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URGENTE

CF N-2459j/ SBCF//2012 Confins, Q< de outubro de 2012.

Exmo Senhor Rogério César de Matos Avelar
Prefeito de Lagoa Santa

Rua S&o Jodo, 290 — Centro

33.400-000 — Lagoa Santa - MG

Assunto: Projeto Social Minas de Sonhos
Ref.: Termo de Cooperagio Mitua

Excelentissimo Senhor Prefeito

Consultamos V.Exa., se ha interesse da Prefeitura, em manter
os 30 (irinta} alunos desse Municipio no Projeto Social “Minas de Sonhos”, em parceria com a
INFRAERO, SESIMINAS ¢ FUNDACAO CULTURAL DR. PEDRO LEQOPOLDO para o exercicio
2013 e a manutencio do Termo de Cooperaciio Miitua n® (142/2011/0058

Ressaltamos que o Projeto tem por Missfo contribuir para o
desenvolvimento social sustentdvel das comunidades em risco social do enmtorno do Aeroporto
Internacional Tancredo Neves, abrindo nova perspectivas para a construgiio de um mundo préspero e
socialmente mais justo.

Atenciosamente, -
&
A+

Empresa Brasileira de infra-Estrutura Aeroportudria
Aeroporio internacional Tancredo Neves

CEP 33500-600 - Confins - MG Fone: (Oxx) {31) 3689-2751; f

HOME PAGE: hitp:/fwww.infraero.gov.br  Fax: (Oxx) (31) 3689-2080 <~

Farm, 02.02.01 - NI - 2.028{GDY)



3 O FEAIRRISEY




P
3
£

Aot
ek




e

{NDICE

Oficio

Consolidando AMAVC em LAGOA SANTA

Introdugdo

Objetivos

Projetos Amave

Prevencio/informacdo Antes do AVC — Estratégias

Programas de Prevencgio ao AVC / Estratégias
Tratamento/Interveng&o: Durante o AVC — Estratégias
Reabilitacdo/Pesquisa: Pds AVC — Estratégias

ANEXQ | ~ Orgamentos

ANEXD l - Linha de cuidados em AVC {copia do Ministério da Satde}
ANEXC 1 — Cartilha da Calgada Cidads

ANEXO IV — Inclusio e Acessibilidade — Feira Nacionat de Reabilitacdo
ANEXO V ~ Copia Portaria 664 — Ministério da Salde

ANEXO Vi~ Cépia Portaria 665 — Ministério da Sadde

ANEXO Vil — Cépia Medida Provisdra 550 — Presidéncia da Repblica
ANEXO Viil — Lista de Bens Financidvels

ANEXO iX — Rotinas do AVC — Pré-Hospitalar/Hospitalar/Prevengio

9




Oficio n2 11092012/PLTAMAVC
Lagoa Santa, 14 de Novembro de 2012,

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
PREFEITO ROGERIO CESAR DE MATOS AVELAR

Exmo Senhor Prefeito

Informo que a associacio mineira do AVC foi decretada como utilidade publica no dia
31 de outubro de 2012,

Apresento-the nossa solicitacio de repasse de verba para auxiliar na realizacio dos
projetos em anexo:

1-De acordo com os orgamentos anexados, a verba seré utilizada da seguinte maneira;
para a locagdo de espago onde funcionaré inicialmente o escritdrio sede da associacdo
e posteriormente 2 clinica de reabilitagio de acordo com o projets, incluindo
mobilidrio: RS 4.000,00{quatro mil reais).

2-Para a contratacdo de pessoal capacitado para a drea administrativa: R$1,500,00 {mil
e guinhentos reais)

3-Para a confeccdo de material grifico {folders e cartazes explicativos, para a
prevencdo e orientagdo da populagdo): RS 1000,00{mil reais).

4-Por fim, cordialmente solicito a aprovacio pelo Municipio de lagoa Santa, do
repasse mensal de RS 5.000,00{cinco mil reais) durante 12 meses.

Na oportunidade reitero meus sinceros votos de estima e consideracio.
A disposicdo para maiores esclarecimentos.
. /‘\
SANDRA {SSIDA GONCALVES
PRESIDENTE DA AMAVC

i



Consolidando a AMAVC

A AMAVC iniciou suas atividades no dia 31/05/12 e quatro meses depois (02/09/12) fez seu langamento no
Ramada Airport Hotel com palestras, show e feira de acessibilidade, participou do*Congresso Mundial
do AVC” em Brasilia e realizou o “Dia Mundial do AVC” na Praga do Papa com apoios da Secretaria
Estaduai de Saude, Secretarias Municipal de Belo Horizonte e Lagoa Santa e Hospital Vera Cruz. Contou
com o apoio dos times de futebol Atlético e Cruzeiro que entraram com carnisetas e faixa da campanha.

Divulgacdo em canais de televisdo (Rede Super, Record, Rede Minas e Tv Assembléia), jorndls e revistas
(impactto, Bem de Vida, Viver Bem, O Popular, ACE e Estado de Minas}), € nas Redes Sociais (Saude Web,
Site da Pref. Lagoa Santa, Sindieletro, Facebaok, etc.)

Através do vereador Carlinhos a Camara Municipal aprovou com unanimidade e no dia 30/0utubrof12 o
sr na qualidade de Prefeito Municipal de Lagoa Santa, aprovou e assinou a AMAVC como “Utilidade
Publica”.

A instalagdo da sede € o proximo passo para consolidarmos a AMAVC, a escolha por Lagoa Santa, tem
como objetivo divulgar a cidade como referéncia do AVC, iniciaremos todos projetos pilotos na cidade,
concentraremos estudos e pesquisas, defini¢do de estratégias e projetos sociais. Organizaremos o
escritdrio administrativo com criterioso rigor para que as prestagSes de contas sejam muito bem
esclarescidas e a disposicéo de todos. Receberemos pacientes e familiares que buscam informagdes,
conforto e gjuda para suas necessidades,

Para ajudar a manter os custos, teremos projetos de oficing para confecgdo de materiais de uso pessoal
para pacientes acamados como: lengol com algas feito de tecido de para-quedas, absorvente intimo
masculfino, campainha de chamada para tetraplégicos, protegdo de cotovelos, etc. Doaremos parte do
material aos pacientes carentes, faremos cursos de aprendizado e venderemos a prego justo.

£ esperamos contar com o vosso apoio parg que consolidemos nossa base para podermos crescer e
difundir cada vez mais as nossas propostas de melhoria na saude,

Muito obrigada,

Sandra Issida Gongalves

& . F
Sfetf
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AMAVC - ASSOCIACAO MINEIRA DO AVC

Introducdo

Associacdo Mineira do AVC, fundada em 31 de Maio de 2012 em Lagoa Santa - MG, surgiu do desejo e
. necessidade urgente de alertar a populagdo dos perigos do Acidente Vascular Cerebralf Encefdlico.

Atualmente é a primeira causa de mortalidade no Brasil, segundo dados da Organizacao Mundial do
AVC {World Stroke Organization ~ WSQ) 16 milhSes de pessoas no mundo tem AVC e destes, 6
milhdes morrem por ano!

Em Margo de 201t Renato Mariz Gongalves, consultor de sistemnas, de repente viu sua promissora
' carreira profissional, rotina familiar e social sendo interrompidos por uma dor de cabega persistente

) e perda de for¢as nas pernas.

Internado em Lagoa Santa e depois num grande hospital particular de Belo Horizonte, ficou 3 dias
sem diagndstico e com o agravamento do quadro, optou-se por transferir para o Hospital Albert
Einstein em Sdo Paulo onde veio a confirmacio: Acidente Vascular Cerebral no tronco encefalico.

L Este tipo raro e grave de AVC é fatal em 9oZ% dos casos e apesar de desenganado pelos medicos, ele
sobrevive porém com graves sequelas, ficou tetraplégico com gastrostomia (tubo que leva alimento
0 ao estébmago) e traqueostomia (tubo na garganta que auxilia a respiragdo). Ficou 15 d UTH, 21 d UTI
L Humanizada em companhia da esposa, 24 d Semi-intensiva e 6 meses no quarto.

Estabilizado e fora de perigo, priorizou-se ent@o melhoria na qualidade de vida e um minimo de
independéncia. A busca por aparethos de comunicac¢éo e mobilidade, encontraram na “Reatech”
o maior feira de acessibilidade de SP, reunindo tecnologias, produtos e servigos. O retorno ao lar
acontece depois de 9 meses, com a adaptagdo da casa ficarfa sob internacdo domiciliar “homecare”
- fornecidos pelo plano de saude. Acompanhamento 24h de tecnicos de enfermagem, visita médica
semanal e sessbes diarias de fisio e fono.

A decisdo de sua esposa Sandra Issida Gongalves de criar a associacio, baseou-se no desejo de

’ compartilhar a experiencia adquirida neste periodo, divulgar os sintomas e perigos do AY(C, a

':~~~_'} inexisténcia de uma Associagdo do AVC em MG e a parceria do neurologista dr Gustavo Daher e
*‘ diretor técnico da AMAVC. Porém o fator determinante foi conhecer a realidade dos numeros de
mortes e sequelados no Brasil, em que 100.000 vidas se perdem anualmente, mas com agdes
corretas este o AVC pode ser evitado em go¥% dos casos!.




Objetivos

A AMAVC - Associacio Mineira do AVC tem como objetivo diminuir os altos indices de mortalidade
e sequelados do AVC através da informacdo, prevenqdo, identificagdo dos sintomas, internagéo
humanizada, acesso a tratamento neuroldgico, maior rede hospitalar que utilizem o protocolo de
AV, reabilitacdo especializada com equipe multi disciplinar, cuidados ao paciente durante a
internagdo e no domicilio, reinser¢do ac mercado de trabalho e ao lazer.

Os projetos visam também buscar solucdes atraves de parcerias como “Rede Brasil AVC”, que
capacitam hospitais, médicos e funciondrios a utilizarem o protocolo do AVC, “Calgada Cidadad” de
acessibilidade da deputada federal Mara Gabrilli, intermediar a realiza¢do da maior feira de
reabilitagdo do Brasil “Reacess”, com institui¢des como AACD, dentre outros.

A equipe da AMAVC é composta de presidente, secretdrios, diretorias administrativa, financeira,
técnica e juridica, além do conselho fiscal. A unido destas pessoas da sociedade, viabilizaram a
criacio da AMAVC - Associagdo Mineira do AV(, acreditamos que com unifio e boa vontade
podemos mudar este cendrio atual e salvar vidas.
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PROJETOS DA AMAVC

1 A partir do levantamento de dados com profissionais de satide, pacientes e familiares, pesquisas em
B sites, AssociagBes do AVC, participagdo em palestras e Congressa Mundial do AVC realizado na
2 capital Brasilia, decidimos trabalhar em tres linhas de atuacdo:

~ t- Prevencio/ Informacdo: Antes do AVC

A informacdo pode diminuir 30% dos casos de AVC, com este dado direcionaremos todos

: esforcos para a divulgacdo do que é o AVC/E, como previnir, identificar os sintomas, fatores
."':j) de risco e os procedimentos. A rdpida intervengdo do médico neurologista até 4:30h, pode
diminuir e até mesmo eliminar sequelas. Programas de prevencdo ao AVC com enfoque na
oy valorizacio da sailde através de habitos saudaveis e projetos de conscientizacio.

o 2- Tratamento/ Internacdo: Durante o AVC

Ainternacdo hospitalar é motivo de muita angustia e dor aos envolvidos, podendo ser
agravados se os profissionais desconhecerem a doenga em quest&o. E primordial que os

hospitais possuam equipes médicas e enfermagens especializadas, equipamentos de imagem

s para detecgdo do AVC e tratamentos conforme o Protocolo do AVC.

Fundamental ter acompanhamento de equipe multidisciplinar dando suporte a reabilitagdo.

Novos avangos proporcionam melhores condig@es clinicas: anticoagulantes que ndo

necessitam dosagens constantes realizados através de exame de sangue, toxina botulinica

auxiliando a reabilitac8o na espasticidade, colchdo anti escaras de pressdo alternada, etc,

H4 necessidade de investimentos em toda rede hospitalar desde instalacBes/ equipamentos/

higienizagdo no combate a infecgbes hospitalares/ programas de treinamento de capacitagdo

oy pessoalf informacdo completa sobre o AV(, etc, Agbes conjuntas com orgdos plbiicos e

privados, comunidade e drea de satde em geral.

3- Reabilitac8o/ Pesquisa: Pés AVC
A reabilitacdo de um paciente neuroldgico difere dos demais, pelos exercicios com estimulos
para gue ativem os neurdnios a desempenharem funcbes dos que foram afetados, devendo
ser iniciados ja no primeiro dia de internacdo por uma equipe muiltidisciplinar. A maior
descoberta da neurociéncia estd na plasticidade do cérebro em se recuperar, encontrar seus
proprios caminhos e devolver aos pacientes movimentos antes considerados perdidos.
: Ha muitas pesquisas que est@o em fase de experiencia, como células tronco, equipamentos
. robéticos que estimulam a marcha, terapias com estimulos elétricos, etc.
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G t. Prevencdo/ Informagdo: Antes do AVC

1.1 Informacdo sobre o0 AVC ~ Acidente Vascular Cerebral/
Encefilico, Sintomas, Fatores de Risco, Prevencao, Procedimentos.

Objetivo: Fazer uma ampla divulga¢do direcionado a populagdo em geral, para que através do
conhecimento, conscientizem da importancia da prevengao, se fazem parte do grupo de risco
paraque possam se proteger e agir como agentes propagadores contra esta epidemia silenciosa.

%
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- a)- Confeccionar folder explicativo em 4 cores, 2 dobras e ilustragio

Objetivo - Contetido informative sobre os perigos do Avc, prevengao, fatores de risco, 0s 4 passos
para identificacio{Face caida, Brago/perna sem forga, Fala enrolada e Telefone emergencia) e
divulgacio da Associagio com site, telefone, email e facebook para dlvida/ sugestdof reclamacgo.

b)- Confeccionar im& de consulta rdpida em 4 cores, 1 dobra e flustracdo

e e

Objetivo — Contetido informativo dos sintomas e dos telefones de urgencia do Samu e Corpo de
Bombeiros. Tamanho 5 x 10 cm, para ser fixado na geladeira ou transportado em bolsaf carteira
como consulta répida, identificando os sintomas e visualizando os telefones de urgencia, qualquer
pessoa que estiver na casa ou na rua poderd agir com rapidez e seguranga.

¢)- Divulgacdo na midia impressa - Jornal, Revista, Outdoor

Objetivo - através de reportagens em jornais e revistas, levar a todos leitores novos enfoques do
AVC, com depoimentos, inova¢des nos tratamentos médicos e de reabilitagdo além de projetos para
; melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. No Cutdoor divulgar o AVC através de
frases de alto impacto que alertam a populacdo como: “de cada 6 pessoas 1 terd um AVC na vidat”
Ou “AVC mata mais que Cancer de marma, Dengue e Aids juntos!”

d)- Divulgacio na midia audio visual - Radio e Televisio

Objetivo - Criar campanhas para radio e tv com jingles de facil memorizacdo, com situagdes que
facilitem a deteccio do AVC até para criangas. A campanha para Tv poderd ser animaggo ou
personagens ficticios. A criagdo deverd ser através de agencias de publicidade e a veiculagdo em
parcerias com os canais de televisdo.




1.2.1 Programas de Prevengdo ao AVC

Objetivo: diminuir os riscos do AVC através da prevengdo, divulgar e conscientizar a importancia do
controle da pressio alta, coracdo, diabetes, alcoolismo, obesidade e tabagismo

Estratégias:

~ Parcerias educacionais com SESI, SESC, Academias de ginastica, clubes, empresas, escolas, etc

Obijetivo - Aliar o programa de prevenqdo com os j§ existentes como 0 Agdo Global do Sesie Rede
Globo, Campanhas diversas (anti tabagismo, vigilantes do peso, etc) Corridas rusticas, Academias de
gindstica, Empresas, Instituicbes, Postos de Satide e Escolas para conscientizar a importancia de uma
vida saudavel. Distribuicio do material de divulgacdo, e participando da aferi¢o dos sinais vitais,
pressdo e glicemia com profissionais da area de saide (se necessario).

a) Eventos ao ar livre - acBes sociais, de satide e esportivas realizados em ambientes externos,
com grande concentracdo de pessoas. Participagdo com stand basico, banners, folders explicativos,
imés e camisetas personalizadas. Focando difundir a informagdo, prevengdo e reabilitacdo. Faremos
agendamento anual da participagio da AMAVC em eventos pré determinados.

b) Eventos internos - aces em empresas, escolas, clinicas, instituicdes, etc. Faremos
palestras sobre o AVC ou reuniGes com pequenos grupos que irdo difundir o Acidente Vascular
Cerebral aos funciondrios/ clientes. Entregaremos um banner informativo dos beneficios da
prevencio atraves de hdbitos saudaveis, identifica¢do dos fatores de risco e sinformnas. Este banner
sera doado aos estabelecimentos visitados para consulta e servir de alerta a todos que transitarem
no local, além de folders e cartazes.
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2. Jratamentof Internagdo: Durante o AVC

2.1 Hospitais especializados em AVC com médicos neurologistas,
equipe multidisciplinar e internag&o humanizada:

Objetivo - Devido o AVC ser a maior causa de morbidade e mortalidade no pais € no mundo, foi
criada a Portaria num. 665 de 12 de Abril de 2012 do Ministério da Saude, de habilitar hospitais como
Centro de Atendimento de Urgencia aos pacientes portadores de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) recebendo incentivos financeiros do Governo Federal.
Este incentivo justificaria aos hospitais acatar as reinvindica¢bes de mais leitos disponiveis em
Unidades Vasculares, com equipe médica neurologica e multidisciplinar

"
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Estra

Legias

H

a}- Projeto Unidade Vascular em mais Hospitais em Belo Horizonte

Obijetive — De acordo com a Rede Brasil AVC, em Belo Horizonte existem apenas 4 hospitais com
atendimento especializado ao AVC: 2 piiblicos - Hospitais Qdilon Behrens e Risoleta Tolentino Neves
e 2 particulares - Hospitais Vera Cruz e Biocor. Porém os leitos ndo sdo suficientes para uma
demanda t3o grande, mesmo com a ampliagdo ja iniciada por alguns.

a.1) Projeto sobre a viabilidade das Unidades Vasculares nos hospitais particulares, com
comparativos de custo da interna¢o de pacientes sequelados, com todas complicagGes
envolvidas com reabilitacdo/ medicagdof nutri¢do/ tempo de internagdo/ cuidados, etc. Estd
comprovado que tratar o paciente com trombdlise dentro da janela de 4:30h € mais viavel
financeiramente aos cofres pablicos e aos planos de satde do que o tratamento a longo
prazo, envolvendo medicagdo, reabilitado e muitas vezes chegando a 6bito.




o b) - Hospital referéncia do AVC/E na grande BH : Hospital e Santa Casa de Lagoa Santa

Objetivo - Credenciar o hospital na Rede Brasil Avc e implantar uma Unidade Vascular

b.1) Contratacdo de médicos neurologistas e equipe muitidisciplinar: fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e psicologos voltados a
neurologia.

b.2) Treinar funciondrios e equipe médica, para reconhecer os sintomas e seguir o
Protocolo do AV, treinamento de todo corpo clinico para um atendimento mais cordial e
eficiente desde a recepcdo até a internagdo.

b.3) Unidade Vascular espago exclusivo para pacientes vasculares, com leitos confortaveis
adaptados para curta permanencia de observag&o, como mais fonga incluindo reabilitacéo

aspecializada e poltronas para acompanhantes.

b.4) Equipamentos de imagem, j& adquiridos pelo Hospital.

¢)- Hospitais com atendimento humanizado para pacientes e familiares

Obijetivo: Melhorar a relacio médico/ enfermagem/ paciente num ambiente hospitalar visando a
recuperacio de uma forma mais humana e carinhosa possivel, resgatando a confianga e crebilidade

nesta drea {80 sensfvel que € a saude piblica.

c.1) Uti/Ct’s humanizadas- quartos adaptados para acompanhante, estatisticas comprovam

que manter um cuidador de confianga ou familiar dentro da Utif Cti {salvo algumas exce¢les
onde nio & possivel e nem indicade), acelera a recuperagdo do paciente, os beneficios s&o

3 supertiores a muitos medicamentos.

c.2) Areas de convivéncia - locais arborizados, jardins e espagos de convivéncia tambem
contribuem para humanizar o ambiente hospitalar. Os maiores hospitais do mundo investem
na ampliacdo destes espagos com acesso a cadeirantes e bancos para descanso, cada vez
mais valorizados. O stress emocional a que sdo submetidos pacientesf médicos/ funciondrios
diariamente, necessita de pausa para relaxar e se distanciar das situagtes de dor e desespero.
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¢.3) E por fim o atendimento mais humanizado por parte da equipe médica e de enfermagem,
resgatando a antiga refaggo de confianga que existia entre profissionais e seus pacientes.
Cursos de capacitaciio com enfoque na gestdo de pessoas, regras de bom atendimento e
valorizacdo do profissional sdo pontos principais que buscaremos atingir.

d)- Projeto “Vamos acabar com as ESCARAS nos hospitais”

As longas internagdes em Uti/Cti’s podem ocasionar as feridas de dectibito chamada “Escaras”,
devido a pressdo que o 0ss0 exerce sobre a pele por motivos diversos, como nao realizagdo de
mudanca de dectbito (troca de lado) de 3/3h, deixar a pele molhada e ndo hidratada, etc. A
realidade é que acontecem com frequencia e ¢ tratada como “normal” nos hospitais, e seu
tratamento é muite demorado podendo prolongar por anos.

d.1) Propor a obrigatoriedade aos hospitais de oferecerem os colchbes anti-escaras
infldveis de pressio alternada, mudanga de decibito (3/3h) com auxilio de um marcador
de posices ( direitofesquerdo/frente), hidratagdo da pele com creme AGE e orientagio de
cuidados no domicitio ao paciente pds alta.

2.2- Equipamentos para exame de imagem: Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e Laboratério 24h, inclusive
aos finais de semana e feriados,

Objetivo - Para detec¢do do AVC é necessdrio equipamentos de imagem e laboratdrio, e seu uso
disponibilizados 24h/dia, 365dfano. O AVC ndo escolhe dia, local ou hora para acontecer, mas a vida
do paciente depende destes aparethos funcionando bem e a disposicgo. E um direito do paciente a
informacgo correta, pois tempo é neurénio vivol
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o | Estratégias:

a) Informar aos hospitais os incentivos do Ministerio da Saude, conforme portaria 665 (em
- anexo), e oferecer dados estatisticos dos beneficios da Unidade Vascular e a importancia
' -_f' dos equipamentos de imagem e laboratdrio na detecgdo precoce do AVC.

: b) Oslaboratdrios que ndo funcionem 24hs, assim como realizacdo dos exames de
2 Tomografia e Resson#ncia Magnética em determinados horarios e dias da semana,

b deverdo emitir comunicados, através de quadro de aviso, os horarios de funcionamento
i em local visivel na entrada do Hospital e Pronto Socorro . £ 0 SAMU deverd ser notificado

assim como outras ambuiancias.

3.Reabilitacdo/ Pesquisa: Pos AVC

3.1 - Clinicas de reabilita¢do especializadas em neurologia

Objetivo ~ Viabilizar a instalacdo de uma clinica de reabilitagio com propostas inovadoras para
sequelados neuroldgicos. No Brasil hd poucas clinicas especializadas e em Belo Horizonte ainda ndo
hd nenhuma com programas especificos e equipamentos com tecnologia de ponta. Possibilitar além

da reabilitacdo, tambem programas de reinser¢do ao mercado de trabalho.

Estratégias:

a) - Clinica de reabilitagdo com metodologia direcionada aos sequelados neuroldgicos,
aquisicdo de equipamentos e programas de inclus&o social. Parceria com AACD
(Associacdio de Assisténcia a Crianga com Deficiencia) objetivando assessoria de

e comprovada eficicia em reabilitagdo. Devera complementar o projeto de capacitagdo do
hospital e controles rigidos de qualidade e assisté&ncia.
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3.2 ~Treinamento: Cuidadores/ Enfermagem/ Técnico enfermagem,

L ) Objetivo - Methoria no atendimento aos pacientes de AVC, informar e treinar sobre os cuidados de
um sequelado neuroldgico, identificar se o paciente esta depressivo, formas de comunicagdo e
principalmente fiscalizar as mudancas de decubito que é a maior causa de escaras em Uti's.

a) Realizacfo de palestras sobre o pds AV, com equipe formada de fisiof fono/ nutricionista/
psicologo, para uma breve orientagdo sobre os cuidados diarios. Relatos e dicas criativas
que facilitardo o dia a dia do cuidador e assim methorar a qualidade de vida do paciente.

b) Para compiementar a ajuda de custo da AMAVC confeccionaremos produtos para a linha
de cuidados como: Prancha de comunicagdo de acrilico, Lengol com algas, campainhas
para tetraplégicos, absorvente masculino, protetor de cotovelo, etc.

1.3- Acessibilidade nas dreas comuns, calcadas com rampas e lazer,

- Projeto “Calcada Cidadd"” de autoria da Deputada Federal Mara Gabrili (em anexo)

“Hz muitas feis que obrigam a acessibilidade nos estados brasileiros. Um dos pilares dessa
. legislacio, na verdade um decreto, 0 5,296 de 2004 {regulamenta duas leis, a 10.098 e 10.048 que
versam sobre acessibilidade e atendimento prioritdrio, respectivamente) é incisivo quanto 2
L obrigac¢do de o Estado Nacional se adequar aos seus quase 30 milhdes de cidaddos que tém
deficiéncia. Isso inclui veiculos de transporte coletivo, edificagGes de usos piblicos e privades,
fivros, sites, espetdculos e atendimento.”

Objetivo ~ O projeto foi criado para orientar as cidades a se adequarem a nova realidade que é a
valoriza¢do a vida sem preconceitos e com isso beneficiar os cidaddos cadeirantes, com deficiencia
visual ou auditiva e tambem criancas e idosos. Além de valorizar a imagem da cidade e eleva-a aos

padrdes internacionais.




a) Apresentar o projeto em anexo para Camara Municipal e pedir sua regulamentacao no
€Sdigo de Posturas e Acessibilidade e Atendimento Prioritério. O projeto foi criado para
orientar as cidades a se adequarem a nova realidade que € a valoriza¢do a vida sem
preconceitos € com isso beneficiar os cidaddos cadeirantes, com deficiencia visual ou
auditiva e tambem criangas e idosos. Além de valorizar a imagem da cidade e eleva-la aos
padrdes internacionais. Em anexo.

3.4- Acesso as tecnologias disponiveis no mercado

- Viabilizar a feira “Reacess” em Belo Horizonte (em anexo)

Objetivo - Oferecer aos pacientes e familiares a oportunidade de conhecer diversos produtos e
servicos para acessibilidade na maior feira de reabilitagdo do Brasil. Equipamentos voltados para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e familiares como guincho eletrico, mouse otico
computadorizado, prancha de comunicaggo, cadeira de rodas manual ou motorizada, cadeira de
banho, etc, Além de stands do governo estadual e federal para informar os beneficios nos impostos,
como reinvindicar e tirar duvidas.

Estratégias:

a) Apds entrar em contato com o organizador do evento sr Jose Roberto e saolicitar o projeto
Reacess para Belo Horizonte, encaminhar ao governador do estado sr Antonio Anastasia.
J4 encaminhado para o secretdrio adjunto estadual de saude sr Breno e a assessora do
governador sra Rosana Ribeiro, com o pedido de use sem 6nus do Centro de ExposigGes
Expo Minas, que se encarregaram de entregar em maos. Aguardamos retorno.

b) Em contrapartida pediremos um estande com melhor localizagdo para exposigéo da
AMAVC e assim divulgar melhor o trabalho.




O

3.5. Menos impostos para aquisicio de equipamentos para
acessibilidade

- Projeto de lei diminuindo impostos para produtos importados direcionados a acessibilidade, com
tecnologias ndo existentes no pais, tals como computadores com mouse otico de comunicagao para
tetraplégicos, camas e cadeiras de rodas motorizadas, colchdo infldvel de pressio alternada em
tubos , respiradores e outros equipamentos que aumentem a independéncia dos deficientes.

Objetivo - Com as novas portarias do governo federal, facititou a aquisi¢io de produtos que facilitern
a acessibilidade, porém os financiamentos contemplam apenas alguns produtos e para quem
recebemn até 10 saldrios minimos, discriminando assim parte da popula¢do que também necessita de
adquirir equipamentos vitais a sua sobrevivencia.

LR

Estratégias

i

a) Parceria com politico na confecgdo de um projeto de lei que contemple estes beneficios.
Com as altas taxas de importacdo fica invidvel um paciente de classe média adquirir um
aparelho de comunicacdo através do computador, pois € taxado como informatica com
impostos de até 60% do valor. Diminuir estes impostos € fundamental para aquisig@o de
produtos que auxiliem na reabilitacdo e melhora na qualidade de vida ndo sé dos
sequelados de AVC mas de todos que tenham alguma deficiéncia motora ou mental.
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(AVC) NA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

http://portal saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/linha_cuidado ave rede urg emer.pdf

Externo:
- Ministério da Sadde - Tel.: (61) 3315 2425
- Servico de Atendimento ao Usudrio do SUS - Tel.: 0800 644 9000
~ Quvidoria Geral do SUS - Tel.: (61) 3448 8900 / 8926
~ Servige de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) - Tel.: 192
— Agéncia Nacional de Salide Complementar (ANS) - Tel.: 0800 701 9656
~ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) - Tel.: (61) 3448 1000
- Secretaria de Vigildnda em Satde - Tel.: (61) 3315 3658
- Consetho Federal de Medicina - Tel.: (61) 3445 5940
Py - Consejho Federal de Odontologia - Tel.: (21) 2122 2200
oy — Conselho Federal de Farmadia - Tel,: (61) 2106 6552
- ~ Consetho Federal de Fonoaudiologia - Tel.: (61) 3323 5065 / 3322 3332
— Conselho Federal de Enfermagem - Tel.: {21) 2221 6365
— Conselho Federal de Psicologia - Tel.: (61) 3429 0100
- - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Tel.: (61) 3321 2384
' :f — Consetho Federal de Nutricionistas - Tel.: (61) 3225 6027
~ Sociedade Brasileira de Pediatria - Tel.; (21) 2548 1999
~ Spciedade Brasileira de Cancerologia ~ Tel.: (71) 240 4868
D — Sociedade Brasileira de Cardiologia - Tel.: (21) 2537 8488 / 9239
— Sociedade Brasileira de Diabetes - Tel.: (11) 3289 2941
- Sociedade Brasileira de Endocrinclogia e Matabologia
— Sociedade Brasileira de Hipertensdo - Tel.: (11) 3284 0215
- Associacdio Brasileira para o Estudo da Obesidade - Tel.; (11) 3079 2298
— Associacio Médica Brasileira - Tel.: (11) 3178 6800
~ Associacdo de Apoic a Crianca com Cancer (AACC) - Tel.: (11) 5084 5434
~ Associacio da Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos de Saiide e Assisténcia de Satde - Tel,; (81)
L2 3423 5567
. ~ Associacio das Vitimas de Erros Médicos (Avermes) - Tel.: (21) 2262 5278
— Associacdo Nacional de Assisténcia ao Diabético - Tel.: (11) 5572 6559 e 5549 6704
» ~ Associagdo de Diabetes Juvenil - Tel.: 0800 100 627




— Associacao Paulista de Medicina - Tel.: {11) 3188 4200 / 4300

~ Federacio Brasileira das AssociacGes de Sindrome de Down - Tel.: (61) 3347 5575

- Federacdo Nacionai de AssociagBes e Entidades de Diabetes

- Federacdo Nacional das Apaes - Tel.: (61) 3224 9922

~ Federacbes Estaduais de Apaes - Tel.: Ceard (85) 3261 2222 / Rio de Janeiro (21) 2483 0663 / Rio
Grande do Sul (51) 3227 6787 / So Paulo (11) 5181 7004 / Parand (41) 3343 2640 / Pard (91) 212
9306 / Rio Grande do Norte (84} 211 8008 / Bahia (71) 3272 3470 / Espirito Santo (27) 3233 7035/
Santa Catarina (48) 626 0309

~ Sociedade Pestalozzi de S80 Paulo - Tel.: {11) 6905 3045

— Disque Satde - Tel.: 0800 61 1997

- Disque Medicamentos - Tel.: 0800 644 0644

— Digue Sadde da Muther - Tel.: 0800 644 0803

~ Disque Pare de Fumar - Tel.: 0800 703 7033

~ Dentncias contra Planos de Sadide - Tel.: 0800 887 7700 ,

- Centro Brasileiro de Informagdes sobre Medicamentos {Cebrim) - Tel.: (61) 3321 0555

~ Instituto da Crianca com Diabetes - Tel,: (51) 3362 3771

— Instituto Nacional do Cancer (INCA) - Tel.: (21) 2506 6214

~ Fundaggdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) - Tel.: (21) 2598 4242

— Fundac8o Nacional de Salde (Funasa) - Tel.; (61) 3223 6798

- Fundacdo Sindrome de Down - Tel.; (19) 3289 2818

- Grupo de Socorro e Atendimento ao Trauma (GSAT) - Tel.: (22) 2526 9554

~ Hospital Pro-Cardiaco - Tel.: (21) 2516 6677

o — Hospital do Coragdo (Heor) - Tel.: (11) 3053 6611

B - Sistema Nacional de Informactes Toxico-Farmacologicas - Tel.: (61) 3448 1082 e 3448 1099

- Centros Regionais de Intoxicactes, atendimento 24 horas - Tel.: 0800 780 200 (Ric Grande do Sul) /
0800 410 148 (Parand) / 0800 148 110 (S&o Paulo) / 0800 284 4343 (Bahia) / 0800 643 5252 (Santa
Catarina) / 0800 771 3733 (S0 Paulo)
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BADOS DO IMOVEL

Cadigo:

™y Bairra:

TipG:
Valor a ser Negociado:
IPTY:

Ac. financiamento:

ETALHES DO IMOVEL
Quartos:
Banheiros:
Cozinhas:
Vagas de Carro:
Pavimentos:
Total de unidades:
3 Area Util:

Frente:

:DADCS COMPLEMENTARES

Referéncia;

100314

Centro

Em cima da caixa econdmica federal.
Sala

% 800,00

} elevadar, porteiro, vaga de garagem coberta e portdo eletrénico

tp:/fwww alianceimoveis.com/detalhes-do-imovel?codigo=1003 14

Situagao:

Cidade:

YWalor Condominio:

Segurp Incéndio:

Suites:
Salas:

Posicdo:

Unidades por andar:
Area total:
Area de terreno/iote:

Idade do imbvel:

Aluguel

Lagoa Santa

_ Excelente sala no centro de lLagoa Santa, com lavabo, ar condicionado, no Prédio da Caixa Econdmica Federal, Prédio novo com

3

Pagina 1 de |
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wf‘}etaihes do Imoével - | Aliance Iméveis “HEhy @12 Pagina 1 de 1
: Codigo: 100329 Situagdo:  Aluguel
: Bairro: Brant Cidade: Lagoa Santa
;--f Referéncia:  Em frente a Santa Casa
Tipe:  Sala
Valor a ser Negociado: R$ 700,00 Vajor Condominio;
IPTU: Seguro Incéndic:
; Ac. financiamento: Ndo
DETALHES DO mMOVEL
Quartos: - Suites: -
Banheiros: 1 Salas: “
Cozinhas: - Posigao:
Vagas de Cavro: 1
Pavimentos: - Unidades por andar: -
\ Total de unidades: - Area total: -
Area Ut - Area de terrenpfiote: -
’ Frente: - Idade do imdvel: -
ERFIL DO IMOVEL
; ¥’ Elevador social ¥ portdo Eletrdnico ¥ portaria permanente

ADOS COMPLEMENTARES

‘ Excelente sala comercial com 29,25 m*,01 banheire social, com 01 vaga de garagemn n° 46, para carros de peguens porte. Prédio
3 Novo com alto padrdo de acabamento, dtima localizacSo, proxima a escola, hospltal, padaria, banheiros em todos o5 andares,
" prédio localizado em um bafrro com um grande cresecimento comercial.

