PREFEITURA DO

CRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO

ORGAOS E INTERESSADOS

SECRETARIA DE SAUDE

DATA DO INICIO N9 DO PROCESSO
05 DE MAIO DE 2021 46802021
y Vv
OBJETO

CONTRATUALIZAGAO DE LEITOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI HOSPITALARES PARA
PACIENTES COM SINTOMAS DA DOENCA COVID-19 CAUSADA PELO NOVO CORONA VIRUS.

— MODALIDADE -

DISPENSA DE LICITACAO




PREFEITURA MUNICIPAL DO CRATO
CNPJ 07.587.975/0001-07 U
Fundo Municipal de Saude \

SOLICITACAO DE DESPESA N° 2021.05.05-0002

N° Processo: 46802021

Objeto

Submetemos a apreciacdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessarlo(s) a Leitos Adultos UTI Covid,
conforme termo de referenda, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa

Considerando o atual quadro de pandemia em que estamos vivendo, Considerando o Decreto Estadual n° 555, de 11 de fevereiro de 2021
gue reconhece a ocorréncia de estado de calamidade publica no Estado do Ceara, em decorréncia da crise mundial da salde provocada
pela Covid-19, considerando a Medida Proviséria n° 1.047, de 03 de maio de 2021, que dispfe sobre as medidas excepcionais para a
aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da pandemia da covid-19.
reiteramos que a contratualizacdo de leitos adultos 1l de UTI COVID 19, sob demanda de regulacdo, é necessaria para a efetiva execucéo
da salde publica e protecdo aos municipes que necessitem usar dos servicos de internamento publico, e forem acometidos pelo virus
COVID -19, causador da atual pandemia. Fiscal deste contrato sera Sr. Diones Gomes da Silva, CPF: 007.017.043-6

Orgao: 04 - Secretaria Municipal da Saude

U. Orgcamentaria; 0403 - Fundo Municipal de Saude

Proj./Atividade: 2228 - A¢des de Enfretamento da Emergéncia COVID 19

Ciassif. Econdmica: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Item Cad. Especificacdo Unidade Quantidade

001 9045ST CONTRATUALIZAGAO DE LEITOS UTI ADULTO TIPO 11 (COVID 19) UNIDADE 60,0000

CONTRATUALIZAGAO DE LEITOS UTI ADULTO TIPO 11 (COVID 19)

CRATO/ CE, 5 de maio de 2021



12/05/2021

iBKj*ftinistérto da Salds

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SJGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. Medicamentos e OPM

do SUS

Usuério: publico

Procedimento

08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTi !l ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA

P i :
rocedimento: o AVE (SRAG) - COVID19

Grupo: 08 - Agdes complementares da atengdo a saude
Sub-Grupo: 02 - Agles relacionadas ao atendimento
Forma de Organizagéo: Ol - Diarias

Competéncia: 05/2021 f|Histarico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: N&o se Apiica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlIH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 12 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

LValores.eiiiiiiieiieens e eaeaeeeeeeaee et e aaaaeeraaaaas
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar:  R$ 1.372,80
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: R$ 227.20

Total Hospitalar: R$ 1.600,00

. . o Servie S
Descngao ICIDICBO; Leito i Clas\slificg\glao I Hablllta%ao liCitiiatiH | Renas

| COMPREENDE OS CUIDADOS INTENSIVOS NECESSARIOS AO PACIENTE COM DIiAGNOSTICC
)cu’mco DE COViD-19, 4 NOTIFICACAO DO CASO E OBRIGATORIA. PARA FINS
1 EPIDEMIOLOGICOS.

sigtap.datasus.gov. br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0802010296/05/2021
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, PREFEITURA DO

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE .

OFICIO N° 0012602 Crato, 26 de Fevereiro de 2021

Ao Hospital Sdo Miguel
Silvia Regina A. P. Lima

Cumprimentamos cordialmente Vossa Senhoria, ao tempo em que
considerando a gravissima situacdo em saude publica em que se
encontra o Pais; considerando o cenario atual em que nosso
municipio encontra-se inserido em relacdo a pandemia do COVID19,
causado pelo novo coronavirus, a Secretaria Municipal de Saude
vem por meio deste interpelar a esta instituicdo, sobre o
interesse em ofertar 10 Ileitos UTl Adulto exclusivos para
atendimento a pacientes suspeitos e diagnosticados com a COVID19,

a serem habilitados.

Sendo o que nos oferece no momento, subscrevemo-nos cOm NOSSOS
protestos de elevado apreco e distinta consideracao.

Marina Solano Feit sattlia Rodrigues da Matta
Secretaria Mun ©al”~ievSaude~do Crato

Endereco: Rua Sete de Setembro, 150, S&o Miguel 88 3586-8000
CEP: 63.122-420 saude@crato.ce.gov.br
Horério de Atendimento: 8h as 17h crato.ce.gov.br


mailto:saude@crato.ce.gov.br

CASA DE SAUDE E IVIATERNIDADE SAO MIGUEL
C.G.C. 07.176.670/0001/02
Rua José Pinheiro Esmeraldo, s/n - Bairro Sdo Miguel.
Fone:(088) 3523-2380

CEP 63.100-000 - Crato-Ceara

Oficio N. 01.16.03/2021 Crato - CE, 16 de marco de 2021.

A Senhora
Marina Solano Feitosa Siiva Rodrigues da Matta

Secretaria Municipal de Saude do Crato - CE

Assunto:

Venho através deste solicitar a Habilitagdo de 10 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (fotos
em anexo) e 17 Leitos de Clinica Médica, exclusivo para atendimento ao paciente COVID 19, de
abrangéncia regional, junto a Casa de Salude e Maternidade Sao Miguel - CNES 2415461. No
entanto, o referido hospital esta realizando a aquisicdo de um Sistema completo para geragao
de oxigénio pela tecnologia PSA, com capacidade de producdo de 10 m3/h de oxigénio com grau
ue pureza minimo de 93% (Usina de producdo de oxigénio), com previsdo de instalagdo e

funcionamento no maximo até o dia 31 de margo de 2021.

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE:
CNPJ: 07.176.670/0001-02
RAZAO SOCIAL: CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL SA

CNES: 2415461

Certo de Vossa atengédo, aguardo retorno.

Atenciosamente,

JOIMAS RODRIGUES DE LIMA
Diretora

CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL SA



CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL
C.G.C. 07.176.670/0001/02
Rua José Pinheiro Esmeraldo, s/n - Bairro S&o Miguel.
Fone: (088) 3523-2380

CEP 63.100-000 - Crato-Ceara



Governo do
Estado do Ceara

Secremria an Sniide w1l

Of. tb 6 /2021 - GABSEC
Fortaleza, 19 ABRAP1

Ao Sr.

Mario Luiz Ricette Costa

Coordenacgédo Geral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar- CGAHD/DAHU/SAES
Ministério da Saude

Assunto: Autorizacdo de 10 (dez) Leitos de UTI Adulto Tipo Il - COVID-19.

Sr. Coordenador,

Considerando a Portaria GM/MS n° 373, de 02 de margo 2021, que dispde sobre
0 procedimento para autorizacdo de leitos de Unidade de terapia Intensiva - UTI Adulto
e Pediatrico COVID-19, em carater excepcional e temporario;

Considerando o Plano Estadual de Contingéncia para resposta as emergéncias em saude
de publica doenga pelo COVID-19, conforme pactuado na Resolugdo N° 30/2021 - CIB/CE,
que aprova por ad referendum a atualizacdo da Rede Assistencial compostas pelas Unidades
Hospitalares que dispde de Leitos Clinicos e de Unidades de Terapia Intensiva, integrantes do
SUS do Estado do Ceard, para atendimentos exclusivo aos pacientes com COVID-19;

Considerando os dados epidemiolégicos de 623.047 casos confirmados, e 16.235 6bitos
pela COVID-19 no Estado do Cear4, com taxa de ocupacdo de 100% (INTEGRASUS
18/04//2021);

Considerando os dados epidemioldgicos de 94.161 casos confirmados, e
1.8426bitos pela COVID-19 na Regido de Saude do Cariri (INTEGRASUS 18/04/2021);

Diante do exposto, solicitamos a V.Sa,, Autorizacdo de 10 (dez) Leitos de UTI
Adulto Tipo Il, na Casa de Salde e Maternidade Sdo Miguel (CNES:2415461),

localizado no municipio do Crato/CE. Conforme tabela a seguir:

Secretaria da Salde do Estado - Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema
CEP: 60060-440 Fortaleza - Ceara - Telefone: (85) 3101.5123 - www.saude.ce.gov.br


http://www.saude.ce.gov.br

Governo do
Estado do Ceara

Ueereiuria dn Sadde

Tabela 01: leitos de UTI Adulto Tipo II.

