PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2025

INEXIGIBILIDADE N° 22/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 66/2025

Edital para CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS, ESPECIALISTA,
ENFERMEIRO, TECNICO DE ENFERMAGEM, PROFISSIONAIS DE SAUDE,
CONSULTAS, EXAMES, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGIAS PARA
ATUAREM EM UBS, SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO DE ESPINOSA/MG, COM O OBJETIVO DE
GARANTIR A ASSISTENCIA A POPULACAO USUARIA DO SUS, nos termos e
condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Recebimento das Solicitacoes de Credenciamento

Endereco eletronico: A documentacido de habilitagdo deverd ser enviada
pelo sitio: https:/licitar.digital/.

Periodo: O recebimento das solicitagdes de credenciamento ¢ da documentagdo ocorrerad
a partir de 03/10/2025, no endereco eletronico acima indicado e ficard aberto a qualquer
interessado pelo periodo de 01 (ano) podendo ser renovado o prazo, caso haja
interesse da administragao.

Esclarecimentos: Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para o e-mail
licitacao@espinosa.mg.gov.br ou pelo telefone (38) 3812-2000.

Legislacdao: Lei Federal n° 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE ESPINOSA-MG, pessoa juridica de direito piblico interno,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 18.650.952.0001/16, com sede a Praca Coronel Heitor
Antunes, 132, Centro, ESPINOSA-MG, CEP 39.510- 000, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que estd realizando CHAMAMENTO PIjBLICO, com
utilizacdo do procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de
CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS, ESPECIALISTA, ENFERMEIRO, TECNICO DE ENFERMAGEM,
PROFISSIONAIS DE SAUDE, CONSULTAS, EXAMES, PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E CIRURGIAS PARA ATUAREM EM UBS, SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO
MUNICIPIO DE ESPINOSA/MG, COM O OBJETIVO DE GARANTIR A
ASSISTENCIA A POPULACAO USUARIA DO SUS, nos termos e nas
condi¢des estabelecidas no presente instrumento convocatério € seus anexos, que se
subordinam as normas gerais da Lei Federal n° 14.133/2021.

1. DO OBJETO E DA DEFINICAO
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1.1. Constitui objeto do presente chamamento, o Credenciamento de Pessoa Juridica
especializada em prestacdo de servicos médicos, especialista, enfermeiro, técnico de
enfermagem, profissionais de sadde, consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e
cirurgias para atuarem em ubs, servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade, em conformidade com as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

1.2. Todas as licitantes que forem devidamente habilitadas e atenderem aos
requisitos necessdrios estabelecidos neste Edital e seus Anexos serdo habilitadas e
permanecerdo, durante o prazo de vigéncia do presente Credenciamento, como
credenciadas a fornecer os servicos ao municipio de Espinosa-MG.

1.3 Conforme art. 6° inciso XLIII, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para
que, preenchidos os requisitos necessdrios, se credenciem no O6rgdo ou na entidade
para executar o objeto quando convocados.

1.4 O critério de selecio é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n°
14.133/2021, ou seja, paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa
para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultdneas em condicoes
padronizadas.

1.5 A forma de execucdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo
previstos no Anexo III — Termo de Referéncia deste Edital.

1.6 DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

a) Considerando o disposto a seguir:

Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de

contratacdo:
I - paralela e ndo excludente: caso em que € vidvel e vantajosa para a
Administracdo a realizagdo de contratagdes simultdneas em condicoes
padronizadas;

Pardgrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em
regulamento, observadas as seguintes regras:

II - na hipétese do inciso I do caput deste artigo, quando o objeto ndo
permitir a contratacio imediata e simultinea de todos os credenciados,
deverdo ser adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;

a-1) A distribuicdo da demanda de servicos cadastrados serd igualitdria entre os
interessados credenciados no decorrer das contratagdes, salvo o previsto na cldusula
seguinte.
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2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas
juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢gdes estabelecidas neste
Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacio de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprovi-los através da apresentagdo da documentagdo exigida
no Item 3 deste Edital.

2.3 Niao serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidoneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas
esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspensdo pela Prefeitura
Municipal de Espinosa-MG.

2.4 Os documentos exigidos deverdao apresentados em forma de cdpias autenticadas por
cartorio competente, ou copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais

para autenticacdo por membro da Comissao de Licitacdo, a excecdo dos documentos
gerados automaticamente pelos Sistemas Previdencidrio/Fiscal e Outros.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente
impressos e/ou consultados pela Comissdo de Licitacdo para efeito de comprovagdo de
sua autenticidade.

2.6 Com excecdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de
validade, os demais documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles
expressa ou com data de expedicdo ndo superior a 03 (trés) meses da data da
entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

2.7 Nao serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e hordrios
estabelecidos neste Edital.

2.8 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com excecao
dos casos expressamente previstos.

3. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1 RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os socios da pessoa juridica ou do empresério;

b) Certificado de condicdo de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;

¢) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteracdes, se for caso,
devidamente registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em
vigor, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado da documentacdo de eleicdo dos seus administradores, ou;

e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova
da diretoria em exercicio, ou;
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Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira  em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo o6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir, ou;

Registro ou certificado de fins filantrépicos e/ou ato de declaracdo de utilidade
publica, no caso de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.
Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessdria a apresentacao
de copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem
como da respectiva Procuracdo (com mencgdo expressa de que lhe confere amplos
poderes, inclusive para assinar solicitacdes, declara¢des, atas, termos, contratos, para
recebimento de intimagdes e notificacdes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como
demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por instrumento

publico.

Comprovacdo de que a empresa ndo consta do Cadastro de Empresas
Inidéneas e Suspensas - CEIS e Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (CNEP) , do Governo Federal através do site:

https://certidoes.cgu.gov.br.

RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Prova de inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —

Cartao do CNPJ/MF;

Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e
Contribui¢des Federais);

Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

Prova de inscricdio no cadastro Estadual ou Municipal de contribuintes, se
houver, relativa ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto da licitacio;

Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma de lei;

Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou

sede do licitante, ou outra equivalente, na forma de lei;

Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certidio Negativa de
Débitos Trabalhistas;

RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Certidao Negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, dentro do prazo de validade ou com data ndo superior a 03 (trés)
meses da data de entrega da solicitacio de credenciamento, somente para
pessoas juridicas constituidas hd mais de 01 (um) ano.

ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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4.1 Aberto o periodo para solicitacdes de credenciamento, as interessadas entregardo,
mediante recibo, toda a documentacido de habilitacdo prevista no Item 3.

4.2 A andlise dos documentos de habilitacdo serd realizada pela Comissdao de
Licitacdo em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data do
protocolo de entrega, que serd aposto em copia da Solicitacdo de Credenciamento e
entregue ao interessado.

4.3 A Comissdo poderd, durante a andlise da documentacdo, convocar os interessados para
prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessdrios, bem como para
complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.4 Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e
nao manifestarem interesse em complementar a documentacdo necessdria.

5. DOS RECURSOS

5.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, poderd interpor recurso,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data da comunicacdo da decisdo da
Comissdo de Licitagdo via correio eletronico (informado na Solicitacio de
Credenciamento) e/ou por publicacdo do site do Municipio de Espinosa.

5.2 O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comissao de
Licitacdo e protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Espinosa, situada a Praca
Coronel Heitor Antunes, n° 132, Centro, Espinosa-MG ou pelo email:
licitacao@espinosa.mg.gov.br.

5.3 O recurso ndo terda efeito suspensivo.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1 Ap0s a andlise documental, a Comissdo de Licitacdo apresentard a relagdo geral dos
credenciados, assim como a complementard sempre que novos interessados se
credenciarem.

6.2 O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito
Municipal.

6.3 Apdés o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via
correio eletronico (informado na Solicitagdo de Credenciamento) e publicacio no site
do  municipio de  Espinosa-MG, quando entdo serd comunicado a assinar o
Contrato, no prazo de 10 (dez) dias uteis, sob pena de cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital,
sera  divulgada e  mantida  atualizada por meio do sitio  eletrOnico
https://espinosa.mg.gov.br/.

6.5 Os interessados que ndo forem habilitados/credenciados terdo sua documentacdo
disponivel para ser retirada por até 15 (quinze) dias da divulgacdo. Havendo interposicdo de
recurso, esse prazo serd contado a partir da data de julgamento definitivo do mesmo.
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7. DO CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 O Contrato/Termo de credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nas hipdteses legais, tendo eficécia
legal apés a publicacdo do seu extrato no site do municipio de Espinosa-MG.

7.2 A convocagdo para a assinatura do Contrato se dard apds efetivada a
habilitacdo do interessado, segundo os critérios deste Edital.

7.3 Os servigos deverdo ser realizados no Municipio de ESPINOSA-MG, segundo os
critérios estabelecidos neste Edital e seus anexos.

7.4 A minuta do contrato/Termo de credenciamento a ser celebrado consta do
Anexo II deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com
valores constantes do Termo de Referéncia — Anexo 111

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Espinosa-MG poderd promover o descredenciamento, a
qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidos apds o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade
técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrdo
ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a
indenizac¢do, compensacdo ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execucdo da demanda de servicos no
prazo de 30 (trinta) dias serdo descredenciados. O Credenciado podera solicitar o seu
descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

9.3 Na hipdotese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara
sujeito as sangdes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

9.4 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razdes
pela Comissdo de Licitacdo, que opinard em 10 (dez) dias uteis e as submeterd ao
Secretdrio Municipal de Saide para tomada de decisdo.

9.5 Se for conveniente para a Administragdo Municipal, a Secretaria Municipal de Saude
poderd, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e
contratacdo da prestacdo dos servicos objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes ao presente Edital deverdo
ser efetuados por escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do
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periodo de credenciamento, enderecados a Comissio de Licitacdo, entregues
pessoalmente no Departamento de Licitagdes, situado no prédio da prefeitura ou ainda pelo
e-mail licitacao @espinosa.mg.gov.br

10.2 Cabera a Comissdo de Licitacdo analisar e decidir sobre a peticio de
esclarecimento ou impugnacdo no prazo de 10 (dez) dias tteis.

10.3 As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo
interessado no momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnagao.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 As obrigacdes do Credenciado constam do Anexo III — Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

12.1 Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos.

12.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas
instalacOes para a entrega dos servicos e as eventuais alteracdoes efetuadas em tais
preceitos.

12.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado,
relacionados com o objeto pactuado.

12.4 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na
execugdo dos servicos, solicitando a revisao do servico prestado que ndo esteja de acordo
com as especificacoes do Termo de Referéncia.

12.5 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no
contrato, depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos.

12.6 Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servigos de cada parcela;

12.7 Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada, a Credenciante efetuard o pagamento nas condigdes, precos €
prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

12.8 A Prefeitura Municipal de Espinosa-MG, através da Secretaria solicitante, devera
acompanhar os prazos de execugdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias
necessdrias para regularizacdo dos servicos, sob pena das sancdes administrativas
previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e
demais cominagdes legais.

12.9 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei
Federal n° 14.133/2021.

12.10 Proporcionar as condicdes para que o Credenciado possa cumprir as
obrigacdes pactuadas.

13. DA SUBCONTRATACAO

13.1. E proibido a subcontratacio dos servicos constantes do objeto deste Termo de
Credenciamento, sem expressa autorizacdo da Administracao.
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13.2. As demandas serdo distribuidas objetivamente por lista formada a partir de sorteio entre
os credenciados, observando-se:
a) Os credenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua
posicao na lista;
b) O credenciado s6 executard novo objeto apds os demais credenciados serem
contemplados;
¢) A qualquer tempo um interessado poderd requerer seu credenciamento e, se
ocorrer apds o sorteio, serd posicionado logo apds o credenciado com menor
numero de demandas.

14. DA RESCISAO

14.1. Constituem motivos de rescisao do Termo de Credenciamento:

. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificacdes ou prazos;

. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacdes ou prazos;

. A lentiddo no cumprimento do Termo de Credenciamento, levando o Credenciante a
comprovar a impossibilidade de execu¢do do objeto, no prazo e condic¢des estipuladas;

. A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associa¢do da Credenciada com outrem, a

cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporagdo da Credenciada que afetem a boa execucdo do Termo de Credenciamento, sem
prévio conhecimento e expressa autoriza¢do do Credenciante.

. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante do Credenciante designado para o acompanhamento e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento;

. A alteracdo social ou modificacido da finalidade ou da estrutura da Credenciada, que
prejudique a execu¢do do Termo de Credenciamento;
. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e

determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa do Credenciante, e exaradas no
processo administrativo a que se refere o Termo de Credenciamento;

. A suspensdo de sua execucdo, por ordem escrita da Prefeitura Municipal de
Espinosa/MG, por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo no caso de calamidade
publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de indenizagdes
pelas sucessivas e contratualmente imprevistas, desmobilizagdes e mobilizagdes e outras
previstas, assegurado a Credenciada, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do
cumprimento das obrigacdes assumidas até que seja normalizada a situacao;

. Descumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n°. 14.133/21, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis.

14.2. Arescisao do Termo de Credenciamento podera ser:

I — Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

I — Consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo ou por comité
de resolucgdo de disputas, desde que haja interesse da Administracio;

I — Determinada por decisao arbitral, em decorréncia de cldusula compromissoria
ou compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

. A extincdo determinada por ato unilateral da Administracdo e a extincao

consen- sual deverdo ser precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
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com- petente e reduzidas a termo no respectivo processo.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no presente
certame nao induzird automadtica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a
habilitagdo prevista no Item 3 deste Edital.

15.2. Os Credenciados serdo os unicos e exclusivos responsdveis pelas informacdes
disponibilizadas e sua atualizacdo junto a Prefeitura Municipal de Espinosa-MG.

15.3. O Credenciamento terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, prorrogdveis por iguais
e sucessivos periodos, caso haja interesse da Administragdo Municipal, nos termos da
legislacdo atinente a matéria.

15.4.A Prefeitura Municipal de Espinosa-MG poderd alterar, revogar ou anular o
presente credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito
a reembolso, indenizacdo ou compensacao.

15.5.0s casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Licitacdo, na forma da
Lei Federal n° 14.133/2021.

16. ANEXOS DO EDITAL

16.1 S3o partes integrantes, indissocidveis e atreladas ao conteido deste Edital os
seguintes anexos, cujo teor vincula totalmente os interessados:

Anexo I — Documento de Formalizacao da Demanda
Anexo II — Estudo Técnico Preliminar

Anexo III - Termo de Referéncia;

Anexo IV — Modelo de Proposta;

Anexo V - Termo de Credenciamento;

Anexo VI - Solicitacio de Credenciamento e Declaracoes.

ESPINOSA-MG, 30 de setembro de 2025.

Camila Silveira Franga
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Documento de Formalizacio de Demanda — DFD

INTRODUCAO

Este Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD tem por objetivo apresentar a
justificativa e os elementos técnicos necessarios a instru¢do do processo administrativo
visando ao credenciamento de servigos médico, especialistas, enfermeiro, técnico de
enfermagem, profissionais de saude, consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e
cirurgias para a prestacao de servigos assistenciais no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Espinosa/MG, em conformidade com a legislacdo vigente.

O Decreto n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022, regulamenta o inciso VII do art. 12 da Lei
n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, que trata do Documento de Formalizagao de Demanda
(DFD), documento que fundamenta o plano de contratagdes anual, em que a area
requisitante evidencia e detalha a necessidade de contratacao

Adicionalmente, o art. 8° do Decreto n° 10.947, de 2022 ¢ § 1° do art. 10 da Instrucao
Normativa SGD/ME n° 94, de 23 de dezembro de 2022, especificam as informagdes
minimas requeridas ao preenchimento do DFD no Sistema de Planejamento e

Gerenciamento de Contratagdes (PGC), as quais serdao detalhadas nos tdpicos a seguir.

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE

1- INFORMACOES GERAIS

1. Data prevista para conclusdo do processo

Considerando os prazos legais para publicacdo de edital, o presente processo devera ser

concluido até 15/10/2025.

2. Descric¢ao sucinta do objeto

Credenciamento de servigos médico, especialistas, enfermeiro, técnico de enfermagem,
profissionais de satde, consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e cirurgias para
atuarem em Unidades Bésicas de Saude, Servigos Ambulatoriais e Hospitalares de média
e alta complexidade do municipio de Espinosa/MG, com o objetivo de garantir a

assisténcia a populagao usuaria do SUS.
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3. Grau de prioridade da compra ou da contratagao
<BAIXA>< MEDIA ><|Sili>
1.3.1- Justificativa:
A contratacao ¢ de alta prioridade devido a necessidade de manutengdo e ampliagao da
cobertura assistencial a populagdo, especialmente diante da escassez de profissionais

efetivos e da crescente demanda por profissionais, servigos e procedimentos de saude.

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1- Justificativa da necessidade da contrataciao

A Constitui¢ao Federal de 1988 afirma que a satude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos, ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude de
promocao, protecao, tratamento € recuperacao.

A contratacdo de servicos meédico, especialistas, enfermeiro, técnico de enfermagem,
profissionais de saude, consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e cirurgias justifica-
se pela demanda crescente por esses servigos, somada a necessidade de assegurar acesso
integral, equanime e continuo aos usuarios do SUS. Desta forma, impde a Administra¢do
Publica a adogao de medidas céleres e eficazes para garantir o pleno funcionamento da
assisténcia em satde na rede municipal, garantindo cobertura de atendimentos na Atengao
Primaria, Média Complexidade e Pronto Atendimento. Destaca-se ainda:

- A dificuldade de fixacao de médicos em regides de menor porte.

- A obrigacao constitucional do Municipio de oferecer servigos de satide de forma universal,
integral e continua.

- A demanda crescente de atendimentos médicos, comprovada por registros da Secretaria e
relatorios de produgdo ambulatorial.

O credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao desses servigos visa garantir maior
abrangéncia, agilidade, economicidade e qualidade, permitindo & Secretaria Municipal de
Satde acionar os prestadores conforme a necessidade, capacidade contratual e
disponibilidade orcamentaria, de forma transparente e com observancia dos principios da

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
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A elaboracao de Estudo Técnico Preliminar — ETP, visa aferir a viabilidade técnica e
econdmica com base nas informag¢des constantes no Documento de Formaliza¢do de
Demanda — DFD, atestando ainda que o mesmo est4 integrado ao Plano de Contratagdes
Anual — PCA.

2.2- Indicac¢ao de vinculacio ou dependéncia com o objeto de outro documento de
formalizacio de demanda.

Nao se aplica.

3- MATERIAIS/SERVICOS

3.1 — Quantitativo estimativo:

Para a presente contratagdo ¢ previsto a seguinte quantidade/anual de servigos: 219 objetos

e um total de 77.690 procedimentos.
3.2 - Estimativa preliminar do valor da contratacao

Estima-se que a presente contratacdo considerando a média dos valores praticados na regido,

custe em torno de R$ 80.433.600,00.

<A tabela abaixo serd preenchida de forma automatica no Sistema PGC, conforme inclusdo

dos itens>
LOTE 01 - SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL, ENFERMAGEM E
TECNICO DE ENFERMAGEM
DESCRICAO/ VALOR VALOR
ITEM QUANTIDADE | UNITARIO
PROCEDIMENTO TOTAL (RS)
(R$)
MEDICO CLINICO GERAL
1 PARA ATENCAO BASICA - (000 14.000,00 8.400.000,00
40H SEMANAIS
MEDICO CLINICO GERAL
2 PARA ATENCAO BASICA - |15 10.500,00 1.575.000,00
30H SEMANAIS
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MEDICO CLINICO GERAL
3 PARA ATENCAO BASICA - 150 7.000,00 1.050.000,00
20H SEMANAIS

MEDICO CLINICO GERAL
PARA HOSPITAL - 40H
SEMANAIS

50 18.000,00 900.000,00

MEDICO CLINICO GERAL
PARA HOSPITAL - 30H
SEMANAIS

300 14.000,00 4.200.000,00

PLANTAO 12H - MEDICO

6 CLINICO GERAL DE 3000 1.000,00 3.000.000,00

SEGUNDA A QUINTA

PLANTAO 6H - MEDICO
CLINICO GERAL DE
SEGUNDA A QUINTA

1000 500,00 500.000,00

PLANTAO 12H - MEDICO
CLINICO GERAL DE SEXTA [#000 1.200,00 4.800.000,00
A DOMINGO

PLANTAO 6H - MEDICO
CLINICO GERAL DE SEXTA
A DOMINGO

1500 600,00 900.000,00

0 [PLANTAO 12H-MEDICO |, 1.800,00 900.000,00

CLINICO GERAL FERIADOS

. PLANTAO 6H - MEDICO |, 900.00 450.000,00

CLINICO GERAL FERIADOS

PLANTAO 12H -

12 ENFERMEIRO DE 1000 200,00 200.000,00

SEGUNDA A QUINTA

PLANTAO 6H -
ENFERMEIRO DE
SEGUNDA A QUINTA

13 500 100,00 50.000,00
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PLANTAO 12H -
DOMINGO

PLANTAO 6H -
ENFERMEIRO DE SEXTA A
DOMINGO

15 400 112,50 45.000,00

16 PLANTAO 12H - 100 250,00 25.000,00

ENFERMEIRO FERIADOS

17 PLANTAO 6H - 100 125,00 12.500,00

ENFERMEIRO FERIADOS

PLANTAO 12H - TECNICO
18 DE ENFERMAGEM DE 4000 130,00 520.000,00
SEGUNDA A QUINTA

PLANTAO 6H - TECNICO
19 DE ENFERMAGEM DE 4000 70,00 280.000,00
SEGUNDA A QUINTA

PLANTAO 12H - TECNICO
20 DE ENFERMAGEM DE 3000 140,00 420.000,00
SEXTA A DOMINGO

PLANTAO 6H - TECNICO
21 DE ENFERMAGEM DE 3000 80,00 240.000,00
SEXTA A DOMINGO

PLANTAO 12H - TECNICO
22 DE ENFERMAGEM 100 150,00 15.000,00
FERIADOS

PLANTAO 6H — TECNICOS
23 DE ENFERMAGEM 100 90,00 9.000,00
FERIADOS

LOTE 02 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALISTAS

ATENDIMENTO EM

24 GINECOLOGIA E 100 15.250,00 1.525.000,00
OBSTETRICIA — 20H

SEMANAIS
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ATENDIMENTO EM
GINECOLOGIA E

25 OBSTETRICIA — 100 18.000,00 1.800.000,00
SOBREAVISO PARA
CIRURGIAS DE URGENCIA
E EMERGENCIA

26 ATENDIMENTO MEDICO 15000 100,00 1.500.000,00
EM ULTRASSONOGRAFIA

ATENDIMENTO EM
27 |PEDIATRIA — 20H 100 16.000,00  {1.600.000,00

SEMANAIS

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA —
SOBREAVISO PARA
CIRURGIAS DE URGENCIA
E EMERGENCIA

28 100 18.000,00 1.800.000,00

29 ATENDIMENTO EM 200 12.000,00 2.400.000,00

CARDIOLOGISTA

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA — RISCO
ANESTESICO

30 50 12.000,00 600.000,00

PROCEDIMENTOS EM
CIRURGIA GERAL +
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS -20H
SEMANALIS.

31 100 20.000,00 2.000.000,00

PROCEDIMENTOS EM
32 [UROLOGIA+CONSULTAS ;99 10.800,00  [1.080.000,00
ESPECIALIZADAS — 20H
SEMANATS.

PROCEDIMENTOS EM

+
33 ORTOPEDIA + CONSULTAS 100 8.300,00 830.000,00
ESPECIALIZADAS - 20H

SEMANAIS
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ATENDIMENTO EM
CONSULTAS
ESPECIALIZADA EM
PSIQUIATRIA - 20H
SEMANAIS

34 100 10.000,00 1.000.000,00

LOTE 03 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

35  (ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
EDUCAGAO FISICA - 20H

36 ATENDIMENTO EM 300 4.318,00 1.295.400,00
ENFERMAGEM — 40H

37 ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
FISIOTERAPIA — 20H

38  |[ATENDIMENTO EM 150 2.500,00 375.000,00
NUTRICAO — 20H

39 ATENDIMENTO EM 300 5.000,00 1.500.000,00
FONOAUDIOLOGIA — 20H

40  [ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
ASSITENCIA SOCIAL - 20H

ATENDIMENTO EM
TERAPIA OCUPACIONAL —
20H

41 100 5.000,00 500.000,00

42 ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
PSICOLOGIA — 20H

43 ATENDIMENTO EM 150 2.500,00 375.000,00
PSICOPEDAGOGIA — 20H

44  |ATENDIMENTO EM 100 2.500,00 250.000,00
MUSICOTERAPIA —20H

ATENDIMENTO EM ABA —
45 ANALISE DO 100 2.500,00 250.000,00
COMPORTAMENTO
APLICADA —20H

46 ATENDIMENTO EM 600 3.000,00 1.800.000,00
ODONTOLOGTIA - 20H

ATENDIMENTO EM
47 |AUXILIAR DE SAUDE 600 1.860,00 1.116.000,00
BUCAL - 40H
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ATENDIMENTO EM
48 TECNICO DE SAUDE 600 2.160,00 1.296.000,00

BUCAL - 40H

LOTE 04 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS
(CONSULTAS ESPECIALIZADAS)

49 CONSULTA EM CIRURGIA 500 80,00 40.000,00
GERAL

50 CONSULTA EM UROLOGIA [500 80,00 40.000,00

51 CONSULTA EM 5000 100,00 500.000,00
ORTOPEDIA

52 CONSULTA EM 5000 100,00 500.000,00
CARDIOLOGIA

53 CONSULTA EM ALERGISTA500 150,00 75.000,00

54 CONSULTA EM 250 120,00 30.000,00
ANGIOLOGIA
CONSULTA EM

55 CARDIOLOGIA 150 150,00 22.500,00
ADULTO/PEDIATRICA
CONSULTA EM CIRURGIA

1 D 45.

56 CABECA E PESCOCO 80 50,00 5.000,00

57 [CONSULTAEMCIRURGIA ;g 200,00 36.000,00
VASCULAR

58 CONSULTA EM 300 120,00 36.000,00
DERMATOLOGIA
CONSULTA EM

59 ENDOCRINOLOGIA E 300 120,00 36.000,00
METABOLOGIA
CONSULTA EM

60 |GINECOLOGIA/OBSTETRIC [100 100,00 10.000,00
A

61 CONSULTA EM 540 150,00 81.000,00
GASTROENTEROLOGIA

62 CONSULTA EM GERIATRIA |180 160,00 28.800,00
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63 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
HEMATOLOGIA

64 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
HEPATOLOGIA

65 CONSULTA EM 360 180,00 64.800,00
NEFROLOGIA

66 CONSULTA EM 1000 300,00 300.000,00
NEUROPEDIATRIA

67 CONSULTA EM 540 180,00 97.200,00
NEUROLOGIA

68  [CONSULTAEM 120 200,00 24.000,00
NEUROCIRURGIAO

69  |CONSULTAEMCIRURGIA ;50 150,00 225.000,00
ORTOPEDICA

70 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
PNEUMOLOGIA

71 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
PROCTOLOGIA

7 CONSULTA EM 180 130,00 23.400,00
REUMATOLOGIA

73 CONSULTA EM 3000 100,00 300.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

LOTE 05— SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: PACOTE

74

AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES

20

13.000,00

260.000,00

75

AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
MEMBROS SUPERIORES

13.000,00

260.000,00

76

ARTROPLASTIA DE
REVISAO OU
RECONSTRUCAO DO
QUADRIL

20

35.000,00

700.00,00

77

ARTROPLASTIA PARCIAL

DE QUADRIL

22.500,00

450.000,00
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78

ARTROPLASTIA TOTAL DE
CONVERSAO DO QUADRIL

22.500,00

450.000,00

79

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

22.500,00

450.000,00

80

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
NAO CIMENTADA HIBRIDA

22.500,00

450.000,00

81

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

22.500,00

450.000,00

82

ARTROPLASTIA TOTAL DE
JOELHO
REVISAO/RECONTRUCAO

20

35.000,00

700.000,00

&3

DESBRIDAMENTO DE
FASCEITO NECROTIZANTE

8.000,00

160.000,00

84

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

8.000,00

160.000,00

85

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/NECROSE

8.000,00

160.000,00

86

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR DO
TORNOZELO

10.500,00

210.000,00

87

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO

13.500,00

270.000,00

88

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

20

13.500,00

270.000,00

89

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR)

20

13.500,00

270.000,00

90

RETIRADA DE FIO, HASTE,
PINO INTRA-OSSEO

5.500,00

110.000,00

91

RETIRADA DE PLACA E/OU
PARAFUSOS

6.000,00

120.000,00
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92 TENOSINOVECTOMIA EM |y 7000,00 140.000,00
MEMBRO INFERIOR

93 TENOSINOVECTOMIAEM 6.500,00 130.000,00
MEMBRO SUPERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO
94 DE FRATURA/FRATURA 120 11.500,00 230.000,00
ACROMIO- CLAVICULAR

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM

95 SINOVECTOMIA DE 10 7.000,00 70.000,00
PEQUENAS

ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM
SINOVECTOMIA DE
MEDIAS /GRANDES
ARTICULACOES

96 10 7.000,00 70.000,00

PUNCAO

BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
o7 ORGAO OU ESTRUTURA |1 4.000,00 40.000,00
ORIENTADO POR (RX, US,

TC)

PUNCAO EXTRA-
ARTICULAR DIAGNOSTICA
93  |[OU TERAPEUTICA 10 3.000,00 30.000,00
(INFILTRAGAO/AGULHAM
ENTO SECO (ORIENTADO
POR RX, US, TC,RM)

REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
99  [PROCEDIMENTOS 20 11.000,00  [220.000,00
DESCOMPRESSIVOS) -
PROCEDIMENTO VID. DE
OMBRO

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESAO AGUDA

100  |CAPSULO- LIGAMENTAR [30 10.000,00 300.000,00
MEMBRO INFERIOR
(JOELHO / TORNOZELO)
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TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO

101 |FISARIA DA 20 14.000,00 280.000,00
EXTREMIDADE PROXIMAL
DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO
102  [DE FRATURA/LESAO 20 13.000,00 260.000,00
FISARIA PROXIMAL(COLO)
DO FEMUR(SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO

103 |DE LUXACAO OU 20 13.000,00 260.000,00
FRATURA- LUXACAO DO

COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO
104 IbE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA

[a—y

0 11.000,00 110.000,00

TRATAMENTO CIRURGICO
DE SINDROME
COMPRESSIVA EM TUNEL
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
DO CARPO UNILATERAL

105 10 5.000,00 50.000,00

LOTE 06 —- SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: APENAS
PACOTE CIRURGIAO, COM ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)

AMPUTACAO /
106 |DESARTICULACAO DE 10 11.500,00 115.000,00
MEMBROS INFERIORES

AMPUTACAO /
107 |DESARTICUL ACAO DE 10 11.500,00 115.000,00
MEMBROS SUPERIORES

ARTROPLASTIA DE

108 [REVISAO OU 20 30.000,00 600.000,00
RECONSTRUCAO DO

QUADRIL

109 |[ARTROPLASTIA PARCIAL | 19.000,00 380.000,00
DE QUADRIL

ARTROPLASTIA TOTAL DE

10 CONVERSAO DO QUADRIL

20 19.000,00 380.000,00
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111

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

19.000,00

380.000,00

112

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
NAO CIMENTADA HIBRIDA

19.000,00

380.000,00

113

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

19.000,00

380.000,00

114

ARTROPLASTIA TOTAL DE
JOELHO
REVISAO/RECONTRUCAO

20

30.000,00

600.000,00

115

DESBRIDAMENTO DE
FASCEITO NECROTIZANTE

6.500,00

65.000,00

116

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

6.500,00

65.000,00

117

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/NECROSE

6.500,00

65.000,00

118

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR DO
TORNOZELO

8.500,00

170.000,00

119

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO

12.500,00

250.000,00

120

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

20

12.000,00

240.000,00

121

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR)

20

13.000,00

260.000,00

122

RETIRADA DE FIO, HASTE,
PINO INTRA-OSSEO

5.000,00

100.000,00

123

RETIRADA DE PLACA E/OU
PARAFUSOS

6.000,00

120.000,00

124

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO INFERIOR

6.000,00

120.000,00
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125  [TENOSINOVECTOMIAEM 6.000,00 120.000,00
MEMBRO SUPERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO
126 DE FRATURA/FRATURA 20 10.000,00 200.000,00
ACROMIO- CLAVICULAR

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM

127 SINOVECTOMIA DE 20 6.000,00 120.000,00
PEQUENAS
ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM

128 |SINOVECTOMIA DE 20 6.000,00 120.000,00
MEDIAS /GRANDES
ARTICULACOES

PUNCAO
BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
129 ORGAO OU ESTRUTURA 10 3.500,00 35.000,00
ORIENTADO POR (RX, US,
TC)

PUNCAO EXTRA-
ARTICULAR DIAGNOSTICA
130 [OU TERAPEUTICA 10 2.400,00 24.000,00
(INFILTRAGAO/AGULHAM
ENTO SECO (ORIENTADO
POR RX, US, TC,RM)

REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
131  |[PROCEDIMENTOS 20 10.000,00 200.000,00
DESCOMPRESSIVOS) -
PROCEDIMENTO VID. DE
OMBRO

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESAO AGUDA

132 |CAPSULO- LIGAMENTAR |20 9.500,00 190.000,00
MEMBRO INFERIOR
(JOELHO / TORNOZELO)
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TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO

133 IF[SARIA DA 20 13.000,00 260.000,00
EXTREMIDADE PROXIMAL
DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO
134  |[DE FRATURA/LESAO 20 13.000,00 260.000,00
FISARIA PROXIMAL(COLO)
DO FEMUR(SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO OU
FRATURA- LUXACAO DO
COTOVELO

135 20 12.500,00 250.000,00

TRATAMENTO CIRURGICO
136 |DE ROTURA DO MENISCO 20 9.500,00 190.000,00
COM MENISCECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO
DE SINDROME

137 COMPRESSIVA EM TUNEL [20 4.000,00 80.000,00
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
DO CARPO UNILATERAL

LOTE 07 — SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (INCLUSO PACOTE
CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

CISTOSCOPIA COM
133 |RETIRADA DE CATETER |20 2.000,00 40.000,00
DUPLO J

CISTOSCOPIA E/OU
139 |URETEROSCOPIAE/OU 20 3.500,00 70.000,00
URETROSCOPIA

CISTOLITOTOMIA E/OU
140 RETIRADA DE CORPO 20 4.000,00 80.000,00
ESTRANHO DA BEXIGA

141 ESTUDO URODINAMICO |40 600,00 24.000,00

INSTALACAO
142 |ENDOSCOPICA DE 60 1.500,00 90.000,00
CATETER DUPLO J

143 MEATOTOMIA SIMPLES 10 1.800,00 18.000,00
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NEFRECTOMIA PARCIAL
144 |UNILATERAL POR 10 12.000,00  [120.000,00

VIDEOLAPAROSCOPIA

NEFRECTOMIA TOTAL
UNILATERAL POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

145 10 12.000,00 120.000,00

146  [NEFROLITOTOMIA 10 10.000,00 100.000,00
PERCUTANIA (NLPC)

147 |PROSTATECTOMIA 20 5.500,00 110.000,00
SUPRAPUBLICA

RESSECCAO
148 |[ENDOSCOPICA DE 20 5.500,00 110.000,00

PROSTATA

RESSECCAO
149 |ENDOSCOPICA DE LESAO |20 5.500,00 110.000,00
VESICAL

150 URETEROLITOTOMIA 20 8.500,00 170.000,00

URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA
FLEXIVEL A LASER COM
DUPLO J, INCLUSO
RETIRADA DO DUPLO J

151 10 13.000,00 130.000,00

152 URETROTOMIA INTERNA |10 8.500,00 85.000,00

153 UROFLUXOMETRIA 10 400,00 4.000,00

LOTE 08 — SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

ANGIOGRAFIA POR

154  [RESSONANCIA 50 600,00 30.000,00
MAGNETICA (POR

SEGMENTO)

55 |ANGIORESSONANCIA 100 700,00 70.000,00
CEREBRAL

ANGIORESSONANCIA DE 100
ABDOMEM SUPERIOR

156 700,00 70.000,00

57 |ANGIORESSONANCIA DE || 700,00 70.000,00
AORTA/ABDOMINAL
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|sg |ANGIORESSONANCIADE [,/ 700,00 21.000,00
PELVE

159 ANGIORESSONANCIADE |3 700,00 21.000,00
PESCOCO

160 |ANGIORESSONANCIA DE
TORAX

[O8)

0 700,00 21.000,00

RESSONANCIA
161 WNMAGNETICA DE 200 600,00 120.000,00

ABDOMEM INFERIOR

RESSONANCIA
162 WAGNETICA DE 200 600,00 120.000,00

ABDOMEM TOTAL

RESSONANCIA
163 MAGNETICA DE 100 600,00 60.000,00

COTOVELO - ESQUERDO

RESSONANCIA
164 WIAGNETICA DA COLUNA |100 600,00 60.000,00
CERVICAL/PESCOCO

RESSONANCIA
165 IMAGNETICA DA COLUNA [100 600,00 60.000,00
LOMBO-SACRA

RESSONANCIA
166 IMAGNETICA DA COLUNA |100 600,00 60.000,00
TORACICA

RESSONANCIA
167 IMAGNETICA DE ABDOMEN|!30 600,00 90.000,00
SUPERIOR

RESSONANCIA
168 \{AGNETICA DE 100 600,00 60.000,00

ANTEBRACO -ESQUERDO

RESSONANCIA
169 NMAGNETICA DE 100 600,00 60.000,00

ANTEBRACO -DIREITO

RESSONANCIA

170  [MAGNETICA DE 100 600,00 60.000,00
ARTICULACAO SACRO-

ILIACAS
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RESSONANCIA
MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR- ATM
(BILATERAL)

171 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA
172 IMAGNETICA DE BACIA/  |100 600,00 60.000,00
PELVE /ABDOME INFERIOR

RESSONANCIA
173 MAGNETICA DEBRACO - [100 600,00 60.000,00
DIREITO

RESSONANCIA
174 IMAGNETICA DEBRACO - [100 600,00 60.000,00
ESQUERDO

RESSONANCIA
175 IMAGNETICA DE CORACAOQ |100 1.000,00 100.000,00
/ AORTA COM CINE

RESSONANCIA
MAGNETICA DE CORACAO
176 IMORFOLOGICO E 100 1.000,00 100.000,00
FUNCIONAL +
PERFURACAO + ESTRESSE

RESSONANCIA
177 MAGNETICA DE 100 600,00 60.000,00

COTOVELO - DIREITO

RESSONANCIA
178 \MAGNETICA DE 100 600,00 60.000,00

COTOVELO - ESQUERDO

RESSONANCIA
179 IMAGNETICA DE COXA -  |100 600,00 60.000,00
DIREITO

RESSONANCIA
180 AGNETICADECOXA- |100 600,00 60.000,00
ESQUERDO

181  [RESSONANCIA 100 600,00 60.000,00
MAGNETICA DE CRANIO

RESSONANCIA
182 \{AGNETICA DE JOELHO - [100 600,00 60.000,00
DIREITO
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RESSONANCIA
183 IMAGNETICA DE JOELHO - |100 600,00 60.000,00
ESQUERDO

RESSONANCIA
184 N{AGNETICA DE MAMAS |100 850,00 85.000,00
BILATERAL

RESSONANCIA
185 IMAGNETICA DE MAO - 100 600,00 60.000,00
DIREITO

RESSONANCIA
186 IMAGNETICA DE MAO - 100 600,00 60.000,00
ESQUERDO

RESSONANCIA
187 IMAGNETICA DE OMBRO - |100 600,00 60.000,00
DIREITO

RESSONANCIA
188 IMAGNETICA DE OMBRO - [100 600,00 60.000,00
ESQUERDO

RESSONANCIA
189 IMAGNETICA DE PE - 100 650,00 65.000,00
DIREITO

RESSONANCIA
190 \{AGNETICA DE PE - 100 650,00 65.000,00
ESQUERDO

191  [RESSONANCIA 30 650,00 19.500,00
MAGNETICA DE PENIS

RESSONANCIA
192 MAGNETICA DEPERNA - |00 600,00 60.000,00
DIREITO

RESSONANCIA
193 IMAGNETICA DEPERNA - |00 600,00 60.000,00
ESQUERDO

RESSONANCIA
194 IMAGNETICA DE PLEXO PV 600,00 18.000,00
BRAQUIAL — ESQUERDO

RESSONANCIA
195 IMAGNETICADEPLEXO [0 600,00 12.000,00
BRAQUIAL- DIREITO
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RESSONANCIA

196 MAGNETICA DE PUNHO- 130 600,00 18.000,00
DIREITO
RESSONANCIA

197 MAGNETICA DE PUNHO - 130 600,00 18.000,00
ESQUERDO
RESSONANCIA

198 WAGNETICA DE SELA 50 600,00 30.000,00
TURCICA

199  [RESSONANCIA 100 650,00 65.000,00
MAGNETICA DE TORAX
RESSONANCIA

200  (MAGNETICA DE 100 600,00 60.000,00
TORNOZELO — DIREITO
RESSONANCIA

201 MAGNETICA DE 100 600,00 60.000,00
TORNOZELO — ESQUERDO
RESSONANCIA

202 |[MAGNETICA DE VIAS 100 700,00 70.000,00
BILIARES
/COLANGIORESSONANCIA
SEDACAO PARA

203 REALIZAA(JAO DE 150 250,00 37.500,00
RESSONANCIA DE
MAGNETICA

LOTE 09 — SERVICOS DE CIRURGIA CABECA E PESCOCO (INCLUINDO
PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA

204  |TIREOIDECTOMIA 40 7.500,00 300.000,00
PARCIAL

205  [TIREOIDECTOMIA TOTAL (40 7.500,00 300.000,00

LOTE 10 - SERVICOS DE CIRURGIA MASTOLOGIA (INCLUSO DESPESAS
MEDICAS, ANESTESISTA E CUSTOS HOSPITALARES (MATERIAIS E
MEDICAMENTOS)

MAMOPLASTIA

206 IREDUTORA FEMININA 30 10.000,00 300.000,00
NAO ESTETICA
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LOTE 11 — SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO PACOTE
CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

ECOESCLEROTERAPIA
COM ESPUMA DE

2 80 1.600,00 128.000,00
07 POLIDOCANOL (MEMBRO ’

DIREITO)

ECOESCLEROTERAPIA

208 |COM ESPUMA DE 80 1.600,00 128.000,00
POLIDOCANOL (MEMBRO

ESQUERDO)

TRATAMENTO CIRURGICO
209 DE VARIZES UNILATERAL 140 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)

TRATAMENTO CIRURGICO
210 |bE VARIZES UNILATERAL HO 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

LOTE 12 - SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO: APENAS
PACOTE CIRURGIAO, COM ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)

ECOESCLEROTERAPIA

211  |COM ESPUMA DE 80 1.500,00 120.000,00
POLIDOCANOL (MEMBRO
DIREITO)

ECOESCLEROTERAPIA

b12  [COM ESPUMA DE 80 1.500,00
POLIDOCANOL (MEMBRO

ESQUERDO)

120.000,00

TRATAMENTO CIRURGICO
213 |DE VARIZES UNILATERAL 140 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)

TRATAMENTO CIRURGICO
214 |DE VARIZES UNILATERAL 0 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

LOTE 13 - SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

215 CAUTERIZACAO NASAL 100 900,00 90.000,00
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EMISSOES OTOACUSTICAS
216 [EVOCADAS PARA 500 100,00 50.000,00
TRIAGEM AUDITIVA

(TESTE DA ORELHINHA)

h17 iiBRONASOFARINGOSCOP h00 200,00 40.000,00

h18 iBRONASOLARINGOSCOP 500 200,00 40.000,00

219 VIODEOLARINGOSCOPIA 200 200,00 40.000,00

4- IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto):

Secretaria de Saude

Responsavel(eis) pela demanda:

Nome: Antonio Henrique da Silva Barboza

Data: 15/09/2025 Cargo/Funcio: Secretario de Saude

Espinosa/MG, 15 de setembro de 2025
AN TO N I O Assinado dgtaimente por ANTONIO

BARBOZA:09200217605

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=
H E N RI Q U E Secretaria da Receita Federal do Brasil

- RFB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(EM

BRANCO), OU=31014048000182, OU=
DA S I LVA presencial, CN=ANTONIO HENRIQUE

DA SILVA BARBOZA:09200217605

Razao: Eu estou aprovando este
BARBOZA' O documento com minha assinatura de
- Vi

inculagdo legal

Localizagdo: Espinosa - MG
92 O 02 1 76 0 5 Data: 2025.09.24 15:55:16-0300"
Foxit PDF Reader Versao: 2025.2.0

Antonio Henrique da Silva Barboza

Secretario Municipal de Saude
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

1. INTRODUCAO

O Estudo Técnico Preliminar tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para o
atendimento da demanda que consta no Documento de Formalizacdo de Demanda, bem como
apresentar a andlise que fundamenta a contratacdo, por meio de credenciamento, de servigos
médico, especialistas, enfermeiro, técnico de enfermagem, profissionais de saude, consultas,
exames, procedimentos ambulatoriais e cirurgias para atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Espinosa/MG. O presente documento atende as diretrizes legais e
administrativas, visando garantir a economicidade, a eficiéncia e a continuidade dos servicos de

saude ofertados a populagao.

2. NECESSIDADE DA CONTRATACAO E JUSTIFICATIVA

A Constitui¢dao Federal de 1988 afirma que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos, ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude de promocao,
protec¢do, tratamento e recuperacao.

A contratacdo de servigos médico, especialistas, enfermeiro, técnico de enfermagem,
profissionais de saude, consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e cirurgias justifica-se
pela demanda crescente por esses servigos, somada a necessidade de assegurar acesso integral,
equanime e continuo aos usuarios do SUS. Desta forma, impde a Administragdo Publica a adogao
de medidas céleres e eficazes para garantir o pleno funcionamento da assisténcia em saude na rede
municipal, garantindo cobertura de atendimentos na Atencdo Primaria, Média Complexidade e
Pronto Atendimento. Destaca-se ainda:

- A dificuldade de fixagdao de médicos em regides de menor porte.

- A obrigacdo constitucional do Municipio de oferecer servigos de satde de forma universal,
integral e continua.

- A demanda crescente de atendimentos médicos, comprovada por registros da Secretaria e
relatorios de producao ambulatorial.

O credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo desses servigos visa garantir maior
abrangéncia, agilidade, economicidade e qualidade, permitindo & Secretaria Municipal de Satde

acionar os prestadores conforme a necessidade, capacidade contratual e disponibilidade
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or¢amentaria, de forma transparente e com observancia dos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

A elabora¢ao de Estudo Técnico Preliminar — ETP, visa aferir a viabilidade técnica e
economica com base nas informagdes constantes no Documento de Formalizagao de Demanda —

DFD, atestando ainda que o mesmo esta integrado ao Plano de Contratagdes Anual — PCA.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Poderao habilitar-se as pessoas juridicas, pertencentes ao ramo de atividade relacionado ao
objeto deste edital e seus anexos, conforme disposto nos respectivos atos constitutivos, que
atenderem a todos os requisitos, inclusive quanto a documenta¢do. Atendendo os seguintes
requisitos:

- Registro ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

- Inscri¢do no CNPJ com CNAE compativel com objeto do credenciamento;

- Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

- Certidao Negativa de Débito Trabalhista;

- Certidao Negativa de Débito Estadual;

- Certidao Negativa de Débito Municipal;

- Certiddes Negativas de Débitos junto ao FGTS;

- Alvara sanitario vigente, expedido pela autoridade de vigilancia sanitaria competente;

- Registro no respectivo Conselho Profissional Regional (CRM, COREN, CRO, CREFITO, CRF
etc.), conforme a natureza dos servigos ofertados, quando aplicavel;

As empresas que prestardo servigos deverdo estar localizadas no Estado de Minas Gerais,
preferencialmente na cidade de Espinosa. Caso a empresa esteja localizada em outro Estado, o
prestador devera apresentar declaracdo ou atestado que sua localizacdo ndo comprometerd a
entrega do resultado. O objeto desta contratacdo € de natureza continuada, porém, com dedicacdo
exclusiva em caso de modalidade sobreaviso. A prestacdo de servigos médicos 40h semanais
deverdo atender a recomendagdo do Ministério da Satde (8h/dia), em caso de 20h semanais
(4h/dia). Por conveniéncia das partes, em situagdes excepcionais prevalecerd o acordo entre a
Secretaria Municipal de Saude e o contratado.

