PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS

Gabinete do Prefeito

PROJETO DE LEI N.° 073/2024.

SUMULA: “AUTORIZA O PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL A FIRMAR TERMO DE ADESAO AO
PROGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS COM O
MUNICIPIO DE PARANAITA/MT E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS’.

JULIO CESAR DOS SANTOS, Prefeito Municipal de Apiacas, Estado
de Mato Grosso, no uso de suas atribui¢des legais e ainda com fulcro na Lei Organica

do Municipio, encaminha para apreciagdo e deliberacdo da Camara Municipal o
seguinte projeto de Lei.

ARTIGO 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar termo
de ades@o ao Programa de Cirurgias Eletivas do municipio de Paranaita/MT, que tem
como finalidade reduzir a fila de espera existente na Regido de Alto Tapajos sendo
um valor total de até R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), divido em 12 (doze) parcelas
fixas e mensais no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).
ARTIGO 2° - As despesas decorrentes da presente Lei correrdo a conta

da dotagdo orcamentaria 94 10.302.0063  3.3.42.39.00.00.00.00.0.1.500
0000000.02.01.00, regulamentada em Lei especifica.

ARTIGO 3° - O prazo de vigéncia do referido Termo sera até 31/12/2025,
podendo, na existéncia de interesse publico ser prorrogado através de Termo Aditivo,
ou mesmo, ser rescindido a qualquer tempo com o municipio de Paranaita/MT.

ARTIGO 4° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposigées em contrario, com efeitos a partir de 01 de janeiro de 2025

Gabinete do Prefeito de Apiacas MT, 06 de dezembro de 2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS

Gabinete do Prefeito

JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N°. 073/2024.

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,

Senhores Vereadores

Apraz-nos cumprimenta-los ao tempo que encaminhamos a Vossas
Exceléncias para exame em regime de urgéncia urgentissima e indispensavel
aprovacao, o incluso Projeto de Lei de iniciativa deste Poder Executivo, que em
sumula: “AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR TERMO DE
ADESAO AO PROGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS COM O MUNICIiPIO DE
PARANAITA/MT E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”

O Municipio de Paranaita possui Centro Cirtirgico com exceléncia nos

procedimentos realizados, bem como possui equipe devidamente capacitada para a
realizagao de procedimentos cirdrgicos.

Através da celebragao do termo de adesao, serédo ofertadas as seguintes
cirurgias eletivas; Cirurgia Geral, Cirurgia Otorrinolaringologia, Cirurgido
Vascular, Ginecologia, Cirurgia Ortopédica, Cirurgia Bucomaxilo, conforme
cronograma do plano de trabalho em anexo.

Diante do exposto, encaminhamos o presente Projeto de Lei a esta
Egrégia Casa Legislativa, e solicitamos aos Nobres Edis, que a matéria ora
encaminhada, seja analisada e estudada em regime de urgéncia
urgentissima,solicitando a deliberagéo favoravel em sua integra.

Atenciosamente

Gabinete do Prefeito de Apiacas MT, 06 de dezembro de 2025.

3 Assinado de forma digital por JULIO
JULI.O CESAR DOS crsAR r;]oses;\’NnT‘?)s:?e;7;:sr0M4
SAN TOS:7§573050144 Dados: 2024.12.06 11:02:08 -04'00"

Julio César dos Santos
Prefeito Municipal




E MUNICIPIO DE PARANAITA
SUS b ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12

PLANO DE TRABALHO PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO MUNICIPIO DE
PARANAITA-MT

Objetivo Geral: contribuir com o Hospital Regional Albert Sabin na realizagdo de Cirurgias Eletivas para a Regidao

de Saude Alto Tapajos, estado de Mato Grosso até que a nova sede seja inaugurada.

Objetivo Especifico: reduzir a fila de espera e garantir a execugfo permanente das cirurgias eletivas na regido.