UNIDADE QUANTIDADE

UF IBGE MUNICIPIO CNES
HOSPITALAR DE LEITOS

CE 2304202 Crato 2415461 Casa de Saude e 10

Maternidade S&o Miguel

Ceitos de contarmos com a vossa colaboragéo, agradecemos antecipadamente.

Secretaria da Saude do Estado - Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema
CEP: 60060-440 Fortaleza - Ceara - Telefone: (85) 3101.5123 - www.saude.ce.gov.br


http://www.saude.ce.gov.br

CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL
C.G.C. 07.176.870/0001/02
Rua José Pinheiro Esmeralda, s/n - Bairro Sdo Miguel
Fone: (088) 3523-2380
CEP 63.101-080 - Crato-Ceara

%

Oficio n° 012304-2021

Crato-CE. 23 de abril de 2021

\ SECRETARIA.DE SAUDE DO MUNICtelQ DE .C8ATO-CE

lima. Sra. Marina Solano Feitosa Silva Rodiigyes da Mgtta  u
Secretéria de Saude ®

Assunto: HABILITACAO DE LEITOS UTi COVID-19

Esta instituicdo de Saude vem solicitar a habilitacdo de 10 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva COVID-19, de abrangéncia regional junto a CASA DE SAUDE SAO MIGUEL,
CNES 2415461. 4

Diretora Financeira

Silvia Reginak P Uma
\asa de Salide Sdo Miguel



CASA DE SAUDE £ MATERNIDADE SAO MIGUEL

C.G.C. 07.176.670/0001/02
Rua José Pinheiro Esmeraldo, S/n - Bairro Sdo Miguel
Fone: (088) 3523-2380
CEP 63.101-080 - Crato-Ceara

\¢

.fc.

DECLARACAO

A Gasa de Saude e Maierfiidade Sao Miguel,iCNPJ 07.176,870/0001-02, declara para 0s;
devidos fins que, dispde de todos o0s recursos necessarios para funcionamento da

Unidade de Terapia Intensiva Adulto - COVID19, desde equipamento e recursos humanos
necessarios. N *

Crato-CE, 23 de abril de 2021

Dra. Silvia Regina Arrae-s Pierre de Lima
Diretora Financeira

Silvia Regina A, P, Limo
Casa de saude Sdo Migue!
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36 SEMANA
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL

ESCALA MEDICA - (UTI ABRIL 2021)
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SABADO

MARCELO
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MARCELO
9
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VERIDIANA
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VERIDIANA
23
VIRGINIA
VIRGINIA
VERIDIANA
30

ns

Silvia Regina A. R Lima
Casa de Saude S80 Miguel
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ESCALA ENFERMEIROS - MARCO 2021
MES DE MARCO DE 2021

COLABORADOR

IARIA EUGENIA COELHO
IARIA LYS CALIOU
1LDENIA OLIVEIRA
/AGNER ANGELIM

US HALDO DOMINGO
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Alivia Regina A R Uma
Casa de Salde -ao Miguel
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ESCALA TECNICOS DE ENFERMAGEM NA UTF - MAJRQQ 2021
MES DE MARCO DE 2021

COLABORADOR

ANA CAROLINA
MILTON BENIC10
GEANI FEITOSA
JOSE EDLSON
LEONARDO ENOFONTE
ANA CELILIA
EUGENIA MARIA
AURICELIOA SOARES
ANTONIA CORREIA
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Governodo A
Estado do Ceara

Secretaria da Saduele T

Aprova por ad referendum a atualizacdo da rede assistencial
composta pelas unidades hospitalares que disp6em de Leitos
Clinicos e de Unidades de Terapia Intensiva, integrantes do
Sistema Unico de Saude do Estado do Ceard, para atendimento
exclusivo aos pacientes com COVID-19.

RESOLUCAO N° 30/2021 - CIB/CE

A Comissédo Intergestores Bipartite - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

1 A Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da
emergéncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

2. A Portaria GM/MS n° 356, de 11 de fevereiro de 2020, que dispde sobre a regulamentacdo e
operacionalizacdo do disposto na Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

3. A Resolucdo N° 26/2021 da CIB, datada de 30 de marco de 2021, que aprova a rede assistencial composta
pelas unidades hospitalares que dispdem de Leitos Clinicos e de Unidades de Terapia Intensiva, integrantes

do Sistema Unico de Saude do Estado do Ceara, para atendimento exclusivo aos pacientes com COVID-19;
resolve:

Art. lo. Aprovar por ad referendum a atualizagdo da rede assistencial composta pelas unidades hospitalares que
dispdem de Leitos Clinicos e de Unidades de Terapia Intensiva, integrantes do Sistema Unico de Saude
do Estado do Ceard, para atendimento exclusivo aos pacientes com COVID-19, relacionada no ANEXO
desta Resolucéo.

Art. 2°. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua assinatura.

rortaleza,;
/- .
Adiigues Sobrinho SafondralEoiira®e Oliveira Claatie
Presidénie dafCEB/CE / Vice - Presidente da CIB/CE
Secratariefaa Salde Presidente do COSEMS

Comisséo Intergestores Bipartite - CIB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/Fax: (85) 3101.5283 - e-mail: cibce@saude.ce.gov.br- www.saude.ee.gov.br


http://www.saude.ee.gov.br

RESOLUCAO N° 30/2021 - CIB/CE

UF IBGE Municipio CNES
m staS i

CE 2300150 Acarape 2373513
CE 2300754 Amontada 2427184
CE 2300903 Apuiarés 2611465
CE 2301000 Aquiraz 2561395
CE 2301208 Aracoiaba 4010779
CE 2301406 Aratuba 2333813
CE 2301950 Barreira 2373475
CE 2302107 Baturité 2333716
CE 2302206 Beberibe 2372819
CE 2302909 Capistrano 2561034
n

clo

G overno do
E stado do Cearé

Secretaria da Saude

ANEXO

Regido de Salde de Fortaleza

Leitos
B P iiiilllP ~S is IS lils s |  Clinicos
Nome Hospital Adulto
Disponiveis
Covid-19
Unidade Mista de J. Oliveira 5
Hospital Municipal Dr. Rigoberto
4
Romero de Barros
Hospital S&o Sebastido 8
Hospital Geral Manoel Assuncéo Pires 18
Hospital e Maternidade Santa Isabel 10
Sociedade Hospitalar Pe. Dionisio 2
Hospital Municipal de Barreira 4
Hospital e Maternidade José Pinto do 6
Carmo
Hospital Municipal Monsenhor Dourado 10
Hospital Maternidade Nossa Senhora 5

de Nazaré

ComiS54o Infergcstores Bipartite — CIB

Leitos UTI Leitos UTI
P2 n' | Adulto Ped'atrico
Disnnniveis Disnonivfiis
uispon.ve.s ] covid-19'
Covid-19
0 0
0 0
0 0
0 5
0 5
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Av, Almirante Barroso, 600 - Prata de Iracema - 60060-440 - Forialeza/CE
Fone/Fax. (85) 3101,5283 - e-mail: cibce@sa«de.ce.gov.br - wwvv.sai.ide.ee.gov.br

Leitos
Clinicos
Adulto
Ampliacao
Covid-19

Leitos

| Clinicos
' Podiatrico
Ampliacao
Covid-19

" Ampliaca
o Leitos
UTI
Adulto
, Covin-19

Ampliacéo
Loitos u n
Pediatrico
Covid-19



G overno do
E stado do Ceara

Secretaria da Saude

RESOLUCAO N° 30/2021 - CIB/CE

ANEXO

Regido dc Salde de Fortaleza

"
)

