - 1.396
FEVEREIRO 107 - 658 - 372 21 1 100 - - - 1.259
MARCO 120 - 762 - 377 2 - 90 - - - 1.351
ABRIL 136 - 590 - 400 - 1 93 - - - 1.220
MAIO 129 - 689 - 364 5 - 74 - - - 1.261

VISITAS MEDICAS

MES CLINICO GERAL TOTAL
JANEIRO 197 197
FEVEREIRO 178 178
MARGCO 198 198
ABRIL 171 171
Mmaio 249 249

4. CONCLUSOES

Conforme dados apresentados, esse programa esta em funcionamento e ira receber 100% da parcela varidvel referente ao més de MAIO/2025 que serd repassado a Contratada.

MELHOR EM CASA - MAIO/2025
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ANEXO VI - PLANILHA DE CUSTOS POR UNIDADE

= PROGRAMA UBS LUIZOTE DE UBS DONA UBS ACRESCIMO 172
DESCRICAO CAPS AD MEI;:I'IAZRA EM UAILUIZOTE | UAIPLANALTO FREITAS UBS PLANALTO ZULMIRA UBS GUARANI TOCANTINS TA
GASTOS TOTAIS 597.650,98| 707.091,26. 3.503.626,62| 2.852.921,13 507.186,63| 557.753,66. 268.865,28 308.840,52. 468.491,67 7.535,87
EXCLUSAO DO INSS PATRONAL (27,8%) E COFINS -115.388,57 -155.210,07 -705.425,36 -553.917,80 -109.631,40 -119.782,63 -56.057,14 -65.253,50 -100.593,96 0,00
CUSTOS E DESPESAS 713.039,55 862.301,34 | 4.209.051,98 | 3.406.838,93 616.818,03 677.536,29 324.922,43 374.094,02 569.085,63 7.535,87
CUSTOS OPERACIONAIS 601.804,28 800.545,16 | 3.788.548,12 | 2.994.609,43 581.150,53 629.767,95 293.657,74 342.750,21 535.424,81 0,00
SERVICOS 597.242,23 796.155,86 | 3.753.377,34 | 2.963.625,96 577.099,10 624.393,10 290.624,61 339.689,55 532.103,99 0,00
PESSOAL SERVICOS PROPRIOS 599.764,63 800.544,46 | 3.656.238,96 | 2.864.166,54 581.038,43 630.648,47 291.953,54 340.671,66 533.313,88 0,00
SALARIOS E ORDENADOS 322.991,07 434.333,34 | 1.985.081,13 | 1.544.180,78 312.680,14 341.513,88 157.658,23 184.312,91 288.163,59
CONTRIB FGTS NORMAIS 32.115,65 43.186,63 197.380,59 153.540,98 30.874,94 33.698,85 15.546,99 18.197,32 28.351,03
SEGURO DE VIDA 84,00 91,00 414,40 393,40 91,00 84,00 43,40 46,20 79,80
PROVISAO 1/3 FERIAS 8.946,85 12.031,03 54.986,75 42.773,81 8.601,21 9.387,90 4.331,12 5.069,45 7.898,10
PROVISAQ 13° 26.905,16 36.179,97 165.357,26 128.630,26 25.865,74 28.231,49 13.024,62 15.244,96 23.751,31
AFASTAMENTO MATERNIDADE/PATERNIDADE 2.842,32 3.822,13 17.468,71 13.588,79 2.732,52 2.982,44 1.375,95 1.610,51 2.509,14
INSS PATRONAL (27,8%) 111.601,88 150.073,55 685.897,54 533.554,92 107.290,43 117.103,49 54.025,80 63.235,69 98.519,81
REPOSICAQ PROFISSIONAL AUSENTE 39.760,20 53.466,43 244.363,49 190.088,65 38.224,17 41.720,25 19.247,67 22.528,86 35.099,48
PROVISAO MULTA FGTS (40%) 12.846,26 17.274,65 78.952,23 61.416,39 12.349,98 13.479,54 6.218,80 7.278,93 11.340,41
VALE ALIMENTAGAO/VALE REFEICAO 14.040,00 15.210,00 69.264,00 65.754,00 15.210,00 14.040,00 7.254,00 7.722,00 13.338,00
VALE TRANSPORTE 2.936,85 1.668,59 5.302,69 12.183,60 3.377,89 2.494,87 1.272,54 1.432,52 2.463,50
PROVISAO PARA RESCISAO 24.694,41 33.207,13 151.770,17 118.060,96 23.740,41 25.911,77 11.954,42 13.992,31 21.799,71
-2.522,40 -4.388,60 97.138,39 99.459,42 -3.939,32 -6.255,36 -1.328,93 -982,11 -1.209,89
ASSESSORIATECNICA 544,11 635,33 3.039,91 2.818,88 609,53 819,43 448,02 452,38 493,65
MANUT E CONS DE BENS IMOVEIS 7,30 -86,08 2.327,17 2.414,92 -67,98 -151,31 -3,86 -5,59 -21,98
MANUT E CONS DE MAQ E EQUIP -5.165,30 -6.398,73 53.845,62 57.070,77 -6.207,80 -9.270,71 -3.851,06 -3.914,77 -4.516,90
LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIP 2.307,60 1.755,49 37.533,38 35.272,76 1.941,94 2.696,51 2.189,66 2.600,36 2.976,22
COLETA DE LIXO E RESIDUOS -195,06 -268,34 251,46 1.694,77 -190,23 -312,54 -96,12 -98,66 -122,70
CONTROLE DE DOSIMETRIA -21,05 -26,25 140,85 187,31 -24,78 -36,75 -15,58 -15,82 -18,18
4.562,04 4.389,30 35.170,77 30.983,46 4.051,43 5.374,85 3.033,13 3.060,65 3.320,82 0,00
4.562,04 4.389,30 35.170,77 30.983,46 4.051,43 5.374,85 3.033,13 3.060,65 3.320,82 0,00
MATERIAL DE ESCRITORIO/INFORMATICA 847,51 998,58 4.462,93 4.016,32 1.004,03 1.303,56 773,55 779,78 838,66
MATERIAL DE LIMPEZA 964,02 289,84 14.284,53 11.906,49 111,37 -182,60 337,56 331,44 273,65
MATERIAL DE USO E CONSUMO 221,66 -52,54 395,46 546,25 -40,72 -160,20 51,20 48,72 25,23
ENXOVAL 209,24 260,92 1.326,19 1.200,96 246,30 365,23 154,80 157,27 180,65
MATERIAIS NUTRICAO 362,45 451,97 2.297,22 2.080,30 426,65 632,66 268,14 272,42 312,92
MATERIAIS CONSRV. MOVEIS/IMOVEIS 532,69 664,25 3.376,16 3.057,36 627,03 929,80 394,08 400,37 459,89
PECAS/ACESSORIOS E REPOS - CONSERTOS 1.424,47 1.776,28 9.028,29 8.175,78 1.676,77 2.486,39 1.053,81 1.070,65 1.229,81
DESPESAS OPERACIONAIS 111.235,27 61.756,18 420.503,86 412.229,51 35.667,50 47.768,34 31.264,69 31.343,81 33.660,82 7.535,87
SERVICOS 94.962,45 54.830,77 330.417,43 326.999,03 29.317,46 38.975,17 26.794,52 26.823,98 28.659,54 7.535,87
PESSOAL SERVICOS PROPRIOS 20.046,51 26.975,36 105.038,69 108.580,39 12.915,62 15.311,72 10.899,60 10.828,10 11.232,41 0,00
SALARIOS E ORDENADOS 10.883,70 14.600,06 57.194,81 59.122,04 6.976,64 8.373,34 5.875,65 5.844,15 6.081,98
