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Toni Garrido sera a grande atracao do
Sesc Verao 2025 em Angra dos Reis

Show acontece no dia 08/02, na Praia do Anil; evento também contara com
uma programacao repleta de atividades recreativas, culturais e ambientais

Em 2025, Toni Garrido serd a grande atragao do Sesc Verdo
em Angra dos Reis, com um show que promete agitar o piblico
na Praia do Anil no dia 8 de fevereiro, & meia-noite. A pro-
gramagio musical continua no dia seguinte, 9 de fevereiro, as
15h30, com a apresentagio do grupo regional Angra Axé Petriz.

Além das apresentagdes musicais, o Sesc Verdo oferecerd
uma ampla programagio de atividades esportivas, recreativas e
culturais na Arena Sesc Verio, instalada na Praia do Anil. Sem-
pre a partir das 10h, o publico poderd visitar a exposi¢ao “Roda
das Invengdes”, que apresenta diferentes ambientes interativos
com multiplas linguagens, e aproveitar o Espaco Lounge Sadde,
que oferecerd prdticas integrativas de relaxamento e bem-estar.

O evento também promoverd ages voltadas para a cons-
cientizagdo ambiental, através do projeto Sesc+Sustentabilida-
de. Entre as iniciativas estao a Estufa Mével, uma instalagao
que reproduz as condi¢oes de uma estufa de plantas; a Limpe-
za de Praia, que estimula a preservagio ambiental e conscien-
tiza sobre o descarte adequado de residuos; o Peixe Barrigudo,
uma instalagio em formato de peixe que acende a noite para
reforgar a importancia da reciclagem; e a a¢ao Sustentabilidade
para Pensar, que disponibilizard livros sobre temas ambientais.

As atividades esportivas também serdo um grande desta-
que, proporcionando diversdo e interagio com importantes
nomes do esporte brasileiro. O publico poderd participar de
clinicas esportivas e conhecer mais sobre diferentes modali-
dades. Entre os destaques estdo o Tegball, com o campedo
mundial Leo Lindoso, no dia 8 de fevereiro, as 10h; o Bas-
quete 3x3 com Leandro Discreto, primeiro atleta profissio-
nal da modalidade no Brasil, que serd realizada no mesmo
dia, as 14h, no Morro da Caixa D’Agua; e a clinica de Fres-
cobol, liderada pelos icones da modalidade Vinicius Lira e
Luiz Negao, marcada para o dia 9 de fevereiro, as 14h.

- O Sesc Verio é um importante evento para o desenvol-
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vimento de Angra e de todas as cidades da Costa Verde. A
parceria entre Fecomércio RJ, Sicomércio, Sesc R] e a Pre-
feitura de Angra ¢ fundamental para o impulsionamento da
economia, turismo e comércio local. Além disso, o projeto
oferece uma programagio rica em atividades esportivas e re-
creativas, promovendo lazer, integracao e bem-estar para os
turistas e moradores do municipio — afirmou o Secretdrio de

Desenvolvimento Econémico de Angra, Essiomar Gomes.
Sobre o Sesc Verao 2025

O Sesc Verio acontece em 25 cidades, comecando em 17
de janeiro e se estende até 16 de fevereiro em 46 localidades.
O projeto leva atividades de lazer, recreativas, esportivas e
shows a arenas montadas em praias, pragas, shopping cen-
ters, além de unidades do Sesc em todas as regides do estado.

Em sua 72 edigdo, o Sesc Verdo R] terd como destaque —
como jd é tradigao — competigdes e oficinas esportivas com a par-
ticipagdo de atletas de renome em diversas modalidades, assim
como shows de grandes nomes da musica. Diversas atividades te-
mdticas relacionadas 2 estagao mais quente do ano completam a
grade de programagao, o que inclui jogos, brincadeiras, cuidados

de satde e a¢oes de assisténcia social e de preservagio ambiental.
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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
PUBLICAGCAO OFICIAL

Republicagio da Portaria n° 61/2022, de 27 de dezembro de 2022, publica-
da no Boletim Oficial do Municipio de Angra dos Reis, Edicdo n° 1604, de
27/12/22, pdgina 55, tendo em vista a verificagio de incorregoes no contetido

anteriormente publicado.

PORTARIA Ne 61/2022, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2022

INSTITUI O PROTOCOLO DE ACESSO DE ULTRASSONOGRA-
FIA DOPPLERFLUXOMETRIA OBSTETRICA COM VISTAS A OR-
GANIZACAO DO ACESSO A EXAMES COMPLEMENTARES.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS, no
uso das atribuigdes conferidas pela Lei n° 3.618, de 01 de Janeiro de 2017, e,

CONSIDERANDO que os encaminhamentos de procedimentos auxiliares
de diagndstico e tratamento devem ser ordenados pelo médico regulador
através de protocolos assistenciais clinicos de acesso especificos, conforme
Portaria MS n° 1.559 de 01 de agosto de 2008, que Institui Politica Nacio-
nal de Regulagio do Sistema Unico da Satide - SUS.

CONSIDERANDO que no processo de estruturagio dos protocolos de
acesso foram utilizados como base as diretrizes e consensos sobre o tema

validado por entidades cientificas.
RESOLVE:

§ 1° - O Protocolo constitui base normativa para acesso aos exames auxilia-
res de diagnéstico e acompanhamento das patologias na Rede de Atengio
a Satide (RAS) definindo as indicagbes frequentes, critérios especificos para
encaminhamento, dados de relevincia, exames prévios minimos e solicitan-

tes junto 4 Regula¢iao Municipal de Satde.
§ 2° - Este regulamento deverd ser seguido por todas as unidades de satide
do municipio de Angra dos Reis no que se refere ao acesso dos servigos am-

bulatoriais em agdo interligada com a Regulacio.

Art. 20 Para os previstos nesta portaria serd considerada Ultrassonografia

Dopplerfluxometria Obstétrica.

Art. 3° As unidades de satide sdo responsdveis pela aplicagdo e cumprimento.
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§ 1° - O ndo preenchimento dos pré-requisitos, observagoes e cri-
térios nas solicitagbes de exames serdo colocados em pendéncia e
devolvidos as unidades solicitantes para adequagio conforme pro-

tocolo de acesso municipal.

Art. 4° As solicitagoes de Exames de Média Complexidade cons-
tante nesta portaria serdo validadas pela regulaco na dependéncia
do preenchimento dos pré-requisitos, observagoes e critérios, con-

forme protocolo.

§ 1° - Os pedidos de exames colocados em pendéncia voltardo as

Unidades de Sadde com justificativa, datado e com identificagdo
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do setor da regulaggo.

Art. 5° Delegar 4 Regulagio a fungio de avaliar e reavaliar o Proto-
colo de Acesso para Exame de Média Complexidade em ANEXO

pela presente portaria.

Art. 6° Esta portaria entrard em vigor a partir da data de sua publi-

cagdo com efeitos a contar.

RODRIGO CARDOSO RAMOS
SECRETARIO DE SAUDE

ANEXO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLERFLUXOMETRIA OBSTETRICA

SIGTAP

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO-02.05.01.005-9

PRE-REQUISITOS

Exame de média complexidade, nao invasivo. Voltado para gravidez e patologias associadas 4 gestagao.

A Dopplerfluxometria obstétrica consiste no estudo da circulagio através da mensuragio da velocidade dos fluxos em alguns vasos im-
portantes para a gestagao: as artérias uterinas (compartimento materno), artérias umbilicais (compartimento placentdrio), artéria cerebral
média e quando necessdrio o fluxo do Ducto venoso (compartimento fetal) através de mapeamento colorido..(Procedimento descrito na

tabela SUS)

Precisa conter na solicitagao: Histéria clinica, DUM, idade gestacional, DPP, Exame Clinico sempre, descri¢ao das anormalidades,
Histdrico de Risco, data e resultado dos tltimos exames e hipétese diagnéstica.

Para as unidades de satide sem acesso ao sistema informatizado a solicitagio de exame serd em documentagao fisica através do formuldrio de
Referéncia para Servigos Externos.

Todos os campos do formuldrio deverdo ser preenchidos para que o procedimento possa ser analisado e validado em ordem de prioridade.

Solicitagoes de servigo via sistema informatizado devero respeitar os mesmos critérios constantes no protocolo de acesso municipal para
indicagdo, critérios especificos, dados relevantes e exames prévios. (Vide DEC)

Nas solicitagoes via sistema informatizado so obrigatdrias as informagoes sobre o CID 10 e a classificagdo de prioridade.

Estar em conformidade com o Protocolo Municipal.

E o exame indicado principalmente nos casos das gestantes com doenga hipertensiva, trombofilias ou outros fatores que aumentam o risco
para insuficiéncia placentdria.

No 3° trimestre, a partir da 282Semana, em caso de avaliagdo do crescimento fetal, do liquido amniético e da placenta, conforme histéria
clinica.

O preenchimento da solicitagao de assisténcia em nao conformidade determinard pendéncia e devolugio do pedido conforme justificativa
do médico regulador.

OBSERVACOES
Qualquer determinagao em contrdrio serd sinalizada por meio de informes da Secretaria de Sadde.
A validagio dos pedidos de exame pela regulagio ficard vinculada aos critérios do protocolo de acesso do municipio. O protocolo define as
situagdes mais frequentes para solicitagdo deste exame.
Situagdes que nio se enquadrem nas indicagdes listadas deverao ser justificadas e, conforme DEC, reduzir a escrito suas consideragdes
devidamente fundamentadas e encaminh4-las para a Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagdo para andlise, a
fim de aprimoramento do protocolo de acesso.

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS

¢ Retardo no crescimento fetal

* HDA - idade gestacional, DUM,

* Gestante diabética e/ou hipertensa

* Rastreamento de pré-eclimpsia

* Suspeita de insuficiéncia placentdria
* Pré-natal de alto risco

* Dados obstétricos anteriores
* Condigoes clinicas de risco a gestagdo
atual

altura uterina, histéria clinica e
comorbidades e uso de medicagao.
* Exame Fisico

* Hipétese diagndstica

* USG Obstétrico prévio

SOLICITANTES

Ginecologista — Obstera do pré-natal de Alto Risco

Ginecologista — Obstera (que fazem pré-natal na especialidade)
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PORTARIA N° 131/2025/SSA.DECR

INSTITUI O PROTOCOLO DE ACESSO DE HISTEROS-
COPIA DIAGNOSTICA E HISTEROSCOPIA CIRURGICA
COM VISTAS A ORGANIZACAO DO ACESSO A EXAMES
COMPLEMENTARES.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS
REIS, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.618, de 01
de Janeiro de 2017, e,

CONSIDERANDO que os encaminhamentos de procedimentos
auxiliares de diagndstico e tratamento devem ser ordenados pelo
médico regulador através de protocolos assistenciais clinicos de
acesso especificos, conforme Portaria MS n° 1.559 de 01 de agos-

to de 2008, que Institui Politica Nacional de Regulagdo do Sistema
Unico da Sadde - SUS.

CONSIDERANDO que no processo de estruturagao dos proto-
colos de acesso foram utilizados como base as diretrizes e consensos

sobre o tema validado por entidades cientificas.
RESOLVE:

§ 1° - O Protocolo constitui base normativa para acesso aos exa-
mes auxiliares de diagnéstico e acompanhamento das patologias
na Rede de Atengdo a Sadde (RAS) definindo as indicagoes fre-
quentes, critérios especificos para encaminhamento, dados de re-
levancia, exames prévios minimos e solicitantes junto a Regulagio

Municipal de Satde.

§ 2° - Este regulamento deverd ser seguido por todas as unidades
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de satide do municipio de Angra dos Reis no que se refere ao acesso

dos servigos ambulatoriais em agao interligada com a Regulacio.

Art. 2° Para os previstos nesta portaria serdo considerados as histe-

roscopia diagndstica e histeroscopia cirtirgica.

Art. 3° As unidades de saide sdo responsdveis pela aplicagio e

cumprimento.

§ 1° - O ndo preenchimento dos pré-requisitos, observagoes e cri-
térios nas solicitagdes de exames serdo colocados em pendéncia e
devolvidos as unidades solicitantes para adequagio conforme pro-

tocolo de acesso municipal.

Art. 4° As solicitagdes de Exames de Média Complexidade cons-
tante nesta portaria serdo validadas pela regulagio na dependéncia
do preenchimento dos pré-requisitos, observagdes e critérios, con-

forme protocolo.

§ 1° - Os pedidos de exames colocados em pendéncia serdo devol-
vidos as Unidades de Satide com justificativa, datado e com identi-

ficagdo do setor da regulagdo.

Art. 5° Delegar 4 Regulagio a fun¢io de avaliar e reavaliar o Proto-
colo de Acesso para Exames de Média Complexidade em ANEXO

pela presente portaria.

Art. 6° Esta portaria entrard em vigor a partir da data de sua publi-

cagdo com efeitos a contar.

RODRIGO CARDOSO RAMOS
SECRETARIO DE SAUDE

ANEXO
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

SIGTAP

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA-02.11.04.0004-5

patologias. (SIGTAP).

E um exame de média complexidade, minimamente invasivo. Consiste em um exame realizado para observar a cavidade
uterina e o canal cervical. Permite a visualizagdo direta do interior do canal cervical e do ttero para diagnosticar possiveis

Procedimento indicado para investigago de: infertilidade, abortamento habitual, sangramento uterino anormal, pélipos,
miomas, aderéncias, espessamento do endométrio e investigagio de neoplasia do endométrio.

PRE-REQUISITOS

Propicia biépsia dirigida de leses, orientagdo do manejo terapéutico, retirada e reposicionamento de DIU.

10 ¢ Classificagao de Prioridade.

Precisa conter na solicitagao: Histéria clinica com sinais, sintomas; Grupo/Fatores de Risco; Comorbidades; Tempo de
Evolugao; periodo do ciclo menstrual; Histérico de paridade, vias de parto e outras cirurgias; resposta ao Tratamento
instituido; Exame Fisico pertinente; Exames Complementares prévios com data e resultado, Hipétese Diagndstica - CID
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PRE-REQUISITOS

Para as unidades de satide sem acesso ao sistema informatizado, a solicitagio de exame serd em documentagio fisica através
do formuldrio de Referéncia para Servigos Externos.

Todos os campos do formuldrio deverdo ser preenchidos para que o procedimento possa ser analisado e validado em ordem
de prioridade.

Solicitagoes de servigo via sistema informatizado deverdo respeitar os mesmos critérios constantes no protocolo de acesso
municipal para indicagio, critérios especificos, dados relevantes ¢ exames prévios. (Vide DEC e Protocolo de Acesso
especifico). Portanto, a validagio dos pedidos de exame pela regulagio ficard vinculada aos critérios do protocolo de acesso
do municipio.

O protocolo define as situagdes mais frequentes para solicitagdo deste exame e serve de guia para os médicos solicitantes.

Atengio, nas solicitagdes via sistema informatizado ou documento fisico, sio obrigatdrias as informagées sobre o CID 10 ¢ a
Classificagao de Prioridade.

Os encaminhamentos exigirdo: USG (TV ou Pélvico) prévio, no minimo, ou outro exame de imagem como evidéncia corres-
pondente a indicagao do procedimento pelo Ginecologista.

O preenchimento da solicitagio de assisténcia em ndo conformidade determinard pendéncia e devolugio do pedido conforme
justificativa do médico regulador.

Estar em conformidade com o Protocolo de Acesso Municipal.

PRINCIPAIS
INDICACOES

Miomas uterinos submucosos; anomalias endometriais diagnosticadas por outro método de imagem, como USG transvagi-
nal, RNM e histerossalpingografia; Sinéquias uterinas; Anomalia do desenvolvimento uterino; Sangramento uterino anormal
quando houver suspeita de patologia endometrial como: Pélipos, Hiperplasia e Suspeita de Cancer.

CRITERIOS DE
EXCLUSAO

Doengas nio listadas no Protocolo de Encaminhamento para Especialidades. A incluso de novos procedimentos deverd ser
encaminhada 4 regulagio técnica para andlise.

Casos sem histdria clinica, exames complementares minimos relacionados com a hipdtese diagnéstica, falta de CID 10, falta
de classificagdo de prioridade e casos ndo avaliados pelo Ginecologista /Obstetra.

* Gravidez intrauterina vidvel — principal contraindicagio

* Infeccdo pélvica ativa ou recente

* Sangramento uterino abundante*

* Cancer cervical com comprometimento extenso do canal cervical
ou uterino conhecido

* Estenose cervical intensa e md visualizagao

* Descompensagio clinica em individuos com ttero
portadores de: Insuficiéncia Cardfaca, Hipertensao
Arterial Sistémica., Infarto Agudo do Miocdrdio.

* Recomenda-se que a usudria nio esteja menstruada ou com sangramento abundante. Porém, fortes indicos de neoplasias
deverio ser encaminhadas mesmo com sangramento.

Associagio com patologias agudas com sinais ou sintomas que ndo caracterizem quadro para tratamento ambulatorial e
instabilidade clinica que caracterize urgéncia/emergéncia.

CONTRAINDICACAO
RELATIVA

» Comprometimento do sistema cardiovascular deverd ser avaliado previamente
* Sangramento uterino

OBSERVACOES

Procedimento ambulatorial bem tolerado e que permite a retomada imediata das atividades apés o término do exame.

E uma propedéutica ginecoldgica que permite ampla avaliagdo cavitdria do tumor, fornecendo informagoes sobre o aspecto
macroscopico, localizagdo, extensio em relagdo a cavidade endometrial e ao canal cervical, ajudando assim na decisao da

melhor terapéutica. (FIOCRUZ)

Qualquer determinagdo em contrdrio ao protocolo serd sinalizada por meio de informes da Secretaria de Satde.

Situagbes que nio se enquadrem nas indicagdes listadas deverdo ser justificadas e, conforme DEC, reduzir a escrito suas
consideragoes fundamentadas e encaminhd-las para a Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagio e Regulagio
para andlise, a fim de aprimoramento do protocolo de acesso.
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ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Sangramento uterino quando houver
suspeita de patologia endometrial.
* Na menacme e pré-menopausa
ap6s descarte de alteragdes sistémicas,
hormonais e orginicas.
* Sangramento sem resposta satisfat6-
ria ao tratamento clinico HDA: descrever histéria clinica com
* Sangramento na pés-menopausa sinais, sintomas, tempo de evolu-
sem ou com espessamento endometrial | ¢4o; padrao menstrual ou estado de
>4 mm (a0 USG) e sem terapia de menopausa, paridade e vias de parto;
reposi¢ao hormonal. fatores de risco para cAncer; sinais de
* Sangramento na pés-menopausa gravidade. « Exames de Imagem — com laudo
recorrente.

SANGRAMENTO IC: medicamentos em uso (como ¢ data—
UTERINO ANORMAL - OBS.1: Na pés-menopausa, o eco Tamoxifeno) com dose, duragdo e

(patologias do endométrio)

* Pélipos Endometriais
* Hiperplasia de Endométrio
* Suspeita de Cincer de Endométrio

endometrial deve ser fino, homogéneo,
bem visualizado e menor que 5mm.

J4 0 eco endometrial espessado, maior
ou igual a 5 mm tem valor preditivo
positivo (VPP) menor que 10% para
qualquer afec¢do e 4% para cincer ou
hiperplasia, sendo necessério avaliagao
adicional para esclarecimento diagnds-

tico. (FEBRASGO)

OBS.2: Deverio ser descartadas outras
causas de sangramento como: gestagao,
abortamentos e tumoragdes cervicais,
vaginais ou vulvares.

OBS.3: Sangramento uterino irre-
gular ¢ o sintoma mais frequente em
pacientes com poélipos endometriais e
o principal sintoma ligado ao cincer
endometrial.

resposta do tratamento.

HPP: Citar outras doengas ou
condigoes clinicas associadas (HAS,
Obesidade) informar tratamentos
prévios, descrever nimero de descom-
pensagdes, se houve alguma internagio
nos tiltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cAncer.

* Exame Fisico Ginecoldgico
* Hipdtese diagndstica

Ultrassonografia Transvaginal ou
pélvico ou outro método de imagem
(até 06 meses de realizagdo).

¢ Exame Laboratorial -
Citologia Oncética (conforme orienta-

¢do de periodicidade do Ministério da
Satide ou determinagdo médica).

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
HDA: descrever histéria clinica com
sinais, sintomas, tempo de evolu-
* Os pélipos tnicos ou multiplos, ¢d0; padrao menstrual ou estado de
sésseis ou pediculados. menopausa, paridade e vias de parto;
* DPacientes com sangramento e fatores de risco para cincer; sinais de
infertilidade. gravidade. * Exames de Imagem — com laudo
* Pacientes com suspeita de pdlipo ¢ data -
endometrial ao US. IC: medicamentos em uso com dose, ) .
duragdo e resposta do tratamento. Ultr.assonografla Transvagm.al ou
POLIPO CERVICAL OBS.1: A menopausa pode ser f elygcg ou outjo melt.odo—d)e tmagem
considerada como fator de risco para HPP: Citar outras doengas ou ate B meses de realizagao).
POLIPO ENDOMETRIAL neoplasia que se origina em pélipos condigoes clinicas associadas (HAS,

endometriais.

OBS.2: A frequéncia de alteragdes
malignas em pélipos endometriais
aumenta com a idade das pacientes,
tendo significincia estatfstica acima

dos 65 anos. (FEBRASGO)

Obesidade) informar tratamentos
prévios, descrever nimero de descom-
pensagdes, se houve alguma internagao
nos tiltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cAncer.