Justificativa:

Considerando a necessidade de continuidade na realizagdo das cirurgias eletivas no Hospital Municipal de
Paranaita na busca de desafogar o Hospital Regional Albert Sabin:

Considerando a demanda por cirurgias eletivas, ocasionada pela fila de espera na Regido Alto Tapajos;
Considerando que a referéncia para a realizagdo das cirurgias eletivas da regido, é o Hospital Regional de Alta
Floresta Albert Sabin, que ndo tem medido esforgos para suprir a demanda regional, entretanto, sua estrutura fisica
ndo tem suportado o volume de atendimentos didrios, uma vez que ele ¢ referéncia regional para os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, UTI, obstetricia (maternidade), internagdes clinicas, além das cirurgias eletivas nas
especialidades de cirurgia geral, ortopedia, ginecologia;

Considerando que, dos seis municipios que compdem a Regido, quatro néo possuem hospitais publicos
credenciados ao SUS, e dependem exclusivamente do HRAFAS e representam aproximadamente 80% da
populagdo da Regido.

Considerando o levantamento da demanda reprimida realizado pelos municipios da regido Alto Tapajos em
Outubro de 2024 que apresentou a necessidade de oferta de servigo conforme tabela abaixo:

Diante do cendrio exposto, o municipio de Paranaita apresenta Proposta para realizagdo de cirurgias eletivas ¢
exames da Regido Alto Tapajés, no Hospital Municipal Alipio Candido da Silva de Paranaita, pelo periodo de 12

meses, a contar do seu inicio.
Introdugio

O Municipio de Paranaita possui em sua rede de saude publica o Hospital Municipal Alipio Candido da
Silva, credenciado ¢ habilitado junto ao Ministério da Saude, CNES: 2471663, o qual apresenta a seguinte estrutura
para realizagdo das cirurgias:
¢ Um centro cirtrgico composto por duas salas cirtrgicas e uma sala de recuperagdo pos-anestésica — RPA
e demais ambientes necessarios;
e 39 leitos de enfermaria, sendo 22 leitos clinicos e 17 leitos cirdrgicos.
*  Garantia do servigo de anélises clinicas 24 horas, através de Laboratério terceirizado.

* Garantia do servi¢o de radiografia 24 horas.




. MUNICIPIO DE PARANAITA
HSUS:, ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

Para o desenvolvimento das atividades do Centro Cirtrgico com exceléncia, o municipio dispoe da

seguinte equipe composta com os seguintes profissionais e horarios:

PROFISSIONAIS QDE. HORARIOS E DIAS DA SEMANA
Médico Cirurgido Geral 01 07:00 as 18:00 horas de segunda a sexta, e sobre aviso 24 horas
Médico Ginecologista/obstetra 01 07:00 as 18:00 horas de segunda a sexta, e sobre aviso 24 horas
Médico anestesiologista 01 07:00 as 18:00 horas de segunda a sexta, e sobre aviso 24 horas
Médico pediatra 01 07:00 as 18:00 horas de segunda a sexta, e sobre aviso 24 horas
Médico otorrinolaringologista 03 Plantdo de 12 horas em 1 dia da semana
M¢édico cirurgido vascular 03 Plantéo de 12 horas em 1 dia da semana
Médico ortopedista cirurgido 05 Plantdo de 12 horas por més
M¢édico bucomaxilo 02 Plantdo de 12 horas por més
Enfermeiro 02 24 horas todos os dias
Técnicos de enfermagem 02 24 horas todos os dias
instrumentadores B
Técnicos de enfermagem 06 24 horas todos os dias

Servigos a serem ofertados

Com a devida estrutura e equipe constituida ¢, com o compromisso de atender as medidas sanitarias
vigentes, o municipio dispde de capacidade instalada e propde ofertar as seguintes cirurgias eletivas, para a regido:

ESPECIALIDADE PROCEDIMENTOS
Hemorroidectomia

Colecistectomia

Hernioplastia Epigéstrica

Hernioplastia Incisional

Hernioplastia Inguinal (bilateral)

Hernioplastia Inguinal/Crural (unilateral)
Hernioplastia Recidivante

Vasectomia

Pequenos Procedimentos do cirurgido geral
Endoscopia digestiva alta

Adenoidectomia

Amigdalectomia

Exérese de papiloma em laringe, retirada de corpo
estranho de ouvido, faringe, laringe, nariz
Sinusotomia bilateral, esfenoidal e maxilar
Timpanoplastia uni/bilateral