Leitos Leitos . . Leitos Leitos Ampliacé :
- P Leitos UTI Py Pl . a
Clinicos Clinicos Adulto :;eel(tj?éstr%g Clinicos Clinicos o Leitos ’tm.f“a%a}r?
, UF IBGE Municipio CNES Nome Hospitai Adulto Pediatricos Disponiveis  Disponiveis Adulto Hcdiatrico uri Peld(_)§ .
Disponiveis  Disponiveis Cc?vid-lg Cgvid-19 Ampliacdo Ampliagcéo Adulto Ce l_a(ljtnl(;o
Covid-19 Covid -19 Covid-19  Covid-19  Covid-19  ~°V'%"
Hospital e Maternidade Nossa Senhora
CE 2303501 Cascavel 2514710 Das Gracas 5 0 0 0 0 0 5 0
- . Hospital Municipal Dr. Abelardo
CE 2303709 Caucaia 2562316 Gadelha da Rocha 36 0 20 0 0 0 0 0
. Hospital Municipal de Chorozinho Maria
CE 2303956 Chorozinho 2554755 da Conceico de Carvalho 8 0 0 0 0 0 0 0
CE 2304285 Eusébio 2611295 Hospital Maternidade Dr. Amadeu S& 10 0 10 0 0 0 0 0
CE 2304400 Fortaleza 2497654 Hospital Geral de Fortaleza - HGF 157 0 66 0 0 0 0 0
CAMPANHA ANEXO - Hospital Geral
CE 2304400 Fortaleza 2497654 de Fortaleza - HGE 80 0 0 0 0 0 0 0
Hospital Geral Dr. Waldemar de
CE 2304400 Fortaleza 2785900 Alcantara 173 0 26 0 0 0 0 0
CE 2304400 Fortaleza 2561417 Hospital Sdo José de Doengas 108 0 28 0 20 IG; 0 0
Infecciosas
Hospital Sdo0 José de Doengas
CE 2304400 Fortaleza 2561417 Infecciosas - CAMPANHA ANEXO 50 0 0 0 0 o] 0 c\ o
CE 2304400 Fortaleza 2563681 Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS 0 46 0 8 0 'c 5 ¢"o 17
~Nvy g \ Comissdo Intergesiores Bipartite - CIB
tA4AN] J Av. Almirante Barroso, 600 - Praia dc iraccma - 60060-440 - Fortaleza/CE

Fone/Fax: (85) 3101.5283 - e-mail; cibcc@saitde.ce.gov.br - www.saudc.ce.gov.br


mailto:cibcc@saitde.ce.gov.br
http://www.saudc.ce.gov.br

Governo do
E stado do Ceara

Secretaria da Salde

RESOLUCAO N° 30/2021 - CIB/CE

f11j|881gi "

ANEXO

Rcgiao dc Saude cie Fortaleza

Leitos Leitos Leitos UTI  Leitos UTI Leitos Leitos
Clinicos Clinicos Adulto Pediatrico Clinicos Clinicos
JF IBGE Municipio CNES Nome Hospital Adulto Pediatricos Disponiveis  Disponiveis Adulto Pediatrico
Disponiveis  Disponiveis Cgvid-19 Cgvid-19 Ampliacdo Ampliagéo
Covid-19 Covid -19 7~ - Covid-19 Covid-19
fiBIEIS S Siifi*?
CE 2304400 Fortaleza 0086673 Hospital Leonardo da Vinci 112 0 179 0 0 0
Hospital Distrital Edmilson Barros de
CE 2304400 Fortaleza 2516667 Oliveira-Frotinha Messejana 50 0 13 0 0 0
CE 2304400 Fortaleza 2529068 Hospital Gonzaga Mota José Walter 30 0 9 0 80 0
CE 2304400 Fortaleza 2529149 Instituto Dr José Frota - IJF 50 0 80 0 70 0
CE 2304400 Fortaleza 7047428 :05"”‘3' Maternidade Dra. Ziida Ams 107 0 20 0 22 0
eumann
Hospital de Messejana Dr Carlos
CE 2304400 Fortaleza 2479214 Alberto Studart Gomes - HM 136 0 86 0 0 0
Hospital de Messejana Dr Carlos
CE 2304400 Fortaleza 2479214 Alberto Studart Gomes - HM 38 0 0 0 0 0
CAMPANHA ANEXO
CE 2304400 Fortaleza 2499363 Hospital Geral Dr César Cais 37 0 25 10 0 0
Santa Casa de Misericérdia de £ v
CE 2304400 Fortaleza 2651394 Fortaleza 0 0 8 0 0 AV'O0
CE 2304400 Fortaleza 2529475 Hospital Infantil Lacia de Fatima- HIF 0 0 0 0 70 i-\ 0
9 - —_— ————— - -
\ Comissao Intergestores Bipartite - CIB

_Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Forialeza/CE

Fone/Fax; (85) 3101.5283 - c-maii: cibce@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br

Ampliaca
o Leitos
uUTI
Adulto
Covid-19

60

Amp taca»
leitos UTI
Pediatrico
Covid-19


mailto:cibce@saude.ce.gov.br
http://www.saude.ce.gov.br

G overno do
E stado do Ceara

Secretaria da Salde

RESOLUCAO N° 30/2021 - C1B/CE
ANEXO

Regido de Saiide de Fortalczigp S "~ 2 is|

Leitos Leitos . Leitos | eitos Ampliaga o
P p Lotos UTI TI Pl o .
Clinicos Clinicos Adulto Iﬁilé?éstrio Clinicos Clinicos o Leitos '?‘_r;ifohsa%aﬁ
UF , IBGE Municipio CNES Nome Hospital Adulto Pcdiatricos . L . . Adulto Pediatrico UTI D
. o . P Disponiveis  Disponiveis - L x Pediéatrico
Disponiveis  Disponiveis Covid-19 Covid-19 Ampliacao Ampliagdo Adulto Covid-19
Covid-19 Covid -19 Covid-19  Covid-19  Covid-19  ~°
CE 2304400 Fortaleza 2526638 SOPAI - Hospital Infantil 0 60 0 10 0 15 0 0
CE 2304400 Fortaleza 2561492 Hospital Universitario Waiter Cantidio 74 0 14 0 0 0 0 0
(HUWC)
CE 2304400 Fortaleza 2528823 Hospital Distrital Dr Fernandes Tavora 81 0 10 0 0 0 0 0
CE 2304400 Fortaleza 2479907 Hospital José Martiniano de Alencar 28 0 20 0 0 0 0 0
CE 2305100 Guaramiranga 2333740 Hospital Municipal de Guaramiranga 1 0 0 0 0 0 0 0
CE 2305233 Horizonte 2561433 Hospital Municipal Venancio Raimundo 8 0 5 0 0 0 0 0
de Sousa
. Hospital e Maternidade Ester
CE 2306256 Itaitinga 2724308 Cavalcante Assuncao 6 0 0 0 0 0 0 0
CE 2306306 Itapajé 2562154 Hospital Maternidade Jodo Ferreira 8 0 0 0 0
Gomes
CE 2306405 itapipooa 2552086 Egjﬁ)‘ta' Maternidade Sdo Vicente de 24 0 40 0 /6" o w\
CE 2306405 itapipoca 0153087 Hospital Regional de Itapipoca 30 0 10 0 o] ei

Comissdo intergestores Bipartite - CiB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/Fax: (85) 3101.5283 -e-mail: cibce@saiide.ce.gov.br - www.saude.ee.uov.br
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. UF

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

¢ —

«V.

IBGE

2306504

2307650

2307650

2307700

2309102

2309458

2309607

2309706

2309805

2310100

T-rx

Municipio

Itapitina

Maraoanau

Maracanau

Maranguape
Mulungu
Ocara
Pacajus
Pacatuba

Pacoti

Palmécia

CNES

2333848

2806215

2372150

2554798

2333856

2561441

2427176

2373270

2328445

2664283

G OoVerno do
E stado do C eara

Secretaria da Saulde

ANEXO

Regido de Salde de Fortaleza

Leitos Leitos
Clinicos Clinicos
Nome Hospital Adulto Pediatricos
Disponiveis  Disponiveis
Covid-19 Covid -19

Hospital Maternidade Professor 8 0
Waldemar de Alcantara
Hospital Municipal Dr Jodo Elisio de

40 0
Holanda
Hospital Geral ABEMP 20 0
Hospital Municipal Dr. Argeu Braga

12 3
Herbster
Hospital Maternidade Waldemar de 4 0
Alcantara
Hospital e Maternidade Francisco 7 0
Raimundo Marcos
Hospital José Maria Philomeno Gomes 18 0
Hospital Raimundo Célio Rodrigues 35 0
Hospital Padre Quiliano e Maternidade 5 0
Dona Neusa Holanda
Unidade Mista Virginia Rodrigues 5 0