* Exame Fisico Ginecoldgico.
* Hipdtese diagndstica

¢ Exame Laboratorial -

Citologia Oncética (conforme orienta-
¢ao de periodicidade do Ministério da
Satide ou determinagio médica).
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ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
HDA: descrever histéria clinica com
sinais, sintomas, tempo de evolu-
¢do; padrio menstrual ou estado de
menopausa, paridade e vias de parto;
fator.es de risco para cAncer; sinais de + Exames de Imagem — com laudo
¢ Mioma Submucoso sintomitico. gravidade. e data —
¢ Mioma submucoso ao exame de .
. IC: medicamentos em uso com dose, . .
{magerm. _ .. duragio e resposta do tratamento. Ultr:assonografla Transvagm.al ou
MIOMA SUBMUCOSO * Os sintomas sdo varidveis na depen- pélvico ou outro método de imagem

SINEQUIAS INTRAUTERINAS

déncia da dimensio e localizagao dos
tumores como: dor pélvica, infertilida-
de e sangramento uterino.

OBS.: No perfodo da pés-menopausa
0s sintomas sao mais raros.

HPP: Citar outras doengas ou
condigoes clinicas associadas (HAS,
Obesidade) informar tratamentos
prévios, descrever nimero de descom-
pensagdes, se houve alguma internagao
nos tiltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cAncer.

* Exame Fisico Ginecoldgico.
* Hipdtese diagnéstica

(até 06 meses de realizagdo).
¢ Exame Laboratorial -
Citologia Oncética (conforme orienta-

¢do de periodicidade do Ministério da
Satide ou determinagdo médica).

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Paciente com sangramento na HDA: descrever histéria clinica com
pds-menopausa e espessamento sinais, sintomas, tempo de evolu-
endometrial evidenciado no exame de ¢a0; padrio menstrual ou estado de
Ultrassonografia Transvaginal. menopausa, paridade e vias de parto;
* Diagndstico e estadiamento de carci- | fatores de risco para cincer; sinais de
. L. R * Exames de Imagem — com laudo
noma endometrial e de endocérvix. gravidade.
e data—
SUSPEITA DE CANCER OB?dl o sanfradmerfijo era dP rlr:;llp _al ZC: mfdlcamenti)s (eimtusz) comtdose, Ultrassonografia Transvaginal ou
DE ENDOMETRIO sm: G susperta de cancer de endo Hragdo ¢ resposta do tratamento. pélvico ou outro método de imagem
metrio. HPP: Ci cras d (até 06 meses de realizagdo).
CANCER ENDOMETRIAL ) , \  ar oumas coensan o
OBS.2: S3o fatores de risco para o cAn- | condigdes clinicas associadas (HAS, .
de endométrio: cardi Obesidade) inf crat ) ¢ Exame Laboratorial -
CANCER ENDOCERVICAL cer de endométrio: menopausa tardia, esidade) informar tratamentos

obesidade, HAS e uso de horménios
ou tamoxifeno.

OBS.3: A bidpsia é realizada para
confirmagio do diagnéstico e do tipo
de leso. A retirada para estadiamen-
to e tratamento é uma indicagio do
Oncologista.

prévios, descrever nimero de descom-
pensagdes, se houve alguma internagio
nos tltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cAncer.

* Exame Fisico Ginecoldgico.
* Hipdtese diagnéstica

Citologia Oncética (conforme orienta-
¢do de periodicidade do Ministério da
Sadde ou determinagao médica).
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ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Investigagdo de doengas do Endo-
métrio.
* Sinais e sintomas como: sangramen-
to aumentado, irregular ou entre ciclos
menstruais, célicas intensas, titero
aumentado, dispareunia.
* Mulheres na menopausa com espes-
samento endometrial maior que 4mm. | HDA: descrever histéria clinica com
* Diagndstico e seguimento de hiper- sinais, sintomas, tempo de evolu-
plasia endometrial. ¢do; padrao menstrual ou estado de
menopausa, paridade e vias de parto; * Exames de Imagem — com laudo
OBS.1: Algumas pessoas com espes- fatores de risco para cAncer; sinais de e data—
samento endometrial podem nio ter gravidade.
sintomas. Ultrassonografia Transvaginal ou
IC: medicamentos em uso com dose, pélvico ou outro método de imagem
ESPESSAMENTO 8?1:3? jiseiifzjja(irledrois:;:o(c)igzziiade duragio e resposta do tratamento. (até 06 meses de realizagdo).
ENDOMETRIAL hipertensao), Tabagismo, Menopausa HPP: Citar outras doengas ou ¢ Exame Laboratorial -
HIPERPLASIA tardia (aPéf os 5% ano’s),. menarca pre- condi.(_;()es cl.l'nicas associadas (HAS, . . B .
ENDOMETRIAL coce, resisténcia insulinica, Diabetes, Obesidade) informar tratamentos Citologia Oncética (conforme orienta-
Hipertensio Arterial, mutagdes no prévios, descrever nimero de descom- ¢do de periodicidade do Ministério da
BRCA 1, mutagées no BRCA 2 e Sin- pensagdes, se houve alguma internago | Sadde ou determinagdo médica).
drome de Lynch, ter Cancer Colorretal | nos tltimos 12 meses.
ou de ovdrio, uso prolongado de alguns OBS.4: A Ressonancia Magnética
antineopldsicos. HF: histérico familiar de cincer. (RNM) poderd ser uma opgdo de
exame complementar de imagem.
OBS.3: Principais causas de * Exame Fisico Ginecoldgico.
espessamento: Pélipo Endometrial,
Hiperplasia de Endométrio, Cancer * Hipétese diagndstica.
de Endométrio, TRH - terapia de
reposi¢ao hormonal (s6 estrogénio e
prolongada), uso de Tamoxifeno, ciclos
anovulatérios préximos da menopausa,
Sindrome dos Ovirios Policisticos,
Mioma Submucoso, Abortamento
incompleto.
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS

ANOMALIAS MULLLERIANAS

Atresia Vaginal
Utero Unicorno
Utero Didelfo

Utero Bicorno

Utero Septado

Utero Arqueado
Utero em forma de T

¢ Pacientes com histdria clinica de
infertilidade, dismenorreia severa, apds
descarte de outras causas.

* Pacientes com dor pélvica apés a
menarca, dismenorreia e aumento de
volume abdominal.

* Histdrico de abortamentos de repeti-
G40 € partos prematuros

OBS.1: O ttero septado consiste na
malformagao miilleriana mais frequen-
temente associada aos abortamentos de
repetigao.

OBS.2: A histeroscopia auxilia na
avaliagdo do fundo uterino permitindo
diferenciar o ttero septado do bicorno,
além de fornecer informagoes sobre
afecgdes coexistentes. Isto ¢ importante
para o planejamento cirtrgico.

HDA: descrever histéria clinica com
sinais, sintomas, tempo de evolu-
¢d0; padrio menstrual ou estado de
menopausa, paridade e vias de parto;
fatores de risco para cAncer; sinais de

gravidade.

IC: medicamentos em uso com dose,
duragio e resposta do tratamento.

HPP: Citar outras doengas ou
condicoes clinicas associadas (HAS,
Obesidade) informar tratamentos
prévios, descrever nimero de descom-
pensagdes, se houve alguma internagio
nos tltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cAncer.
* Exame Fisico Ginecoldgico.

* Hipétese diagndstica

* Exames de Imagem — com laudo
e data —

Ultrassonografia Transvaginal ou
pélvico ou outro método de imagem.

¢ Exame Laboratorial -

Citologia Oncética (conforme orienta-
¢do de periodicidade do Ministério da
Sadde ou determinagao médica).

OBS.3: A Ressonincia Magnética
(RNM) poderd ser uma outra opgao de
exame complementar de imagem.
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ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

INFERTILIDADE

¢ Abortos recorrentes
e Dartos prematuros
¢ Dismenorreia severa

* Pacientes com histéria clinica de
infertilidade que necessitam iniciar
tratamento.

Para identificagdo de:
* Sinéquias,

* Malformagoes e
¢ Inventdrio do endométrio

HDA: descrever histéria clinica com
sinais, sintomas, tempo de evolu-
¢d0; padrio menstrual ou estado de
menopausa, paridade e vias de parto;
fatores de risco para cAncer; sinais de

gravidade.

IC: medicamentos em uso com dose,
duragdo e resposta do tratamento.

HPP: Citar outras doengas ou
condigoes clinicas associadas (HAS,
Obesidade) informar tratamentos
prévios, descrever nimero de descom-
pensagdes, se houve alguma internagao
nos tiltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cAncer.
* Exame Fisico Ginecoldgico.

* Hipétese diagndstica

* Exames de Imagem — com laudo
e data —

Ultrassonografia Transvaginal ou
pélvico ou outro método de imagem.

¢ Exame Laboratorial -

Citologia Oncética (conforme orienta-
¢do de periodicidade do Ministério da
Satide ou determinagdo médica).

OBS.: A Ressonincia Magnética
(RNM) poderd ser uma outra opgao de
exame complementar de imagem.

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
HDA: descrever histéria clinica com
smalf, sintomas, temp(? de evoh.lgio; + Exames de Imagem — com laudo
padrao menstrual, paridade e vias de e data —
* Pacientes com histéria de implante parto.
CORPO ESTRANHO NA de DIU idade de retirad Ule fia T inal
AVIDADE UTERINA ¢ . C.Ofn necessidade de retirada IC: medicamentos em uso com dose, , r.assonogra 12 r)ansvagm.a ou
sem fio vistvel. ~ pélvico ou outro método de imagem.
* Qual cranh d duragdo e resposta do tratamento.
. Diu ualquer corpo estranho na cavida-

* Restos placentdrios pds-aborto (fora
da urgéncia)

de uterina.
* Identificagdo e localizagdo de restos
ovulares.

HPP: Citar outras doengas ou condi-
¢oes clinicas associadas (HAS, Obesi-
dade) informar tratamentos prévios.

* Exame Fisico Ginecoldgico.
* Hipdtese diagndstica

¢ Exame Laboratorial -

Citologia Oncética (conforme orienta-
¢ao de periodicidade do Ministério da
Satide ou determinagio médica).

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS

HDA: descrever histéria clinica com

sinais, sintomas, tempo de evolugao; ¢ Exames de Imagem — com laudo

padrao menstrual, paridade e vias de e data —

parto; fatores de risco para cAncer;

sinais de gravidade. Ultrassonografia Transvaginal ou
pélvico ou outro método de imagem.

IC: medicamentos em uso com dose,

AMENORREIA « Amenorreia de causa uterina. duragdo e resposta do tratamento. * Exame Laboratorial -

HPP: Citar outras doengas ou condi- Citologia Oncética (conforme orienta-

¢oes clinicas associadas (HAS, Obesi- ¢do de periodicidade do Ministério da

dade) informar tratamentos prévios. Sadde ou determinagio médica).

* Exame Fisico Ginecolégico. Beta HCG (paciente em idade repro-
dutiva).

* Hipétese diagnéstica

SOLICITANTES Ginecologista /Obstetra. Oncologista
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10

HISTEROSCOPIA CIRURGICA

SIGTAP

HISTEROSCOPIA CIRURGICA-02.09.03.001-1

PRE-REQUISITOS

E um exame de média complexidade, minimamente invasivo. Consiste em procedimento cirtrgico através do colo uterino
realizado em ambiente hospitalar com internagio e anestesia. Propicia retirada de lesées focais e orientagio do manejo
terapéutico.

Todos os cuidados pré-operatérios devem ser respeitados: anamnese detalhada, exames pré-operatdrios adequados, risco
cirtirgico, e avaliagdo pré-anestésica.

A histeroscopia cirdrgica ¢ complementar a histeroscopia diagnéstica.

Precisa conter na solicitagio: Histdria clinica com sinais, sintomas;

Grupo/Fatores de Risco; Comorbidades; Tempo de Evolugdo; periodo do ciclo menstrual; Histdrico de paridade, vias de
parto e outras cirurgias; resposta ao Tratamento instituido; Exame Fisico pertinente; Exames Complementares prévios
com data e resultado, Hipétese Diagnéstica - CID 10 e Classificagao de Prioridade.

Para as unidades de satide sem acesso ao sistema informatizado, a solicitacio de exame serd em documentagio fisica através
do formuldrio de Referéncia para Servigos Externos.

Todos os campos do formuldrio deverio ser preenchidos para que o procedimento possa ser analisado e validado em ordem

de prioridade.

Solicitagdes de servigo via sistema informatizado deverdo respeitar os mesmos critérios constantes no protocolo de acesso mu-
nicipal para indicagdo, critérios especificos, dados relevantes e exames prévios. (Vide DEC e Protocolo de Acesso especifico).
Portanto, a validagdo dos pedidos de exame pela regulagao ficard vinculada aos critérios do protocolo de acesso do municipio.

Os encaminhamentos exigirdo: USG (T'V ou Pélvico) prévio, no minimo, ou outro exame de imagem como evidéncia corres-
pondente a indicagdo do procedimento pelo Ginecologista.

Atengdo, nas solicitagdes via sistema informatizado ou documento fisico sao obrigatdrias as informagoes sobre 0 CID 10 e a
Classificagao de Prioridade.

O protocolo define as situagdes mais frequentes para solicitagao deste procedimento e serve de guia para os médicos solicitan-
tes.

O preenchimento da solicitagao de assisténcia em nao conformidade determinard pendéncia e devolugao do pedido conforme
justificativa do médico regulador.

Estar em conformidade com o Protocolo de Acesso Municipal.

PRINCIPAIS INDICACOES

Pélipos Endometriais; Miomas Submucosos; Ressecgao de Aderéncias Intrauterinas; Ressec¢io de Septos Uterinos; Trata-
mento de patologia pré-maligna e maligna selecionadas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Doengas nio listadas no Protocolo de Encaminhamento para Especialidades. A inclusio de novos procedimentos deverd ser
encaminhada & regulagdo técnica para andlise.

Casos sem histéria clinica, exames complementares minimos relacionados com a hipétese diagndstica, falta de CID 10, falta
de classificagdo de prioridade e casos nio avaliados pelo Ginecologista /Obstetra.

* Gravidez intrauterina vidvel * Infecgio pélvica ativa ou recente * Sangramento uterino abundante*

* Recomenda-se que a usudria ndo esteja menstruada ou com sangramento abundante. Porém, fortes indicos de neoplasias
deverio ser encaminhadas mesmo com sangramento.

Associagao com patologias agudas com sinais ou sintomas que ndo caracterizem quadro para tratamento ambulatorial e
instabilidade clinica que caracterize urgéncia/emergéncia.

CONTRAINDICACAO
RELATIVA

* Comprometimento do sistema cardiovascular deverd ser avaliado previamente.

* A presenca de marcapasso nio ¢, por si s4, contraindicagdo de tratamento ou uso de Versapoint na cavidade uterina. (con-
traindicagio relativa, caso selecionado)
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OBSERVACOES

A internagdo habitualmente pode se restringir a 12 horas e a retomada das atividades didrias da paciente pode se dar em 5

a7 dias.

Procedimento sob raquianestesia requer internagao de 24 horas.

A Histeroscopia é uma propedéutica ginecoldgica que permite ampla avaliagio cavitdria do tumor, fornecendo informagées
sobre o aspecto macroscdpico, localizagio, extensio em relagdo 4 cavidade endometrial e ao canal cervical, ajudando assim na

decisao da melhor terapéutica. (FIOCRUZ)

Procedimento Cirtdrgico requer assinatura de termo de conscentimento.

Qualquer determinagdo em contrdrio ao protocolo serd sinalizada por meio de informes da Secretaria de Satide.

Situages que nio se enquadrem nas indicagdes listadas deverdo ser justificadas e, conforme DEC, reduzir a escrito suas
consideragoes devidamente fundamentadas e encaminhd-las para a Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagao e
Regulagdo para andlise, a fim de aprimoramento do protocolo de acesso.

PRE-OPERATORIO

COMORBIDADES

PACIENTE 1: PACIENTE 2:
* Coronariopatia

* Hipertensao grave

* Diabetes mellitus descontrolado
* Nefropatia

¢ Acima de 60 anos

* Hipertensao leve ou controlada

¢ Diabetes mellitus

* Portadora de doenga sistémica controlada
* Paciente entre 50 e 60 anos

EXAMES COMPLEMENTARES

PACIENTE 1: PACIENTE 2:
* Hemograma, Glicemia de jejum, Hemoglobina Glicosila-
da (DM), Urina Tipo I, Urocultura, TSH e T4L (casos de
hipotireoidismo)

* ECG e Radiografia de Térax

* Risco Cirdrgico

* Hemograma, Glicemia de jejum, Hemoglobina Glicosila-
da (DM), Urina Tipo I, Urocultura, TSH e T4 livre — (casos
de hipotireoidismo)

* ECG e Radiografia de Térax

O pré-operatério serd definido pelo médico(a) realizador do procedimento por via histeroscépica.

Importante informar uso de medicamento anticoagulante ou anti-agregante plaquetdrio.

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Os pdlipos tinicos ou multiplos,
sésseis ou pediculados. HDA: descrever histéria clinica com
* Pacientes com sangramento e infer- sinais, sintomas, tempo de evolu- « Exames de Imagem — com laud
tilidade. ¢ao; padriao menstrual ou estado de . d;‘ta s 8 udo
* Diagndstico de pélipo endometrial menopausa, paridade e vias de parto;
firmado pela histeroscopia diagndstica. | fatores de risco para cincer; sinais de Ultrassonoerafia Transvaginal o
* Histdrico de cirurgia de polipectomia | gravidade. o 08 ) vaginal ou
por histeroscopia prévia pélvico ou outro método de imagem.
* Pélipo endometrial confirmado por IC: medicamentos em uso com dose, « Exame Laboratorial
exame histopatolégico. duragdo e resposta do tratamento. * °
. . Citologia Oncética (conforme orienta-
OBS.1: Recomenda-se a retirada de HPP: Citar outras doencas ou 10 de periodicidade do Ministério da
POLIPO CERVICAL todos os pélipos sintomdticos (sangra- condigoes clinicas associadas (HAS, § , P o .

. . e . . , Sadde ou determinagio médica)

mento irregular, infertilidade), e todos Obesidade) informar tratamentos pré-
POLIPO ENDOMETRIAL os pélipos, mesmo os assintomdticos, vios, descrever nimero de descompen- . ..

R . ~ R B Hemograma, Glicemia de jejum, He-
nas pacientes com fatores de risco para sagdes, se houve alguma internagio nos moglobina Glicosilada (DM), Urina
ggp:i‘l}z’l:sm endometrial ou acima de tltimos 12 meses. Tipo I, Urocultura, TSH ¢ T4L (casos

. . N de hipotireoidismo).
HEF: histérico familiar de cancer. P )

OBS.2: A frequéncia de alteragdes
malignas em pélipos endometriais au- * Exame Fisico Ginecoldgico perti-
menta com a idade das pacientes, tendo | nente.

* Exames de Imagem —

NP . . ECG
significAncia estatistica acima dos 65
anos. (FEBRASGO) Informar peso, altura, IMC Radiografia de Térax
OBS.3: A estenose Cervical é uma * Hipétese diagndstica

indicagdo de cirdrgica.
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ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
HDA: descrever histéria clinica com
sinais, sintomas, tempo de evolu- * Exames de Imagem — com laudo
¢do; padrio menstrual ou estado de e data —
menopausa, paridade e vias de parto;
fatores de risco para cAncer; sinais de Ultrassonografia Transvaginal ou
gravidade. pélvico ou outro método de imagem.
¢ Mioma Submucoso sintomdtico.
* Os sintomas so varidveis na depen- IC: medicamentos em uso com dose, ¢ Exame Laboratorial -
déncia da dimensio e localizagdo dos duragio e resposta do tratamento.
tumores como: dor pélvica, infertilida- Citologia Oncética (conforme orienta-
MIOMA SUBMUCOSO de e sangramento uterino. HPP: Citar outras doengas ou ¢do de periodicidade do Ministério da

SINEQUIAS INTRAUTERINAS

OBS1: No Mioma submucoso, a con-
duta cirdrgica depende de fatores como
idade, desejo reprodutivo, presenga

de sintomas como aumento do fluxo
menstrual tanto em quantidade quanto
na duragdo ou metrorragia.

condigoes clinicas associadas (HAS,
Obesidade) informar tratamentos pré-
vios, descrever nimero de descompen-
sagdes, se houve alguma internagio nos
dltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cancer.

* Exame Fisico Ginecolégico.

Informar peso, altura, IMC

* Hipétese diagndstica

Satide ou determinagio médica)
Hemograma, Glicemia de jejum, He-
moglobina Glicosilada (DM), Urina
Tipo I, Urocultura, TSH e T4L (casos
de hipotireoidismo).

* Exames de Imagem —

ECG

Radiografia de Térax

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
HDA: descrever histéria clinica com
sinais, sintomas, tempo de evolu- * Exames de Imagem — com laudo
¢do0; padrio menstrual ou estado de e data —
* Infertilidade de longa duragio menopausa, paridade e vias de parto;
* Septo identificado por laparoscopiae | fatores de risco para cincer; sinais de Ultrassonografia Transvaginal ou
histeroscopia diagndstica gravidade. pélvico ou outro método de imagem.
* Interesse em tratamento de reprodu-
¢do assistida IC: medicamentos em uso com dose, * Exame Laboratorial -
* Abortamentos de repeti¢ao duragio e resposta do tratamento.
* Partos prematuros Citologia Oncética (conforme orienta-
ANOMALIAS MULLERIANAS * Dismenorreia severa HPP: Citar outras doengas ou ¢ao de periodicidade do Ministério da

* Septos uterinos

OBS1: Apés 30 dias do procedimento
cirtrgico serd importante realizagio de
exame de controle com Histeroscopia
Diagnéstica.

OBS2: O ttero septado consiste na
malformagao miilleriana mais frequen-
temente associada aos abortamentos de

condigoes clinicas associadas (HAS,
Obesidade) informar tratamentos pré-
vios, descrever nimero de descompen-
sages, se houve alguma internagio nos
tltimos 12 meses.

HEF: histérico familiar de cancer.

* Exame Fisico pertinente.

Sadde ou determinagio médica)

Hemograma, Glicemia de jejum, He-
moglobina Glicosilada (DM), Urina
Tipo I, Urocultura, TSH e T4L (casos
de hipotireoidismo).

