ILMA. SRA. PRESIDENTE DA COMISSAOQ INTERNA DE CHAMAMENTO PUBLICO
(CICP) DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS — SES/GO

- Chamamento Piblico n° 03/2019 — Selecio de organiza¢io social para celebragio
de Contrato de Gestio objetivando o gerenciamento, a operacionaliza¢io e a
execucdo das acbes e servicos de saide, em regime de 24 horas/dia, no Hospital
Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN,
localizado 2 Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera — Trindade -

GO,

- apresentacio de contrarrazdes ao recurso administrativo interposto por

INSTITUTO CEM

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associacdo civil sem fins lucrativos inscrita junto ao
CNPI/ME sob o n° 19.324.171/0001-02 e com sede na Rua Itapeva, n° 202, conj.
34, Bela Vista, Siio Paulo, Capital, por seu procurador (instrumento de
procuragdo ja apresentado nos autos), vem a presenga de V. Sa., nos termos do
7.4 do edital do chamamento publico sob referéncia, bem como com fundamento
no artigo 109, inciso 1, alinea “b”, da Lei Federal 8.666/93, apresentar as
presentes contrarrazdes a recurso interposto pelo INSTITUTO CEM, expondo ¢
requerendo o0 que segue.

1. Desde logo, anota-se que a presente peca
processual € tempestiva. O recurso ora respondido foi disponibilizado no site da

Secretaria de Saude de Goids em 05.08.19, segunda-feira. Logo, para fins de

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rug Itapeva, 202 | Conjunte 34, Bela Vista, 5do Paulo/38
CNPI: 19.324.171/0001-02 ~ Telefone/Fax: {13} 3141-1128
www.imed.org. br ~ projetos@imed.org.br




contagem do quinquidio previsto na lei e no edital, o prazo em questdo se iniciou
na terga-feira (primeiro dia util a partir da publicagdo, nos termos do artigo 110
da Lei 8.666/93 e item 7.4 do edital) e se encerra no dia 12.08.19. De modo que a
apresentacdo das contrarrazdes na data de hoje, sexta-feira, dia 09.08.19, atende,

a sobeja, o prazo cabivel.

2. Cumpre destacar que o Instituto Cem em seu
recurso optou por refazer o digno trabalho dessa Comisséo, tragando a matriz de
pontos da peticiondria e fazendo apontamentos desconexos da realidade em

determinados itens, de forma a sugerir a redugfo da pontuagéo concedida.

3. Assim, passa a licitante a apresentar suas

contrarrazdes a pega recursal.

I — ATESTADO DE COMPROVACAO DE GERENCIAMENTO EM UNIDADE
HOSPITALAR DE GRANDE PORTE COM MAIS DE 150 LEITOS E
COMPROVACAO DE GERENCIAMENTO EM UNIDADE HOSPITALAR COM

MAIS DE 50 LEITOS, POR MAIS DE 10 (DEZ) ANOS

4. Entende a recorrente — sem qualquer razdo —

que o IMED n#o atendeu satisfatoriamente essas disposi¢oes.

5. Conforme apresentado as paginas 576 a 584 da
Proposta de Trabalho do IMED e ora apresentado no Anexo 1, o IMED
apresentou dois atestados emitidos pela Secretaria de Estado de Satde do
Amazonas nos quais mostra sua experiéncia bem como de seu Diretor (¢ membro
do Corpo Diretivo da Proposta para 0 HUTRIN), em gerenciamento de unidade

hospitalar com mais de 150 leitos.

IMED — Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
Rua ttapeva, 202 | Conjunto 34, Belo Vista, S8o Poulo/SP
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6. Em relagdo a comprovacgdo de gerenciamento
em unidade hospitalar com mais de 50 leitos, por mais de 10 (dez) anos,
conforme apresentado as paginas 597 a 602 da Proposta de Trabalho do IMED e
ora apresentado como Anexo 2, o IMED apresentou atestado emitido pelo
Hospital e Maternidade S3o Camilo, unidade Santana, na qual a Sr(a) Maria Rita
de Cassia Fernandes ¢ declarada Diretora de Enfermagem entre o periodo de
06/10/1992 e 16/08/2010, ou seja, tal profissional exerceu papel de Dire¢do em

unidade hospitalar por quase 18 anos.