Simplicio

Comisséo Infergestores Bipartite - CIB
Av, Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/Fax: (85) 3101.5283 e-maii: cibce@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br

Leitos UTI
Adulto
Disponiveis
Covid-19

30

10

Leitos UTI Leitos Leitos
Pediatrico Clinicos Clinicos
. P Adulto Pediatrico
Disponiveis L S
Covid-19 Ampliacdo Ampliacdo
Covid-19 Covid-19
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0
0 0 j 0

Ampliaca

st

Adulto F;:eodvl i?jt-ricg 0

Covid-19
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 \ 0
0 0
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UF

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

IBGE

2310852

2311603

2312403

2313351

2313500

2313559

2313807

Shisimésiiissst®i -
Municipio
M W S

Pindoretama

Redencéo

Sé&o Gongalo do
Amarante

Tejucuoca
Trairi

Tururu
Uruburetama

m m m m ssm

bi

CNES

2564769

2664666

2427125

2562146

2473710

2426218

2560836

TOTAL

Governo do
E stado do Cearéa

Secretaria da Saude

ANEXO

Regiao ae Saude de Fortaleza

Leitos Leitos
Clinicos Clinicos
Nome Hospital Adulto Pediéatricos
Dispomvf-is  Disponiveis
Covid-19 Covid -19
Hospital e Centro de Parto Normal de
h 12 0
Pindoretama
Hospital e Maternidade Paulo Sarasate 16 0
Hospital Geral Luiza Alcantara Silva 20 0
Hospital de Pequeno Porte Roque Silva 6 0
Mota
Hospital Maternidade José Granja 20 0
Ribeiro
Hospital Municipal Dr. Governador 4 0
Waldemar de Alcantara
Hospital Municipal Antonio Nery Filho 14 0
1762 109

Comisséo Intergestores Bipartite - CTB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CB
Fone/Fax: (85) 3101.5283 - e-rnail: cibce@saude.ce.gov.br - wwvv.saude.ce.gov.br

Leitos UTI

Disponiveis
Covid-19

732

Leitos
Clinicob
Adulto
Ampliacao
Covid-19

262

Pediatrico
Ampliagéo
Covid-19

20

Ampliaca
o Leitos
UTI
Adulto
Covid-19
0
0
0
0
0
0
0
73

#si§ ftsii

Ampliacéo
Leitos UT!
Pediatrico
Covid-19

17
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Governo do
E stado do Ceara

Secretaria da Saude
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ANEXO

Regido do Saude dc Sobral

Leitos Leitos
Clinicos Clinicos
UF 1BGE Municipio CNES Nome Hospitai Adulto Pediatricos
Disponiveis  Disponiveis
Covid-19 Covid -19
CE 2300200 Acarad 2516632 Hospital Dr. Moura Ferreira 20 0
CE 2301257 Ararenda 2414996 E(r)ns;ltal Municipal Francisco Mourao 3 0
CE 2302305 Bela Cruz 2563487 Hospital Municipal de Bela Cruz 20 0
CE 2327945 Camocim 2327945 Hospital Deputado Murilo Aguiar 10 0
CE 2303105 Cariré 7043597 Hospital Municipal de Cariré 5 0
CE 2303402 Carnaubal 2561208 Unidade Mista Nossa Senhora 5 0
Auxiliadora
CE 2341103 Cratels 2481073 Hospital S&o Lucas 32 0
CE 2304236 Croata 2561352 Hospital Municipal Monsenhor Antonio 4 0
CE 2304251 Cruz 2563460 Hospitai Municipal Dona Maria Muniz 15 0
CE 2304509 Frecheirinha 2479818 Hospital Maternidade Menino Jesus de 12 0

Praga

Comissdo IntcrgestdréTBipiUtite - CIB
j Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/Fax; (85) 3101.5283 - e-mail: cibce@saude.ce.aov.br - www.saude.ce.eov.br

Leitos UTI
Adulto
Disponiveis
Covid-19

20

Leitos UTI Cl‘l,e'FOS Cl}el_tos AmLpI!a(;a‘l Ampliacao
Pediatrico inicos Inicos o Leitos Lestos UTI
. L Adulto Hediatrico uUTI L
Disponiveis S . Pediatrico
Covid-19 Amphacao Ampliagdo Aduito Covid-19
Covid-19 Covid-19 Covid-19
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 S o 0 0
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G overno do
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Secretaria da Salde
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ANEXO

Regido de Saudu de Sobral

UF IBGE Municipio CNES

CE 2305001 uaraciabado 5561349
CE 2305219 Hidrolandia 2528282
CE 2305605 Independéncia 2414848
CE 2305654  Ipaporanga 2554658
CE 2305803 Ipa 5018110
CE 2305902 Ipueiras 2414872
CE 2306108  lrauguba 2479478
CE 2306553 Itarema 2806339
CE 2307254 Jiocade 2554623
CE 2307809 Marco 2560984

Leitos Leitos Lcitob UTI Leitos UTI Leitos Leitos
Clinicos Clinicos - Clinicos Clinicos
. B Adulto Pediatrico A
Norrc Hospital Adulto |-'ediatricos . P . L Adulto Pediatrico
. o . PR Disponiveis  Disponiveis o a :
Disponiveis  Disponiveis. Covid-19 Covid-19 Ampliacdo Amplidcao
Covid-19 Covid 19 Covid-19 Covid-19
Hospital Maternidade S&o José 5
Hospital e Maternidade Luiz Gonzaga 5
da Fonseca Mota
Hospital Cel Jodo Gomes Coutinho 9
Hospital Municipal Dra. Francy Frota 6
Hospital Municipal Dr José Evangelista 8
de Oliveira
Hospital Maternidade Otacilio Mota 7
Hospital Municipal Dr Pedro de Castro 2
Marinho
Hospital Municipal Natércia Junior Rios 20 W
Hospital Municipal de Jijoca de 4 [o5
Jericoacoara '
Hospital Municipal Jaime Osterno 18

Comissdo intergestores Bipartite - CIB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de lracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/Fax: (85)3101.5283 -e-mail: cibce@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br

Ampl_la(;a Ampliacéo
o Leitos .
Leitos UT!
UTI o
Pediatrico
Adulto 0 vig-19
Covid-19
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
fz
0 0
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UF IBGE
ce Z230MAB
CE 2308008
CE 2308203
CE 2308609
CE 2308807
ce Z3BbB
ce Z3B0B
CE 2309409
ce 2330
CE 2311009
XZ pl'm \

Municipio

Martin6pole

Massapé

Meruoca

Monsenhor
Tabosa

Moraujo

Morrinhos

Mucambo

Nova Oriente

Nova Russas

Poranga

CNES
3Is[jis|
2P
2478277
2561069
2414864
2478374
2563479
2664151
2415658
2695839

2427133

Governo do
Estadodo Ceara

Secretaria da Saude

Nome Hospital

Hospital Imaculada Conceicao

Hospital Senador Ozires Pontes

Hospital Chagas Barreto

Hospital Maternidade F. Farias Leitdo

Unidade Mista de Saude de Moraujo

Hospital Municipal de Morrinho

Hospital Municipal Senador Carlos
Jeireissati

Hospital e Maternidade Dr. José Maria
Leitdo

Hospital Municipal José Gongalves
Rosa

Hospital Municipal Francisco Ant6nio
de Pinho

ANEXO

Regido de Saude de Sobra!