* Exames de Imagem —

repetigio. ECG
Informar peso, altura, IMC
Radiografia de Térax
* Hipdtese diagndstica
SOLICITANTES Meédicos especialistas realizadores do procedimento Oncologistas
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PORTARIA N° 132/2025/SSA.DECR

INSTITUI O PROTOCOLO DE ACESSO PARA A SOLICI-
TACAO DE AVALIACAO EM CIRURGIA GINECOLOGICA,
COMO INSTRUMENTO DE GARANTIA A MELHOR AL-
TERNATIVA DE ASSISTENCIA EM SAUDE.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS
REIS, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.618, de 01
de Janeiro de 2017, e,

CONSIDERANDO que os encaminhamentos de procedimentos
auxiliares de diagndstico e tratamento devem ser ordenados pelo
médico regulador através de protocolos assistenciais clinicos de
acesso especificos, conforme Portaria MS n° 1.559 de 01 de agos-

to de 2008, que Institui Politica Nacional de Regulagdo do Sistema
Unico da Sadde - SUS.

CONSIDERANDO que no processo de estruturagio dos proto-
colos de acesso foram utilizados como base as diretrizes e consensos

sobre o tema validado por entidades cientificas.
RESOLVE:

§ 1° - O Protocolo constitui base normativa para consulta de espe-
cialidade médica, para finalidade diagndstica e acompanhamento
das patologias na Rede de Atengio i Satide (RAS) definindo as
indicagbes frequentes, critérios especificos para encaminhamentos

junto a Regulagio Municipal de Sadde.

§ 2° - Este regulamento deverd ser seguido por todas as unidades
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de satide do municipio de Angra dos Reis no que se refere ao acesso

dos servigos ambulatoriais em agao interligada com a Regulacio.

Art. 2° Para o previsto nesta portaria serd considerado a avaliagio

de cirurgia ginecoldgica.

Art. 3° As unidades de saide sdo responsdveis pela aplicagio e

cumprimento.

§ 1° - O ndo preenchimento dos pré-requisitos, observagoes e cri-
térios nas solicitagdes de exames serdo colocados em pendéncia e
devolvidos as unidades solicitantes para adequagdo, conforme pro-

tocolo de acesso municipal.

Art. 4° As solicitagdes de consultas da especialidade constante nes-
ta portaria serd validada pela regulagio na dependéncia do pre-
enchimento dos pré-requisitos, observages e critérios, conforme

protocolo.

§ 1° - As solicitagoes colocadas em pendéncia no sistema de regula-

¢do serdo devolvidas as Unidades de Satide com justificativa.

Art. 5° Delegar 2 Regulagio a fungio de avaliar e reavaliar o proto-
colo de acesso para especialidade médica em ANEXO pela presente

portaria.

Art. 6° Esta portaria entrard em vigor a partir da data de sua publi-

cagdo com efeitos a contar.

RODRIGO CARDOSO RAMOS
SECRETARIO DE SAUDE

ANEXO
PROTOCOLO DE ACESO PARA AVALIACAO EM CIRURGIA GINECOLOGICA

O ambulatério de Cirurgia Ginecologia estd voltado ao atendimento das patologias que envolvem o aparelho reprodutor
feminino como patologia cervical, vulvar, urodinimica, infanto-puerperal com potencial resolugio cirtirgica.

Contempla patologias com falha de tratamento, necessidade de monitoramento ou para esclarecimento diagndstico, suspeita
de malignidade e necessidade de condugdo terapéutica especifica.

ser ajustada (08 anos).

CRITERIOS DE

Faixa etdria de atendimento: a partir dos 12 anos de idade. Em situagdes especiais a faixa de idade para atendimento poderd

INCLUSAO

intestinal).

Todos os encaminhamentos deverdo conter relatério médico com: Histéria Clinica; Comorbidades; Histérico Familiar;
Exame Fisico ginecolégico pormenorizado e com IMC; Exames Complementares relacionados a hipétese diagndstica com
data e resultados, inclusive, informar a respeito dos Tratamentos instituidos com utilizagdes e tempo de uso; Hipdtese
Diagnéstica e relatar a realizagio de procedimento cirdrgico anterior (ginecoldgico, obstétrico, esterilidade, urolégico e

cagdo de prioridade.

Nas solicitagdes via sistema informatizado ou documento fisico sdo obrigatérias as informagoes sobre o CID 10 e a classifi-
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CRITERIOS DE
INCLUSAO

O encaminhamento para o ambulatério de cirurgia ginecoldégica com indicagdo cirtirgica sé poderd ser feito apds consulta
ginecolégica e pelo especialista Ginecologista. Excegao para as pacientes candidatas a Laqueadura Tubdria que poderao ser
encaminhadas pelo Médico e Enfermagem da ESF dentro do programa de Planejamento Familiar.

Estar em conformidade com o Protocolo Municipal.

CRITERIOS DE
EXCLUSAO

Doengas nio listadas no Protocolo de Acesso de Encaminhamento para Consulta Especializada. A inclusio de novos procedi-
mentos deverd ser encaminhada 4 regulagdo técnica para andlise.

Casos sem histéria clinica, exames complementares minimos relacionados com a hipétese diagnéstica e casos nao abordados
préviamente na Atengdo Especializada de Ginecologia.

Situagoes que devem ser encaminhadas diretamente a emergéncia:

» Abdome agudo (DIP, DIU em cavidade abdominal ou outra situagio);
* Sangramento vaginal (com ou sem mioma) cursando com instabilidade hemodinimica ou anemia sintomdtica;

* Sepse.

A associagdo com patologias agudas com sinais ou sintomas que ndo caracterizem quadro de tratamento ambulatorial e com
instabilidade clinica deverao ser analisados adequadamente no nivel assistencial apropriado.

OBSERVACOES

Os encaminhamentos de consulta especializada tanto via documento fisico (Formuldrio de Solicitagao de Servigos Externos)
quanto via sistema informatizado deverdo respeitar os mesmos critérios constantes no protocolo de acesso para o relatério
médico, critérios de inclusio, critérios de exclusio, critérios especificos, dados relevantes, exames fisicos e complementares
pertinentes, CID 10 e classificagdo de prioridade. (Vide Protocolo de Acesso Municipal especifico).

Importante que a usudria esteja ciente que a avaliagdo no ambulatério de cirurgia ginecoldgica ndo corresponde a marcagio
da cirurgia.

Todo o paciente encaminhado para Atengdo Especializada continua sob a responsabilidade da Atengao Primdria conjunta-
mente.

Na Laqueadura Tubdria ¢ imperiosa a elegibilidade segundo legislagao vigente — Lei N© 9, 263/1996 e Lei N°© 14.443/2022:

¢ usudria ter mais de 21 anos ou

o ter dois (02) filhos vivos ou

* estar em situagio de risco 2 vida ou satide da usudria ou do concepto

* prazo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirtrgico

O planejamento familiar faz parte integrante do conjunto de agdes de aten¢ao & mulher dentro do atendimento global e
integral & sadde. Inclui, dentre outros, o controle e a prevengio do cincer cérvico- uterino e do cAncer de mama na sadde da
mulher (Lei n® 9.263/1996, Art. 3°, inciso V). Nesta perspectiva, o exame de colpocitologia oncética serd critério para exame
complementar na periodicidade definida pelo Ministério da Satde a cada 03 anos apds 02 exames normais consecutivos. Esta
abordagem visa a seguranca e a priroridade da paciente com potencial cirtrgico.

A atengdo primdria é responsdvel pela orientagio sobre os métodos contraceptivos em geral.

O preenchimento da solicitagao de assisténcia em nio conformidade determinard pendéncia e devolug¢io do pedido,
conforme justificativa do médico regulador. Qualquer determinagio em contrdrio serd sinalizada por meio de informes da
Secretaria de Satde.

A validagio dos encaminhamentos pela regulagio ficard vinculada aos critérios do protocolo de acesso do municipio. O
protocolo define as situagdes mais frequentes para encaminhamento ao ambulatério de especialidade.

O Protocolo de Acesso para Especialidade sofrerd revisoes e atualizagoes previstas a cada 02 anos.

Situagdes que ndo se enquadrem nas indicagoes listadas deverdo ser justificadas e reduzir a escrito suas consideragdes, devida-
mente fundamentadas, e encaminhd-las para a Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagao e Regulagio - Diregao
de Regulagao em Satide para andlise, a fim de aprimoramento do protocolo de acesso.
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MOTIVO DO . . .
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* HDA: data do inicio, queixa, local-
« Dor abdominal refratéria ao trata- izagdo, 1nten51dad_e, dura(;;?oi evolugio, ¢ Exame Laboratorial:
L . . mudanga de padrio, descrigao do
mento clinico otimizado por mais de . K L . . . L. ,
06 hdbito intestinal, descri¢ao do hdbito Colpocitologia Oncética até 03 anos.
. Dr.neses . urindrio, tratamento instituido e
ENDOMETRIOMA \spareufia patologias associadas e dados de CA 125

¢ Parede abdominal

¢ Alteragdo da qualidade de vida
* Sangramento vesical e intestinal
* Confirmado diagndstico por exame

cirurgias pregressas ginecoldgicas ou
abdominais.

* Exame de Imagem:

* Ovariana .
de imagem * Exame fisico: especifico ginecoldgico | Ultrassonografia Transvaginal ou
_ . e detalhado (informar IMC), relatar os Pélvica.
OBS.: Importante ndo estar associada .
_ achados pertinentes
a gestagio. o de imagem
utros exames I
* Hipétese Diagnéstica
* HDA: data do inicio, queixa, local-
COLPOPERINEOPLASTIA izagdo, intensidade, duragio, evolugio,
- COM OU SEM AMPUTAGAO mudanga de padrio, tratamento in- * Exame Laboratorial:
DE COLO * Dor pélvica cronica (mais de 06 me- stituido e patologias associadas e dados
ses) refratdria ao tratamento prévio de cirurgias pregressas ginecoldgicas ou | Colpocitologia Oncética até 03 anos.
* Anterior * Dispareunia abdominais.
* Posterior * Alteragao de qualidade de vida * Exame de Imagem:
* Obstrugio Vesical * Exame fisico: especifico ginecolégico
CISTOCELE * Queixas intestinais e detalhado (informar IMC), relatar os | Ultrassonografia Transvaginal ou
achados pertinentes Pélvica.
RETOCELE
* Hipétese Diagnéstica
* Exame Laboratorial:
* HDA: data do inicio, queixa, local- Colpocitologia Oncética até 03 anos.
izagdo, intensidade, duragio, evolugio,
mudanga de padrio, tratamento in- Marcadores tumorais CA 125 /CEA
stitufdo e patologias associadas e dados | /Alfafetoproteina /BHCG (Apenas
* Necessidade de esclarecimento medi- | de cirurgias pregressas. para tumores sélidos de ovério ou
TUMORAGCOES PELVICAS ante quadro de dor pélvica e aumento complexos
do volume abdominal * Exame fisico: especifico ginecolégico
e detalhado (informar IMC), relatar os * Exame de Imagem:
achados pertinentes
Ultrassonografia Transvaginal ou
* Hipétese Diagndstica Pélvica
Outros exames de imagem (que tiver)
MOTIVO DO “ . .
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Exame Laboratorial:
Colpocitologia Oncética até 03 anos.
: H,DA daa %o slnlcclio, qu’elxa, l(Ical_— Marcadores tumorais CA 125 /CEA
* Dor e compressao de estruturas 173640, Intensida _e, 113620, EVOLIGaO0, [Alfafetoproteina /BHCG (Apenas
dlvicas m.udanga dep adr:jlo, rratamento - ara tumores sélidos de ovério ou
HISTERECTOMIA pe . . stituido e patologias associadas e dados b . .
* Sangramento uterino — menorragia e de cirure necola complexos ou miomas de crescimento
hibermenorreia e cirurgias pregressas ginecolégicasou | . -1 -
* Total b . . abdominais. P
* Neoplasias ginecoldgicas (ttero,
* Subtotal

* Via vaginal
¢ Com anexectomia - uni ou bilateral

ov4rios)

* Miomatose

* Prolapso uterino

* Endometriose grave

* Exame fisico: especifico ginecoldgico
e detalhado (informar IMC), relatar os
achados pertinentes.

* Hipétese Diagnéstica

* Exame de Imagem:

USG Transvaginal ou Pélvico (pa-

ciente virgem)

USG Transvaginal com Doppler Col-
orido (Apenas para tumores sélidos de
ovério ou complexos ou miomas de
crescimento rdpido).
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ANEXECTOMIA

OOFORECTOMIA /
OOFOROPLASTIA

SALPINGECTOMIA

e Unilateral
* Bilateral

* Condigbes que necessitem de
ressec¢do de um ou ambos os ovérios
com ou sem ressecgdo das tubas
uterinas

OBS.: Condigdes para ressecgao Tumor
benigno primdrio, secunddrio ou de
comportamento incerto de ovério ou
de tuba uterina.

* HDA: data do inicio, queixa, local-
izacdo, intensidade, duracio, evolugio,
mudanga de padrio, tratamento in-
stituido e patologias associadas e dados
de cirurgias pregressas ginecoldgicas ou
abdominais.

* Exame fisico: especifico ginecoldgico
e detalhado (informar IMC), relatar os

achados pertinentes.

¢ Hipétese Diagnéstica

¢ Exame Laboratorial:
Colpocitologia Oncética até 03 anos.

Marcadores tumorais CA 125 /CEA
[Alfafetoproteina /BHCG (Apenas
para tumores sélidos de ovdrio ou
complexos.

* Exame de Imagem:

USG Transvaginal ou Pélvico (pa-
ciente virgem)

USG Transvaginal com Doppler Col-
orido (Apenas para tumores sélidos de
ovério ou complexos ou miomas de
crescimento répido).

* Mioma submucoso de qualquer
tamanho associado a sangramento
uterino

* Mioma intramural maior que 3cm

* HDA: data do inicio, queixa, local-
izagdo, intensidade, duragio, evolugio,
mudanga de padrio, tratamento in-
stituido e patologias associadas e dados
de cirurgias pregressas ginecoldgicas ou

¢ Exame Laboratorial:
Colpocitologia Oncética até 03 anos.

* Exame de Imagem:

MIOMECTOMIA com sangramento anormal abdominais. .
. . . Ultrassonografia Transvaginal ou
* Mioma uterino maior que 5cm Pélvica
* Mioma de crescimento rdpido * Exame fisico: especifico ginecoldgico ’
* Metrorragia e ocorréncia de efeito e detalhado (informar IMC) . . .
combressiv Histeroscopia (nos casos de suspeita
pressiv « Hipétese Diagndstica de mioma submucoso, obstrugao
P 8 tubdria ou espessamento endometrial).
EN CX;J)ITI\II\I{I(ZI\D/ISNTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* De acordo com as legislagoes vigentes
de Planejamento Familiar — Lei n°
9.1‘16:22}112:20601;61 rr;‘jrl4.lis4i?é§022 * HDA: histéria clinica gestacional
P P qu ’ prévia, patologias associadas que com- « Exame Laboratorial:
1. Deseio do método contracentivo: prometam as gestagdes seguintes ou a oratoriat
2. Indicja 30 clinica; P satide da pessoa, presenca de obesidade Colpocitologia Oncética até 03 anos
3' Critéri%) s legais; ’ grave ou outra condi¢do que possam P s '
4: Programa de pl’anejamento familiar impor dificuldade para técnica cirdrgi- * Exame de Imagem:
com palestras ou reunides para esclare- ca, tratamentos instituidos e dados de
LAQUEADURA TUBARIA cimento dos benficios, desvantagens e cirurgias abdominais pregessas. Ultrassonografia Transvaginal ou
;lsf}()elfirzi rg:t&i(:i f(i lsstg 2;:75;5;\;) ntade * Exame fisico: especifico ginecoldgico Pélvica.
ou Termo de Consentimento Livre e (informar IMC), OBS. 3: A Colpocitologia oncética
Esclarecido. « Hipétese Diagnéstica como exame de rotina preventiva da
mulher, confere uma maior seguranga
G i e o | ops. ot | <7 i om
8 u ’ especifica conforme fundamentagao p gico-
OBS. 1: A laqueadura tubdria ainda legal.
poderd ser indicada em casos de risco
de vida para a mae e/ou do bebé.
* HDA: data do inicio, queixa, local-
izagdo, intensidade, duragio, evolugio, | | Exame Laboratorial:
mudang¢a de padrio, tratamento in- )
. . _ . stituido e patologias associadas e dados . . L. ,
CORRECAO DE PROLAPSO d]?ils[(aireu.x:ila com alteragdo da quali- de cirurgias pregressas. Colpocitologia Oncética até 03 anos.
UTERINO / PROLAPSO DE . aOf)stqulioa vesical * Exame de Imagem:
CUPULA VAGINAL ¢ * Exame fisico: especifico ginecoldgico agem:

* Queixas intestinais

e detalhado (informar IMC), relatar os
achados pertinentes

* Hipétese Diagnéstica

Ultrassonografia Transvaginal ou
Pélvica
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MOTIVO DO . . _
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
¢ Exame Laboratorial:
« HDA: queixa, evolugdo, patolo- Colpocitologia Oncética até 03 anos.
gias associadas e dados de cirurgias . .
EXERESE DE POLIPO pregressas. Exame de Imagem:

¢ Endocervical
¢ Endometrial

* Sangramento vaginal irregular
* Sangramento pds-coito

* Exame fisico: especifico ginecoldgico
e relatar os achados pertinentes

* Hipétese Diagnéstica

Ultrassonografia Transvaginal ou
Pélvica

Video Histeroscopia Diagndstica com
Bi6psia

Outros exames de imagem (que tiver)

TRATAMENTO CIRURGICO

* Hipertrofia dos pequenos ldbios
* Coaptagdo de ninfas

¢ Dispareunia
* Sinéquia conggnita ou adquirida

* HDA: queixa, evolugio, patologias as-
sociadas e dados de cirurgias pregressas.

» Exame fisico: especifico ginecoldgico
e relatar os achados pertinentes

* Hipétese Diagnéstica

N3o hd necessidade de exame

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULAS GINECOLOGICAS

* Vésico - vaginal
* Vésico - uterina

¢ Uterovaginais
¢ Ureterovaginais

* Uretrovaginais
* Reto - vaginais

* Perda urindria indolor, involuntdria,
continua ou nio de urina pela vagina
com histérico prévio de cirurgia ou
doenga pélvica

* Pode estar associada com quadro
de hemattria, infecg6es urindrias de
repeti¢do, dermatite perineal

* Lesoes obstétricas ou ginecoldgicas
pds-cirurgicas

* Lesoes pds-radioterapia

* Neoplasia ginecoldgica

* Endometriose profunda

* Infecgdes pélvicas

* Traumas abdominais

OBS.: Sio acometimentos ginecoldgi-
cos que poderdo necessitar de avaliagao
de outras especialidades afins como
Urologia, Proctologia, Cirurgia Geral.

* HDA: data do inicio, queixa, perda
urindria, intensidade, frequéncia,
evolugdo, mudanga de padrio, histéria
pregressa de cirurgias, histéria de
gestagdes, dados pregressos de radioter-
apia, traumatismo uroginecoldgicos,
tratamento instituido e patologias
associadas.

* Exame fisico: especifico ginecoldgico
e detalhado (informar IMC), relatar os

achados pertinentes.

¢ Hipétese Diagnéstica

* Exame Laboratorial:
Colpocitologia Oncética até 03 anos.
* Exame de Imagem:

Cistoscopia

Outros exames de imagem como:

Ressonancia Magnética, Video Hister-
oscopia, Urografia Excretora.

MOTIVO DO

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Perda urindria com alteragao da quali- * Exame Laboratorial:
dade de vida * HDA: data do inicio, queixa, Colpocitologia Oncéti £ 03
* Sem resposta ao tratamento instituido | evolugdo, mudanca de padrio, olpocitologla Luncotica ate 95 anos.
por 03 meses tratamento instituido, medicamentos
“ . . . Urocultura
INCONTINENCIA URINARIA * Enurese de uso regular, patologias associadas e

* Com prolapso genital
* Sem prolapso genital

* Incontinéncia urindria de Esforco
¢ Urgéncia urindria

¢ Perda insensivel de urina

* Incontinéncia pés cirurgia gine-
colégica

« Cistite intersticial ou cistite recor-
rente

* Bexiga Hiperativa

dados de cirurgias pregressas.
* Exame fisico: especifico ginecoldgico
com grau do prolapso (informar IMC),

relatar os achados pertinentes

* Hipétese Diagnéstica

* Exame de Imagem:
(exame datado de 6 a 12 meses)

Ultrassonografia Transvaginal ou
Pélvica.

Estudo Urodindmico

EXERESE DE GLANDULA
DE BARTHOLIN

EXERESE DA GLANDULA
DE SKEENE

EXERESE DE CISTO VAGINAL

* Processos dolorosos na genitdlia

* Processos repetitivos de alteragao
local

* Casos sem sucesso de marsupializagio
* Retorno de sintomatologia pés-
pungoes

* Dispareunia

* HDA: data do inicio, queixa,
evolugio, mudanga de padrio,
tratamento instituido, medicamentos
de uso regular, patologias associadas e
dados de cirurgias pregressas.

* Exame fisico: especifico ginecoldgico
pertinente.