7. Portanto, as exigéncias editalicias foram
perfeitamente atendidas, devendo ser mantida a pontuagdo atribuida e rejeitado o

recurso apresentado.

1. REFERENTE AO N° DO CONTRATO DE GESTAO DOS ATESTADOS

_ QU OUTROS DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DA EXPERIENCIA

8. Nenhuma razio assiste ao bizarro

inconformismo da recorrente.

9. O IMED apresentou suas atestagdes de maneira
coerente com o texto do Edital “3.3.1. Experiéncia anterior em Gestdo
Hospitalar:  “Certificar mediante comprovagdo através de declaracoes

legalmente reconhecidas (Declarag¢do de Contratantes Anteriores)”.

10. Portanto, sem razio a recorrente.

M. APONTAMENTOS DA RECORRENTE: ITENS 3 A 19 - ANALISE E

CRITERIOS DA COMISSAO

IMED = Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
Rua Hapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, $Go Pawlo/5P
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11. Nio cabe ao Instituto CEM realizar a avaliagdo
do contetido técnico apresentado pelo IMED em sua Proposta de Trabalho para o
HUTRIN.

B 12. Caberia ao mesmo apontar de forma clara e

objetiva sua discordancia com o resultado e com 0s entendimentos firmados pela

Comissdo Julgadora, o que nio faz.
13.  Portanto, devem ser rejeitados.

V. “DA PLANILHA FINANCEIRA NAO DIMENSIONADA, INEXEQUIVEL
-IMED”

14. Inicialmente, cumpre destacar que ¢ impossivel

saber do que o recorrente trata no topico.

15. Isso porque apesar de constar no titulo que
trata do IMED, ao longo de todo o topico questiona a planilha do Instituto

Consolidar.

16. Logo, entende-se que apesar de inserir no titulo
um dos concorrentes (o IMED), de fato o recorrente aborda outro recorrente

(Instituto Consolidar).

17. A apreciagdo de defesa eficaz, assim como a
apreciagdo por essa r. Comissdo, relativamente a este tépico é impossivel,

devendo o recurso ser rejeitado.

18. Some-se o fato de que o mesmo texto
apresentado com o titulo da recorrente, ¢ apresentado em criticas ao Instituto
Consolidar no questionamento “Da Planilha Financeira ndo dimensionada,

inexequivel — CONSOLIDAR”.

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua ltapeva, 202 | Conjunto 34, Belo Vista, 560 Paulo/5P
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19. De qualquer forma, a planilha financeira
apresentada pelo IMED encontra-se na pagina 1293 da Proposta de Trabalho do

IMED e ¢ apresentada no Anexo 3 desse documento.

20. Nio cabe ao Instituto CEM realizar sua
avaliagdo do conteudo técnico apresentado pelo IMED em sua Proposta de
Trabalho para o HUTRIN, ja que o CEM apresenta argumentos (em que pese, na
verdade, a inexisténcia de argumentos) rasos, para Se€ dizer o minimo, sem

contetdo técnico, fundamentado e objetivo.

21. Pelo exposto, deve ser rejeitado o pedido

formulado pela recorrente

IV — CONCLUSAO: IMPROVIMENTO DO RECURSO APRESENTADO PELO

INSTITUTO CEM

70. Outrossim, em virtude das presentes razdes,
pede-se a apreciagdo das presentes contrarrazdes por esta d. Comisséo de

Licitagdes, para rejeitar 0 recurso administrativo apresentado pelo

INSTITUTO CEM.

Pede déferimento.

De S. Paulo para Goiéania, 09 de agosto de 2.019.