Leitos Leitos
Clinicos Clinicos
Adulto Pediatricos

Disponiveis  Disponiveib
Covid-19 Covid -19
2 0
5 2
4 0
8 0
2 0
2 0
9 1
6 0
15 0
2 0

Comissdo Intergestores Bipartite ~ CiB ~
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia (ie Iraccma - 60060-440 - ForialeziiAJB
Fone/Fax: (85) 3101.5283 - e-mail; cibce@saude.ce.gov.br - www.sande-ce.gov.br

Leitos UTI
Adulto
Disponiveis
Covid-19

o

o O O o o

Leitos UTI
Pediatrico

Disponiveis
Covid-19

o O O O O

jiSpiSSifiep

Leitos
Clinicos
Adulto
Ampliagéo
Covid-19

o O O o o

Clinicos
Pediatrico
Ampliacdo

Covid-19

o

Ampliaca
o Leitos
UTI
Adulto
Covid-19

0

o

o O O

Ampliacdo
Le>tos UTI
Pediatrico

ok

0

o

o O O O O o
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mmm

UF 18GE
p L d b
CE 2311264
CE 2311702
CE 2312304
CE 2312908
CE 2312908
CE 2312908
CE 2312908
CE 2313203
CE 2313401

CE 2313955

KPp

Municipio

Quiterianépolis

Reriutaba

Séo Benedito

Sobral

Sobral

Sobral

Sobral

Tamboril

Tiangué

Varjota

mffmsiSéisS

CNES

2480050

2479419

0157392

6848710

0100358

3021114

2426579

2415623

2560852

2479893

G overno do
E stado do Ceara

Secretaria da Saude

Nome Hospital

Maternidade Quitéria de Lima

Hospital e Maternidade Rita do Vale
Régo

Hospital de Campanha COVID 19 de
Sé&o Benedito

Hospital Regional Norte - HRN

Hospital Dr. Francisco Aives

Santa Casa de Misericérdia de Sobral

Instituto Praxis Hospital Dr. Estevam
Ponte

Hospital Municipal Raimunda Timbé
Camelo Tamboril

Hospital e Maternidade Madalena
Nunes

Unidade Obstétrica de Varjota

ANEXO

Regido de Saude de Sobral

Leitos Leitos
Clinicos Clinicos
Adulto Pediatricos

Disponiveis  Disponiveis
Covid-19 Covid -19

4 0

3 1

7 0
34 4
25 0
20 0
30 0
10 0
33 3
10 0

Comissdo Intergestores Bipartite - CIB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - FortalezaCE
Fone/Fax: (85) 3101.5283 - e-niail: cibce@saude.ce.gov.br - www.saude.ee.aov.br

. . Leitos Leitos
Leitos UTI  Leitos UTI - oo cliniLos
Adulto Pediatrico .

. . . L Adulto Hediatr r.o
Disponiveis  Disponiveis Ampliagio Amphacao
Covid-19 Covid-19 Covid-19 Covid-19
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
94 0 0 0
30 0 0 0
30 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
21 0 0 V// %3]
0 0 0 Ir 0

Ampliacd
o Leitos

Adulto
Covid-19

un

Ampliacao
leitos UTI
Pediatrico
Covid-19

(@]
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UF IBGE , Municipio CNES
CE 2314102 ,|Vi<;osa do Ceara 2561425
TOTAL

Governo do
E stado do Ceara

Secretaria da Saude

ANEXO

Regido de Saude de Sobral

Leitos Leitos

Clinicos Clinicos
Nome Hospital Adulto | Pediatricos
Disponiveis j Disponiveis
~ Covid-19 Covid -19

I .
Hospital Maternidade Municipal
463 |

Comissdo Intergestores Bipariite - CIB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/Fax: (85) 3101.5283 - e-mail; cibce@saudc.cc.gov.br - vAvw.saude.ee.gov.br

Leitos UTI Leitos UTI CITIGr:it(?c?s ! CLIier:itc(;)oss AmLpI!?(;a " Ampliagao
Adulto Pediéatrico ' o 0 Lellos | eitos UT!
. P : PR Adulto | Pediatrico uTl -

Disponiveis  Disponiveis lAmpIiagéo Ampliacdo : Adulto Pediétrico
Coviras Covidd9 “covig19 | Covid-19 ¢ Covid-1o OV

R 0 ol o}

195 "

I t
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Ur

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

IBGE

2300408

2301505

2301851

2302404

2302800

2303006

2303931

2305266

2306603

2307635

Municipio

Aiuaba

Arneiroz

Banabuiu

Boa Viagem

Canindé

Caridade

Choré

Ibaretama

Itatira

Madalena

CNES

2560992

2328038

2611201

2479028

2527413

2611643

2328070

2664372

2478935

2478994

G overno do
E stado do Ceara

Secretaria da Saude

ANEXO

Regido de Saude do Sertao Central

Nome Hospital

Hospital Nossa Senhora do Patrocinio

Hospital Municipal de Arneiroz

Hospital Municipal Senador Carlos
Jereissati

Casa de Salde Adilia Maria

Hospital Maternidade Regional Sao
Francisco

Hospital de Pequeno Porte de Caridade

Hospital Maternidade Padre José
Bezerra Filho

Hospital Municipal Anténio Cavalcante
de Queiroz

Unidade Bésica de Saude Joao Silva
Guerra

Hospital Maternidade Méae Totonha

Leitos Leitos
Clinicos Clinicos
Adulto Pediatricos

Disponiveis ! Disponiveis

Comisséo Intergestores Bipartite - CIB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaicza/CE
Fone/Fax: (85) 3101.5283 -e-mail: cibce@saude.ce,gov.br *www.saude.ce.gov.br

Leitos UTI

Adulto

Disponiveis

Covid-19

10

Leitos UTI
Pediatrico
Disponiveis
Covid-19

Leitos
Clinicos
Adulto
Ampliacao

Leitos
Clinicos !
Pediatrico
Ampliacéo ,

Ampliaca
o Leitos

UTI
Adulto

Ampliacao
Leitos UTI
Pediatrico

Covid-19
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UF

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

isisil

IBGE

2308351

2310308

2310407

2310506

2311306

2311405

2311405

2311405

2312700

2313005

Municipio

Milha
Parambu
Paramoti
Pedra Branca
Quixada
Quixeramobim

Quixeramobim

Quixeramobim

Senador Pompeu

Solonépole

CNES

2328100

2561026

2664690

2723255

2328399

7061021

7061021

2328380

2611481

2328119

Governo do
Estado do Ceara

Secretaria &a Saulde

ANEXO

Regido de Saude do Sertdo Central

L}e|_tos L,e'.tos Leitos UTI
Clinicos Clinicos
Nome Hospital _Adullto _ P_edlatrllco_s Disponiveis
Disponiveis  Disponiveis Covid-19
Covid-19 Covid -19

Hospital Municipal Jodo Leopoldo

R X 4 0 0
Pinheiro Landim
Hospital de Maternidade Dr. Cicero

) ) 12 0 0

Ferreira Filho
Hospital Maternidade Dr Aramis Paiva 4 0 0
Hospital e Maternidade S&o Sebastido n 0 0
de Campanha COVID 19
Hospital e Maternidade Jesus Maria
José HMJIMJ 24 1 10
Hospital Regional do Sertdo Central -
HRSC 42 0 56
HOSPITAL CAMPANHA - Hospital 0 0 0
Regional do Sertdo Central - HRSC
Hospital Regional Dr. Pontes Neto n 0 10
Maternidade e Hospital Santa Isabel 7 0 0
Hospital Maternidade Maria Sueily 6 0 0

Nogueira Pinheiro

Comissdo Intergestorcs Bipartitc - CIB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaieza/CH
Fone/i;ax: (85) 3101.5283 - e-mail: cibce@saude.ce.gov.br - wwv.saiide.ce.gov.br

Leitos Ampliaca

Clinicos o Leitos AMPpliacao
iatri Leitos UTI
Pediatrico UTI S &
jaca Pediatrico
Ampliagdo  Adulto A
Covid-19 Covid-19

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 ) 0

0 0 0

iSO 0 V0
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UF IBGE Municipio 1 CNES

TE 12313302 Tauwa 2328046

G overnodo
E stado do Cearé

Secretaria da Saude

ANEXO

Regido de Saude do Sertao Central

Leitos Leitos . . Leitos Leitos AmplidCd L
Clinicos Clinicos Leitos UTI Le|tc_):s F’T' Clinicos Clinicos o Leitos Am.pllaga(_)
. I Adulto Pediéatrico s i oitos uti
Nome Hospital Adulto Pcdiatricos . P . P Adulto Pediatrico uTl o
. L . L Disponiveis  Disponiveis o - Pediéatrico
Disponiveis  Disponiveis Covid-19 Covid-19 Ampliacdo Ampliacao Adulto Covid-19
Covid-19 Covid -19 Covid-19  Coteiri-19  Covid-19  ~°V'%"
maM SSesSSei
Hospital Dr Alberto Feitosa Lima 30 o 0 o) 0 0!
248 106 S |U ftisip iSiiiS | ilia ii

Comissdo Iniergestores Bipartite - C1B
Av. Almirante Barroso, 600- Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
Fone/Fax: (85) 3101.5283 - e-mail: cibce@satide.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br
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UF m IBGE 1 Municipio ONES