7 VISITA AGENDADA COM ANTECEDENCIA

fjtp://www.aiianceimoveis.com/detaihes—do~imovei?codigom100329 971172012
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I BHMOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA
12 AV.SILVIANO BRANDAQ, 359 - B, SAGRADA FAMILIA
3 BELO HORIZONTE / MG - CEP 31030525
4 FONE:{31)3444-8302

3 EMAIL: valdodibhmoveis.com by

6 HOME PAGE : www . bhmoveis.com.br

-

8 ORCAMENTO

iy

~ 18 A{Ao):

1t
12 ENDERECO:

~43 CNPR I E:

14 CONTATO: elke

A5 Email;

bii

-I7 ITTEM QTD. DESCRICAG VL. UNIT. VL. TOTAL
o mesa et Lo reunifio interna + mesa em L suxiliar ¢ farmario 2/

1R i 2 portas 1,765.00 3.330.00
19 z 2 mesa peninsular esquerda ¢f gaveteira 2.00 x 1.20 1.043.00 2,086.00
-20 3 1 mesa reenifio eliptica 2.00 x 1,00 40mm 631.00 631.00
T2y 4 I conjunto zaffer lincar 40mm s/bouvard 957.00 957.00
~22 5 2 armario fechado sw 25 1.60 % 0.80 x 0.50 734,00 1,508.00
23 0.00
4 0.00
25 0.00
26 D.00
¥ 0.00
28 0.00
29 0.00
o TOTAL DA PROPOSTA R$ 8,712.00
o ‘

32 PRAZO DE ENTREGA :20 dias

43 FRETE: [ob

¥ FORMA DE PAGAMENTO: boleto 7/30/60

35 VALIDADE : 10 DIAS

46 VENDEDOR : wallace

1

40

41 BELO HORIZONTE, 09 DE NOVEMBRO DE 2012

43 BH MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA

i}s://mail-attachment.googieusercontent.com/attachmem/?view=att&thm1 Jae64ai008d¥ce&attid=0.1... 9/11/2012



ELKE elkemaryf@amail.com

[AIESA AURIUIAR 130X80 - COM GAVETEIRC 2 GAVETAS SIMPLES + 1 GAVETA PARA
PASTA SUSPENSA - COR AMEIXA COM GRIGIO

MESA RETANSULAR 150X60 - COR AMEIXA COM GRIGIO

ARMARIO I PORTA £ 2 GAVETAS - 160X90%45

LORC2f€2

CADEIRA DIRETOR - BASE GIRATORIA ASSENTO E ERCOSTO

[

DIRETOR ESPUMA LISA CORAND PRETO
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CADEIRA SECRETARIA LINE 1l RS

358,00

i

39,00

MESA DE REUNIAO 180%90 - C2/cz

259,00

RS

285,00

A VISTA: 735 DE DESCONTO

A PRAZO: CHEQUE ENTRADA + 30/6t DIAS,

Frete: POR CONTA DO CLIENTE
Até 7 dias




ANEXO I

LINHA DE CUIDADOS EM
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

(COPIA DO PORTAL DA SAUDE DO MINISTERIO
DA SAUDE)
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“LINHA DE CUIDADOS EM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
{(AVC) NA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS”

{cdpia do Portal Saude do Ministério da Satde)

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC} é uma das maiores causas de morte e incapacidade adquirida em
todo o mundo

- A mortalidade varia consideravelmente em relacdo ao grau de desenvolvimento sécio-econdmico,
sendo que cerca de 85% ocorre em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento e um terco dos
casos atinge a parcela economicamente ativa da populagio

- Considerando-se a previsfo de um crescimento da ordem de trezentos por cento da populagio idosa
nias proximas trés décadas, concentrado nos paises em desenvolvimento, o prognéstico epidemioldgico
do AVC torna-se ainda mais sombrio.

Estatisticas brasileiras indicam que 0 AVC ¢ a causa mais frequente de ébito na populagio adulta
{10% dos dbitos} e consiste no diagndstico de 10% das internagfes hospitalares publicas

. Na Ameérica Latina, a taxa de incidéncia do AVC gira em torno de 150 casos por 100.000 habitantes

, & as taxas de letalidade variam de 10 3 55%
. O Brasil apresenta a quarta taxa de mortalidade por AVC entre os paises da América Latina e Caribe

. A mortalidade nos primeiros 30 dias é de 10%, atingindo 40% no primeiro ano pés-evento, A imensa
maioria dos sobreviventes necessita de reabilitagdo para as sequelas neuroldgicas consequentes, sendo
que aproximadamente 70% ndo retornam ao seu trabalho e 30% necessita de auxilio para caminhar.

Nos Gltimos 15 anos, o advento de novas abordagens da fase aguda dos pacientes com AVC, a terapia
trombolitica e os cuidados em Unidades de AVC, trouxeram excepcional avanco do ponto de vista
prognostico aos pacientes. Ambos demonstram niveis de evidéncia relevantes ao ponto de se
configurarem como as principais formas de intervengdo com melhores resultados prognésticos.

Diante do exposto acima e do inegdvel impacto social, econfmico e previdencidrio do AVC, é urgente a
necessidade de reformulagdo do sistema de atendimento, abordando de forma integrada o paciente,
disponibilizando as melhores estratégias de diagndstico e tratamento conhecidas atualmente.



2. OBIETIVO

2.1, Geral

Reduzir a morbimortalidade pelo AVC no Brasil, por meio da criacdo da Linha de Cuidades em AVC na
Rede de Atengdio as Urgéncias e Emergéncias para o atendimento integral ao paciente, vislumbrando
todas as suas demandas de atengdo & satide;

2.2. Especificos;
. Disseminar o conhecimento de gue o AVC é uma emergéncla médica;

- Methorar o conhecimento da populagBo sobre 0 AVC, seus sinais e sintomas, fatores de risco e a
necessidade de controle adeguado destes;

- Aumentar a resolutividade da rede basica de atenco & satide no aspecto do controle adequado dos
fatores de risco para doencas vasculares;

- Qualificar 0 SAMU 192 para atendimento e referenciamento adequado do paciente com suspeita de
AVC;

- Habilitar Unidades de Atendimento de Urgéncia Tipo |, Tipo Il e Tipo il aos Pacientes com AVC,
confarme portaria propria, com capacidade para realizaciio do atendimento geral e terapia trombolitica;

- Ampliar a oferta de leitos hospitalares para reabilitacdo e cuidados crdnicos complexos;

- Instituir adequada retaguarda ambulatorial para a assisténcia sequencial apés a alta hospitalar, com
reabilitacdo, atendimento especializado, cuidados domiciliares e reintegraciio social e ao trabalho dos
individuos com AVC,

3. LINHA DE CUIDADOS INTEGRADA PARA ASSISTENCIA EM AVC

Os modelos assisténcias de cuidado integral ao paciente com AVC agudo mais difundidos no mundo,
com relevante evidéncia cientifica, preveem a inclusio de diversos pontos de atencdo a salde,
distribuidos em padrdo reticular, com fluxos pré-definidos. Dentro deste conceito devem estar previstas
a educagdo popular em satde, as acdes da atengio basica, os servicos de urgéncia/emergéneia
{hospitalares, componentes fixos e méveis), as Unidades de AVC, a reabilitacdo, cuidados ambulatoriais
pés-ictus e a reintegraciio social.
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A Linha de Cuidados em AVC ohjetiva proporcionar cuidado integrado e continuado, promovendo a
transferéncia deste entre os pontos de atengio 3 satde, tendo como pressuposto que todos tém
fundamental relevancia no fluxo da finha de cuidados.

Apesar da inquestiondvel relevancia do papel exercido das acfies de educacdo popular em sadde e da
otimizacao do controle adequado dos fatores de risco na tentativa de reducio da incidéncia do AVC, tais
aspectos ndo s3o contemplados neste texto, pois ja fazem parte de outras agbes aos portadores de
doencas cronicas, ndo se relacionando diretamente ao planejamento da linha de cuidados do paciente
com evento cerabrovascular agudo.

Considerando que o atendimento aos usudrios com quadros agudos deve ser prestado por todas as
portas de entrada dos servicos de salide do SUS, possibilitando a resolucdo integra! da demanda ou
transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, define-se como constituintes da Linha de Cuidados em AVC os seguintes

cemponentes:
Anidades de Atengio Bésica & Sadde;

. Componente Mével de Urgéncia (Pré-hospitalar / SAMU 192} ;

. Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24horas] e Pronto-Socorros de
hospitais gerais {ndo referenciados para AVC); -

. Sala de Estabilizacdo {SE);

- Hospitais com habilitacdoe em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo [, Tipo it e Tipo ill aos Pacientes
com AVC;

- Unidades de Aten¢8o Especializada;

. Enfermaria de fonga permanéncia;

. Atencdo Domiciliar;

- Servicos de Reabilitagdo Ambulatorial e Hospitalar;
. Servico de Reintegracio Social;

. Centrais de Regulacio;

. Ambulatdrio de Anticoagulacio.

£ essencial gue os protocolos de atengio em AVC sejam definidos e pactuados pelos diferentes
componentes da Linha de Cuidados, de forma a uniformizar o cuidado e permitir o acesso de todos os
pacientes as terapias estabelecidas em diretrizes, respeitando diferencas regionais.Abaixo, segue
detalhamento estrutural de cada componente para o pleno exercicio de sey papel na linha de cuidados:

[
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3.1, Unidades de Atengdo Bésica a Sadde

A Atengao Basica (AB} caracteriza-se por um conjunto de aces de satde, no dmbito individual e
coletive, que abrange a promoglo e a protegdo da salide, a prevengio de agraves, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, redugiio de danos e a manutengdo da sadde com o objetivo de desenvoiver
uma atengdo Integral 3 satde da populacio de sua drea de abrangéncia.

A agdo da AB na linha de cuidado do AVC ndo se resume ao evento agudo. A equipe da UBS deve realizar
acBes, no dmbito individual e coletiva, para promocio de habitos de vida saudaveis e prevencio das
doengas cardiovasculares. Nos pacientes com doengas crénicas cardiovasculares, deve ser realizado o
tratamento, com abordagem ampliada, ndo restrita & prescricdo de medicamentos, mas envolvendo
atuacdo multiprofissional e atuando na promogdo do autocuidada e cuidado compartilhado, bem

como realizando estratificagdo de risco e acompanhamento préximo dos casos de mais alto risco.
Dentre os temas para abordagem aos pacientes de risco, devem ser ressaltados os sinais de alerta para
AVC, enfatizando para gue o usudrio saiba a importéncia de procurar os servigos de saide nos primeiros
sintomas, possibilitando o tratamento em tempo oportuno.

Na abordagem do evento agudo, quando o usudrio procura a unidade com queixas sugestivas de AV, a
equipe deve realizar o primeiro atendimento, avaliar sinais vitais e glicemia (afastar hipoglicemia), fazer
exame neuroldgico sucinto e, apds isso entrar em contato com a central de regulacio de urgéncia {ou
servico de urgéncia) para encaminhamento do usuério.

Apos a internacdo hospitalar, a equipe da UBS deve ser notificada da alta, para poder realizar o
acompanhamento e seguimento desse usudrio. A depender da gravidade

do caso, ele pode necessitar de atendimento ambulatorial especializado {em outro sarvigo, por
exemplo: reabilitacsio], mas todos devem ter seus cuidados coordenadospelas equipes de atengdo
basica.

Caso a equipe seja apoiada por NASF, esse usudrio deve ter seu caso discutide com os profissionais do
NASF, para avaliar a necessidade de atendimento conjunto ou de acdes especificas dos diversos nicleos
profissionais. A Academia da satde também pode ter agfes para esses usudrios, a depender da sua
condi¢do fisica.3.2. Componente Mével de Urgéncia (Pré-hospitalar / SAMU 192}:

- Deve se configurar como principal direcionador do fluxo {regulador) logo pés o inicio dos sintomas;

. Dispor de Central de Regulagdo Médica das Urgéncias para encaminhamento imediato dos pacientes
com AVC aos hospitais habilitados para o atendimento. Deve contar com estruturs fisica composta por

profissionais {médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo médica e radio operadores) capacitados em
regulagdo dos chamados telefdnicos que demandam orientaciio e/ou atendimento de urgéncia, por
meio de uma classificagdo e priorizagio das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o
fluxo efetivo das referéncias e contra-referéncia dentro de uma Rede de Atencio,;
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-

.Manter comunicagdo continua entre o transporte e a unidade receptora;

Utilizar protocolo unificado de cuidados pré-hospitalares conforme as diretrizes clinico-assistenciais
definidas pelo Ministério da Satde {MS});

Implantar uma escala de avaliagdo pré-hospitalar para aumentar a especificidade diagndstica, o que
prevé treinamento simples e rapido para aplicaggo;

.Ndo pode realizar trombdlise para o AVC agudo.

3.3. Unidades de Pronto Atendimento {UPA 24 horas} e Pronto-Socorros de Hospitais Gerais (ndo
referenciados para AVC):

-UPAs 24 horas: sdo integrantes da Rede de Urgéncias e Emergéncias e devem contar com estruturas de
complexidade intermedidria para o atendimento do usudrio com evento cerebrovascular agudo. A
estratégia visa atendimento inicial do paciente e estd diretamente relacionada ao trabalho do
Componente Mdvel de Urgéncia, que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao
servico de sadde adeguado & situacio;

. Os Pronto-Socorros de hospitals gerais devem oferecer atendimento de Urgéncia e Emergéncia aos
pacientes com evento cerebrovascular agudo e direcionarem o3 mesmos para os Hospitais com
hahilitagdo em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo |, Tipo 1 e Tipo it aos pacientes com AVC, por
meio da central de regulagdo médica das urgéncias,

3.4. Sala de Estabilizacdo (SE}):

Estrutura que funciona como local de assisténcla temporaria e qualificada para a estabilizaclio de
pacientes criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de atencio a sadde,
funcionado nas 24 horas do dia e nos sete dias da semana.

3.5. Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo 1, Tipo Il e Tipo 11l aos Pacientes com AVC Habilitado pelo
Ministério da Sadde como Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo |, Tipo |l e Tipo Hil aos Pacientes com
AVC, conforme descrito abaixo:

Tipo &

Estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para atendimento aos
pacientes com AVC, que disponibilizam e realizam ¢ procedimento com o uso de trombolitico, conforme
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -PCDT especificos, e que cumpram com os seguintes
requisitos:
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. Realizar atendimento de urgéncia vinte e guatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais
de semana;

- Realizar exame de tomografia computadorizada de crénio nas vinte e guatro horas do dia;

-Dispor de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC, composta por
rmédico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por neurologista com, titulo de especialista
em neurologia, reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina {CFM) ou Conselho Regional de
Medicina (CRM) ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educaciio {MEC);

Disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais escritos;

. Fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até trinta minutos da admissdo do
paciente {plantdo presencial ou sobreaviso 3 distdncia ou suporte neuroldgico especializado por meio da
telemedicina);

- Possuir leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico vinte e quatro horas por dia
& equipe treinada para o atendimento, podendo ser na servigo de urgéncia ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTH);

- Possuir UTI Tipa |1 ou L8 Realizar servigo de laboratério clinico em tempo integral;

-Dispor de equipe neurocirdrgica vinte e quatro horas {presencial ou disponivel em até duas horas) e
. Realizar servigo de hemoterapia.

Tipo it :

Além dos quesitos necessarios para o Tipo |, deve contar com Unidade de Cuidado Agudo ao AVC {U-
AVC Agudo). Necessita de drea fisica definida, no minimo, com 05 leitos exclusivamente destinados ao
atendimento do paciente com AVC {isquémico, hemorrdgico ou acidente isquémico transitério), durante
a fase aguda {até 72 horas da internacio), oferecendo, inclusive tratamento trombolitico endovenoso
para 0 AVCisquémico. O atendimento € feito de forma multiprofissional, com a inclusdo de fisioterapia
e fonoaudiologia. O tratamento de fase aguda é coordenado pelo neurplogista.

O hospital deve realizar os seguintes procedimentos: eletrocardiograma {ECG), Servigo de taboratério
clnico em tempo integral, Servigo de radiologia, Servigo de hemoterapia, uitrassonografia doppler
colorida de vasos {exame de doppler de artérias cervicais), ecocardiografia {ecocardiograma)
transtoracico e transesofagico e angiografia. E possuir acesso garantido por meio de termo de
compromisso: aos seguintes procedimentos: angiotomografia, ressonancia magnética,
angioressonéncia, ecodoppler transcraniano e neuroradiologia intervencionista,

Recursos Humanos
Cada U-AVC Agudo deve ter pelo menos:

- 01 {um} responsdve! técnico, com titulo de especialista em neurologia



reconhecido pelo CFM ou CRM ou residéncia médica em Neurologia,

reconthecida pelo MEC);

Médico vinte e quatro horas por dia;

. Enfermeiro vinte e quatro horas por dia;

. 01 {um) técnico de enfermagem exclusivo para cada 4 {guatro) leitos, vinte e quatro horas por dia;
. Suporte didrio de fisioterapeuta;

Suporte didrio de foncaudidlogo;

. Suporte de neurologista vinte e quatro horas por dia, 7 dias por semana, inclusive feriados;

Recursos Materiais

A U-AVC Agudo deve possuir, no minimo, 5 (cinco) leitos com os seguintes equipamentos e materiais:
.Camas Hospitalares com grades laterals, correspondente ao niimero de leitos habilitados;

. 01 {um) estetoscdpio/leito;

-Pelo menos dois {02) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos {("bomba de
infusdo") para cada leito, com reserva operacional de 01 (um] equipamento para cada 03 {trés) leitos;

. Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com vélvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo
para cada leito;

. Materials para aspiragéo;

. Kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:
equiparmentos para ressuscitagio respiratéria manual do tipo balfo auto-infldvel, com reservatdrio e
mascara facial {ambu), cabos e laminas de laringoscépio, tubos/canulas endotragueais, fixadores de
tubo endotraqueal, cdnulas de Guedel e fio guia astéril - 01{um};

Equipamento desfibrilador/cardioversor: 61 (um) para unidade;
.Eletrocardidgrafo portatil: 01 {um} equipamento por unidade;
- Equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 {um) para unidade;

.Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucBes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio: 1 (uma) para cada 5 (cinco) leitos;

. Cilindro transportavel de oxigénio;



.Médscara facial com diferentes concentragBes de Oxigénio: 01 {uma) para

cada 03 {trés} leitos;

. Monitor de beira de leito para monitorizacdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria
de puiso e pressio ndo invasiva, frequéncia respiratdria e temperatura, um para cada leito.Tipo il

Além dos quesitos necessarios para o Tipo |l, deve contar com Unidade de Cuidado Integral ao AVC {U-
AVC Integral). A U-AVC Integral inclui a U-AVCAgudo, podendo compartilhar ou ndo o mesmo espago
fisico. £ necessario possuir, no minimo, 10 leitos e objetivar o atendimento da totalidade dos casos de
AVC agudo admitidos na instituicio {exceto aqueles que necessitarem de terapia intensiva e aqueles
para 0s quais for optado por suporte com cuidados paliativos). Tem, também, o papel de dar
continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitacdo precoce e investigagdo etioldgica completa.
Deve contar com Ambulatério especializado para dar suporte a Rede (preferencialmente prépric ou
referenciado).

O hospital deve realizar os seguintes procedimentos: eletrocardiograma {ECG), Servico de laboratério
clinice em tempo integral, Servigo de radiclogia, Servico de hemoterapia, ultrassonografia doppler
colerido de vasos {exame de doppler de artérias cervicais), ecocardiografia (ecocardiograma)
transtordcico e transesofigico e anglografia. £ possuir acesso garantido por meio de termo de
compromisso: 20s seguintes procedimentos: angiotomografia, ressondncia magnética,
angioressonancia, ecodoppler transcraniano e neuroradiologia intervencionista.

Recursos Humanos
Cada U-AVC Integral deve ter pelo menos:

. 01 {um) responsével técnico, com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM
ou residéncia médica em Neurologia, recorhecida pelo MEC);

. 01 {um} médico, vinte e quatro haras por dia;

. Suporte de neurclogista vinte e quatro horas por dia, 7 dias por semana, inclusive feriados;
. 01 {um) enfermeirg exclusivo na unidade;

.01 {um) técnico de enfermagem para cada 4 {quatro) leitos;

. 01 {um} Fisioterapeuta para cada 10 leitos {6 horas/dia};

. D1 {um} Fonoaudidlogo para cada 10 leitos (6 horas/dia);

.01 {um) Terapeuta ocupacional para cada 10 leitos {6 horas /dia);

. 01 {um} assistente social 06 horas/dia de segunda 4 sexta;

. Suporte de psicologo, nutricionista e farmacéutico na instituicdo;



Recursos Materifais

A U-AVC Integral deve possuir, no minimo, 10 {dez) lejtos com os seguintes equipamentos e materiais:
.Camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ao niéimero de leitos habilitados;

. 01 (um} estetoscdpio/lelto;

. 02 (dois) equipamentos para infusio continua e controlada de fluidos

{"bomba de infusdo") para cada leito, com reserva operacional de 01 (um) equipamenta para cada 03
(trés) leitos;

- Cinquenta por cento dos leitos com capacidade para monitoracio continua de freqii@ncia respiratdria,
oximetria de pulso, freqliéncia cardiaca, eletracardiografia, temperatura, pressdo arterial nédo-invasiva;

-Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com vélvulas reguladoras de pressdo e pontos de vicua
para cada leito;

- Mdscara facial que permite diferentes concentractes de Oxigénio: 01 {uma) para cada 05 {cinco) leitos;
. Materiais para aspiraciio;
. Eletrocardidgrafo portétil: 01 {um}) equipamento por unidade;

- Kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguinies materiais:
equipamentos para ressuscitacdo respiratéria manual do tipo baldo auto-infldvel, com reservatdrio e
mascara facial (ambu), cabos e ldminas de laringoscopio, tubos/cinulas endotragueais, fixadores de
tubo endotraqueal, cAnulas de Guedel e fio guia estéril - 01{um);

- Equipamento desfibrilador/cardioversor: 01 (um) para unidade;
-Equipamento para afericio de glicemia capilar, especifico para uso hospitaiar; 01 {um) para unidade;

-Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucBes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio: 1 {uma} para cada 10 {dez) leitos;

. Cilindro transportavel de oxigénio,
A U-AVC integral deve monitorar e registrar os seguintes indicadores assistenciais e de processo:

. Profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;i Alta hospitalar em usc de
antiagregante plaquetdrio em pacientes com AVC nfio cardicembélico {salvo situacBes especificas);

. Alta hospitalar em uso de anticoagulagfio oral para pacientes com Fibritagdo Atrial (FA) ou Flutter {salvo
contraindicacfes);
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- Uso de antlagregantes plaquetdrios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internagio;
.Alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombético {salvo contraindicacfes);
. Alta hospitalar com plane de terapia profildtica e de reabilitacio;

.Porcentagem de pacientes com doenca cerebrovascular aguda, atendidos na Unidade de AVC;
.Tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC visando reducdo do mesmo;

-As seguintes complicagBes: trombose venosa profunda, dicera de pressio, pneumonia, infecgio do
trato urindrio;

.CID-10 especifico do tipo de AVC 3 alta hospltalar;
Mortalidade hospitalar por AVC, visando redugdo da mesma;
. Tempo porta-tomografia < 25 minutos;

- Tempo porta-aguiha < 60 minutos.

3.6, Unidades de Atengdo Especializada

Servigo proprio ou referenciado para atendimento dos casos que necessitem do especialista. Casos com
etiologia bem definida, estaveis, que precisam apenas manter prevengdo podem ser encaminhados para
acompanhamento na Rede Basica (Atengdo Bésica), com plano terapéutico definido pelo especialista da
Unidade de Referéncia.

3.7. Enfermaria de longa permanéncia

Consiste em unidades com leitos de clinica médica voltados para cuidados clinicos prolongados aos
pacientes sem indicag8o de seguimento neuroldgico continuo e sem condicBes clinicas de alta
hospitalar., Atengdo Domiciliar

Deve envolver agdo conjunta da Atengdo Bésica e dos Servigos de AtengBo Domiciliar (SAD), dando
suporte clinico e monitoragdo domiciliar aos pacientes com maior dependéncia, maior dificuldade de
locomogdo e com maiores riscos de complicagbes {p.ex. usudrios de sonda nasoentérica, portadores de
ticera de pressdo, em regime de anticoagulagio). O servico deve dispor de médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, e pode dispor de fisioterapia respiratéria e/ou motora, de terapia ocupacional e de
fonoaudiologia (todos com regime de visitas adaptado as necessidades do paciente).

3.8. Servicos de Reabilitacdo Hospitalar e Ambulatorial



Os componentes da Reabilitacdo hospitalar e ambulatorial e suas diretrizes clinicas serio objeto de
publicagdo especifica.

3.16. Servigo de Reintegragio Social

£ um componente da Linha de Cuidados em AVC, podendo promover cadastro para busca ativa de

emprego aos portadores de necessidades especiais péds-AVC, incluindo criagdo de grupos de convivéncia

da melhor idade e estabelecimentos voltados aos pacientes em condigBes clinicas de retorno 3
comunidade, porém sem um minimo suporte social e familiar.

3.11. Centrais de Regulacio

Regulagdo assistencial voltada para a disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada 3
necessidade do paciente, de forma equénime, ordenada, oportuna e gualificada.

3.12, Ambulatério de Anticoagulacéo

Destinado ac controle de anticoagulacio plena continua, podendo estar na atenc¢do bésica, atengBo
especializada ou no Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo 1l e Tipo Nl aos Pacientes com AVC.

4. ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL

Configura-se peca chave de toda a engrenagem da linha de cuidados, funcionando de forma integrada
ao atendimento do doente com AVC {neurologia, neurocirurgia, clinica médica/geriatria/cardiologia,
neuroradiologia intervencionista, cirurgia vascular, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional,farmidcia, psicologia, nutrigdo, servigo social) nos diversos niveis de assisténcia distribuidos
de acordo com a necessidade de cada estacio,

5. REGIONALIZACAD

£ importante estudar, salientar e respeitar o papel de referéncia regional na interface intermunicipal
que a unidade de referéncia por ventura jd exerca nas regides metropolitanas. A pactuacio
intermunicipal deve ser formalizada e as redes desenvolvidas sob a 6tica desta pactuagio.

6. TELEMEDICINA
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A utilizacdo de tecnologia em telemedicina vem se estendendo progressivamente em todo o mundo,
consolidando-se como uma ferramenta muito poderosa na ampliacio do acesso 3 assisténcia
especializada qualificada, independente da barreira fisica da distancia. A terapia trombolitica com
suporte por telemedicina € uma realidade em diversos paises  j& tem experi@ncias exitosas no Brasil. A
telemedicina para o AVC pode ser muito Gtil como suporte dos Centros de referéncia as unidades de
menor complexidade, tanto no processo de assisténcia, quanto na facilitagdo da promogéo de foruns
regulares de discussao a distdncia e educagio permanente. Pode ser utilizada como suporte para o
diagnostico e tratamento do AVC agudo para hospitais que atendam os critérios minimos para o
tratamento agudo destes patcientes, conforme disposto neste documento.

7. CAMPANHA DE EDUCAGAD POPULAR:

Baseada no reconhecimento do AVC como uma emergéncia médica, na importéncia do controle de
fatores de risco {prevencdo primaria), identificacdo dos sintomas iniciais e conduta adequada quando os
sinais agudos forem observados.

8. CAPACITACAO DOS SERVICOS, ARTICULACAO E EDUCACAC
PERMANENTE DOS SERVICOS QUE CONSTITUEM A REDE:

A capacitagdo, articulagdo e educagdo continuada dos servicos que constituem a Rede de Atenglo as
Urgéneias e Emergéncias baseiam-se em:

. Aspectos gerais sobre a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do Ministério da Satde;

. Modelo da Linha de Cuidados em AVC;E Reconhecimento dos Componentes que integram a Rede de
Atengdo as Urgéncias e seus respectivos papéis dentro da Linha de Cuidados em AVC;

. Fluxo de referéncia e contra referéncia na Linha de Cuidados em AVC: e

. Treinamento tedrico e pratico das diretrizes clinico-assistenciais,

9. DIRETRIZES CLINICO-ASSISTENCIAIS

As presentes diretrizes clinico-assistenciais se prestam a auxiliar os servigos no manejo do paciente com
AVC agudo e servir como referéncia de conduta clinica para o Ministério da Satide. S50 abordados os
temas Acidente Vascular Cerebral Isquémico {AVCi), Hemorragia Intraparenquimatosa {HIP} e
Hemorragia subaracndidea esponténea {HSAe). Como toda linha, trata-se de referéncias de conduta que
devern, em todas as circunsténcias, ser avaliadas no contexto clinico individualizado de cada paciente.



ANEXO 1l

CARTILHA DA CALCADA
CIDADA



Conserve a sua calcada.
O respeito ao outro comeca
na porta da sua casa.

REALIZACGCAO
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presentacao

Ola, amigos.

O direito de ir e vir comega na porta da nossa casa, na calcada.
Por isso, os passeios publicos da nossa cidade tém a obrigacéao
de cumprir o seu papel: possibilitar que qualquer cidadéo possa
transitar com autonomia e seguranca.

E sabe quem é responsavel por isso? VOCE.

Sao pessoas com deficiéncia, idosos, obesos, maes com
carrinhos de bebé, e até mulheres de salto alto, que precisam
circular por Sao Paulo sem dificuldade.

Contribuir para uma cidade mais' democratica, que respeita a
diversidade humana, é o nosso papel de cidadao. E, atendendo
as obrigacbes previstas em lei, vocé também pode ser multado
por ter a calgada irregular. Uma calgada segura, limpa, acessivel
e verde € uma calcada cidada. Além disso, € ela que liga todos
0s servigos que a cidade oferece a vocé. Reforme seus conceitos,
comecgando pela sua calcada.

Aqui voce vai encontrar dicas de como reformar o seu passeio,
tornando-o realmente piiblico. Leia atentamente esta cartilha e
acessibilize sua calcada.

Um abragco,

Mara Gabrilli



Por que ter uma calcada acessivel? ........coooeei 6
Eu sou obrigado a reformar minha calcada?....cvvevveeeennnn... T
Como fazer um passeio para todos?......... oo Grraesiararrrarraninn, 8
Dimensdes........c.cvevviviiiiiiiniiiininiees e, e, e 2
Tipos de piso....ccoovvieiiiiriiiiiiiiiiininnnn . e, e 12

Calgada verde................. OO e et e aner e tien e tennnnaenaas 19

Como denunciar.......... eerianes e erraeeeenannanann eeraraneeas ereeran 20
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Sdo Paulo tern 30 milhées de metros lineares de calcadas.
Esses espacos, que chamamos formalmente de passeio publico,
tem uma vnica fungéo: possibilitar que os cidaddos possam ir
e vir com liberdade, autonomia e seguranca. Uma cidade gue
privilegia os seus pedestres, garante um direito assegurado pela
Constituicé@o brasileira. E sabe quem é o responsavel para que a
calcada seja bem conservada e que garanta essa liherdade? Vocé,

Isso mesmo. A calcada é de responsabilidade do proprietéario
do imovel lindeiro a ela. Assim como vocé, o poder publico
também tem suas responsabilidades. A Prefeitura, por exemplo,
tem de reformar os passeios das edificacées pablicas municipais,
adequar as calcadas das vias estruturais (que sdo as grandes
avenidas de trafego intenso e que foram determinadas no Plano
Diretor) e, desde janeire de 2008, ¢ Executivo Municipal - depois
dalei Mara Gabrilli (14.675/08) - também deve reformar e adequar
as calcadas que estejam estipuladas pelas Rotas Estratégicas e
de Segurancga, que sdo circuitos determinados em todas as 31
subprefeituras da cidade de S&o Paulo que agregam o maior
namero de servigos, meios de transportes puiblicos, circulacgao
de pedestres, hospitais, centros de saude, escolas... Ou seja,
este € um dos mais importantes passos para que a capital se
adapte a todas as pessoas e possibilite a locomocio de quem tem
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

 Asuacalcada premsaestar adequadas aospadréesmumczpa:s -
Calcada fora da norma, ou 'qi;:teffd'epo_i‘sz;:déj,ij‘efor_i"nada, ndo for:

cuidada, é pas”siv;'zide'mi;lta; Fique atento! .. G

- Se conseguirmos consertar as nossas. calcadas, S&6 Paulo vai. =
dar um exemplo de cidadania; Afinal, ser um local democratico, - - o
humano e acessivel &€ uma amostra de respeito para o mundo. .

6 ! Cartilka da Calgada Cidadi - Mara Gabrilli
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Ha muitas leis que obrigam a acessibilidade nos estados
brasileiros. Um dos pilares dessa legislacdo, na verdade um
decreto, o 5.296 de 2004 [regulamenta duas leis, a 10.098
£..10.048 que versam sobre acessibilidade e atendimento
prioritario, respectivamente} é incisivo quanto A obrigacdo de
o Estado Nacional se adequar aos seus quase 30 milhdes de
cidadaos que tém deficiéncia. Isso inclui veiculos de transporte
coletivo, edificacées de usos publicos e privados, livros, sites,

espetaculos e atendimento.

Aqui em S&o Paulo, o Decreto 45.904 de 2005, assinado pelo
ex-prefeito José Serra, criou uma padronizacio para os passeios
publicos da cidade. Por essa regulamentacédo, as calcadas
paulistanas devem ser feitas em alguns pisos pré-estabelecidos,
com especificagtes de largura, inclinacio e faixas de ocupacéo de
modo que todas as pessoas - com deficiéncia ou nao - consigam
circular com autonomia e seguranca.

Para ampliar a aplicacdo do decreto e, principalmente, para que
a cidade fosse efetivamente reformada garantindo a acessibilidade
a todos os paulistanos, a vereadora Mara Gabrilli escreveu a lei
municipal 14.675, sancionada pelo prefeito Gilberto Kassab em
2008, que cria em Sao Paulo o PEC - Programa Emergencial de
Calcadas.

Por meio deste programa, a Prefeitura de S0 Paulo vai reformar
trechos de calgadas nas subprefeituras chamados de Rotas
Estratégicas e de Seguranca. Essas aAreas vao compreender os
principais servicos oferecidos nos bairros como escolas, bancos,
correios, postos de satude, paradas de embarque e desembarque
de passageiros. As rotas foram determinadas a partir de um
sistema logistico de base de dados elaborado e gerido pela
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida - SMPED, em 2006. Até agora foram readequados mais
de 450 quilémetros de calgadas e a cada trimestre a SMPED
deveria publicar, em conjunto com a Secretaria de Coordenacio

Cartilha da Calgada Cidada - Mara Gabrilli 7



das Subprefeituras, os novos trechos que seriam reformados.
Apesar de a cal¢ada ser de responsabilidade do municipe,
a Prefeitura vai pagar a reforma nesses trechos estratégicos.
Porém, o cidadéo vai continuar sendo o responsavel pela sua
manutengao - e caso néo cumpra, serd multado. A multa, hoje, é
de R$ 1.000,00 por metro linear em descumprimento as normas.

Em 2008, foi publicada uma Portaria Intersecretarial 04/
SMSP/SMPED, que torna obrigatério, nas rotas estratégias, o uso
do concreto moldado in loco, um tipo de piso totalmente acessivel
a todos os cidadaos. Ainda, outro Projeto de Lei, também de
autoria da vereadora Mara Gabrilli, obriga as concessionarias ou
permissionarias publicas a repararem o piso das calcadas onde
forem feitas intervencdes, de modo que fiquem perfeitamente
igual a antes desta operagdo. Caso o passeio néo seja entregue
desta forma, a empresa vai ser multada e, se houver reincidéncia,
a permissionaria ou concessionaria pode ter sua permisséo de
prestacdoe de servigos suspensa.

Se algum engenheiro precisar de informagées mais técnicas,
consulte o www.maragabrilli.com.br.

Fique de olho: informe-se sobre a sua calcada nas
Subprefeituras ou peio 156

A calg:a.da éa porta de entrada da ncssa casa E ah que a gente-._
dé boas-vindas aos nossos conmdados onde compartﬂhamos_ )
espago com 0s vizinhos e tambem é nesse pequeno local que.
podemos demonstrar como respeztamos os pedestres o8 outros -

& ate nos mesmos

Pensando na democratlzagao da czdade e na hberdade de ir e-f: ,
vir de todos cidadaos, foram criadas: normas para que os ‘passeios
publicos pudessem cumprir ﬁe}mente o seu papel: possibilitar -
o livre transito das pessoas - tenham elas alguma deﬁmenma

mobﬂ:dade redumda ou nao.

8 | Cartilha da Calgada Cidada - Mara Gabrilli
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Dimensdées
Se a sua calgada tiver
2 metros de largura, = -
vocé tera de dividi-la-

em 2 faixas paralelas,
diferenciadas pela cor:
ou textura. Se o seu
passeio publico tiver .
mais de 2 metros, .
entdo € preciso - . .t
que tenha 3 faixas, - .
seguindo as seguintes -
especificagbes:. -

1. faixa de servigo:

Esse espaco, que precisa ter, no minimo, 0,70 m, ¢ onde
deverdo ser colocados os mobilidrios urbanos - como arvores,
rampas de acesso para pessocas com deficiéncia, poste de
iluminagéo, sinalizacéo de transito, bancos, floreiras, telefones,
caixa de correio e lixeiras.

2. faixa livre:

Essa € a faixa mais importante, pois é agui que garantiremos
a circulagéo de todos os pedestres. Ela deve ter, no minimo 1,20
m de largura, naoc apresentar nenhum desnivel, obstaculo de
qualquer natureza ou vegetacio.

Essa faixa tem de ter superficie regular, firme, continua e
antiderrapante sob qualquer condi¢do, ou seja, ndo pode ter
qualquer emenda, reparo ou fissura. As intervencdes feitas
precisam ser reparadas em toda a largura, sempre seguindo o
modelo original.

3. faixa de acesso:

Essa terceira faixa é dispensavel em calgadas com menos de
2 m. Essa area é aquela em frente ao seu imével ou terreno e
pode receber vegetagdo, rampas, toldos, propaganda e mobiliario
moével como mesas de bar e floreiras, desde gue néao impecam o
aCesso aos imoéveis.

Cartilba da Calcada Cidada - Mara Gabrilli 0



Minha calcada tem menos de 2 metros. O
que fazer?

E preciso que vocé procure um responsavel na subprefeitura

da sua regifo e se informe sobre o que pode ser feito. Temos
sempre de pensar que o importante é ter a faixa livre, que é a de
circulagdo, dentro dos padrées definidos. A subprefeitura deve
emitir um parecer sobre a sua obra.

io

Cartilha da Calgada Cidada - Mara Gabrilli

Se eu morar em uma
rua inclinada, o que
fazer?