Os materiais utilizados para atendimento dentro da instituicdo hospitalar serdo de
responsabilidade do Municipio de Espinosa (contratante). Quando a prestacdo de servicos

radiologicos (interpretacdo e emissdo de laudos) este podera ser feito de maneira remota por

telelaudo considerando tempo de resultado de exames de urgéncia até 12h e exames laboratoriais
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até 05 dias uteis. Os atendimentos de consulta especializada serdo realizados no Centro de
Especialidades, localizado na Travessa Gerson Oliva, 105 - Centro. Em caso de o prestador optar
por atendimento em consultorio proprio, o Municipio ndo se responsabilizard pelos gastos de
material e pessoal. Em caso médico especialista sera considerado curso de especializagdo
concluido ou em curso. O prestador interessado devera apresentar documento que comprove
matricula no curso com pelo menos 50% concluido. Os atendimentos em zona rural contemplam
os pontos de apoio estratégicos definidos pela Secretaria de Satde. Do pagamento: O pagamento
sera realizado mensalmente ap6s a apuragdo da producdo. No caso de atendimento especializado
no Centro de Especialidades, o RT responsdvel encaminhara a producao a Secretaria Municipal de
Satde para solicitar requisi¢ao de pagamento. No caso de atendimento inferior ao acordado em
contrato, o contratado recebera proporcionalmente ao produzido. Da vigéncia da Contratagdo: O
prazo de vigéncia contratual e respectivo inicio da prestacdo dos servicos se dara SOMENTE a
partir da assinatura de CONTRATO entre a Prefeitura Municipal de Espinosa e a Credenciada. A
vigéncia dos CONTRATOS podera ser prorrogada por até 120 meses, conforme termos do art. 107
da Lei n® 14.133/2021. Da Transicdo Contratual: Nao ¢ necessario a contratada promover a
transicdo contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas.
Levantamento de Mercado: Os valores apresentados contemplam a média apurada na regido e
tabela do Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento Integrado da Microrregido da Serra Geral

de Minas (Unido da Serra Geral).

4. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA CONTRATACAO / ESTIMATIVA DO
VALOR DA CONTRATACAO

Nas planilhas abaixo consta a especificagdo resumida dos objetos, itens, bem como os
quantitativos a serem licitados para realizacdo de servigos médico, médico especialistas,
enfermeiro, técnico de enfermagem, profissionais de saude, consultas, exames, procedimentos
ambulatoriais e cirurgias para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio

de Espinosa-MG.

LOTE 01 - SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL, ENFERMAGEM E TECNICO
DE ENFERMAGEM
DESCRICAO/ VALOR VALOR
ITEM QUANTIDADE | UNITARIO
PROCEDIMENTO ®S) TOTAL (R$)
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MEDICO CLINICO GERAL
1 PARA ATENCAO BASICA - [000 14.000,00 8.400.000,00
410H SEMANAIS

MEDICO CLINICO GERAL
30H SEMANAIS

MEDICO CLINICO GERAL
3 PARA ATENCAO BASICA - 150 7.000,00 1.050.000,00
DOH SEMANAIS

MEDICO CLINICO GERAL
PARA HOSPITAL - 40H
SEMANAIS

50 18.000,00 900.000,00

MEDICO CLINICO GERAL
PARA HOSPITAL - 30H
SEMANAIS

300 14.000,00 4.200.000,00

PLANTAO 12H - MEDICO
CLINICO GERAL DE
SEGUNDA A QUINTA

3000 1.000,00 3.000.000,00

PLANTAO 6H - MEDICO
CLINICO GERAL DE
SEGUNDA A QUINTA

1000 500,00 500.000,00

PLANTAO 12H - MEDICO
CLINICO GERAL DE SEXTA A
DOMINGO

4000 1.200,00 4.800.000,00

PLANTAO 6H - MEDICO
CLINICO GERAL DE SEXTA A
DOMINGO

1500 600,00 900.000,00

0 PLANTAO 12H - MEDICO <00 1.800,00 900.000,00

CLINICO GERAL FERIADOS

1 PLANTAO 6H - MEDICO 500 900,00 450.000,00

CLINICO GERAL FERIADOS
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PLANTAO 12H -
ENFERMEIRO DE SEGUNDA
A QUINTA

12 1000 200,00 200.000,00

PLANTAO 6H - ENFERMEIRO

13 DE SEGUNDA A QUINTA 500 100,00 50.000,00

PLANTAO 12H -
DOMINGO

PLANTAO 6H - ENFERMEIRO

5 DE SEXTA A DOMINGO 400 112,50 45.000,00

16 PLANTAO [2H - 100 250,00 25.000,00

ENFERMEIRO FERIADOS

17 PLANTAO 6H - ENFERMEIRO 100 125,00 12.500,00

FERIADOS

PLANTAO 12H — TECNICO DE
18 ENFERMAGEM DE SEGUNDA 000 130,00 520.000,00
A QUINTA

PLANTAO 6H — TECNICO DE
19 ENFERMAGEM DE SEGUNDA [4000 70,00 280.000,00
A QUINTA

PLANTAO 12H — TECNICO DE
20 ENFERMAGEM DE SEXTA A [3000 140,00 420.000,00
DOMINGO

PLANTAO 6H — TECNICO DE
21 ENFERMAGEM DE SEXTA A 2000 80,00 240.000,00
DOMINGO

PLANTAO 12H — TECNICO DE
P2 ENFERMAGEM FERIADOS | 0 150,00 15.000,00

PLANTAO 6H — TECNICOS DE
>3 ENFERMAGEM FERIADOS |00 90,00 9.000,00
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LOTE 02 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALISTAS

ATENDIMENTO EM

24 GINECOLOGIA E 100 15.250,00 1.525.000,00
OBSTETRICIA - 20H

SEMANAIS

ATENDIMENTO EM
GINECOLOGIA E

25 OBSTETRICIA — SOBREAVISO[100 18.000,00 1.800.000,00
PARA CIRURGIAS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

ATENDIMENTO MEDICO EM
26 ULTRASSONOGRAFIA 15000 100,00 1.500.000,00

ATENDIMENTO EM
7 PEDIATRIA — 20H SEMANAIS | 16.000,00 1.600.000,00

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA —
28 SOBREAVISO PARA 100 18.000,00 1.800.000,00
CIRURGIAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

9 ATENDIMENTO EM 200 12.000,00 2.400.000,00
CARDIOLOGISTA

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA — RISCO
ANESTESICO

30 50 12.000,00 600.000,00

PROCEDIMENTOS EM
CIRURGIA GERAL +
31 CONSULTAS 100 20.000,00 2.000.000,00
ESPECIALIZADAS - 20H
SEMANAIS.

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

PROCEDIMENTOS EM
30 [VROLOGIA+CONSULTAS 10 10.800,00  [1.080.000,00
ESPECIALIZADAS — 20H
SEMANAIS.

PROCEDIMENTOS EM

+
33 ORTOPEDIA + CONSULTAS 100 8.300,00 830.000,00
ESPECIALIZADAS - 20H

SEMANAIS

ATENDIMENTO EM
CONSULTAS
ESPECIALIZADA EM 100 10.000,00 1.000.000,00
PSIQUIATRIA - 20H
SEMANAIS

34

LOTE 03 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

35 ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
EDUCACAO FiSICA — 20H

36 ATENDIMENTO EM 300 4.318,00 1.295.400,00
ENFERMAGEM — 40H

37 ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
FISIOTERAPIA — 20H

38 ATENDIMENTO EM 150 2.500,00 375.000,00
NUTRICAO - 20H

39 ATENDIMENTO EM 300 5.000,00 1.500.000,00
FONOAUDIOLOGIA — 20H

yo  (ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
ASSITENCIA SOCIAL — 20H

ATENDIMENTO EM TERAPIA
o OCUPACIONAL - 20H 100 5.000,00 500.000,00

42 ATENDIMENTO EM 300 2.500,00 750.000,00
PSICOLOGIA — 20H

43 ATENDIMENTO EM 150 2.500,00 375.000,00
PSICOPEDAGOGIA — 20H
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14 ATENDIMENTO EM 100 2.500,00 250.000,00
MUSICOTERAPIA — 20H

ATENDIMENTO EM ABA —

45 ANALISE DO 100 2.500,00 250.000,00
COMPORTAMENTO

APLICADA —20H

46 ATENDIMENTO EM 600 3.000,00 1.800.000,00
ODONTOLOGIA —20H

ATENDIMENTO EM
47 |AUXILIAR DE SAUDE BUCAL [600 1.860,00 1.116.000,00
- 40H

ATENDIMENTO EM TECNICO

3 DE SAUDE BUCAL — 40H

600 2.160,00 1.296.000,00

LOTE 04 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS
(CONSULTAS ESPECIALIZADAS)

GERAL

50 CONSULTA EM UROLOGIA  [500 80,00 40.000,00

51 CONSULTA EM ORTOPEDIA  [5000 100,00 500.000,00

52 CONSULTA EM 5000 100,00 500.000,00
CARDIOLOGIA

53 CONSULTA EM ALERGISTA  [500 150,00 75.000,00

54 CONSULTA EM ANGIOLOGIA [250 120,00 30.000,00
CONSULTA EM

55 CARDIOLOGIA 150 150,00 02.500,00
ADULTO/PEDIATRICA
CONSULTA EM CIRURGIA

56 CABECA E PESCOCO 180 50,00 45.000,00
VASCULAR

58 CONSULTA EM 300 120,00 36.000,00
DERMATOLOGIA
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CONSULTA EM

59 ENDOCRINOLOGIA E 300 120,00 36.000,00
METABOLOGIA
CONSULTA EM

60 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA || 100,00 10.000,00

61 CONSULTA EM 540 150,00 81.000,00
GASTROENTEROLOGIA

62 CONSULTA EM GERIATRIA  [180 160,00 28.800,00

63 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
HEMATOLOGIA

64 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
HEPATOLOGIA

65 CONSULTA EM NEFROLOGIA 360 180,00 64.800,00

66 CONSULTA EM 1000 300,00 300.000,00
NEUROPEDIATRIA

67 CONSULTA EM 540 180,00 97.200,00
NEUROLOGIA

68  [CONSULTAEM 120 200,00 24.000,00
NEUROCIRURGIAO

69 CONSULTA EM CIRURGIA ;50 150,00 225.000,00
ORTOPEDICA

70 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
PNEUMOLOGIA

71 CONSULTA EM 180 150,00 27.000,00
PROCTOLOGIA

72 CONSULTA EM 180 130,00 03.400,00
REUMATOLOGIA

73 CONSULTA EM 3000 100,00 300.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

LOTE 05 — SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: PACOTE
CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

AMPUTACAO /

74 DESARTICULACAO DE 20 13.000,00 260.000,00
MEMBROS INFERIORES
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AMPUTACAO /
75 DESARTICULACAO DE 20 13.000,00 260.000,00
MEMBROS SUPERIORES

ARTROPLASTIA DE REVISAO
76 OU RECONSTRUCAO DO 20 35.000,00 700.00,00
QUADRIL

[

7 ARTROPLASTIA PARCIAL DE
QUADRIL

0 22.500,00 450.000,00

ARTROPLASTIA TOTAL DE

78 CONVERSAO DO QUADRIL

20 22.500,00 450.000,00

ARTROPLASTIA TOTAL
79 PRIMARIA DO QUADRIL [0 22.500,00  §#50.000,00
CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL
80 PRIMARIA DO QUADRIL NAO[|20 22.500,00 450.000,00
CIMENTADA HIBRIDA

81 ARTROPLASTIA TOTAL 20 22.500,00 450.000,00
PRIMARIA DO JOELHO

ARTROPLASTIA TOTAL DE
82 JOELHO 20 35.000,00 700.000,00
REVISAO/RECONTRUCAO

DESBRIDAMENTO DE
83 FASCEITO NECROTIZANTE [ 8.000,00 160.000,00

DESBRIDAMENTO DE
84 ULCERA/DE TECIDOS 20 8.000,00 160.000,00
DESVITALIZADOS

35 I?ESBRIDAMENTO DE o) 8.000,00 160.000,00
ULCERA/NECROSE

RECONSTRUCAO
86 LIGAMENTAR DO 20 10.500,00 210.000,00

TORNOZELO

RECONSTRUCAO
87 LIGAMENTAR EXTRA- 20 13.500,00 270.000,00
ARTICULAR DO JOELHO
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RECONSTRUCAO
88 LIGAMENTAR INTRA- 20 13.500,00 270.000,00
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

RECONSTRUCAO
89 LIGAMENTAR INTRA- 20 13.500,00 270.000,00
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR)

RETIRADA DE FIO, HASTE,

00 PINO INTRA-OSSEO

20 5.500,00 110.000,00

91 RETIRADA DE PLACA E/OU 6.000,00 120.000,00
PARAFUSOS

92 TENOSINOVECTOMIAEM 7000,00 140.000,00
MEMBRO INFERIOR

TENOSINOVECTOMIA EM
93 MEMBRO SUPERIOR 20 6.500,00 130.000,00

TRATAMENTO CIRURGICO
04 DE FRATURA/FRATURA 20 11.500,00 230.000,00
ACROMIO- CLAVICULAR

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM
05 SINOVECTOMIA DE 10 7.000,00 70.000,00

PEQUENAS ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM
SINOVECTOMIA DE MEDIAS
GRANDES ARTICULACOES

96 10 7.000,00 70.000,00

PUNCAO

BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
97 ORGAO OU ESTRUTURA 10 4.000,00 40.000,00
ORIENTADO POR (RX, US,

TC)
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98

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA
(INFILTRACAO/AGULHAMEN
TO SECO (ORIENTADO POR
RX, US, TC,RM)

3.000,00

30.000,00

99

REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS) -
PROCEDIMENTO VID. DE
OMBRO

20

11.000,00

220.000,00

100

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO
INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

30

10.000,00

300.000,00

101

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO
FISARIA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO

280.000,00

5.600.000,00

102

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO
FISARIA PROXIMAL(COLO)
DO FEMUR(SINTESE)

13.000,00

260.000,00

103

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

13.000,00

260.000,00

104

TRATAMENTO CIRURGICO
DE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA

11.000,00

110.000,00
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TRATAMENTO CIRURGICO
DE SINDROME

105  [COMPRESSIVA EM TUNEL |10 5.000,00 50.000,00
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
DO CARPO UNILATERAL

LOTE 06 — SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: APENAS PACOTE
CIRURGIAOQO, COM ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)

AMPUTACAO /
106 |DESARTICULACAO DE 10 11.500,00 115.000,00
MEMBROS INFERIORES

AMPUTACAO /
107 |DESARTICULACAO DE 10 11.500,00 115.000,00
MEMBROS SUPERIORES

ARTROPLASTIA DE REVISAO
108  [OU RECONSTRUCAO DO 20 30.000,00 600.000,00
QUADRIL

109  IARTROPLASTIA PARCIAL DE
QUADRIL

[

0 19.000,00 380.000,00

ARTROPLASTIA TOTAL DE

1o CONVERSAO DO QUADRIL

20 19.000,00 380.000,00

ARTROPLASTIA TOTAL
11 |pRIMARIA DO QUADRIL |20 19.000,00  [380.000,00
CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL
112 [PRIMARIA DO QUADRIL NAO]0 19.000,00 380.000,00
CIMENTADA HIBRIDA

113  [ARTROPLASTIA TOTAL 20 19.000,00 380.000,00
PRIMARIA DO JOELHO

ARTROPLASTIA TOTAL DE
114 JOELHO 20 30.000,00 600.000,00
REVISAO/RECONTRUCAO

DESBRIDAMENTO DE
115 FASCEITO NECROTIZANTE 10 6.500,00 65.000,00
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116

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

10

6.500,00

65.000,00

117

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/NECROSE

10

6.500,00

65.000,00

118

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR DO
TORNOZELO

20

8.500,00

170.000,00

119

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO

20

12.500,00

250.000,00

120

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

20

12.000,00

240.000,00

121

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR)

20

13.000,00

260.000,00

122

RETIRADA DE FIO, HASTE,
PINO INTRA-OSSEO

20

5.000,00

100.000,00

123

RETIRADA DE PLACA E/OU
PARAFUSOS

20

6.000,00

120.000,00

124

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO INFERIOR

20

6.000,00

120.000,00

125

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO SUPERIOR

20

6.000,00

120.000,00

126

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/FRATURA
ACROMIO- CLAVICULAR

20

10.000,00

200.000,00

127

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM
SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES

20

6.000,00

120.000,00
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EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM
SINOVECTOMIA DE MEDIAS
GRANDES ARTICULACOES

128 20 6.000,00 120.000,00

PUNCAO
BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
129 ORGAO OU ESTRUTURA 10 3.500,00 35.000,00
ORIENTADO POR (RX, US,
TC)

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU

130  [TERAPEUTICA 10 2.400,00 24.000,00
(INFILTRACAO/AGULHAMEN
TO SECO (ORIENTADO POR
RX, US, TC,RM)

REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
131 [PROCEDIMENTOS 20 10.000,00 200.000,00
DESCOMPRESSIVOS) -
PROCEDIMENTO VID. DE
OMBRO

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESAO AGUDA CAPSULO-
132 [LIGAMENTAR MEMBRO 20 9.500,00 190.000,00
INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO
133 FISARIA DA EXTREMIDADE [ 13.000,00 260.000,00

PROXIMAL DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO

. 260.
3% lrisArIA PROXIMAL(COLO) PP 13.000,00 60.000,00

DO FEMUR(SINTESE)
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TRATAMENTO CIRURGICO
135 DE LUXACAO OU FRATURA- 20 12.500,00 250.000,00
LUXACAO DO COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO
136 DE ROTURA DO MENISCO 20 9.500,00 190.000,00
COM MENISCECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO
DE SINDROME

137 COMPRESSIVA EM TUNEL |20 4.000,00 80.000,00
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
DO CARPO UNILATERAL

LOTE 07 — SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (INCLUSO PACOTE
CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA)

CISTOSCOPIA COM
133  RETIRADA DE CATETER PO 2.000,00 40.000,00
DUPLO J

CISTOSCOPIA E/OU
139 [URETEROSCOPIA E/OU 20 3.500,00 70.000,00
URETROSCOPIA

CISTOLITOTOMIA E/OU
140 RETIRADA DE CORPO 20 4.000,00 80.000,00
ESTRANHO DA BEXIGA

141 ESTUDO URODINAMICO 40 600,00 24.000,00

INSTALACAO ENDOSCOPICA

142 DE CATETER DUPLO J

60 1.500,00 90.000,00

143 MEATOTOMIA SIMPLES 10 1.800,00 18.000,00

NEFRECTOMIA PARCIAL
144 [UNILATERAL POR 10 12.000,00 120.000,00

VIDEOLAPAROSCOPIA

NEFRECTOMIA TOTAL
145 | NILATERAL POR 10 12.000,00  [120.000,00

VIDEOLAPAROSCOPIA
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146  |[NEFROLITOTOMIA 10 10.000,00 100.000,00
PERCUTANIA (NLPC)

147  [PROSTATECTOMIA o 5.500,00 110.000,00
SUPRAPUBLICA
RESSECCAO ENDOSCOPICA

148 OSTATA o) 5.500,00 110.000,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA

149 A VESICAL o 5.500,00 110.000,00

150  [URETEROLITOTOMIA b0 8.500,00 170.000,00
URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA

151 el EXIVEL A LASER COM 10 13.000,00 130.000,00
DUPLO J, INCLUSO
RETIRADA DO DUPLO J

152  [URETROTOMIA INTERNA |10 8.500,00 85.000,00

153  |[UROFLUXOMETRIA 10 400,00 4.000,00

LOTE 08 — SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

ANGIOGRAFIA POR

154 RESSONANCIA MAGNETICA [50 600,00 30.000,00
(POR SEGMENTO)

155  |[ANGIORESSONANCIA 100 700,00 70.000,00
CEREBRAL
ANGIORESSONANCIA DE

156 |\ BDOMEM SUPERIOR 100 700,00 70.000,00

157  (ANGIORESSONANCIADE |4 700,00 70.000,00
AORTA/ABDOMINAL
ANGIORESSONANCIA DE

] D1

8 bELVE 30 700,00 000,00

159 ~ (ANGIORESSONANCIADE 5 700,00 21.000,00

PESCOCO
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160 ANGIORESSONANCIA DE 30 700,00 21.000,00
TORAX

RESSONANCIA MAGNETICA
161 IOE ABDOMEM INFERIOR [ 600,00 120.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
162 OE ABDOMEM TOTAL 200 600,00 120.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
163 IbE coTOVELO - ESQUERDO |1 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
164 DA COLUNA 100 600,00 60.000,00

CERVICAL/PESCOCO

RESSONANCIA MAGNETICA
165 A coLuna LoMBO-SACRA |'%° 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
166 DA COLUNA TORACICA 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
167 DE ABDOMEN SUPERIOR |10 600,00 90.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
168 DE ANTEBRACO — 100 600,00 60.000,00

ESQUERDO

RESSONANCIA MAGNETICA
169 IbE ANTEBRACO -DIREITO || 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
170 DE ARTICULACAO SACRO- 100 600,00 60.000,00
ILIACAS

RESSONANCIA MAGNETICA
DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR-
ATM (BILATERAL)

171 100 600,00 60.000,00
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RESSONANCIA MAGNETICA
172 IDE BACIA/ PELVE /ABDOME [100 600,00 60.000,00
INFERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA
1 1 .
73 DE BRACO - DIREITO 00 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
174 100 600,00 60.000,00
DE BRACO - ESQUERDO ’ ’

RESSONANCIA MAGNETICA
175 DE CORACAO / AORTA COM [100 1.000,00 100.000,00
CINE

RESSONANCIA MAGNETICA
DE CORACAO

176  [MORFOLOGICO E 100 1.000,00 100.000,00
FUNCIONAL + PERFURACAO
H+ ESTRESSE

RESSONANCIA MAGNETICA
77 Ibe cotoveLo - bRt~ |1 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
178 IbE COTOVELO - ESQUERDO | 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
179 DE COXA - DIREITO 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
180 DE COXA - ESQUERDO 100 600,00 60.000,00

181 RESSONANCIA MAGNETICA | 600,00 60.000,00
DE CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA
182 IDE JOELHO - DIREITO 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
'3 bEJOELHO-ESQUERDO [ 600,00 60.000,00
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RESSONANCIA MAGNETICA

184 DE MAMAS BILATERAL 100 850,00 85.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

185 DE MAO - DIREITO 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

186 DE MAO - ESQUERDO 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

187 DE OMBRO - DIREITO 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

188 DE OMBRO — ESQUERDO 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

189 SE PE - DIREITO 100 650,00 65.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

190 DE PE: - ESQUERDO 100 650,00 65.000,00

191 RESSPNANCIA MAGNETICA |z 650,00 19.500,00
DE PENIS
RESSONANCIA MAGNETICA

192 SE PERNA - DIREITO 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

193 DE PERNA - ESQUERDO 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

194 DE PLEXO BRAQUIAL — 30 600,00 18.000,00
ESQUERDO
RESSONANCIA MAGNETICA

195 DE PLEXO BRAQUIAL- 20 600,00 12.000,00
DIREITO
RESSONANCIA MAGNETICA

196 E PUNHO - DIREITO 30 600,00 18.000,00
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RESSONANCIA MAGNETICA

197 DE PUNHO - ESQUERDO 30 600,00 18.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

198 OE SELA TURCICA 50 600,00 30.000,00

199 RESSQNANCIA MAGNETICA {9 650,00 65.000,00
DE TORAX

oo RESSONANCIA MAGNETICA 100 600,00 60.000,00

DE TORNOZELO — DIREITO

RESSONANCIA MAGNETICA
201 DE TORNOZELO — 100 600,00 60.000,00
ESQUERDO

RESSONANCIA MAGNETICA
202 DE VIAS BILIARES 100 700,00 70.000,00
COLANGIORESSONANCIA

SEDACAO PARA

203 [REALIZACAO DE 150 250,00 37.500,00
RESSONANCIA DE

MAGNETICA

LOTE 09 - SERVICOS DE CIRURGIA CABECA E PESCOCO (INCLUINDO PACOTE
CIRURGIAO + HOSPITAL + ANESTESISTA

204  [TIREOIDECTOMIA PARCIAL {0 7.500,00 300.000,00

205  [TIREOIDECTOMIA TOTAL {0 7.500.,00 300.000,00

LOTE 10 — SERVICOS DE CIRURGIA MASTOLOGIA (INCLUSO DESPESAS
MEDICAS, ANESTESISTA E CUSTOS HOSPITALARES (MATERIAIS E
MEDICAMENTOS)

MAMOPLASTIA REDUTORA

206 FEMININA NAO ESTETICA

30 10.000,00 300.000,00

LOTE 11 - SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO
+ HOSPITAL + ANESTESISTA)

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

ECOESCLEROTERAPIA COM
207 ESPUMA DE POLIDOCANOL 80 1.600,00 128.000,00
(MEMBRO DIREITO)

ECOESCLEROTERAPIA COM
208 ESPUMA DE POLIDOCANOL [80 1.600,00 128.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

TRATAMENTO CIRURGICO
209 DE VARIZES UNILATERAL K0 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)

TRATAMENTO CIRURGICO
210  [DE VARIZES UNILATERAL {40 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

LOTE 12 - SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO: APENAS PACOTE
CIRURGIAO, COM ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)

ECOESCLEROTERAPIA COM
211 ESPUMA DE POLIDOCANOL [80 1.500,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)

ECOESCLEROTERAPIA COM
212 [ESPUMA DE POLIDOCANOL [80 1.500,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

TRATAMENTO CIRURGICO
213 DE VARIZES UNILATERAL K0 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)

TRATAMENTO CIRURGICO
214  |DE VARIZES UNILATERAL {40 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

LOTE 13 - SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

215 CAUTERIZACAO NASAL 100 900,00 90.000,00
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EMISSOES OTOACUSTICAS
b1 [EVOCADAS PARA TRIAGEM |50 100.00 50.000.00
AUDITIVA (TESTE DA
ORELHINHA)
217  [FIBRONASOFARINGOSCOPIA 200 200,00 40.000,00
218  [FIBRONASOLARINGOSCOPIA 200 200,00 40.000,00
219  [VIODEOLARINGOSCOPIA 00 200,00 40.000,00

Os quantitativos sdo estimativos, ndo sendo obrigatorio a execugdo em sua totalidade pelo
municipio.

O contrato podera ser aditado para aumento ou supressdo de quantidade conforme
necessidade de ajuste de cotas.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO / DESCRICAO DA SOLUCAO

Frente a necessidade apontada, realizou-se o levantamento de mercado para identificar
solucdes possiveis que venham a atender de forma eficiente a demanda, onde identificou-se pelo
menos 03 (trés) cenarios:

SOLUCAO 01 — Realizagio de Concurso Publico para médicos, especialistas e demais
profissionais de saude.

SOLUCAO 02 — Realizagio de Pregio Eletronico para consultas, exames, procedimentos
ambulatoriais e cirurgias.

SOLUCAO 03 — Abertura de um processo de Chamamento Publico/Credenciamento para
contratagdo de profissionais, servigos e procedimentos.

Solucdo 01 — A contratagdo de servicos médicos, médicos especialistas e profissionais de
satde (algumas areas) por meio de concurso publico em um municipio de pequeno/médio porte
tal como Espinosa, apresenta diversas dificuldades que tornam essa opgdo inviavel.
Primeiramente, a escassez de profissionais dessas areas em regides de menor demanda leva a uma

concentracdo desses profissionais em grandes centros urbanos, onde a oferta de servigos dessas
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categorias ¢ mais rentavel e a demanda ¢ mais constante. Isso dificulta a atracdo de candidatos
qualificados, uma vez que esses profissionais tendem a preferir localidades com maior nimero de
pacientes e melhores perspectivas de desenvolvimento profissional e pessoal.

Além disso, a realiza¢ao de concursos publicos demanda um processo longo e burocratico,
o que pode resultar em atrasos na efetiva contratagcdo desses profissionais que, devido as condigoes
do municipio, podem nao ter interesse em permanecer no municipio por um periodo prolongado.

Soluciio 02 — A realizagdo de pregdo eletronico para consultas, exames, procedimentos
ambulatoriais e cirurgias pode apresentar desvantagens em relacdo ao credenciamento,
principalmente no que diz respeito a garantia de qualidade e adequagdo técnica dos servigos.
Enquanto o pregdo busca o menor preco por meio da competi¢cdo, o credenciamento prioriza a
qualificacdo e capacidade técnica dos prestadores.

O pregdo eletronico, por natureza, tende a priorizar 0 menor prego, o que pode levar a
selecdo de prestadores com menor experiéncia ou estrutura para atender aos procedimentos de
saude mais complexos. A busca pelo menor prego pode comprometer a qualidade dos servigos,
especialmente em 4reas sensiveis como a saude, onde a qualificagdo e experiéncia dos
profissionais sdo cruciais. Em procedimentos médicos, nem sempre o menor preco ¢ o melhor
indicador de qualidade. O pregdo pode ter dificuldades em avaliar aspectos técnicos e experienciais
relevantes, como a capacidade de lidar com complicagdes, a infraestrutura do local e a reputacao
do profissional.

O pregdo eletronico pode ser menos flexivel para lidar com situagdes emergenciais ou
necessidades especificas, que podem exigir uma avaliacdo mais criteriosa e rapida da capacidade
do prestador.

Solucdo 03 — A contratagdo de profissionais, servicos e procedimentos por meio de
chamamento publico se apresenta como uma alternativa vantajosa para municipios do porte de
Espinosa, pois oferece flexibilidade, agilidade e muitas vezes custos mais baixos em comparacao
com outros métodos. Em municipios com baixa demanda para especialidades, alguns servigos e
procedimentos, a contratacdo por chamamento publico permite que os profissionais sejam
selecionados de acordo com a necessidade do municipio, garantindo uma oferta de servigos
médico, especialistas, enfermeiro, técnico de enfermagem, profissionais de saude, consultas,
exames, procedimentos ambulatoriais e cirurgias mais eficiente e adequada ao perfil da populagao.

Esse modelo, o chamamento publico, permite a selegdo de profissionais qualificados de

forma mais agil, evitando os longos processos burocraticos e proporcionando uma resposta mais
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rapida para a populagdo, que podera ter acesso a esses servigos com maior celeridade. Outro ponto
positivo € que o municipio pode negociar condi¢cdes que atendam melhor a realidade local, como
horarios de atendimento e formas de pagamento mais adequadas ao orcamento municipal. Também
possibilita habilitar multiplos profissionais que preencham os requisitos, viabiliza a cobertura
integral das escalas e respeita os principios da impessoalidade, isonomia e eficiéncia.

O credenciamento permite uma selegdo mais criteriosa dos prestadores, levando em conta
critérios técnicos, como experiéncia, qualificacdo e infraestrutura. O credenciamento pode ser mais
flexivel para atender as necessidades especificas de cada procedimento, selecionando profissionais
com expertise em areas especificas. Ao selecionar prestadores qualificados, o credenciamento
garante maior seguranca e qualidade nos servigos oferecidos aos pacientes. O credenciamento
pode promover relagdes mais duradouras entre a institui¢do de satide e os prestadores, permitindo
o desenvolvimento de protocolos e fluxos de trabalho mais eficientes. Enquanto o pregao
eletronico pode ser uma op¢ao para a contratagao de servigos padronizados, o credenciamento se
mostra mais adequado para a contratagao de servicos de saude, onde a qualidade e a seguranga sao
fundamentais.

Portanto, o chamamento publico para a contratacdo de profissionais, servigos e
procedimentos ¢ uma solugdo pratica e adaptavel, que atende a necessidade da populacao
municipal, respeita as limitagdes orgamentarias do municipio e possibilita 0 acesso a servigos

médicos especializados de forma eficiente.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

As pessoas juridicas interessadas em participar deverdo requerer o credenciamento junto a
Comissao de Contratacdo, designada para este fim, mediante apresentacdo de envelope contendo
a Carta de Proposta (modelo a ser anexado ao edital). As empresas credenciadas serdo convocadas
para a assinatura d¢ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com a demanda
e disponibilidade de recursos orcamentarios, por inexigibilidade de licitacdo. Os pagamentos dos
valores a cargo da Prefeitura Municipal de Espinosa serdo mensais e efetuados diretamente ao
credenciado, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura. O controle serd feito por meio de
escalas, folhas de frequéncia e relatorios de produtividade validados pelas coordenacdes de cada
unidade de satide. A empresa podera requerer a qualquer tempo o sesu DESCREDENCIAMENTO,

sendo obrigada a cumprir suas obrigagdes contratuais.
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7. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Nesta contratacao, hd que se considerar o parcelamento do objeto em itens especificos de
acordo especialidade e local de atendimento, a prestagdo de servigos médicos depende da
disponibilidade de profissionais em diversas especialidades e horarios. Serdo contratadas as que
atenderem as exigéncias do credenciamento, apresentarem carta-proposta, firmar termo de
credenciamento, além dos recursos orcamentarios suficientes ao cumprimento das obrigagdes

financeiras, firmar contrato de prestacao de servigos.

8. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Esta contratacdo esta relacionada a manuteng@o de equipes multiprofissionais ja existentes
e complementa outras agdes de sade, como aquisi¢do de insumos, exames laboratoriais, servigos

de apoio diagnostico, transporte de pacientes e contratos de gestdo de unidades de saude.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS

Credenciar empresas para prestacdo de servigos médico, especialistas, enfermeiro, técnico
de enfermagem, profissionais de satde, consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e
cirurgias no Municipio de Espinosa/MG no ambito da Aten¢ao Primdria e Atengdo Especializada
(ambulatorial e hospitalar). Garantir uma assisténcia médica integral em todas as unidades de
saude do municipio. Reduzir filas de espera e demanda reprimida por consultas, servigos e
procedimentos. Melhorar os indicadores de satide da populagdo. Assegurar a continuidade e
qualidade dos servicos de sautde. O CREDENCIAMENTO dos servigos médicos, outros
profissionais de saude e procedimentos trard maior estabilidade, regularidade e possibilidade de
planejamento na oferta de servigos de saide para os nossos municipes, facilitando, inclusive, a
mobilizagdo do paciente que nao precisard deslocar do municipio de origem para atendimento em

outras cidades na modalidade Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO
PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO

Apbs a realizagdo deste Estudo Técnico Preliminar (ETP), o Termo de Referéncia serd
elaborado respeitando todas as normas e etapas da fase interna e caso aprovado pela Autoridade
Competente da Prefeitura Municipal de Espinosa/MG, deverd ser aberto o Edital de Chamamento
Publico/Credenciamento para contratagcdo dos profissionais, servi¢os e procedimentos pretendidos.

Apbs a assinatura do termo de credenciamento, os pacientes poderdo ser encaminhados

diretamente para os profissionais credenciados pela Secretaria Municipal de Saude. A partir deste
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Estudo Preliminar, ndo identificamos a necessidade de providéncias prévias ao contrato, sendo que
a solucdo apresentada abrange toda a cadeia de demandas observada até a execugdao de sua

finalidade.

11. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratagdo de profissionais, servi¢os e procedimentos de saude, por si s, ndo gera
impactos ambientais diretos significativos, mas o processo de contratacdo ¢ a operagao dos
servicos de saude podem ter efeitos indiretos no meio ambiente, principalmente relacionados a
infraestrutura necessaria para viabilizar esses servigos. Hospitais, clinicas e unidades de saude,
onde os servicos sdo realizados, demandam consumo de energia elétrica, 4gua e outros recursos
naturais. Esse consumo pode resultar em impactos ambientais, especialmente se os
estabelecimentos ndo adotarem praticas sustentaveis de gestdo de recursos, como o uso eficiente
de energia e a gestdo adequada da agua.

Além disso, o setor de saude € um dos maiores geradores de residuos, incluindo itens como
seringas, agulhas, luvas, materiais contaminados, medicamentos vencidos e outros residuos que
precisam de destinagdo especial. Se ndo forem gerenciados adequadamente, esses residuos podem
impactar negativamente o meio ambiente, contaminando solo, dgua e ar. O deslocamento de
profissionais também pode gerar impactos ambientais, principalmente em areas remotas, onde o
transporte até o municipio ou entre unidades de saude pode resultar no consumo de combustiveis
fosseis e na emissao de gases de efeito estufa, contribuindo para a poluigdo atmosférica.

A contratagdo de profissionais, servigos e procedimentos de satide também pode estar
associada a ampliagdo ou constru¢cdo de unidades de saude, como hospitais ou postos de satde.
Esses projetos podem resultar em desmatamento, alteracdo de ecossistemas e aumento da
impermeabilizacdo do solo, caso ndo sejam realizados com planejamento ambiental adequado.
Além disso, o setor de saide depende de diversos equipamentos médicos que consomem energia
e podem ter impacto ambiental no final de sua vida util, quando sdao descartados de forma
inadequada. Produtos como medicamentos, que t€ém uma produgdo e transporte significativos,
também contribuem para a pegada de carbono.

Embora esses impactos ndo sejam diretamente causados pela contratacdo de profissionais,
servicos e procedimentos de saude, a gestao eficaz desses efeitos, por meio da adogdo de praticas
sustentaveis, € essencial para mitigar os impactos ambientais no setor de satide. Politicas publicas
e iniciativas que busquem melhorar a eficiéncia energética, reduzir residuos e promover a

mobilidade sustentdvel podem ajudar a minimizar esses efeitos negativos.
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12. DECLARACAO DE VIABILIDADE

O presente Estudo Técnico Preliminar evidencia que a solucao descrita neste documento
se mostra viavel técnica, juridica e economicamente, considerando a legislagcdo aplicavel, a
estrutura administrativa existente e a disponibilidade or¢amentaria do Municipio. Diante do
exposto, DECLARAMOS A VIABILIDADE da contratagdo pretendida, atendendo aos padrdes e

precos de mercado.

13. CONCLUSAO

Diante do exposto, o credenciamento de servi¢cos médico, especialistas, enfermeiro, técnico
de enfermagem, profissionais de satde, consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e
cirurgias ¢ a medida mais eficiente, segura e legal para garantir a continuidade da prestacdao dos
servigos de saude em Espinosa/MG. A solucao apresentada atenderd aos principios constitucionais
da Administragdo Publica e do Sistema Unico de Satude (SUS), uma vez que o objeto ¢ de prestagio
continuada e o servico ja vem sendo realizado no Municipio com éxito. Acredita-se que a
modalidade apresentada ¢ efetiva e benéfica ao Municipio considerando impacto financeiro e

qualidade da assisténcia.

Espinosa/MG, 15 de setembro de 2025
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Termo de Referéncia — TR

Credenciamento N° /2025

1. IDENTIFICACAO

e Orgio Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG
e Processo Administrativo n°:
e Modalidade: Credenciamento

o Base Legal: Lei Federal n° 14.133/2021

2. OBJETO

Credenciamento de prestadoras de servigos de saude, incluindo médicos clinico geral,
especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais da area da saude,
realizacdo de consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e cirurgias, mediante
credenciamento paralelo e ndo excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para
atuacdo no Sistema Municipal de Saude, visando a prestagdo de servigos em Espinosa, dentro das
areas solicitadas e dos servigos constantes na tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude

e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.
3. JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo se faz necessdria para ampliar e garantir o acesso da populacdo aos
servicos de saude, reduzindo filas de espera e suprindo a demanda reprimida de atendimentos
especializados, exames complementares e procedimentos cirtrgicos. O credenciamento permitira
maior agilidade na oferta dos servigos, descentralizando e fortalecendo a rede municipal de satde.
O quantitativo foi elaborado levando em consideragdao as demandas dos exercicios financeiros

anteriores.

4. FUNDAMENTACAO LEGAL

o Constituicdo Federal de 1988, art. 196.
e Lei Federal n® 8.080/1990 — Lei Organica da Saude.
e Lei Federal n® 14.133/2021 — Nova Lei de Licita¢des e Contratos Administrativos.

e Demais legislagdes pertinentes.
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5. ESPECIFICACOES DO OBJETO

1.

2.

MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENCAO BASICA

>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (20h, 30h ou
40h), conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros do SUS e valores de mercado.

Lotagao: Secretaria Municipal de Saude

Atribuicdes: Realizar atendimentos médicos em consultas ambulatoriais na atencgao
basica; Prestar assisténcia integral ao paciente, com foco em prevencao, promogdo da
saude, diagnostico e tratamento de agravos; Solicitar exames complementares e
interpretar resultados; Prescrever medicamentos e tratamentos, conforme protocolos do
SUS e diretrizes clinicas; Realizar pequenos procedimentos quando necessarios;
Participar de atividades educativas, campanhas de saude e agdes comunitarias;
Alimentar corretamente os sistemas de informagao da Atencao Basica (e-SUS/PEC,
SIAB, SISAB ou outros utilizados pelo municipio); Realizar encaminhamentos quando
houver necessidade de atengdo especializada; Contribuir para o fortalecimento da rede
de atencdo a satide no municipio.

Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina, com diploma reconhecido pelo MEC;
Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina — CRM/MG;
Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissdo; Desejavel experiéncia

em Atencao Primaria a Saude.

MEDICO CLINICO GERAL PARA HOSPITAL

>

Remuneracido: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (30h ou 40h),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros do SUS e valores de mercado.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢des: Realizar atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia, conforme
protocolos estabelecidos; Prestar assisténcia clinica a pacientes internados,
acompanhando a evolugdo do quadro clinico; Solicitar e interpretar exames
complementares necessarios ao diagndstico e tratamento; Prescrever medicamentos e

terapias, de acordo com protocolos do SUS e diretrizes clinicas; Executar
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procedimentos médicos compativeis com sua formagdo, como suturas, drenagens,
estabilizacdo inicial de traumas, entre outros; Apoiar a equipe multiprofissional no
cuidado integral ao paciente; Participar de discussdes de casos clinicos, visitas médicas
e atividades hospitalares; Realizar encaminhamentos para especialidades quando
necessario, garantindo a continuidade do cuidado; Alimentar corretamente os
prontudrios e sistemas de informacao hospitalares; Contribuir para a organizagdo e
fortalecimento da assisténcia hospitalar no municipio.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, com diploma reconhecido pelo MEC;
Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina — CRM/MG;
Cumprimento das exigéncias legais para o exercicio da profissdo; Desejavel

experiéncia prévia em ambiente hospitalar e/ou pronto atendimento.

3. PLANTAO - MEDICO CLINICO GERAL

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por plantdo (06h ou 12h) e (Segunda a
Quinta, Sexta a Domingo ou Feriados), conforme tabela de valores definida pela
Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando pardmetros de mercado e
do SUS.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Prestar atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia durante o
periodo do plantdo; Realizar consultas, diagnosticos e condutas terapéuticas imediatas;
Executar procedimentos médicos de pronto-atendimento, como suturas, drenagens,
estabilizacdo clinica e suporte basico/avancado de vida; Solicitar, acompanhar e
interpretar exames necessarios ao atendimento; Registrar em prontudrio todas as
informagdes clinicas e condutas realizadas; Realizar admissdes, evolugdes e altas de
pacientes internados sob sua responsabilidade durante o plantdo; Encaminhar pacientes
para especialidades quando necessario, garantindo continuidade do cuidado; Atuar em
consonancia com a equipe multiprofissional (enfermagem, técnicos, fisioterapia, etc.);
Participar de intercorréncias clinicas, cirirgicas e obstétricas, conforme sua
competéncia e protocolos vigentes.

» Requisitos Minimos: Gradua¢do em Medicina, com diploma reconhecido pelo MEC;

Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina — CRM/MG;
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Cumprimento das exigé€ncias legais para exercicio da profissao; Desejavel experiéncia

em pronto atendimento, urgéncia e emergencia.

4. PLANTAO - ENFERMEIRO

5.

>

Remuneracdo: O pagamento sera realizado por plantdo (06h ou 12h) e (Segunda a
Quinta, Sexta a Domingo ou Feriados), conforme tabela de valores definida pela
Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando pardmetros de mercado e
do SUS.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuigdes: Prestar assisténcia de enfermagem direta aos pacientes em regime de
urgéncia, emergéncia e internagdo hospitalar; Coordenar e supervisionar a equipe de
técnicos e auxiliares de enfermagem durante o plantdo; Executar procedimentos de
maior complexidade, como pungdes venosas, sondagens, administracdo de
medicamentos de alta vigilancia e suporte avangado de vida; Realizar avaliacdes
clinicas de enfermagem, elaborando diagnoésticos e planos de cuidados; Auxiliar em
procedimentos médicos e cirargicos, garantindo seguranga do paciente; Monitorar
sinais vitais, evolucdo clinica e intercorréncias; Manter registros completos e
atualizados em prontudrios e sistemas hospitalares; Garantir a observancia de normas
de biosseguranga, controle de infecgdes e protocolos institucionais; Participar de
discussdes de casos, passagens de plantdo e atividades de educagdo continuada.
Requisitos Minimos: Graduacdo em Enfermagem, com diploma reconhecido pelo
MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Enfermagem -
COREN/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissdo;

Desejavel experiéncia em pronto atendimento e/ou ambiente hospitalar.

PLANTAO — TECNICO DE ENFERMAGEM

>

Remuneracido: O pagamento serd realizado por plantdo (06h ou 12h) e (Segunda a
Quinta, Sexta a Domingo ou Feriados), conforme tabela de valores definida pela
Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando pardmetros de mercado e
do SUS.

Lotacio: Secretaria Municipal de Satde
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6.

» Atribuicoes: Prestar assisténcia de enfermagem sob supervisio do enfermeiro
responsavel; Executar procedimentos técnicos de enfermagem, como administragao de
medicamentos, curativos, afericdo de sinais vitais, coleta de materiais para exames e
controle de registros; Apoiar médicos e enfermeiros durante procedimentos
ambulatoriais e hospitalares; Zelar pela seguranca e conforto dos pacientes durante o
plantdo; Manter prontuarios e registros de enfermagem atualizados; Observar normas
de biosseguranga e protocolos institucionais; Participar de orientagdes e educacdo
continuada, quando solicitado.

> Requisitos Minimos: Curso técnico em Enfermagem reconhecido pelo MEC; Registro
ativo e regular no Conselho Regional de Enfermagem — COREN/MG; Cumprimento
das exigéncias legais para exercicio da profissdo; Desejavel experiéncia em unidades

de saude ou pronto atendimento.

ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — 20H SEMANAIS

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
pardmetros do SUS e valores de mercado.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicoes: Realizar consultas e acompanhamento ginecologico e obstétrico de
pacientes do municipio; Executar exames clinicos de rotina, diagnosticos e prescrigao
de tratamentos conforme protocolos do SUS; Acompanhar pré-natal, parto e puerpério
quando aplicével, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude; Orientar
pacientes sobre planejamento familiar, satide reprodutiva e prevengdao de doengas;
Solicitar exames complementares e interpretar resultados; Encaminhar pacientes para
atendimento especializado ou hospitalar quando necessario; Registrar informagdes em
prontudrio eletronico ou fisico, mantendo confidencialidade e seguranca de dados;
Participar de campanhas, palestras e atividades educativas promovidas pela Secretaria.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, com especializagdo em Ginecologia e
Obstetricia reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de
Medicina — CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para o exercicio da
profissdo; Desejavel experiéncia comprovada em atendimento ginecoldgico e

obstétrico.
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7. ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — SOBREAVISO PARA
CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.

>

Remuneracio: O pagamento serd realizado por plantdo de sobreaviso, conforme tabela
de valores definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Estar disponivel para atendimento imediato em casos de urgéncia e
emergéncia obstétrica; Realizar cirurgias de urgéncia, como cesarianas e intervencdes
emergenciais, conforme protocolos clinicos e normas do SUS; Coordenar e
supervisionar a equipe de enfermagem e outros profissionais envolvidos na cirurgia;
Prestar suporte em procedimentos de emergéncia, garantindo seguranga do paciente;
Avaliar e estabilizar pacientes antes, durante e apds procedimentos cirlirgicos;
Registrar prontuarios e relatérios completos de todas as intervengdes realizadas;
Participar de discussdes de casos clinicos e colaborar na defini¢do de protocolos de
atendimento emergencial; Cumprir normas de biossegurancga, controle de infecgdo e
procedimentos hospitalares.

Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina, com especializagdo em Ginecologia e
Obstetricia reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de
Medicina — CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da
profissao; Experiéncia comprovada em cirurgias de urgéncia e emergéncia obstétrica;

Disponibilidade para atendimento em regime de sobreaviso.

ATENDIMENTO MEDICO EM ULTRASSONOGRAFIA

>

Remunerac¢iao: O pagamento serd realizado por produgdo, conforme tabela definida
pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando pardmetros do SUS
e valores de mercado.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Realizar exames de ultrassonografia em diversas especialidades,
conforme demanda da Secretaria Municipal de Satde; Interpretar e emitir laudos
diagndsticos precisos e detalhados, de acordo com protocolos clinicos e normativas do

SUS; Realizar acompanhamento pré-natal por ultrassonografia obstétrica quando
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necessario; Garantir atendimento seguro e humanizado aos pacientes; Zelar pela correta
operacdo dos equipamentos, seguindo normas de biosseguranca e protocolos técnicos;
Manter registro e documentagdo completa de todos os exames realizados; Participar de
treinamentos, atualizagdes e orientagdes promovidas pela Secretaria de Saude.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, com especializagdo ou titulo em
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem reconhecido pelo MEC; Registro ativo e regular
no Conselho Regional de Medicina — CRM/MG; Experiéncia comprovada em
ultrassonografia, incluindo interpretagdo e emissdo de laudos; Cumprimento das

exigéncias legais para exercicio da profissao.

9. ATENDIMENTO EM PEDIATRIA - 20H SEMANAIS

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas médicas pediatricas de atencdo bésica e especializada,
conforme demanda da Secretaria Municipal de Satde; Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento de criangas, realizando avaliagdo clinica periddica; Diagnosticar e
tratar doencas comuns da infancia, seguindo protocolos clinicos e diretrizes do SUS;
Solicitar e interpretar exames complementares quando necessario; Prescrever
medicamentos e terapias adequadas a faixa etaria; Orientar pais e responsaveis sobre
prevenc¢ao, alimentacdo, vacinagdo e habitos de saude; Registrar todas as informagdes
em prontudrios ou sistemas eletronicos de saude; Encaminhar pacientes para
especialistas ou internagdo quando necessario; Participar de campanhas de saude
infantil e atividades educativas promovidas pela Secretaria.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, com especializacdo em Pediatria
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissdo;

Desejavel experiéncia comprovada em atendimento pediatrico.

