DiAr1iOo OFICIAL

do Municipio de Campos dos Goytacazes

D.O.

PoODER EXECUTIVO

Ano Il - N X - Poder Executivo - Campos dos Goytacazes
sexta-feira - 16 de abril de 2010

MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
BALANCETE DA UNIDADE GESTORA

310400 - FUNDACAO CULTURAL JORNALISTA OSWALDO LIMA
00004 - GESTAO DE FUNDACRAO
CONTA TITULO SALDO INICIAL

292210000 DESCENTRALIZACAC EXTERNA DE CREDIT
292210100 = DESTAQUE CONCEDIDO

292400000 EXECUCAO DA DESPESA

292410000 EMISSAQO DE EMPENHO

292410100 EMPENHO POR EMISSAO

292410101 = EMPENHOS A LIQUIDAR

292410102 = EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR-POR
292410103 = EMPENHOS LIQUIDADOS E PAGOS-POR
292410400 EMPENHOS POR CREDORES

292410401 = VALORES A LIQUIDAR

292410402 = VALORES LIQUIDADOS A PAGAR-POR C
292410403 = VALORES PAGOS-POR CREDOR
293000000 EXECUCRO DE PROGRAMACAQ FINANCEIRA
293100000 CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO
293110000 COTAS FINANCEIRAS

293110100 COTA DE DESPESA ORCAMENTARIA
293110101 = COTA DE DESPESA A FIXAR

293110103 = COTA DE DESPESA DISPONIVEL A EMP
293110104 = COTA DE DESPESA EMPENHADA
293110105 = CRONOGRAMA ORCAMENTARIO EXECUTAD
293110109 = COTA FINANCEIRA INDISPONIVEL
293110112 = COTA DE DESPESA CONCEDIDA

293110400 CONTROLE DE SOLICITACAO DE COTAS
293110401 = COTAS EMPENHADAS A LIQUIDAR
293110402 = COTAS LIQUIDADAS A SOLICITAR
293120000 COTA ORCAMENTARIA

293120200 = COTA DISPONIVEL A REQUISITAR
293120300 = COTA RESERVADA PARA FUTURO EMPEN
293120400 = COTA LIBERADA P/ EMPENHAMENTO

293120600 = COTA LIQUIDADA A PAGAR
293120700 = COTA PAGA

293120900 = COTA INDISPONIVEL

293121200 = COTA ORCAMENTARIA CONCEDIDA
293200000 CONTRAPARTIDA DISP. FINANCEIRA B/
293300000 OBRIGACOES A PAGAR

293310000 OBRIGACOES A PAGAR POR FONTE NO EX
293310100 = OBRIGACOES A PAGAR DO EXERCICIO
293310200 = CONSIGNACOES

293320000 OBRIGACOES A PAGAR POR FONTE - RES
293320100 = RESTOS A PAGAR - EXERCICIO ANTER
293320900 * = CONTRAPARTIDA DE OBRIGACOES
295000000 EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR (NOTA DE
295100000 = R.P.N.P. A LIQUIDAR

T TAITRRARAS NN BYRROTOTA

293120500 = COTA EMPENHADA A LIQUIDAR

488.325,09C
283.640,24C

MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
BALANCETE DA UNIDADE GESTORA

310400 - FUNDACAO CULTURAL JORNALISTA OSWALDO LIMA

00004 - GESTAQ DE FUNDACAQ

CONTA TITULO SALDO INICIAL
295210000 = R.P.N.P. LIQUIDADOS A PAGAR

295220000 = R.P.N.P. LIQUIDADOS E PAGOS

295300000 RESTOS A PAGAR PROCESSADO DO EXERC
295310000 = RESTOS A PAGAR PROCESSADO - A PA
295320000 = RESTOS A PAGAR PROCESSADO - PAGO
297000000 OUTROS CONTROLES

297500000 CONTROLE DE TRIBUTOS - DIRF
297510000 = CONTROLE DE FORNECEDOR PAGO
297600000 CONTROLE DE PAGAMENTO

297610000 = DESPESAS PAGAS POR EMPENHO
297620000 = CONSIGNACOES PAGAS POR FONTE
297630000 = CONSIGNACOES DO EXERCICIO
297640000 = DESPESAS LIQUIDADAS POR EMPENHO

204.684,85C
204.684,85C

299000000 COMPENSACOES PASSIVAS DIVERSAS 51.400,00C
299100000 TITULOS E VALORES SOB RESPONSABILI 51.400,00C
299120000 = CONTROLE DE ADIANTAMENTO P/NE 51.400,00C

300000000 DESPESA

330000000 DESPESAS CORRENTES

333000000 QUTRAS DESPESAS CORRENTES
333900000 APLICACOES DIRETAS

333903000 MATERIAL DE CONSUMO

333903064 DESPESA DE PRONTO PAGAMENTO
333903900 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSO
333903902 SERVICO DE PRODUCAO CULTURAL E ART
333903974 SERVICOS DE TRANSPORTES

333903979 SERVICO DE APOIO ADM.,TECNICO E OP
400000000 RECEITA

410000000 RECEITAS CORRENTES

413000000 RECEITA PATRIMONIAL

413200000 RECEITAS DE VALORES MOBILIARIOS
413250000 REMUNERACAQ DE DEPOSITOS BANCARIOS
413250200 REMUN. DE DEP. DE REC.NAQ VINCULAD
413250299 REMUNERACAC DE OUTROS DEPOS. DE RE
500000000 RESULTADO DIMINUITIVO DO EXERCICIO
520000000 RESULTADO EXTRA-ORCAMENTARIO
523000000 DECRESCIMOS PATRIMONIAIS

523100000 DESINCORPORACOES DE ATIVOS
523120000 BAIXA DE BENS MOVEIS

523120200 BENS DE ESTOQUE

523120202 CONSUMO IMEDIATO

600000000 RESULTADO AUMENTATIVO DO EXERCICIO
610000000 RESULTADO ORCAMENTARIO

612000000 INTERFERENCIAS ATIVAS

612100000 TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS RECEBID
£17120NNNN RFPASSE RECRRTNO

* 13/04/2010 AS 10:35 *

EXERCICIO: 2010

DATA : 13/04/2010

MOVIMENTO DO EXERCICIO
DEBITO ATE O MES

1.478.421,46
1.478.421,46

739.210,73
377.055,37
362.155, 36

739.210,73
3717.955, 37
362.155,36

6.768.015,87
6.206.394,28
2.423.600,11
2.054.544,74

931.800,00
404.689,37
377.055,37

4.000,00
337.000,00

369.055, 37
369.055,37

3.782.794,17

* 13/04/2010 AS 10:35 *

DEBITO

.652.593,37

635.800,70
418.189,37
377.055,37
362.155,36

337.000,00

561.621,59
362.155,36
362.155,36

199.466,23
197.566,23

1.900,00
936.677,79
269.737,64
467.473.92

ATE O MES

327.132,91
140.341,01
199.466,23
197.566,23

1.900,00
146.049,85
142.049,85
142.049,85

4.000,00

4.000,00

363.555; 37
363.555, 37
363.555; 37
363.555, 37
8.000,00
8.000,00
355.555,37
297.818,69
24.570,00
33.166,68

8.000,00
8.000,00
8.000,00
8.000,00
8.000,00
8.000,00
8.000,00
146.049,85
142.049,85
142.049,85
142.049,85
142.049,85

CREDITO ATE O MES

200.000,00
200.000,00
2.260.800,20
2.260.800,20

1.130.400,10

408.689, 37
363.555,37
358.155,36
1.130.400,10
408.689,37
363.555,37
358.155,36

15.250.376, 38
14.653.583,65

6.842.789,48
6.082.544,74
4.655.000,00
13.500,00
408.689,37
363.555,37
441.800,00
200.000,00
760.244,74
404.689,37
355.555,317
7.810.79%4,17
4.567.311,33
1.053.093,37
418.189,37
408.689, 37
363.555, 37
358,155, 36
441.800,00
200.000,00
639, 65
596.153,08
396.686, 85
363.555,37
33.131,48
199.466, 23
1.900,00
197.566,23
936.213,15

736.746.92

EXERCICIO: 2010

: 13/04/2010

CREDITOC ATE O MES

o e e e e e e o o e e e e e e o

409.614,01
327.132,91
199.466,23

1.900, 00
197.566, 23
1.642.231,74
883.521,51
883.521, 51
758.710,23
338.487,53
36.999, 50
19.667,83
363.555,37

4.000,00
4.000,00
4.000,00
4.000,00
4.000,00
4.000,00

639, 65
639, 65
639,65
639,65
639,65
639,65
639,65
4.000,00
4.000,00
4.000,00
4.000,00
4.000,00
4.000,00
4.000,00
891.986, 15
883.521,51
883.521,51
883.521, 51
883.521,51

OPCAO : 3

REFERENCIA: JANEIRO

PAG. :

W s b D

OPCAO : 3

4

200.000,00C
200.000,00C
782.378,74C
782.378,74C
391.189,37C
31.634,00C
1.400,01C
358.155,36C
391.189,37¢C
31.634,00C
1.400,01C
358.155,36C

.482.360,51C
.447.189,37C
.419.189,37¢C
.028.000,00C
.723.200,00C

391.189,37D

31.634,00C
359.555;37¢
104.800,00C
200.000,00C
391.189,37C

35.634,00C
355.555,37C

.028.000, 00C
.914.717,96C

417.292,67C

31.634,00C
1.400,01C
358,155, 36C
104.800,00C
200.000,00C
639, 65C
34.531,49C
34.531,49C
1.400,01C
33.131,48C

195.666, 23D
195.666,23C
487.860,45C
13.902, 60C
269.273.00C

REFERENCIA: JANEIRO

PAG. : 5

MOVIMENTO DO EXERCICIO

SALDO ATUAL

[y

82.481,10C
186.791,90C
204.684,85C

9.018, 62¢C
195.666,23C

.496.181,89¢C

741.471,66C
741.471, 66C
754.710,23C
338.487,53C
36.999, 50C
19.667,83C
359.555; 37¢C
51.400,00C
51.400,00C
51.400,00C
359.555,37D
359.555, 37D
359,555, 37D
359.555,37D
4.000,00D
4.000,00D
355. 555,37D
297.818,69D
24.570,00D
33.166,68D
639,65C
639,65C
639, 65C
639,65C
639,65C
639,65C
639,65C
4.000,00D
4.000,00D
4.000,00D
4.000,00D
4.000,00D
4.000,00D
4.000,00D
745,936, 30C
741.471, 66C
741.471,66C
741.471,66C
741.471,66C

S
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Ano Il - N® X - Poder Executivo - Campos dos Goytacazes . Di1ArR1IO OFICIAL D O
sexta-feira - 16 de abril de 2010 PODER EXECUTIVO do Municipio de Campos dos Goytacazes ® °
MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES * 13/04/2010 AS 10:35 * OPCHO : 3
BALANCETE DA UNIDADE GESTORA EXERCICIO: 2010 NCTA:
310400 - FUNDACAO CULTURAL JORNALISTA OSWALDO LIMA ' RRTY e
00004 - GESTAQ DE FUNDACAQ DATA : 13/04/2010 PAG 6
MOVIMENTO DO EXERCICIO
CONTA TITULO SALDO INICIAL DEBITO ATE O MES CREDITO ATE O MES SALDO ATUAL
612120100 = REPASSE FINANCETIRO RECEBIDO 142.049,85 883,521, 51
620000000 RESULTADO EXTRA-ORCAMENTARIO 4.000, 00 8.464, 64 74:.321'225
623000000 ACRESCIMOS PATRIMONIAIS 4.000,00 8.464, 64 4.464, 64C
623100000 INCORPORACOES DE ATIVOS 4,000, 00 8.000,00 4.000, 00C 2
623120000 INCORPORACAO DE BENS MOVEIS 4.000,00 8.000, 00 4.000, 00C -
623120200 BENS DE ESTOQUE 4,000,00 8.000,00 4.000:00C (.§ 8
623120201 AQUISICAO 4.000,00 8.000, 00 4,000, 00C 8
623300000 DESINCORPORACAO DE PASSIVOS 464,64 164, 64C &
623310000 DESINCORPORACAO DE OBRIGACOES 164, 64 464, 64cC
623310500 RESTOS A PAGAR 464, 64 464, 64C, | § @
RESUMO : i g
ATIVO = 25.641.615,89D i
PASSIVO = 25.258.595,31C
DESPESA = 359.555, 37D
RECEITA - 639, 65C
RESULTADO DIMINUITIVO DO EXERCICIO = 4.000,00D
RESULTADO AUMENTATIVO DO EXERCICIO = 745.936, 30C
&
Se
=8
S
i3:§ i
Ss5=
I
L}: (=]

MUNICIPIO
BALANCETE
310400
00004

e e e o

100000000
110000000
111000000
111100000
111120000
111129900
111129901
111129941
111130000
111130900
112000000
112100000
112190000
112199900
112200000
112290000
112299900
113000000
113100000
113110000

DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
DA UNIDADE GESTORA

TITULO

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL

DISPONIVEL EM MOEDA NACIONAL
BANCOS CONTA MOVIMENTO
OUTROS BANCOS CONTA MOVIMENTO
= BANCO DO BRASIL S/A

= BANCO ITAU

APLICACOES FINANCEIRAS

= APLICACAQ FINANCEIRA
CREDITOS EM CIRCULACAO
CREDITOS A RECEBER

CREDITOS DIVERSOS A RECEBER
= OUTROS CREDITOS A RECEBER
DEVEDORES ENTIDADES E AGENTES
DIVERSOS RESPONSAVEIS

= QUTRAS RESPONSABILIDADES
BENS E VALORES EM CIRCULACAQ
ESTOQUES

ALMOXARIFADO INTERNO

‘wiile

Frreira Avelino

— FUNDACAO CULTURAL JORNALISTA OSWALDO LIMA
= GESTAO DE FUNDACAO

=
3
3 2
= S8
+ 13/04/2010 AS 10:38 * OPCRO : 3
EXERCICIO: 2010 REFERENCIA: FEVEREIRO
DATA : 13/04/2010 PA 1
MOVIMENTO DO EXERCICIO 2 L8
SALDO INICIAL DEBITO ATE O MES CREDITO ATE O MES SALDO A E g;:
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— - =
10,852,519, 74D 24.243.477,10 3.942.665,63 31.153.331,21D B
3.103.097,78D 16.825,75 16.000,00 3.103.923,53D W Z 2
33.933,40D 825,75 34.759,15D a0
33.933,40D 825,75 34,759,15D AN E3
33.933,40D 33.933,40D ENE
33.933, 40D 33.933,40D =
17.244,21D 17.244,21D
16.689,19D 16.689, 19D
825,75 825,75D 5
825,75 825,75D - .
3.062.622,45D 3.062.622, 45D =3
2.908.570, 58D 2.908.570, 58D =E5
2.908.570, 58D 2.908.570, 58D N o&%
2.908.570, 58D 2.908.570, 58D S
154.051,87D 154.051, 87D =3
154.051,87D 154.051,87D = 5=
154.051,87D 154.051, 87D 5@
6.541,93D 16.000, 00 16.000, 00 6.541,93D £5
6.541,93D 16.000, 00 16. 000,00 6.541, 93D -
6.541,93D 16.000, 00 16.000,00 6.541, 93D
6.541,93D 16.000, 00 16.000, 00 6.541,93D

113110100
140000000
142000000
142100000
142110000
142110100
142119100
142119200
142119400
142119900
142120000
142120600
142121200
142121600
142121700
142121800
142122400
142122600
142123300
142123400
142123500
142123600
142124200
142124400

TaAsAAANND

= MATERIAL DE CONSUMO

ATIVO PERMANENTE

IMOBILIZADO

BENS MOVEIS E IMOVEIS

BENS IMOVEIS

EDIFICIOS

OBRAS EM ANDAMENTO

INSTALACOES

OBRAS SUBVENCIONADAS

OUTROS BENS IMOVEIS

BENS MOVEIS

APARELHOS E EQUIPTOS DE COMUNICACA
APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS
BANDEIRAS, FLAMULAS E INSIGNIAS
MOBILIARIO, MATERIAL ESCOLAR E DID
COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICO
EQUIPTOS DE PROTECAO, SEG. E SOCOR
INSTRUMENTOS MUSICAIS E ARTISTICOS
EQUIPTOS P/AUDIO, VIDEO E FOTO
MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPTOS DI
EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE D
MAQUINAS, INST. E UTENS. DE ESCRIT
MOBILIARIO EM GERAL

OBRAS DE ARTE E PECAS PARA MUSEU

UnNT/oANTAC DTUDDOAC

7.209.696,87D
7.209.696,87D
7.209.696, 87D
5.648.532,85D
5.338.178,47D
109.442,58D
32.246,00D
146.034,13D
22.631,67D
1.561.164,02D
19.003,85D
2.765,00D
600, 00D
21.890,49D
105.790, 05D
44,872,300
12,201,00D
153.669, 80D
201.091,90D
143.724,53D
18.582,00D
464.129,300
142.500,00D

141 200 Ann

7.209.696,87D
7.209.696,87D
7.209.696,87D
5.648.532,85D
5.338.178,47D
109.442,58D
32.246,00D
146.034,13D
22.631,67D
1.561.164,02D
19.003,85D
2.765,00D
600,00D
21.890,49D
105,790,05D
44.872,30D
12.201,00
153.669,80D
201.091,90D
143.724,53D
18.582, 00D
464,129,30D
142.500,00D

441 AAA AAR

—

Enées

BadunlunnCﬂnunsChnubah
CRC-RJ 090286/00
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D Ano Il - N¢ X - Poder Executivo - Campos dos Goytacazes 1 3
° e do Municipio de Campos dos Goytacazes

PoODER EXECUTIVO sexta-feira - 16 de abril de 2010

MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
BALANCETE DA UNIDADE GESTORA

* 13/04/2010 AS 10:38 * OPCAQ : 3
EXERCICIO: 2010 REFERENCIA: FEVEREIRO

310400 - FUNDACAO CULTURAL JORNALISTA OSWALDO LIMA

00004 - GESTAO DE FUNDACAQ DATA : 13/04/2010 PAG.: 2

___________ ;'—w—wi—-—-—-—————-——-——--.-—-————-———-—_----.———__———————————--———-——-———-———————————————.—-——-—..-———_--_-_——____....a_..,_--“_______ ~
MOVIMENTO DO EXERCICIO E

CONTA TITULO SALDO INICIAL DEBITO ATE O MES CREDITO ATE O MES SALDO =

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e i o e e e 2 e e e e e e

tra Aveiino

Presidanis
Fund Cultural dornahisia

- Ml

142129900 OUTROS BENS MOVEIS 88.963,80D 88.963,80D

m
190000000 ATIVO COMPENSADO 539.725,09D 24.226.651,35 3.926.665,63 20.839.710,81D g
191000000 EXECUCAO ORCAMENTARIA DA RECEITA 1.651,50 1.651,50 2
191100000 ARRECADACAO ORCAMENTARIA-NATUREZA 825,75 825,75 @
191110000 = RECEITA A REALIZAR 825,75 825,75C g
191140000 = RECEITA REALIZADA 825,75 825,75D
191200000 ARRECADACAO ORCAMENTARIA - FCNTE D 825,75 825,75
191210000 CONTROLE POR FONTE DE RECURSQ 825,75 825,75
191210100 = ARRECADACAO RERLIZADA POR FONTE 825,75 825,75D
191219900 * OUTRAS ARRECADACOES 825,75 825,75C
192000000 FIXACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA 7.922.183,66 969.030,00 6.953.153, 66D
192100000 DOTACAO ORCAMENTARIA 4.951.000,00 933.000, 00 4.018.000,00D
192110000 = DOTACAOC INICIAL 4,318.000,00 290.000,00 4.028.000,00D
192120000 DOTACAO SUPLEMENTAR 633.000,00 633.000,00D )
192120500 = ANULACAO TOTAL OU PARCIAL DE DOT 633.000,00 633.000, 00D 422
192190000 DOTACAO CANCELADA 643.000,00 643.000, 00C = § -
192190300 * = CANCELAMENTO DE DOTACAO 643.000,00 643.000,00C = 2o
192400000 EXECUCAO DA DESPESA 2.971.183,66 36.030,00 2.935.153, 66D N éluégg
192410000 EMPENHO DA DESPESA 2.971.183,66 36.030,00 2.935.153, 66D S ET.
192410100 EMPENHO POR EMISSAQ 1.485.591,83 18.015,00 1.467.576,83D o T =
192410101 = EMISSAQ DE EMPENHO 1.485.591,83 1.485.591,83D = %E
192410109 * = ANULACAO DE EMPENHO 18.015,00 18.015,00C Ei;
192410400 EMPENHOS POR CREDOR 1.485.591,83 18.015,00 1.467.576,83D r
192410401 = VALORES COMPROMETIDOS - (CREDOR) 1.485.591,83 18.015,00 1.467.576,83D €/
193000000 EXECUCAO DE PROGRAMACAQ FINANCEIRA 12.516.709, 99 2.804.367,16 9.712.342,83D
193100000 CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO 11.387.591,83 1.884.015,00 9.503.576,83D
193110000 COTAS FINANCEIRAS 6.436.591,83 951.015,00 5.485.576,83D
193110100 COTAS DE DESPESA ORCAMENTARIA 4.951.000,00 933.000,00 4.018.000,00D
193110101 = COTAS DE DESPESA AUTORIZADA 4.951.000,00 290.000,00 4.661.000,00D
193110109 * = ANULACAO DE COTA DE DESPESA AU 643.000,00 643.000,00C
193110400 CONTROLE DE SOLICITACAO DE COTAS 1.485.591,83 18.015,00 1.467.576,83D
193110401 = COTAS EMPENHADAS DO EXERCICIO 1.485.591,83 18.015,00 1.467.576,83D
193120000 PROGRAM. DE DESEMBOLSO EXTRA-ORCAM 4.951.000,00 933.000,00 4.018.000,00D i
193120100 = COTA DE DESPESA ORCAMENTARIA (CO 4,951.000,00 933.000,00 4.018.000,00D E
193200000 DISPONIBILIDADES FINANCEIRAS 825,75 825,75D gé 3
153290000 QUTRAS DISPONIBILIDADES FINANCEIRA 825,75 825, 75D 8 g
193290100 = DISPONIBILIDADES POR FONTE DE RE 825,75 825,75D :
193300000 OBRIGACOES A PAGAR 1.128.292,41 920.352,16 207.940,25D g
193310000 CONTRAPARTIDA DAS OBRIGACOES A PAG 1.128.292,41 920.352,16 207.940,25D 2§ o
195000000 EXECUCRO DE RESTOS A PAGAR 488.325,09D 464, 64 487.860,45D b
195100000 INSCRICAO DE RESTOS A PAGAR 488.325,09D 488.325,09D .§ <
195110000 = R.P.P. - INSCRITOS 204.684, 85D 204.684,85D "
195120000 = R.P.N.P. - INSCRITOS 283.640,24D 283.640,24D
195900000 CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR 464,64 464, 64C
195920000 * = R.P.N.P.- EX. ANTERIOR 464,64 464, 64C

MUNICIPTO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

* 13/04/2010 AS 10:38 * OPCRO : 3
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197000000 OUTROS CONTROLES 3.782.106,20 151.152,33 3.630.953,87D

197500000 CONTROLE TRIBUTARIO-IRRF/ISS/INSS 1.601.562,36 142.049,85 1.459.512,51D

197510000 CONTROLE DE PAGAMENTOS DE FORNECED 1.583.606,70 142.049,85 1.441.556, 85D

197520000 CONTROLE DE IRRF DE FORNECEDORES - 16.585,44 16.585,44D

197560000 CONTROLE DE INSS (RETIDO PESSOA JU 1.370,22 1.370,220

197600000 CONTROLE DE PAGAMENTO 2.180.543,84 9.102, 48 2.171.441,36D

197610000 = DESPESAS PAGAS POR EMPENHO 911.469, 68 911.469, 68D

197620000 CONSIGNACOES PAGAS 84.717,02 84.717,02D

197630000 = CONSIGNACOES DO EXERCICIO 69.938,38 220,00 69.718, 38D

197640000 DESPESAS LIQUIDADAS POR EMPENHO 1.114.418,76 8.882, 48 1.105.536, 28D

199000000 COMPENSACOES ATIVAS DIVERSAS 51.400,00D 4.000, 00 55.400, 00D

199100000 RESPONSABILIDADES POR VAL., TITULO 51.400, 00D 4.000,00 55.400, 00D

199110000 RESPONSABILIDADES DE TERCEIROS 51.400,00D 4.000, 00 55.400,00D 2
199110600 CONTROLE DE ADINTAMENTOS CONCEDIDO 51.400,00D 4.000, 00 55,400, 00D se
199110601 = ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS 51.400,00D 4,000, 00 55.400,00D S8 _
200000000 PASSIVO 10.852.519,74¢C 30.197.802, 06 50.143.346,91 30.798.064, 59C =84
210000000 PASSIVO CIRCULANTE 588.639, 46C 1.698.672, 44 1.344.231,57 234.198,59¢C S
211000000 DEPOSITOS 100.314,37¢C 85.128,18 87.351,80 102.537,99C SET
211100000 CONSIGNACOES 100.314,37C 85.128,18 87.351,80 102.537,99¢C °<3
211110000 PREVIDENCIA SOCIAL 589, 58C 589, 58C aw
211110300 = INSS - SERV. PESSOA FISICA E PES 589, 58C 589, 58C = =
211130000 TESOURO NACIONAL 12.236,81C 6.412,50 5.824,31C p
211130100 I.R. RETIDO NA FONTE 12.236,81C 6.412,50 5.824,31C

211130103 = I.R.R.F. - TERCEIROS PJ/PF APART 12.236,81C 6.412,50 5.824,31C

211140000 TESOURO MUNICIPAL 87.487, 98C 78.715, 68 87.351,80 96.124,10C

211140100 = I.S.S. APARTIR DE JN/2007 71.448, 64C 68.351,58 67.598,79 70.695, 85C

211140500 = I.R.R.F - TERCEIROS -PF/PJ APART 16.039,34C 10.364,10 19.753,01 25.428,25¢C

212000000 OBRIGACOES EM CIRCULACAO
212100000 OBRIGACOES A PAGAR
212110000 CREDORES POR EMPENHOS LIQUIDADOS

212110100 FORNECEDORES E CREDORES DO EXERCIC 988.185, 36 1.112.533, 58 124.348,22C

212110101 = FORNECEDORES E CREDORES 983.129, 36 1.107.477,58 124.348,22C 2
212110102 = DIARIAS DO EXERCICIO 1.056,00 1.056,00 gg
212110103 = ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS NO EXER 4.000,00 4.000,00 (§ §
212110200 = FORNECEDORES E CREDORES DE EXERC 204,684, 85C 204.975,07 1.900, 00 1.609,78¢C

212130000 ENCARGOS SOCIAIS A RECOLHER 2.105,18 2.105,18 g
212130100 ENCARGOS SOCIAIS DO EXERCICIO 2.105,18 2.105,18

212130101 = INSS - EMPREGADOR S/ SALARIOS CL 1.370,22 1.370,22 £ @
212130107 = FGTS DO EXERCICIO 734,96 734,96 l .§ E
212160000 RECURSOS ESPECIALS A LIBERAR 283.640, 24C 418.278, 65 140.341,01 5.702,60C mio
212160200 RESTOS A PAGAR 283.640,24C 418.278, 65 140.341,01 5.702, 60C

212160202 = R. P. N. P. EXERCICIO ANTERIOR 283,640, 24C 418,278, 65 140.341, 01 5.702, 60C

240000000 PATRIMONIO LIQUIDO
241000000 PATRIMONIO / CAPITAL

2411 0ANNAN BATRTMNANTN

488.325,09C
488.325;09C
204.684,85¢C

9.724.155,19¢C
1.639.252,02C
7.639.252,02C

1.613.544,26
1.613.544,26
1.193.160,43

1.256.879,77
1.256.879,77
1.114.433,58

9

131.660, 60C
131.660,60C
125.958,00C

.724.155,19C

7.639.252,02¢C

)