CONTRIB FGTS NORMAIS 1.081,02 1.457,73 5.669,88 5.842,99 712,41 838,06 597,37 592,34 613,27
CONTRIB AO PIS 10,05 23,64 -58,34 19,50 -44,89 -77,71 -14,83 -13,52 -18,99
CONTIBUIGAQ AO COFINS 30,14 70,91 -175,02 58,49 -134,66 -233,13 -44,50 -40,56 -56,96
PROVISAO DE 1/3 DE FERIAS 301,34 406,54 1.578,44 1.628,12 197,62 232,01 166,14 164,76 170,49
PROVISAO DE 13° 906,20 1.222,56 4.746,71 4.896,11 594,30 697,72 499,61 495,47 512,70
PROVISAO DE MULTA FGTS (40%) 432,41 583,09 2.267,95 2.337,20 284,96 335,23 238,95 236,94 245,31
AFASTAMENTO MATERNIDADE/PATERNIDADE 87,29 109,30 550,46 500,86 100,49 138,98 65,24 63,70 70,11
REPOSICAO PROFISSIONAL AUSENTE 1.339,18 1.806,68 7.014,64 7.235,43 878,25 1.031,08 738,32 732,21 757,67
VALE TRANSPORTE 50,18 62,58 319,25 288,80 59,07 82,06 38,02 37,10 40,93
INSS PATRONAL (27,8%) 3.756,55 5.065,61 19.702,84 20.304,39 2.475,63 2.912,27 2.075,85 2.058,37 2.131,11
PROVISAO PARA RESCISAQ 831,74 1.122,10 4.356,68 4.493,81 545,47 640,39 458,56 454,76 470,57
SEGURO DE VIDA 1,87 2,33 11,89 10,76 2,20 3,06 1,42 1,38 1,58
VALE ALIMENTAGAO/VALE REFEICAO 334,84 442,22 1.858,49 1.841,88 268,11 338,35 203,81 201,00 212,70
74.915,94 27.855,41 225.378,75 218.418,64 16.401,84 23.663,45 15.894,92 15.995,88 17.427,13 7.535,87
ASSES TECN JURIDICA/CONTABIL -39,64 -52,68 298,93 398,56 -94,16 -160,53 -43,09 -44,47 -57,52
ENERGIA ELETRICA/AGUA E ESGOTO 14,12 7,09 212,43 222,25 -2,24 -11,56 4,93 4,74 2,91
TELECOMUNICACOES/TI -14,20 -19,67 82,08 131,52 -40,15 -72,00 -15,65 -16,31 -22,57
COPIAS E IMPRESSOES -570,16 -401,99 1.346,71 2.339,02 -741,62 -1.416,73 -222,15 -236,20 -368,91
PASSAGENS E CUSTOS C/TRANSPORTES 933,89 941,39 5.782,12 5.494,10 823,48 1.097,01 613,01 618,70 672,47
FRETES E TRANSP DE ENCOMENDAS 440,61 -14,99 -76,21 -69,01 -14,15 -20,99 -8,90 -9,04 -10,38
HOSPEDAGENS 10,90 3,71 109,86 108,08 8,26 9,95 6,96 7,00 7,33
LOCAGAO DE VEICULOS/SERVIGO DE MOTOBOY -123,04 -170,08 669,79 1.097,80 -343,40 -614,76 -134,61 -142,20 -193,60
LOCAGAO DE IMOVEIS 126,79 88,39 1.424,42 1.444,98 79,41 71,79 85,28 85,12 83,62
SERVICOS VIGILANCIA/SEGURANCA 56.972,06 1.547,76 33.739,43 32.996,60 1.461,05 2.166,51 2.412,93 2.427,60 2.566,29 7.535,87
GUARDA E GERENCIAMENTO DE ARQUIVO -156,11 -194,66 1.169,89 1.263,31 -183,76 -272,48 -115,49 -117,33 -134,77
MONITORAMENTO DE ALARMES/CIRCUITO FECHADO TV 3.738,26 -14,64 -74,39 -67,37 -13,82 -20,49 37,70 -8,82 -10,13
LAVANDERIA 1.132,60 932,75 8.900,12 8.338,14 880,49 1.305,64 553,37 562,21 645,79
LIMPEZA E CONSERVACAO 2.065,15 2.575,19 75.342,37 74.112,81 2.430,92 3.604,69 5.067,21 5.089,98 5.322,37
SOFTWARES -2,19 -9,09 17,75 22,55 -5,70 -9,85 -2,52 -2,71 -3,42
GAS DE COZINHA 27,37 -46,82 -76,38 -58,60 -18,53 -43,99 1,05 0,52 -4,48
SERVICOS GRAFICOS 10,60 -8,29 22,63 28,27 -5,07 -10,43 -0,94 -1,05 -2,11
SEGUROS EM GERAL -0,06 -0,75 -0,51 0,73 -1,16 -2,35 -0,25 -0,28 -0,51
IMPOSTOS/TAXAS 3,14 3,91 19,88 18,01 3,69 5,48 2,32 2,36 2,71
DESPESAS LEGAL, JUDICIAL, CARTORIO 3,36 4,19 21,28 19,27 3,95 5,86 2,48 2,52 2,90
GENEROS ALIMENTICIOS PERECIVEIS 98,49 122,81 624,22 565,28 115,93 171,91 72,86 74,03 85,03
CURSOS/TREINAMENTOS 6,85 8,54 43,41 39,31 8,06 11,95 5,07 5,15 5,91
SERV. LABORATORIAIS 138,60 172,83 878,42 795,48 163,14 241,92 102,53 104,17 119,66
DIVIIBILIDADE CUSTOS CORPORATIVOS 3.997,90 4.985,30 25.338,70 22.946,05 4.706,01 6.978,29 2.957,61 3.004,87 3.451,57
SERV. INFORMATICA 4.408,58 5.497,40 28.101,97 25.784,34 5.189,42 7.695,12 3.261,42 3.313,54 3.806,13
SERVIGCOS DE PORTARIA 1.692,08 11.897,81 41.459,83 40.447,16 1.991,78 2.953,50 1.251,78 1.271,79 1.460,85
14.568,14 5.008,97 74.008,96 69.645,18 4.538,16 6.513,89 3.017,95 3.057,89 3.447,45 0,00
14.568,14 5.008,97 74.008,96 69.645,18 4.538,16 6.513,89 3.017,95 3.057,89 3.447,45 0,00
REFEICOES 13.441,25 5.553,86 73.479,22 68.611,07 5.242,72 7.774,15 3.294,91 3.346,41 3.845,22
LANCHES 1.155,67 -551,64 -1.082,86 -645,76 -648,85 -1.140,67 -270,41 -280,64 -377,33
EQUIPAMENTOS PROTEGAO INDIVIDUAL -16,64 36,12 1.482,16 1.535,34 -43,53 -94,03 -4,68 -5,73 -15,66
COMBUSTIVEIS/LUBRIFICANTES -9,34 -11,64 69,98 75,57 -10,99 -16,30 -6,91 -7,02 -8,06
FILMES RX -2,81 -17,73 60,45 68,96 -1,18 -9,26 5,03 4,87 3,28
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 1.704,68 1.916,44 16.077,47 15.585,29 1.811,87 2.279,29 1.452,22 1.461,94 1.553,83 0,00
DESPESAS FINANCEIRAS 1.409,76 1.621,70 11.033,81 10.529,41 1.527,58 2.006,60 1.159,00 1.168,96 1.263,13 0,00
FUNDO FIXO 500,00 500,00 5.000,00 5.000,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00
DESPESAS BANCARIAS 909,76 1.121,70 6.033,81 5.529,41 1.027,58 1.506,60 659,00 668,96 763,13
DESPESAS BENS PERMANENTES DE TERCEIROS 300,00 300,00 5.000,00 5.000,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 0,00
OUTROS BENS PERMANENTES 300,00 300,00 5.000,00 5.000,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
-5,08 -5,27 43,66 55,88 -15,70 -27,31 -6,78 -7,02 -9,30 0,00
CORREIOS -5,08 -5,27 43,66 55,88 -15,70 -27,31 -6,78 -7,02 -9,30




