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01 - DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE

ORGAO CONCEDENTE: CNPJ:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO 17,701,982/0001-41
ENDERECO:
RUA CONCEICAO DO RIO PARDO, N° 1872
BAIRRO: CIDADE: CEP:
CENTRO RIBAS DO RIO PARDO/MS 79.180-000
E-MAIL TELEFONE:

deari | . 0800 808 1175
NOME DO RESPONS VEL: CPF:
TIAGO NOSSA FRIOSI 020.328.871-85

02 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

ENTIDADE: CNPJ:
ASSISTENCIA SOCIAL E CULTURAL EVANGELICA ASSISTE 15.460.777/0001-06
ENDERECO:
R AMERICO MARQUES, 203 %
BAIRRO: CIDADE: CEP:
VILA SOBRINHO CAMPO GRANDEMS , 79.110-300
E-MAIL: TELEFONE:

italevangelico@ il.c : | (67)3303-9774 .
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
NAOR DE FREITAS 099.451.051-91
CONTA ESPECIFICA PARA O CONVENIO
BANCO AGENCIA: CONTA CORRENTE:
COOPERATIVA UNICRED 5105 ‘ 0171794

| 03 - IDENTIFICACAO DO GESTOR INDICADO PELA PROPONENTE |

NOME: | CPF:

' NAOR DE FREITAS 3 099.451.051-91
VINCULO COM O PROPONENTE: ] FUNCAO:
 DIRIGENTE | PRESIDENTE
ENDERECO

' R SALADINO NUNES, 276 oy
BAIRRO: | CEP:
OLIVEIRA | CAMPO GRANDE-MS | 79091964

' TELEFONE: EMAIL:
(67)9 9275-2007 | hospitalevangelico@hotmail.com

04 - DADOS CADASTRAIS DA INTERVENIENTE (SE HO
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05 -~ SINTESE DA PROPOSTA E DESCRICAO DETALHADA DO PROJETO

OBJETO DA PARCERIA: VIGENCIA DA PARCERIA |
Execuglio de servigos especializados de assisténcin INIC10: | TERMINO:
4 saide, compreendendo consultas médicas Setembro/2026 Agosto/2027

especializadas, exames diagndsticos, procedimentos

e atendimentos multiprofissionais.

DETALHAMENTO DO OBJETO:

Execuglio de servigos especializados de assisténcia 4 saGde, compreendendo consultas médicas
especializadas, exames diagnésticos, procedimentos ¢ atendimentos multiprofissionais nas 4reas de
Fonoaudiologia, Psicologia ¢ Terapia Ocupacional, bem como avaliagdes neuropsicol6gicas com emissdo
de laudo, destinados aos usudrios do Sistema Unico de Saide - SUS, previamente encaminhados, regulados
¢/ou autorizados pela Secretaria Municipal de Satude de Ribas do Rio Pardo/MS, mediante cumprimento
das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas neste Plano de Trabalho ¢ repasses financeiros varidveis
vinculados & produgdo assistencial efctivamente realizada, comprovada, validada e atestada pela
Administragfio, observado o limite financeiro global da parceria.

METAS A SEREM ATINGIDAS:
Ampliar o acesso dos usudrios do Sistema Unico de Saide — SUS aos servigos especializados de assisténcia
a sade, mediante a realizagfio de consultas médicas especializadas, exames diagnosticos, procedimentos,
atendimentos multiprofissionais nas dreas de Fonoaudiologia, Psicologia ¢ Terapia Ocupacional, bem como
avaliagdes neuropsicologicas com emissdo de laudo, conforme a demanda regulada e/ou autorizada pela
Secretaria Municipal de Saide de Ribas do Rio Pardo/MS.
A parceria tem como metas reduzir a demanda reprimida e o tempo de espera para acesso aos servigos
especializados; ampliar a capacidade de atendimento da rede municipal de saide; assegurar maior
celeridade na investigagdio diagnostica e na definigdo das condutas terapéuticas; promover a continuidade e
a integralidade da assisténcia aos usudrios; ¢ garantir a execugdo dos servigos de acordo com critérios de
qualidade, eficiéncia e resolutividade.

| As metas quantitativas serdo aferidas com base na produglio assistencial efetivamente realizada,

| comprovada e validada pela Secretaria Municipal de Saide, observados os procedimentos, quantitativos |

. estimados, valores unitdrios ¢ o limite financeiro global estabelecidos neste Plano de Trabalho.