IMED  — HIN;;HT‘I«J/TO‘ DEWMMEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

p.p. André Fonseca Leme

OAB-SP 172.666

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua itapeva, 202 | Conjunto 34, Belo Visto, Séo Paulo/5P
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Anexo 1
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3.1. GRUPO A

Em unidade de grande porte
com mais do que 150 leitos de

internagao

Medicing, Estudos e Desenvolvimento
Rua ftapeve, 202 | Conjunte 34, Belu Vista, S0 Paulo/5P
CNFPI: 18, 334. 371000102 ~ Telefone: {11} 3143-1328
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eI EENG DO BSTADG DO

AMAZONAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, COM SEDE NA RUA ITAPEVA, N° 202,
CONJUNTOS 33, 34 E 35 -~ BAIRRO BELA VISTA, CEP. 01332-000,
MUNICIPIO DE SA0 PAULO, CAPITAL, INSCRITO NO CNPJ SOB O NUMERO
, 19.324.171/0001-02, E FILIAL NA AVENIDA DJALMA BATISTA, Ne 3.000,
QALAS 37 E 38, Po. 10 DE NOVEMBRO, CEP. 69.050-010, MANAUS/AM,
CNPJ 19.324.171/0002-85, REALIZA O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO DA ZONA NORTE, UNIDADE
PUBLICA DE SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE, PARA ESTA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SUSAM, INSCRITA NO CNPJ ne
00.697.295/0001-05, SITUADA NA AVENIDA ANDRE ARAUJO, N° 701 -

BAIRRO ALEIXO — MANAUS/ AM, DESDE 27 .06.2014, DENTRO DAS NORMAS

E PADROES ESTABELECIDOS COM QUALIDADE, TRANSPARENCIA E EFICIENCIA.

ATESTO, AINDA, QUE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO IMED SAO
EXECUTADAS COM EXCELENCIA E DE FORMA HUMANIZADA, ATRAVES DE
PESSOAS IDONEAS E CAPACITADAS, NAO HAVENDO ATE A PRESENTE DATA,
FATOS QUE DESABONEM SUA CONDUTA E RESPONSABILIDADE COM AS

OBRIGACOES ASSUMIDAS.

&' SECRETARIA DE
£STADO DE SAUDE

00577

Avenida André Aragjo, 701 - Aleixo Vs i A
Fane (92) 1436300 {f\
Manaus-AM - CEP 63060-000




CRERNG DO ESTARS 0O

AMAZONAS

A UNIDADE DE SAUDE CONTEM 162 LEITOS DE INTERNACAO, SENDO 20 oy
LEITOS DE PEDIATRIA, 76 LEITOS DE CLINICA MEDICA, 56 LEITOS DE
CLINICA CIRURGICA E 10 LErTos DE UTI ADULTO, ALEM DE 11 LEITOS DE
SALA VERMELHA (7 ADULTO E 4 INFANTIL) DEDICADOS AOS SERVICOS DE

EMERGENCIA E, AINDA, 1 LEITO DE ESTABILIZACAO.

NO CENTRO CIRURGICO SAO REALIZADAS CIRURGIAS DE HERNIA, VESICULA,
DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, UROLOGIA E MASTOLOGIA, ASSIM
DIVIDIDAS:

- ANEXECTOMIA UNi/BILATERAL EM ONCOLOGIA

- APENDICECTOMIA

- BRONCOTOMIA E/0OU BRONCORRAFIA

- CISTORRAFIA

- COLECISTECTOMIA

- COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

- COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO

- COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA

- RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES

Avenida André Araujo. 701 - Alexo
Fone (52)3643-6300
Manaus-AM - CEP. 68060-000

SECRETARIA OF
ESTADO DE SAUDE

00575



COWERNG BT EITADT OO

AMAZONAS

- EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO
9'3

- EXERESE DE TUMOR DE PELE D ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA

- CONIZACAO

- HISTERECTOMIA TOTAL

- LAQUEADURA

- MASTECTOMIA SIMPLES

- EXERESE DE NODULO MAMARIO

- LAPAROTOMIA EXPLORADORA

- MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE B;\R’I‘OLIN

- SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

- VASECTOMIA

- HERNIORRAFIA UMBILICAL

- HERNIORRAFIA INGUINAL

- HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

- HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL}

- HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

Avenida Andig Araljo, 701 Alexo
Fone: {62 3643-6300

Manaus-AM - CEP 85060-000

Y SECRETARIA DF
£STADO DE SAUDE

UOU‘»



YRR T DRTADT Tul

AMAZONAS

- HERNIOPLASTIA UMBILICAL

%

- HERNIOPLASTIA INCISIONAL

NO PARQUE DE IMAGEM DA UNIDADE DE SAUDE SAO REALIZADOS 0OS
SEGUINTES EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM: ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Avuta, COLONOSCOPIA, RETOSIGMOIDOSCOPIA, ULTRASSONOGRAFIA GERAL
£ coM DOPPLER, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR COM E SEM SEDACAO, RAIO-X SIMPLES E
TELECOMANDADO, MAMOGRAFIA, ARTROGRAFIA POR RM ou TC,
ELETROCARDIOGRAMA, ELETROENCEFALOGRAFIA E ECOCARDIOGRAMA,

Mapra, HOLTER E TESTE ERGOMETRICO.

DESDE A DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES DO IMED (27.06.2014), A

UNIDADE DE SAUDE CONTEMPLA PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM

PARCERIA COM A UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS (UEA)} E POSRUI

CoRrRPO GERENCIAL DE SERVICOS DE SAUDE FORMADO.

MANAUS, 02 DE OUTUBRO DE 2017.

e Aratio, 701 - Aleixo

Manaus-aM - CEP H806C-000

" UggcRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

005Ly .,
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GOVERND DO ESTADG DO

AMAZONAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PROFISSIONAL

#y .

ATESTO PARA 0OS DEVIDOS FINS, QUE O ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS,
QUE WAGNER GOMES MIRANDA, BRASILEIRO, CASADO, ENGENHEIRO,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 54.859.705-4 SSP-SP, E DO
CPF N° 017.059.148-45, DOMICILIADO NA CIDADE DE SAO PAULO,
PRESTA SERVICOS E PARTICIPA DA GESTAO, OPERACIONALIZAGCAO E
EXECUGAO DE ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NO HOSPITAL E
PRONTO-SOCORRO DA ZONA NORTE, UNIDADE PUBLICA DE SAUDE DE
MEDIA COMPLEXIDADE, NO CARGO DE DIRETOR OPERACIONAL, DESDE
27.06.2014 ATE A PRESENTE DATA, DENTRO DAS NORMAS E PADROES
ESTABELECIDOS COM QUALIDADE E EFICIENCIA NA PRESTAGAO DE SEUS
SBRVIGOS. ATESTAMOS, AINDA, QUE O REFERIDO PROFISSIONAL
DESENVOLVE SUAS ATIVIDADES COM EXITO E DE FORMA SATISFATORIA,
ATINGINDO COM PLENITUDE TODOS OS OBJETIVOS E PRAZOS PROPOSTOS,
NAO HAVENDO FATOS QUE DESABONEM SUA CONDUTA E
RESPONSABILIDADE COM AS OBRIGACOES ASSUMIDAS.

A UNIDADE DE SAUDE CONTEM 162 LEITOS DE INTERNAGAO, SENDO 20
LEITOS DE PEDIATRIA, 76 LEITOS DE CLINICA MEDICA, 56 LEITOS DE
CLINICA CIRURGICA E 10 LErros pDE UTI ADULTO, ALEM DE 11 LEITOS
DE SALA VERMELHA (7 ADULTO E 4 INFANTIL) DEDICADOS AOS SERVICOS
DE EMERGENCIA E, AINDA, 1 LEITO DE ESTABILIZACAO.