ANEXO VI - PLANILHA DE CUSTOS POR UNIDADE

UBSF TAIAMAN | UBSF TAIAMAN UBSF MORADA | UBSF MONTE UBSF UBSF . ~ . UBSF ID. UBSF JD. UBSF ID. UBSFID. | UBSF LUIZOTE
I 1 M IS NOVA HEBRON |MIRAPORANGA| MANsour | UBSFCANAAL| UBSFCANARI | UBSFID.CELA | by vipipas | pALMEIRAS| | PALMEIRASII | EUROPA DE FREITAS
141.287,28 145.830,77 423.346,16 277.851,95 297.136,88 135.087,34 361.280,07 269.813,06) 449.677,36 303.399,40 488.507,98 205.017,86 127.444,51 123.599,76 465.476,84
-28.277,80 -29.302,17 -89.766,82 -57.181,34 -61.786,73 -27.807,81 -75.378,38 -55.903,92 -95.771,97 -63.150,29]  -104.002,78 -43.342,41 -25.059,63 -24.177,44 -99.245,24

169.565,08 | 175.132,94 | 513.112,98| 335.033,29 | 358.923,60 | 162.895,15 | 436.658,45| 325.716,98 | 545.449,32 | 366.549,69 | 592.510,75| 248.360,28 | 152.504,14 | 147.777,20 | 564.722,08
149.041,31 | 154.54597 | 480.808,99 | 305.026,61| 330.653,36 | 143.237,25| 405.583,47 | 299.875,66 | 511.606,46 | 337.212,78 | 543.682,31| 227.911,62 | 132.387,50 | 126.307,27 | 531.457,59
147.003,90 | 152.501,81| 477.515,77| 301.978,68 | 327.768,63| 141.221,93| 402.411,43| 297.270,47| 508.19553 | 334.482,64 | 538.904,09| 225.867,56 | 130.398,45| 124.173,84 | 528.22598
146.265,32 | 151.675,05| 478.399,05| 302.212,73 | 328.392,07| 141.503,06 | 402.024,26 | 296.284,70 | 508.966,43 | 334.797,17 | 538.526,13 | 225.240,62 | 129.566,08 | 123.979,76 | 529.244,69
80.075,55 83.034,02| 261.648,43| 164.532,86|  178.990,02 77.002,00| 219.735,60 | 16167541 | 278.920,16| 182.532,77 | 294.449,66 | 123.337,04 70.806,10 67.686,74 |  289.539,71
7.660,42 7.954,58 25.240,54 15.885,80 17.237,12 7.527,18 21.116,16 15.558,58 26.957,90 17.632,47 28.545,12 12.005,09 6.738,74 6.471,66 28.013,82
22,40 22,40 65,80 46,20 50,40 19,60 58,80 44,80 64,40 49,00 68,60 25,20 21,00 19,60 70,00
2.134,06 2.216,01 7.031,57 4.425,50 4.801,96 2.096,94 5.882,59 4.334,35 7.510,00 4.912,10 7.952,17 3.344,40 1.877,29 1.802,89 7.804,16
6.417,58 6.664,02 21.145,47 13.308,46 14.440,54 6.305,96 17.690,24 13.034,34 22.584,21 14.771,75 23.913,92 10.057,36 5.645,43 5.421,69 23.468,82
677,97 704,00 2.233,86 1.405,94 1.525,53 666,18 1.868,84 1.376,98 2.385,85 1.560,52 2.526,32 1.062,48 596,40 572,76 2.479,30
26.619,94 27.642,17 87.710,87 55.203,15 59.898,98 26.156,96 73.378,64 54.066,08 93.678,70 61.272,84 99.194,30 41.717,67 23.417,11 22.489,04 97.348,04
9.483,84 9.848,03 31.248,59 19.667,13 21.340,10 9.318,89 26.142,48 19.262,02 33.374,74 21.829,57 35.339,78 14.862,68 8.342,77 8.012,13 34.682,01
3.064,17 3.181,83 10.096,22 6.354,32 6.894,85 3.010,87 8.446,46 6.223,43 10.783,16 7.052,99 11.418,05 4.802,03 2.695,49 2.588,67 11.205,53
3.744,00 3.744,00 10.998,00 7.722,00 8.424,00 3.276,00 9.828,00 7.488,00 10.764,00 8.190,00 11.466,00 4.212,00 3.510,00 3.276,00 11.700,00
475,15 547,54 1.571,72 1.446,44 1.534,60 334,67 1.639,80 1.257,38 1.214,81 1.435,18 1.703,25 583,69 734,19 662,38 1.392,88
5.890,26 6.116,45 19.407,99 12.214,93 13.253,99 5.787,81 16.236,67 11.963,33 20.728,51 13.557,99 21.948,96 9.230,97 5.181,56 4.976,20 21.540,43
738,58 826,76 -883,28 -234,05 623,44 -281,13 387,16 985,78 -770,90 -314,54 377,96 626,94 832,37 194,07 -1.018,71
267,74 268,81 466,92 428,01 402,13 264,23 447,70 357,79 485,59 377,61 648,09 268,79 260,07 283,02 457,29
67,71 67,28 11,37 4,08 14,36 69,10 3,74 31,96 -18,78 24,09 90,71 67,29 70,75 61,64 7,54
-1.220,46 -1.236,08 -4.126,90 -3.559,20 -3.181,49 -1.169,35 -3.846,44 -2.534,51 -4.399,32 -2.823,71 -4.084,16 -1.235,85 -1.108,53 -1.443,52 -3.986,46
1.619,96 1.723,81 2.911,85 2.991,95 2.223,90 549,01 3.901,13 3.184,52 3.207,33 2.174,13 3.788,10 1.523,75 1.601,55 1.299,07 2.635,62
8,93 8,31 -107,13 -84,46 -69,38 10,97 -95,93 -43,54 -118,01 -55,09 -47,76 8,32 13,40 0,02 -101,52
5,30 -5,36 -16,65 -14,44 -12,96 5,10 -15,56 -10,43 17,72 -11,56 -17,02 5,36 -4,86 6,17 -16,10
2.037,41 2.044,16 3.203,22 3.047,93 2.884,73 2.015,32 3.172,04 2.605,18 3.410,93 2.730,14 4.778,22 2.044,06 1.989,05 2.133,43 3.231,62
2.037,41 2.044,16 3.203,22 3.047,93 2.884,73 2.015,32 3.172,04 2.605,18 3.410,93 2.730,14 4.778,22 2.044,06 1.989,05 2.133,43 3.231,62
516,29 517,81 800,52 745,00 708,07 511,29 773,10 644,80 827,16 673,08 1.192,26 517,79 505,34 538,05 786,65
831,09 829,59 552,14 606,63 642,88 836,00 579,06 704,98 526,00 677,22 1.499,51 829,62 841,84 809,42 564,93
53,66 53,05 59,71 -37,56 22,83 55,66 -48,77 2,41 70,33 -8,87 42,60 53,06 58,03 44,93 54,32
52,65 53,26 165,51 143,46 128,80 50,67 154,62 103,68 176,08 114,91 169,11 53,25 48,31 61,32 160,05
91,21 92,26 286,69 248,51 223,10 87,77 267,83 179,59 305,01 199,04 292,94 92,24 83,68 106,21 277,24
134,05 135,59 421,34 365,23 327,89 128,99 393,62 263,94 448,27 292,52 430,52 135,57 122,98 156,10 407,46
358,46 362,59 1.126,72 976,66 876,82 344,95 1.052,59 705,80 1.198,73 782,25 1.151,28 362,53 328,87 417,42 1.089,60
20.523,77 20.586,97 32.303,98 30.006,68 28.270,24 19.657,90 31.074,98 25.841,32 33.842,87 29.336,91 48.828,44 20.448,66 20.116,64 21.469,93 33.264,49
18.151,91 18.202,64 27.613,78 25.769,31 24.334,16 17.326,81 26.608,50 22.421,30 28.935,37 23.418,21 42.785,80 18.064,51 17.834,06 18.920,78 26.419,97
8.540,06 8.553,75 11.111,27 10.566,35 10.073,05 8.492,72 10.770,92 9.694,06 11.346,01 9.958,93 24.709,82 8.369,78 8.441,18 8.736,70 10.258,22
4.619,90 4.627,27 6.014,61 5.699,49 5.473,47 4.593,24 5.840,38 5.241,98 6.139,09 5.389,79 13.437,22 4.547,47 4.566,32 4.726,24 5.630,70
458,59 459,38 606,51 577,61 544,01 455,99 585,62 525,47 620,37 540,18 1.314,43 446,29 452,89 469,94 547,52