* Hipétese Diagnéstica

Nio hd necessidade de exame
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* HDA: data do inicio, queixa,
evolugio, mudanga de padrio,
tratamento instituido, medicamentos
5 « Processos dolorosos da eenitdlia de uso regular, patologias associadas e
MARSUPIALIZACAO DA o _ & dados de cirurgias pregressas. ., .
GLANDULA DE BARTHOLIN * Realizagdo de pungdes/drenagens Nio hd necessidade de exame

com retorno da sintomatologia , . . . -
* Exame fisico: especifico ginecoldgico
pertinente.
¢ Hipétese Diagnéstica

EN gﬁfm&m CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS

* HDA: data do inicio, queixa,
evolugio, mudanga de padrio, medica- | * Exame de Imagem:

« Processos dolorosos na eenitdlia mentos de uso regular, patologias asso-

EXTRA (;A O DE « Processos repetitivos degalteragio ciadas e dados de cirurgias pregressas. (exame datado de 6 a 12 meses)
CORPO EST HO l.o]cDa.l . * Exame fisico: especifico ginecolégico | Ultrassonografia Transvaginal ou
ispareunia pertinente. Pélvica (se necessdrio e de acordo com
a localizagao).
* Hipétese Diagnéstica
OUTROSIII;%?{((:;I;CDéI\S/IENTOS ¢ Colporrafia ndo Obstétrica * Reconstrugdo da Vagina
* Ginecologista
SOLICITANTES * Encaminhamento pela Enfermagem da ESF para as solicitagbes de Planejamento Familiar que contempla os procedimentos
legais com assinaturas em documentagio prevista. *Nos casos de Laqueadura Ttbaria.

PORTARIA N° 135/2025/SSA.DECR

INSTITUI O PROTOCOLO DE ACESSO PARA DESLO-
CAMENTO PARA PACIENTE EM TRATAMENTO FORA
DOMICILIO - VIA TERRESTRE INTERMUNICIPAL E O
PROTOCOLO DE ACESSO PARA DESLOCAMENTO PARA
ACOMPANHANTE DE PACIENTE EM TRATAMENTO
FORA DOMICILIO - VIA TERRESTRE INTERMUNICI-
PAL COMO INSTRUMENTO DE GARANTIA A MELHOR
ALTERNATIVA DE ASSISTENCIA EM SAUDE.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS
REIS, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.618, de 01
de Janeiro de 2017, e,

CONSIDERANDO a Portaria n°® 55 de 24 de fevereiro de 1999,
que dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no
Sistema Unico de Satde - SUS, com inclusio dos procedimentos
especificos na tabela de procedimentos do Sistema de Informagoes
Ambulatoriais do SIA/SUS e d4 outras providéncias.

CONSIDERANDO que no processo de estruturagio dos proto-

colos de acesso foram utilizados como base as diretrizes e consensos

sobre o tema validado por entidades cientificas.

RESOLVE:

§ 1° - O Protocolo constitui base normativa relacionada ao acesso
para o deslocamento para paciente e acompanhantes em Tratamen-
to Fora Domicilio - via terrestre intermunicipal, para finalidade
diagndstica e acompanhamento das patologias na Rede de Atengdo

A Satde do Tratamento Fora Domicilio.

§ 2° - Este regulamento deverd ser seguido por todas as unidades
de satide do municipio de Angra dos Reis no que se refere ao acesso

dos servigos ambulatoriais em agdo interligada com a Regulacio.

Art. 2° Para o previsto nesta portaria serd considerado o acesso
para deslocamento de paciente e acompanhantes em Tratamento

Fora Domicilio - via terrestre intermunicipal.

Art. 3° As unidades de satide sdo responsdveis pela aplicacio e

cumprimento.
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Art. 4° Esta portaria entrard em vigor a partir da data de sua publi- RODRIGO CARDOSO RAMOS
cagio com efeitos a contar. SECRETARIO DE SAUDE

ANEXO
PROTOCOLO DESLOCAMENTO PARA PACIENTE EM TRATAMENTO
FORA DOMICILIO - VIA TERRESTRE INTERMUNICIPAL

SIGTAP * Refere-se ao deslocamento com a finalidade de tratamento especializado, fora domicilio, em conformidade com a normali-
zagdo vigente. (Tabela SIGTAP - SUS) - 08.03.01.012-5
* Corresponde ao deslocamento de paciente em tratamento ambulatorial especializado de diagnose, terapia ou cirtdrgico
eletivo em alta complexidade fora do domicilio - TFD.

DESLOCAMENTO VIA * Prevé passagens /d.e lia e v.olta aos pacientes somente para o deslocamento até o local onde serd realizado o tratamento e
TERRESTRE retorno ao municipio de origem.
O TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente e, em alguns casos, também ao acompanhante, encaminhado por ordem
médica a unidades de satide de outro municipio/estado, limitada ao perfodo estritamente necessdrio ao tratamento e aos
recursos orgamentdrios existentes. https:www.saude.rj.gov.br/atencao-especializada-controle-e-avaliacao/tfd-sobre-o-tfd
* Prestagdo de servigo destinado aos pacientes atendidos exclusivamente na rede publica, ambulatorial e hospitalar, quando
esgotados todos os meios de tratamento na Rede Publica ou Conveniada ao SUS no municipio de Angra dos Reis — Portaria
de Consolidagao N° 1 de 22/02/2022, Art.135 § 10 e § 20 (Prt SAS/MS 55/1999, Art.1° § 20)
* Concedido apenas quando estiver garantido o atendimento no municipio de referéncia/destino, através do aprazamento
pela Central de marcagdo do Tratamento Fora Domicilio (hordrio e datas definidos previamente) — Fundamentado - Portaria
PRE—REQUISITOS de Consolidagao Ne 1, Art. 136 (Origem: Prt. SAS/MS Ne 55/19999, Art. 2°, caput).
« E obrigatério que o paciente esteja munido de relatério/laudo médico, formuldrio de solicitagio do SUS e exames comple-
mentares de acordo com cada situagdo em especifico para acesso a assisténcia.
* Deslocamento do paciente e acompanhante para outra Unidade Federativa para realizar tratamentos ou por qualquer outro
motivo ligado ao diagndstico e servigos assistenciais em sadde, serdo analisados pela Equipe de Regulagao através de abertura
de processo Administrativo.
* Ser paciente atendido na rede publica, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou contratada do SUS.
* Direcionado para procedimentos constantes na tabela do SIA e STH/SUS - SIGTAP;
CRITERIOS GERAIS ¢ Ter indicagao médica devidamente formalizada em relatério/laudo, formuldrio de solicitagio do SUS, documentagao
DE INCLUSAO pessoal do usudrio, além do laudo dos exames complementares comprobatdrios ao quadro clinico.

* O Laudo Médico e demais documentos pertinentes de usudrios de TFD para realizagdo de procedimentos de Média e
Alta Complexidade serao submetidos, quando necessério, a apreciagao do TFD — Portaria de Consolidagao N° 1, Art. 140
(Origem: Prt. SAS/MS Ne 55/19999, Art. 6°).
* Para procedimentos nio constantes na tabela do SIA ¢ STH/SUS - SIGTAP.
* Em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atengao Bdsica (PAB) ou em tratamentos de
longa duragdo, que exijam a fixagdo definitiva no local do tratamento.
* Fica vedada o beneficio de TFD em deslocamentos menores do que 50Km de distdncia e em regides metropolitanas — Por-
taria de Consolidagao N° 1 de 22/02/2022, Art. 135 § 5° (Prt. SAS/MS 55/1999, Art.1° § 5°).

B * Quando nio for explicitado na Programagao Pactuada Integrada - PPI dos municipios a referéncia de pacientes em Trata-

CRITERIOS GE_RAIS mento Fora de Domicilio — Portaria de Consolidagao Art. 137 (Origem: Prt. SAS/MS Ne 55/19999, Art. 3°).
DE EXCLUSAO

* Transporte UTT ou de emergéncia ndo estdo contemplados pelo TFD.
* Nio estd previsto liberagao de transporte para acompanhamento de paciente por motivo de visita.
* Nio estd previsto liberagdo de transporte para retirada de medicagdo.
* Nio estd previsto liberagio de transporte para retirada de resultado de exame.
* Nio estd previsto liberagdo de transporte para agendamento de retorno.
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* Na utilizagao da passagem fora do perfodo compativel com o tratamento, o paciente perderd o direito 2 solicitagao de TFD
e a concessdo do beneficio.

* A nio obediéncia as normas do TFD poderd acarretar a suspensio de todos os beneficios do TFD.

* Casos em que o TFD poderd ser Interrompido ou Cancelado:

CRITERIO DE
CANCELAMENTO a. Fraude comprovada;
DO BENEFICIO b. Documentos adulterados;
c. Nio apresentagdo dos documentos que comprovem a realiza¢io do tratamento (relatério, laudos médicos, etc.);
d. Mudanga definitiva de residéncia;
e. Desisténcia, abandono ou ébito do paciente.
* Realizagdo de tratamentos, pelo paciente, em especialidades que nao possuam ligagao comprovada com a doenga de base
apresentada no Laudo de TFD.
* Os Pedidos de TFD indeferidos serdo devolvidos 2 Unidade Solicitante com justificativa, sendo que a mesma deverd comu-
PEDIDOS INDEFERIDOS _ : . - ! q
nicar ao paciente e dar os encaminhamentos necessdrios.
* Em circunstancias explicitadas neste protocolo, para consulta e andlise fundamentada em instrumento técnico-cientifico
ABERTURA DE PROCESSO normati ¥ Administrativo deverd ser aberto no setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Sadde pel
ou normativo, o processo strativo deverd ser aberto no setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Saide pelo
ADMINISTRATIVO o P i P
usudrio ou seu representante legal.
* Os usudrios cadastrados no Setor de TFD deverdo renovar periodicamente seus Laudos Médicos, para continuarem a
receber os beneficios de TFD.
* O laudo de encaminhado ao TFD terd validade de 6 meses para atendimento dentro da mesma patologia, considerando a
data do laudo médico inicial como referéncia. O laudo de solicitagdo do beneficio deverd ser periodicamente renovado pelo
médico assistente do usudrio no municipio de origem, para comprovagio da necessidade de continuagao do tratamento fora
do municipio. Portanto, serd necessdrio para renovagio, anexar cépia do comprovante de agendamento para o periodo em
questdo com solicitagdo de encaminhamento atualizado.
RENOVACAO

* E vedada a concessio de Passagens de TFD para tratamento com periodo superior a 12 (doze) meses, sem renova-
¢ao de Laudo de TFD.

* O paciente que necessitar de avaliagdo do TFD para outra patologia/especialidade, deverd apresentar documentagio exigida
para concessao do beneficio.

* Nos casos de assisténcia fora da unidade federativa, o TFD solicitard a avaliagio das unidades solicitantes antes da
renovagio do beneficio, através da abertura de processo Administrativo, para verificar a possibilidade de continuidade do
tratamento dentro do nosso Estado.

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA
CONCESSAO DE TRANSPORTE
TERRESTRE

Critérios especificos:

1. Indisponibilidade assistencial no municipio de origem;

2. Contar com agendamento para tratamento em outro municipio;

2. Condigdes clinicas do paciente e a doenga que o acomete devidamente sinalizado em formuldrio do SUS;
3. Condigoes de locomogdo do paciente, limitagdo fisica, indicagao médica;

4. Indicagdo de tratamento sensivel ao tempo ou situages especificas, conforme cada patologia;

5. Distincia entre o municipio de residéncia e o servigo de referéncia;

6. Necessidade de suporte — ex: oxigénio portdtil.

MODALIDADES DE
TRANSPORTE TERRESTRE

* Serdo fornecidas, preferencialmente, passagens de 6nibus rodovidrios convencionais ou Van.

* A opgdo de transporte serd sempre o meio mais econémico para a Secretaria de Satide de Angra dos Reis e de acordo com
critérios especificos.

* O deslocamento do paciente serd emitido de acordo com a data do agendamento do TFD, ndo sendo permitida a escolha
da companhia e nem do hordrio ou dia do deslocamento.

Outros tipos de transportes, em cardter excepcional:

* Carro compartilhado de frota prépria ou terceirizada pelo municipios
* Ambulancia.

* A concessao de deslocamento com transporte diferente do habitual, 6nibus e Van, serd analisada pela Equipe da Regulagio
em Satide para beneficio diferenciado ou continuidade do tratamento na mesma modalidade padrao.

* O beneficio de transporte diferenciado estard diretamente ligado a condigio clinica do usudrio; justificativa médica deta-
lhada, datada, assinada e carimbada, além da anexagao do protocolo técnico da instituigao prestadora do servico indicando
conduta diferenciada.
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CRITERIOS PARA TRANSPORTE
VIA AMBULANCIA

* A autorizagdo de deslocamento utilizando ambulincia como meio de transporte deverd ser precedida de avaliagao docu-
mental, do laudo médico detalhado e resultado de exames complementares, pela Equipe de Regulagio em Saudde.

* Aqueles usudrios com estado de satide mais debilitante, mas ainda com indicagio de tratamento em regime ambulatorial,
poderio ser transportados por ambulancias para procedimentos ambulatoriais, conforme a sua necessidade, mediante justifi-
cativa do médico solicitante e comprovagio da prioridade do estado de satide pela apresentagio de exames complementares.
Nestas situagdes, a indicagio serd submetida a andlise por parte da Equipe de Regulagdao em Satde.

CRITERIOS PARA TRANSPORTE
VIA CARRO COMPARTILHADO
- FROTA PROPRIA OU
TERCEIRIZADA

* Transporte por carro compartilhado de frota prépria ou terceirizada pelo municipio serao fornecidas somente em casos
excepcionais e nos casos em que o estado clinico do paciente o inviabilize usar outro tipo de transporte, assim como, quando
o tempo de deslocamento possa comprometer a sua satide, seu agendamento ou nos casos em que a distincia e/ou itinerdrio
inviabilize o transporte de 6nibus rodovidrio.

Grupo com caracteristicas de excepcionalidade, na dependéncia do caso clinico e indicagdo com laudo médico detalhado:

* Pacientes oncoldgicos em tratamento de quimioterapia, radioterapia ou outros;
* Cadeirante definitivo ou provisério (*);

* Deficientes fisicos (*);

* Pacientes mais debilitados desde que justificado em laudo médico;

* Candidatos a Angioplastia, procedimentos cardioldgicos.

(*) situagdes especiais, quando as condigdes fisicas do paciente nao permitirem o transporte rodovidrio, devidamente carac-
terizado.

* Casos fora destes critérios supracitados, serdo avaliados pontualmente pela Assistente de Regulagio do TFD e Equipe da
Regulagio em Satide através de processo Administrativo.

MUDANCA DO TIPO
DE TRANSPORTE

* Em situagdes pontuais em que o paciente venha a necessitar de uma mudanga no tipo de transporte, serd preciso que o
paciente ou seu representante legal apresente documentagio exigida para nova avaliagio, sob pena de permanéncia na moda-
lidade de transporte do beneficio anterior.

* Casos que necessitem de uma consulta técnica serdo avaliados pela Assistente de Regulagio do TFD que definird a conduta
ou ndo de abertura de processo Administrativo para andlise.

RESPONSABILIDADE

* O TFD nio se responsabilizard em dar apoio aos pacientes que por livre e espontinea vontade dirigirem-se a outra Unidade
de Sadde, que nio seja aquela estabelecida pelo Setor de TFD.

DOCUMENTAGCAO PARA
BENEFICIO

* Xerox da Certidao de nascimento (paciente menor de idade) ou carteira de identidade (paciente maior de idade).

¢ Xerox do Cartiao Nacional de Satide - CNS.

 Xerox do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

* Comprovante de residéncia.

* Laudo médico, devidamente preenchido pelo médico solicitante (médico assistente do municipio) em formuldrio SUS — So-
licitagdo de Servicos Externos ou APAC, justificando a indicagio de procedimento ou consulta especializada e informando a
necessidade do paciente realizar o tratamento fora de sua cidade com:

1. Diagnéstico ou Hipétese Diagnéstica;

2. Histéria Clinica;

3. Exame Fisico relevante;

4. Exames Complementares prévios;

5. Indicagio e justificativa para o beneficio de transporte.

¢ Xerox dos laudos de Exames.

REGRAS PARA A FORMA DE
DISPENSACAO DA PASSAGEM

* A passagem para deslocamento do paciente por 6nibus serd dispensada na forma de Voucher a ser trocado no guiché da
companhia.

* A necessidade do beneficio de transporte deverd ser comunicado até 72 horas de antecedéncia da comprovagio do agenda-
mento para transporte de Onibus.

* A necessidade do beneficio de transporte deverd ser comunicado até 15 dias de antecedéncia da comprovagio do agendamen-
to para transporte de Van.

* Toda concessdo de passagem corresponderd a assinatura de Termo de Compromisso.

CONSIDERACAO

* O Programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD ¢ um recurso de excegio e somente serd autorizado quando houver
garantia de atendimento no Municipio e/ou Estado de referéncia executante, com hordrio e data definidos previamente pela
Secretaria de Satide do Municipio de origem do usudrio.
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PROTOCOLO DESLOCAMENTO PARA ACOMPANHANTE DE PACIENTE EM
TRATAMENTO FORA DOMICILIO - VIA TERRESTRE INTERMUNICIPAL

* Refere-se ao deslocamento de acompanhante com a finalidade de acompanhar o paciente em tratamento especializado, fora

SIGTAP domicilio, em conformidade com a normalizagio vigente. (Tabela SIGTAP - SUS) — 08.03.01.010-9
* Corresponde ao deslocamento de acompanhante em auxilio ao paciente em tratamento ambulatorial especializado fora do
domicilio com acompanhante - TFD.
DESLOCAMENTO VIA . Pf.eved passtagft:ns de t1da e vtolta ao acompa?}}alzite dé paciente para e, somente para, o deslocamento até o local onde serd

TERRESTRE COM realizado o tratamento e retorno ao municipio de origem.

ACOMPANHANTE * A concessao do beneficio fica limitada ao perfodo estritamente necessdrio ao tratamento e, de acordo com A Portaria de
Consolidagao Art. 141 (Origem: Prt. SAS/MS N° 55/19999, Art. 7°), as despesas para o deslocamento do acompanhante serd
permitido nos casos que houver indicagao médica com a justificativa formal em laudo sobre a impossibilidade do paciente se
deslocar desacompanhado.

* Ter indica¢do médica devidamente formalizada em relatério/laudo, formuldrio de solicitagio do SUS com indicagdo de
acompanhante para realizagdo da assisténcia em satde.
* Quando o procedimento a ser executado incluir a presenga de acompanhante.
CRITERIOS GERAIS . A
DE INCLUSAO O deslocamento do paciente e acompanhante (quando necessério) serd emitido de acordo com a data do agendamento do

TFD, nio sendo permitida a escolha da companhia e nem do hordrio ou dia do deslocamento.

* O acompanhante serd identificado nominalmente no Termo de Compromisso conforme a data de agendamento.

* Nio serd emitido voucher da viagem enquanto nio for devidamente assinado o respectivo termo.

* O acompanhante deverd ser pessoa da familia e representante legal (preferencialmente).

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA | * Maior idade (entre 18 a 59 anos).

SER UM ACOMPANHANTE
* Estar em condigdo de saide fisica e mental que o possibilite a prestar apoio ao paciente em suas necessidades e eventuais
intercorréncias.
* Condigdes clinicas do paciente que o impossibilitem de se deslocar desacompanhando justificado pelo médico assistente do
paciente.
* Menores de idade.
JUSTIFICATIVA PARA * Maiores de 60 anos.

ACOMPANHANTE
* Indigena.
* Pessoa que apresente dificuldade de compreensio e expressdo por meio de linguagem grdfica.
* Deficientes fisicos e/ou mentais com impossibilidade de viajar sozinhos para tratamento médico.
* Os pacientes menores de idade sé poderdo viajar acompanhados por representante legal. Menores até 02 (dois) anos de
idade poderao, excepcionalmente, dispor de dois acompanhantes (preferencialmente os genitores),
* Um usudrio que esteja em gozo de beneficio do TFD para tratamento préprio, nio poderd ser acompanhante de outro
usudrio, mesmo que o tratamento fora de domicilio ocorra em datas diferentes. Situagdes excepcionais deverdo ser analisadas
e determinadas pela Assisténcia de Regulagdo do TFD. Caso haja necessidade de avaliagdo técnica, a Assistente de Regulagio
do TFD poderd solicitar parecer da Equipe de Regulagdo em Satde para determinagdo em contrério.

REQUISITOS PARA

CASOS ESPECIFICOS * O acompanhante no deverd abandonar o paciente e/ou desrespeitar as normas dadas no local de tratamento;
* Deslocamento do paciente e acompanhante para outra Unidade Federativa para realizar tratamentos ou por qualquer
outro motivo ligado ao diagnéstico e servigos assistenciais em sadde, serdo analisados pela Equipe de Regulagao por meio de
abertura de processo Administrativo.
* O ndo cumprimento dos requisitos especificos e orientagdes gerais fornecidas pelo TFD incorrerd na mudanga de acompa-
nhante no caso de continuidade do tratamento do paciente a contar para seu préximo deslocamento.
* Poderd ocorrer mudanga de acompanhante em um mesmo perfodo de tratamento fora de domicilio, desde que devidamente
notifi riz reviamente pela Equi laga TFD.
MUDANCA DE otificado e autorizado previamente pela Equipe de Regulagao do TFD
ACOMPANHANTE

* Caso a substitui¢ao do acompanhante seja imprescindivel, deverd ser justificada e comunicada ao setor de TFD com ante-
cedéncia de 02 (dois) a 03 (trés) dias uteis da data da viagem, munido de documentagao prépria do novo acompanhante.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO
PARA SER ACOMPANHANTE

* Gestante, exceto nos casos em que os pacientes sao os préprios filhos.

* Portador de deficiéncia fisica ou mental que o impossibilite em dar apoio ao paciente;

* Pessoas em gozo préprio do beneficio do TFD que ndo atendam a um ou mais Critérios Especificos para ser um Acompa-
nhante.

CRITERIO DE
CANCELAMENTO DO
BENEFICIO

* A nio obediéncia as normas do TFD poderd acarretar a suspensio de todos os beneficios do TFD.

* Casos em que o TFD poderd ser Interrompido ou Cancelado:

a. Fraude comprovada;

b. Documentos adulterados;

c. Nio apresentagio dos documentos pessoais;

d. Desisténcia, abandono ou ébito do paciente/acompanhante;

* Nio serd permitida a substituigio do acompanhante apés a emissao dos bilhetes de passagens, salvo em caso de morte ou
doenga, devidamente comprovado.

* O TFD Municipal nio se responsabilizard pelas despesas decorrentes da substituigdo de acompanhante que viaje por conta
prépria, durante o curso do tratamento.