Turbinectomia ou turbinoplastia unilateral
Septoplastia para corre¢do de desvio
SinusotomiaTransmaxilar

Varizes — tratamento cirtrgico unilateral — 1 membro
Cirurgido Vascular Varizes — tratamento cirargico de varizes (bilateral) N
Laqueadura Tubéria

Histerectomia total

Cirurgia Geral

Cirurgia Otorrinolaringologia

Ginecologia Pequenos Procedimentos do ginecologista/obstetricia
Outras cirurgias ginecolégicas
Cirurgia Ortopédica Cirurgia multiplas de joelho

Cirurgia multiplas de ombro

Cirurgia de autoplastia total do joelho

Cirurgia Bucomaxilo Frenectomia R
Cirurgias que possam ser realizadas em nossa
estrutura ¢ que nao exija OPME




B | MUNICIPIO DE PARANAITA
SUS 3.5:'1":; ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12

Estes procedimentos cirurgicos poderdo ser oferecidos para a Regidao Alto Tapajos, conforme
planejamento abaixo apresentado:
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MUNICIPIO DE PARANAITA
mSUS = ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

METAS MENSAIS

Propoe-se a realizagdo de 1.236 procedimentos cirtrgicos e 216 exames durante o periodo de
12 meses de execugdo do programa de cirurgias eletivas.

Para garantir a flexibilidade das metas, quando o municipio participante requerer, podera ser
feito substituicdo entre cirurgias de especialidades diferente, para tanto, o municipio deverd solicitar e o
municipios de Paranaita analisar4 os custos e a possibilidade de autorizagdo. Quando solicitado pelo
municipio participante e sendo possivel, podera ser substituida cirurgias de otorrino ou vascular por outras
especialidades. Quanto ao exame de endoscopia; 0 mesmo podera ser substituido por cirurgia geral, sendo 2
(dois) exames de endoscopia para cada cirurgia geral ou vice versa. Ajustes nas substitui¢des de
especialidades serdo permitidas sempre que houver possibilidade do hospital municipal de Paranaita realizar

0 procedimento.

Desta forma, apresentamos o resumo dos servigos a serem ofertados para a Regidao Alto

Tapajos:
CIRURGIAS
PROCEDIMENTO QUANT. MENSAL QUANT. ANUAL

CIRURGIA GERAL e GINECOLOGICA 39 468 B
CIRURGIA OTORRINO 15 180
CIRURGIA VASCULAR 15 180
CIRURGIA ORTOPEDICA 24 288
CIRURGIA BUCOMAXILO 10 120
TOTAL CIRURGIA 103 1.236

EXAMES

PROCEDIMENTO QUANT. MENSAL QUANT. ANUAL

ENDOSCOPIA 18 216
TOTAL 216

Ressaltamos que, para a disponibilizagio destes servigos aos municipios da Regido, no
modelo que estd sendo proposto, o custo mensal de execugdo dos servigos ndo varia o que leva a todos os
municipios se comprometerem pela existéncia continua de pacientes preparados para realizar as cirurgias
conforme a grade que sera disponibilizada. Cada auséncia de paciente para a realizagdo da cirurgia
comprometera diretamente o faturamento para os custeios dos servigos. Sendo assim, ndo seréd reposto a vaga

a0 municipio que deixar de encaminhar o paciente e sera contato como meta cumprida.

METODOLOGIA

O Hospital Municipal de Paranaita passara a ser um brago do Hospital Regional de Alta Floresta
para auxiliar na execugdo das cirurgias eletivas com demanda reprimida no HRAF, além de realizar cirurgias

de pacientes que serdo demandadas das centrais municipais de regulagdo dos municipios.




Sistema

MUNICIPIO DE PARANAITA
P ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

A regulagdo dos pacientes aptos para a realizagdo das cirurgias no HMP sera realizada pela equipe
do Hospital Regional que ira encaminhar a relagdo dos pacientes aptos a serem operados em Paranaita ¢
também pelas centrais de regulagéo dos municipios participantes.