.639.252,02¢C
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243000000 LOUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS
243200000 RESULTADO DE EXERCICIOS ANTERIORES
290000000 PASSIVO COMPENSADO

2.084.903,17C
2.084.903,17C
539.725,09C

2.084,903,17C
2.084.903,17C
28.499.129,62

292000000 EXECUCAO ORCAMENTARIA DA DESPESA
292100000 DISPONIBILIDADE DE CREDITO
292110000 = CREDITO DISPONIVEL

9.465.596, 67
5.219:708,07
3.060.391,83

48.799.115, 34
16.418.750,33
9.037.708,07
5.344.015,00

20.839.710,81C
6.953.153, 66C
3.818.000,00C
2.283.623,17C

292120000 CREDITO INDISPONIVEL/CONTINGENCIAD 1.018.000, 00 1.084.800, 00 66.800, 00C

292120100 = CREDITO BLOQUEADO 843.000, 00 843.000, 00 -

292120600 = RESERVA DO ORGAO (ADM. INDIRETA) 175..000, 00 241.800, 00 66.800, 00C

292130000 DOTACAO UTILIZADO 1.141.316,24 2.608.893,07 1.467.576, 83C

292130100 = DOTACAO EMPENHADA A REALIZAR 1.132.433,76 1.494.474,31 362.040, 55C

292130200 = DOTACAO LIQUIDADA 8.882, 48 1.114.418,76 1.105.536, 28C

292200000 MOVIMENTO DE CREDITOS 200.000, 00 200.000, 00C &
292210000 DESCENTRALIZACAO EXTERNA DE CREDIT 200.000,00 200.000, 00C Se
292210100 = DESTAQUE CONCEDIDO 200.000, 00 200.000, 00C S8
292400000 EXECUCAO DA DESPESA 4.245.888, 60 7.181.042,26 2.935.153, 66C =57
292410000 EMISSAO DE EMPENHO 4.245.888, 60 7.181.042,26 2.935.153, 66C gEg
292410100 EMPENHO POR EMISSAO 2.122.944, 30 3.590.521,13 1.467.576,83C Se*
292410101 = EMPENHOS A LIQUIDAR 1.132.433,76 1.494.474,31 362.040, 55¢ ok £
292410102 = EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR-POR 990.250, 54 1.114.638,76 124.348,22C 5=
292410103 = EMPENHOS LIQUIDADOS E PAGOS-POR 220, 00 981.408,06 981.188, 06C Se
292410400 EMPENHOS POR CREDORES 2.122.944,30 3.590.521,13 1.467.576,83C S
292410401 = VALORES A LIQUIDAR 1.132.433,76 1.494.474,31 362,040, 55C

292410402 = VALORES LIQUIDADOS A PAGAR-POR C 990.290, 54 1.114.638,76 124,348,22C s
292410403 = VALORES PAGOS-POR CREDOR 220,00 981.408, 06 981,188, 06C

293000000 EXECUCAO DE PROGRAMACAQ FINANCEIRA
293100000 CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO
293110000 COTAS FINANCEIRAS

293110100 COTA DE DESPESA ORCAMENTARIA 5.219.708,07 9.237.708,07 4.018.000,00C
293110101 = COTA DE DESPESA A FIXAR 1.574.800,00 5.326.000,00 3.751.200,00C
293110103 = COTA DE DESPESA DISPONIVEL A EMP 1.485.591,83 18.015,00 1.467.576,83D
293110104 = COTA DE DESPESA EMPENHADA 1.132.433,76 1.494.474,31 362.040:55C
293110105 = CRONOGRAMA ORCAMENTARIO EXECUTAD 8.882,48 1.114.418,76 1.105.536,28C § 8
293110109 = COTA FINANCEIRA INDISPONIVEL 1.018.000,00 1.084.800,00 66.600,00C &
293110112 = COTA DE DESPESA CONCEDIDA 200.000,00 ZO0.000:OOC 8
293110400 CONTROLE DE SOLICITACAO DE COTAS 1.125.316,24 2.592.893,07 1.467,.576,83C i
293110401 = COTAS EMPENHADAS A LIQUIDAR 1.120.433,7¢ 1.490.474,31 3'70.040:55C gu 2
293110402 = COTAS LIQUIDADAS A SOLICITAR 4.882,48 1.102.418,76 1.097.536,28C \ o 6
293120000 COTA ORCAMENTARIA 10.296.261,12 14.314.261,12 4.018.000,00C ‘§ Eg
293120200 = COTA DISPONIVEL A REQUISITAR 3.623.496,83 5.490.757,33 1.867.260,50C “lg
293120300 = COTA RESERVADA PARA FUTURO EMPEN 2.032.728,16 2.418.99¢,83 386.268, 67C
293120400 = COTA LIBERADA P/ EMPENHAMENTO 1.499.091,83 1.529.185,83 30.094,00C
293120500 = COTA EMPENHADA A LIQUIDAR 1.132.433,76 1.494.474,31 362.040,55C
323}32592 = COTA LIQUIDADA A PAGAR 990.290, 54 1.114.638,76 124.348,22C

SRR e 220,00 981.408,06 981.188,06C

17.838.671,04
16.641.285,43

6.345.024,31

27.551.013,87
26.144.862,26
11.830.601,14

9.712.342,83C
9.503.576,83C
5.485.576,83C

OPCAO : 3
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293120900 = COTA INDISPONIVEL 1.018.000,00 1.084.800,00 66.800,00C
293121200 = COTA ORCAMENTARIA CONCEDIDA 200.000,00 200.000,00C
293200000 CONTRAPARTIDA DISP. FINANCEIRA P/ 825,75 825,75C

293300000 OBRIGACOES A PAGAR

1.197.385;61

1.405.325,86

207.940,25C

293310000 OBRIGACOES A PAGAR POR FONTE NO EX 990.510,54 1.198.450,79 207.940, 25C

293310100 = OBRIGACOES A PAGAR DO EXERCICIO 990.290, 54 1.114.638,76 124.348,22C

293310200 = CONSIGNACOES 220,00 83.812,03 83.592,03C

293320000 OBRIGACOES A PAGAR POR FONTE - RES 206.875,07 206.875,07

293320100 = RESTOS A PAGAR - EXERCICIO ANTER 204.975,07 1.900,00 203.075,07D

293320900 * = CONTRAPARTIDA DE OBRIGACOES 1.900,00 204.975,07 203.075,07¢C

295000000 EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR (NOTA DE 488,325,09C 1.043.709,58 1.043.244,94 487,860, 45C

295100000 = R.P.N.P. A LIQUIDAR 283,640,24C 278.679,49 4,960, 75C

295200000 R.P.N.P. LIQUIDADOS NO EXERCICIO 558,155,02 836.369,87 278.214,85C -
295210000 = R.P.N.P. LIQUIDADOS A PAGAR 417.814,01 418.555,86 741, 85C De
295220000 = R.P.N.P. LIQUIDADOS E PAGOS 140.341,01 417.814,01 277.473,00C ‘§ &
295300000 RESTOS A PAGAR PROCESSADO DO EXERC 204.684,85C 206.875,07 206.875,07 204.684,85C = 55
295310000 = RESTOS A PAGAR PROCESSADO - A PA 204.684,85C 204.975,07 1.900,00 1.609,78C Hig
295320000 = RESTOS A PAGAR PROCESSADO - PAGO 1.900,00 204.975,07 203.075,07¢C Se?
297000000 OUTROS CONTROLES 151.152,33 3.782.106,20 3.630.953,87¢C “; 24
297500000 CONTROLE DE TRIBUTOS - DIRF 142.049,85 1.601.562,36 1.459.512,51C =25=
297510000 = CONTROLE DE FORNECEDOR PAGO 142.049,85 1.583.606,70 1.441.556,85C Se
297520000 = CONTROLE DE IRRF - DIRF 16.585,44 16.585,44C :EQ
297560000 = CONTROLE DE INSS (RETIDO PESSOA 1.370,22 1.370,22¢C

297600000 CONTROLE DE PAGAMENTO 9,102,48 2.180.543,84 2.171.441,36C

297610000 = DESPESAS PAGAS POR EMPENHO 911.469,68 911.469,68C

297620000 = CONSIGNACOES PAGAS POR FONTE 84.717,02 84.717,02C

297630000 = CONSIGNACOES DO EXERCICIO 220,00 69.938, 38 69.718, 38C

297640000 = DESPESAS LIQUIDADAS POR EMPENHO §.882,48 1.114.418,76 1.105.536,28C

299000000 COMPENSACOES PASSIVAS DIVERSAS 51.400,00C 4.000,00 55.400,00C

299100000 TITULOS E VALORES SOB RESPONSABILI 51.400, 00C 4.000,00 55.400,00C

299120000 = CONTROLE DE ADIANTAMENTO P/NE 51.400,00C 4.000,00 55.400,00C

300000000 DESPESA 1.114.418,76 8.882,48 1.105.536, 28D o
330000000 DESPESAS CORRENTES 1.114.418,76 8.882,48 1.105.536, 28D §
331000000 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 2.105,18 367,48 1.737,70D 3 §
331900000 APLICACOES DIRETAS 2.105,18 367,48 1.737,70D &
331901300 OBRIGACOES PATRONAIS 2.105,18 367,48 1.737,70D gg
331901301 FGTS-FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO D 734,96 367,48 367,48D

331901302 = CONTRIBUICOES PRVIDENCIARIAS - I 1.370,22 1.370,22D | 5?,
333000000 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 1.112.313,58 8.515,00 1.103.798,58D L
333900000 APLICACOES DIRETAS 1.112.313,58 8.515,00 1.103.798,58D 2 o
333901400 DIARIAS - CIVIL 1.056,00 1.056, 00D

333901499 OUTRAS DIARIAS 1.056,00 1.056,00D

333903000 MATERIAL DE CONSUMO 12.000, 00 4.000,00 8.000, 00D

333903064 DESPESA DE PRONTO PAGAMENTO 12.000,00 4.000,00 £§.000,00D

313903600 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PES 79.460,00 515,00 78.945,00D
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MOVIMENTO DO EXERCICIO
CONTA TITULO SALDO INICIAL DEBITO ATE O MES CREDITO ATE O MES SALDO A

333903602 SERVICOS DE PRODUCAO CULTURAL E AR 77.915,00 515,00 77.400, 00D
333903645 JETONS A CONSELHEIROS 1.545,00 1.545, 00D
333903900 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSO 1.019.797,58 4.000,00 1.015.797, 58D
333903902 SERVICO DE PRODUCAO CULTURAL E ART 890.052, 69 4.000,00 886.052, 69D
333903912 SERV. DE LOCACAO DE MAQ., EQUIPTOS 55.074,21 55.074, 21D
333903917 SERV. DE MANUT. E CONS. DE MAQ. E 16.934,00 16.934,00D
333903974 SERVICOS DE TRANSPORTES 24,570,00 24.570, 00D
333903979 SERVICO DE APOIO ADM.,TECNICO E OP 33.166, 68 33.166, 68D
400000000 RECEITA 825,75 825, 75C
410000000 RECEITAS CORRENTES 825,75 825,75¢C
413000000 RECEITA PATRIMONIAL 825,75 825,75C
413200000 RECEITAS DE VALORES MOBILIARIOS 825,75 825, 75¢
413250000 REMUNERACAQ DE DEPOSITOS BANCARIOS 825,75 825,75¢C
413250200 REMUN. DE DEP. DE REC.NAO VINCULAD 825,75 825,75¢C
413250299 REMUNERACAO DE OUTROS DEPOS. DE RE 825,75 825,75¢C
500000000 RESULTADO DIMINUITIVO DO EXERCICIO 12.000, 00 4.000,00 8.000,00D
520000000 RESULTADO EXTRA-ORCAMENTARIO 12.000,00 4.000,00 8.000,00D =
523000000 DECRESCIMOS PATRIMONIAIS 12.000, 00 4.000,00 8.000,00D %,b‘ i
523100000 DESINCORPORACOES DE ATIVOS 12.000, 00 4.000,00 8.000,00D EE
523120000 BAIXA DE BENS MOVEIS 12.000, 00 4.000,00 8.000,00D WEEZR
523120200 BENS DE ESTOQUE 12.000,00 4.000,00 8.000,00D SiES
523120202 CONSUMO IMEDIATO 12.000, 00 4.000,00 8.000,00D 2
600000000 RESULTADO AUMENTATIVO DO EXERCICIO 146.049,85 1.614.027,00 1.467,977,15¢C & &
610000000 RESULTADO ORCAMENTARIO 142,049,85 1.599.730, 14 1.457.680,29C 2s=
612000000 INTERFERENCIAS ATIVAS 142.049,85 1.599.730, 14 1.457.680,29¢C S
612100000 TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS RECEBID 142.049,85 1.599,730,14 1.457.680,29C S
612120000 REPASSE RECEBIDO 142.049,85 1.599,730,14 1.457.680,29C
612120100 = REPASSE FINANCEIRO REGEBIDO 142.049,85 1.599.730,14 1.457.680,29C
620000000 RESULTADO EXTRA-ORCAMENTARIO 4.000,00 14.296, 86 10.296,86C
622000000 INTERFERENCIAS ATIVAS 1.832,22 1.832,22¢
622300000 MOVIMENTO DE FUNDOS A DEBITO 1.832,22 1.832,22¢
622320000 = CORRESPONDENCIA DE DEBITOS-SALDO _ 1.832,22 1.832,22¢C §
623000000 ACRESCIMOS PATRIMONIAIS 4.000,00 12.464, 64 8.464,64C gs
623100000 INCORPORACOES DE ATIVOS 4.000,00 12.000, 00 8.000,00C 3§
623120000 INCORPORACAD DE BENS MOVEIS 4.000,00 12.000, 00 8.000,00C
623120200 BENS DE ESTOQUE 4.000, 00 12.000, 00 8.000,00C g
623120201 AQUISICAO 4.000,00 12.000, 00 8.000,00C Fid
623300000 DESINCORPORACAO DE PASSIVOS 464,64 464,64C | N g gg
623310000 DESINCORPORACAC DE OBRIGACOES 464,64 464, 64C i thj
623310500 RESTOS A PAGAR 464,64 464, 64C “*%
RESUMO :
ATIVO - 31.153.331,21D
PASSIVO = 30.798.064,59C
NRRPRAA = 1.105.536,28D
MUN'ICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES * 13/04/2010 AS 10:38 * OPCRO : 3
BALANCETE DA UNIDADE GESTORA EXERCICIO: 2010 REFERENCIA: FEVEREIRO
310400 - FUNDACAQ CULTURAL JORNALISTA OSWALDO LIMA
00004 - GESTAO DE FUNDACAO DATA : 13/04/2010 PAG. : 7
MOVIMENTO DO EXERCICIO
CONTA TITULO SALDO INICIAL DEBITO ATE O MES CREDITO ATE O MES SALDO ATUAL
RECEITA - 825,75C
RESULTADO DIMINUITIVO DO EXERCICIO = 8.000,00D
RESULTADO AUMENTATIVO DO EXERCICIO = 1.467.977,15C
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D.O.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Portaria F.J.B.M. N°. 047/ 2010