g k6 EAL TR SAL PRI

SECRETARIA DE

ESTADO DE SAUDE

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo T
Fone: (92) 36436300 - ,
Manaus-AM - CEP: 63060-000

o

L



GOUERNG DG ESTARG DO

AMAZONAS

NoO CENTRO CiRt‘JRGICO SAO REALIZADAS CIRURGIAS DE HERNIA, .
VESICULA, DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, UROLOGIA E MASTOLOGIA,
ASSIM DIVIDIDAS:

- ANEXECTOMIA UNI/BILATERAL EM ONCOLOGIA

- APENDICECTOMIA

- BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA

- CISTORRAFIA

- COLECISTECTOMIA

- COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

- COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
Coro

- COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA
- RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES
- EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO

- EXERESE DE TUMOR DE PELE D ANEX0OS / CISTO SEBACEO / LIPOMA

- CONIZACAO
Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo Mh\?\
Fone: (32) 3643-6300 s SECRETARIA DE
/. ESTADO DE SAUDE

Manaus-AM - CEP: 69060-000 e

0058«



GOVERNG DO ESTA00 5O

AMAZONAS
- HISTERECTOMIA TOTAL
- LAQUEADURA

#3

- MASTECTOMIA SIMPLES |
- EXERESE DE NODULO MAMARIO
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA
- MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN
_ SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL
- VASECTOMIA
- HERNIORRAFIA UMBILICAL
- HERNIORRAFIA INGUINAL
- HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
- HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
- HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

- HERNIOPLASTIA UMBILICAL

- HERNIOPLASTIA INCISIONAL

NO PARQUE DE IMAGEM DA UNIDADE DE SAUDE SAO REALIZADOS OS

SEGUINTES EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM: ENDOSCOPIA

Avenida André Aratjo, 701 - Aleixo h
Fone: (87) 3643-6300 ¢
Manaus-AM - CEP, 6306C-000

SECRETARIA DE
STADO DE SAUDE
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Hs GOVERNG DO £5Ta00 DO

AMAZONAS

DIGESTIVA ALTA, COLONOSCOPIA, RETOSIGMOIDOSCOPIA,
ULTRASSONOGRAFIA GERAL E coMm DOPPLER, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COM E SEM  »,.
SEDACAO, RAIO-X SIMPLES E TELECOMANDADO, MAMOGRAFIA,
ARTROGRAFIA POR RM ou TC, ELETROCARDIOGRAMA,
ELETROENCEFALOGRAFIA E ECOCARDIOGRAMA, MAPA, HOLTER E TESTE

ERGOMETRICO. -

DESDE A DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES, A UNIDADE DE SAUDE
CONTEMPLA PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PARCERIA COM A Ny

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS

Avenida André Aradio, 701 Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM - CEP. 69060-000

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE
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3.1.GRUPO B

Comprovagdo de gerenciamento
em unidade Hospitalar com mais de 50
leitos, por mais de 10 (dez) anos

Medicing, Estudos e Desenvolvimento
_ . . O ¢,
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SAO CAMILO

Sio Paulo, 25 de Agosto de 2010.

~

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que se fizer necessario que o(a) Sr(a) MARIA RITA
DE CASSIA FERNANDES, Carteira Profissional N°. 1345 série 92-SP foi nosso(a)
colaborador(a) de 6/10/1992 até 16/8/2010, exercendo a funcdo de Diretor de
Enfermagem.