Uma informacdo é muito
importante: a faixa livre deve
seguir a inclinacdo da rua.
Isso mesmo, ali, onde circulam
as pessoas, e o0s cadeirantes
em especial, é imprescindivel
que o piso seja totalmente
horizontal. E comum acontecer
de as pessoas, para adequar
a entrada dos carros, fazerem
uma forte inclinagdo para
que o carro entre na garagem
sem nenhum problema.
Assim, a calgada - que
deveria servir para o pedestre
- acaba virando uma rampa
de veiculo. Imagine algum
cadeirante tentando passar
por ali? Impossivel. Afinal, essa
calcada virou passeio para
carro, nao passeio publico.



E a entrada de carro?

Vocé pode inclinar
transversalmente a faixa de
servico e a faixa de acesso,
mas a faixa livre tem de ser
observada com cuidado.

A faixa de servico pode ter
uma inclinacéo de até 8,33%
bem como a faixa de acesso. A
faixa livre pode ter inclinacéo
transversal de no maximo
2%. Fique atento a isso.

faixa Hvre rebaixento de
raa em 8,33%

Minha casa € na esquina. O que fazer?

s : re

Além das especificagdes anteriores, as esquinas tém um
item a mais: as rampas de acesso as faixas de travessia de
pedestres. Além, claro, de serem pontos de intensa circulacio,
por isso devem estar livres de obstaculos. Observe as seguintes
especificagdes: o mobilidrio de grande porte, como bancas de
jornais, tem de ficar a 15 metros das esquinas e os mobiliarios
de médio e pequeno porte - como telefones, lixeiras, entre outros,

precisam ficar a 5 metros.

A responsabilidade da implantacéo das rampas nas esguinas
€ da subprefeitura local. Contate-a e informe-se como proceder.

Cartilha da Calgada Cidads - Mara Gabrilli 11



nhos eu ja sei. Mas que tipo de piso usar?

O piso que estd sendo convencionado a se usar na cidade & o
concreto moldado in loco, por ser de mais facil manutencio e também
por questoes de acessibilidade - ele € continuo, 0 que facilita o
deslocamento de pessoas em cadeira de rodas ou mesmo a circulacao
de uma muther com salto alto, por exernplo. Em alguns casos, pode-
se usar o ladrilho hidraulico, como nos casos das vias estruturais
e também concreto estampado e placas pré-moidadas de concreto.

Pisos especiais

Para orientar pessoas com deficiéncia visual, ou cegas, é
importante também colocar os pisos tateis de alerta e direcional.
Desta forma, vocé da autonomia e seguranga para gue essas
pessoas possam circular pela cidade,

Piso tatil direcional

Este € o piso que direciona as pessoas com deficiéncia visual ou
cegas. Ele € formado por feixes salientes retangulares em paralelo
que, como sugere o proprio nome, indica a direcéo a ser seguida.
Ele ¢ instalado formando uma faixa que acompanha o sentido do
deslocamento e tem a largura variando entre 25cm a 60cm.

O piso direcional deve ser usado em calgadas largas e de
grande circulagéo, indicando o caminho a ser percorrido e em
espagos muito amplos. Um exemplo é a Avenida Paulista, Vale
a pena conhecer.

12| Cartilha da Calcada Cidada - Mars Gabrill
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Piso tatil de alerta

E wusado para sinalizar
situagdes que envolvem risco
de seguranca.

Esse piso tem de ter cor
contrastante com a da calcada
- usualmente pede-se a cor
amarela - e & composto por
meias calotinhas que levam um
nome bem estranho {tronco-
conicos}. Vocé pode encontrar-
lo em lojas especializadas.

Esse tipo & usado para
alertar as pessoas cegas.
Quando elas passam com a
bengalam ou notam a textura
diferente do piso com a sola do
sapato, ja sabem que terdo um
obstaculo a frente: seja uma

travessia, um poste, uma arvore ou um telefone publicoe.

6‘.

6

Critérios de instalacio
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Usar em obstaculos
suspensos entre 0,60me 2,10m
de altura, que sejam maiores
na parte superior do que na
base. A superficie em volta do
objeto deve estar sinalizado em
um raio minimo de 0,60 metro.
Exemplo: caixas de correio.
(conforme figura ao lado).

Em rampas para travessia
deve ter uma faixa de piso tatil
de alerta com largura 0,40m
e afastada 0,50m do término
da rampa (conforme figura ao
lado}.
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“Se a rua nio tem degraus,
[ara Gab




O gue fazer se a minha rua é

inclinada e existem degraus na

minha calcada?

A solugio para o problema das calcadas com degraus deve ser
em conjunto com os vizinhos. Para vocé comecar dando o exemplo
de acessibilidade no quarteirdo que vocé mora, sua calcada deve
seguir a mesma inclinacdo da rua, tanto na transversal como
longitudinal.

A figura mostra dois pontos vermelhos bem no meio de cada
degrau, entéo, a partir desse ponto a calgada deve ser plana para
que a pessoa ao caminhar tenha a mesma sensacéo da inclinacao
da rua.

Seu vizinho a partir deste ponto deve seguir o mesmo exemplo,
e assim sucessivamente. :

A faixa acessivel de circulagio deve ter largura de no minimo
1,20m.

Depois que a faixa de circulacdo estiver pronta, a faixa de
acesso ao lote fica a critério do morador: ou modifica a edificagao
dentro do lote (modificando também o portdo) ou faz um arremate
de forma que néo fique nenhum vio entre o lote e a faixa de
circulacdo. O mesmo serve para a faixa de servico.

O pedestre deve ser privilegiado.
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Concreto

Ladritho hidraulico

Placas pré moldadas de
concreto
Cartilha da Calgada Cidada - Mara Gabrilli
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Nossa cidade é um concreto
s6. Por isso, temos de
privilegiar a presenca de
arvores, que contribuem
para melhorar o nosso

meio ambiente. Mas alguns
cuidados devem ser tomados,
porgue compete & Prefeitura
plantar ou reparar arvores,
seguindo regulamentacdes
previstas em lei.

Calcadas Verdes!

Nas ruas onde néo ocorre
um fluxo muito grande

de pedestres as faixas de
servigo € acesso poderdo

ser ajardinadas seguindo o
padrao de “calcadas verdes”.
As faixas ajardinadas nao
devem possuir arbustos

que prejudiquem a visdo e o
caminho do pedestre.

I« item retirado da cartitha Passeio
Livre, elaborada pela Prefeitura de
Sao Paulo

Faf,

Porém, para construir
uma calcada verde, o
municipe deve estar
atento a lei 13.646 de
2003 e as seguintes
guestodes:

I - para receber 1 faixa de
ajardinamento, o passeio
devera ter largura minima
de 2m (dois metros); e
para receber 2 faixas de
ajardinamento, largura
minima de 2,5m .

IT - as faixas ajardinadas néo
poderio interferir na faixa
livre que devera ser continua
e com largura minima de
1,20m (um metro e vinte
centimetros).

II1 - As faixas ajardinadas
nao devem possuir arbustos
que prejudiquem a visdo ou
com espinhos que possam
atrapalhar o caminho do
pedestre.

IV - Para facilitar o
escoamento das dguas em dias
chuvosos as faixa nao podem
estar muradas.

Cartilha da Calcada Cidads - Mara Gabeilli io
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Hoje, o municipio de S&o Paulo conta com aproximadamente
700 fiscais que tem a prerrogativa de fiscalizar a suguranca,
sujeira, edificacdes, entre outros. Infelizmente, esses fiscais
nao tem o habito, apesar da obrigacao, de fiscalizar as calgadas
da nossa cidade. A Prefeitura de Sao Paulo ja tem todas as
ferramentas para fazer uma revolugdo nas calgadas. Foi criado
um software para vistoria, curso de capacitacdo para arquitetos,
engenheiros e fiscais. Ainda, a legislacdo j& mencionada nesta
cartitha permite a4 Prefettura notificar irregulardades e, se

no prazo estipulado nédo houver a adequacac do passeio, o
executivo municipal podera reformar e mandar a conta.

As calcadas nao podem ter buracos, desniveis ou floreiras e
vasos que impecam a livre circulacio dos pedestres. Assim
como as pessoas com deficiéncia, tém maes com carrinhos de
bebé, idosos e até mulheres de salto que precisam circular com
mais seguranca pelas calgcadas da cidade. Faga valer seu direito
de cidaddo: denunciel

SAC - Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

http:/ /sac.prefeitura.sp.gov.br

Ouvideria da Prefeitura 0800-17-5717
www.prefeitura.sp.gov.br  Central de Informacdes 156

Ou denuncie no portal Mara Gabrilli
www.maragabrilli.com.br

Autoras: Ana Claudia Carletto e Silvana Cambiaghi
Suporte técnico: Thais Frota
Projeto Grafico e Diagramacio: Alex Full

Realizacao: Mara Gabrilli

Copyright 2010 - Essa é uma publicagéo impressa no Brasil.
Proibida sua reprodugioc sem prévia autorizacdo dos autores.
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Realizacédo:

Local e época:

Entre sefembro e novembro quinta a sabado - Expominas

Belo Horizonte - MG



5‘?'4%

Sé&o Paulo, 27 de julho de 2012
Ao
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Ao Excmo Governador
ANTONIO AUGUSTO JUNHO ANASTASIA
Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves
Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n® - Serra Verde

30630-801 - Belo Horizonte - MG

Ref.: REACESS MINAS GERAIS
Excelentissimo Senhor Governador

Vimos através desta apresentar o projeto REACESS MINAS ~ Feira
Nacional de Reabilitacdo, Inclusdo e Acessibilidade, a ser realizado no
Expominas, na cidade de Belo Horizonte.

Estamos apresentando este projeto, com foco nos fornecedores de
equipamentos para necessidades de acessibilidade, tanto para pessoas com
deficiéncias, bem como para idosos e obesos, objetivando realiza-lo em Minas
Gerais, com a organizacdodo Grupo Cipa Fiera Milano em conjunto ©
Governo de Minas Gerais, elegendo este como oficial e Gnico do Estado de
Minas.

Estamos & disposigéo para dirimir quaisquer dividas que possarm surgir.

Sem mais para o momento, ficamos ao inteiro dispor.

Atenciosamente
JOSE ROBERTO SEVIERI

Diretor de Operactes



INTRODUCAQ

emos a honra de apresentar este projeto para a realizaggo

da da REACESS MINAS — Felira Nacional de Acessibilidade,
inclusdo e Reabilitacdo, tendo MINAS GERAIS como ¢ estado
a assinar 2013.

Este evento tem por objetivo estabelecer uma visdo dos
fornecedores do setor nacional de acessibilidade, reabilitacgo e
inclusé@o de pessoas com deficiéncias, idosos e ohesos,
mostrando as alternativas e as tecnologias existentes para
fornecimento de equipamentos e servigos, incluindo alternativas
de tratamentos e medicamentos, bem como os principais
fornecedores.

Entendemos que o atual momento econdmico estabelecido
pela globalizacdo de mercados pode gerar uma importante via de
intercambio comercial, onde as empresas e entidades dos
setores de acessibilidade, reabilitacdo, inclus8o e seus
respectivos fornecedores deverdo definitivamente consolidar sua
posicdo no contexto brasileiro e de Minas Gerais.

O BRASIL E A GLOBALIZACAO DE MERCADOS

Brasil tera a quinta maior economia mundial em 2013 pelos

célculos da PricewaterhousCoopers divuigados em janeiro de 2010 em
Londres. Até 2020 o PIB do E7 (emergentes: China, India, Brasil, Rissia,
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Méexico, Indoneésia e Turquia) serd maior que o do G7 (Estados Unidos,
Canadé, Japédo, Alemanha, Franga, Reino Unido e Italia). Até 2030 cinco
das dez maiores economias mundiais serfio de paises tidos hoje como
emergentes. O prognéstico é China, Estados Unidos, India, Japéo, Brasi,
Russia, Alemanha, México, Franca e Reino Unido. Em 2019 G7 e E7 terdo
pesos equivalentes no mundo. Em 2012, segundo o jornal econdmico
espanhol Expansion o Brasil € a sexta economia do planeta, atingindo US$
2,3 trilhdes de délares americanos de PIB (produto interno bruto). Desta
forma tem despertado o interesse de estrangeiros, tanto para que venham
fazer investimentos no Brasil, como a curiosidade brasileira tem aberto
portas no exterior @ com a positiva conseqiiéncia que traz para todos os
envolvidos,

As multinacionais apostam no crescimento do mercado brasileiro e
destacam o Pals como o quinto destino para investimentos para os anos
2013/2018, em fungdo da perspectiva de crescimentc no mercado
internacional do tamanho do mercado brasileiro, com o advento dos
eventos esportivos j& confirmados.

Segundo a Conferéncia da ONU para 0 Comércio e Desenvolvimento
(Unctad), a partir de uma pesquisa feita anualmente com 236 empresas
multinacionais e 116 agéncias de promocéo de investimentos, o Brasil esta
destacando um interesse cada vez maior pela produgdo de materiais
primais e pelo mercado doméstico, sendo apontado na terceira posicdo do
planeta como prioridade em investimentos. Com base em um crescimento
mundial de 2% em 2012 e 2,2% em 2013 aestimativa é que os
investimentos chegaram a US$ 1,6 trithdo em 2012, podendo chegar a
US$ 1,9 trilhdo em 2013 e US$ 2,3 trithdes em 2014.

Segundo o FMI, os paises emergentes deverdo receber em 2012
cerca de US$ 324 bilhdes e pelo Instituto de Finangas Internacional & que
estes mesmos paises poderdo receber US$ 475 bilhdes.

O Brasil potencialmente supera muitos palses latino-americancs que
nao dispbem de tantos recursos naturais e populacionais, e setores
praticamente pouco divulgados, como é o caso dos de acessibilidade,
reabilitagdo e inclus8io, que poderd ter um grande acréscimo se
conseguirem criar e manter uma “vitrine” para a sociedade, como é o caso
de uma feira mineira, que tem o poder de incluir namidia a
sua importancia e chamar a atengdo para a busca de novos parametros.
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Neste contexio de desenvolvimento, Belo Horizonte ocupa uma
destacada posigdo para captar boa parcela do interesse nacional que
aposta neste mercado, por ser uma das maiores cidades do Brasil e
possuir uma populacdo carente nos aspectos atingidos pela REACESS

MINAS, além de um grande pélo irradiador de negécios.

A conducdio da economia do Brasil, como também ¢ internacional,
da sinais evidentes de que estamos mudando os conceitos em comercio
nacional e com o exterior, instalando uma forte base de representagéo e
distribuicdo, como também na exportagdo de tecnologias da industria
brasileira.

O Brasil tem hoje mais latente a necessidade de apresentar ao
mundo suas potencialidades de negocios para captar investimentos
duradouros e bem dirigidos, necessitando de meios de comunicag@o e
divulgacdo técnica e especializada, gerando exposicdo focada com
qualidade, apresentando aos interessados os mais variados produtos e
servigos setoriais.

Na préatica, o Brasil tem a potencialidade de se posicionar como 0
principal podlo de desenvolvimento da America do Sul, mais
especificamente no Mercosul, pois retine maior condi¢8o logistica que a
maioria dos paises que integram este continente.

AMBITO BRASIL

implantacdo da REACESS MINAS pressupde, em primeiro lugar, a

avaliagé@o dos segmentos prioritarios e emergentes. Nosso objetivo nesta
fase é o de captar 0 maior nimero de informagdes para implantar as bases
do projeto e fazer com gque 0 mesmo se constitua no principal pélo gerador
de negécios para os segmentos envolvidos. Tecnicamente sera feita uma
plataforma de estudos que nos daréo as linhas mais seguras para nossa
atuacdo nesta promogao comercial.



JERTA

Esta pesquisa devera revelar a performance e os resultados dos
seguintes pontos:

< Abastecimento geral;

Pesquisa tecnologica;

Consumo comercial e de servicos;
Potencial de crescimento;
Incentivos e investimenios;
Politicas piblicas;

Dados mercadolégicos;

Servigos piblicos;

Elaboragéo de produtos e servigos;

v ¢ L v ¢ v O v o

Integracdo com clientes e fornecedores; e

QOutros elementos.

€3

Sendo o objetivo agregar ao projeto o maior nimero possivel de
possibiidades de integracédo e de negdcios, é fundamental que tenhamos
uma base de dados completa, bem como a perfeita sintonia com as
principais entidades representativas brasileiras e iniciativa privada a serem
contatadas, conforme pesquisa efetuada pela Revista Reacéo.

APOIO FEDERAL

everemos conhecer fambém quais as diretrizes do Governo

Federal, bem como do Congresso Nacional e os Poderes Judiciarios,



relacionados ao projeto e convergir os objetivos de interesse para o
evento, agregando também uma ampla pesquisa com 0S governos
estaduais e das capitais, buscando conhecer iniciativas do executivo
voltado para os temas da feira.

Esta ac&o garantird uma maior integragdo e divulgagéo dos
programas existentes para darem apoio & iniciativa da REACESS MINAS,
tornando pratico e imediato o desenvolvimento da mesma, através destes
*pélos” de multiplicagio.

No decorrer da promogéo do evento, estaremos informando ao
mercado todas as possibilidades comerciais, industriais e de servigos.

OBJETIVOS DO PROJETO

ealizar em Belo Horizonte aRFACESS MINAS, dirigida

especificamente as potencialidades mineiras e de todo o Brasil. A
nossa avaliagdo preliminar sugere como principais 0s seguintes

setores:

Produtos Ortopédicos:

0 ¢

O

& & U

=

proteses;
orteses;
palmilhas;
sapatos;
muletas;
bengalas; e

aparelhos especiais para locomogfo.

Automobilisticos:
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adaptadoras de veiculos;
montadoras;

concessionarias;

centros de formagfo de condutores;
plataformas elevatdrias;

locadoras de veiculos;

despachantes especializados; ¢

g O O ¢ o o U O

seguros diferenciados.
Avaliacdo fisica:

< aparelhos de gindstica; e

= esteiras de avaliagfo.
Publicagdes:

= editoras especializadas;

< livrarias especializadas; e

2 jornais e revistas especializadas.
Distribuidoras:

2 produtos médicos;

@ produtos hospitalares; e

< produtos de reabilitag#io.
Fisioterapia e Terapia Ocupacional:

< produtos e servigos;

& equipamentos;

@ universidades;



@

>

b
s

piscinas e fornecedores;
clinicas ¢ hospitais; e

hidroterapia.

informatica:

)

¢ O o o0

O

O

)

software de gerenciamento e gestio;

software de gerenciamento para home care;
cursos especificos;

software para cegos e portadores de deficiéncias;
adaptadores de computadores;

fabricantes de computadores;

gites especializados; e

provedores.

Aparelhos auditivos;

>
2
=)
2

>

fabricantes;
importadores;
revendedores;

distribuidores; e

assisténcia técnica.

Entidades publicas e privadas

=

3]

associagbes:
federacdes;
instituigdes; e

Orgéos publicos e privados.
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Animais:
o

=

equoterapia; ¢

adestramento de clo guia.

Terapias alternativas:

o,
~=f

=
@
)
<
2

acupuntura;

shiatsu;

cromoterapia;

clinicas especializadas.

Home Care e equipamentos hospitalares:

=

b

&

=

>

empresas de home health care;
moveis hospitalares;
oxigénio;

adaptadoras de ambulancias; e

cooperativas.

Educacgdo, aprendizado e treinamentos:

@

&)

3

¢ O

escolas especiais;
universidades;

cursos por correspondéncia,
cursos profissionalizantes;
projetos especiats (fundagBes); e

sisternas de educagfo especial,

I
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Acessibilidade:

2 construtoras especializadas;
empresas de sinalizagfo,
plataformas e elevadores;

adaptacfo de banheiros e ambientes; e

g & v O

secretarias de governo
Trabalho:
& agéneias de emprego;

= orghos puablicos;

3]

associactes de RH;
< fundacbes;

cursos de recepgio; €

O

2 cursos de telemarketing,

indastria Farmacéutica:
= fraldas geriatricas;

= laboratérios; e

= redes de farmécias.
Negbcios:

= bancos; e financeiras

Turismo:

O

entidades governamentais;

agéncias de turismo;

& G

traslados;
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= ecoturismo;

2 companhias aéreas; €
2 hotelaria.

Tecnicamente ainda serdo inseridos ao projeto segmentos
especificos, identificando produtos e servigos que tentham vinculagéo com
o setor,

A REACESS MINAS sera também o cendrio ideal para participagéo
e integracdo de varios setores, aproximando os fornecedores dos
compradores, produtores, servicos e instituictes, que estaréo reunidos em
um (nico local, uma gama de fornecedores que apresentam alternativas
para todas as suas necessidades.

A REACESS MINAS devera ter uma forte presenga institucional das
empresas dos setores envolvidos e dos principais servigos disponiveis, bem
como de 50 entidades convidadas a participarem, com custo zero e
recebendo um estande de 9 m2 ja montado.

Consideramos que a implantaggo da REACESS MINAS seréd um
grande marco para os setores de reabilitagao, inclus@o e acessibilidade e
aumentara a velocidade para o Brasil consolidar a sua pasigéo como
grande consumidor/fornecedor destas tecnologias existentes, e desta
forma, reforgar a lideranga latino-americana neste segmento e abrir-se
ainda mais ao mercado internacional.

FASES DO PROJETO

PRE-EVENTO

1. Captagéo de patrocinios e apoios institucionais das principais entidades relacionadas
aos selores da REACESS MINAS,

. Concepgdo das Cenlrais de Compras

Deveremos realizar um levantamento das principais atividades
setoriais e, a partir deste trabalho, informar aos potenciais
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fornecedores os produtos com maior demanda de consumo por parte
de cada segmento comprador.

Uma pesquisa de mercado para a captagdo de expositores
objetivando imprimir um perfil altamente profissional na REACESS
MINAS,

. campanhe de divulgagdo da REACESS MINAS

Sera aplicado para a REACESS MINAS todo o know-
how em comunicacdo e marketing presente no trabalho do Grupo
Cipa Fiera Milano.

Sendo uma feira de carater nacional, pelas razdes ja expostas,
devera ter uma politica de divulgacdo e comunicacdo semelhante &
desenvolvida para os ouiros produtos da nossa empresa.

Entendemos que estamos vivendo uma era onde nossa principal
fungdo come promotor de eventos € o de transformar informacgdes
em melhoria de vida e a disseminagéo dos conceitos do evento para
toda a sociedade.

Ao contrario do modelo tradicional, estaremos principalmente
dirigindo nossa atengo ao usuario final dos equipamentos e servigos
apresentados na REACESS MINAS.

A transferéncia objetiva de informacfes ao interessado estabelece o
ambiente ideal de oporiunidades, satisfazendo desta maneira os
objetivos dos visitantes e expositores.

Entendemos que um projeto bem estruturado institucionalmente
podera sintetizar uma ampla rede de possibilidades.

A demanda hacional € a crescente integracdc de mercados abrem
possibilidades de compra de produtos, de servigos e principalmente
de interacéo e integracdo das necessidades e solugdes para as
pessoas com deficiéncias.

A REACESS MINAS tera também como prioridade levar para a
sociedade informacgdes tecnoldgicas para o atual estigio de
desenvolvimento.



ATIVIDADES SIMULTANEAS
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erdo implantados como eventos infegrados, objetivando atender o

maior nimero de interessados, um grande nimero de eventos de auditdrio
como seminarios, congressos, cursos e roda de palestras, tratando temas

como:

o 4 0 ¢ ¢ o g O
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O
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g O O

Os familiares e o portador de deficiéncia;

Inclusdo social;
O PPD e a Sexualidade;

Acessibilidade;

O Deficiente e 0 Mercado de Trabalho;

Esporte £ a Reabilitagfo;
Turismo Integrado;
Legislag8o ~ Direitos e Deveres;
Ortopedia Técnica;
Fisioterapia;

Terapia Ocupacional;
Fisiatria;

Geriatria;

Obesidade;

Equoterapia;
Fonoaudiologa;

Gestéio para entidades assistenciats;



I

< Ortopedia e Traumatologia;

< Home Care.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES




MATERIAL DE LANCAMENTQ DA REACESS MINAS

eguindo o padrdo das pegas promocionais dos evenios do

promotor, estaremos preparando um material com as seguintes
caracteristicas:

£:L3 Informag®es gerais sobre o evento, plantas, objetivos, piblico-alvo, etc;
£Li correlaghio entre a REACESS MINAS e as entidade patrocinadoras e apoiadoras;

L] sy - - e
iJ3 perfil do mercado brasileiro e mineiro apresentando suas potencialidades e
oportunidades de negdcios;

-,

€L} apresentagiio de Belo Horizonte como sede da REACESS MINAS,
{4 apresentaggio do pavilhéo;

£13 detalhamento dos setores participantes; e

{13 detalhamento dos eventos simultineos.

MARKETING E DIVULGACAO

’era desenvolvido um amplo programa de marketing para atingir os

objetivos da feira.
Entre os produtos possiveis destacamos:
{12 catilogo para captagfio de expositores;

j"\“'\
o e

it folder e convites para atragfio de visitantes;



LLE news periodicos com informagGes da feira;

TR .
{1} manual do expositor;

£ . .

i1} assessoria de imprensa;

£13 antincios em jornais e revistas;
i out-door;

£} propaganda em rédio, jornal e televisio;

k=l catalogo oficial;

Rk,

i1y

%4 internet; ¢
I .
{3 outros que se fizerem necessarios.

Podera ser lancado um noticiario para reforgar a imagem da REACESS
MINAS e fazer com que o interesse pela presenca seja mais desejado,
como também a visitagéo e participag@io nos eventos simultaneos.

A promogédo do evento estard a cargo da nossa empresa e tambeém
serdo convidadas a participar outras publicagdes que tenham interesse em
participar e divulgar a REACESS MINAS.

E durante a Reatech 2013, que acontece de 18 a 21 de abril, em S&o
Paulo, SP, sera feito um estande para promover aREACESS MINAS 2013,

ORCAMENTO E VIABILIDADE ECONOMICA

baixo estamos apresentando um orgamento tentativa para

REACESS MINAS como forma de contribuir para a avaliagdo dos
principais pontos orgamentarios a serem considerados neste evento:
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PROPOSTA TECNICA

orma de trabalho entre as partes podera ser feita conforme as

agdes a serem desenvolvidas, baseando-se nas descritas abaixo,

como inicio de um processo de administracdo de assuntos
integrantes do evento, como segue:

Atendimento das inscricées Pacin
Venda de merchandising, patrocinio e co-patrocinio Cipa
Locacdo junto ao local do evento Cipa
Temdrio técnico conjunto
Contato com as entidades de Minas Gerais ExpoMinas
Transporte adaptado de ida-e-volta do evento ExpoMinas
) Grade do evento Conjunto
: Producao da folheteria Pacin
Revis&o da folheteria conjunto
Produgéo do convite da exposicio e dos carazes Cipa




604

Revisfo dos conviles e dos carlazes conjunto
Escolha e aviso aos aprovados e reprovados conjunto
Contato com os palestrantes, presidentes de mesa e debatedores bem conjunto
como a distribuicdo na grade téchica

Secretaria Pacin
Meios de alimentagdo Pacin
Administracdo das recepcionistas Pacin
Sinalizagéo Cipa
Distribuicéo de folheteria Conjunto
Contato com autoridades para a aber’(ura e participacéo no evento Conjunto
Projecio e sonorizacao para os auditérios Pacin
Secretaria dos inscritos Pacin
Pedido de patrocinio de itens do rol de despesas junto a érgéos do conjunto
governo

Divulgacio Conjunto
Material de expediente como papelaria e escritorio Pacin
Buscar patrocinio para pastas, blocos, canetas e oulros itens Conjunta
presentes no orcamento

Definicéo da cia aérea oficial bem como a agencia de viagem Pacin
Preparagio da apresentagao eletrénica das palesiras em cd-rom ou conjunto
disquete

Multiplicacio dos arquivos para distribuic@o entre os inscritos da Pacin
jornada

A divisdo efetuada acima é para indicar quem deve fazer qual agéo,
mas a responsabilidade & global — cabe as partes acompanharem o
cronograma e as acdes para que tudo esteja presente e perfeito no pré,
durante e pos-evento.

GRADE DO EVENTO

aliando a utilizagdo dos trés dias de realizacdo da REACESS

MINAS, em conjunto com os senhores, a grade de acdes gue facilita a
realizagdo do evenio, com um aproveitamento satisfatorio e dentro das
aspiracdes apresentadas poderia ser o seguinte:



frés dias

¢ Montagem da secretaria, incluindo moveis, montagem de pastas,
de sinalizag#o e montagem da feira
antecedéncia
Primeiro dia ¢ Sessdo solene de abertura
¢ Inauguracio da feira e dos semindrios
Segundo dia 4 Continuagfio dos eventos
Terceiro dia ¢ Encerramento dos eventos
Quarto dia ¢ Desmontagem da feira, dos seminérios e limpeza do pavilhdo
Quinto dia 4 Entrega do pavilhio

EVENTOS SIMULTANEOS

aliando a utilizagdo dos trés dias de realizacdo da REACESS

MINAS, em conjunto com o0s senhores, a grade de acbes que facilita g
realizagéo do evento, com um aproveitamento satisfatério e dentro das
aspiracdes apresentadas poderia ser o seguinte:

Primeiro dia 8Bala um Sala dois Sala Sala | Salacince Sala seis
trés | quatro
Evento 14h00as 16h0 | Fisioterapi | Ostomizado | Public | Fisiatri | Equoterapi | Acessibilidad
0 a 5 ogeral | a a g plblica
Segundo dia Salaum | Saladois | Sala Sala Sala Sala seis
trés quatro cinco
Evento 14h00as 19h00 | Fisioterapia | Cegueira | Publico | Fisiatria | Politicas | Acessibilidade

) @



! | bgeral | | ptiblicas | pablica f
Terceiro dia Sala um Sala Sala Sala Sala cinco Sala sels
dois trés quatro
Evento 11h00as 17h0 | Fisioterapi | Surdo | Public | AdaptacSe | empregabifidad | Acessibilidad
0 a - ogeral | S e e privada
mudo
$

*  Quadra: durante o evento teremos apresentagBes de esportes adaptados, como basquete,
homem-gol e outros;

= Palco: teremos apresentaches de dangas, cantores, musicos e desfile de moda;

»  Equoterapia: teremos uma area dedicada para a prética da equoterapia, com pelo menos
quatro cavalos e tratadores, bem como monitores para passearem com os visitantes — serfio

montado no gramado em frente ao pavithdo;

5 Arte: serd montada uma galeria em que os artistas poderfio apresentar as suas pinturas,
esculturas, artesanatos, livros, etc. — area doada ja montada para os artistas;

= Parque de diversdes: para que as criangas menores possam ficar brincando durante a
visita dos pais;

= Test-drive: pode ser realizado com automdveis se tivermos uma drea encostada no
pavilho para este fim;

= Praca de alimentacfio: para que tanto os visitantes, como 0s expositores e congressistas
possam se utilizar deste servigo;

= Parede de alpinismo: para que as pessoas possam praticar;
= Palestras gerais: para o piblico leigo; e

= Visita técmica: para um hospital préximo que apresente um centro de fisioterapia
modelo.
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VISIBILIDADE

alizamos uma edi¢cdo da REACESS ne Rio de Janeiro, no

Riocentro, de 21 a 23 de Setembro de 2006 e aguardavamos uma feira
de 5.000 m2 com cerca de 6.000 visitantes.

A realidade foi outra. A feira atingiu 12.000 m2 e recebeu mais de
13.200 pessoas, sendo naquela semana a grande sensagéo da imprensa
do Rio de Janeiro, com uma grande repercussio estadual ¢ nacional.

Estadual pelo fato de que a ampliagdo das informacdes sobre estas
necessidades especiais atingiram foda a sociedade, levando a mensagem
positiva da mudanca de posturas sobre as diferencas entre as pessoas.

Esta sensibilidade resultou em que hoje o Rio de Janeiro j§ possui
uma secretaria para pessoas com deficiéncias, além de muitos outros
beneficios decorrentes desta acdo, a exemplo da cidade de Sdo Paulo
e este movimento esta se espalhando pelo pais.

E neste ponto entra a repercusséo nacional, pois ¢ Rio de Janeiro foi
0 segundo estado a abragar esta causa, recebendo atencdo e verbas para
colaborar na adapta¢do do mobiliario urbano.

Em seguida realizamos a segunda edicdo em Floriandpolis, SC, em
que a Prefeitura se orgulhava de que o centro da cidade estava todo
adaptado e durante o evento se percebeu a boa-voniade, mas faltou
técnicas, pois as rampas para os cadeirantes nas calcadas sempre
coincidiam com as grades de captagdo de agua de chuva e o piso tatil foi
colocado na cidade como sendo um rodapé deitado, sempre ao lado do
meio fio, levando o deficiéncia visual a cair no leito da rua, de trombar com
0s postes e os orelhfes. Recebemos 5.500 visitantes.

A terceira edicdo aconteceu em clima de festa e alegria na cidade de

g;oif 3



Goiania, gque tem um dos maiores centros de reabilitagdo do Brasil e que
se orgulha de ter mais de 95% da frota de Onibus adaptada para as
pessoas com deficiéncias. Porém em um teste realizado durante duas
horas em um ponio de dnibus verificamos elevadores quebrados, falta de
conhecimento de manejo do equipamento e algumas vezes pouca boa-
vontade. Descobrimos também as piores calgadas do Pais. Tudo isto
ajudou o Governo local a buscar atualizag8o junto as cias de onibus a
respeito dos equipamentos e do treinamento dos profissionais bem como
uma maior atencdo para a questio das calgadas, que nao s&o problemas
apenas para as pessoas com deficiéncias, mas onde n&o passa cadeiras
de rodas também n#o passa carrinho de bebe. Recebemos 7.800
visitantes.

Um evento deste também gera viagens, hospedagens e muitos
outros beneficios para o estado e para a cidade sede como ja é de
conhecimento dos senhores. E é um publico que pede nota fiscal de tudo,
por conta da empresa e desta forma deixam impostos no local.

A REACESS em Minas Gerais traria para todo o cenario nacionat
que € a primeira vez na histéria do Brasil em que esta regido da a sua
atencdo a este tema relevante de toda a sociedade, pois em primeiro lugar
cerca de 15% de fodas as pessoas sdoportadores de deficiéncias. Em
segundo tem os familiares destes 15%, que se for apenas 2 familiares para
cada pessoa com deficiéncias teremos mais 30% da populagéo envolvida
com 0 tema e em terceiro, existe uma lei federal que obriga as empresas a
ocuparem parte de seus postos de frabalho com pessoas com deficiéncias,
fazendo com que as mesmas busquem candidatos para as suas vagas e
tecnologias de adaptacdo, além da obrigatoriedade de que os edificios
pUblicos sejam totalmente adaptados.

E se o evento, aléem de toda a forga, ainda for aberta pelo
Governador de Minas Gerais a promog@o nacional estara completa, com
insercdes nos jornais televisivos nacionais, grandes jornais impressos bem
como as revistas semanais, além da midia nacional especializada
e grande imprensa |ocal.

A nivel estadual estas pessoas e seus familiares irdo descobrir que
ndo precisam viver dentro de casa, amargando a fatalidade, pois irdo
conhecer muitas outras pessoas nas mesmas condicdes e que trabalham,
passeiam, cantam, dancam, tocam, estudam, votam, namoram e até filhos
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tem. Fazem politica, administragdo, advocacia, esportes, d&o aulas, enfim,
sdo gente como qualquer outra, mas que precisam de solugdes diferentes
para viver. Sé isto. E & claro, o beneficio durante e pés-evento para eles
sera enorme. E quem ajudou tudo isto a acontecer em Minas Gerais? O
que ficard marcado na memoria de todos? O Governo de Minas Gerais e
sSeus parceiros.

O érgdo que viabilizar esta reformulag@o nesta regi@o do Pais tera
gratidéo eterna desta parcela da sociedade.

Para tanto, precisamos estampar em toda a comunicagéo do evento
e até o contato com a imprensa a presenga na viabilizagdo do evento pelo
Governo de Minas Gerais e seus parceiros.

Estara nos cartazes, nos convites, nos out-doors, nos pres-releases,
nos banners de enirada, nos crachas, nos envelopes e na sinalizagdo da
feira, nos uniformes e assim por diante.

E ainda mais, 0os senhores e 0s parceiros cederdo gratuitamente 50
estandes de 9 m2ja montados com parede, iluminacdo, testeira, uma
mesa, trés cadeiras, uma prateleira, um baicdo e energia para as
entidades que colaboram com as pessoas com deficiéncias, tanto no
tratamento como na inclusdo e no aprendizado de viver de forma diferente,
e todos os estandes, além do nome da entidade, terdo na parte frontal 0
logotipo dos senhores.

Para tanto precisamos viabilizar parte do evento, recebendo o
pavilhdo sem custos, com quatro dias de montagem, trés dias de
realizagdo e dois dias de desmontagem, tendo a realizagéo de quinta a
sabado, preferencialmente no més de setembro ou outubro.

Precisamos também de um patrocinio de R$ 750.000,00.

Com estas duas questdes resolvidas a nossa empresa ird buscar a
diferenca na iniciativa privada, para que possamos fazer este evento com
todo sucesso que Minas Gerais e as pessoas com deficiéncias merecem.