FUNDAGAO MUNICIPAL DR. JOAO BARCELOS MARTINS

O PRESIDENTE DA FUNDAGAO DR. JOAO BARCELLOS MARTINS, no uso de suas atribuicdes legais;

CONSIDERANDO o Termo de Cessao de contrato de trabalho dos empregados publicos assinado pelo presidente da Fundag&o Dr. Geraldo da Silva Venancio e pelo presidente da Fundagdo Dr. Jodo Barcellos Martins
no dia 11 de julho de 2008, publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 01 de agosto de 2008, através da Portaria - FJBM n°. 120/ 2008;

CONSIDERANDO a clausula terceira do Termo de Cess&@o que trata do retorno dos empregados publicos a Fundacdo Dr. Jodo Barcellos Martins, que se dara conforme a necessidade da cedente e a disponibilidade da

cessionaria;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo dos bancos de dados do Departamento de Pessoal da Fundagéo Dr. Jodo Barcellos Martins;
CONSIDERANDO a necessidade de se manter atualizados os registros no Sistema Integrado de Gestédo Fiscal - SIGFIS do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO ainda, que a eficacia dos atos administrativos fica condicionada a publicidade dos mesmos.

RESOLVE tornar publica a Quebra de cessado de contrato de trabalho da empregada publica, referente a Fundagdo Dr. Geraldo da Silva Venancio, relacionadas abaixo para exercer suas fungées na Fundagado Dr.

Jodo Barcellos Martins.

MATR. NOME CARGO
26.409 Camila Soares Nunes Assistente Administrativo
28.421 Julliana Soares Nunes Assistente Administrativo

Portaria FJBM N°. 048/ 2010
A FUNDAGAO DR. JOAO BARCELLOS MARTINS, no uso de suas
atribuigbes legais;

RESOLVE tornar publica a cessdo das empregadas publicas CAMILA
SOARES NUNES, matricula funcional n°. 26.409, assistente adminis-
trativo e JULLIANA SOARES NUNES, matricula funcional n°. 28.421,
assistente administrativo, para exercer suas atividades laborativas na
Secretaria de Saude do Municipio de Campos dos Goytacazes.

FUNDAGAO DR. JOAO BARCELLOS MARTINS, 14 DE ABRIL DE
2010.

Dr. Ricardo Madeira Coelho de Azevedo
- Presidente / FJBM -

Id: 944325

Coordenadoria de Infraestrutura

SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBRAS E URBANISMO

EMPRESA MUNICIPAL DE TRANSPORTES

EMUT
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS ORGAMENTARIAS
REALIZADAS PELA EMUT NO MES DE MARCO DE 2010.

CODIGO ORCAMENTARIO VALOR R$
3.110 Pessoal | e
3.1.20 Material de Consumo e Custeio 4.295,32
3.1.30 Servicos de Terceiros Encargos 132.492,19
3.1.90 Outras Despesas de Custeio |  cccccmcmcccecococooooooeee|
4.0.00 Despesa de Capital 5.900,00
[Total Mensal 142.687,51

Campos dos Goitacazes, 14 de ABRIL de 2010.

Marcelo de Oliveira Morgade
Superintendente Administrativo Financeiro

Paulo Roberto Mésso Silva
Diretor Presidente

Id: 943937

AVISOS, EDITAIS E
TERMOS DE CONTRATO

Coordenadoria de
Planejamento e Gestao

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS

AVISO DE LICITAGAO

O Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, com
fulcro no art. 4° da Lei 10.520/02, torna publico e comunica aos in-
teressados que fara realizar a licitagdo na Modalidade Pregdo n°
009/2010, conforme discriminado abaixo:

Objeto: Aluguel de maquinas para execugdo de servigos de limpeza,
transporte de terra preta e esterco para as hortas comunitarias no
municipio de Campos dos Goytacazes, para atender o Programa Hor-
tas Comunitarias (Trator de pneu, 4X2, com poténcia minima de 75
CV; Retroescavadeira, motor diesel 75cv, capacidade da cagamba
0,76 m3; Caminhdo carroceria fixa, toco, 7,5T, motor diesel 132 CV; e
Caminh&o basculante, capacidade 12,00 m3 trucado, todas as maqui-
nas com operador e demais despesas).

Data e horario para a entrega dos documentos e Proposta Comercial:
06 de maio de 2010 as 10h. (dez horas).

Valor Estimado: R$ 570.926,40 (quinhentos e setenta mil, novecentos
e vinte seis reais e quarenta centavos).

O Edital podera ser adquirido no endereco acima, no horario de 9:00
as 12:30 horas e das 14:00 as 17:00 horas, de 22 a 62 feira, exceto
feriados do Municipio de Campos dos Goytacazes, Estaduais e Na-
cionais, mediante requerimento em papel timbrado da empresa e a
entrega de 01 (um) pacote de papel A4 com 500 folhas.

Campos dos Goytacazes, 15 de abril de 2010.
José Dalton de Souza Pinto Filho

Pregoeiro da P.M.C.G.
Id: 944516

Coordenadoria de
Desenvolvimento Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATO DO SECRETARIO

RESOLUGAO GABINETE/SMS N° 005/2010, DE 15 DE
ABRIL DE 2010.

ALTERAR RESOLUCAO QUE MENCIONA O SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, no exercicio de suas atribuicdes legais.

RESOLVE:

Art1° - Alterar a Resolugdo GABINETE/SMS n° 003/2010, de
08 de fevereiro de 2010, publicada no Diario Oficial do Municipio de

Fundagao Dr. Jodo Barcellos Martins, 14 de abril de 2010.

Dr. Ricardo Madeira Coelho de Azevedo
- Presidente / FJBM -

Campos dos Goytacazes, designando Maria Cristina Tores Lima em
substituicdo a Eliete Maria Alves do Rosario, como representante do
Contratado na Comissdo de Contratos e Convénios n° 003/2009, ce-
lebrado com a Liga Espirita de Campos - Hospital Abrigo Jodo Viana
do Municipio de Campos dos Goytacazes, decorrente do processo n°
26781/2009.

Art. 2° - Esta resolugdo produzira seus efeitos a partir desta
data, revogadas as disposigdes em contrario.

Campos dos Goytacazes, 15 de abril de 2010.

PAULO ROBERTO HIRANO

Secretario Municipal de Saude
Id: 944497

Em acordo com a Lei Municipal n°. 5.195/91 e Decreto 81/91.
fica aprovada em 05 de janeiro de 2010 a criagdo da Comissédo Es-

pecial para decidir o novo formato da Secretaria Executiva do Con-
selho Municipal de Saude.

Poder Publico: Doutor Thiago Soares de Godoy;

2. Usuarios:

CIREN - Centro Internacional de Desenvolvimento e Negoécios - Titular:
Estevéo Souza de Azevedo;
b) LAR CRISTAO: Suplente: Jodo Acacio Filho;
c) CARD - Centro Assistencial de Regeneracdo Dérmica: Titular: Luiz
Sérgio de Carvalho;

ADY.C - Associacdo de Deficiente Visual de Campos - Titular: Valdir Ro-

drigues.
Presidente: Jodo Acacio Filho
Relator: Luiz Sérgio de Carvalho.

Dr. Paulo Roberto Hirano
Presidente do C. M. S.

Id: 942923

Em acordo com a Lei Municipal n°. 5.195/91 e Decreto 81/91. fica
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 1° de dezembro de
2009 a composicdo da Comissdo Permanente Intersetorial de Saude
Mental:

1)MNLA

1. Constancia Prestes

2. Aparecida Stoccos

3. Fernanda Montanha

2) Sindicato: SES - Sindicato dos Empregados em Estabelecimento de
Servigos de Saude

Carlos Roque da Silva;

3) Conselho de Enfermagem:

4) Hospitais

Hospital Abrigo Dr. Jodo Viana

Maria Cristina Torres Lima

1. Patricia C. Branco

5) CRESS - CRESS - Conselho Regional de Servico Social
Rosangela Maria Amorim Benevides Guimaraes
6) UFF - Universidade Federal Fluminense:
Viviane Aparecida Siqueira Lopes

7) FMC - Faculdade de Medicina de Campos
FOC - Faculdade de Odontologia de Campos
8) Poder Publico Municipal

Doutor José Carlos Gomes

9) Faculdade de Farmacia

Paulo Cezar Campista de Abreu

10) Conselho de Psicologia

Fatima Pessanha

11) Familiar

Id: 942895

Presidente

Dr. Eduardo José Amaral dos Santos (FOC - Faculdade de Odonto-
logia de Campos)

FORMADORES DE RECURSOS HUMANOS

Relator
Edgard Andrade Corréa (Projeto Pillar) - Usuario

Dr. Jair Aradjo Junior (Hospital Escola Alvaro Alvim) - PRESTADORES
DE SERVICO NA AREA DA SAUDE

Luciana Pereira Moulin - PODER PUBLICO

Jodo Acéacio Filho (Lar Cristdo) - Usuario

Gerson Ferreira Maciel (ANFLUPREP) - Usuario

Cidinéia da Rocha Paschoal Boré (AMAPANCA) - Usuario

Anténia Rodrigues Corréa de Paula (SINTSAUDE) - REPRESENTAN-
TES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Dr. Paulo Roberto Hirano
Presidente do C. M. S.

Id: 942938

Em acordo com a Lei Municipal n°. 5.195/91 e Decreto 81/91. fica
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 1° de dezembro de
2009 a composicdo da Comissdo Permanente Intersetorial de Saude
Mental:

1)MNLA

1. Constancia Prestes

2. Aparecida Stoccos

3. Fernanda Montanha

2) Sindicato: SES - Sindicato dos Empregados em Estabelecimento de
Servigos de Saude

Carlos Roque da Silva;

3) Conselho de Enfermagem:

4) Hospitais

Hospital Abrigo Dr. Jo&o Viana

Maria Cristina Torres Lima

1. Patricia C. Branco

5) CRESS - CRESS - Conselho Regional de Servigo Social
Rosangela Maria Amorim Benevides Guimaraes
6) UFF - Universidade Federal Fluminense:
Viviane Aparecida Siqueira Lopes

7) FMC - Faculdade de Medicina de Campos
FOC - Faculdade de Odontologia de Campos
8) Poder Publico Municipal

Doutor José Carlos Gomes

9) Faculdade de Farmacia

Paulo Cezar Campista de Abreu

Id: 944326
10) Conselho de Psicologia
Fatima Pessanha
11) Familiar

1d: 942894

EDITAL DE CHAMANENTO PUBLICO

CHAMAMENTO PUBLICO N°004/2010 PARA CREDENCIA-
MENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA ASSISTENCIA A
SAUDE DE SERVIGOS DE OFTALMOLOGIA DO MUNICIPIO DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ

1-PREAMBULO:

1.1- O Municipio de Campos dos Goytacazes, Gestor Pleno
de Saude do SUS, no ambito do seu territorio, através da Secretaria
Municipal de Saude representada pela Comissdo Permanente de Li-
citagdo, em conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteragdes, Lei
n°® 8.080/90 e demais legislacdes aplicaveis, torna publica a realizagdo
de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA AS-
SISTENCIA A SAUDE DE SERVIGOS DE OFTALMOLOGIA, nos ter-
mos das condigbes estabelecidos no presente Edital de Chamamento
Publico.

2-OBJETO:

2-1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o Cre-
denciamento de Pessoas Juridicas da Area da assisténcia a sadide na
prestacdo de servicos de Oftalmologia, para a Secretaria Municipal de
Saude de Campos dos Goytacazes, conforme ANEXO IV.

3-CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIA-
MENTO:

3-1 - Poderéo participar do credenciamento todos os servigos
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento
de Chamamento e normatizagdes preconizadas pelo Ministério da
Saude de acordo com o servigo ofertado.

3-2 - Nao poderdo participar do credenciamento os interes-
sados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Ill e
IV, do art. 87 da Lei 8.666/93.

3-3 - E importante frisar que a compra dos servicos de qual-
quer natureza (ambulatorial, hospitalar ou de apoio diagnéstico e te-
rapéutico) sera feita por especialidade, distribuidas por niveis de com-
plexidade, onde a Secretaria Municipal de Saude de Campos dos
Goytacazes priorizara a compra daqueles que ofertarem ao SUS o
maior numero de especialidades, e o elenco de procedimentos nela
contidos como estratégia, afim de que se evite qualquer iniciativa do
prestador ndo publico de selecionar apenas aqueles procedimentos
que economicamente ou financeiramente melhor Ihe interesse.

4- LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGO

AS empresas prestadoras deverdo ter instalagcdes proprias,
adequadas (conforme normas da Vigilancia Sanitaria) para cumprimen-
to do objeto e melhor atendimento da populagao.

5-FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:

5.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para credencia-
mento a partir da publicagdo do presente Edital no Diario Oficial do
Municipio.

5.2 - Serado considerados credenciados os servicos de natu-
reza de pessoa juridica, que apresentarem os documentos enumera-
dos no item 6.1 deste instrumento.