21,42 21,21 17,22 9,67 -0,90 22,10 11,77 3,95 20,84 0,10 80,28 24,63 22,91 18,45 -1,81
64,25 63,63 51,66 29,02 2,69 66,29 -35,30 11,85 62,53 0,31 240,84 73,90 68,72 55,36 5,44
128,16 128,37 168,64 160,73 151,54 127,44 162,92 146,46 172,43 150,49 367,68 124,79 126,60 131,26 152,50
385,39 386,05 507,14 483,36 455,70 383,25 489,95 440,44 518,55 452,55 1.105,69 375,27 380,70 394,74 458,59
183,44 183,75 242,60 231,05 217,60 182,40 234,25 210,19 248,15 216,07 525,77 178,51 181,16 187,98 219,01
22,72 22,97 68,04 59,19 48,89 21,93 61,64 43,21 72,29 47,72 49,37 18,95 20,98 26,20 49,97
569,53 570,50 749,44 714,30 673,43 566,37 724,04 650,87 766,31 668,77 1.633,98 554,57 562,60 583,34 677,70
12,63 12,77 39,69 34,41 28,26 12,15 35,87 24,86 42,23 27,56 26,66 10,38 11,59 14,71 28,90
1.593,60 1.596,36 2.107,61 2.007,21 1.890,44 1.584,56 2.035,04 1.825,99 2.155,79 1.877,14 4.567,64 1.550,85 1.573,80 1.633,05 1.902,65
353,73 354,33 465,47 443,64 418,26 351,76 449,69 404,25 475,94 415,36 1.014,84 344,43 349,42 362,30 420,91
0,47 0,48 1,48 1,28 1,05 0,45 1,34 0,93 1,57 1,03 0,99 0,39 0,43 0,55 1,08
126,24 126,68 208,92 192,77 173,99 124,78 197,25 163,62 216,67 171,85 344,43 119,36 123,05 132,58 175,95
9.611,85 9.648,89 16.502,51 15.202,97 14.261,11 8.834,09 15.837,58 12.727,24 17.589,36 13.459,27 18.075,98 9.694,73 9.392,88 10.184,08 16.161,75
13,92 13,58 -49,07 -36,77 28,58 15,02 -42,99 -14,56 54,97 20,83 7,78 13,58 16,34 9,08 -46,02
12,94 12,89 4,09 5,82 6,97 13,10 4,95 8,94 3,26 8,06 20,88 12,89 13,28 12,26 4,52
11,71 11,54 -18,52 12,61 -8,68 12,24 -15,60 -1,96 21,35 -4,96 6,33 11,55 12,87 9,39 -17,06
357,67 354,23 282,95 -157,82 74,57 287,64 221,13 68,03 -343,00 4,29 353,15 354,28 382,34 308,51 252,00
378,09 379,48 637,64 586,94 553,21 373,52 612,60 495,44 661,97 521,26 902,92 379,46 368,09 398,01 625,10
-3,03 -3,06 9,51 -8,24 7,40 2,91 -8,88 -5,96 -10,12 6,60 9,72 -3,06 2,78 -3,52 9,20
5,51 5,52 7,11 6,80 6,59 5,48 6,96 6,24 7,26 6,39 11,93 5,52 5,45 5,63 7,04
98,45 97,07 -159,04 -108,75 75,29 102,98 -134,20 -17,97 -183,18 -43,59 51,32 97,09 108,37 78,69 -146,60
91,82 91,78 84,59 86,00 86,94 91,95 85,29 88,55 83,91 87,83 179,55 91,78 92,10 91,26 84,94
1.807,04 1.810,64 2.476,46 2.345,71 2.258,71 1.795,27 2.411,87 2.109,70 2.539,21 2.176,31 2.482,46 1.810,58 1.781,26 1.857,59 2.441,97
-39,28 -39,74 -123,48 -107,03 -96,09 -37,80 -115,35 77,35 -131,37 -85,73 -126,17 -39,73 -36,04 -45,74 -119,41
2,95 2,99 9,28 38,34 7,22 2,84 -8,67 -5,82 9,88 39,94 36,90 43,40 43,68 42,95 -8,98
188,23 190,40 591,66 512,86 460,43 181,14 552,73 370,63 629,47 410,77 604,55 190,37 172,69 219,19 572,16
4.059,11 4.065,10 5.172,92 4.955,36 4.810,62 4.039,52 5.065,44 4.562,68 5.277,31 4.673,51 5.177,69 4.065,01 4.016,22 4.142,94 5.114,79
1,04 1,02 -2,89 2,12 -1,61 1,11 2,51 -0,73 -3,26 -1,13 0,14 1,02 1,20 0,74 2,70
22,91 22,78 -1,24 3,48 6,61 23,33 1,09 11,99 -3,51 9,59 32,05 22,78 23,84 21,05 -0,09
3,67 3,64 -1,42 -0,43 0,23 3,75 0,93 1,36 -1,90 0,86 4,45 3,64 3,86 3,27 -1,18
0,77 0,76 0,36 -0,14 0,01 0,79 0,25 0,26 -0,46 0,15 0,90 0,76 0,81 0,68 -0,30
0,79 0,80 2,48 2,15 1,93 0,76 2,32 1,55 2,64 1,72 2,54 0,80 0,72 0,92 2,40
0,84 0,85 2,66 2,30 2,07 0,81 2,48 1,66 2,83 1,84 2,71 0,85 0,78 0,98 2,57
24,78 25,07 77,90 67,53 60,62 23,85 72,78 48,80 82,88 54,09 79,60 25,07 22,74 28,86 75,34
1,72 1,74 5,42 4,70 4,22 1,66 5,06 3,39 5,76 3,76 5,54 1,74 1,58 2,01 5,24
34,88 35,28 109,63 95,03 85,31 33,56 102,41 68,67 116,63 76,11 112,02 35,27 32,00 40,61 106,01
1.006,04 1.017,63 3.162,25 2.741,08 2.460,87 968,12 2.954,18 1.980,90 3.364,35 2.195,45 3.231,16 1.017,46 923,01 1.171,52 3.058,05
1.109,38 1.122,17 3.487,08 3.022,65 2.713,66 1.067,57 3.257,64 2.184,38 4.150,93 2.420,97 3.563,07 1.121,98 1.017,82 1.291,86 3.372,19
425,80 430,70 1.338,39 1.160,14 1.041,54 409,75 1.250,33 838,40 1.423,93 929,21 1.358,07 430,63 390,65 495,33 1.292,97
1.321,09 1.331,17 3.195,88 2.829,68 2.586,05 1.288,12 3.014,97 2.168,71 3.371,61 4.623,26 3.690,31 1.331,02 1.248,89 1.464,34 5.371,64
1.321,09 1.331,17 3.195,88 2.829,68 2.586,05 1.288,12 3.014,97 2.168,71 3.371,61 4.623,26 3.690,31 1.331,02 1.248,89 1.464,34 5.371,64
1.120,78 1.133,69 3.522,89 3.053,70 2.741,53 1.078,53 3.291,10 2.206,82 3.748,04 2.445,84 3.590,59 1.133,50 1.028,27 1.304,65 3.405,55
151,99 149,48 314,71 223,55 -162,90 160,20 269,67 -59,01 -358,45 2.162,55 37,96 149,52 169,97 116,06 1.975,54
38,69 38,43 9,23 0,13 6,36 39,53 -4,60 17,03 -13,72 12,26 49,78 38,44 40,54 34,99 6,98
2,35 -2,38 7,39 6,40 5,75 2,26 6,90 -4,63 7,86 -5,13 7,57 -2,38 2,16 2,74 7,15
11,97 11,93 4,31 5,80 6,80 12,11 5,05 8,51 3,59 7,74 19,55 11,93 12,27 11,38 4,67
1.050,78 1.053,16 1.494,32 1.407,68 1.350,04 1.042,98 1.451,51 1.251,31 1.535,89 1.295,44 2.352,32 1.053,13 1.033,70 1.084,82 1.472,88
747,59 750,03 1.202,14 1.113,35 1.054,28 739,60 1.158,28 953,10 1.244,74 998,33 1.752,17 750,00 730,09 782,48 1.180,17
500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 1.000,00 500,00 500,00 500,00 500,00
247,59 250,03 702,14 613,35 554,28 239,60 658,28 453,10 744,74 498,33 752,17 250,00 230,09 282,48 680,17
300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 600,00 300,00 300,00 300,00 300,00
300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 600,00 300,00 300,00 300,00 300,00
3,19 3,13 -7,82 -5,67 -4,24 3,38 6,76 -1,79 -8,85 -2,89 0,15 3,13 3,61 2,34 -7,29
3,19 3,13 7,82 5,67 -4,24 3,38 6,76 1,79 -8,85 2,89 0,15 3,13 3,61 2,34 7,29




