Sexta-feira, 11 DE FEVEREIRO DE 2022
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ANEXO 11 — NOTA TECNICA N° 715/2021-CGFAP/DESF/SAPS/MS
MODELO DE OFICIO PARA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
VIA DOCUMENTO FISICO

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (Esfr)

Oficio n® (nimero/ano)

Ao

Departamento de Salde da Familia - DESF Secretaria de Atengdo Primaria
a Saude - SAPS Ministério da Saude - MS

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede CEP: 70.058-900 - Brasilia/DF
Cidade - UF, (dia) de (més) de (ano).

Assunto: Credenciamento de Equipes e Servigos da Atengdo Primaria
Prezado (a) Diretor (a) do Departamento de Saude da Familia (DESF/
SASPS/MS),

Solicito o credenciamento de equipes e servicos da Atencdo Primaria a
Saude, conforme quantitativo apresentado no quadro abaixo.

Declaro também que as diretrizes, metas, objetivos e agdes relacionados a qualifi-
cacdo e/ou aumento de cobertura de equipes e servigos de saude foram inseridos
no (Plano Municipal ou Distrital de Satide ou Programac&o Anual de Saude), os quais
foram pactuados e aprovados pelo Conselho Municipal ou Distrital de Satde.

Em atendimento ao previsto no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Con-
solidagdo GM/MS n© 2 de setembro de 2017 que trata da “Politica Nacional
de Atencdo Basica- Operacionalizagdo”, encaminho cépia da Resolucdo com
a aprovagao da Comissdo Intergestores Bipartite.

Solicitagdo de credenciamento:

eSFR Quantidade
Credenciamento de uma nova equipe

Cadigo do INE

Mudanga de tipo de equipe

Adequacdo ao novo arranjo organizacional (PORTARIA NO 837/2014)

Componentes Extras:

Unidade de Apoio

Embarcagdo

Microscopista

Homologar o pleito de_(quantitativo) UBS FLUVIAL do municipio__:

UBSF Quantidade Cadigo do CNES

Credenciamento de uma nova UBS

Adequacdo ao novo arranjo organizacional (PORTARIA NO 837/2014)

Componentes Extras:

Unidade de Apoio

Embarcagdo

Microscopista

Agente Comunitario de Salde

Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

Auxiliar ou Técnico de Satide Bucal

Profissional de nivel superior

1. Identificacdo das equipes:

Nome da equipe

Cadigo do INE

Cddigo do CNES da UBS ou UBSF

Ndmero de pessoas e comunidades atendidas pela equipe

Principais rios em que as comunidades atendidas estdo
localizadas

1.
2. Logistica:
1. Unidades de apoio (ou satélites) para o atendimento descentralizado:

Justificativa: (justificar a necessidade da quantidade solicitada)
Nome da Unidade Localizagdo da NO de comunidades atendidas NO de pessoas atendidas
de Apoio comunidade naquela unidade de apoio naquela unidade de apoio

1.
2. EmbarcagOes de pequeno porte exclusivo para deslocamento da equipe:

* Informar apenas o quantitativo de equipes e servigos solicitados com
algarismos arabicos. Atengdo: N&o utilizar algarismos romanos.
(Assinaturas do Gestor)
Nome do gestor
Cargo do Gestor

- o -
MODELO RESOLUGCAO CIB PARA CREDENCIAMENTO DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA E UBS FLUVIAL EM PAPEL TIM-
BRADO DO MUNICIPI10O, ASSINADO PELO SECRETARIO MUNICIPAL
Resolugao CIB n°_,
Cidade - UF, (dia) de (més) de (ano).
Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), disposta no Anexo XXII
da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Salide;
Considerando a Secdo III - Das Equipes de Salude da Familia Ribeirinha
(ESFR) e das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios
da Amazonia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense, do Capitulo II
- Das Equipes de Saude da Familia, disposta no Anexo XXII da Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde;
Considerando a Segdo IV - Das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF), do
Capitulo II - Das Equipes de Saude da Familia, disposta no Anexo XXII da Por-
taria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Salde;
Resolve:
Homologar o pleito de_(quantitativo) equipes de Satide da Familia Ribeirinhas do municipio:

eSFR Quantidade Codigo do INE

Credenciamento de uma nova equipe

Mudanca de tipo de equipe

Adequaggo a0 novo arranjo organizacional (PORTARIA N© 837/2014)
Componentes Extras:

Unidade de Apoio

Embarcagdo

Microscopista

Agente Comunitério de Salde

Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

Auxiliar ou Técnico de Satde Bucal

Profissional de nivel superior

Agente Comunitario de Satide

Auxilar ou Técnico de Enfermagem Justificativa: (justificar a necessidade da quantidade solicitada)

Auilar ou Técnico de Sade Bucal Ndmero da Localizagdo (rios que a NO de comunidades atendidas NO de pessoas atendidas
Profissional de nivel superior embarcagdo embarcagdo percorrera) por esta embarcagdo por esta embarcagdo

e Equipe ampliada:

Justificativa: (justificar a necessidade da quantidade de profissionais acrescidos a equipe minima)
Atividades desenvolvidas | NO de comunidades atendidas | NO de pessoas atendidas
Profissional | Quantidade pelo pela atuacdo deste pela atuacdo deste
profissional profissional profissional

Protocolo: 759754

LABORATORIO CENTRAL
DO ESTADO DO PARA

CONTRATO

N© DO CONTRATO: 01/LACEN/2022

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO n° 01/LACEN /2021
CONTRATADA: CEPHEID BRASIL IMPORT. E EXPORTAGAO, COMERCIO DE
PRODUTOS DE DIAGNOSTICOS LTDA.

CNPJ: 18.628.083/0002-04

OBIJETO: Aquisicdo de ISUMOS: QUIMICO E BIOLOGICO (XPERT CARBA-R
ASSAY), para atender as necessidades deste LACEN-PA.

VIGENCIA: 07/02/2022 & 07/02/2023.

VALOR: R$ 242.120,00

Data da assinatura: 07/02/2022

ORDENADOR RESPONSAVEL: ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR

N© DO CONTRATO: 03/LACEN/2022

PROCESSO: 870363/2021

MODALIDADE DE LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO N. 31 /LACEN /2021
CONTRATADA: ROYAL ATACADISTA E COMERCIO EIRELI.

CNPJ: 24.103.721/0001-95

OBJETO: Equipamento Permanente- LAVADORAS DE MICROPLACAS- 03
und. , para atender as necessidades deste LACEN-PA.

VIGENCIA: 09/02/2022 & 09/02/2023.

VALOR: R$68.456,82

Data da assinatura: 09{02/2022 .

ORDENADOR RESPONSAVEL: ALBERTO SIMOES JORGE JUNIOR