5.3 - Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a
qualquer momento de acordo com a demanda do municipio, sendo
suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanes-
cente de vigéncia do credenciamento.

5.4 - Os interessados para adesdo ao Chamamento do cre-
denciamento, poderdo ter acesso aos modelos, da seguinte forma:

acesso a internet www.campos.rj.gov.br.
6- FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

6.1 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos re-
lacionados no item 7.1 no periodo de 16/04/2010 a 16/05/2010, no
horario das 14:00 as 17:00 em dias de expediente na sede da Su-
perintendéncia de Controle e Avaliagdo, no seguinte endereco: Rua
Voluntarios da Patria ,184 -Centro, na Cidade de Campos dos Goy-
tacazes/RJ, em envelope com as seguintes indicacdes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA
ASSISTENCIAL HOSPITALAR E AMBULATORIAL N°

INTERESSADO:

SERVICO :

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

7-DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO:

7.1 - Para credenciamento os interessados deverdo apresen-
tar os seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo con-
tido no ANEXO I;

b) Copia do cartdo CNPJ valido;

c) Copia do Contrato Social e suas alteragdes ou sua Ultima
alteragéo consolidada;

d) Copia do Alvara de Licenca de Funcionamento Municipal;

e)Declaragdo da Fazenda Municipal;

f)Cépia do Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia
Sanitaria (Secretaria Municipal de Saude).

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Esta-
dual;

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Muni-
cipal da cidade sede da empresa;

i) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

j) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), nos termos da Lei n° 8.036, de 11 de maio
de 1990;

1) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

m) Copia da cédula de identidade dos sécios administrado-
res;
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n) Copia do CPF dos soécios administradores;

0) Copia do comprovante de inscricdo no CRM do Médico
Responsavel (Diretor Clinico);

p) Copia do Diploma do Médico Responsavel;

q) Relagado dos profissionais pertencentes ao Corpo Clinico
com as respectivas formagdes profissionais e nuimeros de inscrigdo
nos conselhos de classe;

r) Relagdo de equipe médica e técnica com descricdo da ca-
pacidade profissional, niumero de inscrigdo no conselho competente,
carga horaria, qualificacdo dos responsaveis peles servigos especia-
lizados, com titulo de especialista pela sociedade respectiva ou resi-
déncia reconhecida pelo MEC, juntando-se documentagdo comproba-
toria;

s) Declaragdo de especificagdo dos recursos fisicos (capaci-
dade instalada);

t) Indicagcédo da média de atendimentos realizados nos ultimos
06(seis) meses;

u)Declaragdo dos sécios e diretores de que ndo ocupam car-
go ou fungdo de chefia, assessoramento ou fungdo de confianca no
SUS , nos termos do paragrafo quarto do art.26 da lei 8.080/90;

v) Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimen-
tacdo dos recursos recebidos, visando facilitar a comprovacdo de que
as receitas auferidas estdo sendo aplicadas no objeto deste conve-
nio.

x) Balango patrimonial e declaragbes contabeis do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentaveis na prova da lei que com-
provem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua subs-
tituicdo por balancetes e balangos provisorio;

z) Certificado de Registro do Conselho Regional de Medicina
(As empresas, instituicdes, entidades ou estabelecimentos prestadores
e/ou intermediadores de assisténcia a saide com personalidade juri-
dica de direito privado, deveréo ser registrados nos Conselhos Regio-
nais de Medicina da jurisdigdo em que atuarem (O hospital sé adquire
condigdo legal para funcionamento apds o registro obrigatério no
CRM.) - Lei n° 6.839, de 30 de outubro de 1998, Lei n°9.656, de 03
de julho de 1998, resolucdo CFM n° 1.626, de 23 de outubro de
2001) .

w) Auto-Declaragdo de que aceita e preenchem todas as di-
retrizes, requisitos e normas previstas na C.F., nas Leis Federais
8.080/90 e 8.666/93, legislagdo estadual (se houver) e todas as exi-
géncias e condigbes constantes do Edital e seus anexos.

7.2 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser
apresentados em original ou por cépia autenticada por cartério com-
petente ou publicagdo em érgdo de imprensa oficial.

7.3 - Toda documentacdo devera ser apresentada na ordem
da relagédo constante no Item 7.1, devendo todas as folhas serem nu-
meradas sequencialmente, em algarismos arabicos e rubricadas pelo
representante legal do interessado.

8-PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

8-1 - O cadastramento serd amplamente divulgado e estara
permanentemente aberto aos interessados, obrigando-se a unidade
por ele responsavel a proceder, sempre que houver alteragdo nos pro-
cedimentos, o chamamento publico para atualizagdo dos registros
existentes e para o ingresso de novos interessados.

8.2_ Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagdo des-
te, a qualquer tempo, o interessado fornecera os elementos necessa-
rios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumen-
to.

8.3 - Os inscritos serdo cadastrados por servigo, segundo a
avaliagdo técnica pelos elementos constantes da documentagdo rela-
cionadas no item 7.1, do presente instrumento. Esta visita sera pre-
viamente agendada, logo apds a entrega da documentacdo em tela.

8.4 - O Municipio disponibilizara, a pedido dos interessados,
a relacdo dos credenciados.

8.5 - A atuagé@o do cadastrado no cumprimento de obrigagdes
assumidas sera anotada no respectivo registro cadastral. (histérico).

9-CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

9.1 - As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pe-
la ordem de apresentagédo dos envelopes contendo os documentos de
habilitacdo junto ao setor indicado no item 6.1 do presente instrumen-
to e, posteriormente sera realizada visita técnica, no prazo maximo de
30 dias ap6s a entrega dos documentos, para verificagdo da capa-
cidade instalada e oferta de servigos, quando sera feita validagdo ou
ndo do cadastramento.

10- CRITERIO DE DESCREDENCIAMENTO:

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cance-
lado o cadastramento do inscrito que deixar de satisfazer as exigén-
cias estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do esta-
belecido no contrato de prestagdo de servigco, que faz parte integrante
do presente Edital.

11-CRITERIO DE CLASSIFICAGAO

Por determinagao legal, as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos terdo prioridade de contratacéo, desde que satisfacam
integralmente os requisitos do presente Edital. (Art. 25 da Lei
8.080/90).

Sera feita uma classificagdo de acordo com critérios expostos
abaixo apos visita técnica.

Estdo classificados todos os servigos que atingirem 50% da
pontuacédo de classificagdo.

Critérios de Pontuagao Pontua-
cao
Ouvidoria implantada 02

Acolhimento adequado segundo politica de humani-{02
zacao do SUS
Adequagado da area fisica para conforto de usuarios,03
familiares e trabalhadores

Sistema de informagdo que possibilite a exportagao02
os dados(resultados) para o Sistema de Regulagdo Munici-
al

Credenciamento com o Ministério da Saude ha mai704
e 05 anos no servico proposto

12-CRITERIO DE ESCOLHA

O usuario tera livre arbitrio na escolha do servigo disponivel
na rede credenciada pelo SUS através do Sistema de Regulagdo Mu-
nicipal.

13 - DO VALOR:

13.1-O pagamento sera reajustado na mesma proporgao,
com indices concedidos pelo MS, garantindo o equilibrio financeiro do
Contrato, nos termos do Art. 26, da Lei n. 8.080/90 e das normas
gerais da Lei n.8.666/93.

13.2- O reajuste depende da celebragdo de Termo Aditivo,
sendo entretanto necessario constar no processo administrativo da
CONTRATADA os respectivos calculos, bem como a origem e a au-
torizagcdo do reajuste.

13.3 - Este contrato ndo implica em nenhuma previsdo de
crédito em favor da CONTRATADA a mais, que somente fara jus aos
valores correspondentes aos servicos previamente autorizados e regu-
lados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela CONTRA-
TADA.

13.4 - A remuneragéo pela prestagdo de servicos sera paga
de acordo com a Tabela SUS e Tabela Municipal.

13.5 - A Tabela Consolidada de Procedimentos segue em
anexo a este Edital.

13.6 - Os casos omissos serdo avaliados e analisados pela
Secretaria Municipal de Saude.

14- CRITERIO DE REAJUSTE:

14.1 - O valor dos procedimentos sera reajustado conforme
reajuste da Tabela SUS. (Periodicamente reajustado pelo Ministério da
Saude).

15- SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INA-
DIMPLEMENTO DOS SERVIGOS:

Convencionam as partes que a SECRETARIA podera aplicar
penalidades ao CONTRATADO pelo descumprimento das clausulas
deste Contrato, sempre de forma gradativa, observando a ordem de
adverténcia, suspensao temporaria dos atendimentos previstos no Pla-
no Operativo e, por ultimo, rescisdo do Contrato, conforme o disposto
neste instrumento.

O CONTRATADO ficara sujeito as sangdes administrativas
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, de acordo com o especificado abaixo, e facultado ao CON-
TRATADO ampla defesa nos termos do artigo 109, inciso |, letra F da
Lei n° 8.666/93:

| - adverténcia escrita;

Il - multa-dia de 1/60 do pagamento mensal;

Il - suspenséo temporaria dos encaminhamentos de usuarios
para atendimento;

IV - rescisdo do Contrato;

V - suspensdo temporaria de Contratar com a Administragdo
Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

VI - declaragédo de inidoneidade, para contratar com a Admi-
nistragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

§ 1° - Para a aplicagdo de qualquer penalidade sera facul-
tado ao CONTRATADO ampla defesa nos termos do artigo 109, inciso
I, letra f da Lei Federal n° 8.666/93.

§ 2° - A imposigéo das penalidades previstas nesta clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua ava-
liacdo na situacdo e circunstancia objetivas em que ocorreu, através
de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela sera notificado o CON-
TRATADO.

§ 3° - A cobranga da multa sera feita mediante compensagéo
nos créditos, porventura existentes em favor do CONTRATADO, sendo
passivel de parcelamento se for superior a 40% do valor a ser re-
passado.

16- CONDICOES DE PAGAMENTO:

16.1 - O Pagamento pela prestagdo dos servicos sera rea-
lizado em até 30 dias, apds conferéncia, avaliacdo e validagdo da fa-
tura, podendo ocorrer glosas técnicas e financeiras quando identifica-
do irregularidades.

16.2 - O pagamento estd condicionado ao envio das notas
fiscais correspondentes a validade da fatura e, somente aqueles pro-
cedimentos regulados pela Superintendéncia de Controle e Avaliagdo
da Secretaria Municipal de Saude.

16.3 - O pagamento sera realizado através transferéncia ele-
trénica para a conta corrente de titularidade do prestador de servigo,
conforme dados declinados no respectivo contrato.

16.4 - Os pagamentos decorrentes da execugéo dos servigos
correrdo por conta:

Plano de Trabalho - 10302007043-51

Natureza de despesa - 335043

17 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

17.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interpo-
sicdo de Recursos, nos termos do art. 109 da Lei n 8666/93, o qual
serd recebido e processado nos termos ali estabelecidos, além do
previsto no contrato.

18 - DISPOSIGOES GERAIS:

18.1 - Esclarecimentos relativos ao presente chamamento pu-
blico e as condi¢des para atendimento das obrigagdes necessarias ao
cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solici-

18.2 - A retirada do presente Edital pelos interessados, os
obriga em todas as suas clausulas e condigbes, para as quais se da
a aceitagéo tacita.

18.3 - Apds a formalizagdo do processo de credenciamento,
a Secretaria Municipal de Saude desta cidade promovera o contrato
de acordo com sua capacidade instalada e demanda de usuarios,
com o seu respectivo POA.

18.4 - Fica eleito o foro da Comarca de Campos dos Goy-
tacazes, como competente para dirimir todas as questdes decorrentes
do credenciamento.

19 - ANEXOS:

19.1 - Integram o presente instrumento, os seguintes ane-
X0s!

1) Modelo de requerimento para credenciamento;

Il) Declaragdo de idoneidade;

lll)Declaragdo de que os proprietarios e/ou responsaveis nao
pertencem ao quadro de servidores publicos nem exercem cargo de
chefia e/ou fungdo de confiangca no SUS;

V) Tabela de Procedimentos SUS (Consolidado);

Campos dos Goytacazes, 15 de abril de 2010.

Paulo Roberto Hirano
Secretario Municipal de Saude
Campos dos Goytacazes

(PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)
ANEXO | - PESSOA JURIDICA

O interesse abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CRE-
DENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE ASSISTENCIA
AMBULATORIAL DE SERVICOS DE APOIO AO PROGRAMA DE PE
DIABETICO, divulgado pelo Municipio de Campos dos Goytacazes,
representado pela Secretaria Municipal de Saude, objetivando a pres-
tagdo de servigos na area ambulatorial, nos termos do chamamento
publico divulgado em ...........

Razéo Social:

Enderecgo Comercial:

CEP: Cidade:
Estado:

CNPJ:

CNES/MS:

SERVICOS:

Procedimentos:

Médico responsavel:

CRM n°: RG n°:

CPF Ne:

Data:

(nome da empresa) - assinatura do rp legal

Assinatura do médico pelo servico

(PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)
ANEXO I

A Secretaria Municipal de Saude

O interessado (qualificagdo completa) , DECLARA para os
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento
na area de assisténcia a saude, que ndo foi declarado inidéneo para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esfe-
ras, nem sofreu penalidade prevista no inciso Ill, do artigo 87, da Lei
n°8.666/93.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.
Campos dos Goytacazes, de de 2010.

(nome do representante legal da empresa solicitante)
(PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)
ANEXO Il -

A Secretaria Municipal de Satide de Campos dos Goyta-
cazes

Declaramos (ou Ratificamos a Declaragdo do Gestor Munici-
pal ou do Interessado),para fins de credenciamento no Sistema Unico

de Saude - Gestdo Municipal, que o(s)Sr(s) ou Sra(s)
(no-

me(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor ou Sécio(s)

do(a) (no-

me da entidade a ser contratada), ndo pertencem ao quadro de ser-
vidores publicos nem exercem cargo de chefia ou fungédo de confianga
no SUS, observando o disposto no art. 9°, inciso Ill da Lei

Federal n. 8.666/93 e art. 26, inciso Ill da Lei Federal n.
8.080/90.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.
Campos dos Goytacazes, de de 2010.