10. ATENDIMENTO EM ANESTESIOLOGIA — SOBREAVISO PARA CIRURGIAS DE
URGENCIA E EMERGENCIA
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por plantdo de sobreaviso, conforme tabela
de valores definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuigoes: Estar disponivel para administracdo de anestesia em cirurgias de urgéncia
e emergéncia; Avaliar o estado clinico do paciente antes, durante e apds a anestesia,
garantindo seguranca e suporte adequado; Executar anestesias gerais, regionais ou
locais, conforme indicagdo médica e protocolo vigente; Monitorar sinais vitais e
condi¢des clinicas do paciente durante procedimentos cirurgicos; Garantir a correta
preparacdo e manuten¢do dos equipamentos e materiais de anestesia; Registrar todos
os procedimentos realizados em prontudrios e sistemas hospitalares; Atuar em conjunto
com a equipe multiprofissional, garantindo a seguranca do paciente; Cumprir normas
de biosseguranga, protocolos hospitalares e diretrizes do SUS.

» Requisitos Minimos: Graduacao em Medicina, com especializagdo em Anestesiologia
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissdo;
Experiéncia comprovada em anestesia para cirurgias de urgéncia e emergéncia;

Disponibilidade para atendimento em regime de sobreaviso.

11. ATENDIMENTO EM CARDIOLOGISTA
> Remunerag¢do: O pagamento sera realizado por producdo, conforme tabela definida
pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando pardmetros do SUS
e valores de mercado.
» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
» Atribuigées: Realizar consultas médicas especializadas em cardiologia, abrangendo
prevenc¢ao, diagnostico e tratamento de doencas cardiovasculares; Solicitar, interpretar
e acompanhar exames complementares, incluindo eletrocardiograma, ecocardiograma,
teste ergométrico, holter e outros exames cardiologicos; Prescrever terapias
farmacologicas e orientacdes de estilo de vida, conforme protocolos do SUS; Monitorar
pacientes com risco cardiovascular e acompanhar evolug¢do clinica; Encaminhar
pacientes para procedimentos especializados ou hospitalares quando necessario;

Registrar informagdes detalhadas em prontudrios ou sistemas eletronicos de saude;
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Participar de campanhas de prevencdao cardiovascular e atividades educativas
promovidas pela Secretaria; Colaborar com a equipe multiprofissional no cuidado
integral ao paciente.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina, com especializacdo em Cardiologia
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissao;

Experiéncia comprovada em atendimento cardiologico ambulatorial ou hospitalar.

12. ATENDIMENTO EM ANESTESIOLOGIA — RISCO ANESTESICO

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por producao, conforme tabela de valores
definida pela Secretaria Municipal de Satide de Espinosa/MG, observando parametros
do SUS e valores de mercado.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliacdo pré-anestésica de pacientes agendados para
procedimentos cirargicos ou exames de risco; Identificar fatores de risco, condi¢des
clinicas e possiveis complicacdes anestésicas; Prescrever exames complementares
necessarios a avaliagdo pré-anestésica; Orientar pacientes e familiares sobre cuidados
e protocolos relacionados a anestesia; Registrar todas as informagdes em prontudrios
ou sistemas eletronicos de saude; Fornecer parecer técnico sobre o risco anestésico,
auxiliando na decisdo sobre condutas cirtirgicas ou anestésicas; Colaborar com a equipe
multiprofissional na preparacdo segura do paciente para procedimentos; Cumprir
normas de biosseguranca e protocolos hospitalares.

» Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina, com especializacdo em Anestesiologia
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissdo;
Experiéncia comprovada em avaliagdo pré-anestésica e manejo de risco anestésico;

Conhecimento atualizado de protocolos e diretrizes do SUS relacionados a anestesia.

13. PROCEDIMENTOS EM CIRURGIA GERAL + CONSULTAS ESPECIALIZADAS
> Remuneracao: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (12h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando

parametros do SUS e valores de mercado.
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» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar consultas médicas especializadas em Cirurgia Geral; Executar
procedimentos cirargicos ambulatoriais e eletivos, conforme protocolos do SUS;
Solicitar e interpretar exames complementares relacionados a pratica cirurgica;
Prescrever terapias e condutas médicas pos-operatorias; Monitorar evolugao clinica de
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos; Registrar em prontuario todas as
consultas, procedimentos e evolucdes clinicas; Participar de discussdes de casos,
planejamento cirargico e protocolos hospitalares; Colaborar com a equipe
multiprofissional para garantir seguranga e qualidade no atendimento.

» Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina, com especializagdo em Cirurgia Geral
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissao;
Experiéncia comprovada em consultas especializadas e procedimentos cirtirgicos

gerais; Conhecimento atualizado de protocolos clinicos e cirtrgicos do SUS.

14. PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA + CONSULTAS ESPECIALIZADAS

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (12h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribuicées: Realizar consultas médicas especializadas em Urologia; Executar
procedimentos uroldgicos ambulatoriais e eletivos, de acordo com protocolos do SUS;
Solicitar, interpretar e acompanhar exames complementares relacionados a pratica
uroldgica; Prescrever terapias, condutas médicas e acompanhamento pods-
procedimentos; Monitorar evolugdo clinica de pacientes submetidos a procedimentos
urolégicos; Registrar em prontuario todas as consultas, procedimentos e evolugdes
clinicas; Participar de discussdes de casos e colaborar no planejamento de
procedimentos; Trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional para garantir
seguranca e qualidade no atendimento.

> Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, com especializagdo em Urologia
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina

— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissao;
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Experiéncia comprovada em consultas e procedimentos urologicos; Conhecimento

atualizado de protocolos clinicos e cirurgicos do SUS.

15. PROCEDIMENTOS EM ORTOPEDIA + CONSULTAS ESPECIALIZADAS

>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (12h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢oes: Realizar consultas médicas especializadas em Ortopedia; Executar
procedimentos ortopédicos ambulatoriais e eletivos, incluindo pequenas cirurgias e
imobilizac¢des, de acordo com protocolos do SUS; Solicitar, interpretar e acompanhar
exames complementares relacionados a pratica ortopédica; Prescrever terapias,
condutas médicas e acompanhamento pds-procedimentos; Monitorar evolugao clinica
de pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos; Registrar em prontudrio todas
as consultas, procedimentos e evolugdes clinicas; Participar de discussdes de casos ¢
colaborar no planejamento de procedimentos cirurgicos; Trabalhar em conjunto com a
equipe multiprofissional para garantir seguranca e qualidade no atendimento.
Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, com especializagdo em Ortopedia
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissdo;
Experiéncia comprovada em consultas e procedimentos ortopédicos; Conhecimento

atualizado de protocolos clinicos e cirtirgicos do SUS.

16. ATENDIMENTO EM CONSULTAS ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA

>

Remuneracao: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (12h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢cdes: Realizar consultas médicas especializadas em psiquiatria, incluindo
avaliacdo, diagndstico e acompanhamento de pacientes com transtornos mentais;
Prescrever tratamentos farmacologicos e terapias conforme protocolos clinicos e

diretrizes do SUS; Solicitar e interpretar exames complementares quando necessario;
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Elaborar relatorios médicos e laudos psiquidtricos para acompanhamento clinico e
administrativo; Orientar pacientes e familiares sobre cuidados, prevengao e manejo de
condi¢des psiquidtricas; Registrar todas as informagdes em prontudrios ou sistemas
eletronicos de saude; Encaminhar pacientes para servicos de maior complexidade ou
internagdo quando necessario; Participar de atividades educativas, campanhas e
programas de saide mental promovidos pela Secretaria; Colaborar com a equipe
multiprofissional na elaborac¢ao de planos de cuidado integral.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina, com especializacdo em Psiquiatria
reconhecida pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/MG; Cumprimento das exigéncias legais para exercicio da profissdo;
Experiéncia comprovada em atendimento psiquidtrico ambulatorial; Conhecimento

atualizado de protocolos clinicos e terapéuticos do SUS.

17. ATENDIMENTO EM EDUCACAO FISICA

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
pardmetros do SUS e valores de mercado.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicoes: Planejar, coordenar e executar programas de atividade fisica e exercicios
terapéuticos voltados a promocao da saude, prevencdo de doencas e reabilitagdo;
Realizar avaliagdo fisica, funcional e postural de pacientes e usudrios; Prescrever
exercicios de acordo com necessidades individuais e protocolos de satde; Orientar
pacientes e grupos sobre habitos saudaveis e pratica segura de atividades fisicas;
Monitorar evolugdo e desempenho dos participantes, ajustando programas conforme
necessidade; Elaborar relatorios e registros de atendimentos e atividades realizadas;
Participar de campanhas educativas e projetos de promocgado da saude; Colaborar com a
equipe multiprofissional para garantir integracao e eficacia dos programas de saude.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Educagao Fisica com registro ativo no Conselho
Regional de Educacio Fisica — CREF/MG; Cumprimento das exigéncias legais para
exercicio da profissdo; Desejavel experiéncia em programas de promog¢ao de saude,
reabilitacdo ou atividade fisica adaptada; Conhecimento atualizado sobre protocolos de

seguranca e praticas de exercicio fisico.
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18. ATENDIMENTO EM ENFERMAGEM

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (40h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Atribuicoes: Prestar assisténcia de enfermagem direta aos pacientes, incluindo
avaliagdo, acompanhamento e cuidados de saude; Administrar medicamentos e
tratamentos prescritos por médicos; Realizar procedimentos de enfermagem de média
complexidade, como curativos, afericdo de sinais vitais, coletas de materiais para
exames, sondagens e outras atividades técnicas; Elaborar e atualizar registros em
prontuarios ou sistemas eletronicos de saude; Orientar pacientes e familiares sobre
cuidados de satude, preven¢do e autocuidado; Participar de campanhas, programas ¢
atividades educativas promovidas pela Secretaria de Saude; Trabalhar em conjunto com
a equipe multiprofissional para garantir cuidado integral e seguro ao paciente; Cumprir
normas de biosseguranca, protocolos institucionais e legislagdes vigentes.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Enfermagem, com registro ativo e regular no
Conselho Regional de Enfermagem — COREN/MG; Cumprimento das exigéncias
legais para exercicio da profissdo; Experiéncia comprovada em atendimento
ambulatorial ou hospitalar; Conhecimento atualizado sobre protocolos clinicos e

normas de seguranca em satde.

19. ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Planejar, coordenar e executar programas de fisioterapia para prevengao,
tratamento e reabilitacdo de pacientes; Realizar avaliacdo fisica, funcional e postural
dos pacientes; Prescrever e orientar exercicios terapéuticos individualizados ou em
grupo, conforme necessidades clinicas; Acompanhar evolu¢do do paciente e ajustar
condutas conforme resultados e protocolos; Registrar informacdes e relatorios de

atendimentos em prontudrios ou sistemas eletronicos de saude; Participar de campanhas
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de saude, programas de prevencao e atividades educativas; Colaborar com a equipe
multiprofissional para garantir cuidado integral ao paciente; Cumprir normas de
biosseguranga, protocolos clinicos e legislagdes vigentes.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Fisioterapia, com registro ativo no Conselho
Regional de Fisioterapia — CREFITO/MG; Cumprimento das exigéncias legais para
exercicio da profissdao; Experiéncia comprovada em atendimento ambulatorial ou
reabilitagdo; Conhecimento atualizado sobre protocolos clinicos e técnicas

fisioterapéuticas.

20. ATENDIMENTO EM NUTRICAO

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar consultas individuais e coletivas de nutri¢do, com foco em
promogao da saude, prevencao e tratamento de doencgas relacionadas a alimentagdo e
ao estado nutricional; Elaborar, acompanhar e avaliar planos alimentares
personalizados, considerando aspectos clinicos, culturais e socioeconomicos dos
usudrios; Desenvolver atividades de educagdo alimentar e nutricional junto a
comunidade, escolas, grupos prioritarios e equipes multiprofissionais de saude; Apoiar
programas institucionais da Secretaria de Saude, como Estratégia Satde da Familia,
Programa de Saude na Escola, Vigilancia Alimentar e Nutricional, entre outros; Emitir
relatorios, pareceres técnicos e laudos relacionados a area de nutricao; Contribuir para
o planejamento e execucdo de acdes intersetoriais voltadas a seguranga alimentar e
nutricional.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Nutricdo reconhecida pelo MEC; Registro ativo
e regular no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN); Experiéncia minima de 06

(seis) meses na area serd considerada como diferencial.

21. ATENDIMENTO EM FONOAUDIOLOGIA
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribui¢oes: Realizar atendimentos individuais e em grupo voltados a avaliagdo,
diagnostico, prevencgao e tratamento dos distirbios da comunicagao oral e escrita, voz,
audicdo e motricidade orofacial; Elaborar, executar e acompanhar planos terap€uticos
fonoaudiologicos personalizados, de acordo com as necessidades dos usudrios;
Desenvolver agdes de promog¢do da saide e prevencdo de agravos relacionados a
comunicacao, linguagem e degluticdo; Realizar exames, triagens auditivas e avaliagdes
clinicas quando necessario; Emitir relatorios, pareceres técnicos, laudos e evolugdes
fonoaudiologicas; Atuar em conjunto com a equipe multiprofissional de saude em
programas institucionais como Estratégia Satde da Familia, Saude da Crianga, Satde
do Idoso, Saude Mental, Satde da Pessoa com Deficiéncia e Programa de Saude na
Escola; Apoiar campanhas educativas e atividades intersetoriais voltadas a inclusdo
social e melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

» Requisitos Minimos: Graduacao em Fonoaudiologia reconhecida pelo MEC; Registro
ativo e regular no Conselho Regional de Fonoaudiologia (CREFONO); Experiéncia
minima de 06 (seis) meses em atendimentos clinicos ou institucionais serd considerada

diferencial.

22. ATENDIMENTO EM SERVICO SOCIAL
» Remuneracao: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.
» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
» Atribuicoes: Realizar atendimentos individuais e coletivos voltados ao acolhimento,
escuta qualificada, orientagdo e acompanhamento social dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS); Identificar situagdes de vulnerabilidade social, risco pessoal e violagdo
de direitos, elaborando estratégias de enfrentamento junto as familias e a rede de
protecao social; Contribuir para o acesso da populacdo aos servigos, programas,

beneficios e politicas publicas de saude e assisténcia social; Articular e encaminhar

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

usudrios para os servigos da rede intersetorial, como CRAS, CREAS, Conselhos
Tutelares, escolas, Ministério Publico, dentre outros; Participar de equipes
multiprofissionais, contribuindo na elaboracdo de planos terapéuticos e projetos de
intervengdo social; Desenvolver agcdes educativas, palestras, oficinas e campanhas de
conscientizacao junto a comunidade; Produzir relatérios, pareceres, estudos sociais e
registros técnicos que subsidiem a gestao em saude.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Servico Social reconhecida pelo MEC; Registro
ativo e regular no Conselho Regional de Servi¢o Social (CRESS); Experiéncia minima
de 06 (seis) meses em atendimentos sociais ou em servigos publicos sera considerada

diferencial.

23. ATENDIMENTO EM TERAPIA OCUPACIONAL

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar avaliacdo, planejamento ¢ execugdo de programas terapéuticos
voltados a prevencao, habilitagao e reabilitacdo de individuos com dificuldades fisicas,
mentais, sociais e/ou cognitivas; Desenvolver atividades individuais e coletivas que
favorecam a autonomia, inclusdo social e melhoria da qualidade de vida dos usuarios;
Orientar familias e cuidadores quanto as estratégias de cuidado, adaptacdo do ambiente
e uso de tecnologias assistivas; Promover oficinas terapéuticas, grupos de convivéncia
e agoes educativas em saude; Atuar em equipe multiprofissional, contribuindo para
elaboragdo e acompanhamento de planos terapéuticos singulares; Emitir relatorios,
laudos, pareceres técnicos e evolugdes terapé€uticas; Apoiar programas e politicas
publicas de saude voltados a reabilitacdo, saide da pessoa com deficiéncia, satide
mental e demais demandas da rede.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Terapia Ocupacional reconhecida pelo MEC;
Registro ativo e regular no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO); Experiéncia minima de 06 (seis) meses em atendimentos clinicos,

hospitalares ou comunitérios sera considerada diferencial.
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24. ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA

>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuic¢oes: Realizar atendimentos psicoldgicos individuais e em grupo, voltados a
promocao, prevencao, diagnostico e tratamento de transtornos mentais, emocionais e
comportamentais; Desenvolver intervengdes psicoldgicas em diferentes ciclos de vida
(crianga, adolescente, adulto e idoso); Apoiar agdes de saude mental em articulagao
com a rede de ateng¢do psicossocial (RAPS); Participar do planejamento e execucdo de
atividades de educagdo em saude, palestras e grupos terapéuticos junto a comunidade;
Contribuir com avalia¢do psicologica, emissdo de relatorios, pareceres técnicos, laudos
e acompanhamento de casos; Atuar em equipe multiprofissional, integrando o cuidado
psicologico aos demais planos terapéuticos; Desenvolver agdes intersetoriais com
escolas, assisténcia social, conselhos tutelares e demais institui¢des, quando necessario.
Requisitos Minimos: Graduagao em Psicologia reconhecida pelo MEC; Registro ativo
e regular no Conselho Regional de Psicologia (CRP); Experiéncia minima de 06 (seis)
meses em atendimentos psicologicos clinicos ou institucionais serd considerada

diferencial.

25. ATENDIMENTO EM PSICOPEDAGOGIA

>

Remuneracio: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢cdes: Realizar atendimentos psicopedagédgicos individuais e em grupo,
voltados a avaliagdo, prevencdo e intervengdo em dificuldades de aprendizagem:;
Identificar fatores emocionais, cognitivos, sociais e pedagdgicos que interferem no
processo de aprendizagem; Desenvolver planos de intervencdo psicopedagdgica de
acordo com as necessidades de cada usuario; Orientar familias, educadores e
profissionais de saude sobre estratégias que favoregam o desenvolvimento cognitivo,

social e emocional; Atuar em conjunto com equipes multiprofissionais e intersetoriais

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

(saude, educagdo, assisténcia social), visando a inclusdo e ao pleno desenvolvimento
do individuo; Promover oficinas, palestras e atividades educativas voltadas a
comunidade, relacionadas a aprendizagem e saide mental; Elaborar relatérios,
pareceres e registros técnicos para subsidiar o acompanhamento dos casos.

» Requisitos Minimos: Graduag¢do em Pedagogia, Psicologia ou areas afins, com pos-
graduaciao lato sensu em Psicopedagogia reconhecida pelo MEC; Experiéncia
minima de 06 (seis) meses em atendimentos psicopedagdgicos clinicos ou

institucionais sera considerada diferencial.

26. ATENDIMENTO EM MUSICOTERAPIA

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar atendimentos individuais e em grupo, utilizando a musica e seus
elementos como recurso terapéutico para promogao, prevencao e reabilitacdo da saude
fisica, mental, emocional e social dos usuarios; Desenvolver planos terapéuticos de
musicoterapia personalizados, de acordo com as necessidades de cada paciente ou
grupo; Atuar junto a pessoas em diferentes fases do ciclo de vida (criangas,
adolescentes, adultos e 1dosos), inclusive em contextos de deficiéncia, transtornos
mentais e reabilitacao; Contribuir para a reducao de sintomas relacionados a ansiedade,
depressdo, estresse, dificuldades de aprendizagem, distarbios de linguagem e
limitagdes motoras; Promover oficinas, grupos de convivéncia e atividades musicais
terapéuticas voltadas a inclusdo social e ao bem-estar; Trabalhar em conjunto com
equipes multiprofissionais de saude, integrando os cuidados da musicoterapia a outros
planos terapéuticos; Elaborar relatérios, pareceres e registros técnicos para
acompanhamento dos casos.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Musicoterapia reconhecida pelo MEC ou
graduacdo em 4reas afins (Musica, Psicologia, Terapia Ocupacional, Educacao, etc.)
com pés-graduacio em Musicoterapia; Registro ativo e regular na Associa¢do ou

Conselho de Classe competente, quando aplicavel; Experiéncia minima de 06 (seis)
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meses em atendimentos de musicoterapia em contextos clinicos, educacionais ou

comunitarios sera considerada diferencial.

27. ATENDIMENTO EM ABA — ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliagdo, planejamento e execucdo de intervengdes baseadas na
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) voltadas ao desenvolvimento de
habilidades sociais, cognitivas, comunicativas e comportamentais; Desenvolver
programas terapéuticos individualizados, monitorando progresso e ajustando
estratégias de intervengdo conforme necessidade do usuario; Trabalhar com criangas,
adolescentes ¢ adultos com transtornos do espectro autista (TEA) e outros distarbios
do desenvolvimento, promovendo autonomia e inclusdo social; Orientar familiares,
cuidadores e educadores sobre estratégias de ensino, manejo de comportamentos e
generaliza¢do de habilidades; Colaborar com equipes multiprofissionais, integrando a
intervengdo ABA a outros planos terapéuticos e educacionais; Elaborar relatorios,
evolugdes, registros técnicos e pareceres que subsidiem o acompanhamento clinico e
educacional.

> Requisitos Minimos: Graduacdo em Psicologia, Educacdo, Terapia Ocupacional ou
areas afins; Pos-graduacdo, especializagdo ou certificacdo reconhecida em ABA
(Analise do Comportamento Aplicada); Experiéncia minima de 06 (seis) meses em
atendimentos com ABA ou em contexto de transtorno do desenvolvimento sera

considerada diferencial.

28. ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA
» Remuneracao: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (20h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
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» Atribuicoes: Realizar atendimentos odontologicos preventivos, clinicos e
restauradores, incluindo consultas, diagndsticos, procedimentos de urgéncia e
acompanhamento de pacientes; Elaborar planos de tratamento individualizados,
considerando condi¢des clinicas, saide geral e necessidades do usuario; Promover
acoes educativas e de prevencao em saude bucal junto a comunidade, escolas e grupos
prioritarios; Executar procedimentos de higiene, profilaxia, restauragdes, extragdes
simples, aplicagdo de flior e outros procedimentos odontoldgicos permitidos conforme
legislacdo; Participar de programas de satide publica, campanhas de prevengao e agdes
intersetoriais de promoc¢ao da saude; Emitir relatorios, laudos, pareceres técnicos e
registros clinicos conforme protocolos da Secretaria de Saude.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Odontologia reconhecida pelo MEC; Registro
ativo e regular no Conselho Regional de Odontologia (CRO); Experiéncia minima de

06 (seis) meses em atendimentos clinicos ou comunitarios sera considerada diferencial.

29. ATENDIMENTO EM AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

» Remuneracao: O pagamento serd realizado por carga horaria semanal (40h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

» Lotac¢ao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Auxiliar os cirurgides-dentistas na execugdo de procedimentos clinicos e
preventivos, garantindo suporte técnico e operacional durante os atendimentos
odontologicos; Preparar e organizar o ambiente clinico, materiais, instrumentos e
equipamentos, assegurando condi¢des de higiene e esterilizacdo conforme protocolos;
Orientar pacientes sobre cuidados com a saude bucal, prevencdo de doencas e
manutengdo de tratamentos realizados; Realizar atividades administrativas e registro de
atendimentos odontologicos conforme normas da Secretaria Municipal de Saude;
Colaborar em campanhas educativas e programas de promocao de saude bucal junto a
comunidade e escolas; Participar da manutencao de instrumentos e equipamentos
odontologicos, controlando materiais de consumo e medicamentos odontoldgicos.

» Requisitos Minimos: Curso técnico em Auxiliar de Saide Bucal (ASB) reconhecido

pelo MEC; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Odontologia (CRO), se
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aplicavel; Experiéncia minima de 06 (seis) meses em atendimentos clinicos

odontolégicos serd considerada diferencial.

30. ATENDIMENTO EM TECNICO DE SAUDE BUCAL

>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por carga horaria semanal (40h), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando
parametros do SUS e valores de mercado.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢des: Executar procedimentos clinicos odontologicos sob supervisdo do
cirurgido-dentista, como profilaxia, fluoretagdo, aplicacdo de selantes e
acompanhamento de tratamentos preventivos e restauradores; Preparar, organizar e
esterilizar instrumentos, materiais e equipamentos odontologicos, garantindo a higiene
e seguranc¢a do ambiente clinico; Auxiliar na recep¢ao, orientacdo e acompanhamento
de pacientes durante atendimentos odontolégicos; Realizar atividades administrativas
e registros clinicos conforme protocolos da Secretaria Municipal de Saude; Participar
de campanhas educativas, programas de prevengdo e promocao da saude bucal na
comunidade e em escolas; Colaborar na manutencdo de materiais, equipamentos e
controle de estoque odontologico.

Requisitos Minimos: Curso técnico em Satde Bucal (TSB) reconhecido pelo MEC;
Registro ativo e regular no Conselho Regional de Odontologia (CRO), quando
aplicavel; Experiéncia minima de 06 (seis) meses em atendimentos clinicos

odontologicos sera considerada diferencial.

31. CONSULTA EM CIRURGIA GERAL

>

Remunerac¢do: O pagamento serd realizado por produg¢do ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Realizar consultas ambulatoriais em Cirurgia Geral, avaliando condi¢des
clinicas, solicitando exames complementares e definindo condutas terapéuticas ou
cirtrgicas; Avaliar pacientes pré e pos-operatorios, acompanhando evolugdo clinica e

encaminhando para outros servicos quando necessdrio; Indicar e executar
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procedimentos cirurgicos de média complexidade, respeitando protocolos clinicos e
normas de seguranga do paciente; Emitir relatorios, laudos, pareceres e registros
clinicos detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de programas de
preven¢do, campanhas educativas e agdes de promocao da saude em parceria com a
equipe multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas e legais da pratica
médica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagdo
ou residéncia médica em Cirurgia Geral; Registro ativo e regular no Conselho Regional
de Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos cirtirgicos

ambulatoriais sera considerada diferencial.

32. CONSULTA EM UROLOGIA

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas ambulatoriais em Urologia, avaliando condi¢des
clinicas, solicitando exames complementares e definindo condutas terapéuticas ou
cirargicas; Acompanhar pacientes pré e pos-operatorios, monitorando evolugao clinica
e realizando encaminhamentos quando necessario; Indicar e executar procedimentos
cirargicos urologicos de média complexidade, respeitando protocolos clinicos € normas
de seguranga do paciente; Emitir relatorios, laudos, pareceres e registros clinicos
detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de programas de prevengao,
campanhas educativas e agdes de promog¢do da saude em parceria com a equipe
multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas, legais e regulamentares
da pratica médica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagdo
ou residéncia médica em Urologia; Registro ativo e regular no Conselho Regional de
Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos uroldgicos

ambulatoriais sera considerada diferencial.

33. CONSULTA EM ORTOPEDIA
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por produgdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas ambulatoriais em Ortopedia, avaliando condig¢des
musculoesqueléticas, solicitando exames complementares e definindo condutas
terapéuticas ou cirurgicas; Acompanhar pacientes pré e pds-operatorios, monitorando
evolucdo clinica e realizando encaminhamentos quando necessario; Indicar e executar
procedimentos cirurgicos ortopédicos de média complexidade, respeitando protocolos
clinicos e normas de seguranca do paciente; Emitir relatorios, laudos, pareceres e
registros clinicos detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de programas de
prevengao, campanhas educativas e agcdes de promogao da saude em parceria com a
equipe multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas, legais e
regulamentares da pratica médica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagdo
ou residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia; Registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em

atendimentos ortopédicos ambulatoriais sera considerada diferencial.

34. CONSULTA EM CARDIOLOGIA

> Remuneragdo: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas ambulatoriais em Cardiologia, avaliando condi¢des
cardiovasculares, solicitando exames complementares e definindo condutas
teraputicas ou cirargicas; Acompanhar pacientes pré e pos-procedimentos
cardiovasculares, monitorando evolucao clinica e realizando encaminhamentos quando
necessario; Orientar pacientes quanto a prevengao de doengas cardiovasculares, habitos
de vida saudaveis e adesdo ao tratamento prescrito; Emitir relatérios, laudos, pareceres
e registros clinicos detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de programas

de prevencdo, campanhas educativas e acdes de promogao da satide em parceria com a
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equipe multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas, legais e
regulamentares da pratica médica e do Sistema Unico de Satde (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagdo
ou residéncia médica em Cardiologia; Registro ativo e regular no Conselho Regional
de Medicina (CRM); Experiéncia minima de Ol (um) ano em atendimentos

cardiologicos ambulatoriais sera considerada diferencial.

35. CONSULTA EM ALERGISTA

> Remuneracio: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas ambulatoriais em Alergologia, avaliando condigdes
alérgicas, imunoldgicas e doencas relacionadas, solicitando exames complementares e
definindo condutas terapéuticas; Elaborar planos de tratamento individualizados,
incluindo prevencdo, controle e acompanhamento de crises alérgicas; Acompanhar
pacientes pré e pos-tratamentos especificos, monitorando evolucao clinica e ajustando
condutas conforme necessidade; Orientar pacientes e familiares sobre prevencao,
controle ambiental, uso de medicamentos e adesdo ao tratamento; Emitir relatorios,
laudos, pareceres e registros clinicos detalhados sobre atendimentos realizados;
Participar de programas de preven¢do, campanhas educativas e a¢gdes de promogao da
satide em parceria com a equipe multiprofissional; Atuar em conformidade com normas
éticas, legais e regulamentares da pratica médica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagdo
ou residéncia médica em Alergologia/Imunologia; Registro ativo e regular no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos

ambulatoriais em alergologia sera considerada diferencial.

36. CONSULTA EM ANGIOLOGIA
> Remuneragdo: O pagamento sera realizado por produgdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,

observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.
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» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas ambulatoriais em Angiologia, avaliando doengas
vasculares periféricas, varizes, tromboses, Ulceras e outras patologias circulatorias,
solicitando exames complementares e definindo condutas terapéuticas; Elaborar planos
de tratamento individualizados, incluindo orientagdo sobre prevengao, reabilitacdo e
acompanhamento clinico; Acompanhar pacientes pré e pds-procedimentos cirirgicos
ou terapéuticos, monitorando evolug¢do clinica e ajustando condutas conforme
necessidade; Emitir relatorios, laudos, pareceres e registros clinicos detalhados sobre
atendimentos realizados; Participar de programas de prevencao, campanhas educativas
e agoes de promogao da satde em parceria com a equipe multiprofissional; Atuar em
conformidade com normas éticas, legais e regulamentares da pratica médica e do
Sistema Unico de Saade (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagao
ou residéncia médica em Angiologia e Cirurgia Vascular; Registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em

atendimentos ambulatoriais em angiologia sera considerada diferencial.

37. CONSULTA EM CARDIOLOGIA ADULTO/PEDIATRICA

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar consultas ambulatoriais em Cardiologia, abrangendo
atendimento a pacientes adultos e pediatricos, avaliando condi¢des cardiovasculares,
solicitando exames complementares e definindo condutas terapéuticas ou cirurgicas;
Acompanhar pacientes pré e pos-procedimentos cardiovasculares, monitorando
evolucdo clinica e ajustando condutas conforme necessidade; Orientar pacientes e
familiares sobre prevencao de doencas cardiovasculares, habitos de vida saudaveis e
adesdo ao tratamento prescrito; Emitir relatorios, laudos, pareceres e registros clinicos
detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de programas de prevencao,

campanhas educativas e agdes de promog¢dao da saude em parceria com a equipe
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multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas, legais e regulamentares
da pratica médica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagdo
ou residéncia médica em Cardiologia, com experiéncia em atendimento adulto e
pediatrico; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM);
Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos cardioldgicos ambulatoriais sera

considerada diferencial.

38. CONSULTA EM CIRURGIA CABECA E PESCOCO

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar consultas ambulatoriais em Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
avaliando pacientes com patologias otorrinolaringoldgicas, tumores, traumas e
malformagdes na regido cervical, craniana e facial; Solicitar e interpretar exames
complementares necessarios para diagnostico e definicdo de condutas terapéuticas ou
cirargicas; Acompanhar pacientes pré e pos-operatdrios, monitorando evolugao clinica
e ajustando condutas conforme necessidade; Planejar e executar procedimentos
cirtirgicos de média e alta complexidade, respeitando protocolos clinicos e normas de
seguranga do paciente; Emitir relatorios, laudos, pareceres e registros clinicos
detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de programas de prevencao,
campanhas educativas e agdes de promog¢do da saude em parceria com a equipe
multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas, legais e regulamentares
da pratica médica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

> Requisitos Minimos: Graduagido em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagao
ou residéncia médica em Cirurgia de Cabeca e Pescogo ou Otorrinolaringologia com
foco cirurgico; Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM);
Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos ambulatoriais e cirurgicos na

especialidade sera considerada diferencial.

39. CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por produgdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢gamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas ambulatoriais em Cirurgia Vascular, avaliando
pacientes com doencgas arteriais, venosas e linfaticas, incluindo varizes, tromboses,
aneurismas ¢ outras patologias vasculares; Solicitar e interpretar exames
complementares necessarios para diagnostico e definicdo de condutas terapéuticas ou
cirargicas; Acompanhar pacientes pré e pos-operatorios, monitorando evolugao clinica
e ajustando condutas conforme necessidade; Planejar e executar procedimentos
cirargicos vasculares de média e alta complexidade, respeitando protocolos clinicos e
normas de seguranca do paciente; Emitir relatorios, laudos, pareceres e registros
clinicos detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de programas de
prevencgdo, campanhas educativas e agdes de promog¢ao da saide em parceria com a
equipe multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas, legais e
regulamentares da pratica médica e do Sistema Unico de Saade (SUS).

» Requisitos Minimos: Graduagao em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagao
ou residéncia médica em Cirurgia Vascular; Registro ativo e regular no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos

ambulatoriais e cirirgicos na especialidade sera considerada diferencial.

40. CONSULTA EM DERMATOLOGIA

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar consultas ambulatoriais em Dermatologia, avaliando condi¢des
da pele, cabelos, unhas e mucosas, solicitando exames complementares e definindo
condutas terapéuticas; Diagnosticar, tratar e acompanhar doencas dermatologicas,
incluindo doencas infecciosas, inflamatorias, autoimunes e neoplasicas; Realizar
procedimentos dermatologicos de média complexidade, como bidpsias, drenagem de

lesdes, crioterapia € pequenas cirurgias dermatoldgicas, conforme protocolos clinicos;
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Orientar pacientes quanto a cuidados preventivos, higiene, protecao solar, uso de
medicamentos topicos e sistémicos e habitos de vida saudaveis; Emitir relatorios,
laudos, pareceres e registros clinicos detalhados sobre atendimentos realizados;
Participar de programas de preven¢do, campanhas educativas e agdes de promocgao da
saude em parceria com a equipe multiprofissional; Atuar em conformidade com normas
éticas, legais e regulamentares da pratica médica e do Sistema Unico de Saade (SUS).
» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagdo
ou residéncia médica em Dermatologia; Registro ativo e regular no Conselho Regional
de Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos

dermatologicos ambulatoriais serd considerada diferencial.

41. CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar consultas ambulatoriais em Endocrinologia e Metabologia,
avaliando pacientes com distirbios hormonais, metabolicos e enddcrinos, solicitando
exames complementares e definindo condutas terapéuticas; Acompanhar pacientes com
diabetes, obesidade, dislipidemias, doencas da tireoide, disturbios do crescimento,
osteoporose e outras condi¢cdes endocrinas; Elaborar planos de tratamento
individualizados, incluindo prescricdo de medicamentos, orientacdo nutricional e
acompanhamento clinico continuo; Orientar pacientes sobre preven¢do, autocuidado,
habitos de vida saudaveis e adesdo ao tratamento prescrito; Emitir relatérios, laudos,
pareceres e registros clinicos detalhados sobre atendimentos realizados; Participar de
programas de prevencdo, campanhas educativas e acdes de promog¢do da satde em
parceria com a equipe multiprofissional; Atuar em conformidade com normas éticas,
legais e regulamentares da pratica médica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

> Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Especializagido
ou residéncia médica em Endocrinologia e Metabologia; Registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina (CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em

atendimentos ambulatoriais na especialidade sera considerada diferencial.
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42. CONSULTA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar consultas ginecoldgicas e obstétricas, incluindo anamnese,
exame clinico e ginecoldgico, solicitacdo e interpretacdo de exames complementares;
Prestar assisténcia pré-natal, puerperal e de planejamento reprodutivo, acompanhando
gestantes de baixo e médio risco; Diagnosticar e tratar doengas ginecologicas comuns,
infecgdes do trato reprodutivo, disturbios menstruais e alteragcdes hormonais; Realizar
rastreamento e prevencdo de cancer ginecologico e de mama, com solicitacdo de
exames preventivos (Papanicolau, mamografia, ultrassonografias, entre outros); Emitir
pareceres, relatorios e registros clinicos detalhados sobre atendimentos; Encaminhar
pacientes, quando necessario, para niveis de maior complexidade, garantindo a
continuidade do cuidado; Participar de a¢des de satde coletiva, campanhas educativas
e programas de preven¢ao, em parceria com a equipe multiprofissional; Atuar conforme
normas éticas, legais e regulamentares da pratica médica e do Sistema Unico de Satide
(SUS).

> Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica ou titulo de especialista em Ginecologia e Obstetricia reconhecido pela
Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou Sociedade Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO); Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina
(CRM); Experiéncia minima de 01 (um) ano em atendimentos ambulatoriais na

especialidade sera considerada diferencial.

43. CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA
» Remuneraciao: O pagamento sera realizado por produgdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
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» Atribuicoes: Realizar consultas médicas especializadas em gastroenterologia,
incluindo anamnese, exame fisico e analise de historico clinico; Diagnosticar, tratar e
acompanhar doencas do aparelho digestivo, figado, vias biliares e pancreas; Solicitar,
interpretar ¢ acompanhar exames complementares, como endoscopia, colonoscopia,
ultrassonografia, exames laboratoriais e de imagem; Realizar acompanhamento de
pacientes com doencas cronicas gastrointestinais (gastrite, refluxo, hepatites,
pancreatite, doenca inflamatodria intestinal, entre outras); Orientar pacientes quanto a
prevengao e promogao da satde digestiva, incluindo recomendacdes nutricionais e de
estilo de vida; Encaminhar pacientes, quando necessario, para exames de maior
complexidade ou procedimentos cirirgicos, garantindo a continuidade do cuidado;
Emitir relatorios, pareceres médicos e registros clinicos em prontuario; Colaborar com
a equipe multiprofissional em ac¢des educativas e preventivas no ambito do SUS.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica ou titulo de especialista em Gastroenterologia reconhecido pela Associacdao
Meédica Brasileira (AMB) ou Sociedade Brasileira de Hepatologia e Gastroenterologia;
Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM); Experiéncia prévia

em atendimento ambulatorial na area serd considerada diferencial.

44. CONSULTA EM GERIATRIA

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas médicas especializadas em geriatria, contemplando
avaliagdo global do idoso, incluindo aspectos clinicos, funcionais, cognitivos,
emocionais e sociais; Diagnosticar, tratar e acompanhar doengas prevalentes na
populagdo idosa, como hipertensdo, diabetes, osteoporose, deméncias, doencas
cardiovasculares e outras comorbidades; Desenvolver planos terapéuticos
individualizados, priorizando a melhoria da qualidade de vida, a prevencdo de
incapacidades e a promoc¢do do envelhecimento sauddvel; Solicitar, interpretar e
acompanhar exames laboratoriais ¢ de imagem, conforme necessidade clinica;

Trabalhar em conjunto com equipe multiprofissional (enfermagem, nutrigdo,
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fisioterapia, psicologia, servigo social, entre outros) para atendimento integral ao idoso;
Realizar acompanhamento medicamentoso, com foco na prescrigdo segura € no
controle da polifarmécia; Orientar familiares e cuidadores quanto ao cuidado adequado,
preven¢do de quedas e manutengdo da autonomia do paciente idoso; Registrar em
prontudrio todas as condutas, diagnosticos, prescri¢coes € encaminhamentos realizados.
» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica ou titulo de especialista em Geriatria reconhecido pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB); Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM);

Experiéncia no atendimento de pacientes idosos sera considerada diferencial.

45. CONSULTA EM HEMATOLOGIA

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas médicas especializadas em Hematologia, avaliando,
diagnosticando, tratando e acompanhando pacientes com doencas hematologicas
benignas e malignas; Atender casos de anemias, disturbios da coagulagdo, leucemias,
linfomas, mieloma multiplo e demais doengas relacionadas ao sangue e a medula 0ssea;
Solicitar, interpretar e acompanhar exames laboratoriais e de imagem relacionados as
doencas hematologicas; Prescrever e monitorar terapias especificas, incluindo
quimioterapicos orais € imunossupressores, conforme protocolos clinicos e diretrizes
estabelecidas; Orientar pacientes e familiares quanto ao tratamento, prognoéstico,
cuidados e prevencdo de complicacdes; Trabalhar em conjunto com equipe
multiprofissional, integrando condutas médicas, de enfermagem e de apoio
psicossocial; Encaminhar pacientes, quando necessario, para servigos de maior
complexidade, assegurando a continuidade do cuidado; Registrar todas as condutas,
prescrigoes, diagnodsticos e encaminhamentos em prontudrio clinico.

> Requisitos Minimos: Graduagcdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica ou titulo de especialista em Hematologia reconhecido pela Associagdo Médica

Brasileira (AMB); Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM);
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Experiéncia no atendimento de pacientes com doengas hematoldgicas sera considerada

diferencial.

46. CONSULTA EM HEPATOLOGIA

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por produgdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar consultas médicas especializadas em Hepatologia, avaliando,
diagnosticando, tratando e acompanhando pacientes com doencas hepaticas; Atender
casos de hepatites virais, cirrose hepatica, esteatose hepatica, insuficiéncia hepatica,
tumores hepaticos e demais distirbios relacionados ao figado; Solicitar, interpretar e
acompanhar exames laboratoriais e de imagem especificos para o diagnostico e
monitoramento de doengas do figado; Prescrever tratamentos medicamentosos e
orientar quanto a mudancas no estilo de vida, nutricdo e prevencao de complicagdes
hepaticas; Acompanhar pacientes em uso de antivirais e terapias especificas para
hepatites e outras doencas hepaticas cronicas; Encaminhar pacientes, quando
necessario, para procedimentos de alta complexidade, como transplante hepético,
garantindo o seguimento e integragao com servicos de referéncia; Trabalhar de forma
integrada com equipe multiprofissional, incluindo infectologistas, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais; Registrar em prontuario todas as condutas, prescricdes,
diagnosticos e encaminhamentos realizados.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica em Gastroenterologia com especializagdo em Hepatologia ou titulo de
especialista reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB); Registro ativo e
regular no Conselho Regional de Medicina (CRM); Experiéncia no atendimento a

pacientes com doencas hepaticas serd considerada diferencial.

47. CONSULTA EM NEFROLOGIA
> Remuneragdo: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,

observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.
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» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribui¢oes: Realizar consultas médicas especializadas em Nefrologia, avaliando,
diagnosticando e acompanhando pacientes com doencas renais; Tratar ¢ monitorar
casos de insuficiéncia renal aguda e cronica, glomerulopatias, litiase renal, infec¢des
urinarias de repeticdo e hipertensdo arterial de origem renal; Solicitar, interpretar e
acompanhar exames laboratoriais e de imagem relacionados a fun¢ao renal; Prescrever
tratamentos clinicos e acompanhar pacientes em terapia conservadora, hemodidlise e
dialise peritoneal, em articulagdo com centros de referéncia; Orientar pacientes sobre
medidas de prevencao e autocuidado, incluindo dieta, uso de medicamentos e habitos
de vida saudaveis; Atuar em conjunto com equipe multiprofissional (nutricionistas,
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais) no acompanhamento integral de pacientes
renais; Realizar encaminhamentos para transplante renal, quando indicado, garantindo
integracdo com centros transplantadores; Registrar em prontudrio eletronico todas as
condutas, prescri¢des e evolugdes clinicas.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica em Nefrologia ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia e reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB); Registro ativo e
regular no Conselho Regional de Medicina (CRM); Experiéncia no acompanhamento

de pacientes renais sera considerada um diferencial.

48. CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA

> Remuneragdo: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuic¢oes: Realizar consultas médicas especializadas em Neuropediatria, avaliando,
diagnosticando e acompanhando criangas e adolescentes com distirbios neurologicos;
Atender casos de epilepsia, paralisia cerebral, transtorno do espectro autista (TEA),
distirbios do desenvolvimento neuropsicomotor, TDAH, atraso de fala, doengas
genéticas e metabdlicas com repercussdes neuroldgicas; Solicitar, interpretar e
acompanhar exames de neuroimagem, -eletroencefalograma e outros exames

complementares; Elaborar planos terapéuticos individualizados, em articulagdo com
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equipes multiprofissionais (fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, pedagogia, entre outros); Orientar familiares e responsaveis sobre o
prognostico, tratamento e acompanhamento das condi¢des neuroldgicas; Contribuir
para estratégias de inclusdo escolar e social das criangas acompanhadas; Promover
acoes de prevencgdo, diagnostico precoce € acompanhamento continuo de agravos
neurologicos na infancia e adolescéncia; Registrar em prontuario eletronico todas as
condutas, evolugdes e prescricdes médicas.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica em Pediatria com especializagao ou residéncia em Neuropediatria, ou titulo de
especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pela
Associagdo Médica Brasileira (AMB); Registro ativo e regular no Conselho Regional
de Medicina (CRM); Experiéncia prévia no atendimento de criancas com disturbios

neuroldgicos serd considerada um diferencial.

49. CONSULTA EM NEUROLOGIA

» Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas médicas especializadas em Neurologia, avaliando,
diagnosticando e tratando pacientes adultos com doengas do sistema nervoso central e
periférico; Atender casos como epilepsia, cefaleias cronicas, doencas cerebrovasculares
(AVC), esclerose multipla, neuropatias periféricas, distirbios do sono, Parkinson,
Alzheimer e demais doengas degenerativas; Solicitar, interpretar e acompanhar exames
complementares como eletroencefalograma, eletroneuromiografia, tomografia,
ressonancia magnética e exames laboratoriais pertinentes; Elaborar planos terapéuticos
individualizados, orientando pacientes e familiares sobre diagnosticos, tratamentos e
prognodsticos; Trabalhar em articulagdo com equipes multiprofissionais e outras
especialidades médicas para cuidado integral dos pacientes neurologicos; Contribuir
para acgdes de prevencdo, diagnodstico precoce e acompanhamento de doencas
neurologicas cronicas e agudas; Registrar em prontudrio eletronico todas as condutas,

evolugdes e prescricdes médicas.
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» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica em Neurologia ou titulo de especialista reconhecido pela Associacao Médica
Brasileira (AMB); Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM);
Experiéncia prévia no atendimento de pacientes neurologicos sera considerada um

diferencial.

50. CONSULTA EM NEUROCIRURGIAO

» Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢gamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas médicas especializadas em Neurocirurgia, avaliando
pacientes com doengas do sistema nervoso central e periférico que demandam
avaliagdo cirurgica; Indicar e acompanhar tratamentos cirtrgicos e clinicos de
patologias como traumatismos cranioencefalicos, tumores cerebrais e medulares,
aneurismas, malformagdes vasculares, hérnias de disco e outras doengas da coluna
vertebral; Solicitar, analisar e interpretar exames de imagem e laboratoriais para
definicdo de diagnosticos e condutas; Elaborar planos terapéuticos individualizados,
considerando riscos, beneficios e alternativas para o paciente; Realizar
encaminhamentos e contrarreferéncias em articulagdo com outros niveis de atencao a
satde; Fornecer orientagcdes claras a pacientes e familiares sobre diagndsticos,
procedimentos e prognosticos; Atuar de forma integrada com equipes
multiprofissionais para garantir cuidado integral; Registrar em prontudrio eletronico
todas as condutas, evolugdes e prescricdes medicas.

> Requisitos Minimos: Graduagcdo em Medicina reconhecida pelo MEC; Residéncia
médica em Neurocirurgia ou titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB); Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM);
Experiéncia prévia em atendimento ambulatorial e hospitalar em Neurocirurgia sera

considerada um diferencial.

51. CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por produgdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢gamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas médicas especializadas em cirurgia ortopédica,
incluindo avaliagdo clinica, solicitagdo e interpretacdo de exames complementares;
Diagnosticar, acompanhar e tratar doengas e lesdes do sistema musculoesquelético;
Indicar e realizar procedimentos ambulatoriais relacionados a especialidade;
Encaminhar, quando necessario, para procedimentos cirdrgicos de maior complexidade
ou outros servigos especializados; Elaborar relatorios, prescrigoes médicas e atestados
dentro de sua area de atuag¢do; Cumprir protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
fluxos assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude; Participar de
reunides técnicas, quando convocado, € colaborar com a equipe multiprofissional na
aten¢do integral a saide dos pacientes.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina; Registro ativo e regular no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou
residéncia médica reconhecida pelo MEC/CFM na area; Experiéncia comprovada em

atendimento ambulatorial e cirargico sera considerada um diferencial.