Depois da experiéncia de doze edigbes de eventos voltados para
este publico, sabemos que o evento de Minas Gerais atingira todas as
metas e ira superar qualquer expectativa que possam ter. Sera um
grandioso sucesso.
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PORTARIA N° 664, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Aprova o Protocolo  Clinico ¢ Diretrizes
Terapéuticas - Trombolise no Acidente Vascular
Cerebral Isquémico Agudo,

O MINISTRO DI ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigiio que lhe conferc o inciso
II do parégeafo Gnico art. 87 da Constiluigho, ¢

Considerando que os Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sHo resultado
de consenso téenico-cientffico ¢ sio formulados dentro de rigorosos parmetros de qualidade, precisfio de
indicagio e posologia;

Considerando as sugestSes recebidas por meio da Consulta Péblica n° 39/SAS/MS, de 28
de outubro de 2010;

Considerando o Registro de Deliberaglio n° 26, em 17 de junho de 2010, da Comissdo de

Tncorporagtio de Tecnologias (CITEC/MS); ¢
Considerando o entendimento firmado pelo Departamento do Complexo Industrial e

Inovagiio em Satde (DECIHS/SCTIE/MS), pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estrafégicos (DAF/SCTIE/MS) e pelo Departamento de Atengfio Especializada (DAE/SAS/MS), resolve:

Att, 1° Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombolise 1o
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, nos tetmos do Anexo desta Portaria,

Att. 2° O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombolise no Acidente Vascular
Cerebral Tsqudmico Agndo, que contém o conceito geral do acidente vascular cerebyal isquémico agudo,
critérios de diagndstico, ctitérios de inclusiio ¢ de exclusfio, tratamento ¢ mecanismos de regulaglio,
controle ¢ avaliagio, possui cardter nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Safide dos Estados,
do Distrito Federal ¢ dos Municipios na regulagio do acesso assistencial, auforizagfo, registro e

ressarcimento dos procedimentos com ele relacionados,
§ 1° X obrigatéria a obscrviincia do Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapénticas -

Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo para fins de ressarcimento do procedimento

compativel com o medicamento nele previsto.
§ 2° E obrigatéria a cientificacfio do paciente ou de seu responsdvel legal a respeito dos

potenciais riscos ¢ cfeitos colaterals relacionados ao uso de medicamento preconizado para o frafamento

do acidente vascular cerebral isquéimico agudo. )
§ 3° Os gestores estaduais, distritel ¢ municipais do Sistema Unico de Satde (SUS),

confoune a sua competéncia ¢ pactuagdes, deverdo estruturar a rede assistencial de sa(de, definir os
servigos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos pacientes com a docnga em todas as
etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Att. 3° O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de que trata esta Portaria encontra-se
dispontvel no enderego elefibnico www,saude.gov.bi/sas.

Art. 4° Fsta Portaria entra em vigor na data de sua publicagfo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO

,PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS —
TROMBOLISE NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO

1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Para a andlise de cficdeia dos tratamentos especificos para o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico agudo atualmente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA)
e, portanto, disponiveis para utilizagio e comercializag8io no Brasil, foram realizadas as buscas nas bases
Medline/Pubmed, Embase, Ovid Medline ¢ Cochrane.

No Mediine/Pubmed ¢ Embase, foram utilizados os termos “Stroke” AND “freatment”,
“alteplase”[Substance Name] OR “fenecieplase” [Substance Name] OR “streptokinase” [Substance
Name] AND “stroke” [Mesh], “alteplase” [Substance Name] OR “fenecteplase” [Substance Name] OR
“streptokinase” [Substance Name] AND “siroke” [Mesh).

Na base Ovid MEDLINE, foram utilizados os termos alteplase OR fenecteplase OR
sireptokinase AND stroke AND Clinical Trial [Publication Typel, alteplase OR ftenecteplase OR
streplokinase AND siroke AND Clinical Trial [Publication Type), em estudos limitados a “Humans,
Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial®,

Na base Cochrane, a busca foi realizada através de “Alfeplase”; “Tenecteplase”;
“Streptokinase”; “Stroke”,

Além das bases descritas, a partic das quais foram avalindas meta-anélises, ensaios clinicos
randomizados, controlados e duplo-cegos publicados até 28 de fevereiro de 2012, também foram
consultadas publicagdes nffo indexadas.

2, INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cercbral (AVC) ¢ a segunda maior causa de morte e a principal causa de
incapacidade no mundo (1,2). Com base nas informagdes do DATASUS, de 2005 a 2009 registraram-se
1o Brasil cerca de 170.000 internag@es por AVC/ano, com um percentual de ébitos em torno de 17%. Em
2009, o AVC representou 1,5% das 11.509.485 internag8es hospitalares registradas no Sistema Unico de
Satde (SUS).

Os AVCs stio classificados como hemorrdgico ou isquéimico, sendo este ditimo o mais
frequente, representando em torno de 85% dos casos. Aterosclerose de pequenas ¢ grandes artérias
cerebrais € responsdvel pela maioria dos AVCs, seja hemorrdgico ou isquémico. Cerca de 20% dos AVCs
sfo devidos a &mbolos cardiogénicos, mais comumente associados 4 fibrilago atrial intermitente (3). No
entanto, cerca de 30% dos AVCs permanecem idlopaticos apés extensa investigagfio etiolégica (4),

Clinicamente, tanto o AVC hemorrdgico quanto o isquémico s#io caracterizados pelo
aparecimento stbito de deficits neurol6gicos caracteristicos, de acordo com a regifio cerebral envolvida
que, por sua vez, dependerd da circulagio afetada (3). A ciroulagdo mais comumente afetada (80% dos
casos) ¢ a anterior ou carotidea. Nestes casos os pacienies costumam apresentar hemiplegia contralateral -
com comprometimento predominante de membros superiores -, perda sensitiva contralateral e
hemianopsia homonima com desvio conjugado do olhar para o lado da lestio. Se o comprometimento for
do hemisfério dominante, poderd ocorrer afasia global. Comprometimento do hemisfério nio dominante
pode causar confuséio mental, apraxia e déficits na orientagfio espacial, Dependendo do grau de edema
cerebral, pode haver rebaixamento do nivel de consciéneia ¢ coma. Oufra forma muito fregiiente de AVC
da circulagfio anterior, que s vezes pode ser silenciosa, sfio os infattos dos ramos penetrantes das artérias
do circulo de Willis, que causamn diminutos infartos na regifio dos nvicleos da base ¢ cépsula intema,
chamados de lacunares (5). A. sintomatologia mais comum nestes casos € hemiparesia ou hemihipoestesia
contralateral. Os AVCs da circulagfio posterior (ou vertebrobasilar) sfio menos frequentes e de pior
progndstico. Nestes casos, os sinais ¢ sintomas mais comuns sfo coma, quadriplegia fldcida, perda
sensitiva e alterages de nervos cranianos, diplopia, vertigem, disartria ou ataxia (3,5).
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Cerca de 25% dos pacientes com AVC evoluem para o &bito apés 1 més; 66%, apbs 6 meses;
¢ 50%, apds 1 ano (6,7). O progn6stico & ainda pior naquéles com sangramento intracerebral, j4 que a
mortalidade em [ més ¢ de 50%. A maior causa de motte precoce & deterioraghio neurologica ¢
contribuigéo de outras causas, tais como infecgfio secunddria por aspiragiio e infarto agudo do miocérdio

).

3. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

o T163.0 Infarto cerebral devido a trombose de artérias pré-cerebrais;

s 163.1 Infarto cercbral devido a embolia de artérias pré-cerebrais;

o 1632 Infarto cerebral devido a oclusfio ou estenose nfo especificadas de artérias pré-
cerebrais;

o 163.3 Infarto cerebral devido a trombose de artérias cerebrais;

163.4 Infarto cerebral devido a embolia de artérias cerebrais;

163.5 Infarto cerebral devido a oclusfo ou estenose n#o especificadas de artérias corcbrais;
163.6 Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral nifo piogénica;
163.8 Outros infartos cerebrais;

163.9 Infarto cerebral nffo especificado;

165.0 Oclusko e estenose da arféria vertebral;

165.1 Oclusiio ¢ estenose da artéria basilar;

165.2 Oclus#o e estenose da artéria cardtida;

165.3 Oclusfio ¢ estenose de artérias pré-cerebrais miltiplas ¢ bilaterais;
165.8 Oclus#o e estenose de outra avtéria pré-cerebral;

165.9 Oclusio e esienose de artérias pré-cerebrais nfio especificadas;
166.0 Oclusfio e estenose da artéria cerebral média;

166.1 Oclusiio ¢ estenose da artéria cerebral anterior;

166.2 Oclusfo e estenose da artéria cerebral posterior;

166.3 Oclusfio e estenose de artérias cercbelares;

166.4 Oclustio ¢ estenose de artérias cerebrais, milltiplas ¢ bilaterais;
166.8 Oclusfio ¢ estenose de outra artéria cerebral;

166.9 Oclustio e estenose de artéria cerebral nfio especificada;
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4. DIAGNOSTICO
4.1, HISTORIA

O infcio preciso das manifestages neuroldgicas e o curso desde entifo (quadro estdvel versus
instével) devem ser minuciosamente analisados, O dado mais relevante que remete a bipdtese diagndstica
de AVC é o déficit neuroldgico focal de instalagfio stibita. Dor de cabega e crises epilépticas sHo sintomas
mais comuns em AVCs hemorrdgicos do que em AVCs isquémicos agudos. A presenga de fatores de
risco para doengas vasculares deve sempre ser investigada (sendo a Hipetiensio Arterial Sistémica o fator
de risco mals importante para as lesBes isquémicas e hemorrdgicas) (7).

4.2, TLxAME FISTCO

Como friagem, pode-s¢ utilizar uma Escala de avaliagio pré-hospitalar (8,9), que possui boa
acurécia quando qualquer um dos seguintes itens € positivo: queda facial - assimetria, quando o paciente ¢
solicitado a mostrar os dentes ou sorrir; fraqueza nos bragos, quando o paciente ¢ solicitado a estender os
bragos para a frente em um dngulo de 90% com o tronco ¢ manté-los na posigfo por 10 segundos: um dos
bragos nfio se move ou nfo fica mantido na posigfo em relacfio ao contralateral; fala anormal, quando o



paciente ¢ solicitado a pronunciar a frase “na casa do padeiro nem seinpre fent frigo: o paciente pronuncia
palavras incompreensiveis, usa palavias incorretas ou é incapaz de pronunciar.

Em regime hospitalar, no atendimento pela equipe responsdvel, deve-se priorizar o uso da
Escala do NINSS (National Institute of Health and Stroke Scale), que tem grande utilidade diagnéstica,
progudstica e na avaliagHo sequencial do paciente.

4.3, EXAMES DE IMAGEM

Tomografia computadorizada de crénio é o método de imagem mais utilizado, mais
disponivel ¢ de menor custo para a avaliagiio inicial do AVC isquémico agudo, demonstrando sinais
precoces de. isquemia ¢in até 67% dos casos nas primeiras 3 horas do infcio dos sintomas (10,11), ¢ em
até 82% dos casos nas primeiras 6 horas do icto (12). A detecgfio aumenta para aproximadamente 90%
apds 1 semana (3,5). Além disso, tem boa capacidade para identificar sangramentos associados. A lesiio
isquémica aparece como uma hipodensidade que nfio se impregna pelo contraste, getalmente no territério
suprido pela artéria cerebral média. Ressonéincia magnética é bem mais sensivel e precisa na identificagio
¢ localizagfo da les#io vascular, especialmente quando sfo utilizadas técnicas de difusfo/perfusto (11), no
entanto, consome um tempo de realizagfio maior que pode ser decisivo para a indicagiio do tratamento
com {rombolitico,

A realizagiio de uma radiografia de térax € recomendada quando houver suspeita de doenga

pulmonar,
4.4, OUuTROS EXAMES COMPLEMENTARES

Frente a suspeita clinica de AVC, os scguinies ecxames devem ser solicitados:
eletrocardiografia de repouso; glicemia capilar; hemograma completo {com contagem de plaquetas);
tempo de protrombina com medida do RNI (razfo internacional normalizada); tempo parcial de
tromboplastina ativada; niveis séricos de potdssio, sédio, ureia e creatinina, O eletrocardiograma visa a
identificar anitmias causadoras de AVC, enquanto os exames de sangue avaliatio o grau de
coagulabilidade e situagBes que possam mimetizar ou agravar un AVC em curso (. ex., hipoglicemia,
infecgdio ou distirbios hidroeletrolfticos).

4,5, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico elfnico de AVC hemondgico ou isquémico depende do conhecimento do
médico sobre as principais formas de instalagiio das patologias cerebrais. Déficit que se desenvolve
durante semanas € usualmente decorrente de lesfio .cerebral com efeito de massa, p. ex., neoplasia ou
abscesso cerebrais. Hematoma subdural deve ser distinguido de um AVC por seu curso mais prolongado
¢ pela combinagho de disfungdes focais e difusas. Os ataques isquémicos transitérios (AIT) podem ser
confundidos com enxaqueca classica ou complicada, a primeira caracterizada por escotomas cintilantes, ¢
a segunda, por hemiparesia ou outros déficits focais. Convulsdes podem ser confundidas com AITs. A
maioria das convulsSes produzem atividade motora ou sensitiva positivas, enquanto a maioria dos AVCs
ou AlTs produzem sintomas negativos, O estado pés-ictal observado apés uma convulsiio pode também
ocotrer e algumas sindromes isquémicas. Pequena proporgio de AVCs (10%), especialmente os
embolicos, é associada a convulsSes concomitantes. Outas doengas que podem mimetizar um AVC sfio
hipoglicemia, doenga de Méniére ou outras vestibulopatias periféricas.

5. CRITERIOS DE INCLUSAQ

Serfio incluidos neste protocolo de tratamento com alteplase intravenosa todos os pacientes
comn diagndstico clinico e tomografico de AVC isquémico e que, além disso, apresentarem:

¢ Avaliagio de médico neurologista que confirme AVC isquémico;




o Quadro clinico de AVC com inicio ha menos de 4,5 horas desde o infeio dos sintomas até

a infusfio do medicamento (13,14);
o TIdade superior a 18 anos; Néo hé estudos clinicos para individuos com menos de 18 anos

o Tomogtafia computadorizada on Ressondncia Magnética sem sinais de hemotragia
intracraniana,

NOTA: O paciente ou responsével legal devem ser esclarecidos quanto aos riscos e beneficios
do tratamento trombolftico, e deve ficar registrado em prontuério a realizagfio deste esclarecimento, assim

como a concordancia em utiliza-lo.
6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Seifio exclufdos deste protocolo de tratamento todos os pacientes com pelo menos uma das
condigdes abaixo:

e Sinais e sintomas leves (com comprometimento funcional discreto) ou de resolugdo

completa espontinesa,

o Avea de hipodensidade precoce 4 tomografia computadorizada (sugestiva de drea
isquémica aguda), com acometimento maior do que um tergo do territorio da attéria cerebyal
média;

o Qualquer cirurgia intracraniana, trauma craniano ou histérico de AVC nos 3 meses
anferiores ao tratamento trombolitico;

e Conhecido aneurisma, malformag@es arteriovenosas ou tumores infracranianos;
e Cirurgia de grande porte nos iltimos 14 dias;

e Pungfio lombar nos Gltimos 7 dias;

¢ Infatto agudo do miocdrdio nos tltimos 3 meses;

e [istérico de hemorragia intracraniana;

Pressio arterial sistélica apds tratamento anti-hipertensivo > 185 mmHg;
Pressio artetial diastélica apds tratamento anti-hipertensivo > 110 mmHg;
Suspeita de hemorragia subaracndide;

Hemorragia gastrointestinal ou genitourinéria nos tiltimos 21 dias;

Pungiio arterial, em sitio nfio compressivel, nos Gltimos 7 dias;

Glicemia < 50 mg/dl ou > 400 mg/dl;

Contagem de plaquetas < 100.000/mm3;

Defeito na coagulagiio (RNI maior que 1,7);

Uso de heparina nas filtimas 48 horas com TTPA acima do valor de referéncia local;
Sintomas que apresentaram melhora cspontfnea antes do tratamento;

Sinfomas neurol6gicos pouco importantes e isolados (por exemplo, hemi-hipoestesia
pura);

o Evidéncia de sangramento ativo em sitio nfio passivel de compressfio mecinica ou de
fratura ao exame fisico;

¢ Convulstes no infcio do AVC (conira indicagfio relativa - para diaguéstico diferencial com
paralisia pds-convulsio);

® o 0 & o & & 6 °

Determinados fatores interferem no risco/beneficio da terapia trombolitica, nfio sendo,
contudo, contra-indicagiio absoluta de seu uso: NIHSS > 22, idade > 80 anos e a combinagfio de AVC

prévio e diabete mélito.

7. TRATAMENTO

7.1, RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA NECESSARIOS

M}



O paciente com suspeita de AVC agudo deve ser encaminhado a um hospital que possua
recursos apropriados para atendimento adequado de AVC, habilitado como Centro de Atendimento de
Urgéneia ao Acidente Vascular Cerebral. Os seguintes recursos devem estar disponiveis para que se
considere um ¢entro apto 4o recebimento destes pacientes ¢ 4 infusfo de trombolitico:

¢ REquipe organizada, definida e capacitada, coordenada por neurclogista clinico, disponivel
durante 24 horas, € que tenha recebido treinamento adequado;

o Capacidade para monitorizagfo contfnua cardiovascular e respiratéria;

¢ Unidade de terapia intensiva;

¢ Laboratério de patologia clinlca em fimcionamento durante 24 horas;

« Aparelho de tomografia computadorizada disponfvel durante 24 horas;

¢ Disponibilidade neurocir(ngica durante 24 horas;

o Servico de hemoterapia ou agéneia transfusional durante 24 horas, incluindo a
disponibilidade de crioprecipitado.

7.2, Uso pE TROMBOLITICOS NO AV(

7.2.1, Tenecteplase

Apbs revisio bibliografica, nfio foi encontrado ensaio clinico randomizado ¢ controlado
avaliando o papel da tenecteplase no tratamento agundo do AVC, mas apenas uma série de casos com 15
pacientes (15). Esse estudo sugere beneficio da tenecteplase na magnitude da recanalizagfio e nos escores
de incapacidade 24 horas apés o tratamento, recomendando a realizago de pesquisas mais conclusivas
sobre o real papel deste medicamento no tratamento agudo do AVC. Assim, em razéio da auséncia de
evidéncia robusta de beneficio e seguranga da tenecteplase no AVC, seu use ndo é recomendado,

7.2.2, Alteplase

A alteplase é um dos fratamentos mais efetivos para os pacientes com AVC isquémico agudo,
sendo necessério fratar 7 pacientes para prevenir 1 paciente com dependéncia ¢ fratar 18 pacientes para
evitar I morte por causa global (16,17). Entretanto, estes nimeros séo relativos ao tratamento dentro das
primeiras 3 horas apds o infcio dos sintomas. Por causa desta curta janela {erapéufica, o nfimero de
pacientes que recebe tratamento € pequeno; prevengio de incapacidade ¢ visto somente em 6 a cada 1.000
pacientes com AVC (18). De fato, este firmaco ¢ geralmente uiilizado em apenas 5% dos casos, em
funggio do atraso de reconhecimento e transporte do paciente (19,20}, Alteplase, embora efetiva, néio reduz
a mottalidade de forma direta; no entanto, atua eficazmente na funcionalidade dos pacientes pela redugfo
de seqiielas (17,19).

O principal estudo que avaliou o papel dos tromboliticos no AVC foi organizado pelo grupo
americano The National Instifute of Neuwrological Disorders and Stroke ri-PA Stroke Study Group
(NINDS) e publicado em 1995 (16), Foram randomizados 624 pacientes para o tratamento com alteplase
ou placebo dentro das 3 horas do infcio dos sintomas do AVC. O estudo foi dividido em 2 partes, Na
primeira, que inclui 291 pacientes, o desfecho principal foi melhora de pelo menos 4 pontos na Escala
NIHSS 24 horas apds o infcio do quadro clinico. Nifo houve diferenga estatfstica neste desfecho. Na
segunda, 333 pacientes foram randomizados da mesma forma, sendo o desfecho principal a avaliagéio por
4 escalas de incapacidade ap6s 3 meses (NIHSS, Barthel Index, Rankin Scale, Glasgow Outcome Scale).
Os pacientes da fase 1 também foram avaliados aos 3 meses, ¢ os dados considerados de forma isolada e
combinada, Houve, na avaliagio global das 4 escalas, uma diferenga absoluta de 12% na chance de estar
com minimo ou nenhum comprometimenio newrolégico 3 meses apds o AVC, favorecendo o grupo
tratado com trombolitico (NNT de 8). N#o houve diferenga na mortalidade entre os grupos tratados, sendo
que o maior risco associado ao tratamento foi hemosragia infracercbral sintomdtica, ocorrendo em 6,4%
dos pacientes no grupo ativo e em 0,6% no grupo placebo, com uma mortalidade de até 61%, Um dos
problemas do estudo foi a nfio comparag#o com 4oido acetilsalicllico, terapia de maior simplicidade ¢ que




posterionmente mostron beneficio quando utitizada na fase aguda do AVC (21,22). Outro ponto levantado
pelas cartas que sueederam a publicagio foi a maior presenga de co-intervengfio com éeido acetilsalicilico
e de infartos lacunares no grupo tratado com trombolitico (23,24), fatores estes potenciahnente
contribuidores para um melhor desfecho no grupo da alteplase. Além disso, o estudo possui divetsos
critérios de inclusffo e exclusfo, limitando a capacidade de generalizagio dos resultados.

Oufras pesquisas foram realizadas posteriormente, avaliando principalmente a possibilidade
de aumento da janela terapéutica para além das 3 horas. O ECASS foi publicado logo antes da publicagiio
do NINDS (25). Ao todo, 620 pacientes com diagndstico de AVC de moderado a grave (definido como
moderada a grave a ocorréneia de hemiparesia, distirbio sensorial, disartria, afasia ou hemianopsia) com
até 6 horas do infcio do quadro clifnico foram randomizados para receber alteplase na dose de 1,1 mgkg
ou placebo. O desfecho principal foi a melhora funcional avaliada pelas Escalas de Barthel ¢ de Rankin
Modificada em 90 dias. Os desfechos secundérios foram a andlise composta das Escalas de Barthel ¢ de
Rankin Modificada e pela Escala Escandinava de AVC em 90 dias e a mortalidade em 30 dias. Nfio houve
diferenga significativa na andlise dos desfechos primarios e sccundérios, Contudo, na mottalidade em 90
dias, houve piora significativa no grupo tratado com alteplase (22,4% versus 135,8% no grupo placebo), A
principal explicagiio para o achado foi o nlimero de violagBes de protocolo, sendo que 17% dos incluidos
apresentavam critérios de excluso, principalmente lesBes isquémicas extensas no tertitério da artéria
cerehral média detectacda na tomografia computadorizada de crénio (26).

Para resolver a controvérsia com respeito & janela de tratamento, foi realizado o estudo
BCASS 1, que incluiu 800 pacientes com sintomas com menos de 6 horas para receberem 0,9 mg/kg de
alteplase ou placeboz(’. Mesmo com o freinamento dos centros envolvidos no estudo, 9% dos pacientes
incluidos apresentavam critérios de exclusio. O desfecho principal foi a proporgdo de pacientes com
escores de 0 ou 1 na Escala Maodificada de Rankin. Oitenta por cento dos inclufdos tiveram infcio dos
sintomas enfre 3 e 6 horas apés a infusfio. Néio houve diferenga significativa entre os grupos, sendo o
desfecho principal observado em 40,3% dos pacientes do grupo alteplase e em 36,6% do grupo placebo.
A incidéncia de hemorragia cerebral intraparenquimatosa foi maior no grupo alteplase do que no grupo
placebo (11,8% versus 3,1%), nfio tendo havido, contudo, diferenga entre grupos na mottalidade em 30 ou
90 dias. Outro estudo que avaliou o uso de alteplase em pacientes com sintomas mais de 3 horas de
evolugiio foi o ATLANTIS (Alfeplase Thrombolysis for Acute Noninterventional Therapy in Ischemic
Stroke) (27). Nele foram randomizados 613 pacientes para receberem 0,9 mg/kg de alteplase ou placebo,
sendo que 547 dos incluidos foram fratados entre 3 a 5 horas apés o inicio dos sinfomas. O desfecho
principal foi escore 0 ou | na escala NIFISS, obtido em 32% dos pacientes do grupo placebo ¢ em 34% do
grupo ativo (P = 0,65). Houve maior ndmero de hemorragias intracerebrais sintomdticas no grupo
alteplase do que no grupo placebo (7% versus 1,1%), tendo havido tendéncia de aumento na mortalidade
no grupo alteplase ao final de 90 dias (11% versus 6,9% no grupo placebo, P = 0,09). Desta forma, o
estudo foi precocemente intetrompido pelo comité de seguranga devido & baixa probabilidade de
resultados positivos e pelos riscos impostos pelo tratamento.

Uina revisfio sistemdtica e meta-andlise da biblioteca Cochrane sobre os esiudos acima (28)
mostron, apesar da elevada heterogeneidade dos achados (19), uma razfio de chances (RC) de 0,58, com
intervalo de confianga (IC) 95% de 0,46 a 0,74 denotando proteg@io do grupo tratado com tromboélise
quanto a deterioragfio funcional naqueles pacientes tratados entre 0 ¢ 3 horas ap6s o infcio dos sintomas.
Foi demonstrado também ammento no risco de sangramento infracercbral sintomético naqueles que
haviam recebido trombolftico (RC: 3,53; 1C 95% =2,79 a 4,45).

Mais recentemente, Hacke e colaboradores (13) avaliaram o impacto da alteplase no AVC
agudo dentro das 4,5 horas apGs os sintomas em ensaio clfnico duplo-cego randomizado, Para isso foram
randomizados 418 pacientes para o grupo da alteplase e 403 para o grupo placebo, A média de fempo
entre o infcio dos sintomas ¢ do tratamento foi de 3h59min. Apés 90 dias, foram avaliados pela Escala de
Rankin, tendo sido observado um maior niimero de desfechos favordveis (escores de 0 ou 1 na escala de
Rankin: 0 = sem sinfomas a 6 = morite) no grupo da alteplase com relagiio ao placebo (52,4% versis
45,2%; RC: 1,34; IC 95% = 1,02 a 1,76). Na andlise global, o desfecho também foi melhor no grupo da
alteplase (RC: 1,28; IC 95% = 1,00 a 1,65). A incidéncia de hemorragia intracraniana foi maior no grupo
da alteplase em comparagio com o placebo (para qualquer tipo de sangramento, 27% ¢ 17,6%,
respectivamente; P = 0,001). No entanto, a mortalidade nfio diferiu significativamente em ambos os
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grupos (7,7% no grupo da alteplase e 8,4% no grupo placebo), da mesma forma que outros efeitos

adversos.
Lansberg ¢ colaboradores (14) publicaram recente meta-analise do tempo de {ratamento

corroborando esta impress#o e reforgando o uso da alteplase no tratamento do AVC até 4,5 horas.

7.2.3. Estreptoquinase

Esindos com estreptoquinase nfo demonstraram bons resultados, tendo sido suspensos
prematuramente (29). Contudo, tais trabalhos utilizaram estreptoquinase na dose de 1,5 milhdio de UI
{considerada alta para o {ratamento de AVC), inclufram pacientes com até 6 horas do infcio dos sintomas
¢ pacientes com alto risco para sangramento intracerebral. Apesar desses fatores, que podem ter
mascarado eventual beneficio da estreptoquinase em menores doses ou em até 3 horas do infeio dos
sintomas, nfo hi evidéncia para substanciar o tratamento de AVC isquémico com este medicamento.

7.24.. Farmaco

o Alteplase: frascos-ampola de 50 ml de diluente com 50 mg de alteplase; frascos-ampola de
20 ml de diluente com 20 mg de alteplase; frascos-ampola de 10 ml de difuente com 10 mg de

alteplase,
7.2.5, Esquema de administragiio

o Alteplase: 0,9 mg/kg (méximo de 90 mg), por via intravenosa, com 10% da dose aplicada
em bolus e o restante, continuamente, ao longo de 60 minutos,

7.2.0, Tempo de tratamento/infusio

e A alteplase deve ser administrada por 60 minutos e interrompida caso haja qualquer
evidéncia de anafilaxia ou suspeita de sangramento ativo em Jocal nfio passfvel de compressio

mecanica,
7.3, Beneficios ESPERADOS

e Reduglio do tempo de recuperagiio da capacidade de deambular com ajuda e sem ajuda.
o RedugHo do ntimero de pacientes com complicagGes e morte associadas ao AVC,
o Redugfo do grau de incapacidade um ano apds o tratamento.

8. CASOS ESPECIAIS

A realizagio de tromboélise intra-arterial foi avaliada em dois ensaios clinicos gue utilizaram
pro-uroquinase (30,31). Em ambos foram incluldos apenas pacientes com ocluso da artéria cerebral
média com menos de 6 horas de evolugio, O desfecho do primeiro estudo foi o de taxa de recanalizagfo,
Desfecho clinico foi medido apenas no segundo estudo, tendo havido significincia estatistica na diferenga
de percentual de pacientes com escores de 0, 1 ou 2 na Escala de Rankin Modificada apos 3 meses de
evolugiio (40% versus 25%, P = 0,04) (29). Um ensaio clinico aberto randomizou 54 pacientes para
receber alteplase intravenosa ou intra-arterial, esta filtima na dose de 0,9 mg/kg durante 60 minutos, com
remogio meclnica do trombo caso houvesse necessidade. Ao final do estudo, a taxa de mortalidade e
efeitos adversos relacionados ao uso da alfeplase foram similares nos dois grupos, (32) Aldm disso, o
estudo niio foi cego e ndo acompanhou os pacientes a longo prazo. Assim sendo, o tratamento padifio

ainda ¢ a alteplase aplicada por via infravenosa. (33)




9, MONITORIZAGCAO
Deve-se monitorizar continvamente, por pelo menos 24h, a pressio arterial, oximetria de

pulso e eletrocardiografia continmuas. A glicemia também deve ser monitorizada ¢ mantida em nfveis
inferiores a 200 mg/dl. A temperatura axilar também deve ser foco de monitorizagio, devendo ser tratada
se mator ou igual a 37,5° C,

Além de sangramenio, outros efeifos adversos, tais como mal-estar, vdiniios, calafiios,
elevagiio de temperatura, urticdvia, dor de cabega, convulsBes, estados de perfurbagfio da consciéncia
devem ser prontamente detectados. '

O Doppler transeraniano ¢ um método auxiliar promissor no seguimento da trombélise
intravenosa (34), ¢ seu uso é encorajado, mas nfio obrigatério, nos centros com equipamento disponfvel e
profissionais devidamente habilitados.

10.ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO
Deve-se avaliar clinicamente ¢ registrar a evolug#io neuroldgica ¢ funcional dos pacientes,

aplicando as Escalas NIFISS (35,36) antes do tratamento, apos 24 horas ¢ apds 3 meses da ocorréncia do
AVC isquémico agudo, ¢ as escalas de Rankin Modificada e Barthel (35,36) apds 3 meses da ocorréncia

do AVC isquémico agudo.
1. REGULACAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Os casos devem ser atendidos em hospitais com os recurses ffsicos e humanos especificados
no subitem 7.1, habilitado como Centro de Atendimento de Urgéneia ao Acidente Vascular Cerebral 1, 11
ou I1I, para seu adequado diagndstico, inclusfio no protocolo de fratamento ¢ acompanhamento, devendo-
se observar os critérios de inclusfo e exclusfo estabelecidos neste Protocolo.

O seguinte procedimento da tabela do SUS ¢ compativel com o tratamento trombolitico do
AVC isquémico, na modalidade hospitala, estando o trombolitico incluso!

03.03.04.030-0 Tratamento de acidente vascular Cerebral isquémico agudo com uso de
trombolitico

Em caso de atendimento sem tratamento trombolitico, o procedimento compativel é:

03.03.04.014-9 Tratamento de acidente vascular cerebral — AVC (isquémico ou hemorrfgico

agudo)
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ADVERTENCIA

Fste texto nio substitul o publicado no DIArie Oficta!l da Unido

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°. 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Disp&e sobre os critérios de habilitagao dos
estabelecimentos hospltalares como Centro
de Atendimento de Urgéneia aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral {AVC), no
ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS),institul o respectiva  incentivo
financelro e aprova a Linha de Cuidados em

AVC,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das alribuigbes que five conferem os incisos | e Il do
paragrafo nico do art, 87 da Conslituigéo, e

Considerando a alta prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral e sua importncia como causa de
morbidade e mortalidade no Brasil ¢ no raundo;

Considerando a necessidade de uma agéo Integrada no ambilo do Sistema Unico de Salide (SUS) para
reduzir a ocoreéneia das doencas cerebrovasculares;

Considerando a Portaria n® 1.161/GM/MS, de 7 de jutho de 2005, que institui a Polltica Nacional de Atengéo
ao Portador de Doenga Neurolégica;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que priorlza a organizagéo e
implementagao das Redes de Atengo a Satide (RAS) no territério nacional;

Considerando a Portaria n° 1.600/GMIMS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Alengéo as Urgéneias e a implementagéo da Rede de Atoncéo as Urgéncias;

Considerando a Portarla n® 684/GM/MS, de 12 de abyil de 2012, que aprova o Protocolo Clinico e Direlrizes
Terapéuticas - Trombdlise no Acldente Vascular Cerebral Isquémico Ag udo;

Considerando a necessidade de se estruturar as Redes deAtencdo 4 Salde e de se estabelecer uma Linha
de Cuidados para o atendimento de doentes com Acldente Vascular Cerebral (AVC) e diretrizes nacionais para ¢
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenga;

Conslderando as sugestdes recebldas por meio da Consulla Plbiica n® 39/SAS/MS, de 28 de oulubro de
2010, e da Consulta Pblica n® 7/SAS/MS, de 3 de novembro e 2011;

Considerando o Regisiro de Deliberagao n® 26, em 17 de junho de 2010, da Comisséo de Incorporagéo de
Tecnologias {CITEC/ MS), e

Considerando a nacessidade de aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e avaliagbo da
assisténcia aos portadores de acidente vascular cerebral, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre os critérios de habilitagsio dos estabelecimentos hospitalares como Cenlro
de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro & aprova a Linha de Cuidados am AVC,



Ait. 2° A Rede de AlengBio as Urgéncias, de que trala a Portaria n® 1.800/GMIMS, de 7 de julho de 2011,
passa a ser denominada Rede de Ateng@o &s Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Arl, 3° Os Cenlros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVG integram a Linha de Culdados em
AVC e s&o componentes da Rede de Atencao 4s Urgéncias e Emergéncias (RUE),

Art. 4° Para fins de tratamento aos paclentes com AVC, os Centros de Atendimento de Urgéncia serfo
classificados como Tipo |, Tipo I} ou Tipo Il

CAPITULO |

DA HABILITAGAO DOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COMO CENTRO DE ATENDIMENTC DE
URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC NO AMBITO DO SUS

Art, §° Serdo habilitados como Centros de Alendimento de Urgéncia Tipo | os estabelecimentos hospitalares
que desempenham o papel de referéncia para atendimente aos pacientes com AVC, que disponibilizam e realizam
o procedimento com ¢ uso de trombolitico, conforme Prolccole Clinico e Direlrizes Terapéuticas {(PCDT)
especlfico, e que cumpram os seguintes requisites:

| - realizar atendimento de urgéncia vinte e yuatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais
de semana;

Il - realizar exame de tomografia computadorizada de crnio nas vinte e quatro horas do dia;

il - dispor de equipe lreinada em urgéneia para alendimento aos pacientes com AVC, composta por
médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por neurologisia com titulo de especialista em
neurologla reconhecido pefo Consclho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou
residéncia médica em Neuralegia reconhecida pelo Ministério da Educagdo (MEC),

IV - disponibitizar protocolos clinlcos e assistencials escritos;

V - fornecer coberiura de atendimento neuroldgico, disponivel em até trinfa minutos da admisséo do
paciente {plantdo presencial ou sobreavisc & distancla ou suporte neurolégico espsclalizado por meio da
tetemedicina;

Vi - possuir [eitos monitorados para o atendimenlo ao AVC agudo, com médico vinte e quatro horas por dia
o equipe {reinada para o atendimento, podendo ser no servige de urgéncla ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

VI - possuir UTI Tipo il ou Hi;
Vi - realizar servigo de lahoratdrio clinico em tempo integral;

IX - dispor de equipe neurocinirgica vinte e quatro horas (presencial ou disponivel em até duas horas); e

X - realizar servigo de hemolerapia.

Ard. 8° Serdo habilitados como Centros de Alendimento de Urgéncia Tipo Il os eéstabelecimenios
hospitalares que desempenham o papel de referéncia para atendimento aos paclentes com AVC, que cumpram
todos os requisilos exigides no art. 5° desta Porlaria e qute disponhaim de:

{ - Unidade de Cuidado Agudo ao AVC {U-AVC Agudo), que devera;

a) possuir area fisica definida com, no minime, cinco leitos exclusivamente destinados ao atendimento do
paciente com AVC agudo (isquémico, hemorrégico ou acidente isquémico transitorio);

b} realizar atendimento ao pacienie com AVC agudo até selenta e duas horas de ihternagéio oferecendo,
inclusive, fratamento trombolitico endovenoso para o AVC isquémico;

¢} realizar atendimento de forma multiprofissional, com a Inclusfo de fisiolerapia e foncaudiologia; o



d) garantlr que o {ralamenlo de fase aguda seja coordenado por neurologisia;

Il - realizagdo dos seguintes procedimentos:

a) Eletrocardiograma (ECG);

b) sarvigo de laboratério clinico em tempo integral;

¢) servigo de radiologia;

d) servico de hemoterapia;

e) ulirassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais);
f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtorécico e lransesofégico; e

o) a.ngiografia;

Il - garantia do acesso, por intermédio de termo de compromisso, hos termos do anexo IV a esta Portaria,
aos seguintes procedimentos:

a) anglotomografia;

b) ressonancia magnética;

¢) angioressonancia,

d) ecodoppler lranscraniano;

e) neuroradiologia infervencionista.