PEDIDOS INDEFERIDOS

* Os Pedidos de TFD indeferidos serdo devolvidos 2 Unidade Solicitante com justificativa, sendo que a mesma deverd comu-
nicar ao paciente/acompanhante e dar os encaminhamentos necessdrios.

RENOVAGAO

* O acompanhante deverd apresentar documentagio exigida, sob pena de cancelamento da concessao do beneficio.

* O mesmo se aplica nas situagdes que precisarem de mais de 01 acompanhante ou acompanhantes diferentes em datas
diferentes.

REGRAS PARA A FORMA DE
DISPENSACAO DA PASSAGEM

* A passagem para deslocamento do acompanhante serd a mesma que o paciente fizer jus.

* Serdo fornecidas, preferencialmente, passagens de 6nibus rodovidrios convencionais e vans.

MODALIDADES DE
TRANSPORTE TERRESTRE * A opgio de transporte serd sempre o meio mais econémico para a Secretaria de Satide - SSA e de acordo com critérios espe-
cificos. A passagem para deslocamento do acompanhante serd a mesma que o paciente fizer jus.
* O TFD nio se responsabilizard em dar apoio aos pacientes/acompanhantes que por livre e espontinea vontade dirigirem-se
RESPONSABILIDADE a outra Unidade de Sadde, que no seja aquela estabelecida pelo Setor de TFD.
DOCUMENTACAO PARA * Documentagio pessoal do acompanhante: Carteira de Identidade - RG (documento com foto), Cartdo Nacional do Saide -
BENEFICIO CNS, Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e comprovante de residéncia.
* O Programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD é um recurso de excegio e somente serd autorizado quando houver
CONSIDERACAO garantia de atendimento no Municipio e/ou Estado de referéncia executante, com hordrio e data definidos previamente pela

Secretaria de Sadde do Municipio de origem do usudrio.

PORTARIA Ne 190/2025/SSA.DECR

INSTITUI O PROTOCOLO DE ACESSO DE OFTALMO-
LOGIA COM VISTAS A ORGANIZACAO DO ACESSO AS
CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS
REIS, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.618, de 01
de Janeiro de 2017, e,

CONSIDERANDO que os encaminhamentos de procedimentos
auxiliares de diagndstico e tratamento devem ser ordenados pelo
médico regulador através de protocolos assistenciais clinicos de
acesso especificos, conforme Portaria MS n° 1.559 de 01 de agos-

to de 2008, que Institui Politica Nacional de Regulagdo do Sistema
Unico da Sadde - SUS.

CONSIDERANDO que no processo de estruturagao dos proto-
colos de acesso foram utilizados como base as diretrizes e consensos

sobre o tema validado por entidades cientificas.
RESOLVE:

§ 1° - O Protocolo constitui base normativa para consulta de espe-
cialidade médica, para finalidade diagndstica e acompanhamento
das patologias na Rede de Atengdo a Satde (RAS) definindo as
indicagdes frequentes, critérios especificos para encaminhamentos

junto a Regulagdo Municipal de Satde.
§ 2° - Este regulamento deverd ser seguido por todas as unidades
de satide do municipio de Angra dos Reis no que se refere ao acesso

dos servigos ambulatoriais em agao interligada com a Regulacio.

Art. 2° Para o previsto nesta portaria serd considerado a especiali-
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dade de oftalmologia.

Art. 3° As unidades de satide sio responsdveis pela aplicacio e

cumprimento.

§ 1° - O ndo preenchimento dos pré-requisitos, observagoes e cri-
térios nas solicitagbes de exames serdo colocados em pendéncia e
devolvidos as unidades solicitantes para adequagio, conforme pro-

tocolo de acesso municipal.

Art. 4° As solicitagdes de consultas da especialidade constante nesta
portaria serd validada pela regulagio na dependéncia do preenchimen-

to dos pré-requisitos, observagdes e critérios, conforme protocolo.
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§ 1° — As solicitagbes colocadas em pendéncia no sistema de re-

gula¢io serdo devolvidas as Unidades de Satde com justificativa.

Art. 5° Delegar 4 Regulagdo a funcio de avaliar e reavaliar o proto-
colo de acesso para especialidade médica em ANEXO pela presente

portaria.

Art. 6° Esta portaria entrard em vigor a partir da data de sua publi-

cagdo com efeitos a contar.

RODRIGO CARDOSO RAMOS
SECRETARIO DE SAUDE

ANEXO
OFTALMOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSAO

Compreende a investigago, diagnéstico e tratamento das patologias do sistema ocular (olho, cavidade orbitdria, anexos e
visdo), assim como, abordagem dos casos com falha de tratamento em quadros de dificil controle, necessidade de condugao
terapéutica especifica, necessidade de diagndstico e monitoramento de longo prazo.

O ambulatério de Oftamologia estd voltado a consulta geral em Oftalmologia, determinagio do tratamento clinico, realiza-
¢ao de exames de acuidade visual, exames de refragdo, exames de tonometria, exames de fundoscopia para rastreio de retino-
patia diabética e hipertensiva, exames do Teste do Olhinho e avaliagio com encaminhamento nas situagdes de tratamento
para subespecialidades e/ou tratamento cirtrgico.

Todos os encaminhamentos deverao conter descritivo suficiente para caracterizar a indicagdo e a prioridade do acesso como
relatério médico com: Histéria Clinica com sinais, sintomas oftalmolégicos ou associados e tempo de evolugao; Histdrico
de Intercorréncias; Comorbidades, principalmente, diabetes mellitus e hipertensao arterial; Histérico Familiar; Interro-
gatério Complementar com informagio sobre tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos prévios e medicamentos utilizados com
posologia e tempo de uso; Exame Fisico pertinente; Hipétese Diagndstica ¢ Exames Complementares relacionados a
hipétese diagndstica com data e resultados.

O protocolo contempla as queixas e patologias mais frequentes na clinica especializada da Oftalmologia: baixa acuidade
visual, cefaleia, dor ocular, Catarata, Retinopatias, Estrabismo, Pterigio, Glaucoma, revisio das lentes corretivas e irritagao
no olho.

Estar em conformidade com o Protocolo de Acesso Municipal.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Doengas nao listadas no Protocolo de Encaminhamento para Especialidades.

Casos sem histéria clinica, sem hipétese diagndstica e casos agudos de Urgéncia e Emergéncia.

Patologias agudas com sinais ou sintomas que nio caracterizem quadro para tratamento ambulatorial e com gravidade clini-
ca que caracterizem urgéncia/emergéncia como:

Trauma ocular

Queimadura ocular (por
solda elétrica e por 4cido ou
base — produtos quimicos)

Corpo estranho ocular ou
Ulcera de cérnea

Redugio stibita/aguda da
visao com sintomas de

gravidade

Crise de Glaucoma

Indicagdo de transplante de

Suspeita de descolamento da
retina (subtragdo de parte do
campo visual, hemorragia

Infecgdo aguda de vias
lacrimais (dacriocistite,

mucopurulenta aguda sem
melhora com antibidtico

e subito (flashes de luz ou
moscas volantes fixas ou

(tortuosidade na visao de

(Glaucoma Agudo) cérnea de urgéncia } ..
vitrea, aumento nas moscas canaliculite)
volantes)
Conjuntivite Fotopsias de inicio recente .
) b Metamorfopsia Uveites agudas (como

suspeita de toxoplasmose

L. R L. objetos com linhas retas) ocular aguda)
topico 07 dias méveis) ) g
Cérnea opaca, sem brilho e
cor leitosa Dor ocular forte e intensa Pupila midridtica e paralitica Diplopia em adultos

Patologias com sinais e sintomas que ndo caracterizem quadro para tratamento ambulatorial inicial em criangas: com teste do
reflexo vermelho alterado ou duvidoso; com histéria de infecgdo congénita; com suspeita de glaucoma congénito (histéria de
perda de transparéncia corneana, aumento do didmetro corneano, buftalmia); Criangas com suspeita de catarata congénita.

Cirurgias Eletivas e de Urgéncia, procedimentos nao cirtirgicos (laser, sondagem de vias lacrimais), adaptagdo de préteses
(incluindo lente de contato) e consulta e/ou acompanhamento com subespecialidades serdo encaminhados via TFD.

Sao sintomas e sinais de gravidade para patologia ocular: dor ocular intensa e stbita, olho vermelho, percep¢io de sombras e
subtragio de parte do campo visual, percepcio de flashes de luz que aparecem subitamente, moscas volantes fixas ou méveis.

A abordagem inicial dos quadros de: Conjuntivite, Hordéolo, Caldzio e Blefarite é atribuigao da Atengao Primdria. (Carteira
de Servigos da Atengao Primdria 2 Saide do Ministério da Satde - dezembro /2019). Caso nio haja resolugdo ou mudanga do
quadro clinico encaminhar ao oftalmologista.

OBSERVACOES

Todo o paciente encaminhado para Atengdo Especializada continua sob a responsabilidade da Atengdo Primdria conjunta-
mente.

Algumas condigdes de sadde necessitam encaminhamento para servigos de urgéncia/emergéncia e deverdo ser avaliadas
quanto ao fluxo assistencial mais adequado. Conforme a avaliagio do médico assistente, serd orientado o encaminhamento
para o servigo apropriado.

Os encaminhamentos de consulta especializada tanto via documento fisico (Formuldrio de Solicitagao de Servigos Externos)
quanto via sistema informatizado deverao respeitar os mesmos critérios constantes no protocolo de acesso para o relatério
médico, critérios de inclusdo, critérios de exclusio, critérios especificos, dados relevantes, exames fisicos e complementares
pertinentes, CID 10 e classificagao de prioridade. (Vide Protocolo de Acesso Municipal especifico).

Importante informar que os exames oftalmoldgicos realizados via TFD s6 poderio ser inseridos no sistema estadual por
solicitagdo do especilaista oftalmologista.

A inclusdo de novos procedimentos deverd ser encaminhada a regulagio técnica para andlise.

Sao informagdes importantes para solicitagio de consulta especializada: se o paciente j4 foi atendido previamente pelo
oftalmologista; qual o intervalo de tempo da tltima consulta; se 0 motivo do encaminhamento ¢ retorno ou seguimento; se
usa lentes corretivas; se a deficiéncia é para perto ou longe; se faz uso de medicagao deverd ser descrito o medicamento, dose
e tempo de uso; citar a presenga de comorbidade como diabetes, hipertensio arterial; prejuizo funcional na realizagao das
atividades didrias.
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A tabela resumo do protocolo de acesso foi construida para facilitar a consulta rdpida e direcionada. Contempla:

COLUNA ATRIBUTO DESCRICAO
Mori
12 coluna oo do Corresponde a patologia ou sinais / sintomas a serem investigados, estudados.
Encaminhamento
24 coluna Critério Especifico Corfesponde a razdo que justifica o encaminhamento ao especialista dentro do
motivo elencado na 12 coluna.
34 coluna Dados Relevantes Correspindem aos dados clinicos fundamentais que devem ser descritos no
OBSERVACOES encaminhamento.
4 coluna Exames Prévios CorresPondem aos exames complementares que corroboram para o motivo do
encaminhamento elencado na 12 coluna.
Uma vez agendada a avaliagio com o especialista o paciente deverd levar  consulta: documento de referéncia com as infor-
magdes clinicas e o motivo do encaminhamento; laudos e exames oftalmoldgicos prévios; receita ou nome dos medicamentos
em uso.
O Protocolo de Acesso para Especialidade sofrerd revises e atualizagoes previstas a cada 02 anos. Casos de relevincia serdo
analisados uma vez reduzido a escrito para andlise da Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagio e Regulagio -
Diregdo de regulacio em Sadde.
MOTIVO DO P . P
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS

BAIXA DE ACUIDADE VISUAL

ERROS DE REF RA(;[\O
OU ACOMODAGCAO -

* Miopia;

* Hipermetropia;
* Astigmatismo;
* Presbiopia.

¢ Histéria de baixa de visio, unilateral
ou bilateral, cronica, associada ou nio a
outros sintomas oculares.

* Paciente com disttirbio de refragio
(miopia, hipermetropia, astigmatis-
mo) ou acomodagio (presbiopia) com
necessidade de revisao por modificagio
na acuidade visual.

¢ Paciente usudrio de lente de contato
ou 6culos, sem acompanhamento com
oftalmologista hd mais de 02 anos.

OBS.1: Situagdes de urgéncia/
emergéncia: diminui¢io de acuidade
visual aguda ou associada a percepgao
stbita de sombra sobre parte do campo
de visao, flashes luminosos, moscas
volantes ou metamorfopsia (percepgao
irreal de tortuosidade ou deformagao
da imagem). A perda de campo visual
aguda deverd ser abordada na urgéncia
lemergéncia, independente de haver
baixa acuidade visual.

* HDA: descrever se hd quadro de
alterago visual para perto ou longe;
sinais e sintomas oftalmoldgicos
(nistagmo, estrabismo, pterigio ou
alteragdes corneanas); sinais e sintomas
gerais (torcicolo, cefaleia); informar se
¢ a primeira avaliagdo oftalmoldgica; se
faz uso de lentes corretivas e se existe
comprometimento na realizagio das
atividades didrias.

* IC: Informar se apresenta diagnéstico
prévio de distdrbio de refragao ou aco-

modagio e quando foi a tltima revisio

oftalmoldgica do distdrbio.

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliagdo de fonte
luminosa; Teste de Snellen, se possivel.

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver

- Teste de Snellen se possivel (in-
formando se feito com ou sem lente
corretiva).

OBS.2: Teste de acuidade visual
deverd ser realizado pelas Unidades
de Satide previamente ao encaminha-
mento para o oftalmologista.

SUSPEITA DE DIMINUICAO
DA ACUIDADE VISUAL EM
CRIANCAS

* Ato de piscar mais vezes

* Ato de esfregar os olhos com frequ-
éncia

* Presenca de estrabismo

* Ato de franzir o rosto com frequéncia

* Fecha ou cobre um olho para
enxergar

* Aproxima-se do objeto ao rosto para
enxergar

* Fotofobia sob luz forte

* Pdlpebras avermelhadas

¢ Inflamagio frequente nas pdlpebras
¢ Dor nos olhos
¢ Dificuldade de leitura e escrita
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MOTIVO DO

CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
ENCAMINHAMENTO
* Cefaleia cronica, persistente, frontal
e/ou parietal e/ou periocular, apés peri-
odo escolar ou apés esforgo visual.
¢ Dor localizada normalmente na
regido frontal e superciliar, podendo
acometer a regido temporal ou occipital
(esta por esforco visual).
. e HDA: sinais e sintomas com data do
OBS.1: Nos quadros de cefaleia L. . L
B inicio; instensidade e localizagao da
deverio ser afastadas causas aparentes B
.. dor; fatores desencadeantes; evolugao
como: enxaqueca, sinusite, comprome- . .
. L. clinica, uso de medicamentos (dose e
timentos dentdrios ou outros. .
posologia) com resposta ao tratamento.
OBS.2: Cefaleias primdrias caracteri- .
., p * HPP: informar presenga de comor- , .
zam-se por episédios recorrentes de dor bidad * Exame Oftalmolégico (com data e
. . . idades.
como: migrineas, cefaleia tensional e laudo) se houver
CEFALEIA  IgLACas, )
cefaleia em salvas. L. . .
* Exame Fisico pertinente: afericio
. L. da pressio arterial; descrever inspecio
OBS.3: Cefaleias secunddrias cons- P P pes
. . desarmada e com avaliagdo de fonte
tituem um sintoma de uma doenga K .
. L. , luminosa; Teste de Snellen se possivel
subjacente, neuroldgica ou oftalmols- R X
X L (informando se feito com ou sem lente
gica ou sistémica como tumor cerebral, .
. L. . L, corretiva).
dengue. O diagndstico diferencial é
necessario e a cefaleia secunddria deve
ser investigada.
OBS.4: Os individuos com miopia ra-
ramente apresentam queixa de cefaleia
ou sintomas ocasionados por esforgo
visual. Em contrapartida, os individuos
hipermetropes e astigmatas referem
cefaleia e cansago visual.
MOTIVO DO < " .
CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
ENCAMINHAMENTO
* Pacientes, em geral, com idade
acima de 60 anos, e queixa de perda
cronica, lenta e progressiva da acuidade L.
. ’ brog ¢ HDA: descrever sinais e sintomas
visual, mesmo com o uso de suas lentes L. L. ,
! . X L oftalmoldgicos (principalmente se hd
corretivas, unilateral ou bilateral, visio Lo ..
X L leucocoria); informar se é a primeira
embagada, piora da visao para longe e . L.
) avaliagdo oftalmoldgica, se faz uso de
melhora para perto, leucocoria e que . . .
. _ Ly L lentes corretivas, se existe prejuizo fun-
ainda ndo foram submetidos 4 cirurgia - T
cional e uso regular de medicagao (citar
de catarara. medicamento, dose e tempo de uso)
. . uso).
* Acuidade visual menor que 20/100 ’ P
em uso de lentes corretivas. L
. L . * IC: Informar se apresenta diagndstico
¢ Queixa de diminuigio da acuidade hp L .
. . - . prévio de distirbio visual e quando foi
visual em pacientes jd operados (revisao o . L.
a ultima revisdo oftalmolégica.
de grau).
¢ Pacientes diagnosticados ou com . ¢ Exame Oftalmolégico (com data e
suspeita para galia 10 cirdrgica * HPP: Informar comorbidades como laudo) se houver gieo
uspeita para av. 4 . . D L u uv
CATARATA pettap ¢ & diabetes, se jd realizou cirurgia e se tem

OBS.1: A catarata pode ocorrer em
adultos idosos ou ndo na vigéncia de
fatores de risco como, principalmente,
diabetes, uso de corticoide sistémico
prolongado, ou trauma ocular prévio.

OBS.2: Suspeita de Catarata senil:

- Idade acima de 60 anos;

- Queixa de turvagio nio-dolorosa e
progressiva da visdo, em um ou ambos
os olhos;

- Perda de reflexo vermelho através da
pupila ou obscurecimento dos detalhes
do fundo de olho.

indicagdo expressa do procedimento de
facectomia.

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliagio de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva); Reflexo vermelho.

OBS.3: O exame de inspegdo com lan-
terna, pode revelar pupila esbranqui-
¢ada ou alteragio do Teste do Reflexo
Vermelho.

Tonometria
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MOTIVO DO

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
o HDA: descrever Teste do Olhinho,
informar se presente Estrabismo,
Nistagmo; informar se é a primeira
avaliagdo oftalmoldgica.
* Criangas com menos de 3 anos e com | ® HPP: Informar se j realizou
diagndstico firmado. cirurgia.
CATARATA CONGENITA 'VCrian?as com menos de 3 anos que * Exame Fisico: Desc.rev?r inspegao * Exame Oftalmolégico (com data e
ainda nio foi operada. desarmada e com avaliagdo de fonte laudo) se houver
luminosa; Teste de Snellen se possivel
* Suspeita por Teste do Olhinho (informando se feito com ou sem lente
alterado. corretiva); Reflexo vermelho.
OBS.: O exame de inspegdo com lan-
terna, pode revelar pupila esbranqui-
cada ou alteragdo do Teste do Reflexo
Vermelho.
MOTIVO DO P . .
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Paciente diabético para rastreamento
da retinopatia diabética.
* Rastreamento de retinopatia
diabética em gestantes com DM1 ou * HDA: descrever se hd quadro de
DM2, preferencialmente no primeiro alterago visual para perto ou longe;
trimestre gestacional. sinais e sintomas oftalmolégicos; in-
* Pacientes em uso cronico de hidroxi- | formar tempo de diagnéstico firmado;
cloroquina /cloroquina. informar o exame que foi usado para
* Pacientes com degeneragio macular. confirmagio diagndstica * Exame de Imagem Oftalmoldgico
e Pacientes com descolamento de (laudo datado) se houver
retina. * IC: descrever se usa medicamentos
RETINOPATIA * Pacientes com oclusdo de vasculares como hidroxicloroquina /cloroquina Retinografia

da retina para acompanhamento.

OBS.: Condigaes clinicas que indicam
a necessidade de encaminhamento
para emergéncia oftalmoldgica: dimi-
nui¢do de acuidade visual aguda ou
associada a percepgao stibita de sombra
ou cortina sobre parte do campo de
visdo, fotopsia (flashes luminosos),
moscas volantes ou metamorfopsia
(percepgao irreal de tortuosidade ou
deformagdo da imagem).

com dose e tempo de uso.

* HPP: descrever se tem comorbida-
des como diabetes ou hipertensio; se
diabético qual o tipo de distarbio 1

ou 2; tempo de patologia; se apresenta
doenga reumdtica; em caso de gestante
¢ importante informar a idade gestacio-
nal.