52. CONSULTA EM PNEUMOLOGIA

> Remuneragdo: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢gamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar consultas médicas especializadas em pneumologia, abrangendo
avaliacdo clinica, diagnostico e acompanhamento de doengas respiratérias; Solicitar,
interpretar e acompanhar exames complementares especificos da area (radiografias,
tomografias, testes de fun¢do pulmonar, gasometria arterial, entre outros); Elaborar
planos terapéuticos adequados, incluindo prescricdo de medicamentos, orientacdes e
medidas preventivas; Atender e acompanhar pacientes com doencas cronicas como
asma, DPOC, tuberculose, fibrose pulmonar e outras enfermidades respiratdrias;

Realizar atendimentos de intercorréncias respiratorias agudas em ambiente
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ambulatorial; Encaminhar, quando necessario, para servigos de maior complexidade ou
internagdo hospitalar; Emitir relatorios, pareceres técnicos, prescrigdes meédicas e
atestados; Trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional, promovendo ateng¢ao
integral a saude dos pacientes; Participar de reunides técnicas e contribuir para
protocolos clinicos e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina; Registro ativo e regular no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Titulo de especialista em Pneumologia ou residéncia
médica reconhecida pelo MEC/CFM na area; Experiéncia prévia em atendimento

ambulatorial e manejo de doencas respiratorias sera considerada um diferencial.

53. CONSULTA EM PROCTOLOGIA

» Remuneraciao: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar consultas médicas especializadas em proctologia, com avaliagdo
clinica, diagndstico e acompanhamento de doencas do reto, anus e célon; Solicitar e
interpretar exames especificos (colonoscopia, retossigmoidoscopia, exames
laboratoriais, entre outros); Realizar procedimentos ambulatoriais pertinentes a
especialidade, como drenagem de abscessos, tratamento de fissuras, hemorroidas e
pequenas cirurgias; Elaborar planos terapéuticos individualizados, incluindo
tratamento clinico e indicacdo de procedimentos cirirgicos quando necessario;
Encaminhar, quando indicado, pacientes para servicos de maior complexidade ou
internagdo hospitalar; Emitir relatorios médicos, prescrigdes, pareceres técnicos €
atestados; Trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional, promovendo
integralidade no cuidado ao paciente; Cumprir protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e fluxos assistenciais da Secretaria Municipal de Saude.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina; Registro ativo e regular no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Titulo de especialista em Coloproctologia ou residéncia
médica reconhecida pelo MEC/CFM na area; Experiéncia comprovada em
atendimentos ambulatoriais e procedimentos relacionados a especialidade sera

considerada um diferencial.
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54. CONSULTA EM REUMATOLOGIA

» Remuneraciao: O pagamento sera realizado por produgdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar consultas médicas especializadas em reumatologia, abrangendo
avaliagdo clinica, diagnostico, acompanhamento e tratamento de doengas autoimunes,
inflamatorias e degenerativas do sistema musculoesquelético; Solicitar, interpretar e
acompanhar exames laboratoriais e de imagem especificos da é4rea; Elaborar planos
terapéuticos individualizados, com prescricdo de medicamentos e medidas
complementares (fisioterapia, orientagdes de estilo de vida, etc.); Atender e
acompanhar pacientes portadores de doencas como artrite reumatoide, Iupus
eritematoso sistémico, espondiloartrites, osteoporose, gota, vasculites, entre outras;
Orientar pacientes ¢ familiares quanto Oao manejo adequado das doengas
reumatoldgicas; Emitir relatérios médicos, laudos, pareceres técnicos, prescri¢cdes e
atestados; Trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional de saude,
promovendo a integralidade do cuidado; Cumprir protocolos clinicos, diretrizes
terap€uticas e fluxos assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina; Registro ativo e regular no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Titulo de especialista em Reumatologia ou residéncia
médica reconhecida pelo MEC/CFM na area; Experiéncia prévia em atendimento

ambulatorial de doengas reumatologicas serd considerada um diferencial.

55. CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
> Remuneracdo: O pagamento sera realizado por producdo ou consulta realizada,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado e disponibilidade or¢gamentaria.
» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
» Atribuicdes: Realizar consultas médicas especializadas em otorrinolaringologia,
abrangendo a prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento de doencas

relacionadas ao ouvido, nariz, seios paranasais, faringe e laringe. Emitir relatorios e
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pareceres técnicos, solicitar e interpretar exames complementares, prescrever
tratamentos, realizar encaminhamentos quando necessario e contribuir para a
integralidade do cuidado ao paciente.

» Requisitos Minimos: Graduag¢do em Medicina com especializagdio em
Otorrinolaringologia, titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Médica

Brasileira (AMB) e registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

56. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE

MEMBROS INFERIORES)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirrgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saiude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar cirurgias de amputagdo e/ou desarticulagido de membros
inferiores, conforme indicagao médica e protocolos clinicos; Executar avaliagdo pré-
operatdria, incluindo solicitagdo de exames necessdrios e orientagdo ao paciente e
familiares; Garantir a realizagdo do ato anestésico por profissional habilitado, com
monitoramento durante todo o procedimento; Executar o ato cirtrgico de forma segura,
seguindo técnicas adequadas e protocolos de biosseguranca; Assegurar a infraestrutura
hospitalar necessaria (centro cirirgico equipado, materiais, equipe de enfermagem e
suporte pos-operatorio imediato); Realizar acompanhamento pos-operatorio imediato e
orientar equipe de referéncia para continuidade do cuidado; Elaborar relatorios
médicos, laudos cirtirgicos, prescricdes e atestados relacionados ao procedimento;
Comunicar intercorréncias ou complicagdes ao setor de regulagdo da Secretaria
Municipal de Satde.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢dao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia (ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM); Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo
de especialista em Anestesiologia (ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM); Do

hospital: Estar regular perante os Orgdos competentes, possuir alvard sanitdrio
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atualizado e infraestrutura adequada para procedimentos de média complexidade,
incluindo centro cirargico, enfermaria e suporte para internacao; Cumprimento integral
das normas de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos e regulamentagdes éticas e legais

vigentes.

57. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (AMPUTACAO/DESARTICULACAO DE

MEMBROS SUPERIORES)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar cirurgias de amputagdo e/ou desarticulagdo de membros
superiores, conforme indica¢do clinica e protocolos médicos vigentes; Realizar
avaliag@o pré-operatoria, incluindo solicitagdo e analise de exames necessarios, além
de orientacdo ao paciente e familiares sobre riscos e beneficios do procedimento;
Garantir assisténcia anestésica por profissional habilitado durante todo o ato cirtrgico;
Executar o ato operatorio de forma segura, empregando técnicas adequadas e
observando normas de biossegurancga; Garantir estrutura hospitalar completa para a
realizacdo do procedimento (centro cirurgico, materiais especificos, equipe de apoio e
suporte de enfermagem); Acompanhar o paciente no pods-operatdrio imediato,
prestando cuidados e orientacdes necessarias para continuidade do tratamento; Emitir
relatorios médicos, laudos cirrgicos, prescricoes e atestados referentes ao
procedimento realizado; Informar ao setor de regulagdo da Secretaria Municipal de
Satde qualquer intercorréncia ou complicagao.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido: Gradua¢do em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia (ou residéncia médica
reconhecida pelo MEC/CFM); Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo
no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia (ou residéncia médica reconhecida
pelo MEC/CFM); Do hospital: Estar regular perante os 6érgaos competentes, possuir

alvard sanitario atualizado e infraestrutura adequada para procedimentos de média
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complexidade, incluindo centro cirirgico, enfermaria e suporte para internacao;
Cumprimento integral das normas de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos e

regulamentacdes éticas e legais vigentes.

58. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA DE REVISAO OU

RECONSTRUCAO DO QUADRIL)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicgoes: Realizar artroplastias de revisao ou reconstru¢do do quadril, incluindo
avaliacdo pré-operatdria completa, solicitagao de exames complementares e orientagao
ao paciente sobre o procedimento e cuidados pds-operatdrios; Executar o ato cirurgico
seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos € normas de biosseguranga; Garantir
assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado durante todo o
procedimento; Assegurar que o hospital forneca toda infraestrutura necessaria (centro
cirirgico equipado, materiais, equipe de apoio, enfermagem, internacao e suporte pos-
operatorio); Acompanhar o paciente no pos-operatorio imediato, garantindo
atendimento adequado e instrugdes para continuidade do cuidado; Elaborar relatorios
médicos, laudos cirurgicos, prescrigdes e atestados; Comunicar intercorréncias ou
complicagdes ao setor de regulagao da Secretaria Municipal de Saude; Colaborar com
a equipe multiprofissional para garantir integralidade no cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia, com experiéncia comprovada
em artroplastia de quadril ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do anestesista:
Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista em
Anestesiologia (ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM); Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de alta complexidade, incluindo centro cirurgico,

enfermaria e suporte completo de internacdo; Cumprimento integral das normas de
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vigilancia sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentacdes €ticas e

legais vigentes.

59. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA PARCIAL DE

QUADRIL)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saiude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar artroplastias parciais de quadril, incluindo avaliacdo pré-
operatdria completa e solicitagdo de exames complementares; Orientar paciente e
familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pods-operatorios;
Garantir execugdo segura do ato cirargico, seguindo técnicas modernas, protocolos
clinicos e normas de biosseguranca; Assegurar assisténcia anestésica continua por
anestesiologista habilitado; Garantir que o hospital forneca toda infraestrutura
necessaria (centro cirirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internacdo);
Acompanhar paciente no pos-operatorio imediato, orientando continuidade do cuidado
e reabilitacdo; Elaborar relatorios médicos, laudos cirurgicos, prescrigdes e atestados;
Comunicar intercorréncias ou complicagdes ao setor de regulagdo da Secretaria
Municipal de Satde; Colaborar com equipe multiprofissional para integralidade do
cuidado ao paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢do em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia em artroplastia de quadril; Do anestesista: Graduacdo
em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou
residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital: Regularidade perante 6rgaos
competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura adequada para procedimentos
de média/alta complexidade, incluindo centro cirurgico, enfermaria e suporte completo
de internagdo; Cumprimento integral das normas de vigilancia sanitaria, protocolos

clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes éticas e legais vigentes.
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60. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL DE

CONVERSAO DO QUADRIL)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar artroplastias totais de conversdo do quadril, incluindo avaliagdo
pré-operatoria completa, solicitacdo de exames complementares e orientagdo ao
paciente e familiares; Executar o ato cirurgico de acordo com técnicas modernas,
protocolos clinicos e normas de biosseguranca; Garantir assisténcia anestésica continua
por anestesiologista habilitado durante todo o procedimento; Assegurar que o hospital
fornega toda a infraestrutura necessaria (centro cirargico equipado, materiais, equipe
de apoio, enfermagem e internagdo); Acompanhar o paciente no pds-operatorio
imediato, garantindo cuidados adequados e orientagdes para reabilitacdo; Elaborar
relatérios médicos, laudos cirurgicos, prescricoes e atestados relacionados ao
procedimento; Comunicar qualquer intercorréncia ou complicagdo ao setor de
regulacdo da Secretaria Municipal de Satde; Colaborar com a equipe multiprofissional
para garantir integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia de quadril de conversao; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de alta complexidade, incluindo centro cirurgico,
enfermaria e suporte completo de internagdo; Cumprimento integral das normas de
vigilancia sanitéria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentacdes éticas e

legais vigentes.
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61. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA

DO QUADRIL CIMENTADA)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar artroplastia total primaria do quadril com cimentacéo, incluindo
avaliacdo pré-operatdria completa, solicitagao de exames complementares e orientagao
ao paciente e familiares sobre o procedimento e cuidados pds-operatorios; Executar o
ato cirurgico de acordo com técnicas modernas e protocolos clinicos estabelecidos,
garantindo seguranca e qualidade do procedimento; Assegurar assisténcia anestésica
continua por anestesiologista habilitado durante toda a cirurgia; Garantir que o hospital
fornega toda infraestrutura necessaria (centro cirtirgico equipado, materiais, equipe de
apoio, enfermagem e internagdo); Realizar acompanhamento pds-operatorio imediato,
orientando continuidade do cuidado e reabilitacdao; Elaborar relatorios médicos, laudos
cirargicos, prescricoes e atestados relacionados ao procedimento; Comunicar
intercorréncias ou complicacdes ao setor de regulacdo da Secretaria Municipal de
Saude; Colaborar com a equipe multiprofissional para garantir integralidade do cuidado
ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia total do quadril; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvard sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de alta complexidade, incluindo centro cirurgico,
enfermaria e suporte completo de internagdo; Cumprimento integral das normas de
vigilancia sanitéria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentacdes éticas e

legais vigentes.
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62. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA

DO QUADRIL NAO CIMENTADA HIBRIDA)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuigoes: Realizar artroplastia total primaria do quadril em técnica ndo cimentada
hibrida, incluindo avaliagdo pré-operatoria completa e solicitagdo de exames
complementares; Orientar paciente e familiares sobre o procedimento, riscos,
beneficios e cuidados pds-operatérios; Executar o ato cirurgico seguindo técnicas
modernas, protocolos clinicos € normas de biosseguranca, garantindo seguranca e
eficacia; Garantir assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado
durante toda a cirurgia; Assegurar infraestrutura hospitalar completa para o
procedimento (centro cirtirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internacao);
Acompanhar paciente no pos-operatorio imediato, prestando cuidados e orientagdes
adequadas para reabilitacao; Elaborar relatorios médicos, laudos cirargicos, prescrigdes
e atestados relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes
ao setor de regulacdo da Secretaria Municipal de Satde; Colaborar com equipe
multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia do quadril ndo cimentada
hibrida; Do anestesista: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do
hospital: Regularidade perante 6rgdos competentes, alvard sanitario atualizado e
infraestrutura adequada para procedimentos de alta complexidade, incluindo centro
cirargico, enfermaria e suporte completo de internacdo; Cumprimento integral das
normas de vigildncia sanitdria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e

regulamentagdes €ticas e legais vigentes.

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

63. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA

DO JOELHO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar artroplastia total primaria do joelho, incluindo avaliacdo pré-
operatéria completa e solicitacdo de exames complementares; Orientar paciente e
familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pés-operatorios;
Executar o ato cirargico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos e normas de
biosseguranga, garantindo seguranca e eficacia do procedimento; Garantir assisténcia
anestésica continua por anestesiologista habilitado durante toda a cirurgia; Assegurar
infraestrutura hospitalar completa para o procedimento (centro cirurgico, materiais,
equipe de apoio, enfermagem e internacao); Acompanhar paciente no pos-operatorio
imediato, prestando cuidados e orientagdes adequadas para reabilitagdo; Elaborar
relatérios médicos, laudos cirurgicos, prescricoes e atestados relacionados ao
procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes ao setor de regulacao da
Secretaria Municipal de Saude; Colaborar com equipe multiprofissional garantindo
integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia total do joelho; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de alta complexidade, incluindo centro cirurgico,
enfermaria e suporte completo de internagdo; Cumprimento integral das normas de
vigilancia sanitéria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentacdes éticas e

legais vigentes.
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64. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO

REVISAO/RECONTRUCAO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar artroplastia total de joelho de revisdo ou reconstrugao, incluindo
avaliagdo pré-operatoria completa e solicitacdo de exames complementares; Orientar
paciente e familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pos-
operatdrios; Executar o ato cirtirgico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos
e normas de biosseguranca, garantindo seguranca e eficacia; Garantir assisténcia
anestésica continua por anestesiologista habilitado durante todo o procedimento;
Assegurar infraestrutura hospitalar completa para o procedimento (centro cirdrgico,
materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagdo); Acompanhar paciente no pos-
operatorio imediato, prestando cuidados e orientagdes adequadas para reabilitacao;
Elaborar relatérios médicos, laudos cirtirgicos, prescri¢des e atestados relacionados ao
procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes ao setor de regulacao da
Secretaria Municipal de Saude; Colaborar com equipe multiprofissional garantindo
integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia total de joelho de revisao ou
reconstru¢do; Do anestesista: Gradua¢ao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo
de especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do
hospital: Regularidade perante 6rgdaos competentes, alvard sanitario atualizado e
infraestrutura adequada para procedimentos de alta complexidade, incluindo centro
cirargico, enfermaria e suporte completo de internacdo; Cumprimento integral das
normas de vigildncia sanitdria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e

regulamentagdes €ticas e legais vigentes.
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65. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (DESBRIDAMENTO DE FASCEITO

NECROTIZANTE)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar desbridamento cirargico de fasceite necrotizante, incluindo
avaliagdo pré-operatoria completa e solicitacdo de exames complementares; Garantir
assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado durante todo o
procedimento; Executar o ato cirargico de forma segura, seguindo técnicas modernas,
protocolos clinicos e normas de biosseguranca; Assegurar infraestrutura hospitalar
completa (centro cirirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagdo);
Acompanhar paciente no pos-operatdrio imediato, incluindo cuidados intensivos
quando necessario; Orientar equipe multiprofissional para continuidade do cuidado e
reabilitagdo; Elaborar relatorios médicos, laudos cirtirgicos, prescrigdes e atestados
relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes ao setor de
regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Trabalhar em conjunto com equipe
multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em desbridamento de fasceite necrotizante;
Do anestesista: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvard sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de alta complexidade, incluindo centro cirurgico,
enfermaria, suporte de internacdo e UTI quando necessario; Cumprimento integral das
normas de vigildncia sanitdria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e

regulamentacdes éticas e legais vigentes.
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66. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (DESBRIDAMENTO DE ULCERA/DE

TECIDOS DESVITALIZADOS)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar desbridamento cirurgico de tulceras e tecidos desvitalizados,
incluindo avaliagao pré-operatoria completa e solicitacdo de exames complementares;
Orientar paciente e familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pos-
operatdrios; Garantir assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado
durante todo o procedimento; Executar o ato cirurgico seguindo técnicas modernas,
protocolos clinicos e normas de biosseguranga; Assegurar infraestrutura hospitalar
completa (centro cirirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagao);
Acompanhar paciente no pos-operatdrio imediato, incluindo cuidados adequados para
prevencdo de complicacdes; Orientar equipe multiprofissional para continuidade do
cuidado e reabilitacdo; Elaborar relatdrios médicos, laudos cirtirgicos, prescri¢des e
atestados relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes
ao setor de regulacdo da Secretaria Municipal de Satde; Colaborar com equipe
multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em desbridamento de ulceras e tecidos
desvitalizados; Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo
de especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do
hospital: Regularidade perante 6rgdos competentes, alvard sanitario atualizado e
infraestrutura adequada para procedimentos de média/alta complexidade, incluindo
centro cirirgico, enfermaria e suporte de internagdo; Cumprimento integral das normas
de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes

¢ticas e legais vigentes.
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67.SERVICOS DE CIRURGIA  ORTOPEDICA (DESBRIDAMENTO DE

ULCERA/NECROSE)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar desbridamento cirurgico de tulceras ou areas de necrose,
incluindo avaliagao pré-operatoria completa e solicitacdo de exames complementares;
Orientar paciente e familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pos-
operatdrios; Garantir assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado
durante todo o procedimento; Executar o ato cirurgico seguindo técnicas modernas,
protocolos clinicos e normas de biosseguranga; Assegurar infraestrutura hospitalar
completa (centro cirurgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagdo);
Acompanhar paciente no pos-operatdrio imediato, incluindo cuidados adequados para
prevencdo de complicacdes; Orientar equipe multiprofissional para continuidade do
cuidado e reabilitacdo; Elaborar relatdrios médicos, laudos cirtirgicos, prescri¢des e
atestados relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes
ao setor de regulacdo da Secretaria Municipal de Satde; Colaborar com equipe
multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em desbridamento de ulceras e areas de
necrose; Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do
hospital: Regularidade perante 6rgdaos competentes, alvard sanitario atualizado e
infraestrutura adequada para procedimentos de média/alta complexidade, incluindo
centro ciriirgico, enfermaria e suporte de internagdo; Cumprimento integral das normas
de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes

¢ticas e legais vigentes.
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68. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO

TORNOZELO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar reconstrugao ligamentar do tornozelo, incluindo avaliagao pré-
operatéria completa e solicitacdo de exames complementares; Orientar paciente e
familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pés-operatorios;
Executar o ato cirargico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos e normas de
biosseguranga; Garantir assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado
durante todo o procedimento; Assegurar infraestrutura hospitalar completa (centro
cirargico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagdo); Acompanhar paciente
no poés-operatério imediato, incluindo cuidados adequados para prevengdo de
complicagdes e orientagdes de reabilitagdo funcional; Elaborar relatorios médicos,
laudos cirargicos, prescrigoes e atestados relacionados ao procedimento; Comunicar
intercorréncias ou complicacdes ao setor de regulacdo da Secretaria Municipal de
Saude; Colaborar com equipe multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao
paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstrucao ligamentar do tornozelo;
Do anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de média/alta complexidade, incluindo centro cirurgico,
enfermaria e suporte de interna¢do; Cumprimento integral das normas de vigilancia
sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentacdes éticas e legais

vigentes.
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69. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar reconstrugdo ligamentar extra-articular do joelho, incluindo
avaliagdo pré-operatoria completa e solicitacdo de exames complementares; Orientar
paciente e familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pos-
operatdrios; Executar o ato cirtirgico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos
e normas de biosseguranca; Garantir assisténcia anestésica continua por
anestesiologista habilitado durante todo o procedimento; Assegurar infraestrutura
hospitalar completa (centro cirirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e
internacao); Acompanhar paciente no pds-operatério imediato, incluindo cuidados
adequados para prevencao de complicagdes e orientagdes de reabilitacao funcional,
Elaborar relatérios médicos, laudos cirtirgicos, prescri¢des e atestados relacionados ao
procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicagdes ao setor de regulacao da
Secretaria Municipal de Saude; Colaborar com equipe multiprofissional garantindo
integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstrucao ligamentar extra-articular
do joelho; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do
hospital: Regularidade perante 6rgdaos competentes, alvard sanitario atualizado e
infraestrutura adequada para procedimentos de média/alta complexidade, incluindo
centro ciriirgico, enfermaria e suporte de internagdo; Cumprimento integral das normas
de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes

¢ticas e legais vigentes.
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70. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar reconstru¢do ligamentar intra-articular do joelho,
especificamente do ligamento cruzado anterior, incluindo avaliacdo pré-operatdria
completa e solicitagdo de exames complementares; Orientar paciente e familiares sobre
o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pds-operatorios; Executar o ato cirurgico
seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos e normas de biosseguranca, garantindo
seguranca e eficacia do procedimento; Garantir assisténcia anestésica continua por
anestesiologista habilitado durante toda a cirurgia; Assegurar infraestrutura hospitalar
completa (centro cirirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagao);
Acompanhar paciente no pds-operatério imediato, incluindo cuidados adequados para
preven¢ao de complicagdes e orientagdes de reabilitagdo funcional; Elaborar relatérios
médicos, laudos cirrgicos, prescricoes e atestados relacionados ao procedimento;
Comunicar intercorréncias ou complicagdes ao setor de regulagdo da Secretaria
Municipal de Satde; Colaborar com equipe multiprofissional garantindo integralidade
do cuidado ao paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢dao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstru¢do ligamentar intra-articular
do joelho (ligamento cruzado anterior); Do anestesista: Graduacdo em Medicina,
registro ativo no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou residéncia
reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital: Regularidade perante 6rgaos competentes,
alvard sanitario atualizado e infraestrutura adequada para procedimentos de média/alta
complexidade, incluindo centro cirirgico, enfermaria e suporte de internagdo;
Cumprimento integral das normas de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos, fluxos

assistenciais e regulamentagdes éticas e legais vigentes.
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71. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar reconstrugdo ligamentar intra-articular do joelho,
especificamente do ligamento cruzado posterior, incluindo avaliagdo pré-operatoria
completa e solicitagdo de exames complementares; Orientar paciente e familiares sobre
o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pds-operatorios; Executar o ato cirurgico
seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos e normas de biosseguranga, garantindo
seguranga ¢ eficacia do procedimento; Garantir assisténcia anestésica continua por
anestesiologista habilitado durante toda a cirurgia; Assegurar infraestrutura hospitalar
completa (centro cirirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagdo);
Acompanhar paciente no pos-operatdrio imediato, incluindo cuidados adequados para
prevencado de complicagdes e orientagdes de reabilitagcao funcional; Elaborar relatérios
médicos, laudos cirargicos, prescricoes e atestados relacionados ao procedimento;
Comunicar intercorréncias ou complicagdes ao setor de regulagdo da Secretaria
Municipal de Satde; Colaborar com equipe multiprofissional garantindo integralidade
do cuidado ao paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢do em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstrucdo ligamentar intra-articular
do joelho (ligamento cruzado posterior); Do anestesista: Graduacdo em Medicina,
registro ativo no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou residéncia
reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital: Regularidade perante 6rgdos competentes,
alvard sanitario atualizado e infraestrutura adequada para procedimentos de média/alta

complexidade, incluindo centro cirurgico, enfermaria e suporte de internacao;
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Cumprimento integral das normas de vigilancia sanitéria, protocolos clinicos, fluxos

assistenciais e regulamentagdes éticas e legais vigentes.

72. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO

INTRA-OSSEO)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotac¢ao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar a retirada de fios, hastes ou pinos intradsseos previamente
implantados, incluindo avaliagdo pré-operatoria completa e solicitagdo de exames
complementares; Orientar paciente e familiares sobre o procedimento, riscos,
beneficios e cuidados pds-operatorios; Executar o ato cirurgico seguindo técnicas
modernas, protocolos clinicos ¢ normas de biosseguranca, garantindo seguranca ¢
eficacia do procedimento; Garantir assisténcia anestésica continua por anestesiologista
habilitado durante toda a cirurgia; Assegurar infraestrutura hospitalar completa (centro
ciriirgico, materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagcdo); Acompanhar paciente
no pos-operatorio imediato, incluindo cuidados adequados para prevencdo de
complicacdes; Elaborar relatorios médicos, laudos cirargicos, prescrigdes e atestados
relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes ao setor de
regulacdo da Secretaria Municipal de Satde; Colaborar com equipe multiprofissional
garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada na retirada de implantes intradsseos; Do
anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de média complexidade, incluindo centro cirurgico,

enfermaria e suporte de internacao; Cumprimento integral das normas de vigilancia
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sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes éticas e legais

vigentes.

73. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RETIRADA DE PLACA E/OU

PARAFUSOS)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saiude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar a retirada de placas e/ou parafusos previamente implantados,
incluindo avaliacao pré-operatoria completa e solicitagdo de exames complementares;
Orientar paciente e familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pos-
operatdrios; Executar o ato cirtirgico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos
e normas de biosseguranca, garantindo seguranca e eficacia do procedimento; Garantir
assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado durante toda a cirurgia;
Assegurar infraestrutura hospitalar completa (centro cirurgico, materiais, equipe de
apoio, enfermagem e internacdao); Acompanhar paciente no pos-operatorio imediato,
incluindo cuidados adequados para prevengdo de complicagdes; Elaborar relatorios
médicos, laudos cirtirgicos, prescricdes e atestados relacionados ao procedimento;
Comunicar intercorréncias ou complicagdes ao setor de regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude; Colaborar com equipe multiprofissional garantindo integralidade
do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada na retirada de placas e/ou parafusos; Do
anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de média complexidade, incluindo centro cirurgico,

enfermaria e suporte de internacao; Cumprimento integral das normas de vigilancia
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sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes éticas e legais

vigentes.

74. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO

INFERIOR)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar tenosinovectomia em membro inferior, incluindo avaliacdo pré-
operatdria completa e solicitacdo de exames complementares; Orientar paciente e
familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pods-operatorios;
Executar o ato cirargico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos e normas de
biosseguranga, garantindo seguranca e eficacia do procedimento; Garantir assisténcia
anestésica continua por anestesiologista habilitado durante todo o procedimento;
Assegurar infraestrutura hospitalar completa (centro cirirgico, materiais, equipe de
apoio, enfermagem e internacao); Acompanhar paciente no pos-operatorio imediato,
incluindo cuidados adequados para prevengcdao de complicagdes e orientagcdes de
reabilitagdo funcional; Elaborar relatorios médicos, laudos cirurgicos, prescricdes e
atestados relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes
ao setor de regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Colaborar com equipe
multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em tenosinovectomia em membro inferior;
Do anestesista: Graduagdao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de média complexidade, incluindo centro cirurgico,

enfermaria e suporte de internacao; Cumprimento integral das normas de vigilancia
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sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes éticas e legais

vigentes.

75. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO

SUPERIOR)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar tenosinovectomia em membro superior, incluindo avaliagdo pré-
operatéria completa e solicitagdo de exames complementares; Orientar paciente e
familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pods-operatorios;
Executar o ato cirargico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos € normas de
biosseguranga, garantindo seguranca e eficacia do procedimento; Garantir assisténcia
anestésica continua por anestesiologista habilitado durante todo o procedimento;
Assegurar infraestrutura hospitalar completa (centro cirurgico, materiais, equipe de
apoio, enfermagem e internacdao); Acompanhar paciente no pos-operatorio imediato,
incluindo cuidados adequados para prevengcdao de complicagdes e orientagcdes de
reabilitagdo funcional; Elaborar relatorios médicos, laudos cirurgicos, prescri¢des e
atestados relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou complicacdes
ao setor de regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Colaborar com equipe
multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em tenosinovectomia em membro superior;
Do anestesista: Graduagdao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade perante 6rgdos competentes, alvara sanitario atualizado e infraestrutura
adequada para procedimentos de média complexidade, incluindo centro cirturgico,

enfermaria e suporte de internacdo; Cumprimento integral das normas de vigilancia
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sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e regulamentagdes éticas e legais

vigentes.

76. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA/FRATURA ACROMIO- CLAVICULAR)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar tratamento cirtirgico de fratura ou fratura acromio-clavicular,
incluindo avaliacdo pré-operatoria completa e solicitagdo de exames complementares;
Orientar paciente e familiares sobre o procedimento, riscos, beneficios e cuidados pos-
operatdrios; Executar o ato cirtrgico seguindo técnicas modernas, protocolos clinicos
e normas de biosseguranca, garantindo seguranca e eficacia do procedimento; Garantir
assisténcia anestésica continua por anestesiologista habilitado durante todo o
procedimento; Assegurar infraestrutura hospitalar completa (centro cirargico,
materiais, equipe de apoio, enfermagem e internagao); Acompanhar paciente no pos-
operatorio imediato, incluindo cuidados adequados para prevengdo de complicagdes e
orientacdes de reabilitacdo funcional; Elaborar relatérios médicos, laudos cirtirgicos,
prescricoes e atestados relacionados ao procedimento; Comunicar intercorréncias ou
complicagdes ao setor de regulagao da Secretaria Municipal de Saude; Colaborar com
equipe multiprofissional garantindo integralidade do cuidado ao paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em tratamento cirurgico de fraturas e
fraturas acromio-claviculares; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo
no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM; Do hospital: Regularidade perante 6rgaos competentes, alvara sanitario
atualizado e infraestrutura adequada para procedimentos de média/alta complexidade,

incluindo centro cirargico, enfermaria e suporte de internacao; Cumprimento integral
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das normas de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e

regulamentagoes €ticas e legais vigentes.

77. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (EXPLORACAO ARTICULAR COM OU

SEM SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico concluido, em
regime de pacote global (incluindo honorarios do cirurgido, hospital e anestesista),
conforme valores estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando tabela de referéncia, complexidade e disponibilidade or¢gamentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliagdo clinica e exames complementares para indicacdo da
exploragdo articular com ou sem sinovectomia em pequenas articulagdoes (mao, punho,
pé, tornozelo, etc.); Orientar paciente e familiares sobre o procedimento, riscos,
beneficios e cuidados pos-operatorios; Executar o ato cirirgico conforme protocolos
clinicos atualizados e técnicas ortopédicas reconhecidas; Garantir assisténcia anestésica
adequada por profissional habilitado, conforme a necessidade do paciente;
Disponibilizar estrutura hospitalar adequada, equipe de apoio e materiais especificos
para o procedimento; Acompanhar o paciente no periodo pds-operatodrio imediato e
orientar quanto a reabilitagdo e acompanhamento ambulatorial; Elaborar relatorio
cirargico, prescrever medicagdes necessarias € emitir atestados ou laudos pertinentes;
Notificar intercorréncias € manter comunicagdo com a regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude; Atuar de forma integrada com equipe multiprofissional,
assegurando a integralidade do cuidado.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduagdao em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia médica reconhecida
pelo MEC/CFM, com experiéncia em procedimentos articulares e sinovectomias; Do
anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do hospital:
Regularidade documental, alvard sanitario vigente e infraestrutura minima necessaria
para procedimentos ortopédicos de pequena/média complexidade, com centro cirtirgico

equipado, equipe de apoio e condigdes adequadas de internacdo; Cumprimento das
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normas de vigilancia sanitaria, protocolos clinicos, regulamentacdes éticas e

determinagdes legais aplicaveis.

78. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (EXPLORACAO ARTICULAR COM OU

SEM SINOVECTOMIA DE MEDIAS /GRANDES ARTICULACOES)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento concluido, em regime
de pacote global (incluindo honoréarios médicos do cirurgido, custos hospitalares e
anestesia), conforme valores definidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Espinosa/MG, considerando a complexidade do procedimento, tabela de referéncia e
disponibilidade orgamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliagdo clinica e exames diagndsticos necessarios para indicar
a exploragdo articular com ou sem sinovectomia em médias e grandes articulacdes
(joelho, quadril, ombro, cotovelo, tornozelo); Prestar orientagdes pré-operatorias ao
paciente e familiares, esclarecendo riscos, beneficios, prognodstico e condutas pods-
operatdrias; Executar o procedimento cirtrgico conforme protocolos técnicos
atualizados e diretrizes da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia; Garantir
adequada assisténcia anestésica por profissional habilitado, de acordo com o perfil
clinico do paciente; Disponibilizar infraestrutura hospitalar necessaria, equipe
multiprofissional de apoio, instrumentais e materiais apropriados; Realizar
acompanhamento pds-operatorio imediato e definir condutas para reabilitagdo e
acompanhamento ambulatorial subsequente; Emitir relatorios cirargicos detalhados,
prescrigdes, laudos e atestados quando cabiveis; Cumprir protocolos de seguranga do
paciente, de prevencao de infec¢dao e de controle de qualidade; Manter comunicagdo
permanente com a Secretaria Municipal de Satde e o sistema de regulacdo.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela AMB/CFM ou
residéncia médica em instituicao credenciada pelo MEC, com experiéncia comprovada
em procedimentos articulares de média e grande complexidade; Do anestesista:
Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM, titulo de especialista em
Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica reconhecida pelo MEC; Do

hospital: Licenciamento sanitario em vigor, regularidade cadastral e infraestrutura
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completa para procedimentos ortopédicos de média e alta complexidade, incluindo
centro cirargico equipado, UTI de retaguarda e equipe multiprofissional de apoio;
Cumprimento integral das normas da vigilancia sanitaria, protocolos clinicos,

recomendacdes éticas e regulamentagdes legais aplicaveis.

79. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE

ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADO POR (RX, US, TC))

» Remuneracao: Pagamento por procedimento concluido, em regime de pacote global
(incluindo honorarios médicos do cirurgido, custos hospitalares e anestésicos — quando
necessarios), conforme tabela de referéncia adotada pela Secretaria Municipal de Satde
de Espinosa/MG, respeitando a complexidade do caso ¢ a disponibilidade or¢gamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuigoes: Realizar avaliacdo clinica do paciente, solicitando exames
complementares quando necessarios para indicar a pun¢do aspirativa ou biodpsia;
Executar o procedimento de pungdo/bidpsia com técnica asséptica, sob orientagao por
radiografia, ultrassonografia ou tomografia computadorizada, conforme a indicacao
clinica e a disponibilidade tecnologica; Assegurar suporte anestésico adequado (local,
regional ou geral), de acordo com a necessidade do paciente e do procedimento;
Garantir infraestrutura hospitalar adequada para a realizagdo do procedimento,
incluindo equipamentos de imagem, instrumentais € equipe de apoio; Encaminhar o
material coletado ao setor de anatomia patologica ou laboratério habilitado,
assegurando rastreabilidade e qualidade da amostra; Prestar orientacdes ao paciente e
familiares sobre cuidados pos-procedimento, sinais de alerta e necessidade de
acompanhamento; Elaborar relatorios médicos e encaminhar os resultados a Secretaria
Municipal de Satde e aos servicos reguladores, quando solicitado; Cumprir protocolos
de biosseguranga, normas sanitarias e boas praticas em procedimentos diagnosticos
invasivos.

» Requisitos Minimos: Do médico executor: Graduacdo em Medicina, registro ativo no
CRM, especializagdo em Ortopedia e Traumatologia, Radiologia/Imagem ou areas
afins que habilitem a execucdo do procedimento; experiéncia comprovada em pungdes
e biopsias guiadas por imagem; Do anestesista (quando indicado): Graduagdo em

Medicina, registro ativo no CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela
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AMB/CFM ou residéncia médica reconhecida pelo MEC; Do hospital/clinica:
Licenciamento sanitario em vigor, credenciamento regular, disponibilidade de
equipamentos de imagem (RX, US ou TC) em perfeito funcionamento, infraestrutura
para suporte ao paciente e equipe multiprofissional habilitada; Cumprimento integral
das normas da vigilancia sanitaria, protocolos clinicos e regulamentacdes éticas e legais

aplicaveis.

80. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRACAO/AGULHAMENTO SECO
(ORIENTADO POR RX, US, TC,RM))

» Remuneracao: Pagamento por procedimento concluido, em regime de pacote global
(incluindo honorarios médicos do cirurgido, custos hospitalares e anestésicos — quando
necessarios), conforme tabela de referéncia da Secretaria Municipal de Satde de
Espinosa/MG, observando a complexidade do caso e a disponibilidade orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliagdo clinica e definir a necessidade de pungdo extra-
articular diagnéstica ou terapéutica, infiltrando substincias medicamentosas ou
realizando agulhamento seco conforme protocolo médico; Executar o procedimento
com técnica asséptica e orientacdo por imagem (RX, US, TC ou RM), garantindo
precisdao na abordagem da estrutura-alvo; Oferecer suporte anestésico (local ou, em
casos especificos, regional/sedac¢do), de acordo com o perfil clinico do paciente;
Fornecer infraestrutura hospitalar ou ambulatorial adequada, com equipamentos de
imagem em perfeito funcionamento e equipe de apoio disponivel; Monitorar sinais
vitais durante e apos o procedimento, prevenindo e tratando possiveis complicacdes;
Orientar o paciente e seus familiares sobre os cuidados pds-procedimento, efeitos
esperados, sinais de alerta e condutas de acompanhamento; Registrar em prontuério
eletronico ou fisico todos os detalhes do procedimento e encaminhar relatérios a
Secretaria Municipal de Saude quando solicitado; Cumprir rigorosamente protocolos
clinicos, normas sanitérias e recomendagdes de biosseguranga.

> Requisitos Minimos: Do médico executor: Graduagdo em Medicina, registro ativo no
CRM, especializagdo em Ortopedia e Traumatologia, Radiologia Intervencionista ou

areas correlatas que habilitem a realizacdo do procedimento; comprovagdo de
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experiéncia em pungdes guiadas por imagem e infiltragdes terapéuticas; Do anestesista
(quando necessario): Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia reconhecida pelo MEC;
Do hospital/clinica: Alvara sanitario vigente, credenciamento ativo, disponibilidade
de equipamentos de imagem (RX, US, TC ou RM), equipe multiprofissional capacitada
e infraestrutura para suporte ao paciente; Atendimento integral as normas da vigilancia

sanitaria, protocolos assistenciais, regulamentos éticos e legislacdo vigente.

81. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (REPARO DO MANGUITO ROTADOR
(INCLUINDO PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) - PROCEDIMENTO VID.
DE OMBRO)

» Remuneracao: Pagamento por procedimento concluido, em regime de pacote global
(incluindo honorarios médicos do cirurgido, custos hospitalares, materiais especificos
e honorarios do anestesista), conforme tabela de referéncia da Secretaria Municipal de
Satde de Espinosa/MG, considerando complexidade, porte cirirgico e recursos
utilizados.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢ées: Realizar avaliagdo pré-operatoria detalhada, com exames clinicos e de
imagem, definindo a indica¢do do reparo do manguito rotador e da descompressao
subacromial, quando necessario; Executar o procedimento cirurgico por via
artroscopica (ou combinada, quando indicado), visando reparo do manguito e
tratamento de lesdes associadas; Garantir a realizagdo do procedimento sob anestesia
adequada (geral e/ou bloqueio regional), com monitoramento continuo do paciente;
Fornecer infraestrutura hospitalar segura, incluindo materiais e instrumentais
necessarios a artroscopia de ombro; Assegurar assisténcia multiprofissional durante o
perioperatorio (anestesiologia, enfermagem, fisioterapia pos-operatoria, quando
aplicavel); Orientar paciente e familiares sobre cuidados no pds-operatorio, reabilitagdo
e acompanhamento ambulatorial; Elaborar relatdrios cirargicos completos, registrando
informagdes em prontudrio fisico ou eletronico, conforme protocolos institucionais;
Cumoprir protocolos clinicos, normas de biosseguranca e regulamentagdes da vigilancia

sanitaria.
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» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdao em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, com treinamento/capacitagdo documentada em artroscopia de ombro e
reparo do manguito rotador; experiéncia comprovada em procedimentos de alta
complexidade do ombro; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no
CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica
reconhecida pelo MEC; experiéncia em bloqueios regionais para cirurgias de ombro
sera um diferencial; Do hospital/clinica: Alvard sanitario vigente, centro cirirgico
equipado para procedimentos artroscopicos de ombro, disponibilidade de materiais
implantaveis (ancoras, fios, instrumentais artroscopicos), equipe multiprofissional
capacitada, leitos de recuperacdo anestésica e suporte emergencial; Cumprimento

integral das normas da vigilancia sanitaria, protocolos assistenciais e legislacao vigente.

82. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO
AGUDA CAPSULO- LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO))

» Remuneracio: Pagamento por procedimento concluido, em regime de pacote global
(incluindo honoréarios do cirurgido ortopedista, custos hospitalares, materiais
especificos e honorarios do anestesista), conforme tabela de referéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Espinosa/MG, considerando porte cirtirgico, complexidade e
recursos utilizados.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar avaliagdo clinica e de imagem para confirmagdo diagnostica da
lesdo aguda céapsulo-ligamentar em joelho ou tornozelo, determinando a melhor
conduta cirrgica; Executar reparo cirurgico imediato ou precoce das estruturas
capsulo-ligamentares afetadas, de acordo com protocolos ortopédicos e técnicas atuais;
Garantir anestesia adequada e monitoramento do paciente durante todo o ato cirargico;
Disponibilizar infraestrutura hospitalar segura, com materiais apropriados para reparo
ligamentar, fios e instrumentais cirargicos especificos; Promover cuidados pods-
operatdrios imediatos, incluindo analgesia, estabilizacdo e orientagdes de reabilitacio;
Elaborar relatorios médicos e cirurgicos completos, assegurando registro em prontuario

fisico ou eletronico; Orientar paciente e familiares quanto ao progndstico, cuidados
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domiciliares e retorno para acompanhamento ambulatorial; Cumprir protocolos de
biosseguranga, normas assistenciais e regulamentacdes da vigilancia sanitaria.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia documentada em cirurgias de reparo capsulo-ligamentar de
joelho e tornozelo; Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Anestesiologia reconhecido pela AMB/CFM ou residéncia
médica credenciada pelo MEC; experiéncia em anestesia para procedimentos
ortopédicos; Do hospital/clinica: Alvaré sanitario vigente, centro cirurgico equipado
para procedimentos ortopédicos, materiais especificos para reparo ligamentar, equipe
multiprofissional treinada, unidade de recuperagdo anestésica e suporte emergencial;
Cumprimento das normas da vigilancia sanitéria, protocolos assistenciais e legislagao

vigente.

83. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA/LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO)

» Remuneracio: Pagamento por procedimento realizado em regime de pacote global,
englobando honorarios médicos (cirurgido ortopedista e anestesista), custos
hospitalares, materiais especificos e instrumentais necessarios, conforme tabela de
referéncia da Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, considerando porte
cirargico, complexidade e recursos utilizados.

> Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicdes: Realizar avaliagdo clinica e exames de imagem para diagnodstico da
fratura ou lesdo fisdria da extremidade proximal do umero, definindo a melhor
estratégia terapéutica; Executar o procedimento cirurgico indicado (osteossintese,
fixacdo interna ou outro método adequado), garantindo alinhamento e estabilizagdo
Ossea; Garantir anestesia segura e acompanhamento intraoperatdrio do paciente;
Utilizar materiais e instrumentais apropriados (parafusos, placas, fios ou outros meios
de fixacdo ortopédica compativeis com o caso); Realizar cuidados pos-operatorios
imediatos, incluindo analgesia, imobilizacdo adequada e orientagdo inicial de
reabilitacdo funcional; Produzir relatorios médicos e cirtirgicos completos, registrando

diagnostico, técnica utilizada e evolucao; Orientar paciente e familiares quanto aos
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cuidados no pds-operatdrio, retorno ambulatorial e acompanhamento fisioterapico,
quando indicado; Cumprir normas técnicas, protocolos de biosseguranca e
regulamentacdes da vigilancia sanitéria.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em procedimentos cirargicos de fraturas da
extremidade proximal do umero; Do anestesista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia
médica credenciada pelo MEC, experiéncia em anestesia para cirurgias ortopédicas; Do
hospital/clinica: Alvard sanitario vigente, centro cirurgico equipado com materiais
ortopédicos de osteossintese, unidade de recuperacao anestésica, suporte de imagem e
equipe multiprofissional capacitada; Cumprimento das normas da vigilancia sanitaria

e da legislacao vigente.

84. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA/LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE))

» Remuneracio: Pagamento em regime de pacote global, incluindo honorarios médicos
(cirurgido ortopedista e anestesista), custos hospitalares, instrumentais cirirgicos e
materiais necessarios (placas, parafusos, hastes intramedulares ou sistemas
equivalentes), conforme tabela de referéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Espinosa/MG, considerando porte cirtirgico, complexidade e recursos utilizados.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliagdo clinica, radioldgica e exames complementares para
confirmacao diagnostica da fratura/lesdo fisaria proximal do fémur (colo femoral);
Executar o procedimento cirirgico indicado para fixacdo (sintese), garantindo
alinhamento, estabilidade e preservacdo da funcdo articular do quadril; Selecionar e
aplicar técnica adequada (placa, parafusos canulados, haste intramedular ou outro
método apropriado ao caso); Garantir anestesia segura € monitorizagdo intraoperatoria;
Realizar cuidados pds-operatorios imediatos, incluindo analgesia, profilaxia para
tromboembolismo e orientagdes iniciais de reabilitagdao; Elaborar relatorios médicos e
cirrgicos, registrando diagnostico, técnica utilizada, materiais empregados e evolugdo

clinica; Acompanhar evolucao pos-operatoria imediata e orientar retorno ambulatorial
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com acompanhamento ortopédico e fisioterapico; Cumprir normas de biosseguranca,
protocolos clinicos e regulamentacdes sanitarias vigentes.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em cirurgia ortopédica de quadril e fixacao de
fraturas proximais do fémur; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo
no CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia
médica credenciada pelo MEC, experiéncia em anestesia para cirurgias ortopédicas de
grande porte; Do hospital/clinica: Alvara sanitario atualizado, centro cirrgico
equipado com materiais € instrumentais especificos para osteossintese de quadril,
unidade de recuperacdo anestésica, suporte de imagem (radiografia intraoperatoria e/ou
intensificador de imagem) e equipe multiprofissional treinada; Cumprimento integral

das normas da vigilancia sanitaria e demais legislacdes pertinentes.

85. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

LUXACAO OU FRATURA- LUXACAO DO COTOVELO)

> Remuneracio: Pagamento em regime de pacote global, incluindo honorarios do
cirurgido ortopedista e anestesista, despesas hospitalares, instrumentais cirurgicos e
materiais de sintese necessarios (placas, parafusos, fios de Kirschner, ancoras, enxertos
ou equivalentes), conforme tabela de referéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Espinosa/MG, considerando porte cirtirgico, complexidade e recursos utilizados.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliagdo clinica, radioldgica e exames complementares para
confirmacao diagnostica da luxacdo ou fratura-luxacdo do cotovelo; Executar
procedimento cirurgico de reducdo aberta da luxacao e fixacdo das fraturas associadas,
garantindo alinhamento, estabilidade articular e preservacdo da funcdo do membro
superior; Selecionar e aplicar técnica cirargica adequada ao tipo de fratura-luxagao (uso
de placas, parafusos, fios, enxertos ou outras técnicas indicadas); Garantir anestesia
segura e monitorizagdo intraoperatdria; Realizar cuidados pos-operatdrios imediatos,
incluindo analgesia, profilaxia para complicacdes (trombose, infec¢do) e imobilizagao
conforme protocolos; Orientar e acompanhar retorno ambulatorial, com

encaminhamento para fisioterapia visando reabilitacdo funcional do cotovelo; Elaborar
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relatorios médicos e cirurgicos completos, descrevendo diagnostico, técnica utilizada,
materiais empregados e evolugdo do paciente; Cumprir normas de biosseguranca,
protocolos clinicos e regulamentacdes sanitarias em vigor.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em cirurgia ortopédica de cotovelo e trauma do
membro superior; Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica
reconhecida pelo MEC, experiéncia em anestesia para procedimentos ortopédicos de
média e alta complexidade; Do hospital/clinica: Alvard sanitério atualizado, centro
cirargico equipado com instrumentais ortopédicos especificos para cirurgias de
cotovelo, suporte de imagem (raios-X intraoperatorio e/ou intensificador de imagem),
equipe multiprofissional treinada, unidade de recuperacao anestésica e suporte clinico
pos-operatorio; Cumprimento integral das normas da vigilancia sanitdria e demais

legislagdes aplicaveis.

86. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA)

> Remuneraciao: Pagamento em regime de pacote global, incluindo honorarios do
cirurgido ortopedista e anestesista, despesas hospitalares, instrumentais e materiais
necessarios (artroscopio, cameras, shaver, suturas, canulas, implantes ou equivalentes),
conforme tabela de referéncia da Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
considerando porte cirurgico, complexidade e recursos utilizados.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliacdo clinica, exames de imagem (ressonancia magnética,
ultrassonografia ou radiografias) e indicar procedimento cirurgico de meniscectomia
parcial ou total, conforme tipo e extensdo da rotura meniscal; Executar cirurgia
artroscopica ou aberta, conforme protocolo e disponibilidade técnica, visando
restabelecer a fun¢do do joelho, aliviar sintomas e prevenir complicagdes futuras
(instabilidade, artrose precoce); Utilizar instrumentagdo artroscopica adequada e
garantir assepsia do campo cirargico; Realizar cuidados pds-operatérios imediatos,

incluindo analgesia, profilaxia de trombose e infec¢do, além de imobilizacdo e/ou
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restri¢do funcional quando indicado; Orientar e acompanhar retorno ambulatorial, com
encaminhamento precoce para fisioterapia visando recuperagdo funcional do joelho;
Elaborar relatorios médicos e cirurgicos detalhados, contendo diagnoéstico, técnica
utilizada, materiais empregados e evolucdo clinica do paciente; Cumprir normas de
biosseguranga, protocolos clinicos e regulamentagdes sanitarias em vigor.

Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduacao em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em artroscopia de joelho e meniscectomia; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM, titulo de especialista em
Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica reconhecida pelo MEC,
experiéncia em anestesia para procedimentos ortopédicos artroscopicos; Do
hospital/clinica: Alvara sanitario atualizado, centro cirirgico equipado com torre de
video e artroscopia, instrumentais especificos para cirurgia meniscal, intensificador de
imagem disponivel, equipe multiprofissional treinada, unidade de recuperacao
anestésica e suporte clinico pos-operatério; Cumprimento integral das normas da

vigilancia sanitaria e demais legislagdes aplicaveis.

87. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
UNILATERAL)

>

Remuneracio: Pagamento em regime de pacote global, incluindo honorarios médicos
do cirurgido ortopedista e anestesista, custos hospitalares, instrumentais cirdrgicos e
materiais necessarios (fios, pingas, laminas, ganchos, implantes ou equivalentes),
conforme tabela de referéncia da Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
considerando porte cirurgico, complexidade e recursos utilizados.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢des: Avaliar clinicamente o paciente, confirmando diagndstico de sindrome
compressiva no tinel osteofibroso do carpo por exame clinico e exames
complementares (eletroneuromiografia, ultrassonografia ou ressonincia magnética,
quando indicado); Executar descompressdo cirtrgica do tunel do carpo, preservando
estruturas neurovasculares e tendinosas adjacentes, utilizando técnica aberta ou

endoscopica conforme indicacdo; Garantir anestesia adequada (local, regional ou
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geral), monitoramento intraoperatorio e condigdes de seguranca do paciente; Assegurar
instrumentagdo e materiais cirtrgicos apropriados, mantendo assepsia e protocolos de
biosseguranga; Realizar cuidados pds-operatérios imediatos, incluindo analgesia,
orientacdo quanto a mobilizacdo precoce, prevencdo de complicacdes e
encaminhamento a fisioterapia; Elaborar relatorio cirurgico detalhado, registrando
diagnostico, técnica utilizada, materiais empregados e evolucao clinica; Orientar
paciente e familiares quanto aos cuidados domiciliares, sinais de alerta e retorno
ambulatorial; Cumprir protocolos clinicos, normas de biosseguranca e regulamentagdes
da vigilancia sanitaria.

Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduacdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em cirurgias de tinel do carpo e procedimentos
de mao/punho; Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM, titulo
de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia reconhecida pelo
MEC, experiéncia em anestesia regional e procedimentos de mao; Do hospital/clinica:
Alvaré sanitério atualizado, centro cirurgico equipado para cirurgias de mao e punho,
instrumentais especificos, equipe multiprofissional capacitada, unidade de recuperagao
anestésica e suporte clinico pos-operatdrio; Cumprimento integral das normas da

vigilancia sanitéria e legislagdo vigente.

88. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES)

>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
or¢amentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢des: Realizar procedimentos cirirgicos de amputagdo ou desarticulacao de
membros inferiores, conforme indicacdo clinica; Garantir acompanhamento pré-
operatorio, com avaliacdo dos riscos cirurgicos e esclarecimento ao paciente e

familiares; Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento
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intraoperatério e condigdes de seguranca do paciente; Executar técnica cirargica
adequada, prezando pela preservagao funcional méxima e prevengao de complicacdes;
Fornecer orientacdes para o cuidado pds-operatério imediato e encaminhamento para
reabilitacdo; Registrar em prontudrio todas as etapas do atendimento, de forma clara e
padronizada.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢do em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia (ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM); Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo
de especialista em Anestesiologia (ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM);
Disponibilidade para atua¢do em regime de credenciamento, conforme convocacgdo da

Secretaria Municipal de Saude.

89. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE

MEMBROS SUPERIORES)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribuicées: Realizar procedimentos cirurgicos de amputacdo ou desarticulagido de
membros superiores, conforme indicacdo clinica e protocolos médicos; Conduzir
avaliagdo pré-operatoria, incluindo esclarecimentos ao paciente e familiares sobre
riscos, beneficios e cuidados necessarios; Garantir anestesia adequada (local, regional
ou geral), monitoramento intraoperatério e condi¢des de seguranga do paciente;
Executar a técnica cirurgica adequada, prezando pela preservacdo funcional méxima e
redu¢do de riscos de complicagdes; Garantir orientacdes poOs-operatorias,
encaminhando o paciente para acompanhamento ambulatorial e reabilitacao; Realizar
registros completos e padronizados em prontuario clinico.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Gradua¢dao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia (ou residéncia médica

reconhecida pelo MEC/CFM); Do anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo
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no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia (ou residéncia médica reconhecida
pelo MEC/CFM); Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento,

mediante convocagao da Secretaria Municipal de Saude.

90. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA DE REVISAO OU

RECONSTRUCAO DO QUADRIL)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuigoes: Realizar procedimentos de artroplastia de revisdo ou reconstru¢do do
quadril em pacientes com falha de prétese, complicagdes pods-artroplastia ou
deformidades graves; Conduzir avaliagdao pré-operatoria detalhada, incluindo exames
complementares e discussao de riscos e beneficios com paciente e familiares; Garantir
anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e
condi¢cdes de seguranga do paciente; Executar a técnica cirlirgica adequada,
assegurando a maxima preservacao funcional e a reducao de riscos de complicagdes;
Fornecer orientacdes sobre cuidados pds-operatorios, reabilitacdo e acompanhamento
clinico; Registrar todo o procedimento, evolucdo e recomendagdes em prontudrio
clinico de forma clara e padronizada.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia, com experiéncia comprovada
em artroplastia de quadril ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Do anestesista:
Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista em
Anestesiologia (ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM); Disponibilidade para
atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

91. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA PARCIAL DE
QUADRIL)
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>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satude

Atribuicdes: Realizar cirurgias de artroplastia parcial do quadril em pacientes com
fraturas, lesdes degenerativas ou outras indicagdes médicas especificas; Realizar
avaliacdo clinica e exames pré-operatorios necessarios, esclarecendo paciente e
familiares sobre riscos, beneficios e cuidados pos-operatorios; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condigdes de
segurancga do paciente; Executar a técnica cirargica adequada, buscando preservar a
fungdo articular e reduzir riscos de complicagdes; Prescrever e orientar cuidados no
pos-operatorio imediato e tardio, incluindo encaminhamento para fisioterapia e
reabilitagdo; Manter registros completos e padronizados em prontuario clinico,
garantindo rastreabilidade e qualidade assistencial.

Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia em artroplastia de quadril; Do anestesista: Graduagao
em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou
residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para atuagcdo em regime de

credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal de Saude.

92. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL DE
CONVERSAO DO QUADRIL)

>

Remuneracio: O pagamento serd realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacio: Secretaria Municipal de Satde
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Atribuic¢des: Realizar procedimentos cirargicos de artroplastia total de conversao do
quadril em pacientes com falha de tratamentos prévios, sequelas de fraturas ou
complica¢des em artroplastias anteriores; Conduzir avaliagdo pré-operatdria detalhada,
incluindo exames de imagem e laboratoriais, além de esclarecimento a paciente e
familiares sobre riscos, beneficios e alternativas terapé€uticas; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatério e condigdes de
seguranca do paciente; Executar a técnica cirurgica adequada, assegurando estabilidade
articular, alinhamento funcional e prevencdo de complicagdes; Garantir orientacdes
poOs-operatorias completas, encaminhando o paciente para fisioterapia e
acompanhamento especializado; Registrar em prontuério clinico todas as etapas do
atendimento, do pré-operatorio ao seguimento pos-operatorio.

Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia de quadril de conversao; Do
anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuagdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

93. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
DO QUADRIL CIMENTADA)

>

Remunerac¢io: O pagamento serd realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicoes: Realizar cirurgias de artroplastia total primaria do quadril com
cimentacdo em pacientes com artrose, fraturas ou outras indicagcdes médicas
especificas; Avaliar pré-operatoriamente o paciente, incluindo exames clinicos e
laboratoriais, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pds-operatérios; Garantir

anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e
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condig¢des de seguranga do paciente; Executar a técnica cirurgica adequada, garantindo
estabilidade articular, preserva¢dao funcional e redugdo de complicacdes; Fornecer
orientacdes sobre cuidados poés-operatorios imediatos e tardios, incluindo
encaminhamento para fisioterapia e reabilitacdo; Registrar de forma detalhada e
padronizada todas as etapas do procedimento e evolugdo do paciente em prontuario
clinico.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia total do quadril; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuagdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

94. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA

DO QUADRIL NAO CIMENTADA HIBRIDA)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirrgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar cirurgias de artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada
ou hibrida em pacientes com artrose, fraturas ou outras indicagdes clinicas especificas;
Conduzir avaliagdo pré-operatoria detalhada, incluindo exames complementares,
discussdo de riscos, beneficios e alternativas terapéuticas com paciente e familiares;
Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatdrio
e condi¢cdoes de seguranca do paciente; Executar a técnica cirurgica adequada,
assegurando estabilidade articular, preservacdo da funcdo e minimizagdo de
complica¢des; Fornecer orientagdes sobre cuidados pds-operatdrios, acompanhamento

ambulatorial e encaminhamento para reabilitagdo fisioterapica; Registrar de forma
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detalhada e padronizada todas as etapas do procedimento, evolugdo clinica e
recomendacdes no prontuario do paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia do quadril ndo cimentada
hibrida; Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocacao da

Secretaria Municipal de Sauide.

95. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA

DO JOELHO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirrgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicoes: Realizar cirurgias de artroplastia total primaria do joelho em pacientes
com artrose, deformidades ou outras indica¢des clinicas especificas; Conduzir
avaliacdo pré-operatoria completa, incluindo exames laboratoriais e de imagem,
esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-operatorios ao paciente e familiares;
Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatdrio
e condi¢cdes de seguranca do paciente; Executar a técnica cirurgica adequada,
assegurando alinhamento articular, preservagdo da funcdo e minimizagdo de
complicacdes; Orientar sobre cuidados pos-operatorios imediatos e tardios, incluindo
fisioterapia, acompanhamento ambulatorial e reabilitagdo funcional; Registrar
detalhadamente todas as etapas do procedimento, evolucao clinica e recomendacdes no
prontuario do paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Gradua¢dao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo

MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia total do joelho; Do
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anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuagdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

96. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO

REVISAO/RECONTRUCAO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar procedimentos de artroplastia total de joelho em revisdo ou
reconstrugdo, em pacientes com falha de protese, complicagdes pods-artroplastia ou
deformidades graves; Avaliar pré-operatoriamente o paciente, incluindo exames
clinicos e laboratoriais, esclarecendo riscos, beneficios e alternativas terapéuticas;
Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio
e condicoes de seguranca do paciente; Executar a técnica cirirgica adequada,
garantindo estabilidade articular, alinhamento funcional e minimizacao de
complicacdes; Orientar sobre cuidados pos-operatorios, acompanhamento ambulatorial
e reabilitagdo fisioterapica; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento
e evolucao clinica do paciente em prontuario padronizado.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢ao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em artroplastia total de joelho de revisdo ou
reconstru¢do; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo
de especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocacao da

Secretaria Municipal de Saude.
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97. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (DESBRIDAMENTO DE FASCEITO

NECROTIZANTE)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar procedimentos cirirgicos de desbridamento em casos de fasceite
necrotizante, garantindo remocao adequada de tecidos necrosados; Avaliar o paciente
pré-operatoriamente, incluindo exames laboratoriais e de imagem, esclarecendo riscos,
beneficios e cuidados pos-operatorios; Garantir anestesia adequada (local, regional ou
geral), monitoramento intraoperatério e condigoes de seguranga do paciente; Aplicar
técnicas cirtrgicas adequadas, com foco na preservacao funcional, controle de infecgdo
e prevengdo de complicagdes; Orientar € acompanhar o paciente no pos-operatorio
imediato e tardio, incluindo encaminhamento para terapias complementares e
reabilitagdo; Registrar todas as etapas do procedimento, evolugdo clinica e
recomendacdes no prontudrio do paciente de forma padronizada.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduacdao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em desbridamento de fasceite necrotizante;
Do anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal
de Saude.

98. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (DESBRIDAMENTO DE ULCERA/DE

TECIDOS DESVITALIZADOS)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade

or¢amentaria.

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

>
>

Lotacao: Secretaria Municipal de Satude

Atribui¢oes: Realizar procedimentos cirargicos de desbridamento em ftlceras ou
tecidos desvitalizados, garantindo remoc¢do adequada do tecido necrosado e
preservacao da fung¢do local; Avaliar o paciente pré-operatoriamente, incluindo exames
clinicos e laboratoriais, e esclarecer ao paciente e familiares sobre riscos, beneficios e
cuidados pos-operatorios; Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral),
monitoramento intraoperatério e condi¢des de seguranga do paciente; Aplicar técnicas
cirargicas adequadas, com foco na prevencgao de complicagdes e controle de infecgio;
Fornecer orientagdes pods-operatérias detalhadas, incluindo encaminhamento para
terapias complementares e acompanhamento ambulatorial; Registrar todas as etapas do
procedimento, evolugdo clinica e recomendagdes no prontudrio do paciente de forma
padronizada.

Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em desbridamento de ulceras e tecidos
desvitalizados; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo
de especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocacgao da

Secretaria Municipal de Satde.

99. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/NECROSE)

>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Realizar procedimentos cirargicos de desbridamento em tlceras ou areas
de necrose, removendo tecido comprometido e preservando a integridade funcional,
Avaliar o paciente pré-operatoriamente, incluindo exames clinicos e laboratoriais,

esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pods-operatdrios; Garantir anestesia
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adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatério e condigdes de
seguranca do paciente; Aplicar técnicas cirurgicas adequadas, com foco no controle da
infeccdo e prevengdo de complicagdes; Fornecer orientagdes detalhadas sobre cuidados
pos-operatorios e encaminhamento para terapias complementares e acompanhamento
ambulatorial; Registrar todas as etapas do procedimento, evolugdo clinica e
recomendacdes no prontuario do paciente de forma clara e padronizada.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em desbridamento de ulceras e areas de
necrose; Do anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocacao da

Secretaria Municipal de Saude.

100. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RECONSTRUCAO

LIGAMENTAR DO TORNOZELO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirirgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar procedimentos cirurgicos de reconstru¢do ligamentar do
tornozelo em pacientes com instabilidade, lesdes traumaticas ou degenerativas,
conforme indica¢ao médica; Avaliar pré-operatoriamente o paciente, incluindo exames
clinicos, de imagem e laboratoriais, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-
operatorios; Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento
intraoperatorio e condigdes de seguranca do paciente; Executar técnicas cirurgicas
adequadas, visando restaurar a estabilidade articular, funcdo e reduzir risco de
complicacdes; Orientar sobre cuidados pos-operatorios, acompanhamento ambulatorial

e encaminhamento para fisioterapia e reabilitagdo funcional; Registrar de forma
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detalhada e padronizada todas as etapas do procedimento, evolugdo clinica e
recomendacgdes no prontuario do paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstrucao ligamentar do tornozelo;
Do anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuagdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

101. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA  (RECONSTRUCAO

LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirirgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicoes: Realizar procedimentos cirirgicos de reconstrugdo ligamentar extra-
articular do joelho em pacientes com instabilidade, lesdes traumaticas ou degenerativas,
conforme indicagdao médica; Conduzir avaliagdo pré-operatdria detalhada, incluindo
exames clinicos, laboratoriais e de imagem, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados
pos-operatorios ao paciente e familiares; Garantir anestesia adequada (local, regional
ou geral), monitoramento intraoperatorio e condicoes de seguranca do paciente;
Executar a técnica cirargica adequada, visando restaurar a estabilidade articular, fun¢do
e reduzir o risco de complica¢des; Orientar sobre cuidados pos-operatorios imediatos e
tardios, acompanhamento ambulatorial e encaminhamento para fisioterapia e
reabilitagdo funcional; Registrar de forma detalhada e padronizada todas as etapas do
procedimento, evolugdo clinica e recomendagdes no prontudrio do paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo

MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstrucao ligamentar extra-articular
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do joelho; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocacao da

Secretaria Municipal de Saude.

102. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA  (RECONSTRUCAO

LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar procedimentos cirtrgicos de reconstrugao do ligamento cruzado
anterior do joelho em pacientes com instabilidade, lesoes traumaticas ou degenerativas,
conforme indicagcdo médica; Avaliar pré-operatoriamente o paciente, incluindo exames
clinicos, laboratoriais e de imagem, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-
operatorios; Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento
intraoperatorio e condi¢des de seguranca do paciente; Executar técnicas cirurgicas
adequadas, visando restaurar a estabilidade articular, fung¢do e reduzir riscos de
complicacdes; Fornecer orientacdes detalhadas sobre cuidados pos-operatorios,
acompanhamento ambulatorial e encaminhamento para fisioterapia e reabilitagdo
funcional; Registrar de forma detalhada e padronizada todas as etapas do procedimento,
evolucdo clinica e recomendagdes no prontuario do paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstru¢do ligamentar intra-articular
do joelho (ligamento cruzado anterior); Do anestesista: Graduacdo em Medicina,
registro ativo no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou residéncia
reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para atuacdo em regime de

credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal de Saude.
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103. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA  (RECONSTRUCAO

LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirirgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar procedimentos cirargicos de reconstrugao do ligamento cruzado
posterior do joelho em pacientes com instabilidade, lesdes trauméaticas ou
degenerativas, conforme indicagdo médica; Avaliar pré-operatoriamente o paciente,
incluindo exames clinicos, laboratoriais e de imagem, esclarecendo riscos, beneficios
e cuidados pods-operatorios; Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral),
monitoramento intraoperatorio e condi¢des de seguranca do paciente; Executar técnicas
cirurgicas adequadas, visando restaurar a estabilidade articular, fun¢ao e reduzir riscos
de complicagdes; Orientar sobre cuidados poés-operatorios detalhados,
acompanhamento ambulatorial ¢ encaminhamento para fisioterapia e reabilitagdo
funcional; Registrar todas as etapas do procedimento, evolugdo clinica e
recomendagdes no prontuario do paciente de forma clara e padronizada.

> Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢do em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em reconstru¢do ligamentar intra-articular
do joelho (ligamento cruzado posterior); Do anestesista: Graduacdo em Medicina,
registro ativo no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou residéncia
reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para atuagdo em regime de

credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal de Saude.

104. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RETIRADA DE FIO, HASTE,
PINO INTRA-OSSEO)

> Remuneragido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente

realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),

conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
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observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar procedimentos cirtirgicos de retirada de fios, hastes ou pinos
intradsseos em pacientes previamente submetidos a osteossintese ou outros
procedimentos ortopédicos; Avaliar o paciente pré-operatoriamente, incluindo exames
clinicos e de imagem, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pds-operatorios;
Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatdrio
e condicdes de seguranca do paciente; Executar técnica cirargica adequada, garantindo
preservacdo da funcdo, integridade 6ssea e minimizacdo de complicagdes; Fornecer
orientagdes pds-operatorias, acompanhamento ambulatorial e encaminhamento para
fisioterapia ou reabilitagdo funcional; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, evolugao clinica e recomendagdes no prontuario do paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada na retirada de implantes intradsseos; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

105. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (RETIRADA DE PLACA E/OU

PARAFUSOS)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orgamentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar procedimentos cirurgicos de retirada de placas e/ou parafusos
utilizados em osteossintese prévia, conforme indicagdo clinica; Avaliar o paciente pré-

operatoriamente, incluindo exames clinicos, laboratoriais e de imagem, esclarecendo
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riscos, beneficios e cuidados poOs-operatorios; Garantir anestesia adequada (local,
regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condigdes de seguranca do
paciente; Executar técnica cirargica adequada, preservando a funcdo e integridade
6ssea, minimizando complicagdes; Orientar o paciente sobre cuidados pos-operatorios,
acompanhamento ambulatorial e encaminhamento para fisioterapia ou reabilitagdao
funcional; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento, evolugao clinica
e recomendagdes no prontudrio do paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Gradua¢ao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada na retirada de placas e/ou parafusos; Do
anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuagdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

106. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TENOSINOVECTOMIA EM

MEMBRO INFERIOR)

> Remunerag¢do: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar procedimentos cirirgicos de tenosinovectomia em membros
inferiores, visando remocao de tecidos sinoviais comprometidos e preservacdo da
fung¢do articular; Avaliar o paciente pré-operatoriamente, incluindo exames clinicos e
laboratoriais, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pds-operatérios; Garantir
anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e
condi¢des de seguranga do paciente; Executar técnica cirtirgica adequada, garantindo
preservacao da fungdo do membro e minimizagdo de complicagdes; Orientar o paciente

sobre cuidados pos-operatdrios, acompanhamento ambulatorial € encaminhamento
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para fisioterapia ou reabilitacao funcional; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, evolugao clinica e recomendagdes no prontuario do paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em tenosinovectomia em membro inferior;
Do anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuagdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

107. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TENOSINOVECTOMIA EM

MEMBRO SUPERIOR)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirrgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicoes: Realizar procedimentos cirtirgicos de tenosinovectomia em membros
superiores, visando remoc¢ao de tecidos sinoviais comprometidos e preservacao da
fun¢do articular. Avaliar o paciente pré-operatoriamente, incluindo exames clinicos e
laboratoriais, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-operatdrios; Garantir
anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e
condi¢des de seguranca do paciente; Executar técnica cirirgica adequada, garantindo
preservacdo da fung¢do do membro e minimizacdo de complicagdes; Fornecer
orienta¢des detalhadas sobre cuidados pos-operatdrios, acompanhamento ambulatorial
e encaminhamento para fisioterapia ou reabilitacdo funcional; Registrar de forma
padronizada todas as etapas do procedimento, evolucdo clinica e recomendagdes no
prontuario do paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Gradua¢ao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo

MEC/CFM, com experiéncia comprovada em tenosinovectomia em membro superior;
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Do anestesista: Graduagao em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuagdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

108. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA/FRATURA ACROMIO- CLAVICULAR)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar procedimentos cirirgicos para tratamento de fraturas da
articulagdo acromio-clavicular, conforme indica¢do médica; Avaliar pré-
operatoriamente o paciente, incluindo exames clinicos, laboratoriais ¢ de imagem,
esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-operatorios; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatério e condigdes de
seguranca do paciente; Executar técnica cirirgica adequada, garantindo alinhamento
anatomico, estabilidade articular e preservagao funcional; Fornecer orientagdes pds-
operatorias detalhadas, acompanhamento ambulatorial e encaminhamento para
fisioterapia ou reabilitacdo funcional; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, evolugdo clinica e recomendagdes no prontuario do paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Gradua¢ao em Medicina, registro ativo no CRM
e titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM, com experiéncia comprovada em tratamento cirirgico de fraturas e
fraturas acromio-claviculares; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo
no CRM e titulo de especialista em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo
MEC/CFM; Disponibilidade para atuagdo em regime de credenciamento, mediante

convocacao da Secretaria Municipal de Saude.
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109. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (EXPLORACAO ARTICULAR

COM OU SEM SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar procedimentos cirurgicos de exploragao articular de pequenas
articulagcdes, com ou sem sinovectomia, conforme indicagdo clinica; Avaliar pré-
operatoriamente o paciente, incluindo exames clinicos, laboratoriais ¢ de imagem,
esclarecendo riscos, beneficios e cuidados poOs-operatorios; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condi¢des de
seguranca do paciente; Executar técnica cirurgica adequada, preservando a funcao
articular ¢ minimizando complicagdes; Orientar sobre cuidados pds-operatérios,
acompanhamento ambulatorial e encaminhamento para fisioterapia ou reabilitacao
funcional; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento, evolugao clinica
e recomendagdes no prontudrio do paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgiao: Graduagdao em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia ou residéncia médica reconhecida
pelo MEC/CFM, com experiéncia em procedimentos articulares e sinovectomias; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de especialista
em Anestesiologia ou residéncia reconhecida pelo MEC/CFM; Disponibilidade para
atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal

de Saude.

110. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM SINOVECTOMIA DE MEDIAS /GRANDES ARTICULACOES)

> Remuneragido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente

realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),

conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
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observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar procedimentos cirurgicos de exploracdo articular de médias e
grandes articulagdes, com ou sem sinovectomia, conforme indicagdo clinica; Avaliar
pré-operatoriamente o paciente, incluindo exames clinicos, laboratoriais e de imagem,
esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-operatorios; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condigdes de
seguranca do paciente; Executar técnica cirurgica adequada, preservando funcdo
articular, estabilidade e minimizando complica¢des; Orientar sobre cuidados pos-
operatorios detalhados, acompanhamento ambulatorial e encaminhamento para
fisioterapia ou reabilitagdo funcional; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, evolugao clinica e recomendagdes no prontuario do paciente.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido: Graduagdao em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela AMB/CFM ou
residéncia médica em institui¢do credenciada pelo MEC, com experiéncia comprovada
em procedimentos articulares de média e grande complexidade; Do anestesista:
Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM, titulo de especialista em
Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica reconhecida pelo MEC;
Disponibilidade para atuacao em regime de credenciamento, mediante convocacao da

Secretaria Municipal de Saude.

111. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA

DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADO POR (RX, US, TC))

> Remunerag¢ido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar pungdo bidpsia ou aspirativa de 6rgaos ou estruturas, utilizando

orientagdo por radiografia (RX), ultrassonografia (US) ou tomografia computadorizada
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(TC), conforme indicacdo médica; Avaliar pré-operatoriamente o paciente, incluindo
exames clinicos, laboratoriais € de imagem, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados
poés-procedimento; Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral),
monitoramento intraoperatdrio e condigdes de seguranga do paciente; Executar técnica
adequada, garantindo seguranga, precisao e minimizando riscos de complicagdes;
Fornecer orientagdes pds-procedimento, acompanhamento ambulatorial e
encaminhamento para exames complementares ou terapias necessarias; Registrar
detalhadamente todas as etapas do procedimento, evolu¢ao clinica e recomendagdes no
prontuario do paciente.

> Requisitos Minimos: Do médico executor: Graduagdo em Medicina, registro ativo no
CRM, especializacdo em Ortopedia ¢ Traumatologia, Radiologia/Imagem ou areas
afins que habilitem a execucdo do procedimento; experiéncia comprovada em pungdes
e bidpsias guiadas por imagem; Do anestesista (quando indicado): Graduacdo em
Medicina, registro ativo no CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela
AMB/CFM ou residéncia médica reconhecida pelo MEC; Disponibilidade para atuagao

em regime de credenciamento, mediante convocagdo da Secretaria Municipal de Saude.

112. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRACAO/AGULHAMENTO SECO
(ORIENTADO POR RX, US, TC,RM))
> Remunerag¢ido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuic¢oes: Realizar pungoes extra-articulares para fins diagnosticos ou terapéuticos,
incluindo infiltragcdes ou agulhamento seco, utilizando orientagdo por radiografia (RX),
ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética
(RM); Avaliar pré-procedimento o paciente, incluindo exames clinicos, laboratoriais e
de imagem, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-procedimento; Garantir

anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

condig¢des de seguranca do paciente; Executar técnica adequada, garantindo precisao,
seguranca ¢ minimizando complicagdes; Fornecer orientagdes pds-procedimento,
acompanhamento ambulatorial ¢ encaminhamento para terapias complementares, se
necessario; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento, evolucao clinica
e recomendagdes no prontudrio do paciente.

» Requisitos Minimos: Do médico executor: Graduagdo em Medicina, registro ativo no
CRM, especializacdo em Ortopedia e Traumatologia, Radiologia Intervencionista ou
areas correlatas que habilitem a realizagdo do procedimento; comprovagdo de
experiéncia em puncdes guiadas por imagem e infiltracdes terapéuticas; Do anestesista
(quando necessario): Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM e titulo de
especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia reconhecida pelo MEC;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocacao da

Secretaria Municipal de Saude.

113. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (REPARO DO MANGUITO
ROTADOR  (INCLUINDO  PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) -
PROCEDIMENTO VID. DE OMBRO)
> Remuneragido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar procedimentos cirirgicos de reparo do manguito rotador do
ombro, incluindo técnicas descompressivas, conforme indicag¢do clinica; Avaliar o
paciente pré-operatoriamente, incluindo exames clinicos, laboratoriais e de imagem,
esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pods-operatorios; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condi¢des de
seguranga do paciente; Executar técnica cirirgica adequada, garantindo reparo
anatomico, restauracdo funcional e minimizagdo de complicagdes; Orientar o paciente

sobre cuidados pos-operatdrios, acompanhamento ambulatorial € encaminhamento

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

para fisioterapia ou reabilitacao funcional; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, evolugao clinica e recomendagdes no prontuario do paciente.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, com treinamento/capacitacdo documentada em artroscopia de ombro e
reparo do manguito rotador; experiéncia comprovada em procedimentos de alta
complexidade do ombro; Do anestesista: Graduagdo em Medicina, registro ativo no
CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica
reconhecida pelo MEC; experiéncia em bloqueios regionais para cirurgias de ombro
sera um diferencial; Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento,

mediante convocagao da Secretaria Municipal de Saude.

114. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO AGUDA CAPSULO- LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orgamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuigées: Realizar procedimentos cirurgicos de reparo ou reconstru¢ao de lesdes
capsulo-ligamentares agudas em joelho ou tornozelo, conforme indicacdo médica;
Avaliar pré-operatoriamente o paciente, incluindo exames clinicos, laboratoriais e de
imagem, esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pds-operatorios; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatério e condi¢des de
seguranca do paciente; Executar técnica cirtrgica adequada, garantindo estabilidade
articular, preservacao funcional e minimizacao de complicagdes; Fornecer orientacdes
detalhadas sobre cuidados pos-operatorios, acompanhamento ambulatorial e
encaminhamento para fisioterapia ou reabilitacdo funcional; Registrar detalhadamente
todas as etapas do procedimento, evolugdo clinica e recomendagdes no prontuario do

paciente.
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» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagao em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia documentada em cirurgias de reparo capsulo-ligamentar de
joelho e tornozelo; Do anestesista: Graduagdo em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Anestesiologia reconhecido pela AMB/CFM ou residéncia
médica credenciada pelo MEC; experiéncia em anestesia para procedimentos
ortopédicos; Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante

convocacao da Secretaria Municipal de Saude.

115. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA/LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribuic¢ées: Realizar procedimentos ciriirgicos de tratamento de fraturas ou lesdes
fisarias da extremidade proximal do umero, conforme indicagao clinica; Avaliar pré-
operatoriamente o paciente, incluindo exames clinicos, laboratoriais e de imagem,
esclarecendo riscos, beneficios e cuidados pos-operatorios; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condigdes de
seguranca do paciente; Executar técnica cirargica adequada, garantindo alinhamento
anatomico, estabilidade articular e preservacdo da funcdo do membro; Fornecer
orientacdes  poOs-operatérias  detalhadas, acompanhamento ambulatorial e
encaminhamento para fisioterapia ou reabilitagdo funcional; Registrar todas as etapas
do procedimento, evolucao clinica e recomendagdes no prontuario do paciente de forma
padronizada.

> Requisitos Minimos: Do cirurgiio ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em procedimentos cirurgicos de fraturas da

extremidade proximal do iimero; Do anestesista: Graduagao em Medicina, registro

Praca Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.650.952/0001-16

ativo no CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia
médica credenciada pelo MEC, experiéncia em anestesia para cirurgias ortopédicas;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da

Secretaria Municipal de Saude.

116. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA/LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribui¢oes: Realizar avaliacdo clinica e exames complementares para confirmagao
do diagnostico de fratura/lesdo fisaria proximal do fémur; Garantir anestesia adequada
(local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condigdes de seguranca do
paciente; Executar o procedimento de sintese cirGrgica, empregando técnicas
adequadas que assegurem a reducdo anatomica, estabilizacdo e recuperacao funcional
do quadril; Atuar em casos de urgéncia e emergéncia relacionados a traumas
ortopédicos da regido do quadril; Fornecer acompanhamento pos-operatorio, incluindo
orientacdes de reabilitacdo, prevencdo de complicagdes e encaminhamento para
fisioterapia quando necessario; Registrar detalhadamente todo o processo cirirgico e a
evolugdo clinica do paciente no prontuario médico.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em cirurgia ortopédica de quadril e fixacdo de
fraturas proximais do fémur; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo
no CRM, titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia
médica credenciada pelo MEC, experiéncia em anestesia para cirurgias ortopédicas de
grande porte; Disponibilidade para atua¢do em regime de credenciamento junto a

Secretaria Municipal de Satde.
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117. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

LUXACAO OU FRATURA- LUXACAO DO COTOVELO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
executado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar avaliagdo clinica e interpretacio de exames de imagem
(radiografia, tomografia, ressonancia magnética) para diagnostico preciso da luxagdo
ou fratura-luxacao do cotovelo; Garantir anestesia adequada (local, regional ou geral),
monitoramento intraoperatoério e condigdes de seguranca do paciente; Executar
procedimento cirurgico para reducdo da luxacdo e fixacdo de fraturas associadas,
utilizando técnicas adequadas e materiais de sintese quando necessarios; Garantir a
estabilidade articular e preservagdo da fungdo do membro superior; Atuar em situagdes
de urgéncia/emergéncia ortopédica; Acompanhar o paciente no periodo pds-operatorio,
orientando medidas de reabilitacdo, prevencdo de complicagdes e encaminhamento
para fisioterapia; Registrar todo o procedimento, condutas adotadas e evolucao clinica
no prontuario medico.

> Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em cirurgia ortopédica de cotovelo e trauma do
membro superior; Do anestesista: Graduagdao em Medicina, registro ativo no CRM,
titulo de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica
reconhecida pelo MEC, experiéncia em anestesia para procedimentos ortopédicos de
média e alta complexidade; Disponibilidade para atua¢dao em regime de credenciamento

junto a Secretaria Municipal de Saude.

118. SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA)
» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente

executado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
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119.

conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribui¢oes: Realizar avaliacao clinica e analise de exames de imagem (ressonancia
magnética, radiografias) para confirmacao da rotura meniscal; Garantir anestesia
adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e condigdes de
seguranca do paciente; Executar procedimento de meniscectomia parcial ou total,
utilizando técnicas abertas ou por artroscopia, conforme indicagdo clinica; Corrigir
lesdes associadas, quando presentes, e assegurar estabilidade da articulagdo do joelho;
Prestar assisténcia ao paciente no pds-operatorio imediato, com orientacdes sobre
cuidados domiciliares e encaminhamento para fisioterapia; Garantir o registro
completo do procedimento, condutas adotadas e evolugao clinica no prontuario médico;
Atuar em conformidade com protocolos de seguranca cirurgica e boas praticas médicas.
Requisitos Minimos: Do cirurgiao ortopedista: Graduacdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em artroscopia de joelho e meniscectomia; Do
anestesista: Graduacdo em Medicina, registro ativo no CRM, titulo de especialista em
Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia médica reconhecida pelo MEC,
experiéncia em anestesia para procedimentos ortopédicos artroscOpicos;
Disponibilidade para atuagdo em regime de credenciamento junto a Secretaria

Municipal de Saude.

SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (TRATAMENTO CIRURGICO DE

SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
UNILATERAL)

>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde
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» Atribuicoes: Realizar avaliacdo clinica detalhada e interpretagdo de exames
complementares (eletroneuromiografia, ultrassonografia, ressonancia magnética) para
confirmacdo do diagnostico de sindrome compressiva no tinel do carpo; Garantir
anestesia adequada (local, regional ou geral), monitoramento intraoperatorio e
condi¢gdes de seguranca do paciente; Executar o procedimento cirargico indicado
(liberagao do tunel do carpo), utilizando técnica aberta ou endoscopica, conforme
necessidade clinica; Garantir medidas de hemostasia, preservacdo das estruturas
adjacentes e reducdo do risco de complicacdes intraoperatorias; Prestar assisténcia no
pos-operatorio imediato, incluindo orientacdes sobre cuidados locais, analgesia e
reabilitagdo funcional; Encaminhar o paciente para acompanhamento fisioterapéutico,
visando recuperacdo da mobilidade e forca muscular; Realizar registro completo do
atendimento, procedimento realizado e evolucdo clinica em prontuario médico;
Cumprir protocolos de seguranga do paciente, normas ¢éticas e diretrizes técnicas
estabelecidas pelo SUS.

» Requisitos Minimos: Do cirurgido ortopedista: Graduagdo em Medicina, registro
ativo no CRM, titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia reconhecido pela
AMB/CFM, experiéncia comprovada em cirurgias de tinel do carpo e procedimentos
de mao/punho; Do anestesista: Graduacao em Medicina, registro ativo no CRM, titulo
de especialista em Anestesiologia pela AMB/CFM ou residéncia reconhecida pelo
MEC, experiéncia em anestesia regional e procedimentos de mao; Disponibilidade para

atuacdo em regime de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satde.

120. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (CISTOSCOPIA COM RETIRADA

DE CATETER DUPLO J)

> Remunerag¢ido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar procedimento de cistoscopia para retirada de cateter duplo J em

pacientes previamente submetidos a intervencdes urologicas; Avaliar previamente o
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estado clinico do paciente e indicar exames complementares quando necessario;
Garantir a seguranca do procedimento, observando protocolos de anestesia, assepsia €
boas praticas em urologia; Prestar assisténcia no periodo intra e pds-operatorio
imediato, assegurando orientagdes adequadas para o acompanhamento ambulatorial;
Elaborar relatorios médicos e registrar em prontuario eletronico todas as informagdes
pertinentes ao procedimento.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina com registro ativo no CRM; Titulo de
especialista em Urologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) ou
residéncia médica em Urologia concluida e reconhecida pelo MEC; Experiéncia
comprovada em procedimentos endoscopicos urologicos; Registro regular junto ao

Conselho Regional de Medicina.

121. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (CISTOSCOPIA E/OU

URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirirgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribuic¢ées: Realizar exames e procedimentos endoscopicos do trato urinario inferior
e superior (cistoscopia, ureteroscopia e/ou uretroscopia), com finalidade diagndstica
e/ou terap€utica; Avaliar o paciente antes do procedimento, solicitando exames
complementares quando necessarios; Executar o procedimento conforme protocolos de
seguranga e boas praticas urologicas; Prestar cuidados no periodo intra e pos-operatdrio
imediato, assegurando o acompanhamento ambulatorial adequado; Emitir relatdrios
médicos e registrar todas as informacdes clinicas e cirtirgicas no prontuario do paciente;

» Requisitos Minimos: Graduacao em Medicina com registro ativo no CRM; Titulo de
especialista em Urologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) ou
residéncia médica em Urologia concluida e reconhecida pelo MEC; Experiéncia
comprovada em procedimentos endoscopicos diagnosticos e terapéuticos do trato

urinario.
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122. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (CISTOLITOTOMIA E/OU

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Realizar procedimento cirtirgico de retirada de calculos vesicais
(cistolotitomia) e/ou de corpos estranhos presentes na bexiga; Avaliar clinicamente o
paciente, solicitando exames diagndsticos de imagem e laboratoriais necessarios para
o planejamento cirtrgico; Executar o ato cirGrgico de forma segura, conforme
protocolos técnicos e diretrizes da urologia; Prestar assisténcia no periodo intra e pds-
operatdrio, garantindo recuperacdo adequada e orientagdes ao paciente; Elaborar
laudos, relatorios médicos e registros completos no prontudrio clinico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no CRM;
Especializacdo ou residéncia médica em Urologia reconhecida pelo MEC e/ou titulo de
especialista emitido pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU); Experiéncia

comprovada em procedimentos cirargicos urologicos de média complexidade.

123. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (ESTUDO URODINAMICO)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento efetivamente executado,
em regime de pacote global (incluindo cirurgido, hospital e anestesista, quando
necessario), conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de
Espinosa/MG, respeitando parametros de mercado, grau de complexidade e
disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢ées: Realizar exame de estudo urodindmico para avaliagdo funcional do trato
urindrio inferior, incluindo cistometria, fluxo de pressdo, urofluxometria e outros
parametros pertinentes; Solicitar exames complementares e realizar avaliagdo clinica

prévia para indicagdo adequada do estudo; Interpretar os resultados obtidos, emitindo
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laudos detalhados e fundamentados para apoio diagnostico e terapéutico; Garantir a
seguranca, conforto e privacidade do paciente durante a execucao do exame; Registrar
adequadamente todas as informagdes no prontuario clinico e fornecer orientagdes pos-
procedimento.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina (CRM); Especializagdao ou residéncia médica em
Urologia reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU); Experiéncia comprovada na realizacdo e interpretagdo
de estudos urodinamicos; Habilitagdo técnica e equipamentos adequados para a

execugdo do exame conforme normas da Sociedade Brasileira de Urologia.

124. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (INSTALACAO ENDOSCOPICA DE

CATETER DUPLO J)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento efetivamente executado,
em regime de pacote global (incluindo cirurgido, hospital ¢ anestesista), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, respeitando
parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar a instalacdo endoscopica de cateter duplo J, garantindo
posicionamento adequado para drenagem urinaria; Realizar avaliagdo clinica e exames
de imagem prévios para indicagdo do procedimento; Executar a técnica cirirgica em
conformidade com protocolos de seguranga e boas praticas em urologia; Fornecer
orientagdes poOs-operatorias € acompanhar a evolucdo clinica do paciente; Emitir
relatorios cirurgicos e registrar todas as informagdes no prontuario médico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina (CRM); Especializacdo ou residéncia médica em
Urologia reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em procedimentos
endoscopicos uroldgicos; Habilitacdo técnica e equipamentos adequados para a

realizacdo segura do procedimento.

125. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (MEATOTOMIA SIMPLES)
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento efetivamente executado,
em regime de pacote global (incluindo cirurgido, hospital e anestesista), conforme
tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, respeitando
parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade or¢camentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar procedimento cirurgico de meatotomia simples, indicado para
corre¢ao de estenoses meaticas ou outras alteragdes do meato uretral distal; Avaliar
clinicamente o paciente e solicitar exames complementares necessarios para
planejamento cirurgico; Executar o procedimento com técnicas adequadas, observando
normas de assepsia, anestesia e seguranca do paciente; Fornecer orientacdes pos-
operatdrias, acompanhar a evolugdo clinica e encaminhar para reavaliacdo
ambulatorial; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento e evolucao
clinica no prontuario médico.

> Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina (CRM); Especializacdo ou residéncia médica em
Urologia reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU); Experiéncia comprovada na realizagao de procedimentos
urologicos de pequena complexidade, incluindo meatotomia; Disponibilidade para

atuagdo em regime de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

126. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (NEFRECTOMIA PARCIAL

UNILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
respeitando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar avaliagdo clinica detalhada e exames de imagem pré-operatdrios
(tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia) para indicacdo cirurgica;
Executar nefrectomia parcial unilateral por videolaparoscopia, respeitando protocolos

de seguranca, preservando fun¢do renal e estruturas adjacentes; Garantir cuidados
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intraoperatorios e pds-operatorios, incluindo analgesia, monitoramento e prevencao de
complicagdes; Orientar o paciente quanto ao acompanhamento ambulatorial, cuidados
domiciliares e reabilitagdo pds-cirirgica; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, evolugado clinica e recomendagdes no prontudrio médico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializacdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em cirurgias urolégicas videolaparoscopicas
de alta complexidade, incluindo nefrectomia parcial; Disponibilidade para atuagdao em

regime de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

127. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (NEFRECTOMIA TOTAL

UNILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirirgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
respeitando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames de imagem pré-
operatorios (tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia) para planejamento
cirurgico; Executar nefrectomia total unilateral por videolaparoscopia, garantindo
seguranca, preservacao de estruturas adjacentes e controle de complicacdes; Assegurar
cuidados intra e pos-operatorios, incluindo analgesia, monitoramento e prevencao de
complicagdes cirurgicas; Fornecer orientacdes sobre acompanhamento ambulatorial,
cuidados domiciliares e reabilitagdo pos-cirtirgica; Registrar detalhadamente todas as
etapas do procedimento, condutas adotadas e evolucao clinica no prontuario médico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializagdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de

Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em nefrectomias totais por
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videolaparoscopia e cirurgias urologicas de alta complexidade; Disponibilidade para

atuacao em regime de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

128. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA  (NEFROLITOTOMIA

PERCUTANIA (NLPC))

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
respeitando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicées: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames de imagem (tomografia,
ultrassonografia, radiografia) para planejamento da nefrolitotomia percutinea;
Executar procedimento de NLPC para remo¢do de célculos renais, garantindo
preservacao da fungdo renal e minimizag¢ao de complicagdes; Assegurar cuidados intra
e pos-operatorios, incluindo analgesia, monitoramento e prevencdo de infecgdes ou
hemorragias; Orientar o paciente sobre acompanhamento ambulatorial, cuidados
domiciliares e reabilitagdo pos-cirtirgica; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, condutas adotadas e evolugao clinica no prontuario médico.

> Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializacdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em nefrolitotomias percutaneas e
procedimentos endouroldgicos de alta complexidade; Disponibilidade para atuagdo em

regime de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

129. SERVICOS DE CIRURGIA  UROLOGICA  (PROSTATECTOMIA
SUPRAPUBLICA)

> Remuneragido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente

executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),

conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
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respeitando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames de imagem e
laboratoriais para indicagdo cirurgica da prostatectomia suprapubica; Executar o
procedimento cirargico garantindo preservagao de estruturas adjacentes, controle de
sangramento e seguranca do paciente; Assegurar cuidados intra e pos-operatorios,
incluindo analgesia, monitoramento hemodinamico e prevencdo de complicacdes
infecciosas; Fornecer orientagdes detalhadas sobre cuidados pos-operatorios,
acompanhamento ambulatorial e reabilitagdo funcional; Registrar todas as etapas do
procedimento, condutas adotadas e evolugdo clinica no prontuario médico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializacdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em prostatectomias abertas e cirurgias
urologicas de alta complexidade; Disponibilidade para atuagdo em regime de

credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

130. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (RESSECCAO ENDOSCOPICA DE

PROSTATA)

> Remunerag¢ido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames laboratoriais ¢ de
imagem (ultrassonografia, PSA, uretrocistografia) para indicacdo da resseccao
endoscdpica da prostata; Executar o procedimento endoscopico conforme protocolos
de seguranca e boas praticas uroldgicas, garantindo controle de sangramento e
preservacao de funcdo urindria; Prestar assisténcia intra e pos-operatoria imediata,

incluindo monitoramento, analgesia e prevencdo de complicagdes; Fornecer
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orientagdes sobre cuidados domiciliares, acompanhamento ambulatorial e reabilitagao
pos-cirargica; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento, condutas
adotadas e evolugao clinica no prontuario médico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializacdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em resseccdo endoscOpica de prostata e
procedimentos endourologicos; Disponibilidade para atuagdo em regime de

credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satude.

131. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (RESSECCAO ENDOSCOPICA DE

LESAO VESICAL)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirirgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames laboratoriais ¢ de
imagem (ultrassonografia, cistoscopia diagndstica, tomografia) para indicacdo da
ressec¢do endoscopica de lesdo vesical; Executar o procedimento endoscopico vesical
com técnicas seguras, garantindo controle de sangramento, preservacao de estruturas
adjacentes e integridade da bexiga; Prestar assisténcia intra e pos-operatoria, incluindo
monitoramento, analgesia e prevencao de complicagdes; Orientar o paciente quanto a
cuidados domiciliares, acompanhamento ambulatorial e reabilitagdo pos-cirurgica;
Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento, condutas adotadas e
evolugdo clinica no prontuario médico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializagdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de

Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em ressec¢des endoscopicas vesicais €
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procedimentos endourologicos; Disponibilidade para atuacdo em regime de

credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

132. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (URETEROLITOTOMIA)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames de imagem e
laboratoriais (ultrassonografia, tomografia, urografia excretora) para indicagdo
cirargica da ureterolitotomia; Executar o procedimento cirurgico para remog¢ao de
calculos ureterais, garantindo preservacao da fun¢do ureteral e seguranga do paciente;
Prestar cuidados intra e pos-operatorios, incluindo monitoramento, analgesia e
prevengao de complicagdes como infec¢do ou obstrucao ureteral; Fornecer orientagdes
sobre acompanhamento ambulatorial, cuidados domiciliares e reabilitagdo pos-
cirurgica; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento, condutas
adotadas e evolugao clinica no prontuario meédico.

> Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializacdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em ureterolitotomias e cirurgias uroldgicas
de meédia e alta complexidade; Disponibilidade para atuagdo em regime de

credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satde.

133. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA FLEXIVEL A LASER COM DUPLO J, INCLUSO
RETIRADA DO DUPLOJ)

> Remuneragido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),

conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
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134.

observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames de imagem e
laboratoriais (tomografia, ultrassonografia, urografia excretora) para indicagdo da
ureterolitotripsia transureteroscopica flexivel a laser; Executar o procedimento para
fragmentacdo de calculos ureterais e posterior instalacdo de cateter duplo J, incluindo
a retirada do cateter quando indicado; Garantir seguranca do procedimento,
preservacao da fungado ureteral e minima morbidade ao paciente; Prestar cuidados intra
e pos-operatorios, incluindo monitoramento, analgesia e preven¢do de complicacdes;
Fornecer orientagdes sobre acompanhamento ambulatorial, cuidados domiciliares e
reabilitagdo pos-procedimento; Registrar detalhadamente todas as etapas do
procedimento, condutas adotadas e evolugao clinica no prontudrio médico.
Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializagdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Experiéncia comprovada em ureteroscopias flexiveis a laser,
colocagdo e retirada de cateter duplo J, e procedimentos endouroldgicos de alta
complexidade; Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento junto a

Secretaria Municipal de Satde.

SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (URETROTOMIA INTERNA)
Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
executado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Avaliar clinicamente o paciente e revisar exames de imagem e
laboratoriais (uretrocistografia, ultrassonografia, urofluxometria) para indicagdo da
uretrotomia interna; Executar procedimento endoscopico para correcdo de estenoses

uretrais, garantindo preservagdo da integridade uretral e seguranga do paciente; Prestar
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cuidados intra e pos-operatorios imediatos, incluindo analgesia, monitoramento e
prevencdo de complicagcdes como sangramentos ou infecgdes; Fornecer orientagdes
sobre acompanhamento ambulatorial, cuidados domiciliares e reabilitagdo pds-
cirurgica; Registrar detalhadamente todas as etapas do procedimento, condutas
adotadas e evolugao clinica no prontuario médico.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializagdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Experiéncia comprovada na realizacdo de uretrotomias internas e
procedimentos endouroldgicos de média e alta complexidade; Disponibilidade para

atuagdo em regime de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

135. SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (UROFLUXOMETRIA)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento efetivamente executado,
em regime de pacote global (incluindo cirurgido, hospital e anestesista, quando
necessario), conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de
Espinosa/MG, observando parametros de mercado, grau de complexidade e
disponibilidade or¢gamentéria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Avaliar clinicamente o paciente e indicar exame de urofluxometria para
mensura¢ao do fluxo urinario e analise funcional do trato urinario inferior; Realizar o
exame utilizando equipamentos calibrados e protocolos de seguranca, assegurando a
precisdo dos resultados; Interpretar os resultados obtidos e emitir laudos detalhados
para suporte diagnostico e terapéutico; Orientar o paciente quanto ao procedimento,
preparo necessario e cuidados pods-exame; Registrar todos os dados clinicos e
resultados do exame no prontudrio do paciente, mantendo confidencialidade e
seguranca da informacao.

» Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM); Especializagdo ou residéncia médica em Urologia
reconhecida pelo MEC e/ou titulo de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de

Urologia (SBU); Experiéncia comprovada na realizacdo e interpretacdo de exames de
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urofluxometria; Disponibilidade para atuagao em regime de credenciamento junto a

Secretaria Municipal de Satde.

136. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (ANGIOGRAFIA POR

RESSONANCIA MAGNETICA (POR SEGMENTO))

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exame de angiorressonancia magnética por segmento, de forma
precisa e segura, visando o diagndstico de alteracdes vasculares; Garantir a adequada
preparagao do paciente, prestando informagdes claras sobre o exame; Executar
protocolos de imagem com uso ou ndo de contraste, conforme indicacdo médica;
Assegurar a qualidade das imagens obtidas, colaborando com a equipe médica para
elabora¢do de diagnosticos; Cumprir normas técnicas, €ticas e de biosseguranca
vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica devidamente habilitada para prestagdo
de servicos de diagndstico por imagem; Registro ativo no respectivo Conselho
Profissional (médico radiologista responsavel técnico); Equipamento de ressonancia
magnética com tecnologia compativel para realizagdo de angiorressonancia; Equipe
técnica capacitada, incluindo médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia;

Alvara sanitario atualizado e demais licengas obrigatorias para funcionamento.

137. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (ANGIORESSONANCIA
CEREBRAL)
> Remuneracido: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
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» Atribuic¢oes: Realizar exames de angiorressonancia magnética cerebral, com ou sem
contraste, de acordo com a indicagcdo médica; Fornecer imagens diagnosticas de alta
qualidade que permitam a avaliacdo de estruturas vasculares do encéfalo; Garantir
seguran¢a e conforto do paciente durante o procedimento, observando protocolos
clinicos e técnicos; Elaborar e disponibilizar laudos conclusivos em tempo habil,
auxiliando na defini¢do diagnostica e terapéutica; Cumprir integralmente as normas
¢ticas, técnicas, sanitarias e de biosseguranca aplicaveis.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica devidamente habilitada para prestagao
de servigos de diagndstico por imagem; Responsavel técnico com registro ativo no
Conselho Regional de Medicina (CRM), com especializagdo em radiologia e
diagndstico por imagem; Equipamento de ressonancia magnética com tecnologia
adequada para realizagdo de angiorressonancia cerebral; Equipe capacitada composta
por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia; Licenga sanitaria vigente

e demais autorizagdes legais exigidas.

138. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (ANGIORESSONANCIA DE

ABDOMEM SUPERIOR)

> Remuneragdo: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de angiorressonancia magnética do abdome superior,
com foco na avaliagdo das estruturas vasculares hepaticas, esplénicas, pancreaticas e
renais; Executar protocolos com ou sem uso de contraste, de acordo com a necessidade
clinica; Assegurar a qualidade técnica das imagens, proporcionando subsidios precisos
para diagnostico médico; Garantir seguranga, orientacdo e conforto do paciente antes,
durante e apds o exame; Emitir laudos diagnosticos claros e objetivos, em
conformidade com os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;
Cumprir normas de biossegurancga, protocolos clinicos e legislagdo sanitéria vigente.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica devidamente habilitada para prestagao

de servicos de diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico com
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registro ativo no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem,;
Equipamento de ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com protocolos
de angiorressonancia abdominal; Equipe composta por profissionais qualificados:
médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia; Licenca sanitdria valida e

demais registros e autorizacoes exigidos pela legislagao.

139. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (ANGIORESSONANCIA DE

AORTA/ABDOMINAL)

> Remuneracdo: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de angiorressonancia magnética da aorta abdominal e
seus ramos principais, com ou sem contraste, de acordo com a solicitagdo médica;
Detectar e avaliar doencas vasculares, como anecurismas, disseccdes € estenoses
arteriais; Garantir qualidade técnica das imagens obtidas, permitindo diagndstico
preciso; Prestar orientagdo clara ao paciente antes, durante e apds o exame, assegurando
conforto e seguranga; Emitir laudos diagnosticos objetivos e conclusivos dentro dos
prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir protocolos técnicos,
normas de biosseguranca, éticas e legislacdo sanitria vigente.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servicos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de
angiorressonancia vascular; Equipe técnica qualificada composta por médico
radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia; Licenga sanitaria atualizada e demais

autorizagdes legais exigidas.

140. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (ANGIORESSONANCIA DE
PELVE)
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141.

Remuneracao: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satude

Atribui¢oes: Realizar exames de angiorressonancia magnética da pelve, com ou sem
contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas vasculares pélvicas,
identificando alteragdes como tromboses, aneurismas, estenoses ou malformacoes
vasculares; Garantir imagens de alta qualidade, que possibilitem diagnoéstico médico
preciso; Orientar e acompanhar o paciente durante o exame, assegurando seguranca e
conforto; Elaborar e disponibilizar laudos conclusivos dentro dos prazos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude; Observar integralmente as normas de
biosseguranga, €tica profissional e legislagdo vigente.

Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacao de servigos de
diagnostico por imagem; Responsavel técnico médico radiologista, com registro ativo
no CRM e especializagao em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressondncia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de
angiorressonancia pélvica; Equipe composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia devidamente habilitados; Licenga sanitaria vigente

e demais autorizagdes legais exigidas.

SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (ANGIORESSONANCIA DE

PESCOCO)

>

>
>

Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Realizar exames de angiorressonancia magnética do pesco¢o, com ou
sem contraste, conforme solicitacdo médica; Avaliar vasos cervicais, incluindo artérias
carétidas e vertebrais, identificando possiveis estenoses, oclusdes, aneurismas ou

malformagdes vasculares; Garantir a qualidade técnica das imagens para permitir
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diagnosticos precisos e confidveis; Orientar o paciente quanto ao preparo, acompanhar
durante o exame e assegurar sua seguranca ¢ conforto; Emitir laudos diagndsticos
completos, objetivos e dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Satude; Cumprir normas técnicas, €ticas, sanitarias e de biosseguranga vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica regularmente habilitada para execugdo
de servicos de diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico com
registro ativo no CRM e especializacdo em radiologia e diagnostico por imagem,;
Equipamento de ressonancia magnética de alta resolugdo, compativel com protocolos
de angiorressonancia vascular de pesco¢o; Equipe composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia devidamente capacitados; Licenga sanitaria valida e

demais autorizacdes legais exigidas para funcionamento.

142. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (ANGIORESSONANCIA DE

TORAX)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de angiorressonancia magnética de torax, com ou sem
contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar vasos toracicos, incluindo aorta
tordcica, artérias pulmonares e veias principais, identificando alteragdes como
aneurismas, dissec¢des, tromboembolismos ou malformacdes vasculares; Garantir a
qualidade das imagens obtidas, assegurando suporte diagndstico preciso para a equipe
médica; Prestar orientacdo clara ao paciente sobre o exame, garantindo seguranca e
conforto durante o procedimento; Emitir laudos diagndsticos completos, objetivos e
dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir
rigorosamente normas de biosseguranca, protocolos técnicos, €ticos e legislagdao
sanitaria vigente.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo

no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
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ressonancia magnética de alta resolugdo, compativel com protocolos de
angiorressonancia toracica; Equipe composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia devidamente qualificados; Licenca sanitaria valida

e demais autorizagdes legais exigidas.

143. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE ABDOMEM INFERIOR)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética do abdome inferior, com ou
sem contraste, conforme indicagdo médica; Avaliar 6rgdos e estruturas pélvicas,
incluindo intestino, bexiga, prostata, utero e ovarios, conforme o sexo ¢ a necessidade
clinica do paciente; Garantir a qualidade das imagens obtidas, assegurando suporte
diagndstico confidvel; Orientar o paciente sobre o exame, incluindo preparo prévio,
seguranca e conforto durante o procedimento; Elaborar e disponibilizar laudos
diagnosticos completos, objetivos e dentro do prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, €ticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de
abdome inferior; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em
radiologia devidamente capacitados; Licenca sanitdria valida e demais autorizagdes

legais exigidas para funcionamento.

144. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEM TOTAL)
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética de abdome total, com ou sem
contraste, conforme indicacdo médica; Avaliar de forma completa 6rgdos e estruturas
abdominais e pélvicas, incluindo figado, bago, pancreas, rins, intestinos, bexiga e
orgaos reprodutivos; Garantir a obtencao de imagens de alta qualidade que permitam
diagndsticos precisos e confidveis; Orientar o paciente quanto ao preparo necessario e
acompanhamento durante o exame, assegurando conforto e segurancga; Emitir laudos
diagnodsticos detalhados, objetivos e dentro do prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude; Cumprir rigorosamente normas técnicas, €ticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servicos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico com registro ativo
no CRM e especializacdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de
abdome total; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em

radiologia capacitados; Licenca sanitaria valida e demais autorizacdes legais exigidas.

145. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE COTOVELO — DIREITO)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética do cotovelo direito, com ou
sem contraste, conforme indicacdo médica; Avaliar estruturas Osseas, articulares,
tendineas, musculares e ligamentares do cotovelo, fornecendo suporte para diagnostico

preciso de traumas, inflamacdes, degeneragdes ou outras patologias; Garantir imagens
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de alta qualidade, atendendo aos protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar
0 paciente quanto ao preparo necessario, garantir seguranca e conforto durante o exame;
Emitir laudos diagnoésticos claros, completos e dentro do prazo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Satde; Cumprir normas técnicas, éticas, sanitdrias e de
biosseguranga vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servicos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de
cotovelo; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em
radiologia qualificados; Licenca sanitdria vigente e demais autorizacdes legais

exigidas.

146. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE COTOVELO — ESQUERDO)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética do cotovelo esquerdo, com ou
sem contraste, conforme indicacdo médica; Avaliar estruturas oOsseas, articulares,
tendineas, musculares e ligamentares do cotovelo, fornecendo suporte para diagnostico
preciso de traumas, inflamacdes, degeneragdes ou outras patologias; Garantir imagens
de alta qualidade, atendendo aos protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar
0 paciente quanto ao preparo necessario, garantir seguranga e conforto durante o exame;
Emitir laudos diagndsticos claros, completos e dentro do prazo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude; Cumprir normas técnicas, €ticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo

no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
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ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com protocolos de exame de
cotovelo; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em
radiologia qualificados; Licenga sanitiria vigente e demais autorizacdes legais

exigidas.

147. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL/PESCOCO)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética da coluna cervical/pescogo,
com ou sem contraste, conforme indicacdo médica; Avaliar estruturas osseas, discos
intervertebrais, medula espinhal, raizes nervosas, ligamentos e tecidos moles
adjacentes, fornecendo suporte para diagnostico de traumas, degeneracdes, hérnias,
tumores ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, atendendo aos
protocolos clinicos e técnicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo,
assegurando seguranca e conforto durante o exame; Emitir laudos diagndsticos
completos, claros e dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude;
Cumprir normas técnicas, €ticas, sanitarias e de biosseguranca vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame da
coluna cervical/pescoco; Equipe composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia capacitados; Licenga sanitaria valida e demais

autorizagdes legais exigidas.

148. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-SACRA)
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética da coluna lombossacra, com
ou sem contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas oOsseas, discos
intervertebrais, medula espinhal, raizes nervosas, ligamentos e tecidos moles
adjacentes, permitindo diagndstico preciso de traumas, degeneragdes, hérnias, tumores
ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo protocolos técnicos
e clinicos estabelecidos; Orientar ¢ acompanhar o paciente durante o exame,
assegurando conforto e seguranga; Elaborar laudos diagnosticos claros, completos e
dentro dos prazos estipulados pela Secretaria Municipal de Saiade; Cumprir
integralmente normas técnicas, éticas, sanitdrias e de biosseguranca vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico com registro ativo
no CRM e especializacdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolu¢do compativel com protocolos da coluna
lombossacra; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnologos em
radiologia capacitados; Licenca sanitaria valida e demais autorizacdes legais exigidas

para funcionamento.

149. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR)
> Remuneragdo: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orgamentaria.
» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude
» Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética do abdome superior, com ou
sem contraste, conforme indicacdo médica; Avaliar 6érgdos abdominais superiores,

incluindo figado, baco, pancreas, rins e estruturas vasculares adjacentes, auxiliando no
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diagnostico de doencgas hepaticas, renais, pancreaticas e vasculares; Garantir a obtengao
de imagens de alta qualidade, seguindo protocolos clinicos e técnicos estabelecidos;
Orientar o paciente quanto ao preparo necessario, garantindo seguranga e conforto
durante o exame; Emitir laudos diagndsticos completos, objetivos e dentro do prazo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir rigorosamente normas
técnicas, éticas, sanitarias e de biosseguranca vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de
abdome superior; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnologos em

radiologia capacitados; Licencga sanitaria vigente e demais autorizagdes legais exigidas.

150. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE ANTEBRACO — ESQUERDO)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética do antebrago esquerdo, com
ou sem contraste, conforme solicitacdo médica; Avaliar estruturas 6sseas, musculares,
tendineas, ligamentares e articulares, permitindo diagnostico de traumas, inflamagoes,
degeneracdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos clinicos e técnicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario, assegurando seguranca e conforto durante o exame; Elaborar laudos
diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, €ticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo

no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
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ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame do
antebragco; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em
radiologia capacitados; Licenga sanitaria valida e demais autorizagdes legais exigidas

para funcionamento.

151. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE ANTEBRACO —-DIREITO)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética do antebraco direito, com ou
sem contraste, conforme solicitacdo médica; Avaliar estruturas o0sseas, musculares,
tendineas, ligamentares e articulares, permitindo diagnodstico de traumas, inflamagoes,
degeneracdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos clinicos e técnicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario, assegurando seguranca e conforto durante o exame; Elaborar laudos
diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, €ticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame do
antebraco; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnologos em
radiologia capacitados; Licenca sanitaria valida e demais autorizacdes legais exigidas

para funcionamento.

152. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACAS)
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>

153.

Remuneracdo: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética das articulagdes sacro-iliacas,
com ou sem contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas oOsseas,
cartilaginosas, ligamentares e musculares, permitindo diagndstico de processos
inflamatorios, degenerativos, traumaticos ou outras patologias; Garantir imagens de
alta qualidade, seguindo protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o
paciente quanto ao preparo necessario e acompanhar durante o exame, assegurando
conforto e seguranga; Emitir laudos diagndsticos completos, objetivos e dentro do
prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas
técnicas, éticas, sanitarias e de biosseguranca vigentes.

Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializacdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de
articulacdo  sacro-iliaca; Equipe composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia capacitados; Licenga sanitaria valida e demais

autorizacdes legais exigidas para funcionamento.

SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE  ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR- ATM
(BILATERAL))

>

Remunerac¢do: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicoes: Realizar exames de ressondncia magnética da articulagdo

temporomandibular (ATM), bilateral, com ou sem contraste, conforme solicitagdo
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médica; Avaliar estruturas osseas, cartilaginosas, ligamentares e musculares da ATM,
identificando alteragdes traumaticas, inflamatérias, degenerativas ou patologicas;
Garantir imagens de alta qualidade, seguindo protocolos técnicos e clinicos
estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo necessario, assegurando conforto
e seguranca durante o exame; Emitir laudos diagndsticos completos, claros e dentro do
prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas
técnicas, éticas, sanitarias e de biosseguranca vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacao de servigos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializacdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com protocolos de exame da ATM
bilateral; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia
capacitados; Licenca sanitdria vigente e demais autorizagdes legais exigidas para

funcionamento.

154. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE BACIA/ PELVE /ABDOME)

> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética de bacia, pelve e abdome, com
ou sem contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar 6rgdos e estruturas Osseas,
musculares, articulares e viscerais, permitindo diagnostico de patologias traumaticas,
inflamatorias, degenerativas ou neoplasicas; Garantir a obtengdo de imagens de alta
qualidade, seguindo protocolos clinicos e técnicos estabelecidos; Orientar e
acompanhar o paciente durante o exame, garantindo seguranca e conforto; Elaborar
laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas, sanitdrias e de

biosseguranga vigentes.
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» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolu¢do compativel com protocolos de exame de bacia,
pelve e abdome; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em
radiologia capacitados; Licenga sanitaria valida e demais autorizagdes legais exigidas

para funcionamento.

155. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE BRACO - DIREITO)

> Remuneracao: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética do brago direito, com ou sem
contraste, conforme solicitacdo médica; Avaliar estruturas Osseas, musculares,
tendineas, ligamentares e articulares, permitindo diagndstico de traumas, inflamagdes,
degeneracdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos clinicos e técnicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario, assegurando seguranca e conforto durante o exame; Emitir laudos
diagndsticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal
de Saude; Cumprir integralmente normas técnicas, €ticas, sanitarias e de biosseguranca
vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolugao compativel com protocolos de exame do brago;
Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnélogos em radiologia
capacitados; Licenca sanitaria vigente e demais autorizagdes legais exigidas para

funcionamento.
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156. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE BRACO - ESQUERDO)

» Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Realizar exames de ressonancia magnética do braco esquerdo, com ou
sem contraste, conforme solicitacdo médica; Avaliar estruturas osseas, musculares,
tendineas, ligamentares e articulares, permitindo diagndstico de traumas, inflamagdes,
degeneracdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos clinicos e técnicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario, assegurando seguranca e conforto durante o exame; Emitir laudos
diagndsticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal
de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas, sanitarias e de biosseguranca
vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolugcao compativel com protocolos de exame do brago;
Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnélogos em radiologia
capacitados; Licenca sanitaria vigente e demais autorizagdes legais exigidas para

funcionamento.

157. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE CORACAO / AORTA COM CINE)
> Remuneracido: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
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» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética cardiaca e da aorta com
protocolo cine, com ou sem contraste, conforme solicitagio médica; Avaliar estruturas
cardiacas, fun¢do ventricular, fluxo sanguineo, integridade da aorta e eventuais
alteragdes anatomicas ou funcionais; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos clinicos e técnicos especificos de cardiologia e radiologia; Orientar e
acompanhar o paciente durante o exame, assegurando conforto, seguranga e correta
realizacao do procedimento; Emitir laudos diagnosticos detalhados, claros e dentro do
prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Satide; Cumprir normas técnicas, éticas,
sanitarias e de biosseguranga vigentes, especialmente relativas a exames cardiacos.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializacdo em radiologia, diagnoéstico por imagem ou cardiologia
intervencionista; Equipamento de ressonancia magnética de alta resolucdo compativel
com protocolos de exame cardiaco com cine; Equipe composta por médico radiologista,
técnicos/tecnologos em radiologia e profissionais capacitados para monitoramento
cardiaco, quando necessario; Licenga sanitaria vigente ¢ demais autorizagdes legais

exigidas para funcionamento.

158. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE CORACAO MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFURACAO +
ESTRESSE)
> Remuneraciao: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética cardiaca morfologica e
funcional, incluindo perfusdo e protocolos de estresse, conforme solicitagdo médica;
Avaliar morfologia cardiaca, fun¢do ventricular, perfusdo miocardica, integridade das
cavidades e fluxo sanguineo coronério, permitindo diagnostico de doengas cardiacas
estruturais e funcionais; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo protocolos

técnicos e clinicos especificos para exames cardiacos avangados; Orientar e
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acompanhar o paciente durante o exame, assegurando conforto, seguranca e correta
realizagdo do protocolo de estresse; Elaborar laudos diagnosticos detalhados, claros e
dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Satde; Cumprir integralmente
normas técnicas, éticas, sanitarias e de biosseguranca vigentes, especialmente relativas
a exames cardiacos complexos.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servicos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista ou cardiologista intervencionista
responsavel técnico, com registro ativo no CRM e especializacdo em ressonancia
cardiaca; Equipamento de ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com
protocolos cardiacos morfoldgicos, funcionais, perfusdo e estresse; Equipe composta
por médico radiologista/cardiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia capacitados,
com experiéncia em monitoramento cardiaco; Licenca sanitaria valida e demais

autorizacdes legais exigidas para funcionamento.

159. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE COTOVELO - DIREITO)

> Remuneracido: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orgamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribui¢des: Realizar exames de ressonancia magnética do cotovelo direito, com ou
sem contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas Osseas, articulares,
musculares, tendineas e ligamentares, possibilitando diagndstico de traumas,
inflamagdes, degeneragdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade,
atendendo aos protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto
ao preparo necessario e acompanhar durante o exame, assegurando conforto e
seguranca; Emitir laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estipulado
pela Secretaria Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas,
sanitarias e de biosseguranca vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de

diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
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no CRM e especializagao em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame do
cotovelo; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em
radiologia capacitados; Licenga sanitaria valida e demais autorizagdes legais exigidas

para funcionamento.

160. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE COXA - DIREITO)

> Remuneracdo: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética da coxa direita, com ou sem
contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas oOsseas, musculares,
tendineas, ligamentares e articulares, permitindo diagnodstico de traumas, inflamagdes,
degeneragdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario € acompanhar durante o exame, assegurando conforto e seguranca; Elaborar
laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria
Municipal de Saude; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com protocolos de exame de coxa;
Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia
capacitados; Licenca sanitdria valida e demais autorizagdes legais exigidas para

funcionamento.

161. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE COXA - ESQUERDO)
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162.

Remuneracdo: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética da coxa esquerda, com ou sem
contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas oOsseas, musculares,
tendineas, ligamentares e articulares, permitindo diagndstico de traumas, inflamagdes,
degeneragdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario e acompanhar durante o exame, assegurando conforto e seguranga; Elaborar
laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria
Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas, sanitdrias e de
biosseguranga vigentes.

Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsével técnico, com registro ativo
no CRM e especializacdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com protocolos de exame de coxa;
Equipe composta por meédico radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia
capacitados; Licenca sanitdria valida e demais autorizacdes legais exigidas para

funcionamento.

SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE CRANIO)

>

Remuneracdo: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orgamentaria.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Realizar exames de ressondncia magnética de cranio, com ou sem
contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas cerebrais, incluindo

substancia cinzenta e branca, vasos sanguineos, ventriculos e tecidos adjacentes,
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permitindo diagnéstico de doencas neurologicas, tumores, lesdes, inflamagdes ou
malformagdes; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo protocolos técnicos e
clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo necessario, assegurando
seguranga e conforto durante o exame; Emitir laudos diagndsticos claros, completos e
dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir integralmente
normas técnicas, éticas, sanitarias e de biosseguranca vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de
cranio; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnélogos em radiologia
capacitados; Licenca sanitaria valida e demais autorizacdes legais exigidas para

funcionamento.

163. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE JOELHO - DIREITO)

> Remuneracido: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orgamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribuic¢ées: Realizar exames de ressonancia magnética do joelho direito, com ou sem
contraste, conforme solicitagdio médica; Avaliar estruturas O&sseas, articulares,
ligamentares, tendineas e musculares, permitindo diagnostico de traumas, inflamacdes,
degeneragdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario € acompanhar durante o exame, assegurando conforto e seguranga; Emitir
laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria
Municipal de Saude; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de

diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
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no CRM e especializagao em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com protocolos de exame de
joelho; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia
capacitados; Licenga sanitaria valida e demais autorizacdes legais exigidas para

funcionamento.

164. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE JOELHO - ESQUERDO)

> Remuneracdo: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética do joelho esquerdo, com ou
sem contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar estruturas oOsseas, articulares,
ligamentares, tendineas e musculares, permitindo diagndstico de traumas, inflamacgdes,
degeneragdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario € acompanhar durante o exame, assegurando conforto e seguranga; Emitir
laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria
Municipal de Saude; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de
joelho; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia
capacitados; Licenca sanitdria valida e demais autorizacdes legais exigidas para

funcionamento.

165. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE MAMAS BILATERAL)
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética das mamas, bilateral, com ou
sem contraste, conforme solicitagdo médica; Avaliar tecidos mamarios, glandulas,
ductos e linfonodos regionais, permitindo diagndstico de lesdes, tumores, inflamagdes
ou alteracdes estruturais; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo protocolos
clinicos e técnicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo necessario,
assegurando conforto e seguranca durante o exame; Elaborar laudos diagndsticos
detalhados, claros e dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Saude;
Cumprir integralmente normas técnicas, €ticas, sanitarias e de biosseguranca vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia, preferencialmente com experiéncia em
imagem mamadria; Equipamento de ressonancia magnética de alta resolu¢do compativel
com protocolos de exame de mamas; Equipe composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia capacitados; Licenga sanitaria valida e demais

autorizagdes legais exigidas para funcionamento.

166. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE MAO - DIREITO)

> Remuneracido: O pagamento serda realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribui¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética da mao direita, com ou sem
contraste, conforme solicitacio médica; Avaliar estruturas O&sseas, articulares,
tendineas, ligamentares e musculares, permitindo diagndstico de traumas, inflamagoes,

degeneracdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
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protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario e acompanhar durante o exame, assegurando conforto e seguranca; Elaborar
laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria
Municipal de Saude; Cumprir integralmente normas técnicas, éticas, sanitarias e de
biosseguranga vigentes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servicos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responséavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de exame de mao;
Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia
capacitados; Licenca sanitaria valida e demais autorizacdes legais exigidas para

funcionamento.

167. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE MAO - ESQUERDO)

> Remuneracido: O pagamento serd realizado por exame efetivamente realizado,
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribuic¢6es: Realizar exames de ressonancia magnética da mao esquerda, com ou sem
contraste, conforme solicitagio médica; Avaliar estruturas Osseas, articulares,
tendineas, ligamentares e musculares, permitindo diagndstico de traumas, inflamagoes,
degeneracdes ou outras patologias; Garantir imagens de alta qualidade, seguindo
protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo
necessario e acompanhar durante o exame, assegurando conforto e seguranga; Elaborar
laudos diagnosticos claros, completos e dentro do prazo estipulado pela Secretaria
Municipal de Satde; Cumprir integralmente normas técnicas, €ticas, sanitdrias e de
biosseguranga vigentes.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo

no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
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ressonancia magnética de alta resolugdo compativel com protocolos de exame de mao;
Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia
capacitados; Licen¢a sanitaria valida e demais autorizacdes legais exigidas para

funcionamento.

168. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE OMBRO - DIREITO)

» Remuneracio: O pagamento serd efetuado por exame realizado, conforme valores
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, respeitando tabela
de referéncia vigente, grau de complexidade e disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exames de ressonancia magnética do ombro direito, com ou sem
uso de contraste, conforme solicitacdo médica; Avaliar estruturas 6sseas, musculares,
tendineas, ligamentares e cartilaginosas, possibilitando diagnostico de lesdes,
inflamagdes, degeneragdes, traumas e outras alteracdes; Garantir qualidade das
imagens obtidas, seguindo protocolos técnicos atualizados e reconhecidos na area
médica; Prestar orientacdo adequada ao paciente antes e durante o exame, assegurando
seguranga e conforto; Elaborar laudos médicos detalhados e precisos, entregues dentro
dos prazos definidos pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir rigorosamente
normas €ticas, sanitarias, técnicas e de biosseguranca.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para servigos de diagndstico
por imagem; Médico radiologista responsavel técnico com CRM ativo e especializacao
em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de ressondncia magnética de
alta resolucao, com capacidade para exames musculoesqueléticos do ombro; Equipe
formada por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia devidamente
capacitados; Alvard sanitdrio e demais autorizagdes legais exigidas para

funcionamento.

169. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE OMBRO — ESQUERDO)
» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame concluido, conforme valores

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, em consonancia
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com tabela de referéncia vigente, grau de complexidade do procedimento e
disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Executar exames de ressonancia magnética do ombro esquerdo, com ou
sem contraste, de acordo com a solicitacdo médica; Permitir a avaliacao detalhada de
estruturas osseas, tendineas, musculares, ligamentares e cartilaginosas para diagnostico
de lesdes, inflamacdes, processos degenerativos, traumas ou outras alteragdes; Garantir
a qualidade das imagens obtidas, obedecendo a protocolos técnicos e cientificos
reconhecidos; Orientar o paciente antes e durante o exame, prezando por sua seguranga,
conforto e esclarecimento sobre o procedimento; Emitir laudos médicos minuciosos e
fidedignos, dentro dos prazos estipulados pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir
normas técnicas, €ticas, sanitarias e de biosseguranca aplicaveis.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica legalmente habilitada para prestagdo de
servigos em diagnostico por imagem; Médico radiologista como responsavel técnico,
com CRM ativo e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem;
Equipamento de ressonancia magnética de alta resolucdo, apto a realizacdo de exames
musculoesqueléticos do ombro; Profissionais qualificados, incluindo médico
radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia; Alvard sanitario e demais

autorizagoes legais exigidas pelos 6rgaos competentes.

170. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE PE - DIREITO)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame concluido, conforme valores
definidos pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, em alinhamento com
tabela de referéncia vigente, complexidade do procedimento e disponibilidade
orgamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢oes: Realizar exames de ressonancia magnética do pé direito, com ou sem uso
de contraste, seguindo protocolos médicos previamente estabelecidos; Permitir
avaliagdo detalhada de estruturas Osseas, articulares, ligamentares, tendineas e
musculares do pé, auxiliando no diagnéstico de lesdes traumaticas, inflamatorias,

degenerativas, infecciosas ou tumorais; Assegurar a qualidade técnica das imagens,
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obedecendo a padrdes cientificos e protocolos de radiologia; Orientar o paciente quanto
ao procedimento, garantindo sua seguranca, conforto e compreensao das etapas do
exame; Elaborar e entregar laudos médicos completos e precisos dentro dos prazos
determinados pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir rigorosamente normas
técnicas, éticas, de biossegurancga e regulatorias aplicaveis.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica devidamente habilitada para a prestagao
de servicos de diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com
CRM ativo e titulo de especialista em radiologia e diagnoéstico por imagem,;
Equipamento de ressonancia magnética de alta resolugdo, apto a realizacdo de exames
musculoesqueléticos de pé; Equipe qualificada, composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia; Alvard sanitario atualizado e demais autorizagdes

legais exigidas pelos 6rgaos competentes.

171. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE PE - ESQUERDO)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame concluido, conforme valores
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando tabela
de referéncia vigente, grau de complexidade do procedimento e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribui¢oes: Executar exames de ressonancia magnética do pé esquerdo, com ou sem
contraste, de acordo com protocolos médicos definidos; Proporcionar avaliagdo
detalhada das estruturas Osseas, articulares, tendineas, ligamentares e musculares do pé,
contribuindo para diagnostico de lesdes traumadticas, inflamatorias, degenerativas,
infecciosas ou tumorais; Garantir a qualidade técnica das imagens obtidas, em
conformidade com normas cientificas e de radiologia; Prestar orientagdes ao paciente
antes e durante o exame, assegurando seguranca, conforto e esclarecimento das etapas
do procedimento; Emitir e disponibilizar laudos médicos completos, claros e
fundamentados dentro dos prazos estipulados pela Secretaria Municipal de Saude;
Cumprir integralmente os protocolos técnicos, éticos, de biosseguranca e regulatorios

aplicaveis.
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» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica legalmente habilitada para prestagdo de
servicos de diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com
CRM ativo e titulo de especialista em radiologia e diagnoéstico por imagem,;
Equipamento de ressonancia magnética de alta resolugdo, apropriado para exames
musculoesqueléticos de pé; Equipe técnica qualificada, composta por médico
radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia; Alvara sanitario atualizado e demais

autorizacdes legais emitidas por 6rgdos competentes.

172. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE PENIS)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame concluido, de acordo com os
valores estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satude de Espinosa/MG, observando
tabela de referéncia vigente, grau de complexidade do procedimento e limites
orcamentarios.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Executar exames de ressonancia magnética do pénis, com ou sem
contraste, conforme protocolos médicos previamente estabelecidos; Avaliar as
estruturas anatomicas e funcionais da regido, auxiliando no diagnostico de alteracdes
vasculares, fibroses, tumores, processos inflamatorios ou malformagdes congénitas;
Garantir a obten¢do de imagens de alta qualidade, de acordo com padrdes cientificos e
técnicos reconhecidos; Orientar o paciente quanto ao preparo, posicionamento e etapas
do exame, assegurando seguranca, privacidade e bem-estar; Emitir laudos médicos
detalhados, claros e objetivos, entregues dentro dos prazos estipulados pela Secretaria
Municipal de Satde; Cumprir normas técnicas, éticas, de biosseguranca e protocolos
de confidencialidade.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica devidamente habilitada para prestacao
de servicos de diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico,
inscrito no CRM e com titulo de especialista em radiologia e diagnostico por imagem;
Equipamento de ressondncia magnética de alta resolugdo, adequado para exames
uroldgicos e de partes moles; Equipe profissional qualificada, composta por médico
radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia; Alvard sanitario atualizado e demais

autorizagoes legais exigidas pelos 6érgados competentes.
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173. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE PERNA - DIREITO)

» Remuneracio: O pagamento serd efetuado por exame realizado, conforme tabela de
referéncia vigente e valores estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Espinosa/MG, levando em consideracdo o porte técnico do procedimento, a
complexidade e a disponibilidade orcamentéria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exame de ressonancia magnética da perna direita, com ou sem
contraste, conforme solicitagdo médica e protocolos técnicos estabelecidos; Avaliar
estruturas Osseas, musculares, tendineas, ligamentares e vasculares da perna direita;
Apoiar o diagnostico de fraturas, lesdes musculoesqueléticas, rupturas, inflamagoes,
tumores, processos infecciosos e outras alteragoes; Garantir a execugdo do exame de
forma precisa, com imagens de qualidade adequada para analise diagnostica; Emitir
laudo médico radiologico detalhado, claro e conclusivo, respeitando prazos
determinados pela Secretaria Municipal de Saude; Assegurar a seguranga, conforto e
privacidade do paciente durante todas as etapas do exame; Cumprir normas éticas,
protocolos técnicos e legislacdo vigente relacionada a saude, biosseguranca e
confidencialidade.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para a prestagao de servigos
de diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico com registro ativo
no CRM e titulo de especialista em radiologia e diagndstico por imagem; Equipamento
de ressonancia magnética de alta resolucdo, apto a exames musculoesqueléticos;
Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia
devidamente habilitados; Alvara sanitdrio vigente e demais autorizacdes legais exigidas

pelos 6rgdos competentes.

174. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA  (RESSONANCIA
MAGNETICA DE PERNA - ESQUERDO)
> Remuneragao: O pagamento sera efetuado por exame realizado, conforme tabela de

referéncia vigente e valores estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
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Espinosa/MG, levando em consideragdo o porte técnico, a complexidade ¢ a
disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Executar exame de ressondncia magnética da perna esquerda, com ou
sem contraste, de acordo com solicitagdo médica e protocolos técnicos; Avaliar as
estruturas dsseas, musculares, ligamentares, tendineas, e vasculares da perna esquerda;
Auxiliar no diagnostico de fraturas, lesdes musculoesqueléticas, rupturas, inflamagdes,
tumores, processos infecciosos e demais alteragdes; Assegurar a realizacdo do exame
com imagens de alta qualidade para andlise diagnostica precisa; Elaborar e entregar
laudo médico radioldgico detalhado, claro e conclusivo, dentro dos prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide; Garantir a seguranga, o conforto e a
privacidade do paciente durante todo o processo; Cumprir rigorosamente normas éticas,
protocolos técnicos e legislacao relacionada a satude, biosseguranca e confidencialidade
de informagoes.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica devidamente habilitada para servigos
de diagnodstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro
ativo no CRM e titulo de especialista em radiologia e diagndstico por imagem,;
Equipamento de ressondncia magnética de alta resolugdo, adequado para exames
musculoesqueléticos; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecnodlogos
em radiologia com habilitagdo legal; Alvara sanitario vigente e demais autorizagdes

exigidas pelos drgdos competentes.

175. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL — ESQUERDO)

> Remunerag¢do: O pagamento sera realizado por exame efetuado, conforme tabela de
referéncia adotada pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, respeitando
valores praticados para exames de alta complexidade em diagndstico por imagem e
disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacgao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exame de ressonancia magnética do plexo braquial esquerdo,
utilizando protocolos especificos de alta resolugdo para avaliacdo das estruturas

nervosas € adjacentes; Identificar alteragdes anatomicas, compressoes, inflamagoes,
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tumores, traumas e demais condigdes que acometam o plexo braquial; Garantir a
captacao de imagens de qualidade diagnostica, com ou sem contraste, de acordo com a
indicagdo médica; Fornecer laudo médico radioloégico completo, detalhado e
conclusivo, dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Saiude; Assegurar
que o exame seja realizado com atencdo a seguranga, conforto e privacidade do
paciente; Observar rigorosamente protocolos técnicos, normas de biosseguranca e
legislagdo em vigor, bem como o sigilo médico.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para execugdo de servicos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e titulo de especialista em radiologia e diagndstico por imagem; Equipamento
de ressonancia magnética de alto campo e resolugdo, compativel com exames
neuroldgicos e musculoesqueléticos; Equipe composta por médico radiologista e
técnicos/tecnologos em radiologia devidamente habilitados; Alvara sanitario vigente e

todas as licencas legais exigidas pelos 6rgdos competentes.

176. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL- DIREITO)
> Remunerag¢do: O pagamento sera realizado por exame efetuado, conforme tabela de
referéncia adotada pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, respeitando
valores praticados para procedimentos de alta complexidade em diagnostico por
imagem e disponibilidade orgamentaria.
» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
» Atribuic¢des: Executar exame de ressonancia magnética do plexo braquial direito, com
protocolos especificos de alta resolucao para estudo das estruturas nervosas e tecidos
adjacentes; Detectar alteracdes anatomicas, inflamatorias, traumaticas, compressivas
ou neoplasicas que acometam o plexo braquial; Realizar o exame com ou sem contraste,
conforme solicitagdo médica e protocolos estabelecidos; Garantir imagens de alta
qualidade diagnostica e emissdo de laudo médico radiologico conclusivo e detalhado
dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde; Assegurar
atendimento humanizado, observando normas de biossegurancga, ética profissional e

sigilo médico.
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» Requisitos Minimos: Pessoa fisica ou juridica habilitada para a realiza¢do de exames
de diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro
ativo no CRM e titulo de especialista em radiologia e diagnostico por imagem,;
Equipamento de ressondncia magnética de alto campo e resolucdo, compativel com
exames neurologicos e musculoesqueléticos; Profissionais de apoio devidamente
habilitados (técnicos/tecndlogos em radiologia); Alvard sanitario vigente ¢ demais

licengas legais exigidas pelos 6rgdos competentes.

177. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE PUNHO - DIREITO)

» Remuneracio: O pagamento serd realizado por exame concluido, de acordo com a
tabela de referéncia adotada pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
respeitando os valores praticados para procedimentos de média e alta complexidade em
diagndstico por imagem, observada a disponibilidade orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exame de ressonancia magnética do punho direito, com
protocolos especificos que permitam avaliacdo detalhada de ossos, ligamentos, tenddes,
cartilagens, nervos e demais estruturas locais; Identificar altera¢des traumaéticas,
degenerativas, inflamatdrias, compressivas ou tumorais que acometam a regido do
punho; Executar o exame com ou sem contraste, conforme indicagdo médica e
protocolos previamente estabelecidos; Emitir laudo radiologico conclusivo e detalhado,
disponibilizado em prazo adequado para atendimento da demanda assistencial; Garantir
a qualidade técnica das imagens, assegurando atendimento ético, seguro € humanizado.

» Requisitos Minimos: Pessoa fisica ou juridica devidamente credenciada para
prestagdo de servigos de diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel
técnico, com registro ativo no CRM e titulo de especialista em radiologia e diagndstico
por imagem; Equipamento de ressonancia magnética de alto campo, com capacidade
para exames musculoesqueléticos de alta resolucdo; Equipe técnica de apoio habilitada
(técnicos/tecndlogos em radiologia); Alvard sanitirio vigente e demais registros e

autorizacdes legais exigidas pelos 6rgaos competentes.
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178.

SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE PUNHO - ESQUERDO)

» Remuneracio: O pagamento serd realizado por exame concluido, conforme tabela de

179.

referéncia da Secretaria Municipal de Satide de Espinosa/MG, considerando o nivel de
complexidade do procedimento e a disponibilidade orgamentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satude

Atribuicdes: Executar exame de ressonancia magnética do punho esquerdo, com ou
sem contraste, seguindo protocolos técnicos e clinicos estabelecidos; Avaliar ossos,
cartilagens, ligamentos, tenddes, nervos e demais estruturas da regido, permitindo
diagndstico de traumas, degeneragdes, inflamacgdes, compressdes ou alteracdes
tumorais; Garantir imagens de alta qualidade diagnostica para analise médica precisa;
Emitir laudo radiologico detalhado, completo e conclusivo dentro do prazo estipulado
pela Secretaria Municipal de Saltde; Assegurar atendimento ético, seguro e
humanizado, observando normas de biosseguranca e sigilo profissional.

Requisitos Minimos: Pessoa fisica ou juridica habilitada para prestacao de servigos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com CRM ativo e
especializacdo em radiologia e diagnodstico por imagem; Equipamento de ressondncia
magnética de alta resolucdo, compativel com exames musculoesqueléticos de punho;
Equipe técnica qualificada, composta por médico radiologista e técnicos/tecnodlogos em
radiologia; Alvara sanitario vigente e demais licencas legais exigidas pelos 6rgaos

competentes.

SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE SELA TURCICA)

>

>
>

Remunerac¢iao: O pagamento sera realizado por exame concluido, conforme valores
definidos pela Secretaria Municipal de Satide de Espinosa/MG, observando tabela de
referéncia vigente, grau de complexidade do procedimento e disponibilidade
orgamentaria.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Realizar exame de ressondncia magnética da sela turcica, com ou sem
contraste, de acordo com solicitagdo médica e protocolos técnicos estabelecidos;

Avaliar a hipoéfise, estruturas adjacentes da sela tarcica e regides peripitutarias,
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permitindo diagnostico de tumores, cistos, inflamacdes, alteracdes vasculares e outras
condigdes patoldgicas; Garantir a qualidade das imagens obtidas, obedecendo padroes
técnicos e cientificos reconhecidos; Fornecer orientagdo adequada ao paciente sobre
preparo e realiza¢do do exame, garantindo seguranga e conforto; Emitir laudo médico
detalhado, claro e conclusivo, dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal de
Saude; Cumprir normas éticas, técnicas, de biosseguranca e legislagao vigente.

» Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestagao de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com CRM ativo e
especializacdo em radiologia e diagnostico por imagem, preferencialmente com
experiéncia em exames neuroldgicos; Equipamento de ressonincia magnética de alta
resolugdo compativel com protocolos de exame da sela trcica; Equipe composta por
médico radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia capacitados; Alvara sanitario

vigente e demais autorizagdes legais exigidas pelos 6rgdos competentes.

180. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE TORAX)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame concluido, conforme tabela de
referéncia da Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, levando em
consideragdo a complexidade do procedimento e a disponibilidade orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exame de ressonancia magnética do térax, com ou sem contraste,
de acordo com indicacdo médica; Avaliar estruturas cardiacas, pulmonares, vasos
sanguineos, mediastino e tecidos adjacentes, permitindo diagndstico de alteragdes
anatomicas, tumorais, inflamatorias ou vasculares; Garantir a obtencao de imagens de
alta qualidade diagnostica, seguindo protocolos técnicos e cientificos reconhecidos;
Orientar o paciente quanto ao preparo e a realizagdo do exame, assegurando seguranca,
conforto e privacidade; Elaborar laudo médico detalhado, claro e conclusivo, dentro do
prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Satide; Cumprir normas éticas, técnicas,
de biosseguranca e legislagdo vigente.

> Requisitos Minimos: Pessoa juridica ou fisica habilitada para prestacdo de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo

no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
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ressonancia magnética de alta resolu¢ao compativel com protocolos de exame toracico;
Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em radiologia
capacitados; Alvard sanitario vigente e demais autorizagdes legais exigidas pelos

6rgaos competentes.

181. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE TORNOZELO — DIREITO)

» Remuneracio: O pagamento serd realizado por exame concluido, conforme tabela de
referéncia da Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, levando em
consideragdo a complexidade do procedimento e a disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Executar exame de ressonancia magnética do tornozelo direito, com ou
sem contraste, seguindo protocolos médicos e técnicos especificos; Avaliar estruturas
Osseas, articulares, ligamentares, tendineas, musculares e vasculares do tornozelo,
permitindo diagnostico de fraturas, lesdes traumaticas, inflamagdes, degeneragdes,
tumores ou alteragcdes vasculares; Garantir imagens de alta qualidade diagnostica,
adequadas para andlise médica precisa; Orientar o paciente quanto ao preparo € a
execucdo do exame, garantindo seguranca, conforto e privacidade; Elaborar e
disponibilizar laudo radiolégico completo, claro e conclusivo, dentro do prazo
estipulado pela Secretaria Municipal de Satde; Cumprir normas éticas, técnicas, de
biosseguranga e legislacao vigente.

> Requisitos Minimos: Pessoa fisica ou juridica habilitada para prestacdo de servigos de
diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com registro ativo
no CRM e especializagdo em radiologia e diagnostico por imagem; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo, adequado para exames musculoesqueléticos
do tornozelo; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos em
radiologia capacitados; Alvara sanitario vigente e demais autorizagdes legais exigidas

pelos 6rgaos competentes.

182. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA
MAGNETICA DE TORNOZELO — ESQUERDO)
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>

183.