A partir do inicio das atividades e definigdo das metas de cirurgias de cada municipio, sera
apresentada pelo municipio de Paranaita a grade semanal de cirurgias.

Cabera a Central Municipal de Regulagdo de Paranaita proceder a marcagdo da consulta pré-
operatdria com o especialista no HMP, se necessério, apos o paciente ja ter passado pelo atendimento com a
equipe do HRAF ou por especialista via consorcio ou por outros meios que cada municipio ird promover, e
ter recebido 0 encaminhamento cirtrgico e a liberagdo para a cirurgia;

O municipio participante serd responsavel por providenciar os exames pré-operatdrios e apresentar
0 paciente devidamente apto para a realizag¢do da cirurgia;

A Central Municipal de Regulagéo de Paranaita agendard os pacientes do mesmo municipio juntos,
para facilitar o transporte;

Ap6s o paciente passar por consulta com especialista e houver a confirmagio da cirurgia, o paciente
passard por consulta com anestesiologista, se solicitado;

Ap0s liberagdo do anestesiologista para realizagdo de cirurgia, cabera a Central Municipal de
Regulagdo de Paranaita juntamente com a Central municipal de referéncia do paciente, proceder a marcagao
da cirurgia que sera informada com antecedéncia minima de trés dia;

O municipio participante ficara responsavel em levar o paciente até o Hospital Municipal de Alipio
Candido da Silva no horario e data marcada, munido da liberagdo médica para a cirurgia.

A Central Municipal de Regulagdo de Péranal’ta ird comunicar o municipio participante tio
logo o paciente tenha alta médica para retorno ao seu municipio;
Cabera ao Hospital Regional Albert Sabin a garantia da retaguarda hospitalar para o Hospital

Municipal de Paranaita, para casos que requeiram maior complexidade.

Sobre o Transporte Sanitirio do Paciente:

Sendo necessaria continuidade da assisténcia hospitalar de maior complexidade ao paciente,
apos a cirurgia, a transferéncia dele para o Hospital Regional de Alta Floresta, sera realizada pelo municipio
de Paranaita.

No caso de o paciente necessitar ser transferido para outro estabelecimento hospitalar, que ndo
0 HRAF, ele sera transferido até o HRAF pelo municipio de Paranaita, e o transporte até o outro

estabelecimento hospitalar, sera realizado pelo HRAF.
LEVANTAMENTO DE CUSTOS

Abaixo apresentamos os custos para funcionamento do Centro Cirtrgico, da Enfermaria

Cirtirgica e do Ambulatério.




MUNICIPIO DE PARANAITA

i Sistema
L Unico
Fis de Saide

Custo Operacional:

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

DESCRICAO QUANTI V. Unit V. TPtal V. Total Ano
més MES
Enfermeira no bloco cirdrgico 08 horas de 01 7.000,00 7.000,00 84.000,00
segunda a sexta feira
Enfermeira na clinica cirurgica sendo 04 7.000,00 28.000,00 336.000,00
12x36 B
Técnica em enfermagem interna bloco 01 4.400,00 4.400,00 52.800,00
cirurgico 08 horas de segunda a sexta feira
Técnica em enfermagem enfermaria 08 4.400,00 35.200,00 422.400,00
cirtrgica (02 por plantdo)
Servigos Gerais interna centro cirtrgico 1 3,100,00 3.100,00 37.200,00
sendo 08 horas de segunda a sexta feira
Servigos Gerais enfermaria cirurgica sendo 2 3,100,00 6.200,00 74.400,00
12x36
Técnica em enfermagem CME 01 4.400,00 4.400,00 52.800,00
Material p/ cirurgia (média) 103 228,00 23.484,00 281.808,00
OPME e equipamentos para cirurgia 24 1.400,00 33.600,00 403.200,00
ortopédica, média entre os diversos tipos
de cirurgia
Locagdo do aparelho de endoscopia 01 13.200,00 13.200,00 158.400,00
Insumos e medicamentos internagdo média 103 280,00 28.840,00 346.080,00
02 dias
Alimentagdo do paciente por dois dias 103 83,33 8.582,99 102.995,88
Lavanderia por dia 30 257,86 7.735,80 92.829.60
Alimentagdo equipe (11 pessoas) 330 38,00 12.540,00 150.480,00
Energia (total R$ 29.000,00) 30% 30% 8.700,00 8.700,00 104.400,00
TOTAL MES 224.982,79 | 2.699.793,48
Custos equipe médica:
DESCRICAO V. Mensal V. ANUAL