UBSF

CUIDADOS

Y PISO PALIATIVOS/ TOTALJULHO | ACRESCIMO 172 |TOTAL AGOSTO 2025
bAs PEDRAS | ENFERMAGEM | TELEMEDICINA/ | 2025 ATUAL TA 17°TA
CREDESH
113.460,86 227.685,81] 39.945,48]  14.368.277,12 7.535,87, 14.375.812,99
-22.769,55 0,00) 0,00  -2.884.184,70 0,00 -2.884.184,69
136.230,41 227.685,81 39.94548 |  17.252.461,82 7.535,87 17.259.997,68
116.235,06 227.685,81 39.94548 |  15.631.462,71 0,00 15.631.462,70
114.212,45 227.685,81 39.94548 |  15.494.076,21 0,00 15.494.076,20
114.078,81 227.685,81 39.94548 | 15.317.127,81 0,00 15.317.127,81
61.991,95 227.685,81 39.945,48 8.434.504,38 8.434.504,38
6.077,80 803.515,95 803.515,95
15,40 1.990,80 1.990,80
1.693,17 223.845,36 223.845,36
5.091,72 673.152,29 673.152,29
537,90 71.113,33 71.113,33
21.120,34 2.792.217,91 2.792.217,91
7.524,51 994.778,47 994.778,47
2.431,12 321.406,38 321.406,38
2.574,00 332.748,00) 332.748,00)
347,56 50.014,29 50.014,29
4.673,35 617.840,67 617.840,67
133,64 0,00 0,00 176.948,40 0,00 176.948,40
265,39 15.810,42 15.810,42
68,64 5.008,76 5.008,76
-1.186,21 30.448,93 30.448,93
980,68 125.680,29 125.680,29
10,30 0,00 0,00
5,16 0,00 0,00
2.022,61 0,00 0,00 137.386,50 0,00 137.386,50
2.022,61 0,00 0,00 137.386,50 0,00 137.386,50
512,94 25.795,05 25.795,05
834,38 40.481,59 40.481,59
55,00 1.151,06 1.151,06
51,32 5.788,57 5.788,57
88,90 10.026,97 10.026,97
130,66 14.736,35 14.736,35
349,40 39.406,91 39.406,91
19.995,35 0,00 0,00 1.620.999,11 7.535,87 1.628.534,98
17.598,99 0,00 0,00 1.332.186,47 7.535,87 1.339.722,34
8.559,55 0,00 0,00 490.010,78 0,00 490.010,78
4.664,92 266.164,47 266.164,47
455,38 26.465,26 26.465,26
22,26 0,00 0,00
66,77 0,00 0,00
127,28 7.372,76 7.372,76
382,75 22.171,50) 22.171,50)
182,15 10.586,11 10.586,11
21,74 2.342,25 2.342,25
565,63 32.764,85 32.764,85
12,04 1.352,69 1.352,69
1.582,44 91.966,79 91.966,79
351,30 20.349,71 20.349,71
0,45 50,40) 50,40)
124,44 8.424,00 8.424,00
9.039,44 0,00 0,00 842.175,68 7.535,87 849.711,55
14,66 0,00 0,00
13,04 612,57 612,57
12,06 0,00 0,00
291,35 0,00 0,00
375,03 25.224,92 25.224,92
2,95 120,00 120,00
5,49 376,98 376,98
188,74 -0,00 -0,00
91,90 5.000,00) 5.000,00)
1.799,15 170.194,13 7.535,87, 177.730,00
-38,29 0,00 0,00
-2,88 3.750,00) 3.750,00)
183,48 29.281,84 29.281,84)
4.119,09 248.928,00 248.928,00
6,12 0,00 0,00
23,19 0,00 0,00
3,73 60,20 60,20
0,78 -0,00 -0,00
0,77 86,79 86,79
0,82 92,89 92,89
24,16 2.724,62 2.724,62
1,68 189,47 189,47
34,00 3.834,17 3.834,17
980,63 110.598,99 110.598,99
1.081,36 123.042,65 123.042,65
415,04 118.057,46 118.057,46
1.350,81 0,00 0,00 223.994,12 0,00 223.994,12
1.350,81 0,00 0,00 223.994,12 0,00 223.994,12
1.144,28 220.538,58 220.538,58
157,49 -0,00 -0,00
39,26 3.194,26 3.194,26
2,29 -0,00 -0,00
12,06 261,28 261,28
1.045,55 0,00 0,00 64.818,53 0,00 64.818,53
742,23 0,00 0,00 47.618,53 0,00 47.618,53
500,00 22.000,00) 22.000,00)
242,23 25.618,53 25.618,53
300,00 0,00 0,00 17.200,00 0,00 17.200,00
300,00 17.200,00 17.200,00
3,32 0,00 0,00 -0,00 0,00 -0,00
3,32 0,00 0,00
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24/07/2025, 10:58

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  61.699.567/0001-92

Razao
Social: SPDM ASSOC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Endereco: R NAPOLEAO DE BARROS 715 / VILA CLEMENTINO / SAO PAULO / SP /

04024-002

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

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

Validade:08/07/2025 a 06/08/2025

Certificagao Nimero: 2025070810204161445705

Informacdo obtida em 24/07/2025 10:58:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1
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24/07/2025, 10:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  61.699.567/0123-60

Razao
Social: SPDM ASSOC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Endereco: RUA GUAICURUS 254 / VASCO GIFONE LOTEAM / UBERLANDIA / MG /

38408-394

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

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

Validade:08/07/2025 a 06/08/2025

Certificagao Nimero: 2025070810204161445705

Informacdo obtida em 24/07/2025 10:56:41

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1
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Pagina 1 del

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA
SECRETARA - PREFEITURADE, 7

FIMCI@LADSE UBERL ANDI A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO DE SITUACAO TRIBUTARIA E FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA
CERTIDAO N2: 1685917/25-92

CONTRIBUINTE: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

CPF/CNPJ): 61.699.567/0123-60

ENDERECO: RUA GUAICURUS, 254 - SALA 02, BAIRRO SARAIVA, UBERLANDIA/MG - CEP:
38.408-394

CERTIFICO PARA FINS DE COMPROVANTE QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM
DEBITOS TRIBUTARIOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS E/OU FISCAIS, PARA O
CONTRIBUINTE ACIMA QUALIFICADO, PERANTE ESTA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL.
FICA ASSEGURADO A ESTA FAZENDA MUNICIPAL O DIREITO DE COBRAR QUALQUER
DEBITO QUE VENHA A SER VERIFICADO POSTERIORMENTE.

Esta certidao ndo faz efeito para transferéncia e registro no cartério.

Uberlandia, 24 de Julho de 2025
Valida até: 22/10/2025

Cdédigo de autenticidade: 4871041A091211E6

Para conferir a autenticidade de certidoes, utilize o seguinte endereco
www.uberlandia.mg.gov.br e acesse o link “Validar Certidées”.

N°Vial
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CNPJ: 61.699.567/0001-92

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:17:15 do dia 11/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: D11E.8690.71EF.EQ7A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.
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24/07/2025, 11:09 Certidao de Inidéneos

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Certidao

° Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

CPF/CNPJ: 61.699.567/0001-92

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para participar de licitaciio
na administracio publica federal, por decisao deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo notificados
do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenacgdes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposi¢do de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:6:::NO:3,6:P6_COD_CONTROLE:V79W240725110905&success_msg=Q2VydGlk428gbmVnYXRpdmEg... 1/2
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@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
Fazer download

versdo 2.3Ativar Modo de Leitor de Tela

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:6:::NO:3,6:P6_COD_CONTROLE:V79W240725110905&success_msg=Q2VydGlk428gbmVnYXRpdmEg... 2/2
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24/07/2025, 11:08 Certidao de Inidéneos

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Certidao

° Voltar

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

CPF/CNPJ: 61.699.567/0123-60

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima
identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para participar de licitaciio
na administracio publica federal, por decisao deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n°
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo notificados
do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenacgdes tenham tido seu prazo de vigéncia
expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo de interposi¢do de recurso
com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:6:::NO:3,6:P6_COD_CONTROLE:G8NZ240725110753&success_msg=Q2VydGlk428gbmVnYXRpdmEgZ...  1/2
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Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
Fazer download

versdo 2.3Ativar Modo de Leitor de Tela

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:6:::NO:3,6:P6_COD_CONTROLE:G8NZ240725110753&success_msg=Q2VydGlk428gbmVnYXRpdmEgZ...  2/2



Nome Arquivo: certidao inidoneos Filial 1.pdf

Documento assinado de forma digital por ANNABEL LEE VERLANGIERI CORDEIRO
05117005635

Certificado: *IBIjJANBg*****v3NFoFzH**Hinl|+*****DAQAB
Data Validade: 25/02/2028
Data: 28/07/2025 14:48:26

ASSINATURA DIGITAL
e1b497d9624cca70910d3bac5727c244




Qn@v&&g\)
/

; pREFETURADE NAEBM. P S
N i  UBERLANDIA Losbe o 1g/22

_ CHECK-LIST
PRORROGACAO DE VIGENCIA CONTRATUAL

Sim
N&o

aplica)

e

- NA (no se

Fls.

Trata-se de um contrato de servigos continuos OU de locagéo de
equipamentos OU utilizaczo de programas de informatica?
Subsiste a necessidade permanente a ser atendida?

O contrato original, com a prorrogagao pretendida, respeitara o
prazo maximo de vigéncia previsto em lei?
Obs. 60 (sessenta) meses para servicos continuos ou exercidos
de forma continua: OU 48 (quarenta e oito) meses para servicos
de aluguel de equipamentos Ou servicos de informatica.

Esté prevista a possibilidade de prorrogacéo contratual no edital
da licitac&o ou no contrato original?