CE 2300705 Alto Santo 2527685
CE 2301109 Aracati 2372967
CE 2306009 Iracema 2372622
CE 2306702 Jaguaretama 2327961
CE 2306801 Jaguaribara 2527677
CE 2306900 Jaguaribe 2374064
CE 2307007 Jaguaruana 2560976
CE 2307601 Limoeiro do Norte 2527707
CE 2307601 Limoeiro do Norte =~ 9672427
CE 2310803 Pereiro 2705923

G overno do
E stado do C eara

Secretaria da Salde

ANEXO

Regido dc Salde do Litoral Lesto Jaguaribe

Leitos Leitos .
Clinicos Clinicos Li:t&sltgﬂ
Nome Hospital Adulto Fcdiatricos . .
. L . L Cisporivec.5
Disponiveis Disponiveis Covid-19
Covid-19 Covid -19
Hospital e Maternidade Santa Rita 8 0 0
Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias 29 0 0
Hospital e Maternidade Maria Roque de 6 0 0
Macedo
Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra 6 0 0
de Menezes
Hospital Municipal Santa Rosa de Lima 7 0 0
Hospital Municipal Governador Adauto
6 0 0
Bezerra
Hospital Maternidade Nossa Senhora
= 15 0 0
da Expectacéo
Hospital S&o Raimundo 20 0 20
Hospital Regional do Vale do Jaguaribe 0 0 0
Hospital Municipal Humberto de 4 0 0

Queiroz

Comissédo Intergestores Bipartite - C1B
Av Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaieza/CE
Fone/Fax; (85) 3)0i.5283 - e-inaii: cibce@saude.ce.gov.br - www.saude.ce.gov.br

Leitos UTI Leitos ~ { _Leitos
Pediatrico Clinicos > Cll_nlc_os
. e Adulto Pediatrico
Disponiveis . ]
Covid-19 Iniphacao Ampliagao
Covd-19 CovirJ-19
0 0
0 0
0 0 0
0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 40 0
0 0 0

; Ampliaca ' Ampliacéo

m° V™ mLeitos UTI
u ' Peditrico
Eohi?1y | Covid-19

0 0

10 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

"o fi

20 0

0: * Xb 0
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<<£<&|&‘ﬁ3
’ #81111
UF IBGE Municipio CNES
fSSSI o IB B
s B m P
CE 2311504 Quixeré 2526662
CE 2311801 Russas 2328003

CE 2313104 Tabuleiro do Norte 2527693

TOTAL

G overno do
E stado do Ceara

Secretaria da Salde

ANEXO

Regido dc Saude rio Litoral Leste Jaquaribc

Nome Hospital

Hospital Municipal Joaquim Manoel de
Onveira

Hospital Casa de Salde de Russas

Casa de Saude Maternidade Celestina
Colares

Leitos
Ciimcos
Adulto
Disponiveis
Covid-19

22

24

25

172

Comissdo Intergestores Bipartite - C1B
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ANEXO

Regido de Saude do Cariri

L'e|.t05 L,el_tos Leitos UTI
Clinicos Clinicos Adulto
Nome Hospit?! Adulto i Pediatricos Di P
' Disponiveis  Disponiveis ISponivels
Covid-19

Hospital Municipal de Acopiara 22 0 0
Hospital Municipal de Altaneira 2 0 0
Hospital Anténio Roseno de Matos 4 0 0
Hospital Maternidade Lia Loiola de

8 0 0
Alencar
Hospital Municipal Nossa Senhora das

4 0 0
Dores
Hospital Geral Ignez Andrezza 7 0 0
Unidade Mista 12 0 0
Hospital Maternidade S&o Vicente de 30 10 15
Paula
Hospital Maternidade Santo Antonio 13 0 10
Hospital Municipal Santo Anténio 8 0 0
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Nome Hospital

IMTAVI

INCRI

Casa de Saude Nossa Senhora de
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Hospital Municipal de Campos Sales
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Hospital Municipal Dr Gentil Domingues

Hospital maternidade Zulmira Sedrin de
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Casa de Saude e Maternidade Sao
Miguel

ANEXO

Regido de Salde do Cariri
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ANEXO

Regido de Saude do Cariri

Leitos L,el_tos Leitos UTI Leitos UTI L?'.tos L'e|f[os Ampl!aca Ampliacao
Cliriioob Clinicos Adulto Pediatricg Clinicos , Clinicos o Leitos Leitos UTI
UF IBGE Municipio CNES Nome Hospital Adulto Pcdiatricos . P . PR Adulto Pcdiatrico uTI P
. P . P Disponiveis  Disponiveis - . Pediatrico
Disponiveis  Disponiveis Covld-19 Covid-19 Ampiiagho Ampliagao Adulto Covid-19
Covid-19 Covid “19 Covid-19 ! Covid-19 Covid-19
CE 2304301 Farias Brito 2372479 Hospital Geral de Farias Brito - HGFB 12 0 0 0 0 0 0 0
L Hospital Regional de leo Prefeito
CE 2305407  ico 2611309 Walfrido Monteiro Sobrinho 24 0 10 0 0 0 0 0
CE 2305506 Iguatu 2675560 Hospital Regional do Iguatu 13 3 10 0 0 0 0 0
CE 2305506 iguatu 5292190 Hospital S&o Vicente 7 0 10 0 0 0 0 0
CE 2305506 Iguatu 2675536 Hospital e Maternidade Agenor Araujo 14 0 10 0 0 0 0 0
CE 2305704 Ipaumirim 2554771 Hospital Maternidade Maria Jose Dos 6 0 0 0 0 0 0 0
Santos
CE 2307106 Jardim 2425599 Hospital Municipal de Jardim 10 0 0 0 0 0 0 0
CE 2307205 Jati 2426730 Hospital Municipal de Jati 4 0 0 0 0 0 / 0 0
CE 2307304 Juazeiro do Norte 6779522 Hospital Regional do Cariri - HRC 29 0 61 0 0 0 v: 20 1 >'<V'»' B
CE 2307304 Juazeiro do Norte 0258857 Hospital de Campanha COVID-19 30 0 0 0 0 0 % 1 1
" S ,
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Regido de Saude do Cariri
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2372495 Unidade Mista de Saude de Potengi
2328429 Hospital Municipal de Quixeld
2561018 Unidade Mista de Saboeiro
2372460 Hosp|t_al de P(_equeno Porte Séo

Francisco Salitre

2563355 Hospital Maternidade Senhora Santana

2564580 Unld,adg Mista Nossa Senhora das
Angustias
Hospital de Pequeno Porte de Umari

2499045 Ecilda Barbosa Ribeiro
2562871 Hospital S&o Raimundo
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Recomendacbes sobre a operacionalizacdo do processo de
vacinacdo contra a COVID-19 dapopulagdo Quilombolas, inseridas
como grupo prioritario através da Resolucdo n° 25/2021 da CIB/CE

RESOLUGCAO N° 28/2021 - CIB/CE

A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/CE), no uso de suas atribui¢es legais e considerando:

1

Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da
emergéncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

A Portaria GM/MS n° 356, de 11 de fevereiro de 2020, que dispde sobre a regulamentacdo e
operacionalizacdo do disposto na Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19 (PNO), como medida
adicional de resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) mediante a¢des de vacinagdo nos trés niveis de gestdo;

O Plano Operacional da Estratégia de Vacinacdo contraa COVID-19 do Ceara, como medida adicional
de resposta ao enfrentamento da doenca no Estado;

A Resolucgdo n° 25 da CIB/CE, datada de 26 de marco de 2021, que altera as Resolugdes n° 07/2021 e
n° 15/2021 no que se refere a relagdo dos profissionais da linha de frente de enfrentamento a COVID-
19, e inclui populacdo quilombolas no grupo prioritario para vacinacdo contraa COVID-19; resolve:

Art.r. Aprovar as Recomendac®es sobre o processo de vacinagdo contraa COVID-19 do grupo prioritario

Quilombolas, definido através da Resolugdo n° 25 da CIB/CE, datada de 26 de margo de 2021,
descritas abaixo:

Recomendacdo 1. Sdo considerados quilombolas as pessoas que moram atualmente em territdrio
quilombola e se auto-afirmam descendentes de quilombolas, por possui identidade étnica
vinculada ao territdrio.