 JUSTIFICATIVA: |
A presente parceria justifica-se pela necessidade de ampliar ¢ qualificar o acesso da populagdio de Ribas do

| Rio Pardo/MS aos servigos especializados de assisténcia a saide, diante da existéncia de demanda reprimida
e da insuficiéncia da capacidade instalada da rede piblica municipal para absorver, em tempo oportuno, a
totalidade das necessidades assistenciais identificadas.

. A atenglio especializada constitui componente essencial para assegurar a integralidade e a resolutividade da

' assisténcia no dmbito do Sistema Unico de Saide — SUS, especialmente nos casos em que os usudrios
necessitam de avaliagdo especializada, investigagiio diagndstica, acompanhamento terapéutico ou

| atendimento multiprofissional que ndo possa ser integralmente disponibilizado pela estrutura propria do

| Municipio.

' Nesse contexto, a parceria contempla a realizagio de consultas médicas especializadas, exames |

' diagnésticos, procedimentos ¢ atendimentos multiprofissionais nas dreas de Fonoaudiologia, Psicologia e

1 Terapia Ocupacional, bem como avaliagdes neuropsicolégicas com emissdo de laudo, conforme a demanda
assistencial identificada ¢ os encaminhamentos previamente regulados ¢/ou autorizados pela Secretaria

' Municipal de Saide de Ribas do Rio Pardo/MS. A diversidade dos servigos abrangidos busca atender ds

 diferentes necessidades dos usudrios ¢ fortalecer a continuidade do cuidado, a investigaglo diagndstica ¢ a

| definigho oportuna das condutas terapéuticas.
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A disponibilizagio desses servigos contribui diretamente para a redugfio das filas e do tempo de espera, para
o diagndstico precoce de agravos, para o inicio oportuno de tratamentos e intervengdes terapéuticas e para
a prevengio do agravamento das condigdes de saide, proporcionando maior resolutividade 4 rede municipal
¢ melhores condigdes de assisténcia aos usudrios do SUS.

A execuglio da parceria serd orientada pela demanda efetivamente regulada e/ou autorizada pelo Municipio,
com aferigio da produgdio assistencial efetivamente realizada, comprovada, validada ¢ atestada pela
Administragio. Os repasses financeiros serflo varidveis e vinculados 4 execuglio das metas ¢ 4 produgio
validada, observados os valores unitdrios, os quantitativos estimados e o limite financeiro global
estabelecidos no Plano de Trabalho.

Esse modelo permite maior controle ¢ rastreabilidade da aplicagdo dos recursos pablicos, assegurando que
os repasses guardem correspondéncia com os servigos efetivamente prestados aos usudrios, sem garantia de
repasse minimo mensal ou de execugfio integral dos quantitativos estimados, os quais serdio condicionados
& demanda assistencial, a regula¢io municipal e & disponibilidade financeira da parceria.

Dessa forma, a parceria apresenta-se¢ como instrumento destinado ao fortalecimento da atengdo
especializada e multiprofissional, 4 ampliagdio do acesso da populagdo aos servigos necessérios ¢ a melhoria
da resolutividade da rede municipal de saide, em consondncia com os principios da universalidade,
integralidade, eficiéncia e interesse piblico que orientam o Sistema Unico de Saide — SUS.

PUBLICO BENEFICIARIO:

Usudrios do Sistema Unico de Saide — SUS residentes no Municipio de Ribas do Rio Pardo/MS, das dreas
urbana e rural.