§ 1° Entende-se por U-AVC Agudo, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 5 {¢inco)
leitos no mesmo espago fisico, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado acs pacientes acometidos pelo
Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorrégico ou ataque lsquémico transitorio), durante a fase aguda (até
72 horas da intarnagio) e oferecer tratamento trombolitico endovenoso.

§ 2° Cada U-AVC Agudo deve possuir os seguintes recursos:

| - recuraos humanos;

a) um responsavel técnico neurologista, com titulo de especialista em neurologta reconhecido pelo CFM ou
CRM ou residéncia médica em Newrologia reconhecida pelo MEC,

b) médico vinte e quatro horas por die;

¢) enfermeiro vinte e quatro horas por dia;

d) um técnico de enfermagem exclusive para cada quatro leitos, vinte e quatro horas por dia;

¢) suporle didrio de fisiolerapeuta;

f) suporte didrio de fonoauditlogo; &

g) suporie de netrologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, inclusive feriados;

Il - recursos materiais:

a) camas hospitalares com grades laterals, correspondente ao nlimero de leitos habilitados;



b} um estetoscopio por leito;

¢) pelo menos dois equipamentos para infus&o continua e controlada de fluidos ("bomba de infus&o") para
cada leito, com reserva operacional de um equipamento para cada trés leitos;

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas requladoras de presséo e pontos de vacuo
para cada leito;

e} materjais para aspiragio;
f) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:

i. equipamenios para ressuscitagfo respiraloria manual do tipo baldo auloinflavel, com reservatério e
méscara facial (ambu);

ii. cabos e 1aminas de laringoscépio;

fii. tubos/canulas endotragueais;

iv. fixadores de tubo endofraqueal;

v. cAnulas de Guedel;

vi. flo guia estéril;

¢y um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade;

h) um slstrocardiégrafo portatil por unidade;

i) um equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar por unidade;

j} uma maca para transporte, com grades laterals, suporte para solugdes parenterais e suporte para cifindro
de oxigénio para cada 5§ (cinco) leites;

)} cilindro transportével de oxigénio;
m) uma mascara facial com diferentes concentrages de oxigénio para cada trés leilos: e

n) um monitor de beira de leito para monitorizagéo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximelria
da pulso e pressfo ndo invasiva, frequdncia respiratéria e temperatura, para cada leito.

Agt, 7° Serdo habllitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Hll aos pacienies com AVC, os
eslabelscimentos hospitalares que cumprirem todos os requisitos exigidos nos arts. 5° e 6° e que disponham de:

i » Unidade de Culdado Integral ao AVC {U-AVC Integral), que inciui a Unidade de Cuidado Agudo ao AVC,
podendo compartithar ou ndo o mesmo espago flsico;

Il - no minime, dez ieltos;

Il - atendimento da tolalidade dos casos de AVC agudo admitidos na instituicho, excelo agueles que
necessilarem de terapia intensiva e agueles para os quais for definido por suporte com cuidados palialivos;

IV - tralamento da fase aguda, reabilitagfo precoce e investigagio etioldgica completa;

V - ambulatério especializado, preferencialmente préprio, podendo também ser referenciado, para dar
suporte a8 RUE;

VI - realizag8o dos seguintes procedimentos;



cad é

a) Eletrocardiograma (ECG),

b) servigo de laboratério clinico em tempo integral,

¢) sanvigo de radiologia

d) servigo de hemoterapia;

e) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicals);
f) ecocardiografia (ecocardiograma} transtorécico e transesofagico;

¢) angiografia;

Vi - acesso, por meio de termo de compromisso, nos fermos do anexo IV a esta Portarla, aos seguintes
procedimentos;

a) angiotomografia;

b} ressoniincia magnética;

¢} angloressonéncia;

d) ecodoppler transcraniano; e

e) neuroradiologia intervencionista,

§ 1° Enlende-se por U-AVC Integral, unidade de cuidados clinicos mulliprofissional com, no minimo, 10
(dez) leltos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular
Gerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio} alé quinze dias da internagéo hospitalar, com a
atribuiggio de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce e investigaglo etiolégica
completa.

§ 2° A U-AVC Integral deve possuir os seguintes recursos:

| - recursos humanos:

a) 1 (um) responsével técnico neurologista com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM
ou CRM ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC;

b) um médico, vinte e guatro horas por dig;

¢) suporle de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, inclusive feriados;
d) um enfermeiro exclusivo na unidade;

e) um técnico de enfermagem para cada quatro feitos;

f) um fisioterapeuta para cada dez leilos, seis horas por dia;

g) um fonoaudislogo para cada dez leitos, sels horas por dia;

h) um terapeuta ocupacional para cada dez leitos, seis horas por dia;

) um assistente social, seis horas por dia, de segunda asexta-feira;

j) suporte de psicélogo, nutricionista e farmacéulico na institulgéo;



It - recursos materials:
a) camas hospitalares com grades laterais, correspondents ao niimero de leitos habilitados;

b} um esteloseopio por lelto;

¢} dois equipamentos para infus&o continua e controlada de fluidos ("bomba de infuséo") para cada leito,
com reserva operacional de um equipamento para cada frés leilos;

d} cinquenta por cento dos leilos com capacidade para monitoragdo continua de frequéncia respiraléria,
oximetria de pulso, frequéncia cardfaca, eletrocardiografia, temparatura, presséo arerial néoinvasiva;

e) pontes de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressfo e pontos de vécuo
para cada feito;

f) uma mascara facial que permite diferentes concentragbes de oxigénic para cada cinco leitos;

¢) materlais para aspirag8o;

h} um eletrocardidgrafo portétil por unidads,

i) Kit, por unidade, para alendimenlo &s emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materials:

i. equipamenios para fessuscilag@o respiratdria manual do tipo bal@o autoinfidvel, com reservatdrio e
mdascara facial {fambu);

}l. cabos e lAminas de laringoscépio;

iii. tubos/cAnulas endolragueals;

iv, fixadores de tubo endofraqueal;

v. ¢anulas de Guedel; ¢

vi. fio guia astérif;

) um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade;

B um equipamento para afsrigo de glicemia capilar, especifice por unidade;

m) uma maca para transporte, com grades laterals, supcrie para solugGes parenterals e suporte para
citindro de oxigénio para cada dez leiles; e

ny cilindro {ransportavel de oxigénio.
§ 3° A U-AVC Integral deve monitorar e registrar os seguintes indicadores assistenciais e de processo:
| - profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;

Il ~ alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pascientes com AVC ndo cardioembélico, salvo
situagles especificas que depandain da andlise do quadro clinico do paciente;

l - alta hospilalar em uso de anticoagulagio oral para pacientes com Fibritagio Atrial (FA) ou "Flutter”,
salvo contraindicagdes;

IV - uso de antiagregantes plaquetédrios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internagfio;

V - alla hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC alerotrombético, salve contraindicages,



(f}ozazﬁ,

VI - alta hospitatar com plano de terapia profilalica e de reabilitagdo;
Vil - porcentagem de paclenies com doenga cerebrovascular aguda atendidos na Unidade de AVC;
VIil - o tempo de permanéncia hospltalar do paciente acometido por AVC visando redug&o do mesmo;

IX - as seguintes complicagdes: trombose venosa profunda,ilcera de presséo, pneumonta, infecgéo do trato
wrinario;

X - CID-10 especifico do lipo de AVC 4 alta hospitalar;
Xl - mortalidade hospitalar por AVC, visando redugéio da mesma;
XIi - tempo porta-tomografia < 26 minutos; e

Xl - tempo porta-agulha < 60 minufos,

Art. 8° Para a habilitag8o em Centro de Atendimento de Urgéneia Tipo |, Il e lll aos pacientes com AVG junto
ao Minlstério da Satde, o Gestor Municipal efou Estadual e do Distrito Federal deverio encaminhar a respectiva
solicitagao, por melo de oficio, 3 Coordenagfo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/ DAE/SASIMS) com

as seguinles decumentagdes:

1 - copia do Plano de Ago Regional aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente e
submetido ao Ministério da Satlde,

il - Tarmo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal efou Esladual e do Distrito Federal por meio do
qual se obriga a estabelecer e adotar a Linha de Cuidado em AVG e o PCDT - Tromboélise no Acidente Vascutar
Cerabral Isquémico Agudo, constanle do Plano de A¢&o Regional da RUE, com realizagéo de agbes que permitam
sua plena integragio com os outros pontos de alengdo, nos termos do documento base da referida linha de
cuidados, de modo a garantir o culdado integral e de qualldade aos pacientes com acidente vascular cerebral;

Hl - Formulario para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Centro de Atendimento
de Urgéncia assinado pelo Gestor Municipal efou Estadual e Dislrito Federal do SUS, conforme modelos
constantes dos anexos |, H e 1N a esta Poraria, com comprovagio do cumprimenio das exigéncias para

habilitagéo; e

IV - atualizagBo das Informagdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(SCNES).

§ 1° Em caso de solicitagfio de habilitag&o para Centro de Atendimento de Urg&ncia Tipo Il ou Tipo Il aos
Pacienles com AVC, lambém devera ser Informado o ntimero de leitos da Unidade de Cuidado Agudo ao paciente
com AVC ou da Unidade de Cuidade Integral ac paciente com AVC.

§ 2° O Ministério da Salide avaliara a documentag¢fio encaminhada pelo Gestor local do SUS, que podera
realizar vistoria in loco para a habililagfo a gualquer tempo.

§ 3° Caso o resullado da avaliagio do pedido de habilitagéo seja favoravel, a Secretaria de Alengdo &
Salide (SAS/MS) adotaré as providéncias para a publicaggo de portaria de habilitag#o.

§ 4° Em caso de pendéncias, o Ministério da Salde encaminharé ao Gestor focal do SUS offclo para
conhecimento e providéncias para regularizagéo.

§ 5° Caso o resultado da avallagio do pedido de habllitagéo seja desfavorével, a Secretaria de Atengéio &
Saiide (SAS/MS) comunicara ao Gestor local do SUS,

CAPITULO Il

DO INCENTIVO FINANCEIRO



Art. 9° Fica instituido incentivo financelro de custeio no valor de R$ 350,00 (rezentos e cinguenta reais) por
dia por leito das Unidades de Cuidado Agudo ao paciente com AVC e Unidades de Cuidado Integral ac paciente
com AVC, de acordo com a memdria de célculo disposta no Anexo V desta Portaria.

§ 1° No caso de U-AVC Agudo, o incentivo de que trata esle artigo apenas custeara a permanéncia maxima
do paciente na unidade por {rés dias, com avallago periddica pelo Gestor local do SUS e sujeito a eventuais

audliorias.

§ 2° No caso de U-AVC Integral, o incentivo de que irata este artigo custeara a permanéncia do paciente na
unidade por um prazo maximo de 15 dias de Internagéo, com avaliagdo periddica pelo Gestor focal do SUS ¢

sujeilo a evenluais auditorias.
Art. 10. Serdo financiados e custeados apenas os leites de UAVC Agudo e U-AVC integral nas regides

metropolitanas com malor ntmero de Internagfes por AVC (acima de oltocentas internagbes por AVC/ano), cujo
paré@mefro é de vinte leltos ou fragho para cada oitocenlas internagfes por AVC/ano.

Paragralfo unico. As capitais dos Estados que ndo atinjam o pardmetro de oltocentas Internagbes por
AVC/ane e liverem necessidade de implantagio de U-AVC Agudo ou U-AVC Integral poderdo solicitar a citada
habfiitagdo, cuja perinéncia sera analisada e definida pelo Ministério da Satde.

At 11, O repasse do incentivo financeiro instituldo de que trala esie Capflulo fica condicionado & insergéo
das U-AVC Agudo e das U-AVC integral no Planc de Agfo Regional da RUE e ao cumprimento dos seguintes
critérios de qualificagéo dos leitos:

| - estabelecimento e adogfo de prolocolos clinlcos, assislenciais e de procedimentos administrativos de
acordo com a Linha de Cuidados em AVC,

Il - organizagiio do trabalhe das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista), ulflizando-se
prontudrio tinico compartithado por toda a equipe;

il - implantagéo de mecanismos de gestdo da clinica, visando & gualificagfo do cuidado, eficiéncia de leitos
e reorganizagio dos {luxos e processos de lrabalho;

IV - implantag@o de equipe de referéncla para responsabilizagéio e acompanhamento dos casos;

V - garantia de realizagéo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessérlos & complexidade dos
¢asos;

Vi - garantia de desenvolvimento de alividadss de educagéio permanente para as equipes, por iniciativa
propria ou por melo de cooperacgio;

Vil - submisséo a auditoria do Gestor Local do SUS; e
Vlli - regulagéo integral pelas Cenirais de Regulagéo,
CAPITULO Il

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Ar. 12. Ficam incluidas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabslecimentos de Salde (SCNES) as
segtiintes habilitagdes:

[ - Cédigo 16.15 - Cenire de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC;
Il - Codigo 16.16 - Centro de Atendimento de Urgéncla Tipo Il aos Pacientes com AVC; e

Il - Cédigo 16.17 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Jil aos Paclentes com AVC.




Gozaé

Art. 13. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos Orteses, Préteses e Materlals Especials {OPM) do
Sistema Unico de Satde (SUS) fica acrescida do procedimento "Tratamento de acidenle vascular cerebral
isquémico agudo com uso de trombolftico - Codigo 03.03.04.030-0%, nos termos do anexo V] a esta Portaria.

Paragrafo Unico, Séio excludentes entre si os procedimentos 03.03.04.014-8 - Tratamento de acidente
vascular cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo) e 03.03.04.030-0 - Tratamento de acldente vascular
cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico, previstos na Tabela de Procedimentos, iedicamentos
Orteses, Proteses o Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ait. 14. Os servigos de salde awtorizados a prestar assisténcla aos pacientes acomelidos por AVC no
ambito do SUS devem submeter-se & regulagéio, controle e avallago dos respectivos gestores, os quais sto

responsaveis por:

| - avaliagio permanente da estrutura e equipe dos servigos habilitados para prestar este tipo de
atendimento;

It - avaliagao da compalibilidade enlre a eslrutura e equipe autorizadas a prestar os servigos e a respeciiva
producéo;

il - avaliagéio da compatibilidade enlre o niimero de casos esperados para a populagéo atendida, o nimero
de atendimentos realizados e o niimero de procedimentos, observando-se também a frequéncia esperada dos
procedimentos {consultas e acompanhamentos/ tratamenlos) correlacionados; e

IV - avaliggo da qualidads dos servigos prestados,

§ 1° Os servicos de satde autorizados a prestar assisténcla aos pacientes acometidos por AVC no &mbilo
do SUS daverfic observar a Linha de Cuidados em AVC e o Protocolo Clinico e Direlrizes Terapéulicas do
Acidente Vascular Cerebral |squémico Agudo, instituido por meio da Portaria n°® 664/GM/MS, de 12 de abril de

2012

§ 2° O controle, a avallagéo e a auditorla deverdo utilizar como parametro a frequéncia do procedimento
03.03.04.030-0 - Tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de irombolitico e do
procedimento 03.03.04.014-8 - Tratamenlo de acldente vascular cerebral - AVC (lsquémico ou hemorrégico
agudo), devendo a frequéncla do procedimento 03.03.04.030-0 representar alé vinte por cento da soma das duas

frequéncias em cada estabelecimento de satide habilitado.

Art. 15. Os recursos orgamentérios necessarios & Implementagéo do disposto neste Capltulo s&o oriundos
do orgamento do Ministérlo da Satide, onerando o Programa de Trabalho 10.302,12.20.8585 Atengéo a Salde da
Populagéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade,

Art. 16. Fica aprovada a Linha de Cuidados em AVC, a ser observada por todos os servigos habilitados nos
termos desta Portaria, cujo contetido encontrar-se-& disponivel no enderego elefrénico www. saude. gov. br/ sas.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéio.
ALEXANDRE ROCGHA SANTQS PADILHA

ANEXOS



ANEXO |

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICAGAQ E HABILITACAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | ADS
PACIENTES COM AVC

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

{esse formuldrio ndo deve ser modificado efou substituido)

NOME DA INSTITUIGAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADGR {NATUREZA):
{ ) Federal

{ ) Estadual

{ } Municipal

{ ) Fllantrépico

( ) Privado

ENDERECC:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:
{ ) Ambulatorial
( ) Internagdo

( ) Urgéncia/Emergéncia de porta aberta



Gzilé,

1, Registro das Informacdes do Paciente:

a) Possui um prontudrio tnico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente  (ambulatorial, internagfio, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as
informacgdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma
clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

{)Sim {) Ndo

2. 0 Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Paclentes com AVC dispde dos seguintes critérios:

a) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finals de semana;
{}Sim () Ndo

b) Tomografia computadorizada de cranio 24 horas por dig;
{)Sim () Néo

¢) Equipe de AVC organizada e capacitada {com médico, técnicos de enfermagem, enfermeiro),
coordenada por neurologista {com titulo de especialista em Neurologia reconhecido pelo CFM
ou CRM ou residéncia médica em Neurologla reconhecida pelo MEC);
{)Sim {) Néo

d) Protacolos clinicos e assistenclals escritos e disponibllizados;
{)Sim { ) Ndo

e) Cobertura de neurologista, disponivel em até 30 minutos da admissdo do paciente {plantdo
presencial, ou sobreaviso & disténcia, ou suporte neuroldgico especializado através da

telemedicina);
{)Sim () Ndo

f) Enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com AVG;
{}Sim () Ndo

g) leltos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico 24 horas por dia e equipe
treinada para 0 atendimento, podendo ser no servigo de urgéncia ou Unidade de Terapia

Intensiva {UTI);
{)Sim{)Nso

h) Unidade de Terapia Intensiva — UTt tipo Il ou ll;
()} Sim { ) Néo

{} Servico de laboratdrio clinico em tempo integral;
{}Sim () Ndo

) Equipe Neurocirdirgica 24 horas (presencial ou disponivel em 2 horas};
{)Sim () Nao

k} Disponibilidade de trombolftico conferme PCDT espectfico;
{}Sim{) Ndo

[} Servico de Hemoterapia.
() Sim () N&o



3. Possui Alvara de Funcienamento.
( }Sim ( }Ndo

Data de Emiss&o: / /

4. O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC participa da Linha de Cuidados
em AVC constante do Plano de Ac¢Ho Regional da RUE, por indicaciio do grupo condutor da RUE,
realizando acBes que permitam sua plena Integracdo com o0s outros pontos de atengéo, nos termos do
documento base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos
pacientes com acidente vascular cerebral,

{ }Sim () Ndo

5. Adogdo de protocolos clinicos, assisiencials e de procedimentos administrativos de acordo com a
Linha de Cuidados em AVC,

( )Sim ( )}N&o

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria ne
665/GM/MS, de 12 de abril, de 2012, para ofs) credenciamento(s} solicitado(s).

{ )Sim [ ) N&o

DATA; / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR!

Gestor Municipal

Gestor Estadual



ANEXO 1l

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

casd

NORMAS DE CLASSIFICACAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIATIPO Il AOS

PACIENTES COM AVC

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor}

(esse formuldrio ndo deve ser modificado e/ou substituldo)

NOME DA INSTITUICAO:

CNPJ:

TIPO

PRESTADOR (NATUREZA):
( }Federal

( ) Estadual

{ } Municipal

{ ) Fitantrépico

( ) Privado

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:
{ } Ambulatorial
{ ) Internacéo

{ ) Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

DE



1. Registro das Informacg&es do Paciente:

a)

Possui um prontudrio tnico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente  {ambulatorial, internagfio, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugfo, todas devidamente escritas, de forma
clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsével pelo atendimento.

{)Sim () Ndo

2, O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo |l aos Pacientes com AVC dispde dos seguintes critérios:

a)

b)

c)

d)

e)

f}

j)

k)

Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclulndo feriados;
{)Sim () Ndo

Unidade de Cuidado Agudo ao AVC;

{)Sim () Ndo

Tomografia Computadorizada de crénio 24 horas por dia;
{) Sim { } Ndo

Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;
{)Sim{)Nédo

Unidade de Terapia Intensiva — UT! tipo Il ou lii;

{}Sim () Néo

Servigo de laboratdrio clinico em tempo integral;

() Sim { } Ngo

Disponibilidade de trombolitico conforime PCDT especifico;
{)Sim () N&o

Servigo de Hemoterapia;

()Sim () Ndo

Equipe Neurocirdrgica 24 horas (presencial ou disponivel em 2 horas);
{)Sim () Ngo

Eletrocardiograma, Servigo de laboratério clinico, Servigo de Radiologia, Servico de Hemoterapia,
ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais),
ecocardiografia (ecocardiograma) transtordcico e transesofégico e angiografia;

{}Sim () Néo

Acesso formalizado aos seguintes procedimentos: angiotomografla, ressonincia magnética,
angioressonéncia, ecodoppler transcraniano e neuroradiologia intervencionista,
{}Sim {) Ndo

3. A Unidade de Cuidado Agudo ac AVC, dos Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes
com AVC, dispde dos seguintes critérios:

a)

Minimo de 5 (cinco) leitos.
{}Sim{) Nio



Nidmero de leitos:

3.1 Recursos Humanos

a)

b}

c)

d)

g)

Enfermeiro 24 horas;
()sim{) Ndo

1 téenico de enfermagem exclusivo para cada 4 leitos, 24 horas;
()Sim () N&o

Médico 24 horas;
{)Sim {) Ndo

Suporte didrio de fisioterapeuta;
() Sim () Ndo

Suporte digrio de fonoaudidlogo;
(}Sim { ) Ndo

Supotte de neurologista 24 horas por dia, 7 dias por semana, inclusive ferlados;
(YsSim{) N&o

01 responsével técnico com titulo de especialista em Neurologia reconhecide pelo CFM ou CRM
ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC,
(}Sim () Ndo

Médico:

Especialidade: CFM/CRM:

3.2 Recursos Materials

a)

b)

©)

d)

Camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ac nitmero de leitos habilitados;
{)Sim{}Ndo

1 estetoscépio/ieito;

{)Sim {} Ndo

Pelo menos dois {02) equipamentos para Infusdo continua e controlada de fluldos ("bomba de
infusdo") para cada leito, com reserva operacional de 01 (um}) equipamento para cada 03 (trés)
leitos;

(}Sim () Ndo

Kit, por unidade, para atendimento as emergénecias contendo medicamentos e os seguintes
materiais: equipamentos pata ressuscitagio respiratéria manual do tipo baldo auto-inflével, com
reservatério e mdscara facial (ambu), cabos e 1aminas de laringoscoplo, tubos/canulas
endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, cdnulas de Guedel e fio guia estéril - 01{um});
{)Stm { ) Ndo

Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com vélvulas reguladoras de presséo e pontos de
vacuo para cada leito;

()Sim{)} N&o

Mascara facial que permita diferentes concentragdes de Oxigénlo: 01 (uma) para cada 03 (trés)
feitos;

() Sim () Ndo



g) Materlais para aspira¢do;
{)Sim () Ndo

) Equipamento desfibrilador/cardioversor: 01 (um) para unidade;
{(}Sim () Ndo

i) Eletrocardidgrafo portatil: 01 {um) equipamento por unidade;
()Sim () Ndo

§) Equipamento para aferig§o de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 {um} para
unidade;
{)Sim{) Nédo

k) Maca para transporte, com grades laterals, suporte para solugdes parenterals e suporte para
cilindro de oxigénio: 1 {uma) para cada 5 {cinco) leitos;
{}Sim{) Ndo

I) Méascara faclal com diferentes concentragdes de Oxigénio: 01 (uma) para cada 03 {trés) leltos;
() Sim () Ndo

m) Monitor de beira de leito para monitorizag8o contihua de frequéncia cardfaca, cardloscopia,
oximetria de puiso e pressio néo invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura, um para cada

[elto.
() Sim{) Ndo

4, Possui Alvard de Funcionamento.
( ySim { ) Nido

Data de Emissgo: / /

5. 0 Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo il aos Pacientes com AVC participa da Linha de Cuidados
em AVC constante do Plano de Aglio Regional da RUE, por indicagdo do grupo condutor da RUE,
realizando a¢es que permitam sua plena Integragio com os outros pontos de atengéo, nos termos do
documento base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos
pacientes com acidente vascular cerebral,

( }Sim () Ndo

6. AdocHo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de acordo com a
Linha de Cuidados em AVC,

{ )Sim () N&o



627f)

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Institulgdo cumpre com os requisitos da Portaria n?
665/GM/MS, de 12 de abril, de 2012, para o(s) credenciamento(s} solicitado(s).

{ )Sim ( }Néo

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual



ANEXC Il

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITACAQ DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS
PACIENTES COM AVC

{deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formuldrio ndo deve ser modificado e/ou substitufdo)

NOME DA INSTITUICAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR {NATUREZA}:
( }Federal

( ) Estadual

( )} Municipal

{ ) Filantrdpico

{ ) Privado

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP;

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:
{ ) Ambulatorial
{ ) Internacédo

{ ) Urgéncia/Emergéncia de porta aberta



6284

1, Registro das Informacdes do Paciente:

a) Possui um prontudrio Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente  (ambulatorial, internagdo, pronto-atendimento, emergénela), contendo as
informacbes completas do quadro clinico e sua evolugio, todas devidamente escritas, de forma
clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento,

{)Sim {) Néo

2. O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo K aos Pactentes com AVC disp@e dos seguintes critérios:

a) Unidade de Cuidado Integral ao AVC;
(}Sim () Ndo

b} Ambulatério especializado préprlo ou referenclado;
{)Sim {) Néo

¢) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, incluindo feriados;
{}SIm{) Ndo

d) Temografia Computadorizada de crinio 24 horas por dia;
(YSim () Néo

e} Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;
{)sim () N&o

f} Unidade de Terapia Intensiva — UTI tipo 1t ou lil;
{)Sim () Ndo

g) Servigo de laboratério clinico em tempo integral;
()} Sim () Néo

h) Disponibilidade de trombolitico conforme PCDT especifico;
{1Sim{) N#o

i} Servico de Hemoterapla;
{)Sim () Nédo

[} Equipe Neurocirirgica 24 horas (presencial ou disponivel em 2 horas};
{)Stm () NHo

j} ECG, Servico de laboratério clinico, Servigo de Radiologia, Service de Hemoterapla,
ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais),
ecocardiografia {ecocardiograma) transtordcico e transesofdgico e angiografia;

() Sl () Néo

k) Acesso formalizado aos seguintes procedimentos: angiotomografia, ressonfncia magnética,
angioressonancia, ecodoppler transcraniano e neuroradiologia intervenclonista,

()Sim{) Néo



3. A Unidade de Cuidado Integral ao AVC, dos Centros de Atendimento de Urgéncla Tipo Iil aos Pacientes
com AVC, disp8e dos seguintes critérios:

a)

Minimo de 10 [dez) leitos.
{ ) Sim () Ndo

Mamero de leitos:

3.1, Recursos humanos:

a)

b)

¢)

d}

e)

f)

g)

h)

j}

01 médico, 24 horas por dia, se os leitos agudos forem na Unidade de AVC;
{}Sim {) Néo

Suporte de neurologista 24 horas por dia, 7 dias por semana, inclusive feriados;
{)Sim () Ndo

01 enfermeiro exclusivo na unidade;
() Sim{) Ndo

1 técnico de enfermagem para cada 4 leitos;
{ }Sim () Néo

1 Fisioterapeuta para cada 10 leitos (6 horas/dia);
{)Sim{) Ndo

1 Fonoaudiélogo para cada 10 leitos (6 horas/dia);
{)Sim{) Nio

1 Terapeuta ocupacional para cada 10 leitos (6 horas /dia);
() Sim () Néo

01 assistente social 06 horas/dia de segunda a sexta;
{}sSim{) Ndo

Suporte de psicélogo, nutricionista e farmacéutico na instituicéo;
() Sim{ ) Ndo

01 responsével técnico com tftulo de especialista em Neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM
ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC,
{)Sim () Ndo

Médico:

Especialidade: CFM/CRM:

3.2 Recursos Materlais:

a}

a)

Camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ac niimero de leitos habilitados;
{)Sim{) Ndo

1 estetoscdpio/leito;



@29@

{)Sim () N&o

b} 02 equipamentos para infuséo contfnua e controlada de fluidos {"bomba de infuséio") para cada
leito, com reserva operacional de 01 {um) equipamento para cada 03 (trés) leltos;

()Sim ()} Ndo

¢) 50% dos leitos com capacidade para monitorag8o continua de freqliéncia respiratdria, oximetria
de pulso, freqiiéncia cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, pressdo arterial ndo-invasiva;

{}Sim () Nédo

d) Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com vélvulas reguladoras de presséo e pontos de

vacuo para cada leito;
{)Sim () Ndo

e) Mascara faclal que permite diferentes concentrages de Oxigénio: 01 {uma) para cada 05 {cinco)

Ieifos;
{)Sim ()} N3o

f) Materiais para asplrac¢éo;
{}Sim () Ndo

g) Eletrocardiégrafo portétil: 01 (um) equipamento por unldade;
() Sim{} Ndo

h) Kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes
materiais: equipamentos para ressuscitagiio respiratéria manual do tipo baldo aute-infldvel, com
reservatério e madscara facial (ambu), cabos e I8minas de laringoscoplo, tubos/cénulas
endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, cnulas de Guedel e fio guia estéril - 02{um);

{)Sim(} Néo

i} Equipamento desfibrilador/cardioversor: 01 (um) para unidade;
{}Sim () Ndo

i} Equipamento para aferi¢do de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 {um) para

unidade;
{)Sim () Nio

ki Maca para transporte, com grades laterals, suporte para solugBes parenterals e suporte para
cilindro de oxigénio: 1 {uma) para cada 10 {dez) leitos;
{)Sim{} Ndo

1) Cilindro transportével de oxigénio.
{)Sim {) Néo

3.3 A Unidade de Cuidado Integral ao AVC monitora e regisira os indicadores de seguranga e
qualidade (assistenciais e de processo):

a) Profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;
{)Sim () Ndo

b) Alta em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC ndo cardioembélico (salvo
situa¢Bes especificas);
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{)Sim{} Ndo

¢) Alta em uso de anticoagulagio oral para pacientes com FA ou Flutter (salvo contra-indicagBes);
{)Sim (} Ndo "

d) Uso de antiagregantes plaguetérios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internagdo;
{ ) Sim {) Nédo

e} Alta em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombético (salvo contra-indicacBes);
{)Sim{} Nédo

f} Alta com plano de terapia profildtica e de reabilitagéo;
{ ) Sim () Ndo

g) Monitorar porcentagem de pacientes com doenga cerebrovascular aguda, atendidos na Unidade

de AVC;
{)Sim{} Nio

h} Monitorar o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC visando redugéo

do mesmo; :
{)Sim{} Ndo

i) Monitorar as seguintes complicagBes: trombose venosa profunda, dlcera de pressio,
pneumonia, infecgio do trato urinério;
() Skm () Ndo

) Registrar o CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;
{)Sim () Ndo

k) Monitorar mortalidade hospitalar por AVC, visando reducio da mesma;
(}Sim () Ndo

I} Tempo porta-tomografia < 25 minutos;
{)sSim{}N&o

m) Tempo porta-agulha < 60 minutos.
{)Sim{}Ndo

4, Possui Alvard de Funcionamento.
( )Sim ( )N#o

Data de Emissio: __ / /

5. 0 Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo 1il aos Pacientes com AVC participa da Linha de Cuidados
em AVC constante do Plano de Agdo Regional da RUE, por indicagdo do grupo condutor da RUE,
realizando a¢des que permitam sua plena integrago com os outros pontos de atenco, nfos termos do
documento base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado Integral e de qualidade aos

pacientes com acidente vascular cerebral.
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{ )Sim () Ndo

6. Adogo de protocolos clinicos, assistencials e de procedimentos administrativos de acordo com a
Linha de Cuidados em AVC,

( )Sim { }Nédo

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistorla realizada in loco, a Instituigio cumpre com os requisitos da Portarla n®
665/GM/MS, de 12 de abrll, de 2012, para o{s) credenciamento(s) solicitado(s).

{ }Sim () Nédo

DATA:____ [ /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

‘Gestor Estadual



(
ANEXO 1V | Lt
MODELO {

1 {
{

TERMO DE COMPROMISSO "

¢

(
Conforme disposto no art. 62, Inciso lil, da Portaria n® 665/GM/MS, de 12 de abril de  f
2012, a Secretaria de Saude do Municipio de XXXXXXXXXX e/ou a Secretaria de Satide do Estado de
XXXXXXXXX e do Distrito Federal assume a responsabliidade de garantir, seja por melo de serviqos

proprios ou contratados, 0 acesso aos seguintes procedimentos: : 4

a) Anglotomografia;

b) Ressondncia magnética;

¢) Angioressonancia;

d) Ecodoppler transcraniano; €

e} Neuroradiologia intervencionista.

Por ser verdade, firmo o presente. ,

CIDADE ~ UF, XX de (més) de (ano}. g

[

Nome '.Comp[eto ¢

{Assinatura do Gestor Municipal efou Estadual e do Distrito Federal ¢/ carimbo)

LG N
] af



ANEXO V

MEMORIA DE CALCULO DO INCENTIVO DOS LEITOS DE U-AVC AGUDO E U-AVC
INTEGRAL

I-U-AVC AGUDO = Nhmero de leitos da Unidade X R$ 350,00 X 365 dias X 0,90 (90 % de taxa de
ocupago).

IT - U-AVC INTEGRAL = Nitimero de leitos da Unidade X RS$ 350,00 X 365 dias X 0,85 (85 % de taxa
de ocupac8o).



ANEXO Vi

PROCEDIMENTO

03.03.04.030-0 - Tratamento de acidente vascular
cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico

Descrigdo

Consiste no tratamento clinico do acidente vascular
cerebral  isquémico  agudo, inclusive com
trombolitico, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terap&uticas do Ministérlo da Satde. O tratamento
do paciente deve incluir outros procedimentos que
visem prevenir ou minimizar possiveis sequelas,

Origem

03.03.04.014-9

Complexidade

MC — Média Complexidade

Modalidade

02 — Hospitalar

Instrumento de Reglistro

03 — AlH {Proc. Principal}

Tipo de Financiamento

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA 0,00
Valor Ambulatorial Total | 0,00
Valor Hospitalar SP 54,38
Valor Hospitalar SH 1.571,17
Total Hospitalar 1.635,55
Sexo Ambos
Idade Minima 18 anos
ldade Méxima 110 anos
Quantidade Maxima 01
Média de Permanéncia 07

Atributos
Complementares

Admite permanéncia maior

P p— —

—



Especialidade do Leito

03 - Clinico

CBO

225125, 225150, 225260, 225112, 225120, 2231F9.

Cib

163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8,
163.9, 165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166.0,
166.1, 166.2, 166.3, 166.4, 166.8 € 166.9

Servigo/Classificagfio

140 - Servico de Urgéncia/ 001 - Pronto Socorro
Geral, 002 - Pronto Socorro Especializado, 003 -
Pronto Atendimento

Hahilitagdio

16.15, Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo |
aos Paclentes com AVC;

16,16, Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo |l
aos Pacientes com AV(;

16.17. Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo 1l
aos Paclentes com AVC,




ANEXO VIi
MEDIDA PROVISORIA N2 550
PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CASA CIVIL
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MEDIDA PROVISORIA N° 550, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011,

Adior e Py TS e 1 ade sefomiiee de s gue
dinpne sobe o srocinnanraio do adepondios O dadis
coptados peln nntitoicoon e siinan e VPRHRIOTG
e CgEs O et Ui T Prdod ekt o

arceeprenndoiae. S s ootns proadencios.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuiggo que |he canfere o art. 62 da Constituigo, adofa a
' seguinte Medida Proviséria, com forga de lai;

Art. 12 O ad. 12 da Lei n2 10.735, de 11 de setembro de 2003, passa a Vigorar com a seguinte redagéo:

a 0
AL 12 e Faveciersnagratas

wavrevebddiRPIRRI R PO R RTINS

Paraaralo Gnlco, Flea autorlzada a utilizag#o dos recursos de que trata o caput para
operagdes de crédito em que sejam tomadores de recursos pessoas flsicas com
renda mensal de até dez salarios minimos, desde que os valores das operagBes
sejam direcionados exclusivamente para adquitir bens e senigos de tecnologia
assistiva destinados a pessoas com deficiéncia, na forma astabelecida em alo do

Poder Executivo.” (NR)

At. 22 Fica a Unido autorizada a conceder subvengio econdmica a Instituigies financeiras oficials
foderais, sob a forma de equalizagéo de faxas de jwos e oulros encargos financelros, em operagfes de
financiamento para a aquisigho, por pessoa fisica, de bens e sendgos de tecnologla assistiva destinados a
pessoas con deficiéncia,

§12 A subvengdo de que trata o caput fica limitada a R$ 256.000.000,00 (Mnte e cinco milhdes de reals)
por ano,

§22 O pagamento das subvenges de que trata o caput, com Vstas ao atendimento do disposto no inciso
i1 do & 12 do art. B2 da Lei n® 4.520, de 17 de marco de 1964, fica condiclonado a apresentagio, pela Institulgéo
financelra beneficiaria, de declaragéo de responsabilidade pela exatidéo das informagdes relativas &s operagies
realizadas,
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financlamento com o crédito subvencionado.

§ 62 Compete ao Ministério da Fazenda:

| - definir a taxa de juros e demais encargos gue poderéo ser cobrados dos mutudrios pelas instituigbes
financeiras nas operagdes de financiamento subvencionadas;

1l - definir & metodologia e demais condigbes para o pagamento da subvengéo; e

1If - estipular os limites anuais de subveng&o por instituigdo financeira, respeitada a dotagéo orgamentaria
resarvada a essa finalidade.

§ 72 O Conselho Monetério Nacional estabelecera as condigbes necessérlas A contratagéo das operagdss
de financiamento.