Mapeamento de retina

Tonometria
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EN CT&EI\IIXI(ZB?I?NT o CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Pacientes com diagndstico prévio de
glaucoma e que estdo sem acompanha-
mento oftalmoldgico.
¢ Pacientes acima de 35 anos, sem L
diagndstico de glaucoma, mas que * HDA: de.screver Sinais € sintomas
apresentem histéria familiar de paren- f)ftalmologlcos atual§ ou a/nt.erlores;
tes de primeiro grau com glaucoma informar tempo de diagndstico de
encaminhados para avaliagdo oftalmo- glauco.ma; 1nf.ormar se)ha al.tera.gao
|6eica de rastreamento da acuidade visual; se ¢ a primeira
. Bl L. ' avaliagdo com oftalmologista; se faz , .
Histéria de escotomas no campo . * Exame Oftalmolégico (com data e
. PR uso de lentes corretivas; descrever se
visual periférico indicando progres- . . . laudo) se houver
sio da patologia ¢ atrofia das células utiliza medicamentos (nome, posologia
ganglionares. ¢ tempo de uso). Tonometria
* Suspeita por aumento da escavagio . , .
GLAUCOMA do disco éptico ou diagnéstico de i HP,P 1n.formar 5 h? comorb.l d)ade.s Campimetria
Jaucoma e se jd realizou procedimento cirtrgico
& . prévio para glaucoma ou tratamento Retinografia
OBS.1: Condigoes clinicas que indi- com laser.
cam a necessidade de encaminhamento OCT - Tomografia de Coeréncia
ancia oftalmoléeica: * HF: descrever se tem casos de glauco- Oori
para emergéncia oftalmolégica: ma na familia (1ograw) ptica
suspeita de glaucoma agudo (olho graw.
vermelho geralmente unilateral, dor . ,
ocular grave de inicio abrupto, ndu- QBS.3. Importante.pa/ra. ° dlagr.los—
seas ¢ vomitos, olho tenso a palpacio tico do glaucoma: histéria familiar
cefaleia) ’ ’ do individuo, sinais clinicos e exames
’ oftalmoldgicos.
OBS.2: A progressio do dano no nervo
Sptico pode ser evitada mantendo a
pressdo intraocular em niveis normais.
EN CTRCZ;I‘I\II;S;I\D/I;)NTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Suspeita de Glaucoma com olhos
vermelhos, aumento do volume do L
globo ocular, com lacrimejamento e HDA: c/{e.screver snats ¢ sitomas
Fotofobia: oftalmoldgicos (aumento do volume
«Di né;tico de elaucom. do globo ocular, com lacrimejamento
a glaucoma. ou fotofobia); informar tempo de
OBS.1: Suspeita de glaucoma congéni- diagfléstico de glaucoma; se ut.i liza
to (histéria de perda de transparéncia medicamentos (nome, posologia e , .
corneana. aumento do didmetro tempo de uso). * Exame Oftalmolégico (com data e
A corneano, buftalmia). . . laudo) se houver
GLAUCOMA CONGENITO * HPP: informar se realizou para trata-
OU INFANTIL mento para glaucoma congénito. Tonometria

OBS.2: Condigbes clinicas que indi-
cam a necessidade de encaminhamento
para emergéncia oftalmolégica:
suspeita de glaucoma agudo (olho
vermelho geralmente unilateral, dor
ocular grave de inicio abrupto, nduseas
e vomitos, olho tenso a palpagdo).

OBS.3: O glaucoma infantil é de trata-
mento primariamente cirtrgico.

* HF: descrever histéria de glaucoma
congénito familiar

OBS.4: Importante para o diagnds-
tico do glaucoma: histdria familiar
do individuo, sinais clinicos e exames
oftalmoldgicos.

Outros exames




BOLETIM OFICIAL DO MUNICiPIO DE ANGRA DOS REIS
Ano XXI| +« N° 2056 « 29 janeiro de 2025

MOTIVO DO . . _
CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
ENCAMINHAMENTO
* Pacientes (pedidtricos ou adultos)
com quadro de desvio ocular.
¢ Estrabismo de infcio recente e/ou
queixa de diplopia aguda apés avalia- * HDA: descrever sinais e sintomas
¢do em servico de emergéncia clinica. oftalmoldgicos (diminuigdo da acuida-
¢ Estrabismo associado 4 diminuigao de visual, diplopia); sinais e sintomas
de acuidade visual, ambliopia ou a gerais (torcicolo, cefaleia); informar
outros sintomas como torcicolo. idade do inicio; descrever evolugao;
* Estrabismo permanente, intermitente | descrever o tipo de desvio convergente
ou latente. ou divergente ou desvio vertical;
* Estrabismo em pessoas assintomdticas | se éa primeira avaliagdo oftalmoldgica
que desejam intervengdo cirtirgica. e se existe prejuizo funcional. eE (.
xame Oftalmolégico (com data e
ESTRABISMO laude) se b gico (
. . audo) se houver
OBS.1: O estrabismo pode ser cons- * HPP: informar se faz uso de lente
tante, intermitente (aparece ocasio- corretiva ou oclusio e se ja realizou
nalmente) ou latente (aparece quando procedimento cirtrgico.
retirada a oclusio momentaneamente
de um dos olhos). * Exame Fisico: Descrever inspeio
desarmada e com avaliagdo de fonte
OBS.2: Condigoes clinicas que indi- luminosa; Teste de Snellen se possivel
cam a necessidade de encaminhamento | (informando se feito com ou sem lente
para emergéncia clinica: estrabismo corretiva) e Teste de Hirschberg.
de inicio abrupto, especialmente se as-
sociado a cefaleia, diplopia e/ou sinais
men{ngeos.
MOTIVO DO ~ . .
CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIO
ENCAMINHAMENTO
* Prerigio associado a diminuigio de
acuidade visual; L
R ® HDA: descrever sinais e sintomas
* Perigio sintomdtico (membrana L. L
. .. oftalmolégicos (irritagao ocular,
vascularizada sobre a conjuntiva com . . .
L . . ardéncia, prurido, fotofobia); descrever
irritagdo ocular, ardéncia, prurido, _ L.
. L. evolugio; descrever se é a primeira
fotofobia) ou olho seco sem alfvio com L L.
. o . avaliagdo oftalmoldgica, resposta ao
tratamento clinico otimizado por 1 més; L . .
« Pacient dimento d tratamento instituido e se existe prejuizo
. aciente com comprometimento do .
PTERIGIO aciente com comp funcional. L .,
eixo visual (drea pupilar); N3o h4 necessidade para pterigio.
¢ Processo inflamatério cronico .
® HPP: informar se faz uso de lente
.. . corretiva e se j4 realizou procedimento
OBS.1: E mais comum o aparecimento L, . J p
cirtirgico.
em homens entre 20 a 40 anos. 8
L. , . ® Exame Fisico: Descrever inspecao
OBS.2: A principal causa ¢ a exposigao d d ¥ . pes
. , esarmada — ectoscopia.
aos raios UVA e UVB, além da P
predisposigio genética.
MOTIVO DO . . _
CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
ENCAMINHAMENTO
¢ Processo inflamatério crénico com L
L. . e HDA: descrever sinais e sintomas
episédios agudizados que podem e .
R .. oftalmolégicos (irritagao ocular, ardén-
evoluir com cicatrizes. . . .
cia, prurido, fotofobia, presenca de fo-
L liculos e cicatrizes na conjuntiva palpe-
OBS.1: O tracoma em fase inicial R B ) R _P p
. . bral superior, altera¢des na posicao dos
afeta, geralmente, mais as criangas do o ~
cilios); descrever evolugao; descrever se
que os adultos. (MS) ! D . Y
¢ a primeira avaliagdo oftalmoldgica,
TRACOMA resposta ao tratamento institufdo e se Naio h4 necessidade.

OBS.2: A maior ou menor gravidade
do tracoma depende da reincidéncia da

doenga. (MS)

OBS.3: Sequelas de cérnea e pdlpebra
podem precisar de tratamento
cirtrgico ou acompanhamento com
subespecialista.

existe prejuizo funcional.

* HPP: informar se jd apresentou qua-
dros semelhantes anteriormente.

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada — ectoscopia.
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MOTIVO DO
ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

ALTERACOES PALPEBRALIS /
ORBITARIAS

Encaminhar pacientes para avaliagao
com:

* Prose

¢ Ectrépio

* Entrépio

¢ Triquiase

* Cal4zio sem resposta ao tratamento
clinico

* Hordéolos de repetigdo sem resposta
ao tratamento clinico

* Xantelasma

* Tumores palpebrais /6rbitas

* Exoftalmia

* Cavidade anoftdlmica

* Microftalmia

* Necessidade de adaptagio de protese
ocular

OBS.: Serio avaliados no servico de
Oftalmologia em Angra quanto a
possibilidade de tratamento ambula-
torial ou necessidade de encaminha-
mento para tratamento cirdrgico e
avaliagdo por subespecialista nos casos
de: caldzio refratdrio e volumoso; xan-
telasma; ectrépio, tumores palpebrais /
orbitais, lagoftalmia.

® HDA: descrever sinais e sintomas
oftalmoldgicos (irritagao ocular,
ardéncia, prurido, fotofobia); descrever
evolugao; descrever se é a primeira
avaliago oftalmoldgica, resposta ao
tratamento instituido e se existe preju-
{zo funcional.

® HPP: informar se faz uso de lente
corretiva e se j4 realizou procedimento
cirdrgico.

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada — ectoscopia.

Nio h4 necessidade

MOTIVO DO
ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

DOENCAS DA CORNEA

* Ceratocone

¢ Ceratite Intersticial

* Degeneragao Corneana
* Distrofia de Fuchs

* Leucoma

* Doengas da cérnea sintomdticas (ce-
ratocone, distrofia, displasia, leucoma,
edema de cérnea, ceratopatia bolhosa,
ceratite intersticial, degenerago corne-
ana) com dor ocular.

* Pterigio acompanhado de baixa acui-
dade visual e Pterigio recidivado.

* Perda de transplante prévio.

OBS.: Condiges clinicas de emergén-
cia oftalmoldgica:

* Olho vermelho agudo (ceratite,
tlcera de cérnea, corpo estranho,
episclerite, esclerite;

* Conjuntivite hiperaguda — insta-
lagao em 12 a 24 horas, com secregio
purulenta abundante;

* Conjuntivite aguda com secre¢io
catarral ou mucopurulenta sem me-
lhora apés 0 2° - 3° dia de antibidtico
tépico;

* Sintoma agudo (baixa de visao, dor
ou secre¢io) em usudrio de lente de
contato;

* Indicagao de transplante de cérnea
de urgéncia: tlcera corneana sem
resposta a tratamento clinico, faléncia
primdria até 90 dias de pés-operatdrio
de transplante, perfuragio corneana,
iminéncia de perfuragio ou desceme-
tocele.

® HDA: descrever sinais e sintomas
oftalmoldgicos (pterigio ou achados
corneanos, baixa acuidade visual);
informar tratamento prévio.

* Exame Fisico: Descrever Teste de
Snellen se possivel (informando se feito
com ou sem lente corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver
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PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO " . .
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* HDA: descrever se hd quadro de alte-
ragio visual para perto ou longe; sinais
e sintomas oftalmolégicos; informar
se tem diagndstico firmado; tempo de
diagnéstico.
® IC: descrever os medicamentos com .
S o * Exame de Laboratério
* Diabéticos tipo 1 (ap6s trés a cinco dose e tempo de uso.
anos do diagndstico) — . .
* Diabéticos tipo 2 (no momento do ® HPP: descrever comorbidade Diabe- Glicemia e Hemoglobina Glicada
DIABETES MELLITUS diagnéstico). tes 1 ou 2; tempo de patologia; em caso

* Mulheres diabéticas grévidas
* Diabéticos com ou sem baixa da acui-
dade visual para rastreio ou tratamento

de gestante ¢ importante informar a
idade gestacional.

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliacio de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver

Fundo de Olho

PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIME

NTO OCULAR

MOTIVO DO
ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

HIPERTENSAO ARTERIAL

* Hipertensos em geral para rastreio.
* Hipertensos descompensados.
* Hipertensio arterial secunddria.

* HDA: descrever se hd quadro de alte-
ragio visual para perto ou longe; sinais

e sintomas oftalmolégicos; se usa lentes
corretivas; histéria da doenga atual em

tratamento; tempo de diagndstico.

¢ IC: descrever os medicamentos com
dose e tempo de uso.

® HPP: descrever comorbidades.

* HF: histéria patolégica familiar
(com foco nas doengas oftalmolégicas
familiares).

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliagdo de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver
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PACIENTES COM DOENGCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO
ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

INFECGOES SISTEMICAS:

o Sifilis

¢ Tuberculose

* Citomegalovirose

¢ Virose de Imunodeficiéncia Humana

* Pacientes com diagndstico de infec-
¢oes sistémicas com risco de desenvol-
vimento de patologia ocular, rastreio
ou tratamento: Sfilis, Tuberculose,
CMYV, HIV.

* HDA: descrever se hd quadro de alte-
ragdo visual para perto ou longe; sinais

e sintomas oftalmoldgicos; se usa lentes
corretivas; histéria da doenga atual em

tratamento; tempo de diagndstico.

@ IC: descrever os medicamentos com
dose e tempo de uso.

® HPP: descrever comorbidades.

* HF: histdria patolégica familiar
(com foco nas doengas oftalmolégicas
familiares).

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliagio de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver

Fundo de Olho

Biomicroscopia

PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO
ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

DOENCAS REUMATOLOGICAS

* Pacientes com doengas reumatoldgi-
cas com queixa visual.

* HDA: descrever se hd quadro de alte-
ragdo visual para perto ou longe; sinais

e sintomas oftalmolégicos; se usa lentes
corretivas; histéria da doenga atual em

tratamento; tempo de diagndstico.

¢ IC: descrever se usa medicamentos
com dose e tempo de uso.

® HPP: descrever comorbidades.

* HF: histdria patolégica familiar
(com foco nas doengas oftalmolégicas
familiares).

* Exame Fisico: Descrever inspegio
desarmada e com avaliagdo de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver
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PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO
ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

USUARIOS CRONICOS
DE CORTICOIDE

* Pacientes que apresentem queixa
visual.
* Rastreamento para patologia ocular.

* HDA: descrever se hd quadro de alte-
ragio visual para perto ou longe; sinais
e sintomas oftalmoldgicos; se usa lentes
corretivas; histéria da doenga atual em
tratamento; tempo de diagndstico.

¢ IC: descrever se usa medicamentos
com dose e tempo de uso

® HPP: descrever comorbidades.

* HF: histdria patoldgica familiar
(com foco nas doengas oftalmolégicas
familiares).

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliacio de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver

Tonometria

Biomicroscopia

PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO
ENCAMINHAMENTO

CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES

EXAMES PREVIOS

USUARIOS DE MEDICAGAO
COM RISCO DE
COMPROMETIMENTO
OCULAR

* Rastreio de comprometimento ocular
para pacientes em uso de:

- Cloroquina;

- Hidroxicloroquina;
- Tamoxifeno;

- Vigabatrina;

- Etambutol;

- Clorpromazina;

- Amiodarona.

* HDA: descrever se hd quadro de alte-
ragdo visual para perto ou longe; sinais
e sintomas oftalmolégicos; se usa lentes
corretivas; histéria da doenga atual em
tratamento; tempo de diagndstico.

¢ IC: descrever se usa medicamentos
com dose e tempo de uso.

® HPP: descrever comorbidades.

 HF: histdria patolégica familiar
(com foco nas doengas oftalmolégicas
familiares).

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliago de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver
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PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO " . .
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* HDA: descrever sinais e sintomas,
se hd quadro de alteragdo da acuidade
viisual; informar se tem diagndstico
firmado; tempo de diagndstico.
* Pacientes com toxoplasmose ocular * IC: descrever se usa medicamentos -
. * Exame de Laboratério
que necessite acompanhamento am- com dose e tempo de uso.
blfltlalw“?l’ ?iosnava::ia? milcnal com « HPP: d . ‘bidade: tem - Resultado de Sorologia (IgM e IgG)
TOXOPLASMOSE oHaimologlsta na emergencia.  descrever comorbidades tmbo -y, 11 ¢ do recém-nascido

OBS.: Suspeita de toxoplasmose ocular
em atividade aguda ou reativada cor-

responde a emergéncia oftalmolégica.

de patologia; em caso de gestante ¢ im-
portante informar a idade gestacional.

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliacio de fonte
luminosa; teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva) (em criangas a partir de 03 a

04 anos de idade)

- Exames complementares realizados
na maternidade (quando disponivel)

PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM PO

SSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO P . P
ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS
* Pacientes com Hansenfase apresen-
tando ou nio:
1. Madarose;
2. Triqufase;
3. Ectrépio; * HDA: descrever se hd quadro de alte-
4. Hansenomas na drea superciliar e/ ragio visual para perto ou longe; sinais
ou palpebral; e sintomas oftalmolégicos; se usa lentes
5. Lagoftalmo; corretivas; histéria da doenga atual em
6. Opacidades e tlceras corneanas; tratamento; tempo de diagndstico.
7. Catarata;
8. Iridociclite cronica; * IC: descrever os medicamentos com
9. Olho seco dose e tempo de uso.
HANSENTASE

OBS.1: A hansenfase é uma causa
importante de cegueira oque justifica a
necessidade de exame e prevencio.

OBS.2: E preciso:

* Fazer a avaliagdo periddica da acui-
dade visual e o teste de forga muscular
das pdlpebras e da sensibilidade das

cdrneas, mesmo apds a cura;

* Monitorar os efeitos colaterais de
alguns medicamentos;

* Acompanhar outras patologias que
afetam a visao.

® HPP: descrever comorbidades.

 HF: histdria patolégica familiar
(com foco nas doengas oftalmolégicas
familiares).

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliagdo de fonte
luminosa; Teste de Snellen se possivel
(informando se feito com ou sem lente
corretiva).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver
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PACIENTES COM DOENCAS SISTEMICAS COM POSSIBILIDADE DE COMPROMETIMENTO OCULAR

MOTIVO DO

ENCAMINHAMENTO CRITERIO ESPECIFICO

DADOS RELEVANTES EXAMES PREVIOS

* Histéria de infecgdo no periodo
gestacional.

¢ Alteragdo ou divida no Teste do
Reflexo Vermelho.

* Avaliagao da retina em bebés com
malformagdes congénitas ou sindromes
cromossémicas.
RECEM-NASCIDOS OBS.1: Em caso da mae com sorologia
positiva na gestago, o recém-nascido
deverd ser encaminhado para avaliagdo
com oftalmologista.

OBS.2: Serio avaliados pelo servigo de
Oftalmologia em Angra e encami-
nhados para mapeamento de retina

* HDA: descrever se presentes sinais e
sintomas oftalmolégicos; diagndstico.

* HF: descrever histérico gestacional,
comorbidade materna e patoldgica
familiar (com foco nas doengas oftal-
molégicas familiares).

* Exame Oftalmolégico (com data e
laudo) se houver

* Exame Fisico: Descrever inspegao
desarmada e com avaliacio de fonte
luminosa; Teste do Reflexo Vermelho.

* Infectologista

ao TFD.
* Clinico ;{frmsbula“’“o deDoengas |, \fedico da ESF « Reumatolosist
SOLICITANTES * Pediatra 2 * Neurologista " gista

* Endocrinologista
* Pneumologista

« Cardiologista * Dermatologista

PORTARIA Ne° 019/2025/ANGRAPREV

A DIRETORA-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVI-
DENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS
— ANGRAPREY, no uso da atribuigio que lhe confere o Anexo I,
Inciso I, alinea “I”, da Lei n° 4037, de 21 de Dezembro de 2021, e
considerando os despachos exarados nos autos do Processo Adminis-
trativo n° 2024042251 do Instituto de Previdéncia Social do Muni-
cipio de Angra dos Reis - ANGRAPREYV, 04 de dezembro de 2024,

RESOLVE:

APOSENTAR o servidor OZIAS GOMES NETERIO, Auxiliar
de Servigos Administrativos, Matricula 2171, Referéncia 105, Pa-
drao “N”, do Grupo Funcional Administrativo, da Parte Permanen-
te da Prefeitura Municipal de Angra dos Reis, com base no Artigo
19 da Lei Complementar n° 014, de 21 de dezembro de 2021, com
redagio dada pela Lei Complementar n° 016, de 23 de agosto de
2022 e pela Lei Complementar n° 021 de 19 de dezembro de 2023.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025

LUCIANE PEREIRA RABHA
DIRETORA-PRESIDENTE

PORTARIA N° 112/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢es legais, ¢ em cardter excepcional e no
interesse da administrago municipal, conforme Processo SEI n°
2025-15000490 — CI SSA/SUAPR Ne 17.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor JANSER LEANDRO CAR-
DOSO DE BULHOES CORREA, matricula n° 32695, Carteira
Nacional de Habilitagao N° XXX6090018, Categoria B, a condu-

zir veiculos da frota do Municipio, no desempenho de suas fungoes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de Dezembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicaggo,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
ANGRA DOS REIS, 24 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL
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PORTARIA Ne 114/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢bes legais, e em cardter excepcional e
no interesse da administragio municipal, conforme SEI n° 2025-
16000182 / MEMORANDO: SSP/SEOPM Ne 83 e de acordo
com o Decreto n° 13.421, de 21 de fevereiro de 2024.

RESOLVE:

Art. 1°. Fica autorizado prestador de servico de empresa terceirizada,
ROGERIO DIAS DE ASSUNCAO JUNIOR, matricula n° 7144,
Carteira Nacional de Habilitagio XXX24266601 Categoria B, a con-

duzir veiculos da frota do Municipio, no desempenho de suas fungées.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de dezembro de 2028.

Art. 2°, Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposigbes em contrdrio.
ANGRA DOS REIS, 27 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZAGAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 110/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢oes legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-04000050 — Memorando SDE/DEADM N° 26.

RESOLVE:

Art. 1°. Fica autorizado o servidor THIAGO MENEZES RIS-
SO, matricula n° 32657, Carteira Nacional de Habilitagao N°
XXX5006238, Categoria AB, a conduzir veiculos da frota do Mu-

nicipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de dezembro de 2028.

Art. 2°, Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposigbes em contrdrio.
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ANGRA DOS REIS, 27 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 117/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢es legais, ¢ em cardter excepcional e no
interesse da administrago municipal, conforme Processo SEI n°
2025-16000181—- Memorando SSP/SEOPM N° 82.