Recomendacdo 2. Pessoas de origem quilombola, mas que ndo se encontram residindo no territério,
NAO estdo incluidas nesse grupo, com excecao de quilombolas universitarios e estudantes acima
de 18 anos que se encontram afastados temporariamente dos territorios para estudos.

Recomendacdo 3. O municipio deve reunir-se com as liderancas quilombolas e documentar as
estimativas populacionais de cada Quilombo.

Recomendacdo 4. A populagdo deve ser cadastrada no site do Salde Digital Vacinagdo no endereco
eletrénico: https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas

Recomendagao 5. Utilizar o vinculo da Estratégia de Salde da Familia e dos CRAS para cadastrar as
pessoas que possuem dificuldade de acesso a internet ou sdo excluidos digitais.

Recomendagédo 6. No caso de diferenca entre a meta e a populagdo, o gestor municipal devera enviar
oficio para o Coordenador da Area Descentralizada de Saude (ADS), solicitando a corre¢do de
meta e documentando essa alteracéo.

Recomendacdo 7. No caso de populagdes com recusa, o gestor municipal devera enviar documento
para o Coordenador da Area Descentralizada de Saude (ADS) informando.

Recomendacdo 8. Apos o recebimento do documento, a SESA ird analisar junto a Coordenadoria
Especial de Politica de Promogédo da lgualdade Racial (CEPPIR) vinculada a SPS e a Assessoria
Especial de Acolhimento aos Movimentos Sociais do Ceard, a necessidade de remanejamento de
doses, primeiramente para outros territorios quilombolas.

Comissdo Intergestores Bipartite - CLB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
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RESOLUCAO N° 28/2021 - CIB/CE (ContinuagAo)

Recomendacéo 9. Apos avaliacdo em conjunto de todos os processos solicitados, sera emitido parecer
conjunto para que o excedente de doses sejam direcionadas para os idosos com 60 anos ou mais,
com comorbidades ou deficiéncias permanentes, seguindo o ordenamento descrito no PNO.

Recomendacéo 10. Enquanto ndo houver essa decisdo sobre a Recomendacéo 9, as doses devem ficar
retidas no municipio e nao serdo consideradas temporariamente para o calculo da meta de doses
aplicadas/doses distribuidas.Art. 20. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Comissdo fmergestores Biparlite - CIB
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - 60060-440 - Fortaleza/CE
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SAIPS

L>#a%! P S SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS EM SAUDE
DADOS DA PROPOSTA
Namero: 143380 Situacdo: Em diligéncia
Cadastrador CPF Email Telefone Cargo
NINIVE BARRETO OLIVEIRA XENOFONTE 007.915.893-58 ninivexenofonte@gmail.com (88)9707-4901 Assessor
IDENTIFICACAO do fundol/justificativa
CNPJ Beneficiario Nome do Orgdo ou Entidade Proponente Municipio UF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO CRATO CRATO CE
Populacéo CEP Rede/Programa Forma/Tipo
133031 63100000 Assisténcia Hospitalar Habilitagdo para

custeio/Novo

Considerando a Portaria n6 373, de 02 de margo de 2021, em que autoriza a habilitacdo de novos leitos de unidade de terapia intensiva - uti
Justificativa: adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19 e diante da gravidade da pandemia em nosso Estado, enviamos
proposta de habilitacdes de 10 leitos de UTI Adulto Inforamos que o sistema de Notificacdo ja esta sendo alimentado diariamente

Histérico
KARYNA DE SOUSA MIRANDA Para Adequacéo
03/05/2021 10:47:28 OS LEITOS SOLICITADOS NAO SE ENCONTRAM CADASTRADOS COMO EXISTENTES NO CNES
ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Componente / Servigo: AUTORIZACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO TIPO Il (COVID-19) Valor: 0,00
Quantidade: 10
CNES do estabelecimento de salde: 2415461
Nome CNPJ
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL 07176670000102
Razdo Social CPF
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL SA
Logradouro Namero Telefone i
RUAJOSE PINHEIRO ESMERALDO SIN (88)35232380
Complemento Bairro CEP Municipio IUF

SAO MIGUEL 63100100 CRATO CE
Tipo unidade Sub-tipo unidade Natureza Juridica Gestao
HOSPITAL GERAL Municipal

Dependéncia

Gerado por: NINIVE BARRETO OLIVEIRA XENOFONTE/ CPF: 007.915.893-58


mailto:ninivexenofonte@gmail.com

Latitude: -7.2323832a Longitude: -39.4023147@
DADOS DO PROCESSO
NUmero:
Tipo de abrangéncia: Regional
INCLUSAO DE MUNICIPIOS ABRANGIDOS
UF: CE
ALTANEIRA
ANTONINA DO NORTE
ARARIPE
ASSARE
CAMPOS SALES
CRATO
FARIAS BRITO
NOVA OLINDA
POTENGI
SALITRE
SANTANA DO CARIRI
TARRAFAS
VARZEA ALEGRE
Populacgédo total coberta: 350663
Tipo de gestdo do servico:
Valor Total: 0,00
Historica
KARYNA DE SOUSA MIRANDA Para Adequacédo _
03/05/2021 10:47:33 OS LEITOS SOLICITADOS NAO SE ENCONTRAM CADASTRADOS COMO EXISTENTES NO CNES

AUTORIZACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO TIPO Il (COVID-19)

Gerado por: NINIVE BARRETO OLIVEIRA XENOFONTE/ CPF: 007.915.893-58



Questao

2. Anexar oficio do Gestor de Saude Estadual, solicitando a
habilitacdo de leitos de UTI COVID-19 para Estabelecimentos sob
Gestdo do Estado, ou ratificando a solicitagdo do Gestor

Municipal.

Histérico da Analise da Proposta
KARYNA DE SOUSA MIRANDA
Confirmado

03/05/2021 10:47:33

Questao

3. Anexar declaracdo do respectivo Gestor de saude competente,
sobre a existéncia de equipamentos e recursos humanos
suficientes para o funcionamento dos leitos de UTI COVID, a

serem habilitados.

Histérico da Analise da Proposta
KARYNA DE SOUSA MIRANDA
Confirmado

03/05/2021 10:47:33

Questao
4, Alimenta diariamente o Sistema Notifica e-SUS-VE?

Histérico da Analise da Proposta
KARYNA DE SOUSA MIRANDA
Confirmado

03/05/2021 10:47:34

Questao

5. Estabelecimento esta inserido no Plano Estadual de
Contingéncia COVID-19?

Histérico da Analise da Proposta
KARYNA DE SOUSA MIRANDA

Resposta

OfAi cio nAc;,01439-2021 GABSEC - Casa de SaAifide e Maternidade SAi£o Miguel (1).pdf

Resposta

DOCUMENTACAO - SECRETARIA DE SAUDE.pdf

Resposta
Sim

Resposta j

Sim

Gerado por: NINIVE BARRETO OLIVEIRA XENOFONTE/ CPF: 007,915.893-58



Confirmado
03/05/2021 10:47:34

PARECER FINAL

KARYNA DE SOUSA MIRANDA
03/05/2021 10:47:37

Para Adequacéo _
OS LEITOS SOLICITADOS NAO SE ENCONTRAM CADASTRADOS COMO EXISTENTES NO CNES

Gerado por: NINIVE BARRETO OLIVEIRA XENOFONTE / CPF: 007.915.893-58



CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL
C.G.C. 07.176.670/0001/02
Rua José Pinheiro Esmeraldo, s/n - Bairro Sdo Miguel
Fone: (088) 3523-2380
CEP 63.101-080 - Crato-Ceara

Oficio n° 011205-2021

Crato-CE. 12 de maio de 2021

*Carater de urgéncia*

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CRATO-CE

Assunto: ENTREGA DE DOCUMENTOS - CASA DE SAUDE SAO MIGUEL

Conforme solicitacdo de documentacdo para iniciar a execucdo contratual entre o ente
publico e a Instituicdo de Salde (casa de salde e maternidade sdo MIGUEL), sera

elencada lista de documentos abaixo, bem como relacédo em anexo, conforme:

e cadastro nacional da PESSOA JURIDICA -CNPJ;

« ATA DA ASSEMBLEIA-CASA DE SAUDE;

+  DOCUMENTACAO DIRETOR TECNICO (DR. JONAS RODRIGUES DE LIMA);

+ ALVARA DE FUNCIONAMENTO;

» ALVARA LICENCA SANITARIA;

» CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO;
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS;

« CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS;

« CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS;

« CERTIDAO DE REGULARIDADE DO FGTS - CRF.