Art. 32 Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicacéo,
Brasitia, 17 de nowembro de 2011, 1902 da Independéncia e 123¢ da Republica,
DILMA ROUSSEFF
Guido Mantega

Lulz Anténio Rodrigues Effas
Maria do Roséno Nunes
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ANEXO Vi

LISTA DE BENS
FINANCIAVEIS



Lista

de Bens Financiaveis

ALTERNATIVAS EM TECLADO

tipos de teclados podetfio ampliar a
condig¢io de um usudrio com
deficiéncia fisica, sensorial visual ou
cognitiva

Descricfios

Teclados ampliados, programdveis em leiaute ¢

na taxa de resposta ao toque; teclados reduzidos;

teclados BRAILLE: teclados virtuais utilizados
com acionadores ou dispositivos apontadores
especiais; efc.

Teclado Braille ou
Computador portatil braille

Descrigio:

Recurso de input (teclado BRAILLE) ¢ output
(linha BRAILLE e voz). Utilizado por cegos e
surdocegos

Impressora BRAILLE

Descrigiios

Recurso para impresstio s6 em Braille ou em
Braille ¢ (inta

Alternativa de oufput
Linhas BRAILLE

Descri¢fio:

Recurso de output para cegos e surdocegos

Alternativa de Output por voz

Descricfio:

Softwares que fazem retorno auditivo de texto e

Leitores de tela
comandos.
MOUSES ALTERNATIVOS Descrigfio
Mouses ou dispositivos apontadores Mouse de esfera;
com design diferenciado para que o tipo Joystick; Mouse
de botdes;

usudirio com deficincia fisica possa
driblar sua dificuldade de utilizagfio do
mouse convencional

Tela de toque;

63 %)



Lista de Bens Financiaveis

ALTERNATIVAS EM TECLADO

tipos de teclados poderfio ampliar a
condigiio de um usudrio com
deficiéncia fisica, sensorial visual ou
cogiitiva

Descrigitos

Teclados ampliados, programéveis em leiaute e
na taxa de resposta ao toque; teclados reduzidos;
teclados BRAILLE; teclados virtuais utilizados
com acionadores ou dispositivos apontadores
especiais; ete.

Teclado Braille on
Computador portatil braille

Descrigtio:

Recurso de input (teclado BRAILLE) e output
(linha BRAILLE e voz), Utilizado por cegos e
surdocegos

Inpressora BRAILLE

Descrigfio:

Recurso para impressfio sé em Braille ouem
Braille ¢ tinta

Alternativa de onfput
Linhas BRAILLE

Descricfio:

Recurso de output para cegos e surdocegos

Alternativa de Ouiput por voz

Leitores de tela

Descri¢fio:

Softwares que fazem retorno auditivo de texto e

comandos.
MOUSES ALTERNATIVOS Descrigiio
Mouses ou dispositivos apontadores Mouse de esfera;
com design diferenciado para que o tipo Joystick; Mouse
usudrio com deficiéneia fisica possa de botdes;

driblar sua dificuldade de utilizagho do
mouse convencional

Tela de toque;

b

¢



Mouse direcionado pelo movimento da cabega;
Mouse comandado pelo movimento ocuiar;

Mouse virtual comandado por acionadores;
Mouse comandado por movimentos de lbios,
s0pro e sucgiio;

ACIONADORES

Valorizam diferentes habilidades do
usudrio como; pressiio, iragfo,
rotagiio, contragfio muscular, sopro,
sucgfio, piscar, efc

Descrigiio:

Chaves que siio ativadas para execugiio de
determinadas fungdes: cliques, teclas de diregfio;
liga e desliga equipamentos, etc.

Acionadores eletrdnicos utilizados por pessoas
com deficiéncia fisica no comando do
computader, controle de ambiente ou ativag#o de
aparelhos eletrodomésticos

Interfaces para os acionadores

Recursos onde os acionadores siio
conectados para que executem a
fungfio programada.

Descerigtio:
Mouse dptico padrio adaptado

tnterface de controle que permite o aclonamento de
eletrodomésticos

Vocalizadores

~

Descrigiio:

Recursos que emitem voz grava ou digitalizada e
que perimitem a comunicacio de pessoas com
impedimentos ou limitag@es da fala.

Software de Comunicagdio
Alternativa

Descrigiio:

Possibitita a utilizagfo do computador como uma

ferramenta de voz. Permite a criagfio de pranchas de

comunicagiio interligadas ¢ personalizadas, para




impressio ou para serem utilizadas no préprio
comunicador.
Permite a criagio de atividades educacionais
acessfveis para alunos com dificuldades motoras,
intelectuats, visuais ¢ auditivas,

Adequagiio postural e mobiliario:

Mobiliario Acessivel

Descrictio:

Mesa reguldvel, Possui ajustes em altura, inclinagfio, largura
de apoio para o brago. Acompatha vérios acessérios para
apoio de monitor, livro, tectado, mouse, etc. Também estes
poderiio ser facilmente regulados na altura, inclinagfio e
Distancia do Usudrio,

Atende a uma ampla gama de usufrios incluindo pessoas
com deficiéncia fisica, pessoas de virios tamanhos, usudrios
de cadeita de rodas, pessoas com baixa visfio e que
necessitam de aproximagio de monitor, ete,

Cadeira de rodas com
Adequaciio Postural

Descrigiio:

Virios acessérios que promovem a adequagio da postura
com alinhamento, conforto, estabilidade e ampliag@io da
funcionalidade,

Utilizado por pessoas com deficiéneia fisica que necessitam
supottes para adequagfio postural e auxflio de mobilidade.
Estdo inclufdas as almofadas de deciibifo, estabilizadores de
fronco e pernas, apoios de pés e cabega, cintos, assentos ¢
encostos ajustiveis.

Cadeirns de Rodas
Motorizadas

Descricfio
Cadeira de rodas com motorizagiio, Pode ser ativada com
diferentes interfaces de comando ¢ modelo de acionadores.

Guincho de transferéncia

Descrigiio:
Recurso do tipo elevado que serve para transferir cadeira de
rodas para o interior de veiculo automotor

Adaptacéio de vefculo
automotor

Descrigfio:

Processo de instalagiio de recurses de acessibilidade para
pessoas com defici@nela que implicam na adaptagio do
vefculo com diversos graus de intervengio




Andadores

Descriciio:

Andadores auxitiam a manutengfio da postura de pé e
promovem a mobilidade.

Recursos de Amplingiio

Ampliadores de imagem:

Lupas eletvfnicas portdleis

Lupas elettOnicas de mesn

Descricfio:

Recursos para a ampliagiio, utilizados por pessoas com
baixa visfio ou surdocegas.

Leitores com Software
OCR

Scanner leifor portétil

Scanner de mesa

Descrigfio:

O texto impresso é digitalizado e lido,

O Software OCR pode estar disponivel em equipamento de
leitura dedicado (leitor auténomo), no computador ou emn
telefones celulares (fotografa e 18 texto impresso)
Utitizado por cegos e surdocegos que possuem resfduo
auditivo ou utilizam a linha BRAILLE.




ANEXO X
ROTINAS DO AVC

PRE-HOSPITALAR
HOSPITALAR

PREVENCAOQ
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Zimbra josimaradiniz@lagoasanta.mg.gov.br
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Substituicao de arquivo

De: Josimara Diniz <}051maradmaz@lagoasanta mg gov br> Ter, 04 de Dez de 2012 11: 57
Assunte Substrtungao de arquwo S T L o 1 anexo

Para Ricardo Vieira <sgtrfcame1ra@gma|! com>,
B davndagu;lar@bol com.br

Cc marabarbosa@iagoasanta mg.gov.br, Patnc;a Szbe!e
D'Avelar <patriciaavelar@lagoasanta.mg.gov.br>

Prezados Senhores, bom dial

Tendo em vista equivoco verificado na impresséo do Relatdrio referente ao subitem 4.8 (4.8 - Acdes,
projetos € programas de governo em execugdo, interrompidos, findos ou que aguardam implementacio; *
Programas, Contratos, Atas e Convénios com vencimento a partir de 01/01/2013, em m 30 péginas), quando

{ “ram impressas 22 paginas, encaminhamos, em anexo, o Relatério na integra para substituifo.
‘Atenciosamente,

Josimara Diniz
Secretaria Municipal de Administragdo
Tel: +55 (31) 3688-1300 Ramal 1509

e doc00478020121204132425.pdf
?fS 2 MB
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ANEXO I
RELATORIO DE TRANSICAO RL 601/2012
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA Pagina 1 de 30
NOVEMBRO/2012

Programas, Contratos, Atas e Convénios com vencimento a partir de 01/01/2013.

Observagio: os documentos aqui elencados estiio disponiveis no endereco eletrénico:

http:/fwww Jagoasanta.mg.oov.br

Logo apés selecionar o link: Compras Piiblicas e dentro deste @ltimo selecionar: Contratos.

1. Programas em Execuciio

Informaches encaminhadas pela Secretaria de Desenvolvimento Social:

Programa de Assisténcia Técnica ¢ Extensdo Rural no Municipio
1.1 Objeto: Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Estado de Minas Gerais — EMATER
1.2 Contratado / Conveniado: EMATER

CRAS Centro - Centro de Referéncia da Assisténeia Social

Rua Jofio XXIII, 74- Centro — Regionais: Sul e Centro-oeste

1.1 Objeto: Servigo de Protegio e Atendimento Integral & Familia - PAIF consiste no trabalho social com
familias, de cardter continuado, com a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a
ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida.

1.2 Cofinanciamento Estadual ~ Transferéncia fundo a fundo / Termo de Aceite

CRAS II - Centro de Referéncia da Assisténcia Social

Rua Tristdo Mariano, 145 — Vérzea — Regionais: Leste e Norte

1.1 Objeto: Servigo de Protegdo ¢ Atendimento Integral & Familia - PAIF consiste no trabalho social com
familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funglo protetiva das familias, prevenir a
ruptura dos seus vinculos, promover sen acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida.

1.2 Cofinanciamento federal — Transferéncia fundo a fundo / Termo de Aceite

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

Rua Nossa Senhora da Saide, 40 — Centro

1.1 Objeto: Servigo de apoio, orientagio e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros
em situagio de ameaga ou violag3o de direitos. Compreende atengdes e orientagBes direcionadas para
a promogao de direitos, a preservagdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitérios e
sociais e para o fortalecimento da fung#o protetiva das familias diante do conjunto de condi¢Bes que
as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagBes de risco pessoal e social.

1.2 Cofinanciamento Federal — Transferéncia fundo a fundo / Termo de Aceite

Rua S&o Jo#o, 290 Centro - 33400-000 Lagoa Santa MG.
Fone: (03113688 1300
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BOLSA FAMILIA

Rua Tristdo Mariano, 145 - Varzea

L1 Objeto: Programa Bolsa Familia é um programa do governo federal que concede um valor mensal
diretamente as familias em situagfio de pobreza ou de extrema pobreza, a fim de garantir alimentacdo
adequada e necessaria a essas familias, contribuindo para a conquista da cidadania dessa populagdo
mais vulnerdvel a fome.

1.2 Termo de aceite.

BANCO DE EMPREGO
[.1 Objeto: E o programa da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, realizado pela Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social, que ajuda as pessoas a conseguir emprego, especialmente nas empresas
localizadas na regifio de Lagoa Santa, valorizando a mio de obra jocal, gerando desenvolvimento para
o municipio e melhoria da qualidade de vida e renda das familias.

1.2 Programa Municipal

ESPACO JOVEM NA COMUNIDADE
1.1 Objeto: Programa socioeducativo, destinado a criangas, adolescentes e jovens carentes e oriundos de

outros programas como o PETI, Espago Crianga e Espago Jovem, cujas atividades a serem
desenvolvidas sfio definidas pelos préprios adolescentes, a partir das demandas apresentadas nas
reunides do Programa Ag¢Ho Integrada, tais como violdo, percussio e inclusio digital. As atividades
sdo realizadas pela equipe do Ao Integrada, do CVT, por voluntdrios das comunidades, na prépria
comunidade, em parceria com outras institui¢Ses de governo e sociedades nfio governamentais.

1.2 Programa Municipal

ACAO INTEGRADA NA COMUNIDADE

1.1 Objeto: Programa Acfo Integrada na Comunidade é um programa destinado 4s familias e ao pablico
da terceira idade, que tem como objetivo motivar os cidadios de uma comunidade a se unirem para
desenvolver atividades sociais ¢ voluntdrias, em parceria com a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa,
através da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, realizando atividades de esporte, danga e
ginastica. As atividades sdo realizadas através do CRAS, pela equipe do Programa Agciio Integrada,
por voluntérios das comunidades, na propria comunidade, em parceria com outras instituicses de
governo e sociedades nfo governamentais.

1.2 Programa Municipal

COMDIM- Coordenaderia Municipal dos Direitos da Mulher

1.1 Objeto: COMDIM € o equipamento responsavel por elaborar projetos, propor politicas
publicas, defender e fiscalizar os direitos das mulheres, trabalhando juntamente com o CREAS para
fortalecer e proteger a mulher de todos os tipos de violéncia.

1.2 Programa Municipal

TELECENTROS
1.1 Objeto: Os Telecentros sio espagos dotados de equipamentos de informatica disponibilizados

as comunidades, possibilitando aos cidaddos a capacitagdo em informética, a inclusio digital,
0 acesso & web, realizagio de trabalhos escolares, pagamento de contas via internet.
Atualmente a Prefeitura Municipal disponibiliza dois Telecentros. Sdo eles:
- Telecentro Palmital - parceria da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa com o GEAA -Grupo
Escola Amizade e Amor (Casa do Sr. Tito)
- Telecentro Vila Maria - parceria da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa com a Casa do Saber
i2 Termo de aceite via Sistema, com o Ministério das Comunicagdes.

PROGRAMA VIDA FELIZ
1.1 Objeto: E um servigo social, que tem como objetivo atender as pessoas dependentes de alcool e outras

drogas e suas familias, oferecendo-thes orientagfio e, se necessério, vaga para internagéo em

comunidade terapéutica, para o usudrio que nfio consegue, efetivamente, se tratar através de

Rua Sdo Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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atendimento dia do CAPS-AD.
O programa também desenvolve agdes de prevengio ao uso e abuso de alcool e outras drogas, em parceria
com 0 COMAD.
1.2 Programa Municipal / Execugfio: Convenio CREDEQ

CASA DOS CONSELHOS
1.1 Objeto: E um espago fisico, dotado de estrutura administrativa, equipamentos de informética e corpo

de funciondrios, que acolhe diversos conselhos municipais que néo dispsem de €Spaco proprio para
exercer suas atividades (reuniGes, plendrias, encontros de capacitagiio, estudos afins, eic.). A Casa dos
Conselhos faz parte da estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, que
¢ responsavel por sua gestfo e manutengéo.

1.2 Programa Municipal

PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA

1.1 Objeto: O Governo Federal preocupado com as familias que nfio possuem casa propria e que vivem
em situagiio de vulnerabilidade social, ou em 4reas de risco, criou o Programa “Minha Casa, minha vida®,

Esse Programa consiste na construgio de um conjunto habitacional para as familias que nfio tem como

comprovar renda, ou que tem renda de zero a trés saldrios minimos e que necessitam de moradia.

Uma parte do imével ¢ paga pela prépria familia e o restante pelo Programa Minha Casa Minha Vida.

Cabe & Prefeitura a selegfio dos possiveis beneficidrios.

1.2 Termo de Aceite / Caixa Econbmica Federal ¢ Governo Federal

PROGRAMA AVANCA JUDO
I.1 Objeto: O Avanga Judé € um programa de nivel nacional que tem como objetivo criar condi¢des e
oportunidades para que criangas e adolescentes possam desenvolver, através do esporte, o seu potencial como

pessoas e cidadios.
1.2 Execugfo prépria do municipio em parceria entre a Prefeitura, a Confederagfio Brasileira de Juda -

CBJ, a Infraerc e 0 Minas Ténis Clube.

Rua S&o Jo&o, 280 Centro — 33400-000 Lagoa Santa G,
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Informagdes encaminhadas pela Secretaria de Saiide:

1.1 Objeto: VigiSUS: Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Safide, objetivando a estruturacio da
Vigilancia Sanitéria, Epidemiolégica, Satide do Trabalhador e Ambiental, através de Plano de Trabalho
aprovado

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide e a Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais.

1.3 Prazo de Vencimento: 26/10/2013.

1.1 Objeto: Equicaps: Equipar a Unidade de Saiide Mental Caps AD.
1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satde e o Ministério da Saude.
1.3 Prazo de Vencimento: prazo nfio estabelecido, o0 MS monitora execugfo.

1.1 Objeto: SISVAN: Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional, recurso repassado , de acordo plano de
trabalho, para infra-estrutura das Unidades e educagfio em satde 4 respeito do tema

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Saiide e a Secretaria Estadual de
Saiide de Minas Gerais.

1.3 Prazo de Vencimento: prazo ndo estabelecido, a SES monitora execugfio.

1.1 Objeto: Construgio de Unidade Basica de Satide Francisco Pereira

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide, Secretaria Estadual de Saiide
de Minas Gerais e o Ministério da Sande,

1.3 Prazo de Vencimento: 30/10/2013

1.1 Objeto: Construcfic de Unidade Basica de Saiide Palmital
1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Salide, Secretaria Estadual de Satde
de Minas Gerais e o Ministério da Safide.
Processo Licitatério 120.11, Tomada de Prego 005/2011, Contrato de Prestagio de Servigos n° 082/2011.
1.3 Prazo de Vencimento: 30/10/2013

1.1 Objeto: PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencfio Bésica, que tem
como objetivo o investimento nos servigos da Atengio Basica, podendo ser utilizado na melhoria da
Infra-estrutura, na educagéio em satide e no pagamento de incentivos de producio aos funcionirios
integrante da rede basica,

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide e o Ministério da Satide.

1.3 Prazo de Vencimento: 180 dias a partir do recebimento do recurso. Obs.: Gitima parcela depositada em
3171072012,

1.1 Objeto: Construgio de Academia de Sadide: tem como principal objetivo contribuir para a promogéo da
satde da populagfio a partir da implantag#o de pélos com infra-estrutura, equipamentos e quadro de
pessoal qualificado para a orientagio de préticas corporais e atividade fisica ¢ de lazer e modos de vida
sanddveis.

1.2 Contratado / Conveniado: Contrato entre a Secretaria Municipal de Satde ¢ o Ministério da Satide.

1.3 Prazo de Vencimento: 05/06/2014

Rua S&¢ Jodo, 280 Centro ~ 33400-000 Lagoa Santa MG,

Frno: /4vaRan 42nn

649




Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

1.1 Objeto: Programa Rede de Urgéncia e Emergéncia — Rede Resposta Hospitalar. Recurso repassado
com o objetivo de suprir demanda da urgéneia ¢ emergéncia e da rede de resposta hospitalar

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satde e a Secretaria Estadual de
Satde de Minas Gerais.

1.3 Prazo de Vencimento: a SES monitora execugio,

1.1 Objeto: Projeto de fortalecimento da Vigilincia em Saiide: referente & Adesfio ao projeto de
fortalecimento da vigilancia em satde (vigilancia epidemioldgica, sanitéria, saide do trabalhador e

ambiental).
1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide e a Secretaria Estadual de

Satide de Minas Gerais.
1.3 Prazo de Vencimento: §5/2013

1 1.1 Objeto: Reforma e Ampiiaciio de Unidades Basicas de Satde — Aeronautas, Moradas da Lapinha, Vila
Maria e Visdo
1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide e o Ministério da Saude.
L3 Prazo de Vencimento: um ano apds repasse da 2° parcela. (Obs.: 2° parcela ainda ndo depositada).

1.1 Objeto: Projeto de Vigilincia e Prevenciio de Violéncias e Acidentes.

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide e o Ministério da Safide.

1.3 Prazo de Vencimento: Fundo Nacional de Saiide realiza auditoria para verificar execugfio. Aconselha-se
executar em wm ano.

1.1 Objeto: Programa Satide na Escola — PSE: tem como objetivo contribuir para a formacdo integral dos
estudantes por meio de ages de promog#o, prevengio e atengfio & safide, com vistas ao enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de
ensino.

1.2 Contratado / Conveniado: contrato enire a Secretaria Municipal de Satide ¢ o Ministério da Satide.

1.3 Prazo de Vencimento: 30/11/2012 para cumprimento de 70% das metas pactuadas ¢ execugdo total em
até 02 anos de recebimento do recurso. (Obs.: recurso recebido em 12/03/2012).

1.1 Objeto: Programa de Requalificagio de Unidade Bésica de Satide — Informatizagdio e Telessatde. O
Programa Nacional Telessatide Brasil, que utiliza a tecnologia para promover a teleassisténcia,
teleconsultoria e teleducagdo no Sistema Unico de Satde

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide ¢ o Ministério da Saude.

1.3 Prazo de Vencimento: o MS monitora execugdo.

1.1 Objeto: Incentive Adicional PSF — Portaria 650 (28/03/2006). Recurso repassado como incentivo, apds
a implantagio de Unidade Basica de Satide (referéncia Palmital, Campinho e Jod)

1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Saide e o Ministério da Satide.

1.3 Prazo de Vencimento: 12 meses a partir do recebimento do recurso. Obs.: Giltima parcela recebida em
18/04/2012.

1.1 Objeto: Portaria 606, de 03 de abril de 2012. Recurso repassado construgiio do Polo da Academia da

Saude.
1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide e o Ministério da Satde.

Rua S&e Jodo, 290 Cenfro — 33400-000 Lagoa Santa MG,
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1.1 Objeto: Portaria 3160, de 18 de dezembro de 2009. Recurso repassado construcdo da Unidade Bésica

de Satde do bairro Palmital.
1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satde e o Ministério da Sande.

1.1 Objeto: Portaria 1246, de 21 de maio de 2010. Recurso repassado construcio do Centro de
Especialidades Odontolégicas.
1.2 Contratado / Conveniado: contrato entre a Secretaria Municipal de Satide e o Ministério da Satide.

Programa Cuidar Lagoza Santa

1.1 Objeto: Tem como objetivo principal a descentralizagio e regionalizacio dos servigos de satide em 4
distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste e Oeste). O programa ¢ constituido por 17 Unidades de Satde da
Familia e 02 Unidades Apoio.

1.2 Contratado / Conveniado: Servigo préprio/Municipal ~ Decreto n° 1055, de 18 de Marco de 2010,

1.3 Prazo de Vencimento: Indeterminado

Programa de Triagem Auditiva Neonatal

1.1 Objeto: E uma estratégia capaz de detectar precocemente alterages auditivas que poderfo interferir na
qualidade de vida da crianga. O exame de Triagem Auditiva Neonatal ¢ realizado na Santa Casa de
Misericordia de Lagoa Santa através de uma parceria com a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa.

1.2 Contratado / Conveniado: Termo de Compromisso assinado entre o Estado de Minas Gerais ¢ o
municipio de Lagoa Santa.

1.3 Prazo de Vencimento: 27/09/2017 sendo aditivado anualmente

PRO HOSP

1.1 Objeto: Programa de Fortalecimento e Melhoria dos Hospitais piiblicos e Filantrépicos do Estado de
Minas Gerais.

1.2 Contratado / Conveniado: Termo de Compromisso assinado entre o Estado de Minas Gerais e o
municipio de Lagoa Santa.

1.3 Prazo de Vencimento: Enquanto houver adesdo ao Programa.

Rua S&o Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG,
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Informacées encaminhadas pela Secretaria de Assuntos Juridicos:

1.1 Objeto: Regime Especial de Pagamento de Precatério.
1.2 Contratado / Conveniado: Decreto 1049 de 08/03/10 e (art. 97 ADCT) valor R$40.000,00 (quarenta mil)

mensal.

InformacGes encaminhadas pela Secretaria de Meio Ambiente:

Coleta Seletiva

1.1 Objeto: Programa desenvolvido em todo o municipio, estruturado para o recolhimento em separado dos
materiais passiveis de reciclagem. Realizado em parceria com a Associagio de Catadores de Materiais
Recicléveis (ASCAMARE), sendo fornecida pela Prefeitura toda a estrutura para o recothimento (galpio,
maquinas, veiculos, motoristas e ajudantes). A associagio cabe a responsabilidade de recolhimento,
triagem e destino final adequado ao material. O lucro resultante desta agfio corresponde ao valor
monetério dividido entre os associados como remuneragio salarial.

1.2 Contratado / Conveniado: Contrato particular de Comodato celebrado com a ASCAMRE.

Eco Ponto
1.1 Objeto: Programa desenvolvido para o recebimento de pneus inserviveis, bem como destinagio adequada
para os mesmos, atendendo aos procedimentos estabelecidos pela resolugio CONAMA 258/99.

Abrace o0 Verde

L.1 Objeto: O Programa “Abrace o Verde”, instituido pela Lei municipal 3.047 de 07/07/2010, foi criado para
possibilitar a parceria entra a Prefeitura, a iniciativa privada e as entidades sociais, que se comprometem a
executar servigos de recuperagio e/ou adogio de pragas e dreas verdes, bem como a manutengio e
conservag#io destes espagos, sem qualquer 6nus a prefeitura. Promove, desta forma, o uso consciente e
responsavel destes espagos pela populagio, que se envolve no processo de preservagiio e conservagio
ambiental.

Eco Art

1.1 Objeto: Pensando na questio ambiental, prejuizos do Iixo, bem como na necessidade de uma educagiio
ambiental que atinja diretamente a populagfio, por meio da Secretaria de Meio Ambiente, o Projeto Eco
Art. Com oficinas abertas a toda a populagfo a partir dos 12 anos de idade, envolve atividades para
atender interesses diferentes, utilizando o principio de reaproveitamento de materiais, discussdo da
responsabilidade cidadd com relagfio ao meio ambiente ¢ promovendo o contato com o meio ambiente.

Programa Ambientacio

1.1 Objeto: Em uma busca constante pela melhoria da qualidade de vida, bem como da qualidade ambiental e
de trabalho, a Secretaria de Meio Ambiente buscou apoio junto ao Estado de Minas Gerais, para a
implantagfic do Programa Ambientacfo também na Prefeitura de Lagoa Santa. O programa tem como
objetivo promover a sensibilizagfio para a mudanga de comportamento e a internalizardio de atitudes
ambientalmente corretas dos funcionarios, proporcionando assim a melhoria continua do bem estar
coletivo.

Selo Eco Atitude

1.1 Objeto: Preocupada com a manutengo da qualidade de vida no municipio de Lagoa Santa ¢ ciente de
esta depende diretamente da salubridade ambiental, que por sua vez esta relacionada as atividades
industriais, a Prefeitura de Lagoa Santa, por meio da SEMA, decidiu instituir através do Decreto 1067 de
14/04/2010, o Certificado de Responsabilidade Ambiental — Selo Ambiental Eco Atitude, como forma de
reconhecer as atitudes ambientalmente corretas das empresas localizadas no municipio de Lagoa Santa.

Rua Sa0 Jodo, 290 Cenfro - 33400-000 Lagoa Santa MG.
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Programa de Arborizacio Urbana

1.1 Objeto: A Prefeitura Municipal possui um Horto Florestal em que sdo disponibilizadas para doagio
mudas de arvores, visando & arborizagdo da cidade. Sendo disponivel para doagdo 05 mudas de arvores
por im6vel ao ano, adequadas ao plantio na 4rea de passeio. No horto também sfo produzidas e vendidas
mudas para formagio de pomar (frutiferas) e para paisagismo (forragio e folhagem).

Palestras agendadas e visitas orientadas

1.1 Objeto: A Secretaria de Meio Ambiente, na busca de disseminar atividades de educacdo ambiental entre
os diversos seguimentos da sociedade, se abriu para a interatividade ao publico por meio de palestras que
proporcionem conhecimento ambiental e de projetos desenvolvidos pela SEMA. H4 também como o
mesmo objetivo a visitagdo téenica ao horto e ao galpio da Coleta Seletiva, para o primeiro ha uma
apresentagdo das espécies caracteristicas da regido, utilizadas para reflorestamento de dreas degradadas e
manuten¢io das pragas e dreas verdes da cidade. J4 para o segundo e desenvolvida uma visita para o
conhecimento da dindmica de trabalho do grupo de Catadores de Materiais Reciclveis de Lagoa Santa
(ASCAMARE), bem como do galpdo onde ¢ feita a triagem dos materiais destinados a reciclagem.

2. Contratos em Execuciio

LOCACAO DE IMOVEL — CONTRATO SEM N°

2.1 Objeto: RUA DOZE, 147 ~ VISAO

2.2 Contratado: LEDA MARIA VIEIRA DE MELO. )

2.3 Prazo de Vencimento: EXISTE UM PROCESSO JUDICIAL — FAMILIA CARENTE.

LOCACAQ DE IMOVEL ~ CONTRATO N° 011/2007
2.1 Objeto: PSF LUNDCEIA
2.2 Contratado: AV. PORTUGAL, 237 - LUNDCEIA.
JOAQ EVARISTO SANTANA
2.3 Prazo de Vencimento: NOVQ PROCESSO DE DISPENSA EM ANDAMENTO.

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO N° 087/2007
2.1 Objeto: CAPS AD
2.2 Contratado: RUA TABELIAQ JOSE CAMILO, 195 — PROMISSAO.
MARIA ANGELICA DA FONSECA SALOMAO
2.3 Prazo de Vencimento: NOVO PROCESSO DE DISPENSA EM ANDAMENTO.

LOCACAOQ DE IMOVEL — CONTRATO N° 025/2008

2.1 Objeto: PSF PROMISSAO

2.2 Contratado: RUA JOAO PINHEIRO, 505 — BAIRRO: PROMISSAO.
NiZIO MOREIRA SANTOS

2.3 Prazo de Vencimento: 05/06/2013

LOCACAQO DE IMOVEL ~ CONTRATO N° 046/2008

2.1 Objeto: CONSELHO TUTELAR.

2.2 Contratado: RUA JOAO PINHEIRO, 294 — BAIRRO: PROMISSAO.
LENICE DE SOUZA MARQUES.

2.3 Prazo de Vencimento: 31/04/2013

LOCACAQ DE IMOVEL - CONTRATO N° 004/2009

2.1 Objeto: PSF FRANCISCO PEREIRA

2.2 Contratado: RUA OURO PRETO, 895 — JOA.
SAVIO CALDEIRA LIMA.

2.3 Prazo de Vencimento: 02/03/2013

Rua S&o Jodo, 290 Centro ~ 33400-000 Lagoa Santa MG.
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CONTRATO SEM N°

2.1 Objeto: CONTRATO DE PRESTACAO DO SERVICO DE MULTIPLO, QUE ENTRE SI FAZEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA E A EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E
TELEGRAFOS.

2.2 Contratado: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS.

2.3 Prazo de Vencimento: 13/03/2013.

CONTRATO N° 007/2009

2.1 Objeto: CESSAO DE DIREITO DE USO DE SOFTWARE COM CAPACITACAQ DE SERVIDORES
E SUPORTE, PARA USO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, VISANDO ATENDER
NECESSIDADE DE AQUISICAO DE UMA SOLUGCAQ DE TECNOLOGIA CAPAZ DE REALIZAR
A COLETA E O PROCESSAMENTO DAS OPERACOES REALIZADAS PELOS CONTRIBUINTES
DO ICMS, INFORMADAS PELOS CONTRIBUINTES EM MEIO MAGNETICO, REALIZADO
CRUZAMENTO DESSAS OPERACOES INFORMADAS E 0OS REGISTROS QUE AS
CONSOLIDEM NOS DOCUMENTOS DE APURACAO DO VAF.

2.2 Contratado: JURISDATA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 21/04/2013 — CONTRATO SERA SUSPENSO, TEMPORARIAMENTE, A
PARTIR DE 21/12/2012.

LOCACAO DE IMOVEL ~ CONTRATO 055/2009

2.1 Objeto: PSF VISAO

2.2 Contratado: RUA 109, N° 315 — VISTA ALEGRE.
JOSE RODRIGUES DOS SANTOS.

2.3 Prazo de Vencimento: 04/08/2013

LOCACAO DE IMOVEL —~ CONTRATO 056/2009

2.1 Objeto: SEPLAN E SEMA '

2.2 Contratado: RUA BARAO DO RIQO BRANCO, N°. 44 SALAS 201/202 - CENTRO.
WIGA INCORPORAGCOES E CONSTRUCOES LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 18/08/2013

CONTRATO 063/2009
2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO PARA LICENCIAMENTO DE USO DE

SISTEMA PARA MODERNIZACAQ DA ADMIN ISTRACAO TRIBUTARIA MUNICIPAL, COM
IMPLANTACAO DE FERRAMENTAS EM AMBIENTE WEB, COM A FINALIDADE DE
CONTROLAR A ARRECADACAQ E GERIR O IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER
NATUREZA

2.2 Contratado: EICON CONTROLES INTELIGENTES DE NEGOCIOS LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 16/09/2013

LOCACAO DE IMOVEL ~ CONTRATO 022/2010
2.1 Objeto: AVENIDA ACADEMICO NILO FIGUEIREDO, N° 2.500 SANTOS DUMONT.
2.2 Contratado: DIVERSOS SEGMENTOS DA ADMINISTRACAOQ.
SEBASTIANA TEODORO MARTINS.
2.3 Prazo de Vencimento: 07/06/2015

CONTRATO 23/2010

2.1 Objeto: EXECUCAQ, COM FORNECIMENTO PARCIAL DE MATERIAIS, DAS OBRASE
SERVICOS DE AMPLIACAOQ DO SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO DA CIDADE DE
LAGOA SANTA /MG

2.2 Contratado: SOCIENGE CONSTRUCOES LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 16/05/2013

CONTRATO 27/2010 _ , i
2.1 Objeto: CONCESSAO DE ESPACO PUBLICO PARA FINS DE EXPLORACAO DA LOJA de N° 01

Rua $&0 Jodo, 290 Centro - 33400-000 Lagoa Santa MG,
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DO TERMINAL RODOVIARIO JOAQ CANDIDO DIAS DE AVELAR DO MUNICIPIO DE LAGOA.
SANTA, MINAS GERAIS

2.2 Contratado: MARIA DE FATIMA DOS SANTOS OLIVEIRA GONCALVES.

2.3 Prazo de Vencimento: 04/06/2020 — EXISTE PROCESSO DE RESCISAQ

CONTRATO 28/2010

2.1 Objeto: CONCESSAQO DE ESPACO PUBLICO PARA FINS DE EXPLORACAO DA LOJA de N° (3
DO TERMINAL RODOVIARIO JOAO CANDIDO DIAS DE AVELAR DO MUNICIPIO DE LAGOA
SANTA, MINAS GERAIS

2.2 Contratado: OTACILIO JESUS DAMACENQ

2.3 Prazo de Vencimento: 04/06/2020

CONTRATO 29/2010

2.1 Objeto;: CONCESSAQ DE ESPACO PUBLICO PARA FINS DE EXPLORACAO DA LOJA de N° 09
DO TERMINAL RODOVIARIO JOAO CANDIDO DIAS DE AVELAR DO MUNICIPIO DE LAGOA
SANTA, MINAS GERAIS.

2.2 Contratado: THAIS TORRES DA FONSECA

2.3 Prazo de Vencimento: 04/06/2020

CONTRATO 59/2010

2.1 Objeto: PRESTACAQO DE SERVICOS FISIOTERAPICOS

2.2 Contratado: FISIOT CLINICA DE FISIOTERAPIA GERAL LTDA
2.3 Prazo de Vencimento: 19/01/2013

CONTRATO 6072010 )

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS FISIOTERAPICOS.
2.2 Contratado: GHETTI BERNINI FISIOTERAPIA LTDA
2.3 Prazo de Vencimento: 19/01/2013

CONTRATO 61/2010_ ,
2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVIGOS FISIOTERAPICOS.
2.2 Contratado: CORPORAL CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

| 2.3 Prazo de Vencimento: 19/01/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 075/2010

2.1 Objeto: UNIDADE JOANA D’ARC,

2.2 Contratado: RUA COMANDANTE VITOR N° 100 — SANTOS DUMONT.
MARCOS ANTONIO DE PAULA PINTO

2.3 Prazo de Vencimento: 10/11/2013

CONTRATO 0601/2011

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO EM TECNOLOGIA DA INFORMACAOQ
PARA CESSAQO DE SISTEMAS INFORMATIZADOS (SOFTWARE) DE GESTAQ PARA
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

2.2 Contratado: SONNER SISTEMA DE INFORMATICA LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 19/01/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 01372011

2.1 Objeto: EXTENSAQ DO PSF VISAO.

2.2 Contratado: ALAIDE ANTONIA DA SILVA N° 148 LAGOINHA DE FORA.
TARCISIO MARIANO FERREIRA

2.3 Prazo de Vencimento: 31/01/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 018/2011
2.1 Objeto: SERVICO DE SAUDE MENTAL CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

Rua S8o Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG,
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2.2 Contratado: RUA MARECHAL DEODCRO DA FONSECA — 374 — CENTRO - ANEXO LOTE 1030
—QUADRA 35 - RUA DOS EXPEDIONARIOS — CENTRO.
IZAEL AVELAR DE SOUZA.

2.3 Prazo de Vencimento: 24/04/2013

CONTRATO 028/2011

2.1 Objeto: CONSTRUCAO DA ESCOLA MUNICIPAL DR. LUND, COM FORNECIMENTO DE
MATERIAL E MAQ DE OBRA.

2.2 Contratado: EXTRA ENGENHARIA LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: ELABORACAO DE TERMO ADITIVO EM ANDAMENTO.