06 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Item | Descrigiio Forma de Execuciio Duraciio Indicador
Inicio | Término| fisico Quant.
Execuglo conforme
g Conforme
demanda previamente S
:Ec):‘c:go - encaminhada, regulada Procedimento/ gsu;:::mvos
especializad ¢/ou  autorizada  pela atendimento detalhament g
01 o de|Secretaria  Municipal ~ de 0972026 |08/2027 |efetivamente |4 — :
: : Saade, com aferig@io mensal realizado e " i
f.:ie e da produgdo efetivamente validado :). it ":.‘0 =
realizada, comprovada e P sy
validada global da parceria

Os quantitativos previstos no detalhamento das despesas possuem natureza estimativa e constituem limites
mdximos de execugdo por procedimento, ndo representando obriga¢do de demanda minima, garantia de
execugdo integral ou direifo a repasse minimo mensal. A execugdo ocorrerd de acordo com a demanda
assistencial efetivamente regulada e/ou autorizada pela Secretaria Municipal de Saiide, e os repasses
financeiros serdo vinculados a produgdo efetivamente realizada, comprovada, validada e atestada pela
Administragdo, observados os valores unitdrios estabelecidos e o limite financeiro global da parceria.

07 - PLANO DE APLICACAO
CONCEDENTE (RS)

3.061.100,00

PROPONENTE (RS)
0,00

TOTAL (RS)
3.061.100,00

O valor global de RS 3.061.100,00 (trés milhdes, sessenta ¢ um mil ¢ cem reais) constitui o limite financeiro
mdximo da parceria, ndo representando obrigagdo de repasse integral @ Organizagdo da Sociedade Civil. A
transferéncia dos recursos ocorrerd de forma varidvel, em fungdo da produgdo assistencial efetivamente
realizada, comprovada, validada ¢ atestada pela Administragdo, observados os valores unitdrios dos e
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procedimentos ¢ atendimentos previstos neste Plano de Trabalho, a demanda regulada e/ou autorizada pela
Secretaria Municipal de Saide e a disponibilidade or¢camentdria ¢ financeira da parceria.

Ndo haverd garantia de repasse minimo mensal, tampouco obrigagdo de execugio integral dos quantitativos
estimados, sendo devido exclusivamente o valor correspondente & produgdo assistencial efetivamente
executada e regularmente validada, até o limite financeiro global estabelecido para a parceria

08- DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO VALOR (RS)

Material de Consumo 0,00

Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica 0,00

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 0,00
Servicos Médicos — Exames e Consultas 3.061.100,00