Outrossim, declaramos que até o presente momento nada consta em nossos arquivos que
desabone sua conduta moral € profissional. |

Gem mais para o momento.
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MINISTERIO DA BAUGDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Cres - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

&

imprimir

14752019
DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

MPR R COMPETENCIA © 0872010
identificacio
_ CADASTRADD MO CNES EM: 3/2/200%  ULTIMA ATUALIZACAD EM /0872010

Nome: CNES CNPY:
HOSP MAT SAD uaM LO SANTANA 0975737001204
MNome Empresarial: iPersonalidade;
SOCIEDADE PENEFICENTE SAG CAMILO ‘ -~ PURIDICA
Logradouro: iNfimero:
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 3603
Complemento: Bairro: CEP! {Municipio: UF:

, SANTANA $240130 SAQ PAULD Sp
Tipo Unidade; Sub Tipo Unidade: {Gestdol Dependéncia:
HOSEITAL GERAL serm sub tpo MUNICIPAL HAANTIDA
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 5
Cutros (4]
PROFISSIONAIS NAC SUS ,
Total §
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Conwénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE F‘RIVAD“
TTERNACAC PAETICULAR
INTERNACAO RLANG DE SAUDE PRIVADO
SADT LLANG DE SAUDE PRIVADG
SADT PART K?i;i_h&
URGENCIA PLAND DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR
Fluxo de Clienteta:

1

ICIRURGICO -

Nome Leitos 1 pitos Existentes  jlLeitos SUS
CIRURGIA GERAL 33 O

CLINICO

iNome Laitas

lLeitos Existentes _ iLeitas SUS

CLINICA GERAL

fee i

COMPLEMENTAR

Home Leitos

{eitos Existentes leeitos SUS

LTLADULTO - TIPO | 28 \ )
UTI PEDIATRICA - T1P0 ] 11 o )
UTINEONATAL - TIPO ] t o

OBSTETRICIA }

s R
Nome Leitos JLeitos Existentes _(Leitos SUS
ORSTETRICIA CIRURGICA 17 o {} g iﬁ

cnes?.datasus.gov. nriCabecalho_Reduzido_impressao_Competencia asp

it
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14105/2019

{PEDIATRICOS
{Nome Leitos

Cnes - Cadastro Nacional de Eslabelecimentos de Saude

“Leitos Existentes  iLeitos SUS

[PEDIATRIA CLINICA T ‘ o %

Egquipamentos

EQUIPAMENTOS DOF DIAGNOSTICO POR [MAGEM

Equipamento:  {Existente: ~{Em Uso: SUS: ]
MAMOGRAFG COM COMANGO SIMPLES 1 i WAL
RAIQ X ATE 100 MA 7 3 nin
RAIO X COM FLUOROSCOPIA JE 3 Tr
RAIC X DE 100 A 500 MA 3 3 WA
RAID % MAIS DE S00MA 1 1 NAG
RAIC X PARA HEMODINAMICA 1 1 NAG
DESSONANCIA MAGNETICA 2 > NAD
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 - NAO
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 2 2 NAG
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 3 NAC
gEQUiPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: IEm Usos SUS:
GRUPG GEHADOR ‘ 3 - . ” A
USINA DE OXIGENIO T 1 “INAG
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAQ DA VIDA

Equipamenta: iExistente: 1Em Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 20 20 NAG
DESFIBRILADOR 33 33 NAD
FQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 13 13 NAD
INCUBADORA 12 12 8AD
MARCAPASSO TEMPORARID 4 4 NAD
MONITOR DE PRESSAC INVASIVO 3 8 NAD
MONITOR DU PRESSAG NAO-INVASIVO 80 50 NAD
REANIMADOR PULMONAR/AMBY i 17 NAD
RESPIRADOR/VENTILADOR 44 14 NAG
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS ,

Equipaments: » gxistente: iEm Uso! 5US:
£t ETROCARDIOGRAFQ 7 7 HAD
£1 ETROENCEFALOGRAFC 1 1 , NAC
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS o ,
{Equipamento!: Existente: Em Uso: SIS
ENDOSCOPRIO DAS VIAS RESPIRATORIAS i 1 NAD
ENDOGCOPIC DAS VIAS URINARIAS 3 3 NAD
ENDOSCORIO DIGESTIVO 4 4 NAO
EQUIPAMENTOS PARA DFTOMETRIA 2 2 NAG
LAPAROSCOPIO/VIDED 7 7 NAD
MICROSCOPIO CIRURGICD 2 12 NAD
OUTROS EQUIPAMENTOS o o
IEquipamento: - 7 Existente: lEm Uso! SUS:
EGQUIPAMENTO DE CIRCULACAO 5 5 WA
EXTRACORPORES _