Estéo previstas, de maneira expressa, as datas de inicio e término
da vigéncia contratual nos aditivos anteriores?
Os termos aditivos de prorrogacao ja celebrados foram firmados

.
S

o
‘nm’ﬁ—\

I8 4

e

6 dentro da vigéncia do contrato, de tal modo que se pode afirmar
que n&o houve solucéo de continuidade?
Ha manifestacdo do contratado (por oficio, e-mail oy por outra \
7 forma legitima de comunicagéo) de interesse na prorrogacéao do gm
prazo de vigéncia contratual?
8 O valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a
Administracao?
8.1.1 Foi realizada a pesquisa de pregos (na seguinte ordem de
preferéncia) e analise critica dos valores coletados?
J Painel de Precos/Compras governamentais desde que as
cotacdes se refiram a aquisicées ou contratagées firmadas
no periodo de até 1 (um) ano anterior & data de inicio da
vigéncia do presente aditivo;
o Contratagées similares de outros entes publicos, em
éxecugao ou concluidos, firmadas no periodo de até 1 AJ 1)
(um) ano anterior a data de inicio da vigéncia do presente
aditivo;
o Pesquisa publicada em midia especializada, sitios
eletrénicos especializados oy de dominio amplo, desde
8.1 que atualizados no momento da pesquisa, e
compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de
antecedéncia da data de inicio da vigéncia do presente
aditivo, contendo data e hora de acesso: ou
° Pesquisa direta com os fornecedores, mediante
solicitagdo formal de cotacdo, desde que os orcamentos
considerados estejam compreendidos no intervalo de até
6 (seis) meses de antecedéncia da data de inicio da
vigéncia do presente aditivo; e demais disposicdes
constantes na IN SEDGGD/ME n° 73/2020 ou outra que
vier a substitui-la,
8.1.2 A pesquisa de precos reflete o valor de mercado dos servicos
contratados, equipamentos locados ou bens de informatica L2
utilizados?

N/ Q
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813 A autoridade competente atestou, expressamente, a
compatibilidade da sesguisa de precos com O mercado?

8 1.4 Foram utilizados como base para 0s comparativos de precos
os valores da contratagdo ja repactuados, reajustados ou
realinhados? (verificar a existéncia de processos de revisdo de
hossam estar em tramite).
Em sendo o caso de dispensa de pesquisa de precos, somente
aplicavel para contratos de prestacao de servigos continuados
com dedicacdo exclusiva de mao de obra, foram observados 0S
requisitos descritos no Memorando Circular n° 398/2018/CMG-
PGM (copia em anexo)?
Em sendo a primeira prorrogacao contratual, foi realizada a
negociagéo para eliminar os custos fixos variaveis n4o renovaveis,

: que ja tenham sido amortizados ou pagos, ou foi declarada a
inexisténcia de tais custos?
10 Consta dos autos manifestacao favoravel do fiscal do contrato
quanto ao cumprimento das obrigacdes pela contratada?
11 Se for o caso de renovagao ou atualizacdo da garantia contratual,

essa condicao foi cumprida vela contratada?
12 A contratada mantém as condicées habilitatorias?
Foi atestado que nao existe proibitivo para que empresa
contratada contrate com @ Administragao Puablica Municipal?
| Obs. Recomenda-se a juntada aos autos do Relatorio de
Resultado da Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(contendo a andlise da abrangéncia de penalidades
eventualmente registradas); e Certidao Negativa (ou declaracéo)
do Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e de Contratar
com o Municipio de Uberlandia — CADUDL.

Foi acostada aos autos a declaragdo de disponibilidade
orcamentaria, com a respectiva indicagdo da classificagéo
funcional programatica e da categoria econdmica da despesa €
registro de reserva de recursos?
Foi juntada aos autos a declarag&o prevista no artigo 16, I, da Lei
de Responsabilidade Fiscal OU a presente contratacdo se
! enquadra nos termos da ON n° 52/2014", da Advocacia Geral da
15 | Uniao?

~' 1As Despesas ordinarias & rotineiras da Administragao, ja previstas
no orgamento e destinadas a manutengéo das acoes governamentais
preexistentes, dispensam as exigéncias previstas nos incisos | e Il do
art. 16 da Lei Complementar n® 101, de 2000.
O valor global da contratagéo, considerando a prorrogacao
16 | pretendida, respeitara os limites financeiros da modalidade da
licitacao utilizada?
Se for o caso, eventuais alteragbes no ato constitutivo da
contratada, que impliquem em necessidade de alteragdo do | ] o
contrato, foram contempladas nesse aditivo? Exemplo: alteracao ’

de endereco, quadro societario, razéo social, etc.

Ha justificativa formal da autoridade contratante para a| (

18 prorrogagao de vigéncia contratual, abordando, necessariamente, N }Lv}")x -

~ os topicos 1,2, 7, 8, 9,10 e 147 = '

Obs.. Havendo uma ou mais repostas negativas, a questso devera ser submetida a Assessoria
Juridica da Contratante para anélise & orientagio quanto ao seguimento do aditivo. ‘ .

* versdo atualizada em 29/12/2020. . jﬁb\

18

14

17
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JUSTIFICATIVA

O Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS, no exercicio de suas
atribui¢cdes, visando ao interesse publico, justifica prorrogagédo de prazo e acréscimo de
valores no Contrato de Gestdo n°® 178/2022, firmado entre o Municipio de Uberlandia e a
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM, cujo
objeto é o gerenciamento operacional de todas as ac¢fes de assisténcia a salude das
Unidades de Saude do Setor Oeste.

O referido contrato foi celebrado em 31 de marco de 2022, com prazo de
vigéncia iniciando em 01/04/2022 até 31 de marco de 2023, sendo este oriundo da
Chamada Publica n°® 777/2020.

Em 30 de maio do corrente ano foi necessario a realizacao do primeiro aditivo
de acréscimo de valor no importe de R$ 6.504.400,13 (seis milhdes quinhentos e quatro
mil, quatrocentos reais e treze centavos), em razdo da recomposicdo de pessoal,
abertura de novas unidades e servigcos, reajuste salarial/2022 e sub-rogagdo de
colaboradores.

Em 30 de agosto de 2022, foi assinado o segundo termo aditivo, para
acréscimo de valor no montante de R$ 2.715.921,01(dois milhdes setecentos e quinze mil
novecentos e vinte e um reais e um centavo), para continuidade da prestagdo de
servigos.

Em 28 de outubro de 2022, foi assinado o terceiro termo aditivo, para
acréscimo de valor no montante de R$ 10.724.852,09 (dez milhdes, setecentos e vinte e
quatro mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e nove centavos), para expansdo dos
servicos de pediatria, para aumento de carga horaria do médico psiquiatra no CAPS AD,
para substituicio de servidores aposentados, para substituicio de computadores/
impressoras, para cobrir evento CAMARU/2022, para reajuste salarial dos colaboradores,
para recomposicado do quadro de pessoal e reforma realizada no telhado da UBS Dona
Zulmira.

O quarto termo aditivo, para acréscimo de valor no montante de R$
658.523,89 (seiscentos e cinquenta e oito mil, quinhentos e vinte trés reais e oitenta e
nove centavos), foi assinado em 22 de marco de 2023, para reajuste ACS, para
substituicdo de profissionais aposentados PMU, plano de contingéncia da dengue, plano
de contingéncia COVID e contratacao de médico clinico para UBSF Morada Nova.

O quinto termo aditivo para prorrogacdo de prazo por 12(doze) meses, foi
assinado em 31 de marco de 2023. Em 28 de abril de 2023 foi assinado o sexto termo
aditivo para acréscimo de valor no montante de R$ 169.765,06(cento e sessenta e nove
mil setecentos e sessenta e cinco reais e seis centavos) referentes a plano de
contingéncia da dengue até 15 de maio de 2023 e de pediatria.

O sétimo aditivo para acréscimo de valor no montante de R$ 9.228.864,64
(nove milhdes, duzentos e vinte e oito mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e
sessenta e quatro centavos), para manutencdo do plano de contingéncia da dengue,
pagamento dos profissionais que trabalharam no dia “D” — vacinacao, reajuste do piso da
categoria dos ACS, para a recomposi¢cado/ substituicdo de servidores aposentados da
PMU, reajuste salarial dos colaboradores da rede e reajuste de vale alimentacéo.
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O oitavo aditivo trata de acréscimo de valor no montante de
R$1.641.477,63(um milhdo seiscentos e quarenta e um mil, quatrocentos e setenta e sete
reais e sessenta e trés centavos), referente a substituicdo dos servidores efetivos
aposentados, incentivo para pagamento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem e alteracdo da clausula décima, item 10.5.1, para inclusdo do
subitem 10.5.1.1.

O nono aditivo para acréscimo de valor no montante de R$739.843,40
(setecentos e trinta e nove mil oitocentos e quarenta e trés reais e quarenta centavos),
referente a insalubridade em razdo do aumento do salario minimo, aumento do piso
salarial ACS, substituicdo de servidora em férias, troca de placas de fachadas, custos de
contratos terceiros, custos com colaboradores n&o sub-rogados, manutencdo de
plantonista em clinica médica e locacao de tablets.

O décimo aditivo para prorrogacao de prazo por 12(doze) meses, foi assinado
em 27 de margo de 2024, com vigéncia até 31/03/2025.