Equipamentos ¢ Materiais Permanentes 0,00
TOTAL 3.061.100,00

| 09 - DETALHAMENTO DAS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de despesa) -
09.1.1 MATERIAL DE CONSUMO |
Item Especificagiio Unid. | Qtde. Valor Valor Total
Unit.
SUBTOTAL 0,00
09.1.2 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Item | Especificaciio Unid. | Qtde Valor Valor Total
Unit.
Subtotal 0,00
09.1.3 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Item | Especificagiio Unid. | Qtde. Valor Valor Total
Unit.
Subtotal 0,00
09.1.4 SERVICOS MEDICOS ~ Exames ¢ Consultas
Item Especificagiio Unid. | Qtde | Valor Unit Valor Total
1. | ALERGOLOGIA ESP 100 RS 200,00 RS 20.000,00
2. | ANGIOLOGIA/VASCULAR ESP 100 RS 200,00 RS 20.000,00
3. | CABECA E PESCOCO ESP 80 RS 300,00 RS 24.000,00
4. | CARDIOPEDIATRIA ESP 80 RS 300,00 RS 24.000,00
5. | GASTROENTEROLOGIA ESP 80 RS 200,00 RS 16.000,00
6. | MASTOLOGIA ESP 80 RS 200,00 RS 16.000,00
7. INEUROPEDIATRIA ESP | 850 RS 300,00 RS 255.000,00
8. | PNEUMOLOGIA ESP 80 R$ 300,00 RS 24.000,00
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9. | PROCTOLOGIA ESP | 40 RS 200,00 RS 8.000,00
10 FONOAUDIOLOGIA ESP | 3.500 | RS 180,00 RS 630.000,00
11] PSICOLOGIA ESP | 3.500 | RS 180,00 RS 630.000,00
12] TERAPIA OCUPACIONAL ESP | 3.500 | RS 180,00 RS 630.000,00
13] LAUDO NEUROPSICOLOGICO EX | 360 | RS$900,00 RS 324.000,00
14] TESTE ALERGICO - PRINCK TEST EX 10 RS 600,00 RS 6.000,00
TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL, )
15 TGRACIC A. DORSAL. E LOMBAR EX 40 RS 300,00 RS 12.000,00
16 TOMOGRAFIA TORAX EX 10 RS 380,00 RS 3.800,00
17] TOMOGRAFIA DO CRANIO EX 40 RS 300,00 RS 12.000,00
TOMOGRAFIA MAO, OMBRO, BRACO,
18/ ANTEBRACO, COTOVELO, PUNHO, EX 12 RS 300,00 RS 3.600,00
ESTERNO E CLAVICULAR
TOMOGRAFIA PE, QUADRIL, COXA,
194 JOELHO, PERNA E TORNOZELO EX | 15 | R$30000 | RS4.50000
20 TOMOGRAFIA DO PESCOCO EX 5 RS 300,00 RS 1.500,00
TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL
21 (SUPERIOR E/OU INFERIOR) EX 60 RS 600,00 RS 36.000,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA C/S
22| HIOPSIA EX 60 RS 900,00 RS 54.000,00
23/ COLONOSCOPIA C/S BIOPSIA EX 40 | R$1.600,00 [ RS 64.000,00
RETIRADA DE MATERIAL PARA
24] 51GPSIA COM ANALISE EX 20 RS 200,00 RS 4.000,00
25] ELETROENCEFALOGRAMA EX 10 RS 200,00 RS 2.000,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA
26] MEMBROS INFERIORES EX 10 RS 400,00 RS 4.000,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA
27 MEMBROS SUPERIORES EX 10 RS 400,00 RS 4.000,00
28] DOPPLER TRANSCRIANO EX 5 RS 500,00 RS 2.500,00
RESSONANCIA COLUNA CERVICAL,
291 DORSAL. LOMBAR E TORACICA EX 80 RS$ 600,00 RS 48.000,00
30/ RESSONANCIA SACRO COCCIX EX 5 R$ 600,00 RS 3.000,00
RESSONANCIA ORTOPEDICAS (MAO,
PE, OMBRO, COTOVELO, PUNHO,
31/ JOELHO, ANTIBRACO, COXA, EX 40 RS$ 600,00 RS 24.000,00
TORNOZELO, PERNA, MUSCULOS
ROBOIDES, QUADRIL E BACIA)
32/ RESSONANCIA MAMAS EX 5 RS 1.000,00 RS 5.000,00
33 RESSONANCIA CRANIO EX 40 RS 600,00 RS 24.000,00
34] RESSONANCIA ORBITAIS EX 5 RS 600,00 RS 3.000,00
35| RESSONANCIA SEIOS DA FACE EX 10 RS 600,00 RS 6.000,00
36] RESSONANCIA SELA TURCICA EX 5 RS 600,00 RS 3.000,00
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37/ RESSONANCIA A.TM EX 5 RS 600,00 RS 3.000,00
38 RESSONANCIA PESCOCO EX 5 RS 600,00 RS 3.000,00
39/ RESSONANCIA TORAX EX RS 600,00 RS 3.000,00
RESSONANCIA PELVE FEMININA E
40] M ASCULINA EX 30 RS 600,00 RS 18.000,00
41/ RESSONANCIA ANGIO ARTERIAL EX 10 RS 800,00 RS 8.000,00
42/ RESSONANCIA MASTOIDES EX 10 RS 700,00 RS 7.000,00
RESSONANCIA ABDOME INFERIOR, '