Auditoria interna 02 tados por escrito e encaminhado a Secretaria Municipal de Saude aos
Notificacdo de agravos e 6bitos 03 cuidados da Superintendéncia de Controle e Avaliagéo. (nome do representante legal da empresa solicitante)
ANEXO IV
Codigo Procedimentos Oftalmoldgicos Nalor Tabela SUS R$ Valor Tabela Complem. Municipal Valor Total
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 4.84 29,08
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 2,46 14,80
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA  COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM40,00 8,00 48,00
IGRAFICO
02.11.06.005-4 ICERATOMETRIA 3,37 0,67 4,04
02.11.06.006-2 ICURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 310,11 2,02 12,13
MEDIDAS)
02.11.06.007-0 ELETRO-OCULOGRAFIA 24,24 4.84 29,08
02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA R4,24 4,84 29,08
02.11.06.009-7 ESTESIOMETRIA 3,37 0,67 4,04
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA B8.37 0.67 4,04
02.11.06.011-9 IGONIOSCOPIA 6.74 1,34 8,08
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 24,24 4,84 29,08
02.11.06.013-5 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE B8.37 0.67 4,04
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24 4,84 29,08
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 8,37 0,67 4,04
02.11.06.016-0 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24,24 4.84 29,08
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68 4,93 26,91
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 12,08 76,08
02.11.06.020-8 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6.74 1,34 8.08
02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER B8.37 0.67 4,04
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02.11.06.022-4 TESTE DE VISAO DE CORES 3.37 0.67 4.04
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO 12,34 2,46 14,80
02.11.06.024-0 TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12,34 2,46 14,80
02.11.06.025-9 TONOMETRIA 3,37 0,67 4,04
02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R4,24 4,84 29,08
03.03.05.001-2 IACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR13,37 R,67 16,04
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA
03.01.01.007-2 ICONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA 10,00 2.00 12,00
03.03.05.002-0 EXERCICIOS ORTOPTICOS 3,27 0,65 3.92
03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-18,66 B,73 22,39
ICOMA BINOCULAR (1A LINHA )
03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-79,38 15,87 95,25
ICOMA BINOCULAR (2A LINHA)
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-127,98 25,59 153,57
ICOMA BINOCULAR (3 LINHA)
03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-9,33 1,86 11,19
ICOMA MONOCULAR (1A LINHA )
03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-39,69 7,93 47,62
ICOMA MONOCULAR (2A LINHA)
03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-63,99 12,79 76,71
ICOMA MONOCULAR (3A LINHA)
03.03.05.009-8 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-93,10 18,62 111,72
ICOMA SITUACAO A C/ ACETAZOLAMIDA MONO / BINO-
ICULAR
03.03.05.010-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-6,70 1,34 8,04
ICOMA SITUACAO B C/ PILOCARPINA MONOCULAR
03.03.05.011-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAU-13,39 R,67 16,06
ICOMA SITUACAO B C/ USO DE PILOCARPINA BINOCU-
LAR
03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMAY9,02 9,80 68,82
- 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONO
03.03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA98,04 19,60 117,64
- 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINO
03.03.05.017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA73,32 14,66 87,98
- 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONO
03.03.05.018-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA146,64 29,32 175,96
- 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINO
03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA103,69 R0,73 124,42
- 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONO
03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMAR07,36 41,47 48,83
- 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINO
04.05.01.001-0 ICORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 116,42 23,28 139,70
04.05.01.002-8 ICORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO [159,37 81,87 191,24
04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 389,64 77,92 467,56
04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 22,93 4.58 27,51
04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER 45,00 9,00 54,00
04.05.01.006-0 EPILACAO DE CILIOS 22,93 4,58 27,51
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES45,00 9,00 54,00
DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
04.05.01.010-9 IOCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 19,14 3.82 22,96
04.05.01.011-7 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 389,64 77,92 467,56
04.05.01.012-5 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TAR-259,20 51,84 311,04
ISORRAFIA
04.05.01.014-1 SIMBLEFAROPLASTIA 116,42 23,28 139,70
04.05.01.016-8 ISONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22,93 4,58 27,31
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 82,28 16.45 98,73
04.05.01.018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 95,42 19,08 114,50
04.05.01.019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ EN-159,37 31,87 191,24
XERTO
04.05.01.020-6 PUNCTOPLASTIA 19,14 B.82 22,96
04.05.02.001-5 ICORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2694,88 138,97 833,85
MUSCULOS)
04.05.02.002-3 ICORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUS-485,37 97,07 582,44
ICULOS)
04.05.03.002-9 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 43,20 8.64 51,84
04.05.03.003-7 ICRIOTERAPIA OCULAR 116,00 23,20 139,20
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER 45,00 9.00 54,00
04.05.03.005-3 INJECAO INTRA-VITREO 82,28 16,45 98,73
04.05.03.007-0 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80 127,96 767,76
04.05.03.009-6 SUTURA DE ESCLERA 161.19 82,23 193.42
04.05.03.010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA159,37 31,87 191,24
DE ESCLERA
04.05.03.011-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 22,93 4,58 27,51
04.05.03.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERAR59,20 51,84 311,04
04.05.03.013-4 ITRECTOMIA ANTERIOR 331,08 66,21 897,29
04.05.03.015-0 ITRIOLISE A YAG LASER 54,00 10,80 64,80
04.05.03.019-3 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 180,00 86,00 216,00
04.05.03.021-5 RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64 77,92 #67,56
04.05.03.022-3 REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 468,60 93,72 562,32
04.05.03.023-1 REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64 77,92 467,56
04.05.04.001-6 ICORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 161,19 82,23 193,42
04.05.04.006-7 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR R37.47 47,49 284,96
04.05.04.007-5 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 335,72 67,14 402,86
04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 515,97 103,19 619,16
04.05.04.013-0 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 22,93 4.58 27,51
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42 23,28 139,70
04.05.04.020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 823,34 64,66 388,00
04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 259,20 51,84 311,04
04.05.05.001-1 ICAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 116,42 23,28 139,70
04.05.05.002-0 ICAPSULOTOMIA A YAG LASER 45,00 9.00 54,00
04.05.05.003-8 ICAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14 B.82 22,96
04.05.05.004-6 ICICLOCRIOCOAGULACAOQ / DIATERMIA 835,72 67,14 402,76
04.05.05.005-4 ICICLODIALISE 273,14 04,62 327,76
04.05.05.006-2 ICORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19,14 B.82 22,96
04.05.05.007-0 ICORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 259,20 51,84 311,04
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 16,45 98,73
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 443,00 88,60 531,18
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 403,00 80,60 483,80
04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-543,00 108,60 651,80
IOCULAR RIGIDA
04.05.05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00 9.00 4,00
04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 515,97 103,19 619,16
04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR -794,88 158,97 953,85
LIO
04.05.05.016-0 INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 8.24 1,64 9,88
04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 59,49 356,99
04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER 45,00 9,00 54,00
04.05.05.020-8 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 16.45 98,73
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 98,44 19,68 118,12
04.05.05.022-4 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 835,72 67,14 402,86
04.05.05.024-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTE-335,72 67,14 402,86
RIOR DO OLHO
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00 5,00 80,00
04.05.05.026-7 SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00 9.00 54,00
04.05.05.028-3 ISUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR 044,88 108,97 653,85
04.05.05.029-1 ISUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 16.45 98,73
04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA 164,08 32,81 196,89
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA 513,34 102,66 616,00
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 139,70 27,94 167,64
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-643,00 128,60 771,60
IOCULAR DOBRAVEL
04.05.05.039-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA172,12 34,42 06,54
DE CORNEA
07.01.04.001-7 BENGALA ARTICULADA 45,00 9.00 54,00
07.01.04.002-5 LENTE ESCLERAL PINTADA 275,00 ©5,00 330,00
07.01.04.006-8 PROTESE OCULAR 238,03 47,60 285,63

Id: 944495
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A Prefeita do Municipio de Campos dos Goyataczes, Estado
do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuigcbes legais,

Resolve, nomear, por Portaria n°. 1831/09, as pessoas abaixo
relacionadas, representantes da Sociedade Civil e do Poder Publico
Municipal, Efetivos e Suplentes, PARA COMPOR O Conselho Muni-
cipal de Saude do Municipio de Campos dos Goyatacazes, amparada
pelo artigo 42. da Lei Municipal n°. 5.195/91 e Decreto 81/91.

Obs: Republicagdo da Composicdo do CMS em 2010 por motivo de
substituicdo de membros: Titulares e Suplentes:

PODER PUBLICO

1. ‘Secretario Municipal de Saude e Presidente do Conselho Municipal
de Saude (Membro nato):

Paulo Roberto Hirano

Suplente: Lucia Maria Rebel Wagner

2. Titular: Charbel Miguel Haddad Kury
Suplente: Roberto Vogel dos Santos

3. Titular: Rosa Maria Ramalho
Suplente: Alexandre Faria Sereno

4. Titular: Cintia Ferrini Farias
Suplente: Luciana Pereira Moulin

5. Titular: Ricardo Madeira Coelho de Azevedo
Suplente: Thiago Soares de Godoy

PRESTADORES DE SERVICO NA AREA DA SAUDE

1. Hospital Escola Alvaro Alvim
Titular: Jair Aratjo Junior
Suplente: Geraldo Augusto Venancio

2. Santa Casa de Misericordia de Campos
Titular: Benedito Marques dos Santos Filho
Suplente: Dilzete Moralles Bitencourt

3. Hospital dos Plantadores de Cana
Titular: Fernando Luiz Ribeiro de Azevedo
Suplente: Luiz Felipes Rabelo e Silva

4. Liga Espirita de Campos / Hospital Abrigo Dr. Jodo Viana
Titular: lonilda G. do Rosario Velloso de Carvalho
Suplente: Maria Cristina Torres Lima

5. Sociedade de Beneficéncia Portuguesa de Campos
Titular: Jorge Luiz de Almeida Miranda
Suplente: Marco Anténio Gomes Velloso de Carvalho

REPRESENTANTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. SINPROSEP - Sindicato do Profissionais Servidores Publicos Mu-
nicipais de Campos dos Goytacazes

Titular: Ricardo Argemiro Candido

Suplente: Claudio Elias da Silva

2. CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal 22. Regido

Titular: Nathalia Chalita Ribeiro

Suplente: Lednio Rocha Henriques Junior

3. CRESS - Conselho Regional de Servigo Social
Titular: Janaina Alves Monteiro
Suplente: Maria de Fatima Valentim Pessanha

4. SINTSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores no Combate &s Ende-
mias e Saude Preventiva no Estado do RJ

Titular: Antdnia Rodrigues Corréa de Paula

Suplente: Amaro Michel Bissonho Calil

5. SES - Sindicato dos Empregados em Estabelecimento de Servigos
de Saude

Titular: Manoel Ayrdao de Carvalho Filho

Suplente: Valdir dos Santos Rodrigues Filho

FORMADORES DE RECURSOS HUMANOS

1. UFF - Universidade Federal Fluminense de Campos dos Goytaca-
zes

Titular: Viviane Aparecida Siqueira Lopes

Suplente: Katia Valéria Barcellos de Andrade Bilondo

2. FOC - Faculdade de Odontologia de Campos
Titular: Eduardo José Amaral dos Santos
Suplente: Mauricio Serejo Ribeiro

3. Fundagédo Benedito Pereira Nunes / Faculdade de Medicina de
Campos

Titular: Nélio Artiles de Freitas

Suplente: Maria das Gragas Sepulveda

4. Universidade Estacio de Sa
Titular: Ane Paes Gomes de Oliveira
Suplente: Denise Sa Aquino

5. ABO - Associagao Brasileira de Odontologia - RJ
Titular: Leonardo Soares Ribeiro
Suplente: Lisbeth Maria Fernandes de Freitas

REPRESENTANTES DOS USUARIOS:

1. FAMAC - Federagao das Associacdes de Moradores e Amigos de
Campos.

Titular: Cassio Ribeiro Carneiro

Suplente: José Jorge Terra

2. AFNE - Associacao Filantropica Nova Esperanga / Instituto Profis-
sional Sao José

Titular: Aderbal da Paixdo Gomes de Souza

Suplente: Bruno Magno Gomes Ramos

3. CACAPG - Casa de Assisténcia Comunitaria dos Amigos do Par-
que Guarus

Titular: Gilson Viana

Suplente: Maria Francisca Freitas da Conceicéo

4. ADVC - Associagao dos Deficientes Visuais de Campos
Titular: Valdir Rodrigues Flor
Suplente: Israel de Carvalho Silva

5. AMOPANCA - Associagdo de Moradores do Parque Nova Campos
e Adjacéncias

Titular: Antonia Maria Rangel Juvento

Suplente: Cidineia da Rocha Paschoal Boré

6. Associagao Filantrépica Projeto Pillar
Titular: Edgard Andrade Corréa
Suplente: Carla Alves Viega

7. CARD - Centro Assistencial de Regeneragdo Dérmica
Titular: Luiz Sérgio de Carvalho
Suplente: Jocimea Barreto Silva

8. ANFLUPREP - Associagdo Norte Fluminense dos Portadores de
Retinose Pigmentar

Titular: Gerson Ferreira Maciel

Suplente: Smayk da Silva Maciel

9. Associagdo de Ostomizados de Campos dos Goytacazes
Titular: Vania Cristina Coutinho de Souza
Suplente: Patricia Gomes Guimaraes

10. Paréquia Santo Antonio de Guarus
Titular: Benilda Pessanha Peixoto
Suplente: Carla Magda Lessa

11. Paréquia Santa Terezinha
Titular: Regina Maria Ribeiro
Suplente: Moénica Maria da Silva Alves

12. AMAPNB - Associacdo de Moradores e Amigos do Parque Nova
Brasilia

Titular: Jordecy Rocha

Suplente: Rodrigo Pereira Ferreira

13. CAMPOS VAN - Cooperativa de Trabalho dos Profissionais nas
Areas de Transporte Alternativo Ltda.

Titular: Elzo dos Santos Gomes

Suplente: Mariangela Pourbaix Morison

14. MEEDT - Mocidade Espirita Emille Des Touches - LAR CRISTAO
Titular: Francielli Moreira e Silva Acécio
Suplente: Jodo Acacio Filho

15. AMACO - Associagdo de Moradores e Amigos do Codin
Titular: Ruth de Oliveira Azevedo
Suplente: Francineide de Almeida Teixeira

16. ACAPEC - Associagdo Campista de Apoio a Pessoa com Cancer
Titular: Elisabeth Rodrigues Bernado
Suplente: Angela Maria Padrdo Cordeiro

17. AMJAC - Associagdo dos Moradores do Jardim Carioca
Titular: Edson da Silva Teixeira
Suplente: José Mauricio Barbosa Leal

18. Associacdo de Moradores do Parque S&o Benedito
Titular: Jocilene Cordeiro Francisco
Suplente: Denilton Xavier Rangel

19. Associagdo Monsenhor Severino
Titular: Paulo Cezar Campista de Abreu
Suplente: Vanete Nogueira Viana

20. CIDEN - Centro Internacional de Desenvolvimento e Negdcios
Titular: Estevdo Souza de Azecedo
Suplente: Marcelle Soares dos Santos R. de Mattos

Dr. Paulo Roberto Hirano
Presidente do C. M. S.