Remuneracio: O pagamento sera realizado por exame concluido, conforme tabela de
referéncia da Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, considerando a
complexidade do procedimento e a disponibilidade orgamentaria.

Lotacgao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuic¢oes: Realizar exame de ressonancia magnética do tornozelo esquerdo, com ou
sem contraste, seguindo protocolos médicos e técnicos adequados; Avaliar estruturas
Osseas, articulares, ligamentares, tendineas, musculares e vasculares do tornozelo,
permitindo diagnostico de fraturas, lesdes traumadticas, inflamatdrias, degenerativas,
tumorais ou vasculares; Garantir a obtencdo de imagens de alta qualidade para analise
diagndstica precisa; Orientar o paciente sobre o preparo e o procedimento do exame,
assegurando seguranga, conforto e privacidade; Emitir laudo médico radiologico
detalhado, claro e conclusivo, dentro do prazo estipulado pela Secretaria Municipal de
Saade; Cumprir rigorosamente normas €ticas, técnicas, de biosseguranca e legislagao
vigente.

Requisitos Minimos: Pessoa fisica ou juridica habilitada para prestacao de servigos de
diagndstico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com CRM ativo e
especializacdo em radiologia e diagnodstico por imagem; Equipamento de ressondncia
magnética de alta resolu¢ao, adequado para exames musculoesqueléticos do tornozelo;
Equipe composta por meédico radiologista e técnicos/tecnologos em radiologia
capacitados; Alvara sanitario vigente e demais autorizacOes legais exigidas pelos

orgaos competentes.

SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RESSONANCIA

MAGNETICA DE VIAS BILIARES /COLANGIORESSONANCIA )

>

>
>

Remuneracao: O pagamento sera realizado por exame concluido, conforme tabela de
referéncia adotada pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando
grau de complexidade do procedimento e disponibilidade orcamentaria.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

Atribuicdes: Executar exame de ressonincia magnética das vias biliares, incluindo
colangioressondncia, com protocolos adequados de alta resolugdo, com ou sem
contraste; Avaliar ductos biliares, vesicula, ductos hepéaticos e estruturas adjacentes,

auxiliando no diagnostico de obstrugdes, calculos, estenoses, dilatagdes, malformagdes
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congénitas, inflamagdes ou neoplasias; Garantir a qualidade das imagens obtidas,
obedecendo padrdes técnicos e cientificos reconhecidos; Orientar o paciente sobre
preparo, procedimento e cuidados durante o exame, assegurando conforto, seguranca e
privacidade; Emitir laudo radioldgico completo, detalhado e conclusivo, dentro dos
prazos estipulados pela Secretaria Municipal de Saude; Cumprir normas éticas,
técnicas, de biosseguranca e legislagdo vigente.

» Requisitos Minimos: Pessoa fisica ou juridica legalmente habilitada para prestacdo de
servigos de diagnostico por imagem; Médico radiologista responsavel técnico, com
CRM ativo e titulo de especialista em radiologia e diagnodstico por imagem,
preferencialmente com experiéncia em exames hepatobiliares; Equipamento de
ressonancia magnética de alta resolucdo compativel com protocolos de
colangioressonancia; Equipe composta por médico radiologista e técnicos/tecndlogos
em radiologia capacitados; Alvard sanitdrio vigente e demais autorizagdes legais

exigidas pelos 6rgdos competentes.

184. SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (SEDACAO PARA

REALIZACAO DE RESSONANCIA MAGNETICA)

> Remuneragido: O pagamento sera realizado por procedimento de sedagdo executado,
conforme tabela de referéncia da Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
considerando a complexidade, risco e tempo de realizagdo, respeitando a
disponibilidade or¢amentéria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar sedacdo consciente ou moderada de pacientes para viabilizar a
execu¢do de exames de ressonancia magnética que exijam imobilidade ou que
apresentem dificuldade de cooperagdo; Avaliar o paciente antes do procedimento,
verificando condigdes clinicas, historico médico, alergias e contraindicagdes a sedagao;
Administrar medicamentos sedativos de forma segura, monitorando sinais vitais,
oxigenacao e resposta do paciente durante todo o procedimento; Garantir a recuperagao
adequada do paciente ap6s o exame, com supervisdo até retorno ao estado clinico
estavel; Trabalhar em colaboragdo com a equipe de radiologia, garantindo que o exame
seja realizado com qualidade e seguranca; Cumprir normas técnicas, €ticas e legais

relativas a sedagdo, incluindo biosseguranga e protocolos de emergéncia.
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» Requisitos Minimos: Profissional de saude habilitado para administragdo de sedagao,
preferencialmente médico anestesiologista ou enfermeiro especializado com registro
ativo no conselho de classe; Experiéncia comprovada em sedacdo para procedimentos
diagnosticos ou cirurgicos; Equipamentos de monitoramento clinico e recursos de
suporte avangado de vida disponiveis durante todo o procedimento; Alvara sanitario e
autorizagdo legal para pratica de sedagdo em ambiente hospitalar ou ambulatorial;
Conhecimento de protocolos de seguranca e emergéncia, com capacidade de atuagdo

imediata em situacdes criticas.

185. SERVICOS DE CIRURGIA CABECA E PESCOCO (TIREOIDECTOMIA

PARCIAL)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

> Atribui¢ées: Executar a tireoidectomia parcial, garantindo remog¢do segmentar da
glandula tireoide conforme indicagao clinica e protocolos cirtrgicos; Planejar o
procedimento em conjunto com anestesista e equipe hospitalar, assegurando seguranga
e conforto do paciente; Monitorar paciente durante todo o procedimento, respeitando
normas de anestesia, cirurgia e pds-operatorio imediato; Controlar risco de
complicagdes, como hemorragias, lesdes nervosas ou alteracdoes de paratireoides,
conforme protocolos médicos; Garantir registro completo do procedimento cirurgico e
acompanhamento pds-operatorio; Cumprir normas éticas, técnicas e legais, incluindo
biosseguranga, prontuario médico e confidencialidade do paciente.

» Requisitos Minimos: Cirurgido de cabeca e pescoco com registro ativo no CRM e
titulo de especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e
experiéncia em procedimentos de cabeca e pescogo; Hospital ou centro cirurgico
equipado para cirurgias de tireoide, com infraestrutura de suporte a vida e

equipamentos de monitoramento; Equipe de enfermagem qualificada para assisténcia
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perioperatoria; Alvaré sanitario vigente e demais autorizagdes legais para realizagao do

procedimento.

186. SERVICOS DE CIRURGIA CABECA E PESCOCO (TIREOIDECTOMIA

TOTAL)

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirargico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Executar a tireoidectomia total, removendo integralmente a glandula
tireoide conforme indicacao clinica e protocolos cirurgicos; Planejar o procedimento
em conjunto com anestesista e equipe hospitalar, garantindo seguranca e conforto do
paciente; Monitorar paciente durante todo o procedimento, observando normas de
anestesia, cirurgia e pos-operatorio imediato; Minimizar riscos de complicagdes,
incluindo hemorragias, lesdes de nervos laringeos recorrentes e alteracdes das
paratireoides;  Garantir registro completo do procedimento cirurgico e
acompanhamento pos-operatorio adequado, com orientagdes de medicacao e cuidados;
Cumprir rigorosamente normas ¢ticas, técnicas e legais, incluindo biosseguranca,
prontuario médico e confidencialidade do paciente.

> Requisitos Minimos: Cirurgido de cabega e pescoco com registro ativo no CRM e
titulo de especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e
experiéncia em cirurgias de cabeca e pescoco; Hospital ou centro cirtirgico equipado
para cirurgias de tireoide, com infraestrutura completa de suporte a vida e
monitoramento avangado; Equipe de enfermagem qualificada para assisténcia
perioperatoria e cuidados pds-operatorios; Alvara sanitario vigente e demais

autorizagdes legais para realizacao do procedimento.

187. SERVICOS DE CIRURGIA MASTOLOGIA (MAMOPLASTIA REDUTORA
FEMININA NAO ESTETICA)
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento completo, incluindo
honorarios do cirurgido mastologista, anestesista e custos hospitalares (materiais e
medicamentos), conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de
Espinosa/MG, considerando a complexidade cirurgica e disponibilidade orgcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribui¢oes: Executar a mamoplastia redutora feminina por indica¢do clinica (ndo
estética), visando reduzir o volume mamario para melhora funcional e prevencao de
complica¢des ortopédicas ou dermatologicas; Planejar o procedimento em conjunto
com anestesista e equipe hospitalar, assegurando seguranca e conforto do paciente;
Monitorar o paciente durante todo o procedimento, garantindo anestesia adequada e
cuidados perioperatdrios; Assegurar controle rigoroso de materiais, medicamentos e
insumos hospitalares utilizados durante a cirurgia; Fornecer acompanhamento pos-
operatorio, incluindo orientagdo quanto a curativos, medicagdes, repouso ¢ sinais de
alerta de complicagdes; Cumprir normas éticas, técnicas e legais, incluindo
biosseguranga, registro completo do procedimento e confidencialidade do paciente.

» Requisitos Minimos: Cirurgido mastologista com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
cirurgias de mama; Hospital ou centro cirirgico equipado para cirurgias de mastologia,
com infraestrutura completa de suporte a vida, materiais cirurgicos € medicamentos
necessarios; Equipe de enfermagem qualificada para assisténcia perioperatoria e
cuidados pds-operatorios; Alvard sanitdrio vigente e demais autorizagdes legais

exigidas pelos 6rgaos competentes.

188. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (ECOESCLEROTERAPIA COM

ESPUMA DE POLIDOCANOL (MEMBRO DIREITO))

» Remuneragido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude
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» Atribui¢oes: Executar ecoescleroterapia com espuma de polidocanol no membro
inferior direito, conforme indicagdo clinica; Avaliar previamente o paciente,
identificando vasos acometidos e adequando a técnica ao perfil clinico; Planejar o
procedimento em conjunto com anestesista e equipe hospitalar, garantindo seguranga,
conforto e monitoramento adequado do paciente; Administrar o agente esclerosante
com técnica precisa, sob orientacao ecografica, evitando complicagcdes como trombose,
tromboflebite ou necrose cutanea; Monitorar paciente durante todo o procedimento e
no periodo pés-procedimento, fornecendo orientagdes de cuidados e retorno; Cumprir
normas ¢éticas, técnicas e legais, incluindo biosseguranca, registro completo do
procedimento e confidencialidade do paciente.

» Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
procedimentos endovasculares ou ambulatoriais; Hospital ou centro cirirgico equipado
para procedimentos vasculares, com monitoramento adequado e materiais necessarios;
Equipe de enfermagem qualificada para assisténcia perioperatoria; Alvara sanitario

vigente e demais autorizagoes legais exigidas pelos 6rgaos competentes.

189. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (ECOESCLEROTERAPIA COM

ESPUMA DE POLIDOCANOL (MEMBRO ESQUERDO))

> Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orgamentaria.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicdes: Executar ecoescleroterapia com espuma de polidocanol no membro
inferior esquerdo, de acordo com indicagao clinica e protocolos médicos estabelecidos;
Avaliar previamente o paciente, identificando vasos acometidos e ajustando a técnica
ao perfil clinico individual; Planejar o procedimento em conjunto com anestesista e
equipe hospitalar, garantindo seguranga, conforto e monitoramento continuo do
paciente; Administrar o agente esclerosante com técnica precisa, sob orientagdao

ecografica, prevenindo complicacdes como trombose, tromboflebite ou necrose
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cutanea; Monitorar o paciente durante e apos o procedimento, orientando quanto a
cuidados pos-operatdrios e retorno; Cumprir normas éticas, técnicas e legais, incluindo
biosseguranga, registro completo do procedimento e confidencialidade do paciente.

» Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
procedimentos endovasculares ou ambulatoriais; Hospital ou centro cirargico equipado
para procedimentos vasculares, com monitoramento adequado, materiais € insumos
necessarios; Equipe de enfermagem qualificada para assisténcia perioperatéria; Alvara

sanitario vigente e demais autorizacdes legais exigidas pelos 6rgdos competentes.

190. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (TRATAMENTO CIRURGICO DE

VARIZES UNILATERAL (MEMBRO DIREITO))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirrgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (cirurgido, hospital e anestesista inclusos),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, complexidade do procedimento e disponibilidade
orcamentaria.

> Lotacao: Secretaria Municipal de Satde

» Atribuicoes: Realizar tratamento cirirgico de varizes no membro inferior direito,
utilizando técnicas apropriadas (ex.: safenectomia, flebectomia ou ligadura de veias),
conforme indicagdo clinica; Avaliar previamente o paciente, incluindo exame fisico,
ultrassonografia doppler vascular e identificagdo de veias acometidas; Planejar o
procedimento em conjunto com anestesista € equipe hospitalar, garantindo seguranga,
conforto e monitoramento adequado do paciente; Controlar rigorosamente materiais,
insumos e medicamentos utilizados durante o procedimento cirtirgico; Monitorar o
paciente durante todo o procedimento e no pos-operatdrio imediato, orientando sobre
cuidados, medicagdes e sinais de alerta; Cumprir normas éticas, técnicas e legais,
incluindo biosseguranca, registro completo do procedimento e confidencialidade do
paciente.

> Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em

cirurgias vasculares; Hospital ou centro cirurgico equipado para cirurgias vasculares,
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com infraestrutura completa de monitoramento e suporte a vida; Equipe de enfermagem
qualificada para assisténcia perioperatéria e cuidados pos-operatorios; Alvara sanitario

vigente e demais autorizagdes legais exigidas pelos 6rgdos competentes.

191. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (TRATAMENTO CIRURGICO DE

VARIZES UNILATERAL (MEMBRO ESQUERDO))

» Remuneraciao: O pagamento serd realizado por procedimento completo, incluindo
honordarios do cirurgido vascular, anestesista e custos hospitalares, conforme tabela
definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG, observando a
complexidade do procedimento e a disponibilidade or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuic¢des: Executar o tratamento cirurgico de varizes no membro inferior esquerdo,
utilizando técnicas apropriadas (ex.: safenectomia, flebectomia ou ligadura de veias),
conforme indicacao clinica; Avaliar previamente o paciente, incluindo exame fisico,
ultrassonografia doppler vascular e identificagdo das veias acometidas; Planejar o
procedimento em conjunto com anestesista e equipe hospitalar, garantindo seguranga,
conforto e monitoramento adequado do paciente; Controlar materiais, insumos e
medicamentos utilizados durante o procedimento cirtirgico; Monitorar o paciente
durante todo o procedimento € no pds-operatorio imediato, fornecendo orientagdes
sobre cuidados, medicagdes e sinais de alerta; Cumprir normas éticas, técnicas e legais,
incluindo biosseguranga, registro completo do procedimento e confidencialidade do
paciente.

» Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
cirurgias vasculares; Hospital ou centro cirargico equipado para cirurgias vasculares,
com infraestrutura completa de monitoramento e suporte a vida; Equipe de enfermagem
qualificada para assisténcia perioperatéria e cuidados pos-operatorios; Alvara sanitario

vigente e demais autorizacdes legais exigidas pelos 6rgaos competentes.

192. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (ECOESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DE POLIDOCANOL (MEMBRO DIREITO))
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» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicdes: Executar ecoescleroterapia com espuma de polidocanol no membro
inferior direito, seguindo protocolos clinicos e ecograficos; Avaliar previamente o
paciente, identificando vasos acometidos e ajustando a técnica ao perfil clinico;
Planejar o procedimento em conjunto com anestesista e equipe hospitalar, garantindo
seguranga, conforto e monitoramento continuo do paciente; Administrar o agente
esclerosante com precisdo, prevenindo complicagdes como trombose, tromboflebite ou
necrose cutanea; Monitorar paciente durante e apds o procedimento, fornecendo
orientacdes sobre cuidados pos-operatdrios e retorno; Cumprir normas éticas, técnicas
¢ legais, incluindo biosseguranga, registro completo do procedimento e
confidencialidade do paciente.

> Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
cirurgias vasculares; Experiéncia em procedimentos endovasculares ou ambulatoriais;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da

Secretaria Municipal de Saude.

193. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (ECOESCLEROTERAPIA COM

ESPUMA DE POLIDOCANOL (MEMBRO ESQUERDO))

> Remunerag¢ido: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Executar ecoescleroterapia com espuma de polidocanol no membro

inferior esquerdo, seguindo protocolos clinicos e ecograficos reconhecidos; Avaliar
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previamente o paciente, identificando vasos acometidos e ajustando a técnica ao perfil
clinico individual; Planejar o procedimento em conjunto com anestesista € equipe
hospitalar, garantindo seguranga, conforto e monitoramento continuo do paciente;
Administrar o agente esclerosante com precisdo, prevenindo complicagcdes como
trombose, tromboflebite ou necrose cutdnea; Monitorar o paciente durante € apos o
procedimento, fornecendo orientagdes sobre cuidados pos-operatorios e retorno;
Cumprir normas éticas, técnicas e legais, incluindo biosseguranga, registro completo
do procedimento e confidencialidade do paciente.

> Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
cirurgias vasculares; Experiéncia em procedimentos endovasculares ou ambulatoriais;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocacao da

Secretaria Municipal de Saude.

194. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (TRATAMENTO CIRURGICO DE

VARIZES UNILATERAL (MEMBRO DIREITO))

» Remuneracio: O pagamento sera realizado por procedimento cirtirgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG,
observando parametros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Executar o tratamento cirargico de varizes no membro inferior direito,
utilizando técnicas apropriadas (como safenectomia, flebectomia ou ligadura de veias),
de acordo com indicagdo clinica; Avaliar previamente o paciente, incluindo exame
fisico e ultrassonografia doppler vascular, identificando as veias acometidas; Planejar
o procedimento em conjunto com anestesista e equipe hospitalar, garantindo seguranca,
conforto e monitoramento adequado do paciente; Controlar materiais, insumos e
medicamentos utilizados durante o procedimento cirtirgico; Monitorar o paciente
durante todo o procedimento e no pds-operatorio imediato, fornecendo orientagdes

sobre cuidados, medicacdes e sinais de alerta; Cumprir normas éticas, técnicas e legais,
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incluindo biossegurancga, registro completo do procedimento e confidencialidade do
paciente.

» Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
cirurgias vasculares; Experiéncia em procedimentos endovasculares ou ambulatoriais;
Disponibilidade para atuagcdo em regime de credenciamento, mediante convocagao da

Secretaria Municipal de Saude.

195. SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (TRATAMENTO CIRURGICO DE

VARIZES UNILATERAL (MEMBRO ESQUERDO))

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por procedimento cirurgico efetivamente
realizado, em regime de pacote global (apenas cirurgido e anestesista incluso),
conforme tabela definida pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG,
observando pardmetros de mercado, grau de complexidade e disponibilidade
or¢amentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Executar tratamento cirurgico de varizes no membro inferior esquerdo,
utilizando técnicas apropriadas (como safenectomia, flebectomia ou ligadura de veias),
conforme indicagdo clinica; Avaliar previamente o paciente, incluindo exame fisico e
ultrassonografia doppler vascular, identificando veias acometidas; Planejar o
procedimento em conjunto com anestesista e equipe hospitalar, garantindo seguranca,
conforto e monitoramento adequado do paciente. Controlar materiais, insumos e
medicamentos utilizados durante o procedimento cirurgico; Monitorar o paciente
durante todo o procedimento € no pds-operatorio imediato, fornecendo orientagdes
sobre cuidados, medicacdes e sinais de alerta; Cumprir normas éticas, técnicas e legais,
incluindo biosseguranga, registro completo do procedimento e confidencialidade do
paciente.

» Requisitos Minimos: Cirurgido vascular com registro ativo no CRM e titulo de
especialista; Anestesiologista habilitado, com registro ativo no CRM e experiéncia em
cirurgias vasculares; Experiéncia em procedimentos endovasculares ou ambulatoriais;
Disponibilidade para atuacdo em regime de credenciamento, mediante convocagdo da

Secretaria Municipal de Satde.
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196. SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA (CAUTERIZACAO NASAL)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por producdo, conforme tabela definida
pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando parametros de
mercado e disponibilidade orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar procedimento de cauteriza¢do nasal em pacientes com indicagdo
clinica, visando o tratamento de epistaxes recorrentes ou alteragdes vasculares nasais.
Incluir avaliagdo prévia, execu¢ao do procedimento em ambiente ambulatorial,
orientagdes pos-procedimento, prescricao de cuidados necessarios, acompanhamento
da evolugdo clinica e encaminhamentos quando necessarios.

» Requisitos Minimos: Graduacido em Medicina com especializagdo em
Otorrinolaringologia, titulo de especialista reconhecido pela Associacdo Médica

Brasileira (AMB) e registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

197. SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA (EMISSOES OTOACUSTICAS

EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA))

> Remunerag¢do: O pagamento sera realizado por producdo, conforme tabela definida
pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando parametros de
mercado e disponibilidade or¢gamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuigoes: Realizar o exame de emissdes otoacusticas evocadas (teste da orelhinha)
em recém-nascidos e lactentes, com a finalidade de rastreamento e detec¢do precoce de
possiveis perdas auditivas. Incluir a realizacdo do exame, registro dos resultados,
emissdo de laudo, orientacdo aos responsaveis, encaminhamento para avaliagdo
especializada quando necessario e participagdo em programas de triagem auditiva
neonatal.

» Requisitos Minimos: Graduacido em Medicina com especializagdo em
Otorrinolaringologia, titulo de especialista reconhecido pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB), registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e
capacitacdo comprovada para realizagdo e interpretacdo do exame de emissdes

otoacusticas evocadas.
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198. SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

(FIBRONASOFARINGOSCOPIA)

» Remuneracao: O pagamento sera realizado por producdo, conforme tabela definida
pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando parametros de
mercado e disponibilidade orcamentaria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exame de fibronasofaringoscopia em pacientes ambulatoriais,
com o objetivo de avaliar a anatomia e a fun¢do das vias aéreas superiores, faringe e
laringe. Incluir preparagdo do paciente, execucdo do exame com equipamentos
adequados, registro dos achados, emissdo de laudo, orientagdo clinica ¢
encaminhamentos quando necessarios.

» Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina com especializacdo em
Otorrinolaringologia, titulo de especialista reconhecido pela Associagdo Médica

Brasileira (AMB) e registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

199. SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

(FIBRONASOLARINGOSCOPIA)

» Remuneraciao: O pagamento sera realizado por produ¢do, conforme tabela definida
pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando parametros de
mercado e disponibilidade orgamentéria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuicoes: Realizar exame de fibronasolaringoscopia em pacientes ambulatoriais,
com o objetivo de avaliar a anatomia e a fun¢do da nasofaringe, laringe e estruturas
relacionadas. Incluir preparagdo do paciente, execugdao do exame com equipamentos
apropriados, registro dos achados, emissdo de laudo, orientacdo clinica e
encaminhamentos quando necessarios.

> Requisitos Minimos: Graduacido em Medicina com especializagdo em
Otorrinolaringologia, titulo de especialista reconhecido pela Associagdo Médica

Brasileira (AMB) e registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

200. SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA (VIODEOLARINGOSCOPIA)
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» Remuneraciao: O pagamento sera realizado por produgdo, conforme tabela definida
pela Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG, observando parametros de
mercado e disponibilidade orcamentéria.

» Lotacao: Secretaria Municipal de Saude

» Atribuigoes: Realizar exame de videolaringoscopia em pacientes ambulatoriais, com
0 objetivo de avaliar a anatomia, funcao e mobilidade das cordas vocais e estruturas da
laringe. Incluir preparagdo do paciente, execug¢do do exame com equipamentos
apropriados, registro dos achados, emissdo de laudo, orientacdo clinica e
encaminhamentos quando necessarios.

> Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina com especializacdo em
Otorrinolaringologia, titulo de especialista reconhecido pela Associagio Médica

Brasileira (AMB) e registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

6. CONDICOES DE PARTICIPACAO

Poderao participar do credenciamento:
e Pessoas juridicas de direito privado, legalmente constituidas, com inscricdo no CNES
(quando aplicavel).

e Pessoas fisicas profissionais de satde, devidamente habilitadas e com registro ativo nos

respectivos Conselhos de Classe (CRM, COREN, CRO, CREFITO, CREF, etc.).

7. CRITERIOS DE SELECAO

e Credenciamento serd aberto e continuo, aceitando todos os interessados que atendam aos
requisitos estabelecidos.
e Nao havera limite de credenciados.

e A selecdo sera feita por habilitacdo documental e andlise das condi¢des técnicas.

8. FORMA DE EXECUCAO

e Os servigos serao prestados conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude.
e Os credenciados serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado,
obedecendo-se o teto mensal maximo constante em contrato, conforme valores aprovados

pelo Conselho Municipal de Saude.
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e A remuneracdo do prestador de servicos serd efetuada em correspondéncia proporcional

aos dias/plantdes trabalhados, ou seja, o colaborador sera ressarcido em proporcionalidade

a prestacao de servigos efetuada a Administragcao Publica.

e (aso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a

debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados,

indevidos ou improprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

e Em caso de reajuste da resolucdo do Conselho Municipal de Saude, os valores serdao

revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisdo para os ja

realizados.

e A execugdo sera acompanhada e fiscalizada por servidores designados.

9. PRAZO DE VIGENCIA

O credenciamento terd vigéncia inicial de 12 meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei

14.133/2021.

10. OBRIGACOES DAS PARTES

Da Contratada:

O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestagao dos
servigos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagao do servigo.

O CREDENCIADO se obriga a nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentagao.

O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes em
todos os campos e com letra legivel.

O CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitagdo profissional
oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-
se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢gdes

de habilitag¢do regular e qualificagdo durante toda a vigéncia do contrato.
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Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestacao dos servigos, obriga-se 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo
adicional para o Fundo Municipal de Satide de Espinosa.

O CREDENCIADO ¢ responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Satde de Espinosa, decorrente de sua culpa ou dolo na execugao das
obrigagdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja
excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de
Satde de Espinosa.

Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisdo e aplicacdo da pena admissivel, sem
prejuizo das penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou ndo no
Termo de Credenciamento.

O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego entre a
CREDENCIANTE e o CREDENCIADO, nao gerando direito a indenizagdes
trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob
qualquer titulo ou demais verbas rescisorias de carater trabalhista.

O CREDENCIADO se obriga a cumprir fielmente os servicos conforme as normas
técnicas e sanitérias.

O CREDENCIADO se obriga a apresentar relatorios e documentos quando solicitados.

Do Municipio:

Acompanhar e fiscalizar a execucao dos servicos por meio de servidor especialmente
designado (Gestor de Contrato), informando ao contratado (a) as ocorréncias de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas.

Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condi¢des de preco, prazos
estabelecidos e servigos prestados.

Prestar informagodes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados
no credenciamento.

Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de
trabalho dos profissionais.

Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacdo ao Credenciado ¢

instrugdes normativas.
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e Fornecer suporte técnico e administrativo necessario.

11. VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

O (A) CONTRATADO (A) sera remunerado (a) com obediéncia no teto maximo
estimado em contrato, conforme valores previstos pelas tabelas, definidos pelo gestor
do Fundo Municipal de Satde.

e O(A) CONTRATADO (A) recebera pelos servigos prestados o valor mensal estimado
de previsto na tabela referenciada no item 7 deste Termo de Referéncia;

e O valor total estimado do presente contrato para prestagao de servicos pelo periodo ora
contratado esta referenciado na tabela do item 7 deste Termo de Referéncia.

e O pagamento sera feito via ordem bancaria, preferencialmente creditado na institui¢ao
bancaria eleita pelo (a) CONTRATADO (A), que devera indicar o nimero de conta e
banco.

e Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislacOes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdo relativos
aos encargos previdenciarios.

e Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentagao fiscal serd motivo de correcao por
parte do (a) CONTRATADO (A) e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.

e O (A) CONTRATADO (A) recebera os valores referentes a prestacdo de servigos na
equivaléncia dos servigos realizados, observado o estabelecido neste contrato e ao teto
mensal maximo.

e Em caso de reajuste da tabela de valores de servicos e aprovada através de resolucao
do Conselho Municipal de Satide, ndo havera revisdo para os servicos ja executados.

e O pagamento serd efetuado conforme a producdo efetivamente realizada, mediante

apresentacao de relatdrio e nota fiscal.

12. GESTAO E FISCALIZACAO

A execugdo contratual serd fiscalizada por servidor(es) designado(s), nos termos do art. 117 da
Lei 14.133/2021. Nao obstante a Credenciada ser a Uinica e exclusiva responsavel pela execucao
de todos os servigos, ao Credenciante € reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a
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plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao sobre os servigos,

por meio do Gestor e Fiscal ora designados.

Gestor do Contrato: responsavel para acompanhar e controlar a execucao do contrato, cabendo

lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das atividades Credenciadas: guarda do controle e

organizacao dos documentos; controle de prazos de vigéncia do instrumento contratual; resolucao

dos incidentes fora da al¢ada do fiscal. Responsavel pela consolidacao das avaliagdes feitas pelo
Fiscal de Contrato.

Fiscal de contrato: responsavel pela Avaliacdo da Qualidade da Credenciada utilizando-se de

instrumentos de avaliacdo e encaminhamento de toda documentagdo ao Gestor de Contrato.

No exercicio da fiscaliza¢ao dos servicos deve a Credenciante, por meio do Fiscal do contrato:

1.

Examinar as Carteiras Profissionais dos funciondrios colocados a seu servigo, para
comprovar o registro de funcao profissional.

Se utilizar do procedimento de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos para o
acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos, medi¢dao dos niveis de
qualidade e correg¢do de rumos.

Conferir e visitar os relatorios dos procedimentos e servigos realizados pela
Credenciada.

Avaliar mensalmente a Medi¢ao dos servigos efetivamente prestados, descontando
o equivalente aos nao realizados bem como aqueles nao aprovados por nao
conformidade aos padrdes estabelecidos, desde que por motivos imputiveis a
Credenciada, sem prejuizo das demais sangdes disciplinadas em contrato.
Encaminhar a Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da
avaliagao.

Se constatada pela fiscalizacdo o nao atendimento das determinagdes quanto a
regular execucdo dos servigos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas,
contados da solicitacdo a Credenciante podera ordenar a suspensdo dos servigos,
sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos esteja
sujeita.

Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos,
ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado os servigos prestados, subsistird a
responsabilidade da Credenciada pela solidez, qualidade e seguranca destes
Servigos.

13. PENALIDADES

Os credenciados, apOs convocagdo para assinatura do instrumento contratual ou instrumento

equivalente, estardao sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no

edital e as demais cominagdes legais, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.
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14. DISPOSICOES FINAIS

e O credenciamento tera carater publico e isonomico.

e A adesao podera ocorrer a qualquer tempo, durante a vigéncia.

e O(A)CONTRATADO (A) se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pela CONTRATANTE, referente a sua vida profissional, civil e criminal.

e Em casos de duvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre recorrer
a CONTRATANTE a fim de conseguir instrucdes.

e E vedado ao CONTRATADO (A) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

e Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se
prestem a suprir eventuais lacunas.

e A fiscalizacdo ou acompanhamento de execucdo do contrato pela CONTRATANTE nao
exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

e O Corpo Clinico podera sofrer alteracdes desde que informe as substitui¢des.

e Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Credenciamento e pela Procuradoria

Juridica do Municipio.

Espinosa/MG, 15 de setembro de 2025
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ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA

CREDENCIAMENTO N°: 11/2025
PROCESSO N°: 66/2025
INEXIGIBILIDADE N° 22/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO
DE SERVICOS MEDICOS, ESPECIALISTA, ENFERMEIRO, TECNICO DE
ENFERMAGEM, PROFISSIONAIS DE SAUDE, CONSULTAS, EXAMES,
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGIAS PARA ATUAREM
EM UBS, SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO DE ESPINOSA/MG, COM O
OBJETIVO DE GARANTIR A ASSISTENCIA A POPULACAO USUARIA DO

SUS.

LOTE 01 - SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL, ENFERMAGEM E TECNICO DE

ENFERMAGEM
- VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO/ PROCEDIMENTO UNIDADE QUANTIDADE UNITARIO (R$) (R$)
MEDICO CLiNICQ GERAL PARA
1 ATENCAO BASICA - 40H SERVICOS 600 14.000,00 | 8.400.000,00
SEMANAIS
MEDICO CLfNICQ GERAL PARA
2 ATENCAO BASICA - 30H SERVICOS 150 10.500,00 | 1.575.000,00
SEMANAIS
MEDICO CLjNICQ GERAL PARA
3 ATENCAO BASICA - 20H SERVICOS 150 7.000,00 1.050.000,00
SEMANAIS
4 | MEDICO CLINICO GERAL PARA | gpp 100 50 18.000,00 | 900.000,00

HOSPITAL - 40H SEMANAIS
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MEDICO CLINICO GERAL PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

5 HOSPITAL - 30H SEMANALS SERVICOS 300 14.000,00 | 4.200.000,00
PLANTAO 12H - MEDICO
6 CLINICO GERAL DE SEGUNDA A | SERVICOS 3000 1.000,00 3.000.000,00
QUINTA
PLANTAO 6H - MEDICO CLINICO
7 GERAL DE SEGUNDA A QUINTA SERVICOS 1000 500,00 500.000,00
PLANTAO 12H - MEDICO
8 CLINICO GERAL DE SEXTA A | SERVICOS 4000 1.200,00 4.800.000,00
DOMINGO
PLANTAO 6H - MEDICO CLINICO
9 GERAL DE SEXTA A DOMINGO | SERVICOS 1500 600,00 900.000,00
PLANTAO 12H - MEDICO
10 CLINICO GERAL FERIADOS SERVICOS 500 1.800,00 900.000,00
PLANTAO 6H - MEDICO CLINICO
11 GERAL FERIADOS SERVICOS 500 900,00 450.000,00
PLANTAO 12H - ENFERMEIRO
12 DE SEGUNDA A QUINTA SERVICOS 1000 200,00 200.000,00
13 | PLANTAO6H - ENFERMEIRO DE | oppvy1c0g 500 100,00 50.000,00

SEGUNDA A QUINTA
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PLANTAO 12H - ENFERMEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

14 DE SEXTA A DOMINGO SERVICOS 400 225.00 90.000,00
PLANTAO 6H - ENFERMEIRO DE
15 SEXTA A DOMINGO SERVICOS 400 112,50 45.000,00
PLANTAO 12H - ENFERMEIRO
16 FERIADOS SERVICOS 100 250,00 25.000,00
PLANTAO 6H - ENFERMEIRO
17 FERIADOS SERVICOS 100 125,00 12.500,00
PLANTAO 12H — TECNICO DE
18 ENFERMAGEM DE SEGUNDA A | SERVICOS 4000 130,00 520.000,00
QUINTA
PLANTAO 6H — TECNICO DE
19 ENFERMAGEM DE SEGUNDA A | SERVICOS 4000 70,00 280.000,00
QUINTA
PLANTAO 12H — TECNICO DE
20 ENFERMAGEM DE SEXTA A SERVICOS 3000 140,00 420.000,00
DOMINGO
PLANTAO 6H — TECNICO DE
21 ENFERMAGEM DE SEXTA A SERVICOS 3000 80,00 240.000,00
DOMINGO
PLANTAO 12H — TECNICO DE
22 ENFERMAGEM FERIADOS SERVICOS 100 150,00 15.000,00
23 | PLANTAOG6H - TECNICOS DE | gppyioog 100 90,00 9.000,00

ENFERMAGEM FERIADOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

LOTE 02 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALISTAS

24

ATENDIMENTO EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA —
20H SEMANAIS

SERVICOS

100

15.250,00

1.525.000,00

25

ATENDIMENTO EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA —
SOBREAVISO PARA CIRURGIAS
DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICOS

100

18.000,00

1.800.000,00

26

ATENDIMENTO MEDICO EM
ULTRASSONOGRAFIA

SERVICOS

15000

100,00

1.500.000,00

27

ATENDIMENTO EM PEDIATRIA —
20H SEMANALIS

SERVICOS

100

16.000,00

1.600.000,00

28

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA —
SOBREAVISO PARA CIRURGIAS
DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICOS

100

18.000,00

1.800.000,00

29

ATENDIMENTO EM
CARDIOLOGISTA

SERVICOS

200

12.000,00

2.400.000,00

30

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA — RISCO
ANESTESICO

SERVICOS

50

12.000,00

600.000,00
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31

PROCEDIMENTOS EM CIRURGIA
GERAL + CONSULTAS
ESPECIALIZADAS - 20H
SEMANAIS.

SERVICOS

100

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

20.000,00

2.000.000,00

32

PROCEDIMENTOS EM
UROLOGIA + CONSULTAS
ESPECIALIZADAS - 20H
SEMANAIS.

SERVICOS

100

10.800,00

1.080.000,00

33

PROCEDIMENTOS EM
ORTOPEDIA + CONSULTAS
ESPECIALIZADAS - 20H
SEMANAIS

SERVICOS

100

8.300,00

830.000,00

34

ATENDIMENTO EM CONSULTAS
ESPECIALIZADA EM
PSIQUIATRIA - 20H SEMANAIS

SERVICOS

100

10.000,00

1.000.000,00

LOTE 03 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

35

ATENDIMENTO EM EDUCACAO
FISICA — 20H

SERVICOS

300

2.500,00

750.000,00

36

ATENDIMENTO EM
ENFERMAGEM - 40H

SERVICOS

300

4.318,00

1.295.400,00

37

ATENDIMENTO EM
FISIOTERAPIA - 20H

SERVICOS

300

2.500,00

750.000,00
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ATENDIMENTO EM NUTRICAO —

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

38 o SERVICOS 150 250000 | 375.000,00
39 ronom s Y o SERVICOS 300 5.000,00 | 1.500.000,00
40 ATENDIM?g&if¥2%§ISITENCIA SERVICOS 300 250000 | 750.000,00
ar | A oAt et A | SERVICOS 100 500000 | 500.000,00
) ATENDIMENTP;S% PSICOLOGIA | sppvicos 300 250000 | 750.000,00
43 b MER TN | SERVICOS 150 250000 | 375.000,00
44 Mégﬁjl\g?g&\gg _E%H SERVICOS 100 250000 | 250.000,00
ATENDIMENTO EM ABA —
45 | ANALISE DO COMPORTAMENTO | SERVICOS 100 250000 | 250.000,00
APLICADA — 20H
46 O%?ﬁ%%g&io_%ﬁl SERVICOS 600 3.000,00 | 1.800.000,00
47 | ATENDIMENTO EM AUXILIAR | gppvy1c0s 600 1.860,00 | 1.116.000,00

DE SAUDE BUCAL — 40H
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48

ATENDIMENTO EM TECNICO DE

SAUDE BUCAL — 40H

SERVICOS

600

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

2.160,00

1.296.000,00

LOTE 04 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS (CONSULTAS

ESPECIALIZADAS)
CONSULTA EM CIRURGIA
49 GERAL SERVICOS 500 80,00 40.000,00
50 CONSULTA EM UROLOGIA SERVICOS 500 80,00 40.000,00
51 CONSULTA EM ORTOPEDIA SERVICOS 5000 100,00 500.000,00
52 CONSULTA EM CARDIOLOGIA | SERVICOS 5000 100,00 500.000,00
53 CONSULTA EM ALERGISTA SERVICOS 500 150,00 75.000,00
54 CONSULTA EM ANGIOLOGIA SERVICOS 250 120,00 30.000,00
CONSULTA EM CARDIOLOGIA
55 ADULTO/PEDIATRICA SERVICOS 150 150,00 22.500,00
CONSULTA EM CIRURGIA
56 CABECA E PESCOCO SERVICOS 180 250,00 45.000,00
CONSULTA EM CIRURGIA
57 VASCULAR SERVICOS 180 200,00 36.000,00
CONSULTA EM
58 DERMATOLOGIA SERVICOS 300 120,00 36.000,00
CONSULTA EM
59 ENDOCRINOLOGIA E SERVICOS 300 120,00 36.000,00
METABOLOGIA
60 CONSULTA EM SERVICOS 100 100,00 10.000,00

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
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CONSULTA EM

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

61 GASTROENTEROLOGIA SERVICOS 540 150,00 81.000,00

62 CONSULTA EM GERIATRIA SERVICOS 180 160,00 28.800,00

63 CONSULTA EM HEMATOLOGIA | SERVICOS 180 150,00 27.000,00

64 CONSULTA EM HEPATOLOGIA | SERVICOS 180 150,00 27.000,00

65 CONSULTA EM NEFROLOGIA | SERVICOS 360 180,00 64.800,00
CONSULTA EM

66 NEUROPEDIATRIA SERVICOS 1000 300,00 300.000,00

67 CONSULTA EM NEUROLOGIA | SERVICOS 540 180,00 97.200,00
CONSULTA EM

68 NEUROCIRURGIAO SERVICOS 120 200,00 24.000,00

CONSULTA EM CIRURGIA

69 ORTOPEDICA SERVICOS 1500 150,00 225.000,00

70 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA | SERVICOS 180 150,00 27.000,00

71 CONSULTA EM PROCTOLOGIA | SERVICOS 180 150,00 27.000,00
CONSULTA EM

72 REUMATOLOGIA SERVICOS 180 130,00 23.400,00
CONSULTA EM

73 OTORRINOLARINGOLOGIA SERVICOS 3000 100,00 300.000,00

LOTE 05 —- SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: PACOTE CIRURGIAO +
HOSPITAL + ANESTESISTA)

74

AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES

SERVICOS

20

13.000,00

260.000,00
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75

AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
MEMBROS SUPERIORES

SERVICOS

20

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

13.000,00

260.000,00

76

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU

RECONSTRUCAO DO QUADRIL

SERVICOS

20

35.000,00

700000

77

ARTROPLASTIA PARCIAL DE
QUADRIL

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

78

ARTROPLASTIA TOTAL DE
CONVERSAO DO QUADRIL

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

79

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

80

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA HIBRIDA

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

81

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

82

ARTROPLASTIA TOTAL DE
_ JOELHO )
REVISAO/RECONTRUCAO

SERVICOS

20

35.000,00

700.000,00

83

DESBRIDAMENTO DE FASCEITO
NECROTIZANTE

SERVICOS

20

8.000,00

160.000,00
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84

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

SERVICOS

20

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

8.000,00

160.000,00

85

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/NECROSE

SERVICOS

20

8.000,00

160.000,00

86

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
DO TORNOZELO

SERVICOS

20

10.500,00

210.000,00

87

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

SERVICOS

20

13.500,00

270.000,00

88

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

SERVICOS

20

13.500,00

270.000,00

89

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR)

SERVICOS

20

13.500,00

270.000,00

90

RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO
INTRA-OSSEO

SERVICOS

20

5.500,00

110.000,00

91

RETIRADA DE PLACA E/OU
PARAFUSOS

SERVICOS

20

6.000,00

120.000,00
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92

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO INFERIOR

SERVICOS

20

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

7.000,00

140.000,00

93

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO SUPERIOR

SERVICOS

20

6.500,00

130.000,00

94

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/FRATURA ACROMIO-
CLAVICULAR

SERVICOS

20

11.500,00

230.000,00

95

EXPLORACAO ARTICULAR COM
OU SEM SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES

SERVICOS

10

7.000,00

70.000,00

96

EXPLORACAO ARTICULAR COM
OU SEM SINOVECTOMIA DE
MEDIAS /GRANDES
ARTICULACOES

SERVICOS

10

7.000,00

70.000,00

97

PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA
DE ORGAO OU ESTRUTURA
ORIENTADO POR (RX, US, TC)

SERVICOS

10

4.000,00

40.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA
(INFILTRACAO/AGULHAMENTO
SECO (ORIENTADO POR RX, US,
TC,RM)

98 SERVICOS 10 3.000,00

30.000,00

REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
PROCEDIMENTOS
99 DESCOMPRESSIVOS) - SERVICOS 20 11.000,00
PROCEDIMENTO VID. DE

OMBRO

220.000,00

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO AGUDA CAPSULO-
100 LIGAMENTAR MEMBRO SERVICOS 30 10.000,00
INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

300.000,00

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DA
101 EXTREMIDADE PROXIMAL DO | SERVICOS 20 14.000,00

UMERO

280.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA
102 PROXIMAL(COLO) DO SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00

FEMUR(SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
103 LUXACAO OU FRATURA- SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00
LUXACAO DO COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
104 ROTURA DO MENISCO COM SERVICOS 10 11.000,00 110.000,00
MENISCECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA EM
105 TUNEL OSTEO.FIBROSO AO SERVICOS 10 5.000,00 50.000,00

NIVEL DO CARPO UNILATERAL

LOTE 06 — SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: APENAS PACOTE CIRURGIAO,
COM ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)

AMPUTACAO /
106 DESARTICULACAO DE SERVICOS 10 11.500,00 | 115.000,00
MEMBROS INFERIORES

AMPUTACAO /
107 DESARTICULACAO DE SERVICOS 10 11.500,00 | 115.000,00
MEMBROS SUPERIORES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU

108 RECONSTRUCAO DO QUADRIL

SERVICOS 20 30.000,00 600.000,00

ARTROPLASTIA PARCIAL DE
109 QUADRIL SERVICOS 20 19.000,00 380.000,00

ARTROPLASTIA TOTAL DE

10 CONVERSAO DO QUADRIL

SERVICOS 20 19.000,00 380.000,00

ARTROPLASTIA TOTAL
111 PRIMARIA DO QUADRIL SERVICOS 20 19.000,00 380.000,00
CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL
112 PRIMARIA DO QUADRIL NAO SERVICOS 20 19.000,00 380.000,00
CIMENTADA HIBRIDA

ARTROPLASTIA TOTAL

113 PRIMARIA DO JOELHO

SERVICOS 20 19.000,00 380.000,00

ARTROPLASTIA TOTAL DE
114 JOELHO SERVICOS 20 30.000,00 600.000,00
REVISAO/RECONTRUCAO

DESBRIDAMENTO DE FASCEITO
115 NECROTIZANTE SERVICOS 10 6.500,00 65.000,00

DESBRIDAMENTO DE
116 ULCERA/DE TECIDOS SERVICOS 10 6.500,00 65.000,00
DESVITALIZADOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA
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DESBRIDAMENTO DE

117 ULCERA/NECROSE SERVICOS 10 6.500,00 65.000,00
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

118 DO TORNOZELO SERVICOS 20 8.500,00 170.000,00
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

119 | e TRA.ARTICULAR DO JOELHO | SERVICOS 20 12.500,00 250.000,00
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

120 | INTRA-ARTICULAR DO JOELHO | SERVICOS 20 12.000,00 240.000,00

(CRUZADO ANTERIOR)

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

121 | INTRA-ARTICULAR DO JOELHO | SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00

(CRUZADO POSTERIOR)

RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO

122 INTRA-OSSEO SERVICOS 20 5.000,00 100.000,00

RETIRADA DE PLACA E/OU
123 PARAFUSOS SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00
TENOSINOVECTOMIA EM
124 MEMBRO INFERIOR SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00
TENOSINOVECTOMIA EM
125 MEMBRO SUPERIOR SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
126 FRATURA/FRATURA ACROMIO- | SERVICOS 20 10.000,00 200.000,00
CLAVICULAR

EXPLORACAO ARTICULAR COM
127 OU SEM SINOVECTOMIA DE SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00
PEQUENAS ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR COM
OU SEM SINOVECTOMIA DE
MEDIAS /GRANDES
ARTICULACOES

128 SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00

PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA
129 DE ORGAO OU ESTRUTURA SERVICOS 10 3.500,00 35.000,00
ORIENTADO POR (RX, US, TC)

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA
(INFILTRACAO/AGULHAMENTO
SECO (ORIENTADO POR RX, US,
TC,RM)

130 SERVICOS 10 2.400,00 24.000,00
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REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
PROCEDIMENTOS
131 DESCOMPRESSIVOS) - SERVICOS 20 10.000,00 200.000,00
PROCEDIMENTO VID. DE

OMBRO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO AGUDA CAPSULO-
132 LIGAMENTAR MEMBRO SERVICOS 20 9.500,00 190.000,00
INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DA
133 EXTREMIDADE PROXIMAL DO SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00

UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA
134 PROXIMAL(COLO) DO SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00

FEMUR(SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
135 LUXACAO OU FRATURA- SERVICOS 20 12.500,00 250.000,00
LUXACAO DO COTOVELO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
136 ROTURA DO MENISCO COM SERVICOS 20 9.500,00 190.000,00
MENISCECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA EM
137 TUNEL OSTEO.FIBROSO AO SERVICOS 20 4.000,00 80.000,00

NIVEL DO CARPO UNILATERAL

LOTE 07 - SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO +
HOSPITAL + ANESTESISTA)

CISTOSCOPIA COM RETIRADA
138 DE CATETER DUPLO ] SERVICOS 20 2.000,00 40.000,00
CISTOSCOPIA E/OU
139 URETEROSCOPIA E/OU SERVICOS 20 3.500,00 70.000,00
URETROSCOPIA

CISTOLITOTOMIA E/OU

140 RETIRADA DE CORPO SERVICOS 20 4.000,00 80.000,00
ESTRANHO DA BEXIGA

141 ESTUDO URODINAMICO SERVICOS 40 600,00 24.000,00

INSTALACAO ENDOSCOPICA DE
142 CATETER DUPLO J SERVICOS 60 1.500,00 90.000,00
143 MEATOTOMIA SIMPLES SERVICOS 10 1.800,00 18.000,00
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NEFRECTOMIA PARCIAL
144 UNILATERAL POR SERVICOS 10 12.000,00 120.000,00
VIDEOLAPAROSCOPIA
NEFRECTOMIA TOTAL
145 UNILATERAL POR SERVICOS 10 12.000,00 120.000,00
VIDEOLAPAROSCOPIA
NEFROLITOTOMIA
146 PERCUTANIA (NLPC) SERVICOS 10 10.000,00 100.000,00
PROSTATECTOMIA
147 SUPRAPUBLICA SERVICOS 20 5.500,00 110.000,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
148 PROSTATA SERVICOS 20 5.500,00 110.000,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
149 LESAO VESICAL SERVICOS 20 5.500,00 110.000,00
150 URETEROLITOTOMIA SERVICOS 20 8.500,00 170.000,00
URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA
151 |FLEXIVEL A LASER COM DUPLO| SERVICOS 10 13.000,00 130.000,00
J, INCLUSO RETIRADA DO
DUPLOJ
152 URETROTOMIA INTERNA SERVICOS 10 8.500,00 85.000,00
153 UROFLUXOMETRIA SERVICOS 10 400,00 4.000,00
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LOTE 08 — SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

ANGIOGRAFIA POR
154 RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS 50 600,00 30.000,00
(POR SEGMENTO)
ANGIORESSONANCIA
155 CEREBRAL SERVICOS 100 700,00 70.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
156 ABDOMEM SUPERIOR SERVICOS 100 700,00 70.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
157 AORTA/ABDOMINAL SERVICOS 100 700,00 70.000,00
158 | ANGIORESSONANCIA DE PELVE | SERVICOS 30 700,00 21.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
159 PESCOCO SERVICOS 30 700,00 21.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
160 TORAX SERVICOS 30 700,00 21.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
161 ABDOMEM INFERIOR SERVICOS 200 600,00 120.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
162 ABDOMEM TOTAL SERVICOS 200 600,00 120.000,00
163 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICOS 100 600,00 60.000,00

COTOVELO - ESQUERDO
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RESSONANCIA MAGNETICA DA
164 COLUNA CERVICAL/PESCOCO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DA
165 i TP SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DA
166 COLUNA TORACICA SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
167 ABDOMEN SUPERIOR SERVICOS 150 600,00 90.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
168 ANTEBRACO - ESQUERDO | SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
169 ANTEBRACO _DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE

170 | ARTICULACAO SACRO-ILIACAS

SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR- ATM
(BILATERAL)

171 SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
172 BACIA/ PELVE /ABDOME SERVICOS 100 600,00 60.000,00
INFERIOR
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173 BRACO - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

174 BRACO - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

175 CORACAO / AORTA COM CINE SERVICOS 100 1.000,00 100.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

CORACAO MORFOLOGICO E
176 FUNCIONAL + PERFURACAO + SERVICOS 100 1.000,00 100.000,00
ESTRESSE

RESSONANCIA MAGNETICA DE

177 COTOVELD - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

178 COTOVELO - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

179 COXA - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

180 COXA - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

181 CRANIO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

182 | RESSONANCIA MAGNETICA DE | gpp 100 100 600,00 60.000,00

JOELHO - DIREITO
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183 JOELHO - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

184 MAMAS BILATERAL SERVICOS 100 850,00 85.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

185 MAO - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

186 MAO - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

187 OMBRO - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

188 OMBRO - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

189 PE . DIREITO SERVICOS 100 650,00 65.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

190 PE - ESQUERDO SERVICOS 100 650,00 65.000,00

191 | RESSONANCIA MAGNETICADE | gppvy1c0s 30 650,00 19.500,00

PENIS

RESSONANCIA MAGNETICA DE

192 PERNA . DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

193 | RESSONANCIA MAGNETICA DE | gppyicog 100 600,00 60.000,00

PERNA - ESQUERDO
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RESSONANCIA MAGNETICA DE
1941 PLEXO BRAQUIAL — ESQUERDO | SERVICOS 30 600,00 18.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
195 PLEXO BRAQUIAL- DIREITO SERVICOS 20 600,00 12.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
196 PUNHO - DIREITO SERVICOS 30 600,00 18.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
197 PUNHO - ESQUERDO SERVICOS 30 600,00 18.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
198 SELA TURCICA SERVICOS 50 600,00 30.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE

199 TORAX

SERVICOS 100 650,00 65.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
200 TORNOZELO - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
201 TORNOZELO - ESQUERDO | SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
202 VIAS BILIARES SERVICOS 100 700,00 70.000,00
/COLANGIORESSONANCIA

SEDACAO PARA REALIZACAO
203 DE RESSONANCIA DE SERVICOS 150 250,00 37.500,00
MAGNETICA
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+ HOSPITAL + ANESTESISTA

204 TIREOIDECTOMIA PARCIAL SERVICOS 40 7.500,00 300.000,00

205 TIREOIDECTOMIA TOTAL SERVICOS 40 7.500,00 300.000,00

LOTE 10 - SERVICOS DE CIRURGIA MASTOLOGIA (INCLUSO DESPESAS MEDICAS,
ANESTESISTA E CUSTOS HOSPITALARES (MATERIAIS E MEDICAMENTOS)

MAMOPLASTIA REDUTORA

206 FEMININA NAO ESTETICA

SERVICOS 30 10.000,00 300.000,00

LOTE 11 — SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL

+ ANESTESISTA)
ECOESCLEROTERAPIA COM
207 ESPUMA DE POLIDOCANOL | SERVICOS 80 1.500,00 128.000,00
(MEMBRO DIREITO)
ECOESCLEROTERAPIA COM
208 ESPUMA DE POLIDOCANOL | SERVICOS 80 1.500,00 128.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
209 VARIZES UNILATERAL SERVICOS 40 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
210 VARIZES UNILATERAL SERVICOS 40 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)

LOTE 12 - SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO: APENAS PACOTE CIRURGIAO,
COM ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)
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ECOESCLEROTERAPIA COM
211 ESPUMA DE POLIDOCANOL SERVICOS 80 1.500,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)

ECOESCLEROTERAPIA COM

212 ESPUMA DE POLIDOCANOL SERVICOS 80 1.500,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
213 VARIZES UNILATERAL SERVICOS 40 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO DIREITO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
214 VARIZES UNILATERAL SERVICOS 40 3.000,00 120.000,00
(MEMBRO ESQUERDO)
LOTE 13 - SERVICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

215 CAUTERIZACAO NASAL SERVICOS 100 900,00 90.000,00

EMISSOES OTOACUSTICAS

EVOCADAS PARA TRIAGEM
216 AUDITIVA (TESTE DA SERVICOS 500 100,00 50.000,00

ORELHINHA)

217 FIBRONASOFARINGOSCOPIA SERVICOS 200 200,00 40.000,00
218 FIBRONASOLARINGOSCOPIA SERVICOS 200 200,00 40.000,00
219 VIDEOLARINGOSCOPIA SERVICOS 200 200,00 40.000,00

Valor total: R$ xxxxxxxxx.
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Declaramos que concordamos e que cumpriremos todas as prescri¢des
constantes do Edital de Credenciamento 11/2025 e seus Anexos.