EQUIPAMENTO PARA AUDIOMETRIA 1 ‘ B { _ ) NAD
EQUIPAMENTD PARA HEMODIALISE 34 24 NAT)
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalages Fisicas para Assisténcia

URGENCIA £ EMERGENCIA

Instalagdo: Otde, / Consultdrio: i eitos/Equipos:
CONSULTORINS MEDICOS 16 0

SaLA DOF ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 14 i

SALA DE GESSO 1 0

SALA DE HIGIENIZACAO i n {1{}{]

Lhdof e
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SALA PEQUENA CIRURGIA s 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - PEDIATRICA 1o 7
S T - M
AMBULATORIAL
Sppiesatise X
Instalacio: Qtde, / Consuitorio: Leltos/ Equipos:
CLINICAS BASICAS I3 o
CLINICAS ESPECIALIZADAS 37 o
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS i 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
$aLa OF PEQUENA CIRURGIA 1 0
HOSPITALAR
- o -
Instalacdo: ) GQtde. /Consultdrior Leitos/Equipos!
SALA DE CIRURGIA 10 0
SALA DE RECUPERACAQO 1 4
CALA DE CIRURGIA 5 n
SALA DE PRE-PARTO 1 2
LEITOS DE ALOJAMENTD CONJUNTO o 7
5 it " SRR PR
Servicos de Apoio
- ‘
Servico: Caracteristica:
AMBULANCIA TERCEIRIZADD
CENTRAL DF ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIC
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIC
NECROTERIO _ PROPRIC
NUTRICAD £ DIBTETICA (S.N.D.) PROPRID
S AME. OU 5.P.EISERVICG DE PRONTUARIC DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAG DE EQUIPAMENTOS PROPRIC
SERVICO SOCIAL oROPRIC
Servicos Especializados
' ; Ambulatorial:  Hospitalas:
Cod.{Servico: Caracteristica; Amb.:] SuUS: Hosp.: sus:
107 IGERVICO DE ATENCAD A SAUDE AUDITIVA IPROPRIO SiMd 1 NAD 1M NAD
Ti0 ISERVICD DF ATENCAQ A SAUDE REPRODUTIVA IPROPRIC SIM NAC WAC NAC
TTICERVICO DE ATENCAD AD PRE-MATAL, PARTO £ - ”- A i
112 [OERY - : RAC M o] NAG jSIM HAD
12 YASCIMENTO PROPRIC i Y '
TCervIch DE ATENCAD CARDIOVASCULAR / oo v ; i
1 PROPRIOC Sl NAO SiM NAG
116 {-ARDICLOGIA {PROPRI o
SERVICD DE DIAGNGSTICO POR ANATOMIA e , ,
120 I2 ey TERCEIRIZADRD GIf NAD Sim NAD
120 LoATGLOGICA EOU CITOPATO RCEIRIZADC i ’ 5
ST ISERVICO OF DIAGNOSTICO POR [MAGEM PROPRIG NAG Sim NAD )
—ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR METOROS NN e SIM HAD
122 GRAFICOS DINAMICOS » PROPRIC ‘ SiM JAD s3] AL
. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METOROS . : i .y
22 ¥io A SiM A £iM
122 1-QAFICOS DINAMICOS PROPRIO NAO § SIM NAO
147 ISERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIC NAD SiM S HAG
SERVICO PGSTO DE COLETA DE MATERIAIS DR TE _ A Giph WAG
134 BOLOGICOS r}{OQ}mL) SiM NAD 1 l E
Servicos e Classificacdo _
Codigo: Servigo: Classificaglo: Terceiro: CNES:
107 - uoa  [SERVICO DE ATENCAD A SAUDE AUDITIVA [DIAGNOSTICO EM AUDIOLS GIA/OTOLGGIA INAD ?———f‘%m ADO
. I G e
, _ {SERVICO DE ATENCAD A SAUDE . . g NAQ
P10~ 003 REPRODUTIVA LAQUEADURA » MAD » INFORMADO
e, |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, RCOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL OF NAC NAO
Brem VU napTO £ NASCIMENTC ALTO RISCO i INFORMADD
L7 - o0 [PERVICO DE ATENCAD AQ PRE-NATAL, ACOMPANMAMENTO DO PRE-NATAL DE HAG NAQ
1127001 oaptG E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO
116 - Gos  ISERVICO DE ATENCAD CARDIOVASCULAR / JCARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA WEO NAQ r
U2 ICARDIOLOGIA ; {HEMODINAMICA) A INFORMADO ]
oo [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EYAMES CITORPATOLOGICOS o1 5105431
126 602 Lo e T oM PATOLOGICA EOU CIToRATD_{EXAMES CITOPATOLOGTEDS -
irn e e N NA
124 - 001 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  [RADICLOGIA iAo A AMACD N
e - ” : ‘
131 - G032 JSERVICO DE DIAGNOSTICO FOR UMAGEM ULTRASGRNCGRATIA NAD NAQ 3 (VWS
INFORMADO