Id: 942930

A Prefeita do Municipio de Campos dos Goyataczes, Estado
do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuigcbes legais,

Resolve, nomear, por Portaria n°. 1831/09, as pessoas abaixo
relacionadas, representantes da Sociedade Civil e do Poder Publico
Municipal, Efetivos e Suplentes, PARA COMPOR O Conselho Muni-
cipal de Saude do Municipio de Campos dos Goyatacazes, amparada
pelo artigo 42. da Lei Municipal n°. 5.195/91 e Decreto 81/91.

Obs: Republicagdo da Composicdo do CMS em 2010 por motivo de
substituicdo de membros: Titulares e Suplentes:

PODER PUBLICO

1. Secretario Municipal de Saude e Presidente do Conselho Municipal
de Saude (Membro nato):

Paulo Roberto Hirano

Suplente: Lucia Maria Rebel Wagner

2. Titular: Charbel Miguel Haddad Kury
Suplente: Roberto Vogel dos Santos

3. Titular: Rosa Maria Ramalho
Suplente: Alexandre Faria Sereno

4. Titular: Cintia Ferrini Farias
Suplente: Luciana Pereira Moulin

5. Titular: Ricardo Madeira Coelho de Azevedo
Suplente: Thiago Soares de Godoy

PRESTADORES DE SERVICO NA AREA DA SAUDE

1. Hospital Escola Alvaro Alvim
Titular: Jair Aratjo Junior
Suplente: Geraldo Augusto Venancio

2. Santa Casa de Misericordia de Campos
Titular: Benedito Marques dos Santos Filho
Suplente: Dilzete Moralles Bitencourt

3. Hospital dos Plantadores de Cana
Titular: Fernando Luiz Ribeiro de Azevedo
Suplente: Luiz Felipes Rabelo e Silva

4. Liga Espirita de Campos / Hospital Abrigo Dr. Jodo Viana
Titular: lonilda G. do Rosario Velloso de Carvalho
Suplente: Maria Cristina Torres Lima

5. Sociedade de Beneficéncia Portuguesa de Campos
Titular: Jorge Luiz de Almeida Miranda
Suplente: Marco Anténio Gomes Velloso de Carvalho

REPRESENTANTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. SINPROSEP - Sindicato do Profissionais Servidores Publicos Mu-
nicipais de Campos dos Goytacazes

Titular: Ricardo Argemiro Candido

Suplente: Claudio Elias da Silva

2. CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal 22. Regiao

Titular: Nathalia Chalita Ribeiro

Suplente: Lednio Rocha Henriques Junior

3. CRESS - Conselho Regional de Servigo Social
Titular: Janaina Alves Monteiro
Suplente: Maria de Fatima Valentim Pessanha

4. SINTSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores no Combate as Ende-
mias e Saude Preventiva no Estado do RJ

Titular: Anténia Rodrigues Corréa de Paula

Suplente: Amaro Michel Bissonho Calil

5. SES - Sindicato dos Empregados em Estabelecimento de Servicos
de Saude

Titular: Manoel Ayrdo de Carvalho Filho

Suplente: Valdir dos Santos Rodrigues Filho

FORMADORES DE RECURSOS HUMANOS

1. UFF - Universidade Federal Fluminense de Campos dos Goytaca-
zes

Titular: Viviane Aparecida Siqueira Lopes

Suplente: Katia Valéria Barcellos de Andrade Bilondo

2. FOC - Faculdade de Odontologia de Campos
Titular: Eduardo José Amaral dos Santos
Suplente: Mauricio Serejo Ribeiro

3. Fundagdo Benedito Pereira Nunes / Faculdade de Medicina de
Campos

Titular: Nélio Artiles de Freitas

Suplente: Maria das Gragas Sepulveda

4. Universidade Estacio de Sa
Titular: Ane Paes Gomes de Oliveira
Suplente: Denise Sa Aquino

5. ABO - Associagao Brasileira de Odontologia - RJ
Titular: Leonardo Soares Ribeiro
Suplente: Lisbeth Maria Fernandes de Freitas

REPRESENTANTES DOS USUARIOS:

1. FAMAC - Federagdo das Associagbes de Moradores e Amigos de
Campos.

Titular: Cassio Ribeiro Carneiro

Suplente: José Jorge Terra

2. AFNE - Associagao Filantropica Nova Esperanca / Instituto Profis-
sional Séo José

Titular: Aderbal da Paixdo Gomes de Souza

Suplente: Bruno Magno Gomes Ramos

3. CACAPG - Casa de Assisténcia Comunitaria dos Amigos do Par-
que Guarus

Titular: Gilson Viana

Suplente: Maria Francisca Freitas da Conceigédo

4. ADVC - Associagdo dos Deficientes Visuais de Campos
Titular: Valdir Rodrigues Flor
Suplente: Israel de Carvalho Silva

5. AMOPANCA - Associagdo de Moradores do Parque Nova Campos
e Adjacéncias

Titular: Anténia Maria Rangel Juvento
Suplente: Cidineia da Rocha Paschoal Boré

6. Associagao Filantrépica Projeto Pillar
Titular: Edgard Andrade Corréa
Suplente: Carla Alves Viega

7. CARD - Centro Assistencial de Regeneragdo Dérmica
Titular: Luiz Sérgio de Carvalho
Suplente: Jocimea Barreto Silva

8. ANFLUPREP - Associagdo Norte Fluminense dos Portadores de
Retinose Pigmentar

Titular: Gerson Ferreira Maciel

Suplente: Smayk da Silva Maciel

9. Associagdo de Ostomizados de Campos dos Goytacazes
Titular: Vania Cristina Coutinho de Souza
Suplente: Patricia Gomes Guimaraes

10. Paréquia Santo Antdnio de Guarus
Titular: Benilda Pessanha Peixoto
Suplente: Carla Magda Lessa

11. Paréquia Santa Terezinha
Titular: Regina Maria Ribeiro
Suplente: Moénica Maria da Silva Alves

12. AMAPNB - Associacdo de Moradores e Amigos do Parque Nova
Brasilia

Titular: Jordecy Rocha

Suplente: Rodrigo Pereira Ferreira

13. CAMPOS VAN - Cooperativa de Trabalho dos Profissionais nas
Areas de Transporte Alternativo Ltda.

Titular: Elzo dos Santos Gomes

Suplente: Mariangela Pourbaix Morison

14. MEEDT - Mocidade Espirita Emille Des Touches - LAR CRISTAO
Titular: Francielli Moreira e Silva Acéacio
Suplente: Jodo Acacio Filho

15. AMACO - Associagdo de Moradores e Amigos do Codin
Titular: Ruth de Oliveira Azevedo
Suplente: Francineide de Almeida Teixeira

16. ACAPEC - Associagcdo Campista de Apoio a Pessoa com Céancer
Titular: Elisabeth Rodrigues Bernado
Suplente: Angela Maria Padrao Cordeiro

17. AMJAC - Associagdo dos Moradores do Jardim Carioca
Titular: Edson da Silva Teixeira
Suplente: José Mauricio Barbosa Leal

18. Associagdo de Moradores do Parque Sao Benedito
Titular: Jocilene Cordeiro Francisco
Suplente: Denilton Xavier Rangel

19. Associagdo Monsenhor Severino
Titular: Paulo Cezar Campista de Abreu
Suplente: Vanete Nogueira Viana

20. CIDEN - Centro Internacional de Desenvolvimento e Negocios
Titular: Estevdo Souza de Azecedo
Suplente: Marcelle Soares dos Santos R. de Mattos

Dr. Paulo Roberto Hirano
Presidente do C. M. S.

Id: 942918
EDITAL DE CHAMANENTO PUBLICO

CHAMAMENTO PUBLICO N°005/2010 PARA CREDENCIA-
MENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA ASSISTENCIA A
SAUDE DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA DO MUNICIPIO DE CAM-
POS DOS GOYTACAZES/RJ

1-PREAMBULO:

1.1- O Municipio de Campos dos Goytacazes, Gestor Pleno
de Saude do SUS, no ambito do seu territorio, através da Secretaria
Municipal de Saude representada pela Comissdo Permanente de Li-
citagdo, em conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteragdes, Lei
n°® 8.080/90 e demais legislagdes aplicaveis, torna publica a realizagdo
de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA AS-
SISTENCIA A SAUDE DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, nos termos
das condicbes estabelecidos no presente Edital de Chamamento Pu-
blico.

2-OBJETO:

2-1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o Cre-
denciamento de Pessoas Juridicas da Area da assisténcia a sadide na
prestacdo de servigos de fisioterapia, para a Secretaria Municipal de
Saude de Campos dos Goytacazes, conforme ANEXO IV.

3-CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIA-
MENTO:

3-1 - Poderao participar do credenciamento todos os servigos
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento
de Chamamento e normatizagbes preconizadas pelo Ministério da
Saude de acordo com o servigo ofertado.

3-2 - Nao poderao participar do credenciamento os interes-
sados que estejam cumprindo as sangbes previstas nos incisos Ill e
IV, do art. 87 da Lei 8.666/93.

3-3 - E importante frisar que a compra dos servicos de qual-
quer natureza (ambulatorial, hospitalar ou de apoio diagndstico e te-
rapéutico) sera feita por especialidade, distribuidas por niveis de com-
plexidade, onde a Secretaria Municipal de Saude de Campos dos
Goytacazes priorizard a compra daqueles que ofertarem ao SUS o
maior nimero de especialidades, e o elenco de procedimentos nela
contidos como estratégia, afim de que se evite qualquer iniciativa do
prestador ndo publico de selecionar apenas aqueles procedimentos
que economicamente ou financeiramente melhor Ihe interesse.

4- LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGO

O prestador tera que prestar servico no préprio municipio de
Campos dos Goytacazes e as empresas prestadoras deverdo ter ins-
talacdes proprias, adequadas (conforme normas da Vigilancia Sanita-
ria) para cumprimento do objeto e melhor atendimento da populag&o.

5-FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:

5.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para credencia-
mento a partir da publicagdo do presente Edital no Diario Oficial do
Municipio.

5.2 - Serao considerados credenciados os servigos de natu-
reza de pessoa juridica, que apresentarem os documentos enumera-
dos no item 6.1 deste instrumento.

5.3 - Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a
qualquer momento de acordo com a demanda do municipio, sendo
suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanes-
cente de vigéncia do credenciamento.

5.4 - Os interessados para adesdo ao Chamamento do cre-
denciamento, poderdo ter acesso aos modelos, da seguinte forma:
acesso a internet i .

6- FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS:

6.1 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos re-
lacionados no item 7.1 no periodo de 16/04/2010 a 16/05/2010, no
horario das 14:00 as 17:00 em dias de expediente na sede da Su-
perintendéncia de Controle e Avaliagdo, no seguinte endereco: Rua
Voluntarios da Patria ,184 -Centro, na Cidade de Campos dos Goy-
tacazes/RJ, em envelope com as seguintes indicacdes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA
ASSISTENCIAL HOSPITALAR E AMBULATORIAL N°

INTERESSADO:

SERVICO :

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

7-DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO:



sexta-feira - 16 de abril de 2010

Ano Il - N? X - Poder Executivo - Campos dos Goytacazes

PoODER EXECUTIVO

do Municipio de Campos dos Goytacazes

DiAr1O OFICIAL

D.O.

7.1 - Para credenciamento os interessados deverdo apresen-
tar os seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo con-
tido no ANEXO 1I;

b) Copia do cartdo CNPJ valido;

c) Copia do Contrato Social e suas alteragdes ou sua Ultima
alteragdo consolidada;

d) Copia do Alvara de Licenca de Funcionamento Municipal;

e)Declaragdo da Fazenda Municipal;

f)Cépia do Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia
Sanitaria (Secretaria Municipal de Saude).