1. Estamos devidamente habilitados, possuimos estrutura fisica, recursos humanos
qualificados e equipamentos necessdrios para a realizacdo dos servigos
solicitados;

2. Temos pleno conhecimento e aceitagdo das condi¢des estabelecidas no edital e
seus anexos, comprometendo-nos a cumpri-las integralmente;

3. Apresentamos em anexo a documentagdo exigida para habilitacdo, incluindo:

e (Copia do contrato social/estatuto atualizado;

e Inscricdio no Conselho Regional de Biomedicina, Biologia ou Quimica
(conforme aplicavel);

Alvaré sanitdrio vigente;

Licenca de funcionamento;

Certiddes negativas (federal, estadual, municipal e trabalhista);

Relacdo dos servicos com respectivos valores (tabela proposta);

Documentacdo comprobatéria da capacidade técnica, incluindo registro de
responsavel técnico;

e Declaracdes exigidas pelo edital.

Prazo de validade da proposta: 60 dias, a contar da data de abertura do
processo.

Razdo Social, endereco, telefone/fax, nimero do CNPJ, domicilio bancario
(banco/agéncia), bem como o nome e telefone do representante da
empresa:

Obs.: a proposta deverd ter oferta firme e precisa, contendo o preco
unitdrio e total por item, sem alternativas de precos ou qualquer outra
condigdo que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

ESPINOSA-MG,  de outubro de 2025.

ASSINATURA DA EMPRESA
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ANEXO V- TERMO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO N° 66/2025
CREDENCIAMENTO

N° 11/2025
INEXIGIBILIDADE N° 22/2025

Termo de Credenciamento para CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS, ESPECIALISTA, ENFERMEIRO, TECNICO DE
ENFERMAGEM, PROFISSIONAIS DE SAUDE, CONSULTAS,
EXAMES, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGIAS
PARA ATUAREM EM UBS, SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO
MUNICIPIO DE ESPINOSA/MG, COM O OBJETIVO DE GARANTIR
A ASSISTENCIA A POPULACAO USUARIA DO SUS, que entre si
celebram o MUNICIPIO DE ESPINOSA, e de outro lado,
®xpkkkkk na forma abaixo:

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ESPINOSA-MG, pessoa juridica
de Direito Publico interno, com sede a Praca Cel. Heitor Antunes n°® 132 -
Centro, inscrita no CNPJ sob o n°. 18.650.952/0001-16, neste ato devidamente
representada pelo Prefeito Municipal, Nilson Faber Sepulveda, brasileiro,
casado, agente politico, inscrito no CPF sob o n° 042.602.706-05 e
RG-sob o n° MG-7597522, residente e domiciliado nesta cidade.

CREDENCIADA :*##%*
XXXXXX

Clausula I — Do Objeto
A credenciada se compromete a disponibilizar a Administracio a

realizacdo de servicos médicos, especialistas, enfermeiro, técnico de
enfermagem, profissionais de saude, consultas, exames, procedimentos
ambulatoriais e cirurgias, sem exclusividade e sem vinculo empregaticio.

1.1. A Credenciada n3o poderd cobrar taxa dos wusudrios pela
realizagdo dos servicos, ficando o pagamento por conta do
municipio de Espinosa-MG.

1.2. A relacdo de servicos a serem prestados sdo os descritos a seguir:

XX XX XX XX
Clausula II - Da Prestacio dos Servicos e da Vigéncia do
Credenciamento
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2.1. Os servicos serdo prestados em conformidade com o Anexo I,
que faz parte integrante do presente Edital.

2.2. A Credenciada deverd atender aos usudrios com elevado padrdao de
eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relagcdo de consumo
e da ética profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com
os mesmos padroes de conforto dispensados aos usudrios.

2.3. O Termo de Credenciamento a ser firmado terd sua vigéncia por 12
(doze) meses, a partir da data da sua assinatura, prorrogaveis
consoante ao interesse publico e necessidade da administragao.

Clausula III — Das Obrigacoes e Responsabilidade da Credenciada
3.1 [Executar os servicos dentro dos padrdes estabelecidos pelo

Municipio, de acordo com o  especificado  neste  Termo,
responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do
descumprimento de quaisquer cldusulas ou condi¢cdes estabelecidas em
contrato, em especial:

a) Cumprir pessoalmente o objeto do presente Credenciamento;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo gratuito,
universal e igualitirio, mantendo sempre a qualidade a prestacio de
Servigos;

c) Manter sempre atualizado os prontudrios dos pacientes atendidos;
d) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem paciente para
fins de experimentagdo;

e) Executar o objeto do Termo de Credenciamento nos prazos e formas
ajustadas;
£) Cumprir os hordrios estabelecido para os plantdes e atendimentos,

sob pena de ndo lhe ser remunerado o respectivo plantdo e/ou
atendimentos;

g) Nao se ausentar do local do trabalho, a ndo ser para servicos
atinentes a profissio e que tenham que ser realizados externamente,
como o deslocamento para acompanhamento médico de paciente até a
Unidade de Referéncia;

h) Cumprir as normas e regulamentos vigentes ou que venham a ser
editadas pelo Sistema Unico de Saiide, inclusive as normatizagdes
estaduais e municipais pertinentes;

i) Responsabilizar-se pelas despesas oriundas diretamente da sua
prestacdo de servigos tais como encargos trabalhistas, sociais, fiscais,
previdencidrios, impostos, taxas, contribui¢des, vale transporte e tantos
outros todos que incidirem sobre os servigos;

j) Comunicar imediatamente, e por escrito, a Secretaria Municipal de
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Satde, qualquer anormalidade ou fato de cariter urgente que coloque em
risco a saude publica.

k) Observar as normas legais de seguranca a que estd sujeita a
atividade credenciada;
1) Caso haja necessidade emergencial comunicar a Secretaria

Municipal de Saude a necessidade de sua eventual substituicdo.

3.2 Niao se pronunciar em nome do Municipio de Espinosa a 6rgdo de
imprensa, sobre quaisquer assuntos relativos as atividades da mesma,
bem como sobre os procedimentos e/ou expedientes confiados.

3.3 Dar ciéncia ao Municipio, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar na execucdo dos servigos.

3.4 Corrigir imediatamente qualquer falha verificada na execucdo dos
Servigos.

3.5 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio
cujas reclamacOes se obrigam a atender prontamente.

3.6 Dispor-se a toda e qualquer fiscalizacgdo do Municipio, no
tocante a execucdo dos servigos, assim como ao cumprimento das
obrigagdes previstas em contrato.

3.7 Nao utilizar o nome do Municipio, ou sua qualidade de credenciado
deste, em quaisquer atividades de divulgagcdo profissional, como por
exemplo, em cartdes de visita, anincios diversos, impressos, etc., com excegao
da divulgacdo do evento especifico.

3.8 Responder perante o Municipio por qualquer tipo de atuagdo ou
acdo que venha a sofrer em decorréncia da prestacio dos servicos, bem
como pelos contratos de trabalho de seus prepostos, mesmo nos casos
que envolvam eventuais decisdes judiciais, eximindo o Municipio de
qualquer solidariedade ou responsabilidade.

Clausula IV - Das Obrigacoes do Credenciante

4.1. Conferir e atestar a execucdo dos servigos;

4.2. Exercer a fiscalizagdo dos Contratos;

4.3. Efetuar o pagamento nos prazos estabelecidos no edital.

4.4. Fornecer a CONTRATADA os documentos, informacdes e
demais elementos que possuir, necessdrios ao desempenho dos servigos
contratados.

Clausula V — Das Sancoes Administrativas

5.1 O  licitante ou 0 contratado serd  responsabilizado
administrativamente pelas seguintes infracdes:
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a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato;
b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a

Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse

coletivo;

c) dar causa a inexecugdo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente

devidamente justificado;

£) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida
para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade
de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;
h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o

certame ou prestar declaracdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo

do contrato;

i) fraudar a licitacio ou praticar ato fraudulento na execug¢do do
contrato;

j) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

1) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de

1°de agosto de 2013.

5.2 Serdo aplicadas ao responsdvel pelas infragdes administrativas previstas
nesta Lei as seguintes sangOes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

5.3 Na aplicagdo das sang¢des serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

e) a implantacio ou o aperfeicoamento de programa de

integridade, conforme normas e orientacdes dos orgdos de controle.

Clausula VI — REAJUSTE

6.1 As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo aquelas definidas no Termo de

Referéncia, anexo a este Contrato.
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Clausula VII — GESTAO DO CONTRATO

7.1 O regime de gestdo e de execugdo constam no Termo de Referéncia, anexo a este

Contrato.

Clausula VIII — Da Inexecucdo Dos Servicos e Do Descredenciamento
8.1. O presente credenciamento tem cardter precario, por 1isso, a
qualquer momento, o credenciado ou a Administragio do Municipio de
Espinosa-MG, poderdao renunciar o credenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste Edital e na legislacdo pertinente ou no interesse do credenciado,
sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

Sub-Clausula I
Constituem motivos de descredenciamento, independentemente de notificacao
ou interpelacdo judicial ou extrajudicial:

a) O descumprimento total ou parcial, pela Credenciada, de quaisquer
das obrigacdes/responsabilidades previstas neste edital, bem como das cldusulas
pactuadas;

b) O atraso injustificado no inicio da prestacio dos servicos, objeto
do Credenciamento;

c) A transferéncia total ou parcial do Termo de Credenciamento, sem
prévio consentimento do Credenciante;

d) A faléncia ou recuperacdo judicial da Credenciada;

A paralisacdo da prestacdo dos servigos, sem justa causa e prévia comunicagao
ao Credenciante;

e) A suspensdo de sua prestacdo, por ordem escrita do
Credenciante, por prazo superior a 30 (trinta) dias, salvo em caso de
calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda
por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo;

£) Razdes de interesse publico, de alta relevincia e amplo
conhecimento, justificadas e determinadas pela maxima autoridade da
esfera administrativa a que estd subordinada a Credenciante e exaradas
no processo administrativo a que se refere o Termo de
Credenciamento;

g) O conhecimento posterior de qualquer fato ou de circunstincias
supervenientes que desabone ou que afete a idoneidade da Credenciada
implicard, necessariamente, na rescisdo contratual

h) A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente

comprovada, impeditiva da execucdo dos servicos;
i) Motivos previstos na Lei n° 14.133/21.

j) Atendimento aos  beneficidrios do  Credenciante de  forma
discriminatéria e prejudicial, devidamente comprovada;

k) Reincidéncia na cobranca de servigos ndo executados ou executados
irregularmente, devidamente comprovada;

1) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao
Credenciante;

PCA. CEL HEITOR ANTUNES, 132 - CEP 39.510-000 - ESPINOSA

CERRATQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

MINAS



FSTADO DFE MTNAS GERATS

m) Deixar de comunicar, injustificadamente, ao Credenciante, alteracdo
de dados cadastrais, tais como, presidéncia, nimero de telefone e
razdo social, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data da alteracdo.
n) Deixar de comunicar previamente ao Credenciante a alteracio de
endereco, para fins de vistoria;

o) Deixar de atender aos beneficidrios alegando atraso no recebimento
dos valores ja faturados;

p) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as
normas sanitdrias ou fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias
constantes do [Edital, de sua proposta ou deste Termo de
Credenciamento.

Sub-Clausula II
A Credenciada podera solicitar formalmente o seu descredenciamento,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

Sub-Clausula III

O Credenciante poderd, em se verificando o descumprimento de normas
estabelecidas neste Termo de Credenciamento, interromper
temporariamente a sua execucdo até decisdo exarada em Pprocesso
administrativo sumadrio préprio que, observados o contraditério e a
ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo, decidird pelo
descredenciamento do profissional ou da entidade.

Sub-Cliusula 1V
Ao ato do descredenciamento, por decisdo do Credenciante, aplica-se,
no que couber, o disposto na lei 14.133/21.

Sub-Cliusula V

O descredenciamento ndo eximird a Credenciada das garantias
assumidas em relagdo aos servigos executados, e de outras responsabilidades
que legalmente lhe possam ser imputadas.

Sub-Clausula VI
Nas hipéteses previstas na presente cldusula ndo cabe a Credenciada o
direito de indenizacdo de qualquer natureza.

Clausula IX — Da Propriedade

9.1. A Administracdo reconhece que a estrutura e conhecimento técnico,
pertencem e pertencerdo sempre e exclusivamente a Credenciada como
sendo a titular dos respectivos direitos intelectuais.

Clausula X — Da Auséncia De Vinculo

10.1. O presente Termo de Credenciamento ndo implica em constituicdo de
vinculo de emprego entre as partes, ficando expressamente estipulado
que o Credenciante somente utiliza os servigcos credenciados, ndo
existindo qualquer relacdo de subordinacdo entre as partes.
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Clausula XI — Da Publicacao
11.1. Em conformidade com o previsto na lei 14.133/21, este

Instrumento serd publicado na Imprensa Oficial — quadro de avisos e
site do municipio, em forma de extrato.

Clausula XII — Dos Recursos
12.1. Das decisdes relativas a rescisao contratual e aplicacdo das
sancdes previstas neste instrumento cabem o0s recursos constantes da

lei 14.133/21, sendo processados de acordo com as disposi¢cdes da
referida lei.

Clausula XIII — Da Adequaciao Dotacio Orcamentaria

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

13. 1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos do
Orcamento do municipio de Espinosa deste exercicio, na nomenclatura orcamentéria

33903900.

Clausula XIV — Dos Ilicitos Penais

14. As infracdes penais, tipificadas na Lei 14.133/21, serdo objeto de
processo judicial na forma legalmente prevista, sem prejuizo das demais
cominagdes aplicaveis;

Clausula XV — Das Disposicoes Gerais
15.1. A Credenciada obriga-se a manter sigilo in perpetuum sobre
informacdes confidenciais a que tiver acesso.

15.2. A responsabilidade da Credenciada restringir-se-4& a plataforma
de credenciamento ndo respondendo por problemas relacionados ao
ambiente, como redes, sistemas operacionais, hardware, etc.

Clausula XVI — Do Foro
16. Para  dirimir as  questoes oriundas deste contrato,

serd competente o do foro da Comarca de Espinosa (MG).

Por estarem, assim, justos e contratados assina o presente contrato,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas
abaixo assinadas

Espinosa (MG), ***¥* de **** de 2025.

Nilson Faber Sepulveda
Prefeito
PCA. CEL HEITOR ANTUNES, 132 - CEP 39.510-000 - ESPINOSA

CERRATQ

MINAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

FSTADO DFE MTNAS GERATS

CREDENCIANTE

NOME DA EMPRESA
CREDENCIADA
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PROCESSO N° 66/2025

CREDENCIAMENTO N° 11/2025

INEXIGIBILIDADE N° 22/2025

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ANEXO VI - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

Ao Departamento de Licita¢do da Prefeitura Municipal de ESPINOSA-MG.

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CNPJ: Inscricao Estadual (se houver):

xxxxxxxxxx, conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu

CREDENCIAMENTO para prestacao de servigos de: especificar para qual (is) servicos se

credencia, conforme lista de servicos do Termo de Referéncia dispostos a seguir:

LOTE 01 - SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL, ENFERMAGEM E TECNICO DE ENFERMAGEM

ITEM DESCRICAO/ PROCEDIMENTO UNIDADE QUANTIDADE VALOR(:ls\I)ITARIO VALO(:;;)OTAL
MEDICO CLNfNICO GERAL
1 PARA ATENCAO BASICA - 40H | SERVICOS 600 14.000,00 8.400.000,00
SEMANAIS
MEDICO CLINICO GERAL
2 PARA ATENCAO BASICA - 30H | SERVICOS 150 10.500,00 1.575.000,00

SEMANAIS
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MEDICO CLINICO GERAL
PARA ATENCAO BASICA - 20H
SEMANAIS

SERVICOS

150

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

7.000,00

1.050.000,00

MEDICO CLINICO GERAL
PARA HOSPITAL - 40H
SEMANAIS

SERVICOS

50

18.000,00

900.000,00

MEDICO CLINICO GERAL
PARA HOSPITAL - 30H
SEMANAIS

SERVICOS

300

14.000,00

4.200.000,00

PLANTAO 12H - MEDICO
CLINICO GERAL DE
SEGUNDA A QUINTA

SERVICOS

3000

1.000,00

3.000.000,00

PLANTAO 6H - MEDICO
CLINICO GERAL DE
SEGUNDA A QUINTA

SERVICOS

1000

500,00

500.000,00

PLANTAO 12H - MEDICO
CLINICO GERAL DE SEXTA A
DOMINGO

SERVICOS

4000

1.200,00

4.800.000,00

PLANTAO 6H - MEDICO
CLINICO GERAL DE SEXTA A
DOMINGO

SERVICOS

1500

600,00

900.000,00

10

PLANTAO 12H - MEDICO
CLINICO GERAL FERIADOS

SERVICOS

500

1.800,00

900.000,00
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11 CLINICO GERAL FERIADOS | SERVICOS 500 900,00 450.000,00
PLANTAO 12H - ENFERMEIRO
12 DE SEGUNDA A QUINTA SERVICOS 1000 200,00 200.000,00
PLANTAO 6H - ENFERMEIRO
13 DE SEGUNDA A QUINTA SERVICOS 500 100,00 50.000,00
PLANTAO 12H - ENFERMEIRO
14 DE SEXTA A DOMINGO SERVICOS 400 225.00 90.000,00
PLANTAO 6H - ENFERMEIRO
15 DE SEXTA A DOMINGO SERVICOS 400 112,50 45.000,00
PLANTAO 12H - ENFERMEIRO
16 EERIADOS SERVICOS 100 250,00 25.000,00
PLANTAO 6H - ENFERMEIRO
17 FERIADOS SERVICOS 100 125,00 12.500,00
PLANTAO 12H — TECNICO DE
18 ENFERMAGEM DE SEGUNDA | SERVICOS 4000 130,00 520.000,00
A QUINTA
PLANTAO 6H — TECNICO DE
19 ENFERMAGEM DE SEGUNDA | SERVICOS 4000 70,00 280.000,00
A QUINTA
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PLANTAO 12H — TECNICO DE
ENFERMAGEM DE SEXTA A
DOMINGO

SERVICOS

3000

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

140,00

420.000,00

21

PLANTAO 6H — TECNICO DE
ENFERMAGEM DE SEXTA A
DOMINGO

SERVICOS

3000

80,00

240.000,00

22

PLANTAO 12H — TECNICO DE
ENFERMAGEM FERIADOS

SERVICOS

100

150,00

15.000,00

23

PLANTAO 6H — TECNICOS DE
ENFERMAGEM FERIADOS

SERVICOS

100

90,00

9.000,00

LOTE 02 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALI

STAS

24

ATENDIMENTO EM
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA - 20H
SEMANAIS

SERVICOS

100

15.250,00

1.525.000,00

25

ATENDIMENTO EM
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA — SOBREAVISO
PARA CIRURGIAS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICOS

100

18.000,00

1.800.000,00

26

ATENDIMENTO MEDICO EM
ULTRASSONOGRAFIA

SERVICOS

15000

100,00

1.500.000,00
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ATENDIMENTO EM
PEDIATRIA - 20H SEMANAIS

SERVICOS

100

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

16.000,00

1.600.000,00

28

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA —
SOBREAVISO PARA

CIRURGIAS DE URGENCIA E

EMERGENCIA

SERVICOS

100

18.000,00

1.800.000,00

29

ATENDIMENTO EM
CARDIOLOGISTA

SERVICOS

200

12.000,00

2.400.000,00

30

ATENDIMENTO EM
ANESTESIOLOGIA — RISCO
ANESTESICO

SERVICOS

50

12.000,00

600.000,00

31

PROCEDIMENTOS EM
CIRURGIA GERAL +
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS - 20H
SEMANAIS.

SERVICOS

100

20.000,00

2.000.000,00

32

PROCEDIMENTOS EM
UROLOGTIA + CONSULTAS
ESPECIALIZADAS - 20H
SEMANAIS.

SERVICOS

100

10.800,00

1.080.000,00
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PROCEDIMENTOS EM
ORTOPEDIA + CONSULTAS
33 et e > | SERVICOS 100 8.300,00 830.000,00
SEMANAIS
ATENDIMENTO EM
CONSULTAS ESPECIALIZADA
34 M PSIOUIATRIA - 201 | SERVICOS 100 10.000,00 | 1.000.000,00
SEMANAIS
LOTE 03 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR
ATENDIMENTO EM
35 EDUCACAO FISICA 201 | SERVICOS 300 2.500,00 750.000,00
ATENDIMENTO EM
36 NFHRMAGEN - a0r SERVICOS 300 4.318,00 1.295.400,00
ATENDIMENTO EM
37 B oL vt SERVICOS 300 2.500,00 750.000,00
ATENDIMENTO EM
38 NUTRICAO - 2011 SERVICOS 150 2.500,00 375.000,00
ATENDIMENTO EM
39 Fomo D GA o | SERVICOS 300 5.000,00 1.500.000,00
40 ATENDIMENTO EM SERVICOS 300 2.500,00 750.000,00

ASSITENCIA SOCIAL — 20H
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ESTADO DE MINAS GERAIS

ATENDIMENTO EM TERAPIA
41 OCUPACIONAL. — 20H SERVICOS 100 5.000,00 500.000,00
ATENDIMENTO EM
42 PSICOLOGIA — 20H SERVICOS 300 2.500,00 750.000,00
ATENDIMENTO EM
43 PSICOPEDAGOGIA — 20H SERVICOS 150 2.500,00 375.000,00
ATENDIMENTO EM
44 MUSICOTERAPIA — 20H SERVICOS 100 2.500,00 250.000,00
ATENDIMENTO EM ABA —
ANALISE DO
45 COMPORTAMENTO SERVICOS 100 2.500,00 250.000,00
APLICADA —20H
ATENDIMENTO EM
46 ODONTOLOGIA — 20H SERVICOS 600 3.000,00 1.800.000,00
ATENDIMENTO EM AUXILIAR
47 DE SAUDE BUCAL — 40H SERVICOS 600 1.860,00 1.116.000,00
ATENDIMENTO EM TECNICO
48 DE SAUDE BUCAL — 40H SERVICOS 600 2.160,00 1.296.000,00
LOTE 04 - SERVICOS DE PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS (CONSULTAS
ESPECIALIZADAS)
CONSULTA EM CIRURGIA
49 GERAL SERVICOS 500 80,00 40.000,00
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ESTADO DE MINAS GERAIS

50 CONSULTA EM UROLOGIA | SERVICOS 500 80,00 40.000,00

51 CONSULTA EM ORTOPEDIA | SERVICOS 5000 100,00 500.000,00
CONSULTA EM

52 CARDIOLOGIA SERVICOS 5000 100,00 500.000,00

53 CONSULTA EM ALERGISTA | SERVICOS 500 150,00 75.000,00

54 CONSULTA EM ANGIOLOGIA | SERVICOS 250 120,00 30.000,00
CONSULTA EM

55 CARDIOLOGIA SERVICOS 150 150,00 22.500,00

ADULTO/PEDIATRICA
CONSULTA EM CIRURGIA
56 CABECA E PESCOCO SERVICOS 180 250,00 45.000,00
CONSULTA EM CIRURGIA

57 VASCULAR SERVICOS 180 200,00 36.000,00
CONSULTA EM

58 DERMATOLOGIA SERVICOS 300 120,00 36.000,00
CONSULTA EM

59 ENDOCRINOLOGIA E SERVICOS 300 120,00 36.000,00
METABOLOGIA
CONSULTA EM

60 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA SERVICOS 100 100,00 10.000,00
CONSULTA EM

61 GASTROENTEROLOGIA SERVICOS 540 150,00 81.000,00

62 CONSULTA EM GERIATRIA | SERVICOS 180 160,00 28.800,00
CONSULTA EM

63 HEMATOLOGIA SERVICOS 180 150,00 27.000,00
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ESTADO DE MINAS GERAIS

CONSULTA EM

64 HEPATOLOGIA SERVICOS 180 150,00 27.000,00

65 CONSULTA EM NEFROLOGIA | SERVICOS 360 180,00 64.800,00
CONSULTA EM

66 NEUROPEDIATRIA SERVICOS 1000 300,00 300.000,00

67 CONSULTA EM NEUROLOGIA | SERVICOS 540 180,00 97.200,00
CONSULTA EM

68 NEUROCIRURGIAO SERVICOS 120 200,00 24.000,00

CONSULTA EM CIRURGIA

69 ORTOPEDICA. SERVICOS 1500 150,00 225.000,00
CONSULTA EM

70 PNEUMOLOGIA SERVICOS 180 150,00 27.000,00
CONSULTA EM

71 PROCTOLOGIA SERVICOS 180 150,00 27.000,00
CONSULTA EM

72 REUMATOLOGIA SERVICOS 180 130,00 23.400,00
CONSULTA EM

73 OTORRINOLARINGOLOGIA | SERVICOS 3000 100,00 300.000,00

LOTE 05 — SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL

+ ANESTESISTA)
AMPUTACAO /
74 DESARTICULACAO DE SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00
MEMBROS INFERIORES
AMPUTACAO /
75 DESARTICULACAO DE SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00
MEMBROS SUPERIORES
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ARTROPLASTIA DE ISEVISAO
OU RECONSTRUCAO DO
QUADRIL

SERVICOS

20

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

35.000,00

700000

77

ARTROPLASTIA PARCIAL DE
QUADRIL

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

78

ARTROPLASTIA TOTAL DE
CONVERSAO DO QUADRIL

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

79

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

80

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA HIBRIDA

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

81

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

SERVICOS

20

22.500,00

450.000,00

82

ARTROPLASTIA TOTAL DE
JOELHO
REVISAO/RECONTRUCAO

SERVICOS

20

35.000,00

700.000,00

83

DESBRIDAMENTO DE
FASCEITO NECROTIZANTE

SERVICOS

20

8.000,00

160.000,00
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DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

ESTADO DE MINAS GERAIS

SERVICOS

20

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

8.000,00

160.000,00

85

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/NECROSE

SERVICOS

20

8.000,00

160.000,00

86

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR DO
TORNOZELO

SERVICOS

20

10.500,00

210.000,00

87

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR EXTRA-

ARTICULAR DO JOELHO

SERVICOS

20

13.500,00

270.000,00

88

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO

(CRUZADO ANTERIOR)

SERVICOS

20

13.500,00

270.000,00

89

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-

ARTICULAR DO JOELHO

(CRUZADO POSTERIOR)

SERVICOS

20

13.500,00

270.000,00

90

RETIRADA DE FIO, HASTE,

PINO INTRA-OSSEO

SERVICOS

20

5.500,00

110.000,00

91

RETIRADA DE PLACA E/OU

PARAFUSOS

SERVICOS

20

6.000,00

120.000,00
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TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO INFERIOR

SERVICOS

20
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7.000,00

140.000,00

93

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO SUPERIOR

SERVICOS

20

6.500,00

130.000,00

94

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/FRATURA
ACROMIO- CLAVICULAR

SERVICOS

20

11.500,00

230.000,00

95

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM SINOVECTOMIA
DE PEQUENAS
ARTICULACOES

SERVICOS

10

7.000,00

70.000,00

96

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM SINOVECTOMIA
DE MEDIAS /GRANDES
ARTICULACOES

SERVICOS

10

7.000,00

70.000,00

97

PUNCAO
BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
ORGAO OU ESTRUTURA

ORIENTADO POR (RX, US, TC)

SERVICOS

10

4.000,00

40.000,00
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98

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA
(INFILTRACAO/AGULHAMEN
TO SECO (ORIENTADO POR
RX, US, TC,RM)

SERVICOS

10

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

3.000,00

30.000,00

99

REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS) -
PROCEDIMENTO VID. DE
OMBRO

SERVICOS

20

11.000,00

220.000,00

100

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO
INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

SERVICOS

30

10.000,00

300.000,00

101

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO FISARIA
DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO

SERVICOS

20

14.000,00

280.000,00
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102

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO FISARIA
PROXIMAL(COLO) DO
FEMUR(SINTESE)

SERVICOS

20

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

13.000,00

260.000,00

103

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

SERVICOS

20

13.000,00

260.000,00

104

TRATAMENTO CIRURGICO
DE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA

SERVICOS

10

11.000,00

110.000,00

105

TRATAMENTO CIRURGICO
DE SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNEL OSTEO-FIBROSO
AO NIVEL DO CARPO
UNILATERAL

SERVICOS

10

5.000,00

50.000,00

LOTE 06 —- SERVICOS DE CIRURGIA ORTOPEDICA (INCLUSO: APENAS PACOTE CIRURGIAO,

COM ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)

106

AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES

SERVICOS

10

11.500,00

115.000,00
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107

AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
MEMBROS SUPERIORES

SERVICOS

10

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

11.500,00

115.000,00

108

ARTROPLASTIA DE REVISAO
OU RECONSTRUCAO DO
QUADRIL

SERVICOS

20

30.000,00

600.000,00

109

ARTROPLASTIA PARCIAL DE
QUADRIL

SERVICOS

20

19.000,00

380.000,00

110

ARTROPLASTIA TOTAL DE
CONVERSAO DO QUADRIL

SERVICOS

20

19.000,00

380.000,00

111

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

SERVICOS

20

19.000,00

380.000,00

112

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA HIBRIDA

SERVICOS

20

19.000,00

380.000,00

113

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

SERVICOS

20

19.000,00

380.000,00

114

ARTROPLASTIA TOTAL DE
_ JOELHO )
REVISAO/RECONTRUCAO

SERVICOS

20

30.000,00

600.000,00

115

DESBRIDAMENTO DE
FASCEITO NECROTIZANTE

SERVICOS

10

6.500,00

65.000,00
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116

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

SERVICOS

10

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

6.500,00

65.000,00

117

DESBRIDAMENTO DE
ULCERA/NECROSE

SERVICOS

10

6.500,00

65.000,00

118

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR DO
TORNOZELO

SERVICOS

20

8.500,00

170.000,00

119

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO

SERVICOS

20

12.500,00

250.000,00

120

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

SERVICOS

20

12.000,00

240.000,00

121

RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR)

SERVICOS

20

13.000,00

260.000,00

122

RETIRADA DE FIO, HASTE,

PINO INTRA-OSSEO

SERVICOS

20

5.000,00

100.000,00

123

RETIRADA DE PLACA E/OU

PARAFUSOS

SERVICOS

20

6.000,00

120.000,00
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TENOSINOVECTOMIA EM
124 MEMBRO INFERIOR SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00

TENOSINOVECTOMIA EM
125 MEMBRO SUPERIOR SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00

TRATAMENTO CIRURGICO
126 DE FRATURA/FRATURA SERVICOS 20 10.000,00 200.000,00
ACROMIO- CLAVICULAR

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM SINOVECTOMIA
127 DE PEQUENAS SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00

ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR
COM OU SEM SINOVECTOMIA
DE MEDIAS /GRANDES
ARTICULACOES

128 SERVICOS 20 6.000,00 120.000,00

PUNCAO
BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
ORGAO OU ESTRUTURA

ORIENTADO POR (RX, US, TC)

129 SERVICOS 10 3.500,00 35.000,00
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130

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR
DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA
(INFILTRACAO/AGULHAMEN
TO SECO (ORIENTADO POR
RX, US, TC,RM)

SERVICOS

10

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

2.400,00

24.000,00

131

REPARO DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUINDO
PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS) -
PROCEDIMENTO VID. DE
OMBRO

SERVICOS

20

10.000,00

200.000,00

132

TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO
INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)

SERVICOS

20

9.500,00

190.000,00

133

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO FISARIA
DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO

SERVICOS

20

13.000,00

260.000,00
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA/LESAO FISARIA
134 PROXIMAL(COLO) DO SERVICOS 20 13.000,00 260.000,00

FEMUR(SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO
135 DE LUXACAO OU FRATURA- | SERVICOS 20 12.500,00 250.000,00
LUXACAO DO COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO
136 DE ROTURA DO MENISCO | SERVICOS 20 9.500,00 190.000,00
COM MENISCECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO
DE SINDROME COMPRESSIVA
137 EM TUNEL OSTEO-FIBROSO | SERVICOS 20 4.000,00 80.000,00
AO NIVEL DO CARPO

UNILATERAL

LOTE 07 - SERVICOS DE CIRURGIA UROLOGICA (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL +

ANESTESISTA)
CISTOSCOPIA COM
138 RETIRADA DE CATETER SERVICOS 20 2.000,00 40.000,00
DUPLOJ
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

CISTOSCOPIA E/OU
139 URETEROSCOPIA E/OU SERVICOS 20 3.500,00 70.000,00
URETROSCOPIA

CISTOLITOTOMIA E/OU
140 RETIRADA DE CORPO SERVICOS 20 4.000,00 80.000,00
ESTRANHO DA BEXIGA

141 ESTUDO URODINAMICO SERVICOS 40 600,00 24.000,00

INSTALACAO ENDOSCOPICA

142 DE CATETER DUPLO ] SERVICOS 60 1.500,00 90.000,00
143 MEATOTOMIA SIMPLES SERVICOS 10 1.800,00 18.000,00
NEFRECTOMIA PARCIAL
144 UNILATERAL POR SERVICOS 10 12.000,00 120.000,00
VIDEOLAPAROSCOPIA
NEFRECTOMIA TOTAL
145 UNILATERAL POR SERVICOS 10 12.000,00 120.000,00
VIDEOLAPAROSCOPIA
NEFROLITOTOMIA
146 PERCUTANIA (NLPC) SERVICOS 10 10.000,00 100.000,00
PROSTATECTOMIA
147 SUPRAPUBLICA SERVICOS 20 5.500,00 110.000,00
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

RESSECCAO ENDOSCOPICA
148 Db PROSTATA SERVICOS 20 5.500,00 110.000,00
RESSECCAO ENDOSCOPICA
149 DE LESAG VESICAL SERVICOS 20 5.500,00 110.000,00
150 URETEROLITOTOMIA SERVICOS 20 8.500,00 170.000,00
URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA
151 FLEXIVEL A LASER COM | SERVICOS 10 13.000,00 130.000,00
DUPLO J, INCLUSO RETIRADA
DO DUPLO J
152 URETROTOMIA INTERNA | SERVICOS 10 8.500,00 85.000,00
153 UROFLUXOMETRIA SERVICOS 10 400,00 4.000,00
LOTE 08 — SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
ANGIOGRAFIA POR
154 | RESSONANCIA MAGNETICA | SERVICOS 50 600,00 30.000,00
(POR SEGMENTO)
ANGIORESSONANCIA
155 CEREBRAL SERVICOS 100 700,00 70.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
156 ABDOMEM SUPERIOR SERVICOS 100 700,00 70.000,00
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ANGIORESSONANCIA DE

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

157 AORTA/ABDOMINAL SERVICOS 100 700,00 70.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
158 PELVE SERVICOS 30 700,00 21.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
159 PESCOCO SERVICOS 30 700,00 21.000,00
ANGIORESSONANCIA DE
160 TORAX SERVICOS 30 700,00 21.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA
161 DE ABDOMEM INFERIOR SERVICOS 200 600,00 120.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA
162 DE ABDOMEM TOTAL SERVICOS 200 600,00 120.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA
163 DE COTOVELO — ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA
164 DA COLUNA SERVICOS 100 600,00 60.000,00
CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA
165 DA COLUNA LOMBO.SACRA | SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA
166 DA COLUNA TORACICA SERVICOS 100 600,00 60.000,00
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

RESSONANCIA MAGNETICA
167 DE ABDOMEN SUPERIOR SERVICOS 150 600,00 90.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
168 DE ANTEBRACO - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
169 DE ANTEBRACO _DIREITO | SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
170 DE ARTICULACAO SACRO- | SERVICOS 100 600,00 60.000,00
ILIACAS

RESSONANCIA MAGNETICA
DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR- ATM
(BILATERAL)

171 SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
172 DE BACIA/ PELVE /ABDOME | SERVICOS 100 600,00 60.000,00
INFERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA
173 DE BRACO - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
174 DE BRACO - ESQUERDO | SERVICOS 100 600,00 60.000,00
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

RESSONANCIA MAGNETICA

175 DE CORACAO / AORTA COM | SERVICOS 100 1.000,00 100.000,00

CINE
RESSONANCIA MAGNETICA
DE CORACAO MORFOLOGICO
176 E FUNCIONAL + SERVICOS 100 1.000,00 100.000,00
PERFURACAO + ESTRESSE

RESSONANCIA MAGNETICA

177 DE COTOVELO - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

178 DE COTOVELO - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

179 DE COXA - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

180 DE COXA - ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

181 DE CRANIO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

182 DE JOELHO - DIREITO SERVICOS 100 600,00 60.000,00

183 RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS 100 600,00 60.000,00

DE JOELHO - ESQUERDO
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

184 RESE%?&E&%@?EEEEA SERVICOS 100 850,00 85.000,00
185 RESSSEI@II‘I&%I’_A‘]I)\%EGII;(%TICA SERVICOS 100 600,00 60.000,00
186 RESSSE%%QI‘ES%%SES?CA SERVICOS 100 600,00 60.000,00
187 RESSSgﬁ;gg _%’?ggggm SERVICOS 100 600,00 60.000,00
188 Rissgu‘gg‘f&g%ggg’* SERVICOS 100 600,00 60.000,00
189 RESSOSE’&;SEC%#{QSEETICA SERVICOS 100 650,00 65.000,00
190 RESSSI;\IPAEN_CEL;‘%‘;gggTICA SERVICOS 100 650,00 65.000,00
191 RESSONASEII‘%%‘;‘GNETICA SERVICOS 30 650,00 19.500,00
192 RESS%@%ES?_%‘?&T% ICA | sERVICOS 100 600,00 60.000,00
193 RESE%%QEE%%S%\E; o | servicos 100 600,00 60.000,00
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

RESSONANCIA MAGNETICA
194 DE PLEXO BRAQUIAL — SERVICOS 30 600,00 18.000,00
ESQUERDO

RESSONANCIA MAGNETICA
195 DE PLEXO BRAQUIAL- SERVICOS 20 600,00 12.000,00
DIREITO

RESSONANCIA MAGNETICA
196 DE PUNHO - DIREITO SERVICOS 30 600,00 18.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA
197 DE PUNHO - ESQUERDO | SERVICOS 30 600,00 18.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA

198 DE SELA TURCICA SERVICOS 50 600,00 30.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

199 DE TORAX SERVICOS 100 650,00 65.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

200 DE TORNOZELO - DIRE[TO | SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

201 DE TORNOZELO — ESQUERDO SERVICOS 100 600,00 60.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA

202 DE VIAS BILIARES SERVICOS 100 700,00 70.000,00

/COLANGIORESSONANCIA
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203

SEDACAO PARA
REALIZACAO DE
RESSONANCIA DE
MAGNETICA

SERVICOS

150

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

250,00

37.500,00

LOTE 09 - SERVICOS DE CIRURGIA CABECA E PESCOCO (INCLUINDO PACOTE CIRURGIAO +

HOSPITAL + ANESTESISTA
204 TIREOIDECTOMIA PARCIAL | SERVICOS 40 7.500,00 300.000,00
205 TIREOIDECTOMIA TOTAL SERVICOS 40 7.500,00 300.000,00
LOTE 10 — SERVICOS DE CIRURGIA MASTOLOGIA (INCLUSO DESPESAS MEDICAS,
ANESTESISTA E CUSTOS HOSPITALARES (MATERIAIS E MEDICAMENTOS)
MAMOPLASTIA REDUTORA
206 FEMININA NAO ESTETICA SERVICOS 30 10.000,00 300.000,00

LOTE 11 — SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO PACOTE CIRURGIAO + HOSPITAL +

ANESTESISTA)

207

ECOESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DE POLIDOCANOL
(MEMBRO DIREITO)

SERVICOS

80

1.500,00

128.000,00

208

ECOESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DE POLIDOCANOL
(MEMBRO ESQUERDO)

SERVICOS

80

1.500,00

128.000,00

209

TRATAMENTO CIRURGICO
DE VARIZES UNILATERAL
(MEMBRO DIREITO)

SERVICOS

40

3.000,00

120.000,00
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210

TRATAMENTO CIRURGICO
DE VARIZES UNILATERAL
(MEMBRO ESQUERDO)

SERVICOS

40

PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

3.000,00

120.000,00

LOTE 12 - SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR (INCLUSO: APENAS PACOTE CIRURGIAO, COM

ANESTESISTA E SEM HOSPITAL)

211

ECOESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DE POLIDOCANOL
(MEMBRO DIREITO)

SERVICOS

80

1.500,00

120.000,00

212

ECOESCLEROTERAPIA COM
ESPUMA DE POLIDOCANOL
(MEMBRO ESQUERDO)

SERVICOS

80

1.500,00

120.000,00

213

TRATAMENTO CIRURGICO
DE VARIZES UNILATERAL
(MEMBRO DIREITO)

SERVICOS

40

3.000,00

120.000,00

214

TRATAMENTO CIRURGICO
DE VARIZES UNILATERAL
(MEMBRO ESQUERDO)

SERVICOS

40

3.000,00

120.000,00

LOTE 13 - SERVIC

OS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

215

CAUTERIZACAO NASAL

SERVICOS

100

900,00

90.000,00
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PReEreITURA MuNicIPAL DE EsPINOSA

ESTADO DE MINAS GERAIS

EMISSOES OTOACUSTICAS
216 EVOA%‘]*)?%%}Z%EAS?E%CA}EM SERVICOS 500 100,00 50.000,00
ORELHINHA)
217 | FIBRONASOFARINGOSCOPIA | SERVICOS 200 200,00 40.000,00
218 | FIBRONASOLARINGOSCOPIA | SERVICOS 200 200,00 40.000,00
219 VIDEOLARINGOSCOPIA SERVICOS 200 200,00 40.000,00

DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos
do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo/credenciamento,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) QUE recebeu todos os documentos e informagdes, sendo orientado acerca de todas as regras,
direitos e obrigacdes previstas no Edital de Credenciamento n° 10/2025, acatando-as em sua

totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos servicos para os quais solicita credenciamento e que os realizard
de forma satisfatoria;

5) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocagdo para a prestacdo dos servigos,
bem como das formas e condi¢des de pagamento;

6) QUE concorda e aceita em prestar os servicos acima informados para os quais se credencia
pelos precos estipulados na Tabela de Valores prevista no Anexo III — Termo de Referéncia;

7) QUE dispde ou dispord, quando da convocacdo, de EPIs - Equipamento de Protecdo
Individual, demais equipamentos e materiais apropriados para a execu¢ao dos servicos e que os
manterd em condi¢Oes adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicdveis aos
Servicos.

Local e data.

Nome, identificacao e assinatura do interessado
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