Equipe Médica fixa (cirurgido geral, anestesista, ginecologista) 310.000,00 3.720.000,00
Médico fixo semanal otorrino 30.000,00 360.000,00
Médica fixa semanal cirurgia vascular 30.000,00 360.000,00
Médico ortopedista com médico auxiliar uma semana por més 45.000,00 540.000,00
Médico Bucomaxilo dois plantdes de 12 horas por més 18.000,00 216.000,00

TOTAL

433.000,00

5.196.000,00
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TOTAL DOS CUSTOS PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO CIRURGICO

DESCRICAO VALOR VALOR ANUAL R$
MENSAL RS
Total custo operacional 224.982,79 2.699.793,48
Total custo médicos 433.000,00 5.196.000,00
TOTAL 657.982,79 7.895.793,48

PREVISAO DE RECEITA

FATURAMENTO ATRAVES DO PROGRAMA FILA ZERO PARA AS 39 CIRURGIAS
GINECOLOGICA E CIRURGIA GERAL E 18 ENDOSCOPIA

PROCEDIMENTO QUANT. | VALOR UNIT VALOR
MES TOTAL

COLPOPERIONPLASTIA  ANTERIOR  E I 1.117,62 1.117,62
POSTERIOR
COLPOPERIONPLASTIA  ANTERIOR  E I 1.347,60 1.347,60
POSTERIOR COM AMPUTACAO DE COLO
COLPOPERIONPLASTIA POSTERIOR 1 C1L117,62 1.117,62
COLPOPLASTIA ANTERIOR I 1.117,62 C1L117,62
HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA I 3.310,92 3.310,92
HISTERECTOMIA TOTAL 2 2.723,79 5.447,58
HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 2 1.976,49 3.852,98
LAQUEADURA TUBARIA 5 1.456,44 7.282,22
ENDOSCOPIA 18 379,00 6.822,00
COLECISTECTOMIA 6 2.989,02 17.934,12
HEMORROIDECTOMIA 3 947,82 2.843,46
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA I 2.405,19 2.405,19
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 4 1.619,76 6.479,04
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 1.830,18 3.660,36
HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 4 191391 7.655,64
(UNILATERAL) ' |
HERNIOPLATIA UMBILICAL 2 1.304,97 2.609,94
POSTECTOMIA 3 657,36 1.972,08

TOTAL ' ' 57 76.975,99

FATURAMENTO ATRAVES DO PROGRAMA FILA ZERO PARA AS 15 CIRURGIAS OTORRINO E
15 CIRURGIA VASCULAR

PROCEDIMENTO QUANT. VALOR UNIT VALOR
MES TOTAL
ADENOIDECTOMIA 2 1.044,54 2.089,08
AMIGDALECTOMIA 2 919,71 1.839,42
AMIGDALECTOMIA COM 8 1.011,66 8.093,28
ADENOIDECTOMIA
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE 1 742,38 742,38
DESVIO :
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SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO 1 641,25 641,25
ESTETICA

TURBINECTOMIA 1 946,95 946,95
TRATAMENTO CIRURGICO VARIZES 10 2.500,44 25.004,40 |
BILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO VARIZES 5 2.076,57 10.382,85
UNILATEARL -
TOTAL 30 49.739,61

FATURAMENTO ATRAVES DO PROGRAMA FILLA ZERO PARA 24 CIRURGIAS ORTOPEDICAS

PROCEDIMENTO : | 'QUANT. | VALOR UNIT VALOR

)l ; MES TOTAL
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO 2 11.345,00 22.690,00.-
JOELHO ' :
CIRURGIA MULTIPLAS DE JOELHO ( 19 11.000,00 209.000,00
MEDIA ENTRE ELAS)
CIRURGIA MULTIPLAS DE OMBRO ( 3 2.784,60 8.353,80
MEDIA ENTRE ELAS)
TOTAL 240.043.,80