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Esta-
dual;

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Muni-
cipal da cidade sede da empresa;

i) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

j) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), nos termos da Lei n° 8.036, de 11 de maio
de 1990;

I) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

m) Coépia da cédula de identidade dos sécios administrado-
res;

n) Copia do CPF dos sécios administradores;

o) Cépia do comprovante de inscrigdo no CRM do Médico
Responsavel (Diretor Clinico);

p) Copia do Diploma do Médico Responsavel;

q) Relagado dos profissionais pertencentes ao Corpo Clinico
com as respectivas formagdes profissionais e nimeros de inscrigdo
nos conselhos de classe;

r) Relagdo de equipe médica e técnica com descricdo da ca-
pacidade profissional, nimero de inscrigdo no conselho competente,
carga horaria, qualificagdo dos responsaveis peles servigos especia-
lizados, com titulo de especialista pela sociedade respectiva ou resi-
déncia reconhecida pelo MEC, juntando-se documentacdo comproba-
téria;

s) Declaragdo de especificagdo dos recursos fisicos (capaci-
dade instalada);

t) Indicagdo da média de atendimentos realizados nos ultimos
06(seis) meses;

u)Declaragdo dos sécios e diretores de que ndo ocupam car-
go ou fungdo de chefia, assessoramento ou fungdo de confiangca no
SUS , nos termos do paragrafo quarto do art.26 da lei 8.080/90;

v) Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimen-
tagdo dos recursos recebidos, visando facilitar a comprovagdo de que
as receitas auferidas estdo sendo aplicadas no objeto deste conve-
nio.

x) Balango patrimonial e declaragdes contabeis do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentaveis na prova da lei que com-
provem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua subs-
tituicdo por balancetes e balangos provisoério;

z) Certificado de Registro do Conselho Regional de Medicina
(As empresas, instituicdes, entidades ou estabelecimentos prestadores
e/ou intermediadores de assisténcia a saude com personalidade juri-
dica de direito privado, deverdo ser registrados nos Conselhos Regio-
nais de Medicina da jurisdicdo em que atuarem (O hospital sé adquire
condi¢do legal para funcionamento apés o registro obrigatério no
CRM.) - Lei n° 6.839, de 30 de outubro de 1998, Lei n°9.656, de 03
de julho de 1998, resolugdo CFM n° 1.626, de 23 de outubro de
2001) .

w) Auto-Declaragdo de que aceita e preenchem todas as di-
retrizes, requisitos e normas previstas na C.F., nas Leis Federais
8.080/90 e 8.666/93, legislagdo estadual (se houver) e todas as exi-
géncias e condigbes constantes do Edital e seus anexos.

7.2 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser
apresentados em original ou por cépia autenticada por cartério com-
petente ou publicagdo em érgdo de imprensa oficial.

7.3 - Toda documentagdo devera ser apresentada na ordem
da relagédo constante no Item 7.1, devendo todas as folhas serem nu-
meradas sequencialmente, em algarismos arabicos e rubricadas pelo
representante legal do interessado.

8-PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

8-1 - O cadastramento serd amplamente divulgado e estara
permanentemente aberto aos interessados, obrigando-se a unidade
por ele responsavel a proceder, sempre que houver alteragdo nos pro-
cedimentos, o chamamento publico para atualizagdo dos registros
existentes e para o ingresso de novos interessados.

8.2_ Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo des-
te, a qualquer tempo, o interessado fornecera os elementos necessa-
rios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumen-
to.

8.3 - Os inscritos serdo cadastrados por servigo, segundo a
avaliagédo técnica pelos elementos constantes da documentacéo rela-
cionadas no item 7.1, do presente instrumento. Esta visita sera pre-
viamente agendada, logo apds a entrega da documentagdo em tela.

8.4 - O Municipio disponibilizara, a pedido dos interessados,
a relacdo dos credenciados.

8.5 - A atuagé@o do cadastrado no cumprimento de obrigaces
assumidas serad anotada no respectivo registro cadastral. (histérico).

9-CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

9.1 - As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pe-
la ordem de apresentagéo dos envelopes contendo os documentos de
habilitagdo junto ao setor indicado no item 6.1 do presente instrumen-
to e, posteriormente sera realizada visita técnica, no prazo maximo de
30 dias ap6s a entrega dos documentos, para verificacdo da capa-
cidade instalada e oferta de servigos, quando sera feita validagdo ou
nédo do cadastramento.

10- CRITERIO DE DESCREDENCIAMENTO:

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cance-
lado o cadastramento do inscrito que deixar de satisfazer as exigén-
cias estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do esta-
belecido no contrato de prestagédo de servico, que faz parte integrante
do presente Edital.

11-CRITERIO DE CLASSIFICAGAO

Por determinagdo legal, as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos terdo prioridade de contratacdo, desde que satisfacam
integralmente os requisitos do presente Edital. (Art. 25 da Lei
8.080/90).

Sera feita uma classificagdo de acordo com critérios expostos
abaixo apos visita técnica.

Estdo classificados todos os servigos que atingirem 50% da
pontuacéo de classificagdo.

Critérios de Pontuagdo Pon-
tuacao
Quvidoria_implantada 02

Acolhimento adequado segundo politica de humani{ 02
zacéo do SUS
Adequagao da area fisica para conforto de usuarios,| 03
familiares e trabalhadores
Auditoria_interna 02
Notificagdo de agravos e 6bitos 03
Sistema de informagéo que possibilite a exportagdg 02
dos dados(resultados) para o Sistema de Regulagdo Munici-
pal

Credenciamento com o Ministério da Saude ha mais 04
de 05 anos no servigo proposto

12-CRITERIO DE ESCOLHA

O usuario tera livre arbitrio na escolha do servigo disponivel

na rede credenciada pelo SUS através do Sistema de Regulagcdo Mu-
nicipal.

13 - DO VALOR:

13.1-O pagamento sera reajustado na mesma proporgao,
com indices concedidos pelo MS, garantindo o equilibrio financeiro do
Contrato, nos termos do Art. 26, da Lei n. 8.080/90 e das normas
gerais da Lei n.8.666/93.

13.2- O reajuste depende da celebragdo de Termo Aditivo,
sendo entretanto necessario constar no processo administrativo da
CONTRATADA os respectivos calculos, bem como a origem e a au-
torizagdo do reajuste.

13.3 - Este contrato ndo implica em nenhuma previsdo de
crédito em favor da CONTRATADA a mais, que somente fara jus aos
valores correspondentes aos servicos previamente autorizados e regu-
lados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela CONTRA-
TADA.

13.4 - A remuneragéo pela prestacdo de servicos sera paga
de acordo com a Tabela SUS e Tabela Municipal.

13.5 - A Tabela Consolidada de Procedimentos segue em
anexo a este Edital.

13.6 - Os casos omissos serdo avaliados e analisados pela
Secretaria Municipal de Saude.

14- CRITERIO DE REAJUSTE:

14.1 - O valor dos procedimentos sera reajustado conforme
reajuste da Tabela SUS. (Periodicamente reajustado pelo Ministério da
Saude).

15- SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INA-
DIMPLEMENTO DOS SERVIGOS:

Convencionam as partes que a SECRETARIA podera aplicar
penalidades ao CONTRATADO pelo descumprimento das clausulas
deste Contrato, sempre de forma gradativa, observando a ordem de
adverténcia, suspensao temporaria dos atendimentos previstos no Pla-
no Operativo e, por ultimo, rescisdo do Contrato, conforme o disposto
neste instrumento.

O CONTRATADO ficara sujeito as sanc¢des administrativas
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, de acordo com o especificado abaixo, e facultado ao CON-
TRATADO ampla defesa nos termos do artigo 109, inciso |, letra F da
Lei n° 8.666/93:

| - adverténcia escrita;

Il - multa-dia de 1/60 do pagamento mensal;

Il - suspenséo temporaria dos encaminhamentos de usuarios
para atendimento;

IV - rescisdo do Contrato;

V - suspensdo temporaria de Contratar com a Administragdo
Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

VI - declaragéo de inidoneidade, para contratar com a Admi-
nistragcéo Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigéo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

§ 1° - Para a aplicagdo de qualquer penalidade sera facul-
tado ao CONTRATADO ampla defesa nos termos do artigo 109, inciso
I, letra f da Lei Federal n° 8.666/93.

§ 2° - A imposigdo das penalidades previstas nesta clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua ava-
liagdo na situagdo e circunstancia objetivas em que ocorreu, através
de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela sera notificado o CON-
TRATADO.

§ 3° - A cobranga da multa sera feita mediante compensagéo
nos créditos, porventura existentes em favor do CONTRATADO, sendo
passivel de parcelamento se for superior a 40% do valor a ser re-
passado.

16- CONDICOES DE PAGAMENTO:

16.1 - O Pagamento pela prestagdo dos servicos sera rea-
lizado em até 30 dias, apds conferéncia, avaliacdo e validagdo da fa-
tura, podendo ocorrer glosas técnicas e financeiras quando identifica-
do irregularidades.

16.2 - O pagamento estd condicionado ao envio das notas
fiscais correspondentes a validade da fatura e, somente aqueles pro-
cedimentos regulados pela Superintendéncia de Controle e Avaliagdo
da Secretaria Municipal de Saude.

16.3 - O pagamento sera realizado através transferéncia ele-
trénica para a conta corrente de titularidade do prestador de servigo,
conforme dados declinados no respectivo contrato.

16.4 - Os pagamentos decorrentes da execugéo dos servigos
correrdo por conta:

Plano de Trabalho - 10302007043-51

Natureza de despesa - 335043

17 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

17.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interpo-
sicdo de Recursos, nos termos do art. 109 da Lei n 8666/93, o qual
serd recebido e processado nos termos ali estabelecidos, além do
previsto no contrato.

18 - DISPOSIGOES GERAIS:

18.1 - Esclarecimentos relativos ao presente chamamento pu-
blico e as condigdes para atendimento das obrigagbes necessarias ao
cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solici-
tados por escrito e encaminhado a Secretaria Municipal de Saude aos
cuidados da Superintendéncia de Controle e Avaliacéo.

18.2 - A retirada do presente Edital pelos interessados, os
obriga em todas as suas clausulas e condigbes, para as quais se da
a aceitagao tacita.

18.3 - Apds a formalizagdo do processo de credenciamento,
a Secretaria Municipal de Saude desta cidade promovera o contrato
de acordo com sua capacidade instalada e demanda de usuarios,
com o seu respectivo POA.

18.4 - Fica eleito o foro da Comarca de Campos dos Goy-
tacazes, como competente para dirimir todas as questdes decorrentes
do credenciamento.

19 - ANEXOS:

19.1 - Integram o presente instrumento, os seguintes ane-
X0s!

1) Modelo de requerimento para credenciamento;

Il) Declaragéo de idoneidade;

lll)Declaragcdo de que os proprietarios e/ou responsaveis nao
pertencem ao quadro de servidores publicos nem exercem cargo de
chefia e/ou fungdo de confianga no SUS;

V) Tabela de Procedimentos SUS (Consolidado);

Campos dos Goytacazes, 15 de abril de 2010.

Paulo Roberto Hirano
Secretario Municipal de Saude
Campos dos Goytacazes

(PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)
ANEXO | - PESSOA JURIDICA

O interesse abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CRE-
DENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE ASSISTENCIA
AMBULATORIAL DE SERVICOS DE APOIO AO PROGRAMA DE PE
DIABETICO, divulgado pelo Municipio de Campos dos Goytacazes,
representado pela Secretaria Municipal de Salde, objetivando a pres-
tagdo de servigos na area ambulatorial, nos termos do chamamento
publico divulgado em ...........

Razéo Social:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade:
Estado:

CNPJ:

CNES/MS:

SERVICOS:

Procedimentos:

Médico responsavel:

CRM n°: RG n°:

CPF Ne:

Data:

(nome da empresa) - assinatura do rp legal

Assinatura do médico pelo servico

(PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)
ANEXO I

A Secretaria Municipal de Saude

O interessado (qualificagdo completa) , DECLARA para os
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento
na area de assisténcia a saude, que ndo foi declarado inidéneo para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esfe-
ras, nem sofreu penalidade prevista no inciso Ill, do artigo 87, da Lei
n°8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
Campos dos Goytacazes, de de 2010.

(nome do representante legal da empresa solicitante)
(PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO)
ANEXO Il -

A Secretaria Municipal de Satide de Campos dos Goyta-
cazes

Declaramos (ou Ratificamos a Declaragdo do Gestor Munici-
pal ou do Interessado),para fins de credenciamento no Sistema Unico

de Saude - Gestdo Municipal, que o(s)Sr(s) ou Sra(s)
(no-

me(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor ou Sécio(s)

do(a) (no-

me da entidade a ser contratada), ndo pertencem ao quadro de ser-
vidores publicos nem exercem cargo de chefia ou funcdo de confianga
no SUS, observando o disposto no art. 9°, inciso Ill da Lei

Federal n. 8.666/93 e art. 26, inciso Ill da Lei Federal n.
8.080/90.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
Campos dos Goytacazes, de de 2010.

(nome do representante legal da empresa solicitante)
ANEXO IV

Cédigo
03.02.01.001-7

Procedimentos Fisioterapéuticos| Valor R$
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTI{ 6,36

CO EM PACIENTE NO PRE/POS
CIRURGIAS  UROGINECOLOGI-
CAS

03.02.01.002-5 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEU{ 4,67
TICO EM PACIENTES C/ DISFUN-
COES UROGINECOLOGICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEU 0,00
TICO EM PACIENTE NEONATO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEU] 6,35
TICO DE PACIENTE COM CUIDA-
DOS PALIATIVOS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEU- 4,67
TICO EM PACIENTE ONCOLOGI-
CO CLINICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEU- 6,35
TICO EM PACIENTE NO PRE E
POS CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTH 6,35
CO EM PACIENTES COM ALTE-
RAGOES OCULOMOTORAS CEN-
TRAIS C/ COMPROMETIMENTO
SISTEMICO

03.02.01.003-3

03.02.02.001-2

03.02.02.002-0

03.02.02.003-9

03.02.03.001-8

03.02.03.002-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTI{ 4,67
CO EM PACIENTE COM ALTERA4
COES OCULOMOTORAS PERIFE-

RICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTI{ 6,35
CO EM PACIENTE C/ TRANSH
TORNO RESPIRATORIO C/ COM-
PLICACOES SISTEMICAS

03.02.04.001-3

03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTI{ 4,67
CO EM PACIENTE C/ TRANS-
TORNO RESPIRATORIO S/ COM+

PLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTIH 4,67
CO EM PACIENTE COM TRANS-
TORNO CLINICO CARDIOVASCU+
LAR

03.02.04.003-0

03.02.04.004-8 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEU{ 6,35
TICO EM PACIENTE PRE/POS CIH
RURGIA CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEU{ 4,67
TICO NAS DISFUNCOES VASCU-
LARES PERIFERICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEU{ 6,35
TICO EM PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNH
COES MUSCULO ESQUELETIHH
CAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEU- 4,67
TICO NAS ALTERACOES MOTO-
RAS

03.02.04.005-6

03.02.05.001-9

03.02.05.002-7