RESOLVE:
Art. 1°, Fica autorizado o servidor FABRICIO CHAVES DA
ROSA, matricula n°® 11594, Carteira Nacional de Habilitagao N°
XXX69125828, Categoria AB, a conduzir veiculos da frota do

Municipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de Dezembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA Ne° 118/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢es legais, ¢ em cardter excepcional e no
interesse da administrago municipal, conforme Processo SEI n°
2025-10000146— Memorando SFI/SECRETARIO N° 10.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor FLAVIO HENRIQUE DE

SA, matricula n° 27.096, Carteira Nacional de Habilitagio N°
XXX23229381, Categoria B, a conduzir veiculos da frota do Mu-
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nicipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de Dezembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢des em contrério.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 119/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribuiges legais, e em cardter excepcional e no

interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°

2025-10000146— Memorando SFI/SECRETARIO N° 10.
RESOLVE:

Art. 1°. Fica autorizado o servidor RICARDO ALOISIO DE

SOUZA, matricula n° 25.565, Carteira Nacional de Habilitagao

Neo XXX08312833, Categoria D, a conduzir veiculos da frota do

Municipio, no desempenho de suas fungoes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de Dezembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢bes em contrdrio.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 120/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-

SOAL, no uso das atribui¢es legais, e em cardter excepcional e no
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interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-16000167- Memorando SSP/SEOPM N° 72.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor WAGNER DIAS DO NASCI-
MENTO, matricula n° 31507, Carteira Nacional de Habilita¢ao
No XXX32705652, Categoria B, a conduzir veiculos da frota do

Municipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de Dezembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 121/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢es legais, ¢ em cardter excepcional e no
interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-16000158- Memorando SSP/SEOPM N° 67.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor MOISES NUNES DE ALEN-
CAR, matricula n° 32719, Carteira Nacional de Habilitagaio N°
XXX04588826, Categoria B, a conduzir veiculos da frota do Mu-

nicipio, no desempenho de suas fungoes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 26 de Novembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
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ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA Ne° 122/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribuiges legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-16000159— Memorando SSP/SEOPM N° 68.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor ARILSON DOS SANTOS
FONSECA, matricula n° 32455, Carteira Nacional de Habilita-
¢ao Ne XXX44632504, Categoria B, a conduzir veiculos da frota

do Municipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 07 de Novembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢des em contrdrio.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA Ne 123/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribuiges legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:

Art. 1°. Fica autorizado o servidor CARLOS JOSE MAIA DA
ROCHA, matricula n° 3731, Carteira Nacional de Habilitacao
No XXX32648561, Categoria AB, a conduzir veiculos da frota do

Municipio, no desempenho de suas fungoes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 24 de fevereiro de 2026.
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Art. 2°, Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZAGCAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA Ne 124/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢tes legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragago municipal, conforme Processo SEI n°
2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor EDUARDO GULLO DE AS-
SIS, matricula n° 32027, Carteira Nacional de Habilitagao N°
XXX72022660, Categoria AB, a conduzir veiculos da frota do

Municipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de dezembro de 2028.

Art. 2°, Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢bes em contrdrio.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL
PORTARIA Ne 125/2025/SMGP
O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribuictes legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragago municipal, conforme Processo SEI n°

2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:
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Art. 1°. Fica autorizado o servidor LEONARDO ALAN MO-
RAES DOS SANTOS, matricula n°® 32611, Carteira Nacional de
Habilitagio N° XXX70468666, Categoria B, a conduzir veiculos

da frota do Municipio, no desempenho de suas fungaes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de dezembro de 2028.

Art. 2°, Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposigbes em contrdrio.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZAGAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 126/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢oes legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado a servidora JESSICA PONTES SEA-
BRA, matricula n° 32237, Carteira Nacional de Habilitagio N°
XXX36919871, Categoria AB, a conduzir veiculos da frota do

Municipio, no desempenho de suas fungoes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de dezembro de 2028.

Art. 2°, Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposigbes em contrdrio.

ANGRA DOS REIS,
28 DE JANEIRO DE 2025

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL
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PORTARIA Ne 127/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢es legais, ¢ em cardter excepcional e no
interesse da administrago municipal, conforme Processo SEI n°
2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor LUCIO FERREIRA UCHOA
FILHO, matricula n° 27982, Carteira Nacional de Habilita¢ao
No XXX88879227, Categoria B, a conduzir veiculos da frota do

Municipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 31 de dezembro de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA Ne° 128/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢es legais, ¢ em cardter excepcional e no
interesse da administrago municipal, conforme Processo SEI n°
2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:

Art. 1°, Fica autorizado a servidora MARIA DE PILLAR ACU-
NA FONTENA RESENDE, matricula n° 32039, Carteira Na-
cional de Habilitagio N° XXX13990958, Categoria B, a conduzir

veiculos da frota do Municipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 07 de Fevereiro de 2026.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
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ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 129/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribuiges legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado o servidor ALAN BERNARDO COE-
LHO DE SOUZA, matricula n° 21019, Carteira Nacional de Ha-
bilitagio N° XXX32648561, Categoria AB, a conduzir veiculos da

frota do Municipio, no desempenho de suas fungdes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 24 de Fevereiro de 2026.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢des em contrdrio.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA

SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

PORTARIA N° 130/2025/SMGP

O SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO PES-
SOAL, no uso das atribui¢es legais, e em cardter excepcional e no
interesse da administragio municipal, conforme Processo SEI n°
2025-29000054— Memorando SEINF/ASGAB N° 10.

RESOLVE:
Art. 1°. Fica autorizado a servidora LUCIENE JORDAO RA-

BHA, matricula n°® 20421, Carteira Nacional de Habilitagaio N°
XXX84540154, Categoria B, a conduzir veiculos da frota do Mu-
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nicipio, no desempenho de suas fungoes.

Pardgrafo Unico. A autorizagio expressa no art. 1° terd validade
até o dia 23 de agosto de 2028.

Art. 2°. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

ROBERTO PEIXOTO MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIO DE MODERNIZACAO E GESTAO DE PESSOAL

EXTRATO DE PUBLICACAO

PROCESSO TURISANGRA SEI-202421000635

REFERENCIAS: Auto de Constatacio n° 1479/2024/FTAR.
REFERENCIAS: Auto de Infragio n° 1480

MATRICULA: 15594
DATA DA INFRACAO: 03/01/2025
LOCAL: Estagio Santa Luzia

AUTUADO: EMBARCACAO LUZ DIVINA
CNPJ: 09.580.009/0002-74

DESCRICAO DA INFRACAO AUTO DE CONSTATACAO:
Estd sendo autuado por ter sido flagrado no Cais do Carmo, fa-
zendo o embarque de alimentos e bebidas em embarca¢do ndutica,
tipo escuna, em desacordo com o Art. 6° do Decreto 13.125 de
09/08/2023, combinado com o Art.31 - I da Lei 3830/2018.

ENQUADRAMENTO LEGAL: Lei 3830 de 27/12/2018.
SANCOES:

MULTA APLICADA: R$ 5.900,49 (Cinco mil, novecentos reais

€ quarenta e nove Centavos).
PRAZO: O prazo para recolhimento da multa ¢ de 20 (vinte)
dias, a contar do recebimento do Auto de Infragdo ou publicagio

em Boletim Oficial, conforme o caso.

ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
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RAFAEL ALVARENGA DE OLIVEIRA
SECRETARIO-EXECUTIVO DE COMERCIO E POSTURA

EXTRATO DE PUBLICACAO

PROCESSO TURISANGRA SEI-202421000634

REFERENCIAS: Auto de Constatacio n® 1085/2024/FTAR.
REFERENCIAS: Auto de Infracio n° 14108

MATRICULA: 15594
DATA DA INFRACAO: 03/11/2024
LOCAL: Cais do Carmo

AUTUADO: Marazul Turismo Ltda
CNP]J: 25.138.175/0001-90

DESCRICAO DA INFRAGCAO AUTO DE CONSTATACAO:
Estd sendo autuado por ter sido flagrado no Cais do Carmo, fa-
zendo o embarque de alimentos e bebidas em embarca¢do ndutica,
tipo escuna, em desacordo com o Art. 6° do Decreto 13.125 de
09/08/2023, combinado com o Art.31 - I da Lei 3830/2018.

ENQUADRAMENTO LEGAL: Lei 3830 de 27/12/2018.
SANCOES:

MULTA APLICADA: R$ 5.900,49 (Cinco mil, novecentos reais

€ quarenta € nove Centavos).

PRAZO: O prazo para recolhimento da multa é de 20 (vinte)
dias, a contar do recebimento do Auto de Infragio ou publicagio

em Boletim Oficial, conforme o caso.
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025

RAFAEL ALVARENGA DE OLIVEIRA
SECRETARIO-EXECUTIVO DE COMERCIO E POSTURA

PORTARIA Ne 59/2025/SEJIN

O SECRETARIO EXECUTIVO DE GESTAO EDUCACIO-
NAL, no uso e gozo de suas atribuicbes legais, considerando o
Contrato n° 024/2023, celebrado entre a SECRETARIA DE
EDUCACAO, JUVENTUDE E INOVAGCAO ¢ a PRIME CON-
SULTORIA E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA, firmado
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em 14 de fevereiro de 2023, com fulcro no art. 67, caput da Lei

n° 8.666/93,
RESOLVE:

Art. 1°. Fica designada a servidora KARINE GOMES NETERIO
GUIMARAES, matricula 14.156, para exercer a gestio do Con-
trato n°® 024/2023, Processo n® 2022042437, que tem por obje-
to contrata¢io de empresa facilitadora de solugao tecnoldgica
para administragio, gerenciamento e fornecimento de cartdes
magnéticos ou tecnologia similar, denominado “Cartao Edu-
cagio” para execugio dos Programas Material Escolar, Uniforme
Escolar e Programa Material de Apoio ao Trabalho Pedagdgico,
com suporte, assisténcia técnica e atendimento aos beneficidrios

dos Programas.

Art. 2°. Fica designada a servidora RENATA MARIA DA SILVA,
matricula 28.830 em substituigio a servidora MARIANA PENA
LEITE, matricula 24.803, para exercer a fiscalizagio do contrato

citado no artigo anterior.

Art. 3°. Ficam designados a servidora LIVIA COSTA DA SILVA,
matricula 22.485 em substitui¢ao a servidora DAIANA SOARES
DOS SANTOS, matricula 17.023, para exercer a supléncia da fis-
calizagio do referido contrato, e o servidor RAFAEL FAULHA
DE GOUVEIA, matricula 17.388, para exercer a supléncia da

gestdo do mesmo contrato.

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

produzindo efeitos a contar de 02 de janeiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

CARLOS ALEXANDRE LIMA NOGUEIRA
SECRETARIO-EXECUTIVO DE GESTAO EDUCACIONAL

PORTARIA SDSP Ne 51 DE 20 DE JANEIRO DE 2025

A SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
PROMOGCAO DA CIDADANIA, SRA. THAISA CARNEIRO
BEDE, nomeada pela Portaria n° 1235/2023 de 07 de junho de
2023, publicada no B. O. do Municipio de Angra dos Reis n°
1690 de 07 de junho de 2023, no uso de suas atribuigdes legais,

RESOLVE:

Art. 12, Revogar a Portaria 054/2023/SDSP que dispoe sobre a
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fiscalizacao do Processo 2023019317.

Art. 2°. Designar o servidor MAKSOEL EUSTAQUIO DA
COSTA SILVA, matricula 32675, para exercer a gestio do Pro-
cesso 2023019317, cujo objeto ¢ a contratagio de prestagao
de servigo publico de distribuicao de energia elétrica para os
CRAS e CREAS equipamentos estes ligados a Secretaria de De-

senvolvimento Social e Promogio da Cidadania.

Art. 3°. Fica designado o servidor DAVI REIS PEREIRA, ma-
tricula 12572, para exercer a fiscalizagio do Contrato citado no

artigo anterior;

Art. 4°. Fica designada a servidora ADRIANA CRISTINA SILVA,
matricula 19192 para exercer supléncia da fiscalizagio do referido
Contrato e o servidor ARAO DE ASSIS CARRILHO, matricula

29548 para exercer a supléncia da gestio do mesmo.
Art. 5°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publica¢io.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS

THAISA CARNEIRO BEDE
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOGCAO DA CIDADANIA

TERMO DE HOMOLOGACAO

O SR. PRESIDENTE DO SAAE, no uso de suas atribuigoes le-
gais, RESOLVE:

Com fundamento no art. 4°, Inciso XXII, da Lei n° 10.520/02
e posteriores alteracdes, e conforme o que consta do Processo n°
2024011161, HOMOLOGAR O FRACASSO do procedimen-
to licitatério na modalidade Pregao Eletrénico N° 90004/2024,
tipo menor prego por item, cujo objeto € a formagio de ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, pelo prazo de 12 (doze) meses, para
futura contratagao de servigos de REPARO DE EQUIPAMEN-
TOS, conforme condi¢oes, quantidades, exigéncias e estimativas
estabelecidas neste Edital, para atender 4 necessidade da manuten-
¢ao das redes de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitdrio e

obras desta Autarquia, em favor das empresas abaixo:

ANGRA DOS REIS, 15 DE JANEIRO DE 2025
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MARC HELDER ANTOINE DE TOUCHET OLICHON
PRESIDENTE - SAAE
SERVICO AUTONOMO DE CAPTACAO DE
AGUA E TRATAMENTO DE ESGOTO

EXTRATO DO TERMO DE
RECONHECIMENTO DE DIVIDA N° 004/2024/SAAE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Este Termo de Reconhecimento de Divida tem como objeto o ajus-
te de contas e o reconhecimento de divida pelo CONTRATANTE
em favor da CONTRATADA, relacionado 4 execugao da obra de
esgotamento sanitdrio de Monsuaba, localizada no Municipio de
Angra dos Reis, especificamente quanto 4 apuragao dos valores
de Bonificacao e Despesas Indiretas (BDI) que ndo foram in-
cluidos nos itens novos constantes da planilha de acréscimos e

supressdes da 12 Rerratificacao do Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO RECONHECIMENTO DOS
VALORES:

O CONTRATANTE reconhece a divida de R$ 291.700,94 (DU-
ZENTOS ENOVENTA E UM MIL E SETECENTOS REAIS E
NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) em favor da CONTRA-
TADA, apurada conforme meméria de cdlculo detalhada em ane-

x0, que ¢ parte integrante deste Termo.

PARAGRAFO UNICO. Os valores apurados sio das Diferengas
de BDI referentes aos itens novos incorporados a planilha apéds a

12 Rerratificagao;
CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO:

O pagamento serd realizado em parcela dnica ou conforme crono-
grama de quita¢do acordado entre as partes, respeitando a disponi-

bilidade orcamentdria do CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO. O pagamento serd efetuado mediante
apresentagio da nota fiscal correspondente e aprovagio pela fisca-

liza¢ao do contrato.

DATA DA ASSINATURA: Angra dos Reis, 27 de dezembro de
2024.

CARLOS FELIPE LARROSA ARIAS
PRESIDENTE DO SAAE-AR
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RELATORIO REFERENTE AOS PONTOS DE AMOSTRAGEM

(REDE DE DISTRIBUICAO) DE DEZEMBRO DE 2024

ANO: 2024

Identificagao do Sistema Controle de Qualidade da Agua Dados do Sistema
TURBIDEZ (UT) pH COR (uH) CLORO RESIDUAL (mg/l) | COLIMETRIA © >
VALORES MAXIMOS PERMITIDOS agua subter. 1,0 UT (95%) Valores recomendados: Méaximo de 15 uH Minimo de 0,2 mg/| Coli total e E. coli @@é\ {\0(\0\
Jouade superficie VMP = 5,0 U entre 6,0 € 9,5 Maximo de 5,0 mg/! séncia em 100ml de amo: && ®®
@ @ « @ @ s |3
Elel| ¢ 3]s I 2 LR o o
N 5 @ N 5 Q Q N 5 o N o=| o Q N 3 @ T @
N° Sistemas de Comunidades g §. E g E E :% S E_ % E % g2 E E g g o ‘% g ,;:3 ‘é
Abastecimento Abastecidas o [ 8 3 o | 8 E E g8 5 e |23 ¢ € @ S le8l=s|E| 8 £
zlel e |sle|®|5]5|g| S |g|<v|co|8])5|8|¢(“|&|2]|3
Ele| - B¢ gl g 13 |3
< < < < < c | &
CENTRO E ILHAS
1 |VILA VELHA 1° distr. / Vila Velha 2 0] 198 2 of 746| 7,55 2| o] 15,00 2 0| 1,50| 1,50 2 0] 0 X| X
2 |SAAE RA 1° distr. / Centro 2 1 4,70 2 0] 7,51 7,59] 2 1 17,50 2 0| 1,00{ 1,00 2 of 0 X X
3 [MARINAS 1° distr. / Centro 4 0] 135 4 0f 7,53] 810f 4| of 12,50 4 0] 2,13| 1,50 4 0] 0 X X
4 |ARACATIBA 3° distr./ Praia de Aracatiba 1 0] 484 1 of 7,59] 7,59 1| o] 15,00 1 0| 1,00] 1,00 1 0] 0 X| X
5 |PROVETA 3° distr. / Praia do Proveta 1 1] 15,00 1 of 773 7,73 1| 1| 30,00 1 0] 2,00] 2,00 1 0l 0 X X
6 |JAPARIZ 3° distr. / Praia de Japariz 1 0f 439 1 0] 7,96] 79| 1 1| 20,00 1 0| 3,00{ 3,00 1 of 0 X X
7 [MATARIZ 3° distr. / Praia de Matariz 1 1 733 1 o[ 8,02] 802 1 of 15,00 1 0] 1,00] 1,00 1 0l 0 X| X
8 |VILA ABRAAO 2° distr. / Vila Abrado 10 2 4,25 10 0| 7,98| 8,44| 10| 3| 16,67 10 0| 1,42| 0,50 10 2[ O X X
9 |PR. VERMELHA 3° distr. / Pr.Vermelha |.Gde. 2 0 3,26 2 0| 7,61 7,84 2[ 0] 10,00 2 0| 2,25 2,00 2 of 0 X X
10 [BANANAL 3° distr./ Praia do Bananal 2 1 9,38 2 0| 7,82| 818] 2 1| 22,50 2 0] 2,75 2,50 2 of 0 X X
11 |ENSEADA D'ESTRELAS |3° distr./ Pr. Ens.das Estrelas 1 1) 1501 1 0] 8,03 803] 1| 1| 30,00 1 0] 2,50] 2,50 1 0 0 X X
CONSIDERAGOES
1 - Todas as amostras foram coletadas obedecendo ao plano de amostragem microbiolégica (semanal).
2 - Nos sistemas com amostras positivas para Coliforme total e E.coli, foram coletadas novas amostras que apresentaram-se dentro dos padrdes estabelecidos.
DEZEMBRO ANO: 2024
Ponto de amostragem: Rede de distribuigdo (pontas de rede)
Identificagdo do Sistema Controle de Qualidade da Agua Dados do Sistema
TURBIDEZ (UT) pH COR (uH) CLORO RESIDUAL (mgll) COLIMETRIA © >
VALORES MAXIMOS PERMITIDOS agua subter. 1,0 UT (95%) Valores recomendados: Méximo de 15 uH Minimo de 0,2 mg/I Coli. total e E. coli & @ Q,b'\\o
ua de superficie VMP = 5,0 entre 6,0 9,5 Maximo de 5,0 mg/| isencia em 100mi de amosf <@ @fb
%) %) %) %) %) © S
HEREREIE gl 3 sle o g
N 5 @ N |5 Q e N 5 © N los| o Q N 3 e ko 9]
Ne Sistemas de Comunidades g 8 E 18 g E :% g g E g |58 é E 3 Z o l% g s | €
Abastecimento Abastecidas o [ 8 S |a|8]| E £ o | 8 5 e 83| ¢ § s | 2| &l 8| 2
A R A N R A A A R
E |+ = El* E |+ £ 3 2 2
< < < < < | & &
REGIAO SUL
1 [ITAPICU 4° distr. / Pg. Mambucaba 8 11 2,79] 8] 0] 7,38 7,91 8 1] 14,38 8 0| 0,50{ 0,50 8 1 0) X X
2 |BOAVISTA 4° distr. / Boa Vista 2 1 512] 2| 0] 7,48 7,89 2 1] 17,50 2 0| 1,00{ 1,00 2 0 0| X X|
3 [VILA HISTORICA 4° distr. 1 11 7,58] 1] 0] 7,35 8,90 1 1] 17,50 1 0| 1,50| 0,50 1 0 0| X| X|
4 |PRAIA VERMELHA 4° distr. / Praia Vermelha 2 11 7,70 2[ 0] 7,64] 7,96 2 1] 22,50 2 0| 3,00{ 3,00 2 0 0 X X
5 |FRADE 2° distr. / Frade 20 4 4,12] 20 O] 7,45 8,41 20 3] 15,87] 20 0| 1,74 0,50 20 4 0 X X
6 |GAMBOA DO BRACUI 2° distr. / Frade 2 0] 1,40] 2| 0| 7,44] 7,50 2 0] 12,50 2 0| 1,50 1,00 2 0 0 X X
7 [ARIRO 2° distr. / Arird 3 1 3,02] 3] 0] 7,52 8,06 3 0 15,00 3 0| 1,00{ 0,50 3 1 0) X X|
8 |ITANEMA 2° distr. / Itanema 1 of 211 1 of 750 7,50 1 0f 15,00 1 0| 1,50[ 1,50 1 0 0) X X
9 |SESC 3° distr. / Retiro 1 of 333 1 of 740[ 740 1 0 15,00 1 0| 2,00{ 2,00 1 0 0| X X|
10 [GRANDE JAPUIBA 2° distr. / Grande Japuiba 6 2| 1,09 6 of 740] 762 6 1] 6,00 6 0| 1,00{ 1,00 6 0 0| X| X|
11 |RA Japuiba 2° distr. / Grande Japuiba 2 0] 184 2| 0] 7,37 7,59 2 0] 15,00 2 0| 1,50| 1,50 2 0 0 X X
CONSIDERAGOES

