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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000660603202500 2025

CNPJ Beneficiario

13877281000107 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIRPOLIS

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Sexta-feira, 03 de Outubro de 2025

Esfera Administrativa
03

Dirigente CPF do Dirigente
JOSE ROBERTO DE SOUZA 89677587900
Populagéo Telefone Municipio CEP
4,521 69993573517 TEIXEIROPOLIS 76.928-000
Endereco E-mail
AFONSO PENA, CENTRO semsau@teixeiropolis.ro.gov.br
RECURSO DA PROPOSTA
Recurso
EMENDA PARLAMENTAR
Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Composicao Numero Valor
EMENDA 39450010 235.605,00
Estabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES Valor
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIROPOLIS 6794572 R$ 235.605,00
Valor da Proposta: R$ 235.605,00
DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)
Unidade Benecificiada Valor
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIROPOLIS 235.605,00
Programa
PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTA - PMAE
ACOES E SERVICOS - METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS
OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCI
Valor
OCI em Cardiologia 78.535,00
Valor
OCI em Ginecologia 78.535,00
Valor
OCI em Ortopedia 78.535,00

Justificativa

A presente proposta é uma implementacdo de atendimento especializado em Cardiologia, Ginecologia e Ortopedia neste Municipio,
por meio de credenciamento e contratacao direta e Instituicao habilitadas, garantindo o acesso integral e de qualidade a populacao.
Atualmente, observa-se uma alta demanda reprimida por atendimentos nas especialidades mencionadas, o que tem gerado longas
filas de espera, sobrecarga nos servigos de atengdo basica e aumento no nimero de encaminhamentos para outros municipios,
ocasionando deslocamentos desnecessarios, custos adicionais e, principalmente, o comprometimento da integralidade e
resolutividade do cuidado em saude. Portanto, justifica-se a presente proposta como medida necessaria, urgente e estratégica para
ampliar a oferta de servicos especializados, reduzir filas de espera, minimizar deslocamentos e, principalmente, assegurar que a
populagdo tenha acesso digno e efetivo a cuidados especializados em salde.

Realizar, mensalmente, no minimo:
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70 consultas especializadas em Cardiologia,

70 consultas especializadas em Ginecologia

70 consultas especializadas em Ortopedia

Reduzir em 70% a fila de espera atual por consultas nessas especialidades em até 4 meses apds a implantagdo do servigo.

Atender, no minimo, 80% da demanda local por especialidades no préprio municipio até o final do primeiro quadrimestre do
contrato.

Diminuir em 50% o nimero de encaminhamentos para outros municipios no prazo de 6 meses.

RELAGCAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 235.605,00
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Municipal _
ESTADO DE RONDONIA de Saude | A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

] PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIROPOLIS Secrgt,ariaﬂy

Assinatura do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por JOSE ROBERTO DE SOUZA -
SECRETARIO, CPF: 896.77*.**9-*0 em 30/10/2025 10:51:14, C4d. Autenticidade da
Assinatura: 10H5.0751.813X.U16W.6033, Com fundamento na Lei N° 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.

Informacdes do Documento
ID do Documento: 679.7D0 - Tipo de Documento: PROPOSTA.

Cddigo de Autenticidade deste Documento: 10X4.5H50.252A.367R.6428

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.teixeiropolis.ro.gov.br/verdocumento
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