cnes?.daiasus.gov<br!Cabecamoj?eduzido_impressac_Competencsa.asp
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e SERVICO DE DIAGNOSTICG POR METODOS (oo ame tr ermeeriee it oerar NAQ
122 - 004 Jomn e o EXAME CLETROENCEFALOGRAFICD NAO B MADO
ST SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS o : .
122 - 003 |3oh¥IeO DF DIAGHOSTICO POR FISTODOS fevame ELETROCARDIOGRAFICO NAO
TTTTTEERVICO OF DIAGNOSTICD POR METODOS o "
123001 {SEAVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS Ireste ERGOMETRICO NAO
T ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS L oo NAO
122 - 002 {0 AF1CO5 DINAMICOS TESTE DE HOLTER NAO INFORMADO
142 - 001 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAD | HAQ MABO
A , ‘ - o - NAG
> - 002 |SERVICO DE ENDOSCOPTA  APARELHO RESPIRATORIC NAO NAQ
342 - 962 [SERVICO DE ENDOSCOPLA DO APARELHO RESPIRATORIC NAO INFbamapo!
SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS JCOLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA NAO

INFORMADO
T

cnes2.datasus gov. brf‘Cabeca!homReduzidqjmpressao_pompetencia.asp
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Anexo 111

IMED - Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
Rua ltapeve, 202 | Conjunto 34, Belo Vista, S0 Paulo/SP
CNPY: 19.324.173/0001-02 ~ Telefone/Fox: {11} 3141-1128

www.imed.org.br - projetos@imed.org.br
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O valor mensal dos recursos financeiros necessarios para a execugao do projeto
proposto pelo IMED sera de R$2.376.939,84 (dois milhdes trezentos e setenta e
seis mil novecentos e trinta e nove reais e oitenta e quatro centavos) do 1° ao
3° més, R$ 2.425.849,09 (dois milhdes quatrocentos e vinte e cinco mil
oitocentos e quarenta e nove reais e nove centavos) do 4° ao 68° més, e R$
2.514.804,84 (dois milhdes quinhentos e quatorze mil oitocentos e quatro
reais e oitenta e quatro centavos) a partir do 7° més, totalizando para o primeiro
ano de Contrato de Gestdo o valor de R$ 29.497.195,85 (vinte e nove milhoes
quatrocentos e noventa e sete mil cento e noventa e cinco reais e oitenta e

cinco centavos).

IMED — Institute de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
Ruo ftapeva, 202 ] Conjunto 34, Belo Visia, $&o Paulo/sP O 1
ONPI 16.324.173/0008-02 ~ Teiefone: {31} 3141-3128
wiww, imed.org br ~ projetos@imed.org by