43! SUPERIOR E TOTAL EX 40 | RS 1.000,00 | RS 40.000,00
44 ESPIROMETRIA S/BCD EX 10 RS 200,00 RS 2.000,00
45/ BIOPSIA DE PELE EX 20 RS 300,00 RS 6.000,00
46] BIOPSIA DE LESAO EX 20 RS 300,00 RS 6.000,00
47 HOLTER 24h EX 20 RS 200,00 RS 4.000,00
48] MAPA 24h EX 15 RS 200,00 RS 3.000,00
49/ TESTE ERGOMETRICO EX 5 RS 200,00 RS 1.000,00
50/ V.0.P EX RS 200,00 RS 1.000,00
51/ RETINOGRAFIA EX 10 RS 200,00 RS 2.000,00
52/ MAPEAMENTO DE FUNDO DE OLHO EX 10 RS 200,00 RS 2.000,00
53] TESTE DE SCHIMER EX 2 RS 200,00 RS 400,00

54/ RETIRADA DE LIQUOR EX 2 RS 200,00 RS 400,00

55/ BLOQUEIO UNICO EX 2 RS 200,00 RS 400,00

-

TOTAL GERAL: RS 3.061.100,00

| 10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE (RS)

PERIODO DE EXECUCAO PREVISAO DE DESEMBOLSO

1° més Varidvel, conforme producio assistencial validada
2° més Varidvel, conforme produgdio assistencial validada
3° més Varidvel, conforme produciio assistencial validada
4° més Varidvel, conforme producfio assistencial validada
5° més Varidvel, conforme produgio assistencial validada
6° més Varidvel, conforme producfio assistencial validada
7° més Varidvel, conforme producfio assistencial validada
8° més Varidvel, conforme produgiio assistencial validada
9° més Varidvel, conforme produgfio assistencial validada
10° més Varidvel, conforme produgfio assistencial validada
11° més Varidvel, conforme producfio assistencial validada
12° més Varidvel, conforme produgio assistencial validada
Limite global da parceria RS 3.061.100,00

Os desembolsos serdo realizados em parcelas varidveis, em periodicidade mensal,

correspondentes @ produgdo assistencial efetivamente executada pela Organizagdo da Sociedade
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Civil no periodo de referéncia, devidamente comprovada, conferida, validada e atestada pela
Secretaria Municipal de Saiide de Ribas do Rio Pardo/MS.

O valor de cada repasse serd apurado mediante a multiplicagio da quantidade de cada consulta,
exame, procedimento, atendimento multiprofissional ou avaliagdo espec lalizada efetivamente
realizada e validada pelo respectivo valor unitdrio estabelecido neste Plano de Trabalho,
observado o limite financeiro global da parceria.

Para fins de apuragio, a Organizagio da Sociedade Civil deverd apresentar, mensalmente,
relatério detalhado da produgdo assistencial realizada no periodo, acompanhado dos documentos
comprobatérios pertinentes, contendo, no minimo, a identificagio do usudrio atendido, o
procedimento ou atendimento realizado, a data de execugdo, a respectiva autorizagdo ¢/ou
regulagio da Secretaria Municipal de Saiide, quando aplicdvel, e demais elementos necessdrios
@ comprovagio da efetiva prestagdo do servigo.

Somente serdo considerados para fins de repasse os servigos efetivamente realizados,
comprovados e validados pela Administragdo, ndo sendo devidos valores relativos a
procedimentos ndo executados, ndo comprovados, realizados sem a correspondente autorizagio
ou regulagio, quando exigivel, ou executados em desconformidade com as condigdes
estabelecidas neste Plano de Trabalho.

Os valores mensais poderdo variar de acordo com a demanda assistencial e a produgio
efetivamente executada, inexistindo garantia de repasse minimo mensal ou de transferéncia
integral do valor global da parceria. Em nenhuma hipdtese, o somatorio dos repasses poderd
ultrapassar o limite financeiro global estabelecido, salvo altera¢do formal do instrumento,
quando juridicamente cabivel.

[11 - PEDE-SE APROVACAO ]

Ribas do Rio Pardo — MS, 17 de setembro de 2026
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