TOTAL DE RECEITA ATRAVES DO FILA ZERO

PROCEDIMENTO QUANT. VALOR -
MES TOTAL MES
CIRURGIA GINECOLOGICA E CIRURGIA GERAL E 57 76.975,99
ENDOSCOPIA
CIRURGIA OTORRINO E VASCULAR 30 49.739 61
CIRURGIA ORTOPEDICA ‘ E 24 : 240.043,80
TOTAL 111 366.759,40

CONTRA PARTIDA DOS MUNICIPIOS DA REGIAO ALTO TAPAJOS

*  Os municipios serdo responséveis pela realizagdo das consultas de avaliagdo e de todos os exames
pré-operatorios dos pacientes;
¢ Os municipios serdo responsaveis pelo translado dos pacientes até o municipio de Paranaita e pelo

retorno dos mesmos,;

Os municipios propdem assumirem no perfodo de 12 meses os seguintes valores:

MUNICIPIO VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL RS
ALTA FLORESTA ' 50.000,00 600.000,00
APIACAS 25.000,00 300.000,00
CARLINDA 25.000,00 300.000,00
NOVA BANDEIRANTES 25.000,00 300.000,00
NOVA MONTE VERDE : C25.000,00 300.000,00
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PARANAITA 41.223,39 494.680,68

TOTAL 191.223,39 2.294.680,68

INVESTIMENTO DO GOVERNO ESTADUAL ALEM DO REPASSE PELO FILA ZERO
Para fechamento dos custos do projeto, a regido requer da Secretaria estadual de satide de Mato Grosso o
valor mensal de R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensal que soma o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhao

¢ duzentos mil reais) para 12 meses do projeto.

TOTAL GERAL DE PREVISAO DE RECEITA

RECEITA VALOR MENSAL RS VALOR ANUAL RS
FATURAMENTO FILA ZERO 366.759,40] . 4.401.112,80
CONTRAPARTIDA DOS MUNICIPIOS 191.223,39 o 2.294.680,68
REPASSE DE CUSTEIO SES MT 100.000,00] y 1.200.000,00
TOTAL DA RECEITA 657.982,79 7.895.793,48
CUSTO DO PROJETO 657.982,79 7.895.793,48 |

MONITORAMENTO

As metas pactuadas neste Plano serdo controladas pela equipe da Central Municipal de
Regulagdo de Paranaita e monitoradas pelo Controle, Avéliagﬁo ¢ Auditoria da SMS de Paranaita ¢ pela
equipe do Controle e Avaliagdo do ERSAF. Este o fard através dos relatérios de agendamento fornecidos
pela CRR do ERSAF, analise do processamento das AIH’s através do relatério emitido pelo SIHD2
(processado pela SMS de Paranaita) e por visitas peri¢dicas da equipe de supcrv15a0 médica do Controle e

Avaliagdo do ERSAF, com emissdo de relatério.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados o municipio de Paranaita se compromete pela execugdo das metas
propostas para a Regiao Alto Tapajos.

Caberd aos municipios da Reglao a garantia de possuir pacwntes prontos para realizagdo das
cnurglas para o adequado cumprimento do Plano de Trabalho.

Em caso de algum municipio da regido Alto Tapajos zerar sua demanda de cirurgia e]tetiva, devera

ser inserido municipios de outras regides para compor o programa e garantir assim o cumprimento das metas.



- MUNICIPIO DE PARANAITA
|SUS ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

Cabera ao Hospital Regional Albert Sabin a garantia da retaguarda hospitalar para o Hospital

Municipal de Paranaita, para casos que requeiram maior complexidade.

Paranaita-MT, 04 de novembro de 2024,

OSMAR ANTONIO MOREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

ANDREIA FABIANA DOS REIS
Secretaria Municipal de Saude