Cordial e certo da presteza,



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ns
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE SCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ 2TAPE secrrurs
&YA#T:SQWO/OOOl 02 CADASTRAL 17/09/1973
NOME EMPRESARIAL
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO MIGUEL SA
IJ;IE,I;,Q,*DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

TR VARZEA ALEGRE sNo T

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
63.122-400 SAO MIGUEL CRATO CE
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ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DA SOCIEDADE SAN PEDRO HOTEL 5/A,
REALIZADA NO DSA05 DE SETEMBRO DE 2018, LAVRADA EM FORMA DE SUMARIO.

DATA: A assembleia reaiisou-se no dia 05 de setembro de 2018.

LOCAL E HOKA&: Na Sede Social sita a Travessa Varzea Alegre, S/N, Sdo Miguel, em
Crato/CE, CEP 63100-000, as 15:00 horas.

CONVOCACAO: Memorandum remetido a cada um dos acionistas que estiveram
presentes em sua totalidade.

MESA: Por aclamacdo foi nomeada Presidente da Mesa a Sra. Maria Isoida Cartaxo
Peixoto, que convidou a mim, Maria tacy Arraes de Alencar Pierre, para desempenhar a
funcdo de Secretaria.

QUORUM DE INSTALAGAO: Compareceram & assembleia acionistas representantes da
totalidade do Capital Soda!,, conforme assinatura aposta no livio de presenca de
acionistas, sendo dispensadas as formalidades de convocacgéo, conforme o disposto no
paragrafo 4 do Art. 124, Lei 6404/78.

ORDEM DO DIA: Apreciagéo e Votagdo dos seguintes assuntos:

1- Reinicio das atividades da sociedade; 2 - Elei¢do diretoria para 0 mandato estatutario
de 02 (dois) anos, de 2018 a 2020; 3 - Conversdo do capital social para o novo padréo
monetario; 4 - Aumento do capital soda! mediante a incorporagcdo de reservas de
capital; 5 - Alterac@o do Art. 5S do Estatuto Social.

DELIBERACOES: Foram tomadas por unanimidade de votos dos presentes, as seguintes
deliberacoes:

1- Aprovagao do reinicio das atividades da sociedade que se encontravam paralisadas
desde o ano de 1993.

2 - Eleicdo diretoria para 0 mandato estatutario de 02 (dois) anos, ou seja, de 2018 a
2020, a se encerrar por ocasido da Assembieia Geral Ordinaria que aprovar as contas do
exercicio de 2020, tendo sido eleitos:

JORGE HENRIQUE ARRAES DE ALENCAR PIERRE, brasileiro, natural de Crato/CE, nascido
em 12/11/1961, casado sob regime de comunhao pardal de bens, médico, residente e
domiciliado & Rua Pergentino Maia, 160, Casa 06, Parque Grangeiro, Crato/CE, CEP
63106-070, portador da Carteira Nacional de Habilitaggo (CNH) ns.
02119763609/DETRAN-CE e inscrito no CPF/MF sob 0 n2, 262.990.463*68, como
DIRETOR PRESIDENTE; RAIMUNDO PIRES MAIA, brasileiro, casado por regime de
Comunhao Parcial de Bens, médico, residente e domiciliado em Crato - CE, & Rua Pedro
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Bantim Neto 149, Parque Floresta, CEP 63.106-050, portador da cédula de identidade
ns 36.029.013.768, expedida peia Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Ceara,
inscrito no OPF sob o ns 032.591.444-39,, para o cargo de DIRETOR SECRETARIO;
1JJCMMA DE OSJVESIA ABATH, brasileira, natural cie Presidente Dutra/MA, nascida em
22/03/1960, portadora da cédula de identidade (RG) 739538/SSP-CE e inscrita no CPF
439.460.204-10, casada no regime comunhdo parda! de bens, advogada, residente e
domiciliada na Avenida Pedro Felicio Cavalcante 1929, Parque Grangeiro, Crato/CE, CEP
63.106-010, como DIRETORA ADMINISTRATIVA; SILVIA REGINA ATOAES PIERRE DE
SJPA, brasileira, natural do Crato/CE, nascida em 10/03/1963, casada sob o regime de
comunhéo parda! de bens, farmacéutica, portadora da Carteira de identidade (R6) ns.
2002034032S59/SSP-CE e inscrita no CPF/MF sob o ns. 262.989.963-20, residente e
domiciliado em Crato/CE, Rua Carolino Sucupira, 125, Centro, Crato/CE, CEP 63100-490,
como DIRETORA TESOUREIRA, Os honoréarios de cada diretor corresponderdo aos
vaiores do teto permitido pela legislagdo do imposto de Renda, para isencéo na fonte.

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Para os efeitos do disposto no Art. 147, § 16 da
Lei WD 6.4044/76, os diretores declaram ndo estarem impedidos por lei especial, nem
foram condenados por crime falimentar, d« prevaricacéo, peita ou suborno, concussao,
peculato, contra a economia popular, afé publica ou a propriedade, ou a pena crimina!
gue vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos

3 - Aprovagdo da conversédo do capitai social de CR$ 301.565,00 (trezentos a um mi!,
guinhentos e sessenta e cinco cruzeiros reais) para R$ 109,66 (cento e nove reais,
sessenta e seis centavos) de acordo com o0 novo padrdo monetario.

4 ~Aumento do capita! soclai de R$ 109,66 (cento s nova reais e sessenta e seis centavos)
para R$ 128.103,00 (cento e vinte e oito mi! cento e trés reais), mediante a capitalizacdo
das "reservas de capital" no valor de R$ 32.274,63 (trinta e dois mil, duzentos e setenta
e quatro reais e sessenta e trés centavos}; "reservas legais" no valor de R$ 3.494,30 (trés
mil quatrocentos e noventa e quatro reais e trinta centavos); e "reservas de lucros" no
valor de R$ 92.224,41 (noventa e dois mil duzentos e vinte e quatro reais e quarenta e
um centavos); ficando, portanto, o capita! social em R$ 128.103,00 (cento e vinte e oito
mil cento e trés reais), dividido em 12,810.300 (doze milhdes oitocentos e dez mil e
trezentas) acOes ordinarias nominativas de valor R$ 0,01 (zero virgula zero um centavo)
cada uma.

5 - Alteracao estatutaria em decorréncia do aumento de capital social: art. 5S- O capital
soda! é de R$ 128.103,00 (cento e vinte e oito mil cento e trés reais) dividido em
12.810.300 (doze milhdes oitocentas e dez mil e trezentas) acdes ordinarias nominativas
de R$ 0,01 (zero virgula zero um centavo) cada urna.

POSICAO DO CAPITAL SOCIAL - O capita! social é de R$ 128.103,00 {cento € vinte € 0ito
mil cento e trés reais) dividido em 12.810.300 (doze milhdes oitocentas e dez mil e
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trezentas) acOes ordinarias nominativas de R$ 0,01 (zero virgula zero um centavo) cada
uma.

DSSSIDEWCIAI Nao houve dissidéncia,

CONSELHO FISCAL: Mio ha Conselho Fiscal permanente, nem foi instalado no presente
exercicio.

ENCERRAMENTO: Nada mais havendo atratar, a Sra, Presidente declarou encerrada a
assembleia, incumbindo a mim, Maria iacy Arrais de Alencar Pierre, Secretaria, a
lavratura da presente ata, que vai por todos assinada.

ASSINATURAS: José Ulisses Peixoto Neto, Maria facy Arrais de Alencar Pierre, Maria
Isoida C. Peixoto, Raimundo Tarcisio Pierre, Jorge Henrique Arraes de Alencar Pierre,
Jonas Rodrigues de Uma, José André Cartaxo Peixoto, André Barreto Esmeraido, Silvia
Regina Arraes Pierre de Lima, Raimundo Tarcisio Pierre., Carlos Barreto de Carvalho,
Mauricio Monteiro Teles Filho, Espodlio de Antonio Lyrio Catiou, Espdlio de Plinio B.
Nordes, José Ulisses Peixoto Neto, P.P. de: Jurandir Tavares Neves, Napoledo Tavares
Neves, Paulo Nertand Cartaxo Esmeraido e, Marcelo leite de Alencar.

Est& conforme o original lavrado em livro proprio.

Maria Isoida Cartaxo Peixoto
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