O décimo primeiro aditivo trata de acréscimo de valores para substituicdo de
portas, gratificacdo de RT da saude bucal, contingéncia da Dengue, seguintes
campanhas de vacinacao e o evento “Uberlandia Viva”, substituicao de profissionais PMU
aposentados, contratacdo de técnicos em radiologia, tele consulta, locacdo de painéis de
chamada, fornecimento de gases medicinais, instalagdo de monitoramento de alarme no
CAPS AD, divisibilidade de custos, sub-rogacédo de colaboradores para o CEM e inclusédo
da clausula 10.12.

O décimo segundo aditivo foi realizado para acréscimo de valor no montante
de R$9.614.751,30, distribuidos da seguinte forma: R$5.494.143,60 (cinco milhdes
guatrocentos e noventa e quatro mil cento e quarenta e trés reais e sessenta centavos)
para readequacdo de quadro de pessoal referente aos meses de setembro a dezembro
2024 e R$ 4.120.607,70 (quatro milhdes cento e vinte mil seiscentos e sete reais e
setenta centavos) para readequacdo de quadro de pessoal referente aos meses de
janeiro a marco de 2025.

O décimo terceiro aditivo para acréscimo de valor no valor de R$ 511.040,27
(quinhentos e onze mil quarenta reais e vinte sete centavos), oriundos de emendas
parlamentares para reformas e melhorias em unidades de saude.

O décimo quarto aditivo foi realizado acréscimo de valor de R$
350.491,80(trezentos e cinquenta mil quatrocentos e noventa e um reais e oitenta
centavos), referente a aumento do piso salarial ACS, implantacdo segundo posto de
vigilancia CAPS AD, telemedicina UBSF’s: Monte Hebron, Pequis, Morada Nova e Canaa
e impermeabilizacéo reservatério de agua UAI Luizote.

O décimo quinto aditivo para prorrogacao de prazo por 04(quatro) meses, foi
assinado em 28 de marco de 2025, com vigéncia até 31/07/2025. O décimo sexto aditivo
para acréscimo de valor no montante de R$ 56.196,94(cinquenta e seis mil cento e
noventa e seis reais e noventa e quatro centavos), para locacdo de container e
manutencéo corretiva Raio X da Uai Planalto.

Lembramos que as Organiza¢cfes Sociais sdo entidades sem fins lucrativos e
que na modalidade de contrato de gestdo o valor repassado a elas deve ser justo para
gue atenda ao contratado pelo Municipio, sem folgas financeiras, vez se tratar de
recursos publicos.
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Considerando necessidade de implantagdo de posto de vigilancia noturna —
das 14 horas as 22 horas na Unidade Bésica de Saude — UBS Tocantins, conforme
solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde, para garantir maior seguranca a Usuarios
e colaboradores da unidade, sera aportado o valor mensal de R$ 7.535,87 (sete mil
guinhentos e trinta e cinco reais e oitenta e sete centavos).

Considerando a necessidade de alteracdo do item 2.8 do Anexo V —
Sistema de Liberacdo de Parcelas, para melhor se adequar as contingéncias
realizadas no ambito deste contrato, passa-se a ter a seguinte redacao:

“2.8 Os valores relativos a PARCELA POS FIXADA serdo destinados
exclusivamente para as despesas com reposicdo de profissional ausente, despesas
causadas por enfermidades de natureza sazonal, planos de contingéncia, campanhas
€ provisao para rescisao:”

Considerando a necessidade de adequacdo e melhor execucdo do referido
contrato, também devera ser promovida a seguinte alteracdo na clausula quinta, item
5.2., para inclusdo nas dota¢Bes orcamentarias/fontes ja existentes a seguinte Ficha:
16322 de acordo com o as resolu¢des 9408/2024 e 9959/2025.

Ressalta-se que todo o recurso repassado pelo Municipio a Contratada é
objeto de prestacdo de contas mensal, com o0 objetivo de garantir o gasto adequado
dos recursos publicos.

O art. 65, inciso |, alinea “b”, da Lei Federal n° 8.666/1993, permite alteracao
nos contratos, nos seguintes casos:

“Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados,
com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

| - Unilateralmente pela Administracéo:

b) quando necessaria a modificacdo do valor contratual em
decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu
objeto, nos limites permitidos por esta Lei.

§ 1° O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes
contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem nas
obras, servicos ou compras, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato, e, no caso particular de
reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50%
(cinquenta por cento) para 0os seus acréscimos.”

Em comentario ao aludido comando legal, a doutrina administrativa
especializada assim se manifesta:

“A modificacao quantitativa do valor contratado
(acréscimo/supressdo) deve corresponder, em igual medida, a
alteracdo das obrigacbes dos sujeitos da relacdo juridica
(Administracdo Publica e particular), ou seja, a variagdo do preco
deve guardar uma relacdo direta na proporcionalidade com
aumento/diminuicdo do objeto, sob pena de desequilibrio
econdmico-financeiro, enriquecimento sem causa e frustacdo da
propria licitagdo”. (JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios a lei de
licitagBes e contratos administrativos. 15 ed. Sado Paulo: Dialética,
2012, p. 884).
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Na forma de célculo acima estabelecida, verifica-se que o presente aditivo
ndo ultrapassa o limite estabelecido no 81° do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/1993.

Considerando o disposto no artigo 57, inciso I, c/c paragrafos 2° e 4° da Lei
Federal n°® 8.666/93, assim normatiza:

Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, exceto
guanto aos relativos:

Il — & prestacdo de servicos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duragdo prorrogada por iguais e
sucessivos periodos com vistas a obtencéo de precos e condi¢ces
mais vantajosas para a administracado, limitada a sessenta meses;

§ 2° Toda prorrogacgéo de prazo devera ser justificada por escrito
e previamente autorizada pela autoridade competente para
celebrar o contrato.

8§ 4° Em carater excepcional, devidamente justificado e mediante
autorizacdo da autoridade superior, 0 prazo de que trata o inciso Il
do caput deste artigo poderd ser prorrogado por até doze
meses.(Incluido pela Lei n°® 9.648, de 1998).

Considerando a natureza essencial e continua de tais servigos, que nao
podem sofrer descontinuidade, o que certamente causaria Sérios e imprevisiveis
transtornos ao municipio e aos usuarios do SUS que dependem dos servigos ofertados.

Nesse sentido, acerca do principio da continuidade dos servigos publicos, a
doutrina administrativista especializada langa os seguintes ensinamentos, in verbis:

“Esse principio indica que os servigos publicos ndo devem sofrer
interrupcdo, ou seja, sua prestacado deve ser continua para evitar
gue a paralisagdo provoque, como as vezes ocorre, colapso nas
multiplas atividades particulares”. (CARVALHO FILHO, J. S.
Manual de Direito Administrativo. 23. Ed. Rio de Janeiro: Lumen
luris, p. 360).

Considerando que a prorrogacdo contratual resguardard os interesses
municipais, haja vista que a prestacdo dos servicos vem sendo executada
satisfatoriamente, que a Contratada € entidade sem fins lucrativos que vem atingindo as
metas contratuais estabelecidas.

Considerando que os precos praticados pela Contratada sédo estabelecidos
pelo Contratante, em planilha de custos préprias, elaborada com base na série histdrica
dos custos.

Ressalta-se também que sera assegurada a Contratada a andlise de pedido
de reajuste e/ou realinhamento e eventual concesséo, se for o caso.

Considerando que a Contratada € entidade sem fins lucrativos que vem
atingindo as metas contratuais estabelecidas, o que demonstra auséncia de lucros.

Considerando o interesse e a conveniéncia administrativa, bem como, que a
Contratada esta ciente e concorda em manter-se adstrita a esta contratacdo, optamos
pela prorrogacéo do prazo contratual pelo periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025.

Considerando a necessidade de alteracdo do Anexo V - Sistema de Liberacéo
de Parcelas para contemplar o valor das parcelas para 2025.

Considerando ainda, que ha previsdo na Lei Orgcamentéria Municipal n°
14.318, de 18 de dezembro de 2024- LOA 2025.

Ante todo o exposto, tem-se por justificado o presente aditamento contratual,
gue encontra amparo legal na Clausula Décima Quinta do instrumento original em vigor,
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com fulcro nos artigos 57, Inciso |l c/c §2° e 58, I, e no art. 65, inciso |, alinea “b” c/c §1° e

8 5° todos da Lei Federal n® 8.666/1993, Ac6rdao 51/2018-TCU-Plenario e TCU- Decisdo
Plenaria n°® 215/1999.