CONTRATO 029/2011

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE SUPORTE TECNICO PARA EXPANSAQE
MANUTENCAO PREVENTIVA, PREDITIVA E CORRETIVA AOS SISTEMAS DE )
COMUNICACAO DE VOZ E AOS SISTEMAS DE COMUNICACAO DE DADOS VIA RADIO,
BEM COMO OUTROS SERVICOS CORRELATOS.

2.2 Contratado: TELEALPHA COMERCIAL LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 22/05/2013.

CONTRATO 031/2011

2.1 Objeto: CONSTRUCAO DA ESCOLA MUNICIPAL DO BAIRRO PALMITAL COM
FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA.

2.2 Contratado: CARISTO COSTA CONSTRUTORA LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 16/01/2013.

CONTRATO 035/2611

2.1 Objeto: PRESTACAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E ANATOMO PATOLOGICOS.

2.2 Contratado: LUPA — LABORATORIOS UNIDOS DE PATOLOGIA ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA LTDA.,

2.3 Prazo de Vencimento: 19/06/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 055/2611

2.1 Objeto: EXTENSAO DA FARMACIA.

2.2 Contratado: RUA VIRGILIO DE MELO FRANCO, N°66 - BAIRRO: CENTRO.
ALEXANDRE MARCIO FERREIRA

2.3 Prazo de Vencimento: 31/01/2013 (prorrogacdo em andamento)

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 063/2011

2.1 Objeto: LABORATORIO MUNICIPAL CENTRAL.

2.2 Contratado: RUA DR DIRCEU PORTELA AZEREDQ, N° 82 — BAIRRO: CENTRO.
DAYSE MARIA LEITE LAGO.

2.3 Prazo de Vencimento; 30/09/2013

CONTRATO 064/2011

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE REAGENTE PARA REALIZACAO DE DOSAGENS DE
BIOQUIMICA SECA, INCLUINDO COMODATO DE 1 ANALISADOR BIOQUIMICO BEM COMO
SUA MANUTENCAO, PARA ATENDER AS ATIVIDADES DO LABORA?C')RIO MUNICIPAL.

2.2 Contratado: JOHSON & JOHNSON BRASIL IND. COM. PROD. PARA SAUDE LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 02/10/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 067/2011

2.1 Objeto: 7* CIA DE MISSOES ESPECIAIS.

2.2 Contratado: RUA RAIMUNDO GOMES REZENDE, N°161, BAIRRO: CORONEL OVIDIO
GUERRA, LAGOA SANTA/MG - EMPRESA THE PENTECOSTE CHURCH OF GOD OF
AMERICA INCORPORET NO BRASIL.

Rua S&oc Joao, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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2.3 Prazo de Vencimento: 04/10/2013

CONTRATO 082/2011
2.1 Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA DE ENGENHARIA PARA REALIZAGCAQ DA

CONSTRUCAOQO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE NO BAIRRO PALMITAL, COM
FORNECIMENTO DE MATERIAL E MAOG DE OBRA, ATRAVES DA PORTARIA 3.160 DE 18 DE
DEZEMBRO DE 2009 DO MINISTERIO DA SAGDE, NOTA TECNICA N° 04/2010/SASA/GAPS
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAL’?DE).

2.2 Contratado: CARISTO COSTA ENGENHARIA CONSTRUTORA LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 27/03/2013

CONTRATO 001/2012 .
2.1 Objeto: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAQ DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A

REALIZACAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA.
2.2 Contratado: CENTRO DE IMAGEM JK LTDA EPP.
2.3 Prazo de Vencimento: 02/01/2013

CONTRATO 002/2012

2.1 Objeto: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAOQO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A
REALIZACAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA.

2.2 Contratado: CENTRO DIAGNOSTICO ULTRASON MEDICINA INTERNA GINECOLOGIA
OBSTETRICIA LTDA- ME,

2.3 Prazo de Vencimento: 62/01/2013

CONTRATO 003/2012 ~
2.1 Objeto: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAQ DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A

REALIZACAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA.

2.2 Contratado: CONSULTRA CONSULTORIOS DE ULTRASONOGRAFIA LTDA-ME OBSTETRICIA
LTDA- ME.

2.1 Prazo de Vencimento: 02/01/2013

CONTRATO 004/2012 ~
| 2.1 Objeto: CONSULTORIA EM ARQUITETURA E URBANISMO PARA A REVISAO DO PLANO

DIRETOR DO MUNICIPIO DE LAGO/@ SANTA/MG.
2.2 Contratado: MYR PROJETOS ESTRATEGICOS E CONSULTORIA LTDA.
2.3 Prazo de Vencimento: 08/01/2013

LOCACAO DE IMOVEL —~ CONTRATO 006/2012

2.1 Objeto: CRAS.

2.2 Contratado: RUA JOAO XXI1I, N74 — CENTRO.
ALAIDE RODRIGUES DE CARVALHO.

2.3 Prazo de Vencimento: 11/01/2013

CONTRATO 008/2012
2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE PUBLICACOES E 1.0000 (mif) CENTIMETROS/COLUNA

NO DIARIO OFICIAL “MINAS GERAIS” DE ATOS DE EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO DE
PESSOAL, EDITAIS, AVISOS, AQJUDICACOES DE PROCESSOS LICITATORIQS, DISPENSAE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACOES E QUTROS ATOS CUJA PUBLICIDADE E EXIGIDA POR
LEL

2.2 Contratado: IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS M/G.

2.3 Prazo de Vencimento: 23/01/2013

CONTRATO 01072612 .
2.1 Objeto: FOLHA DE PAGAMENTO E CESSAO DE CREDITO AOS FUNCIONARIOS ATIVOS E

INATIVOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA.

Rua Sdo Jodo, 280 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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2.2 Contratado: CAIXA ECONOMICA FEDERAL.
2.3 Prazo de Vencimento: 27/04/2017

CONTRATO 016/2012

2.1 Objeto: EXECUCAO DO SERVICO DE DISPOSICAO FINAL E TRATAMENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS CLASSIFICADOS COMO CLASSE A E IIB, GERADOS PELO MUNICIPIO DE LAGOA
SANTA/MG.

2.2 Contratado: CENTRAL DE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE MACAUBAS S/A,

2.3 Prazo de Vencimento: 28/02/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 018/2012

2.1 Objeto: CUIDAR NOVO SANTOS DUMONT.

2.2 Contratado: RUA RAIMUNDA MARIANO, N° 604, QUINTAS DO VIANA.
JOAO MARQUES VIANA.

2.3 Prazo de Vencimento: 23/03/2013

CONTRATO 021/20612

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICO AMBULATORIAL DE ATENDIMENTO,
ACOMPAN’HAMENTO EM REABILI’I‘ACAO FISICA, MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS
DEF ICIENCIAS POR INSTITUICAO CREDENCIADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

2.2 Contratado: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE LAGOA SANTA -
APAE.

2.3 Prazo de Vencimento: 11/05/2017

CONTRATO 025/2612

2.1 Objeto: REALIZACAO DE OBRAS DE DRENAGEM E PAVIMENTACAO ASI{ALTICA DA
AVENIDA DE INTERAGCAO, TENDO INICIO NO BAIRRO VILA MARIA E TEMINIO NO
BAIROO PALMITAL, COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS, EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS E MAO DE OBRA.

2.2 Contratado: INFRATER ENGENHARIA LTDA.

2.3 Praze de Vencimento: 01/04/2013 — CONTRATO SUSPENSO TEMPORARIAMENTE PELO
DECRETO N° 2354 DE 17/08/2012.

CONTRATO 028/201% _

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO DE REALIZACAQ DE EXAMES DE RAIO
X.

2.2 Contratado: CENTRO DE IMAGEM IK LTDA - EPP.

2.3 Prazo de Vencimento: 08/04/2013

CONTRATO 042/2012 - FAOP

2.1 Objeto: EXECUGAO DE SERVICOS PARA ESTABILIZACAO ESTRUTURAL DE 03 (TRES) BENS
IMOVEIS TOMBADOS N MUNICIPIO DE LAGOA SANTA PELO VALOR HISTORICO,
ARQUITETONICO E ARTISTICO, RESPEITADOS TODOS OS PADROES IMPOSTOS PELOS
INSTITUTOS DE DEFESA DO PATRIMONIO CULTURAL (JEPHA - INSTITUTO DO
PATRIMONIO ARTISTICO NACIONAL DE MINAS GERAIS/ IPHAN - INSTITUTO DO
PATRIMONIO HISTORICO E ARTISTICO NACIONAL/ PROGRAMA MONUMENTA).

2.2 Contratado: FUNDACAO DE ARTE DE OURO PRETO.

2.3 Prazo de Vencimento: 01/07/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 045/2012

2.1 Objeto: CUIDAR BELA VISTA.

2.2 Contratado: RUA MODESTINO GONCALVES, N° 36 — BAIRRO: BELA VISTA.
JOVANETE MARIA AUGUSTO.

2.3 Prazo de Vencimento: 09/05/2013

Rua Sao Jodo, 290 Centro ~ 33400-000 Lagoa Santa MG,
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LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 046/2012

2.1 Objeto: SENAC.

2.2 Contratado: RUA VEREADOR ILDEU VIANA DE MATOS, 307 -CENTRO.
JANE VIEIRA VIANA.

2.3 Prazo de Vencimento: 14/05/2014

CONTRATO 047/2012

2.1 Objeto; PRESTACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA PARA REALIZACAO DAS OBRAS DE
TERRAPLENAGEM , DRENAGEM, PAVIMENTACAO E OBRAS COMPLEMENTARES, PARA
IMPLANTACAO DAS VIAS DE ACESSO AO CCAE, CONFORME CONVENIO CODEMIG E
URBANIZACAQ DO ENTORNO DA LAGOA CENTRAL, COM FORNECIMENTO DE MATERIAL
E MAO DE OBRA. FONTE DE RECURSOS: CONVENIO VINCULADO — CODEMIG - 3243/2011

2.2 Contratado: TAMASA ENGENHARIA S.A.

2.3 Prazo de Vencimento: 31/05/2013

CONTRATO 05072012 ] .
2.1 Objeto: AQUISICAO DE VEICULOS DE TRANSPORTE ESCOLAR DIARIO DE ALUNOS DA

EDUCACAOQO BASICA, PARA ATENDER AO PROGRAMA CAMINHO DA ESCOLA.
2.2 Contratado: IVECO LATIN AMERICA LTDA.
2.3 Prazo de Vencimento: 30/05/2013

CONTRATO 054/2012 - .
2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICO DE ENGENHARIA ELABORACAO E APROVACAQO DE

PROJETOS JUNTO AO ORGAO COMPETENTE (CEMIG), PARA OBRAS DE ENGENHARIA DE
INFRA-ESTRUTURA URBANA NO SEGUIMENTO DE ILUMINACAO PUBLICA E/OU REDE
ELETRICA, EM DIVERSOS LOCAIS, DE ACORDO COM AS DEMENDAS DO MUNICIPIO DE
LAGOA SANTA/ MG. FONTE DE REURSOS: CONVENIO VINCULADO ~ CIP.

2.2 Contratado: BHL - PROJETOS E CONSTRUCOES ELETRICAS LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 18/06/2013

CONTRATO 055/2012 .
2.1 Objeto: PRESTACAQ DE SERVICO DE ENGENHARIA PARA REALIZACAO DA CONSTRUCAO

DE COBERTURA EM ESTRUTURA MATALICA SOBRE QUADRA EXISTENTE NO BAIRRO
OVIDIO GUERRA, LOCALIZADA NO ENTROCAMENTO DAS RUAS PETROPOLIS E POUSO
ALEGRE, ATRAVES DO CNVENIO N° 567/2011, COM FORNECIMENTO DE MATERIAL E MAQ
DE OBRA. FONTE DE RECURSOS: CONVENIO VINCULADO — 567/2011 SECRETARIA DE
ESTADO.

2.2 Contratado;: METALICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 09/01/2013

LOCACAODE IMOVEL - CONTRATO 060/2012

2.1 Objeto: DEFESA CIVIL.

2.2 Contratado: ANEVIDA AQUARELA DO E}RASIL, N° 35 - BAIRRO: MORADAS DA LAPINHA.,
HABIT EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS.

2.3 Prazo de Vencimento: 31/07/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 065/2012

2.1 Objeto: POLICIA DE MEIO AMBIENTE.

2.2 Confratado: RUA PINTO ALVES, N° 1055 - BAIRRO: PROMISSAO.
MARIA JOSE DE CARVALHO.

2.3 Prazo de Vencimento: 31/07/2013

CONTRATO 069/2012 )
2.1 Objeto: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO (IMPRESSORAS E
MULTIFUNCIONAIS LASER/LED MONOCROMATICAS E COLORIDAS, IMPRESSORA DE

Rua Sao Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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GRANDE FORMATO E AUTOEMVELOPADORA) NOVOS, COM FORNECIMENTO DE
INSUMOS ORIGINAIS, PARA UTILIZACAQO PELAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE LAGOA
SANTA/MG.

2.2 Contratado: REPROCOPIA COMERCIO REPRESENTACOES E ASSISTENCIA TECNICA LTDA-

EPP.
2.3 Prazo de Vencimento: 12/08/2014

CONTRATO 070/2012

2.1 Objeto: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO (IMPRESSORAS E
MULTIFUNCIONAIS LASER/LAD MONOCROMATICAS E COLORIDAS, IMPRESSORA DE
GRANDE FORMATO E AUTOENVELOPADORA) NOVOS, COM FORNECIMENTO DE
INSUMOS ORIGINAIS, PARA UTILIZACAO PELAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE LAGOA
SANTA/MG.

2.2 Contratado: MINASCOPY NACIONAL LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 12/08/2014

CONTRATOQ 67172012 )

2.1 Objeto: LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO (IMPRESSORASE
MULTIFUNCIONAIS LASER/LED/LED MONOCROMATICAS E COLORIDAS, IMPTESSORAS
DE GRANDE FORMATO E AUTOENVELOPADORA) NOVOS, COM FORNECIMENTO DE
INSUMOS ORIGINAIS, PARA UTILIZACAO PELAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE LAGOA
SANTA/MG.

2.2 Contratado: PEDRO L. G. MELGES COMERCIO E SERVICOS - EPP.

2.3 Prazo de Vencimento: 12/08/2014

CONTRATO 082/2012

2.1 Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE

MANUTENCAQ PREVENTIVA E CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PECAS PARA OS
CONJUNTOS SEMAFORICOS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: SISTRANS SISTEMAS DE SINALIZACAO DE TRANSITO LTDA — EPP.

2.3 Prazo de Vencimento: 11/09/2013

CONTRATO 084/2012

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E LABORATORIO
CLINICO, DE ACORDO COM A TABELA DO SAY/SUS, EDITADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE.

2.2 Contratado: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. LUND LTDA-ME.

2.3 Prazo de Vencimento: 23/09/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 086/2012

2.1 Objeto: INSS.

2.2 Contratado: RUA JOSEFINA VIANA, N° 96 - BAIRRQ CENTRO.
VICENTE ALCICI SALOMAO.

2.3 Prazo de Vencimento: 30/09/2013

CONTRATO 08812012 .

2.1 Objeto: CREDENCIAR O HOSPITAL FILANTROPICO, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LAGOA SANTA, PRESTADOR DE SERVICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

2.2 Contratado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAGOA SANTA.

2.3 Prazo de Vencimento: 26/09/2013

CONTRATO 089/2012 )

2.1 Objeto: FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL INFANTO-
JUVENIL (CESAM).

2.2 Contratado: RUA ALEOMAR BALEFEIRQ, 316 — CENTRO.

Rua S&o Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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WALTER BASTOS.
2.3 Prazo de Vencimento: 03/10/2013 (O procurador do proprietario ainda n#io assinou o contrato)

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 091/2012

2.1 Objeto: MINAS FACIL.

2.2 Contratado: RUA JOSE SALOMAO FILHO, N° 428- LOJA 01 - BAIRRO CENTRO.
MATHEUS AURELIO RODRIGUES DE SOUZA.

2.3 Prazo de Vencimento: 30/10/2013

CONTRATO 094/2012

2.1 Objeto: CONSTRUGCAO DO CENTRO DE RECUPERACAO DE DEPENDENCIA QUIMICA -
CREDEQ, COM FORNECIMENTO DE MATERIAL E MAO DE OBRA, CONFORME CONVENIO
CELEBRADQ ENTRE O MUNICIPIO E A CODEMIG.

2.2 Contratado: CONSTRUTORA MIHE LTDA.

2.3 Prazo de Vencimento: 29/07/2013

LOCACAO DE IMOVEL - CONTRATO 095/2012

2.1 Objeto: CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM ASSISTENCIA SOCIAL NO
MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG. )

2.2 Contratado: RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE, N° 40, CENTRO.
GERALDO AMELIA DE CARVALHO.

2.3 Prazo de Vencimento: 25/09/2014

ATA 001/2011

2.1 Objeto: AQUISICAO DE TOLDOS PARA AS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE
LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 06/02/2013

ATA 004/2011

2.1 Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS DE MANUTENCAO DE VEICULOS, COMPREENDENDO
SERVICOS DE REPAROS MECANICOS, ELETRICOS, REBOQUE,
ALIN HAMENTO/BALANCEAMENTO {COM RESPECTIVAS REGULAGENS ELETRONICAS)
VIDRACARIA, RETIF ICA DE MOTOR, MOLEIRO, COM FORNECIMENTO DE PECAS
ORIGINAIS E ACESSORIOS PARA 08 VEICULOS PERTENCENTES A FROTA DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 23/02/2013

ATA 006/2011

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE GAS E REFRIGERANTE PARA ATENDER DIVERSAS
SECRETARIAS DA PREFEITURA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 17/03/2013

ATA 00872011

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PESADOS PARA
ATENDER A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 30/03/2013

ATA 01272011

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE COMPLEMENTOS NUTRICIONAIS E FRALDAS DESCARTAVEIS
PARA ATENDIMENTO DO PLANTAQ SOCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL RESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Rua Sio Jodo, 280 Centro ~ 33400-000 Lagoa Santa MG.
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PESADOS PARA ATENDER A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.
2.2 Contratado: VIDE ATA.
2.3 Prazo de Vencimento: 05/04/2013

ATA 013/2011 ) , ,
2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VEICULOS LEVES E UTILITARIOS

PARA ATENDER AS NECESSIDADES DIVERSAS SECRETARIAS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 28/04/2013

ATA 015/2011 )
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MATERIAL GRAFICO PARA AS DIVERSAS SECRETARIAS E

SETORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.
2.2 Contratado: VIDE ATA.

‘I 2.3 Prazo de Vencimento: 08/05/2013

ATA 016/2011

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — CEO E DOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento; 08/05/2013

ATA 01772011 i i
2.1 Objeto: PRESTAGCAO DE SERVICOS DE LOCAGAO DE BRINQUEDOS E CORRELATOS PARA

DIVERSOS EVENTOS DO MUNICIPIO.
2.2 Contratado; VIDE ATA.
2.3 Prazo de Vencimento: 24/05/2013

ATA 018/2011 .
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS DE GINASTICA PARA MONTAGEM DE

ACADEMIA EM PRACA PUBLICA, ATRVES DO PROJETO ACADEMIA LIVRE NO MUNICIPIO
DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 01/06/2013

ATA 02172011

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS COM LOCACAO E OPERACAO DE EQUIPAMENTOS
PARA COMEMORACAQ DE EVENTOS DE LAGOA SANTA EM 2011.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 30/06/2013

ATA 622/2611

2.1 Objeto: FORNECIMENTO PARCELADO DE ACUMULADORES DE ENERGIA (BATERIAS),
PARA OS VEICULOSE MAQUINAS RODOVIARIAS PERTENCENTES A PREFEITURA
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG,

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 01/07/2013

ATA 02372011

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE CONCRETO USINADO FCK=20 MPA, BRITA O, TIPO
BOMBEAVEL COM LANCAMENTO CONVENCIONAL.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

Rua S0 Jodo, 280 Centre — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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2.3 Prazo de Vencimento:; 05/07/2013

ATA 024/2611

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSTRUCAQ PARA ATENDIMENTO AS
SECRETARIAS MUNICIPAIS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 07/07/2013

ATA 026/2011 i ) i
2.1 Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E LICENCAS PARA MANUTENCAO E EXPANSAQ

DO SISTEMA DE TELEFONIA CORPORATIVA, QUE ATENDE AS DIVERSAS SECRETARIAS E
SETORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 19/07/2013

ATA 0272011 ) ’ i
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE GENEROS ALIMENTICIOS HORTIFRUTIGRANIEIROS E NAO

PERECIVEIS PARA ATENDIMENTO AO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO
ESCOLAR - PNAE.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 03/08/2013

ATA 028/2011
2.1 Objeto Fornecimento de ferramentas e pegas para manutengéo das redes e microcomputadores

2.2 Contratado: VIDE ATA
23 Prazo de Vencimento: 02/08/2013

ATA 30/2011
2.1 Objeto: Fornecimento parcelado de Urnas mortuario para atendimento ao Setor Funerério

2.2 Contratado: VIDE ATA

ATA 6312011 ) _
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE CESTAS BASICAS PARA DOACAO A SERVIDORES DA

ADMINISTRACAO MUNICIPAL E MANUNTENCAO DOS PROJETOS ASSISTENCIAIS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimentio: 05/09/2013

ATA 032/2011
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MATERIAL DE USO AMBULATORIAL E HOSPITALAR PARA

ATENDER O PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.
2.2 Contratado: VIDE ATA.
2.3 Prazo de Vencimento: 08/09/2013

ATA 033/2611

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA/EQUIPAMENTOS ESTRUTURA PARA
ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS EM RELIGACAO DE REDE DE MEDIA TENSAQ NA
UNIDADE DO CENTRO EDUCACIONAL AFONSO DE MORALIS DO MUNICIPIO DE LAGOA
SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 08/09/2013

ATA 034/2011
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA

UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

Rua S&o Jodo, 280 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG,
Frna' {N4Y2A8282 4200



Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

2.2 Contratado; VIDE ATA.
2.3 Prazo de Vencimento: 14/09/2013

ATA 036/2011 , X i
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE GAS (OXIGENIO E AR MEDICINAL) E LOCACAO DE CILINDROS

DE OXIGENIO PARA ATENDER DEMANDA DO PRONTO ATENDIMENTO E PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 02/10/2013

ATA 039/2011
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MEIO FIO FCK 18 MPA (TIPO A) PARA ATENDIMENTO DAS

ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS DE LAGOA SANTA/MG.
2.2 Contratado: VIDE ATA.
2.3 Prazo de Vencimento: 03/10/2013

ATA 04172011 B
2.1 Objeto: AQUISICAO DE SISTEMA DE ARMAZENAMENTO DE DADOS CENTRALIZADOS

(STORAGE) E DE SISTEMA DE COPIA DE SEGURANCA (BACKUP), INCLUINDO-SE OS
SERVICOS DE INSTALACAO E CONFIGURACAO DOS SISTEMAS.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

Prazo de Vencimento: 15/11/2013

ATA 00172012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE ACERVO BIBLIOGRAFICO (LIVROS E AUDIO LIVROS) PARA AS
BIBLIOTECAS DAS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 19/01/2013

ATA 00272012

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE ONIBUS, MICRO-ONIBUS E VAN, COM
COMBUSTIVEL E MOTORISTA, REGIME QUILOMETRO RODADO, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE LAGOA SANTA/MG. '

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 06/02/2013

ATA 003/2012

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE PRONTO SOCORRO MOVEL DE
EMERGENCIA E URGENCIA COM DENOMINACAQ UTI MOVEL PARA EVENTOS
CULTURAIS DO MUNICIPIO DURANTE O EXERCICIO.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 13/02/2013

ATA 004/2012 3 _
2.1 Objeto: REALIZACAO DE SERVICOS DE MOLEIRO E USINAGEM, PARA MANUTENCAOQO E

CONSERVACAO DOS VEICULOS E/QU MAQUINAS DA FROTA MUNICIPAL,
2.2 Contratado: VIDE ATA.,
2.3 Prazo de Vencimento: 15/03/2013

ATA 005/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MATERIAIS DE PREMIACAQ MEDALHAS E TROFEUS PARA
ATENDIMENTO AS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE ESPORTES E PRACAS ESPORTIVAS
DO MUNICIPIO.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

Rua S&o Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG,
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2.3 Prazo de Vencimento: 18/03/2013

ATA 006/2012

2.1 Objeto: ELABORACAQ DE PROJETOS DE COMBATE CONTRA PANICO E INCENDIO PARA
EVENTOS CULTURAIS DO MUNICIPIO.

2.2 Contratado: VIDE ATA,

2.3 Prazo de Vencimento: 29/03/2013

ATA 007/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE CONJUNTOS SEMAFORICOS (INCLUINDO MONTAGEM E
INSTALACAQ) PARA CONTROLE DO TRANSITO DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 29/03/2013

ATA 608/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE 02 (DOIS) ESTABILIZADORES ELETRONICOS DE TENSAO
(INSTALADOS E ATIVADOS) PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE DEDENVOLVIMENTO
SOCIAL E SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E SERVICOS URBANOS.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimenta: 28/02/2013

ATA 00972012

2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGURANCA E BRIGADISTA PARA ATENDIMENTO
AOS EVENTOS CULTUIRAIS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 23/04/2013

ATA 016/2012

2.1 Objeto: PRESTACAOQO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM EXAMES CARDIOVASCULARES E
EXAMES DE OTORRINOLARIGOLOGIA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 25/04/2013

ATA 011/2012

2.1 Objeto: AQUISICAO DE BANCOS, LIXEIRAS E GRADES DE PROTECAQ PARA ARVORES
PARA UTILIZACAO NOS ESPACOS PUBLICOS - PRACAS E LOGRADOUROS DO MINICIPIO
DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 09/05/2013

ATA 612/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO PARCELADO DE PEGCAS E ACESSORIOS PARA MAQUINAS
RODOVIARIAS E EQUIPAMENTOS AGRICOLAS PESADOS PERTENCENTES A FROTA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 14/05/2013 ,

ATA 01372012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE SISTEMA ELETRONICO PRO-VISUAL (PAINEIS ELETRONICOS),
INCLUINDO INSTALACAO E MANUTENGAOQ, A SER INSTALADO EM VIAS DE GRANDE
CIRCULACAO DE VEICULOS NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.
2.3 Prazo de Vencimento: 24/05/2013 \§

Rua S&0 Jodo, 280 Centro ~ 33400-000 Lagoa Santa MG,
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ATA 014/2012

2.1 Objetor FORNECIMENTO DE ROUPARIA PARA ATENDER A DEMANDA DOS SERViCOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 23/05/2013

ATA 015/2012

2.1 Objeto: F ORNECIMENTO PARCELADO DE METERIAIS ESPORTIVOS E DE RECREACAQD
PARA ATENDIMENTO AS ATIVIDADES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE ESPORTES E
PRACAS ESPORTIVAS, SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SECRETARIA DE
EDUCACAO DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 24/05/2013

ATA 016/2012

lal Objeto: AQUISICAC DE MATERIAIS DE PROCESSAMENTO DE DADOS E MATERIAL DE

EXPEDIENTE PARA ATENDER DIVERSAS SECRETARIAS E RESPECTIVOS SETORES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 28/05/2013

ATA 017/2012

2.1 Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER DIVERSAS
SECRETARIAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 10/06/2013

ATA 01872012

2.1 Objeto: SERVICO DE LOCACAO DE GERADORES, INSTALACAQE OPERACAO DE
“GERADORES” E LOCACAO E INSTALACAO DE “EXTINTORES DE INCENDIO” PARA
PROGRAMACOES TIRISTICAS-CULTURAIS DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 11/06/2013

ATA 01972012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO DE USO PESSOAL E UTENSILIOS
PARA UNIDADE DE EDUCACAO INFANTIL DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO E
APARELHAGEM DA REDE ESCOLAR PUBLICA DE EDUCACAQ INFANTIL - PROINFANCIA
DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 21/06/2013

ATA 020/2012

2.1 Objeto: PRESTACAC DE SERVICO EM DETONACAO DE FOGOS DE ARTIFICIO PARA
EVENTOS DIVERSOS NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, COM FORNECIMENTOQ DE
MATERIAL E MAC-DE-OBRA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 04/07/2013

ATA 621/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO PARCELADO DE ATIVOS DE REDE COMPOSTOS POR SWITCHES,
CABOS E INTERFACES PARA MANUTENGCAO E AMPLIACAO DA REDE DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 04/07/2013

Rua Sdo Jodo, 290 Centro ~ 33400-000 Lagoa Santa MG.
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ATA 02272012 )

2.1 Objeto: PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE GENEROS ALIMENTICIOS PERECIVEIS E
NAO PERECIVEIS PARA ATENDIMENTO AQO PROGRAMA PNAE - PROGRAMA NACIONAL
DE ALIMENTACAO ESCOLAR - NAS ESCOLAS, CRECHES, INSTITUICOES MUNICIPAIS E DE
LANCHES PARA OS PROJETOS DAS DIVERSAS SECRETARIAS DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 08/07/2013

ATA 02312012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE LIVROS PARA COMPOR O ACERVO BIBLIOGRAFICO DAS
BIBLIOTECAS DAS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO E DE MATERIAL DE APOIO
PARA ELABORACAO DO PLAMEJAMENTO PEDAGOGICO DOS PROFESSORES.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 12/07/2013

ATA 024/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE BRINQUEDOS, JOGOS E BENS PERNANENTES PARA USO
PEDAGOGICO EM ATIVIDADES DOS ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL E DA
EDUCACAO INFANTIL.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 17/07/2013

ATA (025/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE NOBREAKS BIFASICOS, BANCOS DE BATERIAS EXTERNO E
BATERIAS AVULSAS PARA ATENDIMENTOS DAS NECESSIDADES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 22/07/2013

ATA 026/2012 _ ~
2.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCUCAO E CARRO DE SOM A SEREM UTILIZADOS

PELO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA.

‘1 2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 08/08/2013

ATA 027/2012

2.1 Objeto: EVENTUAL FORNECIMENTO, DE SISTEMA DE SEGURANCA ELETRONICA,
INCLUINDO IMPLANTACAO E MANUTENCAQ, COMPOSTO POR EQUIPAMENTOS DE CFTV,
COM CAMERAS DO TIPO FIXA E MOVEL (PTZ) PARA MONITORAMENTO URBANO DE VIAS
E PRACAS LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG.

2.2 Coniratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 12/08/2013

ATA 028/2012

2.1 Objeto: SERVICOS DE MANUTENCAQ, SINALIZACAO HORIZONTAL E SINALIZACAO
VERTICAL INDICATIVA PRO-VISUAL NAS VIAS DO MUNICIPIO COM FORNECIMENTO DE
MATERIAL E MAQ-DE-OBRA.

2.2 Contratado: VIDE ATA,

2.3 Prazo de Vencimento: 12/08/2013

ATA 029/2012
2.1 Objeto: FORNECIMENTO PARCELADO DE ATIVOS DE REDE COMPOSTO POR RADIOS E

INTERFACES PARA MANUTENCAO E AMPLIACAQ DA REDE DA PREFEITURA.
2.2 Contratado: VIDE ATA.

Rua Sdoc Jode, 290 Centro - 33400-000 Lagoa Santa MG.
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2.3 Prazo de Vencimento; 29/08/2013

ATA 03072012

2.1 Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA EQUIPAR AS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE CONFORME CONVENIO N° 597/2011 CELEBRADO ENTRE EMG/SES/SUS-MG/FES
E O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 13/09/2013

ATA 031/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE REAGENTES COM COMODATO DO EQUIPAMENTO, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES DO SETOR DE HEMATOLOGIA ATENDENDO A DEMANDA DO
LABORATORIO MUNICIPAL DE LAGOA SANTA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 23/09/2013

ATA 032/2012
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE INSUMOS E INSTRUMENTAL HOSPITALAR PARA ATENDER AS

DEMANDAS DOS DIVERSOS SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 30/09/2013

ATA 033/2012 B )
2.1 Objeto: FORNECIMENTO PARCELADO DE REFEICOES, EM EMBALAGENS DE ALUMINIO

TIPO MARNITEX PARA ATENDER OS DIVERSOS SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 24/09/2013

ATA 034/2012 n R
2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE ENXOVAIS E MATERIAIS DE HIGIENE PARA BEBE, VISANDO A

MONTAGEM DE KITS DE NATALIDADE PARA SEREM DISTRIBUIDOS NO MUNICIPIO DE
LAGOA SANTA/MG.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 22/11/2613

ATA 035/2012

2.1 Objeto: FORNECIMENTO DE LEITE MEDICMENTOSO MSDU 2 PARA ATENDER DECISAO
JUDICIAL.

2.2 Contratado: VIDE ATA.

2.3 Prazo de Vencimento: 21/11/2013

3. Convénios em Execucio

TERMO DE CESSAO 1380.1.00,181/2004

3.1 Objeto: CESSAQ DO CENTRO EDUCACIONAL DA FEBEM

3.2 Conveniado: SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAQ
3.3 Prazo de Vencimento: 12/12/2014

TERMO DE PARCERIA N
3.1 Objeto: CONTRATACAO DE RELIGIOSOS COM O OBJETIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS

NAS CRECHES MUNICIPAIS. ]
3.2 Conveniado: CONGREGACAO NOSSA SENHORA DE BELEM
3.3 Prazo de Vencimento: 01/02/2014

Rua Sao Jogo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
Fone: (63113688 1300



Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

CONVENIO FIRMADO COM O CIEE EM 2006

3.1 Objeto: COOPERACAQ PARA ESTAGIOS DE ESTUDANTES COM PMLS
3.2 Conveniado: CIEE

3.3 Prazo de Vencimento: INDETERMINADO

CONVENIO 031/2001 - TIMG

3.1 Objeto: CESSAO GRATUITA DE USO DO IMOVEL PELA SALA N°. 05 LOCALIZADO NO
TERMINAL RODOVIARIO FUNCIONAMENTO DO JUIZADO DA INFANCIA E DA JUVENTUDE
DE COMARCA DE LAGOA SANTA _

3.2 Conveniado: TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS

3.3 Prarzo de Vencimento:; 30/03/2016

CONVIENIO DNPM N° 02/2608

3.1 Objeto: COOPERACAO TECNICA VISANDO O INTERCAMBIO DE DADOS CADASTRAIS NO
QUE SE REFERE A EXPLORACAQ DE RECURSOS MINERAIS

3.2 Conveniado: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PRODUCAO MINERAL

3.3 Prazo de Vencimento: 17/01/2013

CONVENIO - FACULDADE DE PEDRO LEOPOLDO - 2008 ]

3.1 Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS EDUCACIONAIS POR PARTE DA FUNDACAO ATRAVES
DO CENTRO DE POS-GRADUACAO

3.2 Conveniado: FACULDADE DE PEDRO LEQPOLDO

3.3 Prazo de Vencimento: 23/03/2013

CONVENIO - GRANBEL - 2008

3.1 Objeto: REPRESENTACAO POLITICA DO PREFEITO

3.2 Conveniado; GRANBEL ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE
BELO HORIZONTE

3.3 Prazo de Vencimento: 02/03/2013

CONVENIO —TJ - CIEE - 2009

3.1 Objeto: FINALIDADE DE COOPERACAO MUTUA ENTRE AS PARTES CONVENIADAS,
VISANDO AQ EFICIENTE FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES FORENSES NA COMARCA
DE LAGOA SANTA MEDIANTE CESSAOQ DE ESTAGIARIOS DO CIEE

3.2 Conveniado: TRIBUNAL DE JUSTICA E CIEE

3.3 Prazo de Vencimento: 01/04/2014

CONVENIO — PROMED - 2009

3.1 Objeto: EFETUAR DESCONTO EM FOLHA PARA O SERVIDOR QUE ADERIR AO PLANO DE
SAUDE

3.2 Conveniado: PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

3.3 Prazo de Vencimento: 09/06/2013

CONVENIO - CEMIG - 2009

3.1 Objeto: REGULAR O FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA, EM TENSAO DE 13,8 KV,
PELO CONCESSIONARIOS A CONSUMIDORA, SEGUNDO A ESTRUTURA TARIFARIA
HOROSAZONAL VERDE, SUBGRUPO A4 PARA UQC EXCLUSIVO EM SUA UNIDADE
CONSUMIDORA SITUADA NA RUA JOSE MAGALHAES PINTO, 270, BAIRRO: SANTOS
DUMONT

3.2 Conveniado: CEMIG

3.3 Prazo de Vencimento: 06/05/2014

CONVIENIO — PREVCIDADE - 2009
3.1 Objeto: INSTALACAO DE UNIDADE DE ATENDIMENTO PREVCIDADE
3.2 Conveniado: PREVIDENCIA SOCIAL - INSS

Rua S&o Jo&o, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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3.3 Prazo de Vencimento: 10/08/2014

CONVENIO — INSS - 2009

3.1 Objeto: DOAGAO DO TERRENO PARA CONSTRUCAO DA SEDE DO INSS

3.2 Conveniado: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

3.3 Prazo de Vencimento: 10 ANOS PARA A CONSTRUACAQ - PRAZO INDETERMINADO

CONVENIO MP N° 113/2009 .

3.1 Objeto: CESSAO DE 04 (QUATRO) ESTAGIARIOS DE DIREITO A DISPOSICAO DA
PROCURADORIA

3.2 Conveniado: MINISTERIO PUBLICO E CIEE/LAGQA SANTA

3.3 Prazo de Vencimento: 03/12/2014

CONVENIO - JUSTICA DO TRABALHO - 2010

3.1 Objeto: CESSAO DE SERVIDORES OCUPANTES DE CARGO EFETIVO DO QUADRO DE
PESSOAL DA PREFEITURA PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM UNIDADES DA JUSTICA
DO TRABALHO DA TERCEIRA REGIAQ, MEDIANTE REQUISICAO CONVENENTE.

3.2 Conveniado: TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - JUSTICA DO TRARALHO

3.3 Prazo de Vencimento: 08/10/2015

CONVENIO - EMATER - 2010

3.1 Objeto: PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO NO SETOR RURAL NO MUNICIPIO DE LAGOA
SANTA.

3.2 Conveniado: EMATER

3.3 Prazo de Vencimento: 24/11/2015

CONVENIO - TJ - 2010

3.1 Objeto: CESSAO DE SERVIDORES MUNICIPAIS.

3.2 Conveniado: TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
3.3 Prazo de Vencimento: 01/04/2015

CONVENIO - JUCEMG - 2010

3.1 Objeto: ACORDO DE COOPERACAO TECNICA ENTRE OS PARTICIPES, VISANDO A
IMPLANTACAO E/QU OPERACIONALIZACAO DA UNIDADE MINAS FACIL NO MUNICIPIO
DE LAGOA SANTA.

3.2 Conveniado: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS - JUCEMG

3.3 Prazo de Vencimento: 14/12/2015

CONVENIO - MINISTERIO DA CULTURA

3.1 Objeto: MUTUA COOPERACAO E COLABORACAO RECIPROCA DOS PARTICIPES NA
REALIZACAO DO PROJETO INSTALACAO DE ESPACO CULTURAL ITINERANTE QUE VISA
A AQUISIGCAO DE UM CAMINHAOQ PARA ADAPTACAO DE UM ESPACO CULTURAL
MULTIFUNCIONAL, NO PROGRAMA DE TRABALHO 1142, INSTALACAQO DE ESPACO
CULTURAL.

3.2 Conveniado: COOPERACAO ENTRE A UNIAQ POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA
CULTURA E O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA

3.3 Prazo de Vencimento: 15/04/2013

CONVENIO - UNIPAC - 2011

3.1 Objeto: CESSAQ DE UM DESCONTO AOS FUNCIONARIOS DA PREF E DEPENDENTES
LEGAIS, EQUIVALENTE A 10% DO VALOR DA MENSALIDADE VIGENTE, DOS CURSOS
SUPERIORES, NAS MODALIDADES DE BACHARELADO E LICENCIATURA, OFERTADOS
PELA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR.

3.2 Conveniado: UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLQOS - UNIPAC

3.3 Prazo de Vencimento: INDETERMINADO

Rua Sao Joao, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
Fone: (03113688 1300
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CONVENIO N° 6182011 —- PROCESSO 46241.000126/2011-11

3.1 Objeto: DELEGAR PODERES PARA A EMISSAO DE CARTEIRAS DE TRABALHOE
PREVIDENCIA SOCIAL — CTPS, A PREFEITURA DE LAGOA SANTA.
TERMO DE CESSAO DE FUNCIONARIO.

3.2 Conveniado: MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — SUPERINTENDENCIA REGIONAL DO
TRABALHO E EMPREGO EM MINAS GERAIS

3.3 Prazo de Vencimento: 27/02/2014

CONVENIO - SECRETARIA DE EDUCACAO DO ESTADO DE MG - 2011

3.1 Objeto: MUTUA COOPERACAO ENTRE OS PARTICIPES, COM VISTAS A UNIVERSALIZACAO
E MELHORIA DA EDUCACAO BASICA - PRE ESCOLA ATE O ENSINO MEDIO, MEDIANTE
APLICACAO DE RECURSOS DOS CONVENENTES EM ACOES NAS RDES ESTADUAL E
MUNICIPAL DE ENSINO NO MUNICIPIO, ASSEGURANDO MAIOR AGILIDADE NA
TRAMITACAQ DOS PROCESSOS E GARANTINDO A EFETIVA PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE NOS PROCEDIMENTOS QUE VISAM A PARTICIPACAO DA ADMINISTRACAO
PUBLICA DAS DIVERSAS PARCERIAS ESTADO / MUNICIPIO PARA A MELHORIA DA
EDUCACAO NA REGIAQ.

3.2 Conveniado: ESTADO DE MINAS GERAIS POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
EDUCACAO

3.3 Prazo de Vencimento: 20/02/2016

CONVENIO - DER/MG - 2011

3.1 Objeto: CONVENIO A DELEGACAO PELOS MUNICIPIOS DE LAGOA SANTA E VESPASIANO
AO DER/MG, DESTINADA A ELABORAGCAO DOS ESTUDOS DOS PROJETOS, A EXECCUCAQ
DAS PBRAS DE PAVIMENTACAO, MELHORAMENTOS, RECUPERACAO E AUMENTO DA
CAPACIDADE, BEM COMO A OPERACAO E AS ATRIBUICOES ESTABELECIDAS NO ARTGO
24 DA LEI 9.503/1997 QUE INSTITUI O CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO — CTB, DO
TRECHO COMPREENDIDO ENTRE AS INTERSECOES DA AVENIDA PORTUGAL COM A RUA
FRANCISCO LIMA (EMPRESA CIMENTOS LIZ S/A) ATE O ENTR® DA RODOVIA MG-010,
INCLUINDO AS OBRAS DE ARTE ESPECIAIS, SUPERVISAO E O FORNECIMENTO DO
MATERIAL BETUMINOSO.

3.2 Conveniado: DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM DO ESTADO DE MIANAS
GERAIS E 0S MINICIPIOS DE LAGOA SANTA E VESPASIANO, COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES E OBRAS PUBLICA

3.3 Prazo de Vencimento: 07/10/2026

CONVENIO — CODEMIG - 2011 )

3.1 Objeto: COOPERACAO TECNICA E FINSNCEIRA ENTRE OS PARTICIPES, VISANDO A
EXECUCAO E SUPERVISAO DAS OBRAS DE IMPLANTACAO E VIABILIZACAO DO CENTRO
DE CAPACITACAO AEROESPACIAL DE MINAS GERAIS EM LAGOA SANTA, INCLUINDO
ACESSOS VIARIOS, COM A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DA CODEMIG
PARA O MUNICIPIO, DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO APROVADO PELO
PARTICIPES, QUE FICA FAZENDO PARTE INTEGRANTE DESTE TERMO INDEPENDENTE DE
TRANSCRICOES, ATRAVES DA CONJUNGAOQ DE ESFORGOS E EFETIVA PARTICIPACAO
DOS CONVENENTES, MEDIANTE APOIO FINANCEIRO DA CODEMIG. /a

3.2 Conveniado: COMPANHIA DE DEENVOLVIMENTO ECONOMICO DE MINAS GERAIS

3.3 Prazo de Vencimento: 15/12/2013

CONVENIO ~ CENTRO UNIVERSITARIO UNA - 2011

3.1 Objeto: CONCESSAO DE DESCONTOS NO VALOR DAS MENSALIDADES DOS CURSOS
OFERECIDOS PELA CONVENIENTE AOS BENEFICIARIOS, EXCETUANDO-SE, CONTUDO, AS
MATRICULAS E RE-MATRICULAS, QUE SERAO COBRADAS INTEGRALMENTE NOS MESES
DE JANEIRO E JULHO DOS RESPECTIVOS SEMESTRES LETIVOS.

3.2 Conveniado: CENTRO UNIVERSITARIO UNA E FACULDADE UNA DE CONTAGEM

3.3 Prazo de Vencimento; 14/12/2016

Rua S3o Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG,
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CONVENIO N° 763833/2011 — MINISTERIO DAS CIDADES

3.1 Objeto: ZMPLEMBNTACAO DE MEDIDAS TECNICAS, ADMINISTRATIVAS E JURIDICAS
NECESSARIAS A EFETIVACAO DA REGULARIZACAQ FUNDIARIA DE ASSENTAMENTOS
IRREGULARES URBANOS NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG. AINDA NAO HOUVE
REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS.

3.2 Conveniado: MINISTERIO DAS CIDADES.

3.3 Prazo de Vencimento: 29/12/2013

CONVENIO - TERMO DE CESSAO DE IMOVEL
3.1 Objeto: TERMO DE CESSAO DE USO GRATUITO DO IMOVEL DE PROPRIEDADE DO ESTADO
' DE MINAS GERAIS SITUADO NA RUA GUILHERMINA PEREIRA DE FREITAS, N° 395,
BAIRRO LAPINHA, NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA.
3.2 Conveniado: ESCOLA MUNICIPAL DE LAPINHA.
3.3 Prazo de Vencimento: 18/01/2017

CONVENIO - 001/2012 CONVIVER SABER SOCIAL

3.1 Objeto: PROJETO CRIANCA E PARA BRINCAR, LER, ESCREVER E CONTAR.
3.2 Conveniado: CONVIVER SABER SOCIAL - CMDCA.

3.3 Prazo de Vencimento: 31/01/2013

CONVENIO - 002/2012 CONVIVER SABER SOCIAL
3.1 Objeto: PROJETO TO LIGADO NO TURISMO.

3.2 Conveniado: CONVIVER SABER SOCIAL - CMDCA.
3.3 Prazo de Vencimento: 31/01/2013

CONVENIO - 003/2012 CONVIVER SABER SOCIAL ;

3.1 Objeto: PROJETO CATA VENTO CATA MUSICA - MUSICA, DANCA, CULTURA E CULINARIA.
3.2 Conveniado: CONVIVER SABER SOCIAL - CMDCA.

3.3 Prazo de Vencimento: 31/01/2013

CONVENIO - 007/2012 C. E. F.

3.1 Objeto: CONCESSAO DE EMPRESTIMO, COM AVERBACAO DAS PRESTACOES
DECORRENTES EM FOLHA DE PAGAMENTO AOS SERVIDORES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MG.

3.2 Conveniado: CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

3.3 Prazo de Vencimento: 27/04/2017

CONVENIO — TERMO DE COOPERACAO TECNICA - INCRA - 2012

3.1 Objeto: DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE MANUTENCAO DO SISTEMA NACIONAL DE
CADASTRO RURAL — SNCR, COM PRESTACAO DE INFORMACOES E FORMULARIOS AOS
INTERESSADOS SOBRE QUAISQUER QUESTOES RELACIONADAS AQ CADASTRAMENTO
DE IMOVEIS RURAIS E EMISSAQO DO CERTIFICADO DE CADASTRO DE IMOVEL RURAL
CCIR.

3.2 Conveniado: INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA - INCRA.

3.3 Prazo de Vencimento: 16/04/2014

CONVENIO - CEMIG - 2012

3.1 Objeto: O MUNICIPIO AUTORIZA A CEMIG D A ARRECADAR A CONTRIBUICAQ PARA
CUSTEIO DE SERVICO DE ILUMINACAO PUBLICA EM CONFORMIDADE COM AS
CONDICOES ESTABELECIDAS NA LEI MUNICIPAL N° 3.080 DE 01 DE OUTUBRO DE 2010.

3.2 Conveniado: CEMIG DISTRIBUICAO S.A. ,

3.3 Prazo de Vencimento: 01/05/2013 - PRORROGAVEL AUTOMATICAMENTE ATE 60 MESES:

01/05/2017.

\

Rua Séo Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
Fone: (0313688 1300
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CONVENIO - C. E. F. - 2012

3.1 Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS PELA DE CAIXA DO ACORDO OPERACIONAL SOBRE O
PAGAMENTO DE SALARIOS DOS SERVIDORES.

3.2 Conveniado: CONTRATO DE CONVENIO ENTRE A CAIXA ECONOMICA FEDERAL - ACORDO
OPERACIONAL - PAGAMENTO DE SALARIOS SIACC.

3.3 Prazo de Vencimento: 27/04/2017.

CONVENIO - CITIMOVEIS - 2012

3.1 Objeto: IMPLANTACAOQ DE PROJETO PAISAGISTICO E A MANUTENCAO DO CANTEIRO
CENTRAL DA ENTRADA DA CIDADE DE LAGOA SANTA/MG.

3.2 Conveniado: CITIMOVEIS IMOBILIARIAS LTDA-ME.

3.3 Prazo de Vencimento: 01/05/2015.

CONVENIO 014/2012 - SEDE
3.1 Objeto: COOPERAGAO TECNICA E FINANCEIRA ENTRE OS PARTICIPES PARA VIABILIZAR

A ELABORACAO DO LEVANTAMENTO PLANIALTIMETRICO DA AREA DO CENTRO DE
TECNOLOGIA AEROESPACIAL DE MINAS GERAIS (CTCA) EM LAGOA SANT, BEM COMO
DEFINIR A FORMA DE OCUPACAO E DESENVOLVIMENTO DA AREA TOTAL DO TERRENO
DE PROPRIEDADE DO ESTE ESTADO DE MINAS GERAIS, SITUADO NO MUNICIPIO DE
LAGOA SANTA, REGISTRADO SOB O N®36.528 AS 174, L3 - BB DO LIVRO DE REGISTRO DE
IMOVEIS DA COMARCA DE SANTA LUZIA, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 3°E4° DO
DECRETO 45.296 DE 20/01/2010. — VALOR DO CONVENIO 500.000,00 CONTRAPARTIDA
50.000,00.

3.2 Conveniado: SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO — SEDE

3.3 Prazo de Vencimento: 25/06/2013.

CONVENIO 62.1.3.0913/2012 — TRANSPORTE ESCOLAR RURAL 2012

3.1 Objeto: REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO AQ MUNICIPIO, A SEREM AGREGADOS AOS
RECURSOS MUNICIPAIS ORCADOS PARA EXECUCAQ DO PROGRAMA MUNICIPAL DE
TRANSPORTE ESCOLAR/ 2012, BENEFICIANDO ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTALE
MEDIO DA REDE PUBLICA DA LOCALIDADE.

3.2 Conveniado: SECRETARIA DE ESTADRO DA EDUCACAO DE MINAS GERAIS

3.3 Prazo de Vencimento; 28/02/2013.

| CONVENIO 68912012
3.1 Objeto: PAVIMENTACAO EM ALVENARIA POLIEDRICA DE 1.698 M2 E ASSENTAMENTO DE

566 m DE MEIO FIO DE CONCRETO TIPO A NA ALAMEDA DOS JACARANDAS BAIRRO
JACQUES VILLE - LAGOA SANTA. VALOR 112.034,62, SENDO 12.034,62 DE
CONTRAPARTIDA. SOLICITAR TERMO ADITIVO ATE 04/06/2014.

3.2 Conveniado: SEGOV/PADEM

3.3 Prazo de Vencimento: 04/07/2014.

CONVENIO 147/2012 — COPA GRANBEL

3.1 Objeto: APOIO FINANCEIRO PARA A REALIZACAQ DO CAMPEONATO DE FUTEBOL NAS {
CATEGORIAS INFANTIL, JUVENIL E FEMININO NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA. VALOR
80.000,00 CONTRAPARTIDA 800,00. SOLICITAR TA ATE 20/05/2013 - LICITACAO PREVISTA
PARA 30/10/2012.

3.2 Conveniado: SEEJ

3.3 Prazo de Vencimento: 20/06/2013.

CONVENIO ANEXO0 AO TERMO DE COMPROMISSO N° 0363353-36/2012 _

3.1 Objeto: TRASNFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DA UNIAO PARA A CONSTRUCAO
DE PEC MODELO 3.000 M*NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA NO AMBITO DO PROGRAMA
PRACA DOS ESPORTES, VALOR 2.016.972,58 (FOI DEPOSITADO PARA O MUNICIPIO O

VALOR DE 500.000,00.

Rua Sao Jodo, 290 Centro — 33400-00G Lagoa Santa MG.
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FOI ENVIADA PELA CAIXA SOLICITACAO DE DOCUMENTACAO DE PROCESSO
LICITATORIO (13/03/2012). REPASSEI A INFORMACAO A SETURC, VIA CI159/2012. ATEO
PRESENTE MOMENTO NAO HA RESPOSTA (04/08/2012).

3.2 Conveniado: MINISTERIO DA CULTURA/CAIXA

3.3 Prazo de Vencimento: 08/08/2013.

CONVENIO 279/2012
3.1 Objeto: CONJUGACAO DE ESFORCOS E EFETIVA PARTICIPACAO DOS CONVENENTES

PARA A EXECUCAO, MEDIANTE COOPERAGCAQO TECNICA E FINANCEIRA DAS OBRAS DE
MELHORAMENTO DE VIAS PUBLICAS NO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA ~ VALOR:
92.085,87.

3.2 Conveniado: SETOP

3.3 Prazo de Vencimento: 04/07/2014.

TERMO DE ADESAQO - CONVENIO DE TRANSITO 30/2012

-1 3.1 Objeto: ESTABELECER PROCEDIMENTOS DE COOPERACAQ QUE PROPICIEM A
IMPLANTACAQ DOS DISPOSITIVOS DA LEI 9503/97 — INTEGRACAO AO SISTEMA
NACIONAL DE TRANSITO, AUTUA, APLICA E ARRECADA AS PENALIDADES APLICADAS.

3.2 Conveniado: TERMO DE ADESAO - CONVENIO DE TRANSITO 30/2012

3.3 Prazo de Vencimento: 28/07/2017.

CONVENIO 1910002209
3.1 Objeto: ESTABELECIMENTO DE BASES DE COOPERACAO ADMINISTRATIVO-FISCAL

ENTRE O ESTADO E O MUNICIPIO, VISANDO A INTEGRACAO DE ESFORCOS E
ATIVIDADES ENTRE 0OS GOVERNOS ESTADUAL E MUNICIPAL, A FIM DE SE OBTEREM
MAIORES E MELHORES RESULTADOS COM MENORES CUSTOS PARA AMBOS OS
CONVENENTES.
ATRAVES DA ATA DE REUNIAQ EM 22/08/2007 FICOU DEFINIDO, EM COMUM ACORDO, O
PERCENTUAL DE DISTRIBUICAQ DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS - ISS, INCIDENTES
SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA, CONTRATADOS PELA INFRAERQO,
REALIZADOS NO AMBITO DO SITIO DO AEROPORTO INTERNACIONAL TANCREDO
NEVES, E QUE SAO REPASSADOS AOS MUNICIPIOS DE LAGOA SANTA E CONFINS.

3.2 Conveniado: GOVERNO DO ESTADO ~ SECRETARIA DE FAZENDA

1 3.3 Prazo de Vencimento: 12/08/2017.

TERMO DE COOPERACAO TECNICA N° 1371.01.05.02212

3.1 Objeto: FORMALIZACAO DE CESSAO DE USO DE PARTE DO IMOVEL LOCALIZADO NO
PARQUE ESTADUAL DO SUMIDOURO, QUAL SEJA, AREA RESERVADA NO RECEPTIVO
TURISTICO DA DINAMARCA, REFERIDAS NO ANEXO DESTE INSTRUMENTO.

3.2 Conveniado: SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL E
INSTITUTO ESTADUAL DE FAZENDA.

3.3 Prazo de Vencimento: 20/09/2015.

CONVENIO 015/2012

3.1 Objeto: ESPACO CULTURARTE DA LAGOA.

3.2 Conveniado: ASSOCIACAO DOS AMIGOS DA CASA DO SABER - CMDCA
3.3 Prazo de Vencimento: 04/05/2013.

CONVENIO 016/2012

3.1 Objeto: FAMILIA! UMA REALIDADE QUE SE CONSTROL
3.2 Conveniado: CONVIVER SABER SOCIAL - CMDCA

3.3 Prazo de Vencimento: 07/2013.

CONVENIO 01372012 . -
3.1 Objeto: CONVENIO DE CAPACITACAQ PROFISSIONAL, VISANDO A REALIZACAO DE

Rua Sao Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
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CUROQOS, SEMINARIOS ENCONTROS, PALESTRAS E TERINAMENTQO TECNICO-
OPERACIONAL PARA A COMUNIDADE E AS EMPRESAS DO MUNICIPIO DE LAGQA SANTA.
3.2 Conveniado: SENAC/MG —~ SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL —
ADMINISTRACAO REGIONAL EM MINAS GERAIS
3.3 Prazo de Vencimento: 31/12/2017.

CONVENIO 010/2012

3.1 Objeto: Repasse de recurso financeiro para execugfio do Plano de Trabalho para a implantacdo do Centro
de Reabilitagio Sensodrio Motora — CREAB de acordo com a lei 3.272 de 03 de abril de 2012.

3.2 Conveniado: Associag@o de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Lagoa Santa

3.3 Prazo de Vencimento: 02/05/2013.

CONVENIO SEM N°

3.1 Objeto: Cooperagiio miitua entre os seus signatarios, visando a melhoria da qualidade do atendimento da
unidade hospitalar, nos servigos de ginecologia e obstetricia da maternidade, para o Programa Mie
Santa, cujo objeto é promover que o filho de Lagoa Santa nas¢a em Lagoa Santa.

3.2 Conveniado: Hospital Santa Casa de Lagoa Santa, Lei Autorizativa n® 3239/2011 e n® 3245/2012

3.3 Prazo de Vencimento: 23/02/2013.

CONVENIO 1280/2012

3.1 Objeto: Aquisigio de veiculo para a Vigilancia Sanitdria Municipal.
3.2 Conveniado: Secretaria de Estado de Salde.

3.3 Prazo de Vencimento: 27/06/2013.

CONVENIO 817/2012

3.1 Objeto: Aquisi¢éio de 02 ambuléncias para a Secretaria Municipal de Satde.
3.2 Conveniado: Secretaria de Estado de Satide.

3.3 Prazo de Vencimento: 20/06/2013.

Rua Sdo Jodo, 290 Centro ~ 33400-000 Lagoa Santa MG,
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TRANSICAO GOVERNAMENTAL - 2012/2013

Protocole de Recebimento de Documentos

A/C Sr. Ricardo Vieira da Conceicio
Coordenador da Comisséo de Transicio nomeada pelo Prefeito Eleito

Relatério para substituiciio ao entregue em 30/11/2012.
4.8 - Acdes, projetos e programas de governo em execugfo, interrompidos, findos ou que
aguardam implementacfo;

e Programas, Contratos, Atas e Convénies com vencimento a partir de 01/01/2013,

em 30 paginas;

Lagoa Santa, 04 de dezembro de 2012.

Av. Académico Nilo Figueiredo, n® 2.500 Santos Dumont - Lagoa Santa/MG - Fone: (031)3688 1300 1
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Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

Comissao de Transicao
{Decreto n® 2.372, de 17/10/2612)

Oficio n® 005/2012/CT

Lagoa Santa, 05 de dezembro de 2012,

Ao Senhor
Ricardo Vieira da Conceigdo
Coordenadar da Comisséo de Transicdo nomeada pelo Prefeito Eleito.

Assunto: Solicitagio {Faz).

Senhor Coordenador,

1. Formalizando questdo abordada (informalmente) em pelo menos duas reunides realizadas
reforcamos a preocupagéo do Chefe do Executivo e dos Membros desta Comissdo nomeada pelo mesmo,
quanto a manutencéo de dos servigos oferecidos a Municipalidade, uma vez que contamos na grande maioria
com servidores contratados via processo seletivo e/ou estagiarios para formacao das equipes funcionais dos
diversos Setores/Departamentos e que conforme disposigéo do Termo de Ajustamento de Conduta — TAC e
aditivo os mesmos estéo sendo dispensados em sua totalidade até o dia 31/12 proximo.

2. Considerando que nestas situagbes encontram-se principalmente os Setores/Departamentos de:
Protocolo, Contabilidade e Arrecadacdo, Cemitério, Departamento de Recursos Humanos, Departamento de
Tecnologia da Informagcéo, além dos contratados na fungéo de Servigos Gerais (servigos de limpeza) e Vigias
dos diversos Setores e Departamentos.

3. Exposto isto e considerando ainda que, a auséncia destes contratados efou estagiarios nos referidos
Setores e Departamentos poderiam acarretar transtornos, tais como: falta de atendimento & populacéo;
vandalismos nas diversas unidades da Prefeitura, por falta de vigias; prejuizo aos cofres publicos em funcéo
de ndo atendimentos aos contribuintes; atraso na confecgéo da folha de pagamento e consequente atraso no
pagamento aos servidores; e, atrasos nos fechamentos contabeis, para o inicio do exercicio financeiro de
2013 solicitamos posicionamento, dessa Comiss8o, com a anuéncia do Prefeito Eleito, com a maior
brevidade possivel, a fim de que possamos adotar providéncias cabiveis junto ac Ministério Piiblico no que
concerne @ manutencéo de alguns contratados e estagiarios objetivando a n&o interrupgo dos servigos
mencionados.

4. Esperando merecer a habitual atencao, antecipamos agradecimentos colocando-nos ac inteiro dispor
para guaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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Josinjara Machado Diniz Mara Regdina de Souza Barbosa

Atenciosamente,

ibely D¥Avelar
={ftemroty Comissdo Membro da Comissao da Comisséo
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Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

Comissao de Transigdo
{Decreto n® 2.372, de 1 7M0/2012)

Oficio n® 005/2012/CT

Lagoa Santa, 05 de dezembro de 2012.

Ao Senhor
Ricardo Vieira da Conceigdo
Coordenador da Comissdo de Transicio nomeada pelo Prefeito Eleito.

Assunto: Solicitagdo (Faz).

Senhor Coordenador,

1. Formalizande questio abordada (informalmente) em pelo meros duas reunides realizadas
reforgamos a preocupagdo do Chefe do Executivo e dos Membros desta Comiss&o nomeada pelo mesmo,
quanto & manuteng&o de dos servigos oferecidos & Municipalidade, uma vez que contamos na grande maioria
com servidores contratados via processo seletivo efou estagiarios para formac&o das equipes funcionais dos
diversos Setores/Departamentos e que conforme disposigdo do Termo de Ajustamento de Conduta — TAC e
aditivo os mesmos estdo sendo dispensados em sua totalidade até o dia 31/12 priximo.

2. Considerando que nestas situagdes encontram-se principalmente os Setores/Departamentos de:
Protocolo, Contabilidade e Arrecadacso, Cemitério, Departamento de Recursos Humanos, Departamento de
Tecnologia da Informagao, além dos contratados na fungéo de Servigos Gerais (servigos de limpeza) e Vigias
dos diversos Setores e Departamentos.

3. Exposto isto e considerando ainda que, a ausencia desles contratados efou estagiarios nos referidos
Setores e Departamentos poderiam acarretar transtornos, tais como: falta de atendimento & populagao;
vandalismos nas diversas unidades da Prefeitura, por falta de vigias; prejuizo aos cofres publicas em fungéo
de n&o atendimentos aos contribuintes: atraso na confecgdo da folha de pagamento e consequente atraso no
pagamento aos servidores; e, atrasos nos fechamentos contabeis, para o infcio do exercicio financeiro de
2013 sclicitamos posicionamento, dessa Comiss&o, com a anuéncia do Prefeito Eleito, com a maior
brevidade possivel, a fim de que possamos adotar providéncias cablveis junto ao Ministério Publico no que
concerne & manutencio de alguns contratados e estagiarios objetivando a nao interrupcéio dos servigos
mencionados,

4. Esperando merecer a habitual atengao, antecipamos agradecimentos colocando-nos ao inteiro dispaor
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
s
| | Wb e A
Josinjara Machado Diniz Mara Regina de Souza Barbosa Patricig/Sibely D'Avelar
Comissdo Membro da Comissao Membipb da Comissao
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Zimbra jusirnamdiniz@laguasanta.mg.gnv.

Re: Entrega de Relatdrio Comissédo de Transicdo

De : Ricardo Vieira <sgtricarvieira@gmail.com> Qui, 06 de Dez de 2012 17:2¢
Assunto : Re: Entrega de Relatério Comiss3o de Transicdo
Para : Josimara Diniz <josimaradiniz@lagoasanta.mg.gov.br>

Recebido

Em 6 de dezembro de 2012 17:05, Josimara Diniz <iosimar diniz@lagoasanta.mqg.qov.br>
escreveu:

Prezados Senhores,

Boa tarde!

Tendo em vista prévio agendamento para entrega de documentos pertinentes & Transi¢do Governamental
na data de 07/12/2012 (amanha), informamos que, por se tratar de relatorios que poderdo ser enviados por
e-mail, procederemos a0 encaminhamento do mesmo amanhi no periodo matinal.

Todavia esclarecemos que o relatério impresso estaré a disposi¢éo do Coordenador, Sr. Ricardo Vieira da
Concei¢do ou membro pelo mesmo designado, para entrega no Gabinete da Secretaria Municipal de
Administragdo, situada no Centro Administrativo Municipal desta Prefeitura, 4 Avenida Académico Nilo
Figueiredo, n° 2.500, bairro Santos Dumont, a partir das 13h30min do dia 07/12/2012.

Desta forma, considerando que na ocasifio procederemos somente & entrega de relatdrio solicitado
Julgamos desnecessaria a realizagfio de reuniio para tal procedimento.

Gentileza confirmar recebimento.

Atenciosamente,

Josimara Diniz
Secretaria Municipal de Administrac3o

Tel: +£55 (31) 3688-1300 Ramal 1509
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Zimbra jnsimaradiniz@lagoasanta.mg.gnv.

Relatério Inventario Patrimonial - Geral - Comissio de Transicdo Governamental

De : Josimara Diniz -r:jusimaradiniz@Iagnasanta.mg.gov.br:: Sex, 07 de Dez de 2012 12:08

Assunto : Relatdrio Inventario Patrimonial - Geral - Comissdo de Z72 anexos
Transigao Governamental

Para : Ricardo Vieira <sgtrica rvieira@gmail.com>,
davidaguilar@bol.com.br

Cc: maraharbusa@lagoasanta.mg.guv.br, Patricia Sibele
D'Avelar <patriciaavelar@lagoasanta.mg.gov.br>

Prezados Senhores, boa tarde!

Segue, em anexo, arquivo contendo Inventario Patrimonial - Geral, emitido do Sistema Informatizado de
Gestédo Ptiblica, médulo de Patriménio.

“alientamos que trata-se de Relatério Preliminar esclarecendo que os bens inserviveis, objeto do Leildo n°
v02/2012 nfo foram baixados, uma vez que alguns dos arrematadores ainda nédo procederam a retirada dos
respectivos bens.

Esclarecemos ainda que foi aberto Chamado no sistema Junto & empresa cedente do sistema informatizado
para corre¢do de erro verificado na impressio de algumas péginas do Relatério Inventario Patrimonial -
Geral, pois, ndo constou a Descrigdo do bem a que se refere, sendo que estamos trabalhando junto & empresa
para correcéio da falha verificada.

Desta forma, justificamos o atraso no envio do relatério por e-mail, que conforme e-mail de ontem deveria
ser enviado no periodo da manhi.,

A disposi¢io para maiores esclarecimentos,

Josimara Diniz
Secretaria Municipal de Administracdo
Tel: +55 (31) 3688-1300 Ramal 1509

. Chamado Sonner patrimonio-1.pdf
" 48 KB
~. PATRIMONIOrInveGer.pdf
1 MB




{imbra josimaradiniz@lagoasanta.mg.gnv.

Fwd: Relatorio do Patrimonio - Corrigido

De : Josimara Diniz <josimaradiniz@lagoasanta.mg.gov.br> Sex, 07 de Dez de 2012 13:35
Assunto : Fwd: Relatério do Patrimonio - Corrigido #'1 anexo

Para : Ricardo Vieira <sgtricarvieira@gmail.com>,
davidaguilar@bol.com.br

Cc: marabarbosa@Ilagoasanta.mg.qov.br, Patricia Sibele
D'Avelar <patriciaavelar@lagoasanta.mg.gov.br>

Prezados Senhores, boa tarde!

Segue relatdrio corrigido.
Atenciosamente,

/ "osimara Diniz

Secretaria Municipal de Administracdo
Tel: +55 (31) 3688-1300 Ramal 1509

o Relatorio Patrimonial.pdf
1 MB
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Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

Relatorio de Inventdrio Patrimoniai —Geral em CD
Relatério Preliminar em 733 paginas

** Via impressa dc ReIatorlo fo; entregue 1o enderego do Coordenador da Equipe de
Transic¢fo, Sr. RlCEiI‘dO Vieira da Cencelgao.

Rua S&o Jodo, 260 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
Fone: (031)3688 1300
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Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

Transi¢io Governamental — 2012/2013

Protocolo de entrega

e Relatério Inventdrio Patrimonial — Geral ~ Exercicio 2012 (versio preliminar) em 731
paginas impressas frente ¢ verso;

Recebi, na presente data os documentos acima mencionados.

Lagoa Santa, 07 de dezembro de 2012,
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Nome legivel:

Assinatura: g"

Rua Sdo Jodo, 290 Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG.
Fone: (031)3688 1300
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

Ata de Reuniao

As quatorze horas e cinquenta minutos dos vinte e oito dias do més de dezembro do ano
de dois mil e doze, na Sala de Reunifes 01 do Centro Administrativo da Prefeitura
Municipal de Lagoa Santa/MG, situado a Avenida Ac. Nilo Figueiredo, n® 2.500, bairro
Santos Dumont, neste Municipio, reuniram-se os membros das Comissées de Transicado
de Governo 2012-2013, sendo: Membros da Comissao de Transicao instituida pelo Chefe
do Executivo: Josimara Machado Diniz e Mara Regina de Souza Barbosa, e o Membro da
Comissdo instifuida pelo Prefeito Eleito, Sr. Antbnio Balbino Santos Oliveira. Presente
ainda a senhora Dra. Rague! Pereira Santos Cisotio Bastos, como representante do
Prefeito Eleito para participagdo. Inicialmente a Sra. Mara Regina informou os
procedimentos adotados acerca do processo de Transicéo, salientando que foram
realizadas reunides e entrega dos documentos e relatérios requisitados pelos Membros da
Comissao do Prefeito Eleito. Em seguida informou quanto a adoc¢ao de providéncias do
Atual Chefe do Executivo junto a Promotoria, objetivando a nao interrupgado dos servigos
considerados essenciais, com a manutencédo de alguns contratados para composicdo de
equipes minimas nos servicos que ndoc podem sofrer paralisagao, uma vez que nao houve
resposta por parte da Comissdo de Transicdo do Prefeito Eleito a solicitagdo da atual
gestdo. Os pedidos direcionados a Promotoria foram entregues pessoalmente pelo atual
Prefeito a Promotora, Dra. Janaini Keilly Brand&o Silveira. Assim, a atual gestéo realizou a
manutencdo de uma Equipe minima, composta por alguns servidores coniratados atraves
dos Processos Seletivos realizados pelo Municipio. Em seguida, a Sra. Mara Regina
reforcou a preocupacdo da atual gestdo em especial com a area da Educagéo tendo em
vista a necessidade de elaboragido do Calendario Escolar, demanda também repassada
aos Membros da Comisséo de Transicao do Prefeito Eleito, bem como a convocacao dos
aprovados no Concurso Publico n® 001/2012 para lotag&o nas respectivas Unidades de
Educacéo e demais Unidades da Prefeitura. Ato continuo, a Sra. Mara Regina ressailtou a
importancia de definicdo quanto as visitacdes de alguns Setores da Administragédo, bem
como enfrega dos Setores, sugerindo a divisdo da responsabilidade na adocgéo de
providéncias entre o dia 31/12 e a posse do Prefeito Eleito entre os membros das
Comissdes de Transicao, exemplificando com a necessidade de criagdo de escala para o
Transporte de pacientes que se submetem a fratamento meédico (quimioterapia,
hemodialise,etc.) em outro Municipio. Assim, de comum acordo ficou definido a data de
31/12/2012 as 10h00min, neste Centro Administrativo realizagao da entrega simbdlica dos
Setores e visitagdo dos mesmos. O Sr. Antonio Balbino sugeriu a participacao dos futuros
Secretarios, a saber; Gestdo, Fazenda, Saude, Desenvolvimento Urbano, Bem Estar
Social, Educagdo e Assessoria Juridica, na data de 31/12/2012. Em seguida, o0s
representantes do Prefeito Eleito informaram que fica autorizada a montagem da escala do
transporte para atendimento aos pacientes supramencionados, para os dias 01 e
02/01/2013. Em seguida foi acertado que no dia 02/01/2013 o expediente nas Unidades da
Prefeitura ocorrerao tal como sdo realizados na presente data, com atendimento externo a
partir das 12h00min. Em seguida a Sra. Mara Regina informou que o pagamento de
pessoal referente ao més de dezembro, juntamente com as rescisbes contratuais dos \%\ o
ocupantes dos cargos comissionados e contratados demitidos foi efetivamente depositado a;fé
na presente data. Em seguida conjuntamente definiu-se, que ainda na presente data serdo %
entregues os Ultimos relatérios e informacgdes necessarias para adocdo de providéncias
cabivels, principalmente por se tratarem de assuntos/pendéncias que extrapolaréo a fase

de transicdo de governo. Os mencionados documentos serdo entregues as 19h00min, Tl
neste Centro Administrativo ao Sr. Antonio Balbino. A Sra. Mara Regina salientou que as 3
mesmas informacdes serdo repassadas ao Ministério Publico, Vereadores Eleitos e
Consethos  Municipais, além da  divulgagdo no  site da Prefeitura:

Av. Académico Nifo Figueiredo, n® 2.500 Santos Dumont — Lagea Santa/MG



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

www.lagoasanta.mg.gov.br, para divulgacao das informagfes atendendo assim ao principio
da publicidade dos atos publicos. Nada mais havendo a tratar foram encerrados os
trabathos com o presente registro de acontecimentos que apos lido e achado conforme,
segue assinado pelos membros que permaneceram até o encerramento da reunido. Lagoa
Santa, data supra.

Membros da Comissido nomeada pelo Chefe do Executivo:
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Josimard Machado Diniz  Mara Regina de Souza Barbosa

Membros da Comissdo nomeada pelo Prefeito Eleito:
rd

o AT
5 (6sCisoticBastos
/ 'g/ \ﬁ.f;‘wg:‘_‘m_,__,/ St

Av. Académico Nile Figueiredc, n® 2,500 Santos Dumaont — Lagoa Santa/MG