Uberlandia-MG, data da assinatura eletrénica

acnc
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th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:11
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisicao: 38841 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 43300 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 301 1001 2 039 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo
Fonte: 1500000 - Recursos nao Vinculados de Impostos CO: 1002

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 487-4 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medic¢ao: 01/08/2025 a 31/08/2025
Cddigo |Descricéo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 3.000.000,0000 3.000.000,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* PERIODO: AGOST0/2025

Sujeito a retencdo de ISS: Nao - Sujeito a retencao de INSS: N&o - Sujeito a retencéo de IRRF: Sim

Licitacdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA

Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022

Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em; 28/03/2025 *

Total: 3.000.000,00

As requisigfes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.
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w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:11
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 38842 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 43296 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 301 1001 2 039 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo

Fonte: 1600000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Manutengédo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude CO: 0000

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 575830312-3 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/08/2025 & 31/08/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 1.300.000,0000 1.300.000,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZAC;AO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* PERIODO: AGOSTO/2025
Sujeito a retengéo de ISS: Nao - Sujeito a retengao de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitagdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em: 28/03/2025 *

Total: 1.300.000,00

As requisicGes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:43

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:12

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 29/07/2025 17:57:49

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_38842.pdf
Data: 30/07/2025 12:47:33

ASSINATURA DIGITAL
4309861701ef195ad1c706e1a70ebee1




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:12
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisicao: 38843 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43494 Item Despesa: 0 - Auxilios

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
CtaDespesa: 4 4 5 0 42 Auxilios

Fonte: 1600000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Manutengédo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude CO: 0000

Aplicacéo: Auxilios [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 575830312-3 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/08/2025 & 31/08/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 17.200,0000 17.200,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZAC;AO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* PERIODO: AGOSTO/2025
Sujeito a retengéo de ISS: Nao - Sujeito a retengao de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitagdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em: 28/03/2025 *

Total: 17.200,00

As requisicGes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:43

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:13

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 29/07/2025 17:57:49

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_38843.pdf
Data: 30/07/2025 12:47:44

ASSINATURA DIGITAL
27109eb9eb7a828d241f7e468fb25935




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:12
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisicao: 38844 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 43308 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 301 1001 2 039 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo

Fonte: 1604000 - Transferéncias provenientes do Governo Federal destinadas ao vencimento dos agentes
comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias. CO: 0000

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 575830312-3 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/08/2025 & 31/08/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 204.236,0000 204.236,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZAC;AO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* PERIODO: AGOSTO/2025
Sujeito a retengéo de ISS: Nao - Sujeito a retengao de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitagdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em: 28/03/2025 *

Total: 204.236,00

As requisicGes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:43

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:13

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 29/07/2025 17:57:50

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_38844.pdf
Data: 30/07/2025 12:47:52

ASSINATURA DIGITAL
1d410adc767c84f64a34bc86016d0d66




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:12
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 38845 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43490 Item Despesa: 0 - Contrato de Gest&o

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo

Fonte: 1605000 - Assisténcia financeira da Unido destinada a complementacédo ao pagamento dos pisos salariais
para profissionais da enfermagem CO: 0000

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 575830314-0 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/08/2025 & 31/08/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 450.783,6300 450.783,63
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZAC;AO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* PERIODO: AGOSTO/2025
Sujeito a retengéo de ISS: Nao - Sujeito a retengao de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitagdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em: 28/03/2025 *

Total: 450.783,63

As requisicGes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:43

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:13

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 29/07/2025 17:57:50

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_38845.pdf
Data: 30/07/2025 12:48:01

ASSINATURA DIGITAL
0370746710b5211bd415¢32407ff024




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:12
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisicao: 38846 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 43298 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 301 1001 2 039 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo
Fonte: 1621000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual CO:

0000
Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 001 Ag: 2918-1 CC: 104.873-2 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/08/2025 & 31/08/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 22.638,9200 22.638,92
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZAC;AO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* RES. SES/MG 9408/2024 - BCO 1687

* PERIODO: AGOST0/2025
Sujeito aretengdo de ISS: N&o - Sujeito a retengdo de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitacdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em: 28/03/2025 *

Total: 22.638,92

As requisigbes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:44

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:13

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 29/07/2025 17:57:50

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_38846.pdf
Data: 30/07/2025 12:48:09

ASSINATURA DIGITAL
bbacbb547c6b285c7e35bbda9ac82dff




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:13
Data: 25/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisicao: 38847 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 16322 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 989 - Promover o Cuidado por Meio de Ac¢des da Atencdo Psicossocial
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestéo
Fonte: 2621000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual CO:

0000
Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 001 Ag: 2918-1 CC: 104.873-2 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/08/2025 & 31/08/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 168.000,0000 168.000,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZAC;AO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* RES. SES/MG 9408/2024 - BCO 1687

* PERIODO: AGOST0/2025
Sujeito aretengdo de ISS: N&o - Sujeito a retengdo de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitacdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em: 28/03/2025 *

Total: 168.000,00

As requisigbes 38840/2025, 38841/2025, 38842/2025, 38843/2025, ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
38844/2025, 38845/2025, 38846/2025, 38847/2025 e 39185/2025 devem

seguir juntas.

Os documentos constam anexos na requisicdo 38840/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:44

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:13

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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. REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO
PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 11:13

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 29/07/2025 17:57:50

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_38847.pdf
Data: 30/07/2025 12:48:17

ASSINATURA DIGITAL
78d2dc423784aeef99f270b417adb666




th REQUISICAO Pagina: 1 de 1

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR - ACRESCIMO

PREFEITURA DE UBERLANDIA 30/07/2025 12:01
Data: 29/07/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 39207 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43486 Item Despesa: 0 - Contrato de Gest&o

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo
Fonte: 1621000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual CO:

0000
Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 001 Ag: 2918-1 CC: 100.510-3 |
Local Entrega: Secretaria Municipal de Saude
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1648-4 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/08/2025 & 31/08/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00  780.000,0000 780.000,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZAC;AO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR OESTE.

* PERIODO: AGOSTO/2025
Sujeito a retengéo de ISS: Nao - Sujeito a retengao de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitagdo: 7772020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 72650886
Contrato/Ano 178/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 178/2022, em: 28/03/2025 15° Aditivo em: 28/03/2025 *

Total: 780.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611
Data Validade Certificado: 02/02/2026
Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:53:44

ASSESSORIA FINANCEIRA Marlon Bruno de Araujo - 07984017611
Documento assinado de forma digital por Marlon Bruno de Araujo 07984017611

Data Validade Certificado: 02/02/2026

Certificado: **2f30571a*****7086f130**a41e3*****a7d78 Data: 29/07/2025 17:54:11

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026

Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 29/07/2025 17:55:13

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640
Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026

Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 29/07/2025 17:57:50

Emitido por: ****8162*** - Karita Atux Dourado
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SECRETARIA MUN|C!PA_§ DE EREFEITURA DE“ m
aoministracio  UBERLANDIA

NUCLEO DE CONTRATOS E ADITIVOS DA DIRETORIA DE COMPRAS

DOCUMENTO DE NAO CONFORMIDADE
(Agdo corretiva / Agdo Preventiva / Melhoria — ajustes formais e substanciais)

DOCUMENTO DE ORIGEM: 172 Aditivo 178/2022

NUCLEO DE ORIGEM DC: () Gabinete DC
( ) Planejamento de Compras
( ) Formalizagdo de Processos
( ) Contratagdo Direta

( ) Processos Licitatérios

( X ) Contratos e Aditamentos
( ) Gerenciamento de Atas

( ) Assessoria Juridica

ITEM/CLAUSULA/PARAGRAFO: | APONTAMENTO:

A documentacdo referente a elaboragdo do presente ato foi encaminhada a este
Nucleo de Contratos e Aditamentos na data, 30/07/2025 (quarta-feira), com o
vencimento do aditivo dia 31/07/2025 (quinta-feira). Em razdo do prazo exiguo, ndo
foi possivel realizar a devida analise da documentacao, ficando esta prejudicada.
Dessa forma, a responsabilidade pelo conteddo apresentado recai exclusivamente
sobre o setor juridico da Secretaria demandante e sobre o gestor do contrato.
Ressalte-se que a Secretaria tem ciéncia de que os prazos internos e os procedimentos
necessarios a formalizagdo do ato podem ser insuficientes para a conclusdo
tempestiva do processo, conforme estabelecido no Oficio Circular n?
11/2025/SMA/DC.

Diante da intempestividade da solicitacao, restou inviabilizada a realiza¢do da analise
formal prévia, bem como do checklist padrao adotado por este Nucleo.

Caso existam vicios formais ou materiais ndo detectados em razao da auséncia de
tempo habil para verificacgdo minuciosa, a responsabilidade sera integralmente do
6rgao demandante.

DATA: 30/07/2025. SERVIDOR RESPONSAVEL:
Assinado de forma digital
GABRIEL DE SOUSA por GABRIEL DE SOUSA

MEDEIROS:088090 MEDEIROS:08809072669
72669 Dados: 2025.07.30

12:49:21 -03'00'

RETORNO/OBSERVAGOES:
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