1 - Todas as amostras foram coletadas obedecendo ao plano de amostragem microbiolégica (semanal).
2 - Nos sistemas com amostras positivas para Coliforme total e E.coli, foram coletadas novas amostras que apresentaram-se dentro dos padrdes estabelecidos.
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DEZEMBRO ANO 2024
Ponto de amostragem: Rede de distribui¢ao (pontas de rede)
Identificagdo do Sistema Controle de Qualidade da Agua Dados do Sistema
TURBIDEZ (UT) pH COR (uH) CLORO RESIDUAL (mg/l) | COLIMETRIA © >
< § .
VALORES MAXIMOS PERMITIDOS agua subter. 1,0 UT (95%) Valores recomendados: Maximo de 15 uH Minimo de 0,2 mg/l Coli total e E. coli & g (@é}
Jgua de superficie VMP = 5,0 Y entre 6,0 9,5 Maximo de 5,0 mg/! séncia em 100m de amod <€ @rb
0 @ ? @ @ s |3
© © © © o] 5 o
Tlel 2|38 < |31 ¢ % R o 9
8 ] © 8 ] 2 e 8 ] & Hleg| 2 2 S 8 o Q] = 2
Ne Sistemas de Comunidades s | 8| & s | 8| £ = 8| & E 8|S 8 3 € R I sle| ¢
Abastecimento Abastecidas o | 8 3 o | 8 E E 2 | 8 = 2 B3 & E 2 s lals(E] 8| £
slel e |5 e]| % |5 e| S8 |gl<v] © 51z |8 |slE|28|a3]| 3
g5 | 5|85 | =185 g clg|:z|£ a ?
E|* = E | " E |+ £ E|l 2|3
< < < < < g |&
REGIAO NORTE
1 |GARATUCAIA 1° distr. / Garatucaia 3 0 1,37 3 0 | 789 | 7,99 0 |10,00] 3| 0] 100 050 | 3 0 0 X| X|
2 |CAETES 1°distr. / Garatucaia 1 0 1,81 1 0 | 817 | 817 1 0 |1500] 1] 0] 1,50 | 1,50 1 0 0 X X
3 |[JACUECANGA 1° distr. / Jacuecanga 14 0 1,36 | 14 0 | 766 | 851 [ 14 0 | 750 [14] 0] 239 [ 2,00 [ 14 0 0 x| x X
4 [LAMBICADA 1° distr. / Lambicada 3 1 4,66 3 0 | 795|884 | 3 2 11833] 3| 0] 113 ] 100 3 0 0 X| X|
5 [MONSUABA 1° distr. / Monsuaba 9 0 1,57 9 0 | 787 )83 | 9 0 |12,78] 9] 0] 1,44 ] 100 9 1 0 x| x X
6 |AGUA SANTA 1° distr. / Agua Santa 1 0 0,93 1 0 | 776 | 7,76 1 0 |1500] 1] 0] 1,00 | 1,00 1 0 0 X X
7 |CAPUTERA 1° distr. / Caputera 3 0 2,51 3 0 | 771]815| 3 1 11500| 3] 0] 1,33 ] 1,00 | 3 1 0 X| X|
8 |PARAISO 1° distr. / Monsuaba 1 1 12120] 1 0 | 803 | 803 1 1 13000| 1] 0] 3,00 300 1 0 0 X| x| x
9 [CAMORIM GRANDE 1° distr. / Camorim Grande 15 2 3,72 15 0 8,20 | 8,71 15 2 16,67 15| 0 | 2,42 | 2,00 15 2 0 X X
CONSIDERAGOES
1 - Todas as amostras foram coletadas obedecendo ao plano de amostragem microbioldgica (semanal).
2 - Nos sistemas com amostras positivas para Coliforme total e E.coli, foram coletadas novas amostras que apresentaram-se dentro dos padrdes estabelecidos.
DEZEMBRO ANO: 2024
Ponto de amostragem: Saida de tratamento
Identificagao do Sistema Controle de Qualidade da Agua Dados do Sistema
TURBIDEZ (UT) pH COR (uH) CLORO RESIDUAL (mg/l) COLIMETRIA © >
VALORES MAXIMOS PERMITIDOS agua subter. 1,0 UT (95%) Valores recomendados: Maximo de 15 uH Minimo de 0,2 mg/l Coli. total e E. coli ,5\09’0 &QO
ua de superficie VMP = 5,0 entre 6,0 9,5 Maximo de 5,0 mg/| uséncia em 100ml de amost /\k""\ N
7} %) ) ) ) s 5
© © © < () ° o
= o 0 = kel £ = k<] =2 = a5 2 = o o byl o
Ne° Sistemas de Comunidades Abastecidas g g E g2 E 8 g g E g % £ E E g g g % § g é
Abastecimento unt ! o | 8 S @ |8 € € 2 | 8 = 2 |23 ¢ € 2 8 S l=|s| &8 8
s | e g |s|e| T I s | = 8 sl<sv| o | 5| 5| 8 gl |8l 3| 3
] 5 5 2 | 5 =3 S @ 5 ] 8} @ 2 2 fa) %
=] w [t =] w o w o o =2 =
£ £ £ £ = 2 3
< < < < < o o
1 |JACUECANGA 1° distr. / Grande Jacuecanga 4 of 193] 4| 0] 7,97 8,76 4 0| 13,75 4 0| 2,75| 2,00 4 0 0 X X
2 |VILA HISTORICA 4° distr. 2 2 958] 2| O] 7,37 8,80 2 2| 25,00 2 0| 2,25| 0,50 2 0 0 X X
3 |Estagdo Japuiba 1° distr. / Grande japuiba 3 0] 2,51 3 0| 7,40| 7,83 3 0] 13,33 3 0] 2,00{ 1,50 3 0 0 X X
4 |BANQUETA 2° distr. / Grande japuiba 3 of 2,13} 3] 0] 7,50 8,36 3 0| 15,00 3 0| 1,67| 1,50 3 0 0 X X

CONSIDERAGOES

1 - Todas as amostras foram coletadas obedecendo ao plano de amostragem microbiolégica (semanal).
2 - Nos sistemas com amostras positivas para Coliforme total e E.coli, foram coletadas novas amostras que apresentaram-se dentro dos padrdes estabelecidos.

MARC HELDER ANTOINE DE TOUCHET OLICHON
PRESIDENTE DO SERVICO AUTONOMO DE CAPTACAO DE AGUA E TRATAMENTO DE ESGOTO

PORTARIA Ne° 020/2025/ANGRAPREV

A DIRETORA-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVI-
DENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS
— ANGRAPREY, no uso da atribui¢ao que lhe confere o Anexo I,
Inciso 1, alinea “j”, da Lei n® 4.037, de 21 de Dezembro de 2021, ¢
considerando os despachos exarados nos autos do Processo Adminis-
trativo n° 2025001826, do Instituto de Previdéncia Social do Muni-
cipio de Angra dos Reis - ANGRAPREYV, de 17 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

Art. 1° Fica concedida a pensao por morte 3 NILZA CHAVES DE
OLIVEIRA LAVRADAS, beneficidria do servidor LUIZ ANTO-

NIO DA SILVA LAVRADAS, Médico, Matricula 50001782, com
fundamento no Artigo 11 da Lei Complementar n° 014, de 21 de
dezembro de 2021, com o valor de 100% (cem por cento) do bene-
ficio calculado, equivalente 4 cota de 75% (setenta e cinco por cen-
to) de que trata o Artigo 11 da Lei Complementar n° 014, de 21 de
dezembro de 2021, conforme disposto no artigo 10, Inciso I da Lei
n° 4.288, de 19 de dezembro de 2023 ¢/c Artigo 13, Inciso X, alinea
“f” da Lei Complementar n° 014, de 21 de dezembro de 2021.

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo,

produzindo efeitos retroativos a 11 de dezembro de 2024.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
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MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025
LUCIANE PEREIRA RABHA

DIRETORA-PRESIDENTE

TERMO DE REVOGACAO
CHAMADA PUBLICA N° 001/2025 - SDE

PROCESSO SEI Ne 2025-04000019
CHAMADA PUBLICA Ne 001/2025 - SDE

O SECRETARIO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMI-

CO, no uso de suas atribuiges legais,

CONSIDERANDO a necessidade de revisao do Edital para me-
lhor atender seu objeto no que diz respeito ao credenciamento das

empresas interessadas;

CONSIDERANDO o Parecer n° 045/2025 - JTP — PGM/
PADJ, que sugere a ndo limitagio do CNAE a atividade princi-
pal, orientando pela publicacio de Errata no Boletim Oficial do

Municipio;

CONSIDERANDO a necessidade de dar publicidade as alteragoes

do Edital e que estas influenciario no cronograma de etapas;

CONSIDERANDO a Stimula 473 do Supremo Tribunal Fede-
ral, onde a Administra¢do Pdblica pode anular seus préprios atos,
quando eivados de vicios que os tornem ilegais, porque deles nio
se originam direitos; ou revogé-los, por motivo de conveniéncia ou
oportunidade, respeitados os direitos adquiridos, e ressalvados, em

todos os casos, a apreciacio judicial;

CONSIDERANDO que o procedimento estd sujeito a autotutela,
podendo ser revogado, conforme disposto no item 13.2.1, do Ca-
pitulo XIII do Edital de Chamada Publica n] 001/2025 - SDE e,

CONSIDERANDO, por fim, que apés verificagio de que as al-
teragdes necessdrias, mesmo que feitas por Errata, prescindem de

conhecimento amplo em respeito ao principio da publicidade.

RESOLVE:

1. REVOGAR a Chamada Publica 001/2025 - SDE, que tem por
objeto o credenciamento de empresas, com atuagio no comércio
varejista de artigos de papelaria, como atividade principal - CNAE

4761-0/03; comércio varejista especializado de equipamentos e
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suprimentos de informdtica, como atividade principal - CNAE
4751-2/01, e estabelecimentos comerciais, com atividade de con-
fecgao de pegas de vestudrio, comércio varejista de artigos de ves-
tudrio e calcados, como atividade principal em seus respectivos
CNAE, localizadas e regularmente funcionando no Municipio de
Angra dos Reis, para a venda dos produtos descritos nas Resolugoes
SEJIN n° 006, 007 ¢ 008/2025.

2. Proceda-se a abertura de nova chamada publica. Publique-se.
ANGRA DOS REIS, 27 DE JANEIRO DE 2025

JOSE ESSIOMAR GOMES DA SILVA
SECRETARIO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

ERRATA DA PORTARIA DE FISCALIZACAO
N° 012/2025/SDR.SESEP

ONDE LE-SE:

O SECRETARIO EXECUTIVO DE SERVICO PUBLICO, no
uso de suas atribuigdes legais, conforme o disposto na Portaria, de
01 de janeiro de 2025, na Edi¢ao n° 2034, pdg. 7.

RESOLVE:

Art. 1.° Designar o servidor ANDRE FELIPE LIMA RAMOS,
matricula n° 27.908, para realizar o acompanhamento e a fis-
calizagio do Contrato n°® 030/2021, decorrente do Processo
2019004249, celebrado entre o MUNICIPIO DE ANGRA
DOS REIS ¢ a empresa AMA - ANGRA MEIO AMBIENTE
S/A, que tem por objeto licitagdo na modalidade concorréncia do
tipo melhor técnica e menor valor da contraprestagio a ser paga
pelo municipio, para contratagio de parceria piblico-privada
na modalidade de concessao administrativa para a prestagao
de servigos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos
sé6lidos, com fundamento no artigo 175 da constituicio federal,
na lei federal n° 11.079, de 30 de dezembro de 2004, na lei fede-
ral n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, na lei federal n° 12.305,
de 02 de agosto de 2010, na lei federal n° 8.987, de 13 de feve-
reiro de 1995, na lei federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
na lei municipal n° 3.620, de 01 de janeiro de 2017, e nas demais
normas aplicdveis, normas estas que os licitantes e interessados

declaram conhecer.

Art. 2°. Fica designado o servidor GIOVANI WICTHOFT FE-

DRIZZI, matricula n® 20.242, para exercer a supléncia do acom-
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panhamento e fiscalizagio do contrato citado no artigo anterior.

Art. 3° Fica designado o servidor RODRIGO CALLEGARI NO-
BREGA, matricula n® 30.054 para atuar como gestor do mesmo

contrato.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

produzindo efeitos a contar a partir de 01/01/2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 10 DE JANEIRO DE 2025
LEIA-SE:

O SECRETARIO EXECUTIVO DE SERVICO PUBLICO, no
uso de suas atribuigoes legais, conforme o disposto na Portaria, de
01 de janeiro de 2025, na Edi¢ao n° 2034, pdg. 7.

RESOLVE:

Art. 1.2 Designar o servidor ANDRE FELIPE LIMA RA-
MOS, matricula n° 32.741, para realizar o acompanhamento e
a fiscalizagio do Contrato n° 030/2021, decorrente do Proces-
so 2019004249, celebrado entre 0o MUNICIPIO DE ANGRA
DOS REIS ¢ a empresa AMA - ANGRA MEIO AMBIENTE
S/A, que tem por objeto licitagdo na modalidade concorréncia do
tipo melhor técnica e menor valor da contraprestacio a ser paga
pelo municipio, para contratagiao de parceria publico-privada
na modalidade de concessao administrativa para a prestagao
de servigos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos, com fundamento no artigo 175 da constitui¢io federal,
na lei federal n° 11.079, de 30 de dezembro de 2004, na lei federal
n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, na lei federal n° 12.305, de
02 de agosto de 2010, na lei federal n° 8.987, de 13 de fevereiro
de 1995, na lei federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na
lei municipal n° 3.620, de 01 de janeiro de 2017, e nas demais
normas aplicdveis, normas estas que os licitantes e interessados

declaram conhecer.

Art. 2°. Fica designado o servidor GIOVANI WICTHOFT FE-
DRIZZI, matricula n® 20.242, para exercer a supléncia do acom-

panhamento e fiscalizagio do contrato citado no artigo anterior.

Art. 3° Fica designado o servidor RODRIGO CALLEGARI NO-
BREGA, matricula n® 30.054 para atuar como gestor do mesmo

contrato.
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Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

produzindo efeitos a contar a partir de 01/01/2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS,
10 DE JANEIRO DE 2025

JOSE RICARDO FERREIRA
SECRETARIO-EXECUTIVO DE SERVICO PUBLICO

APOSTILA DE FIXACAO DE PROVENTOS

Servidor: MARCILIO MOURA DAS NEVES
Ato: Portaria No 241/2024/ANGRAPREV
Data: 03/12/2024

Validade: 13/12/2024

Publicagao: 13/12/2024

Ficam fixados os proventos mensais de inatividade do servidor
MARCILIO MOURA DAS NEVES, matricula 13292, Zelador,
Referéncia 103, Padrio G, do Grupo Funcional de Infraestrutura,
da Parte Permanente da Prefeitura Municipal de Angra dos Reis,
aposentado através da Portaria n° 241/2024/ANGRAPREV de
03 de dezembro de 2024, publicada em 13 de dezembro de 2024,
com validade a partir de 13 de dezembro de 2024, conforme par-

cela abaixo:

Proventos de Aposentadoria (Artigos 20, incisos I, II, II, IV ¢
27, pardgrafo dnico, da Lei Complementar n° 014, de 21 de De-
zembro de 2021 e Portaria MPS/MF n° 2/2024 do Ministério da

Previdéncia Social e da Fazenda)

TOTAL R$ 1.751,94

ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

LUIZELIA GOMES
COORDENADORA DE CONCESSAO DE BENEFICIOS

THIAGO DE SIQUEIRA SOUSA
DIRETOR DE BENEFICIOS

LUCIANE PEREIRA RABHA
DIRETORA-PRESIDENTE
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DECRETO N°13.939, DE 29 DE JANEIRO DE 2025

ALTERA A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E ORGANI-
ZACIONAL DA PROCURADORIA GERAL DO MUNICI-
PIO E DA SECRETARIA DE CULTURA E PATRIMONIO.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, ES-
TADO DO RIO DE JANEIRO,

CONSIDERANDO a necessidade de observar os principios que
orientam a Administracio Publica esculpidos no artigo 37 da
CRFB/88;

CONSIDERANDO que a presente alteragio nio acarretard au-

mento de despesa;

CONSIDERANDO o art. 8° da Lei 4.429, de 11 de dezembro
de 2024, o qual dispae sobre a autorizagio da movimentagio orga-
mentdria, caracterizada por remanejamento, transposi¢ao ou trans-
feréncia, parcial ou total, de dotagdes orgamentdrias, a presenta

alteragdo nio afetard o limite estabelecido na referida Lei.

CONSIDERANDO que compete privativamente ao Prefeito dis-
por sobre a organizagio e o funcionamento da Administracio Di-
reta e Indireta, nos exatos termos do arts. 48, incisos X e XI, 61,
§ 1°, inciso 11, alinea ‘¢’, 84, inciso VI, alineas @’ e ‘b’; e 88, todos
da Constitui¢do de 1988 com a redagio dada pela Emenda Cons-
titucional n°® 32/2001, aplicados ao 4mbito municipal através do

principio da simetria,
DECRETA:

Art. 1° Ficam transformadas as seguintes Fungdes Gratificadas

constantes da estrutura da Procuradoria-Geral do Municipio:

DE:
CODIGO CARGO SIMBOLO SIGLA
18.0.5.1 Coordenagdo da Divida FG-2 PGM.CODAT
Ativa
18.2 Diretor do Departamento FG-1 PGM.DEADM
Administrativo
PARA:
CODIGO CARGO SIMBOLO SIGLA
182 Coordenador FG-2 PGM.COAD
Administrativo
18.0.8 | DeparamentodeNormase FG-1 PGM.DENP
Procedimentos
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Art. 2° Ficam alteradas as nomenclaturas do seguinte Cargo em
Comissao e Fungao Gratificada constantes da estrutura da Secreta-

ria de Cultura e Patriménio.

DE:
CODIGO CARGO SIMBOLO SIGLA
Coordenagio Técnica do
17.2.6 Coral Municipal CT SCRCTCM
17.2.15 Departamento dF Eventos FG-1 SCPDEVC
Culturais
PARA:

CODIGO CARGO SIMBOLO SIGLA
17.2.6 Diretor do Coral Municipal FG-1 SCPDICM
17.1.2 Coordenagio Tecnica de cT SCPCTAAD

Assuntos Administrativos

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,

com efeitos a contar de 03 de fevereiro de 2025.
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025
CLAUDIO DE LIMA SIRIO

PREFEITO

PORTARIA N°501/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuigdes legais,

RESOLVE:
EXONERAR WILLIAN OLIVEIRA DA SILVA, matricula
29555, do Cargo em Comissao de Coordenador Técnico de Ela-
boragio de TR, da Coordenagio Técnica de Controle e Contratos,
da Secretaria-Executiva de Satde, da Secretaria Municipal de Sat-
de, Simbolo CT, com efeitos a contar de 01 de fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

RODRIGO CARDOSO RAMOS
SECRETARIO DE SAUDE
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PORTARIA N°502/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuiges legais,

RESOLVE:
NOMEAR ANGELICA DA SILVA FERNANDES, para o Cargo
em Comissao de Coordenadora Técnica de Elaboragao de TR, da
Coordenagio Técnica de Controle e Contratos, da Secretaria-Exe-
cutiva de Sadde, da Secretaria Municipal de Sadde, Simbolo CT,
com efeitos a contar de 01 de fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

RODRIGO CARDOSO RAMOS
SECRETARIO DE SAUDE

PORTARIA N°503/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuigoes legais, ¢
considerando os termos do Memorando n° 092/2025/SDSP, da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogio da Cidadania,

datado de 28 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

EXONERAR MARINA GONCALVES PAMPURI, matricula
27135, do Cargo em Comissio de Assessora de Prote¢ao Especial,
da Superintendéncia de Assisténcia Social, da Secretaria de Desen-
volvimento Social e Promogio da Cidadania, Simbolo CC-3, com

efeitos a contar de 01 de fevereiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS,
29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO
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THAISA CARNEIRO BEDE
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOGCAO DA CIDADANIA

PORTARIA N°504/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢oes legais,

RESOLVE:

EXONERAR ANGELA HOFSTEEDE, matricula 25418, do
Cargo em Comissao de Coordenadora Técnica do Centro de Re-
feréncia de Assisténcia Social, da Assessoria de Protecao Social B4-
sica, da Superintendéncia de Assisténcia Social, da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Promogao da Cidadania, Simbolo CT,

com efeitos a contar de 01 de fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

THAISA CARNEIRO BEDE

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOGCAO DA CIDADANIA

PORTARIA Ne°505/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢oes legais,

RESOLVE:
NOMEAR MARINA GONCALVES PAMPURI, para o Cargo
em Comissao de Coordenadora Técnica de Gestao de Contratos,
da Secretaria-Executiva de Satde, da Secretaria Municipal de Sat-
de, Simbolo CT, com efeitos a contar de 01 de fevereiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS,
29 DE JANEIRO DE 2025
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CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

RODRIGO CARDOSO RAMOS
SECRETARIO DE SAUDE

PORTARIA N°506/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢bes legais, e
considerando os termos do Memorando n° 092/2025/SDSP, da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Promo¢ao da Cidadania,
datado de 28 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

NOMEAR ANGELA HOFSTEEDE, para o Cargo em Comissio
de Assessora de Protegdo Especial, da Superintendéncia de Assis-
téncia Social, da Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogao
da Cidadania, Simbolo CC-3, com efeitos a contar de 01 de feve-
reiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

THAISA CARNEIRO BEDE
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOGCAO DA CIDADANIA

PORTARIA Ne°507/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢bes legais, e
considerando os termos do Memorando n° 093/2025/SDSP, da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Promo¢ao da Cidadania,
datado de 28 de janeiro de 2025,

RESOLVE:
DISPENSAR ADILSON FELICIANO REIS, matricula 13100, da

Funcio Gratificada de Assistente de Assuntos Funerdrios, da Assesso-

ria de Servicos Funerdrios, da Superintendéncia de Assisténcia Social,
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da Secretaria de Desenvolvimento Social e Promocio da Cidadania,
Simbolo FG-3, com efeitos a contar de 01 de fevereiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

THAISA CARNEIRO BEDE
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOGCAO DA CIDADANIA

PORTARIA Ne°508/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuicbes legais, e
considerando os termos do Memorando n° 093/2025/SDSP, da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogao da Cidadania,
datado de 28 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

DESIGNAR JOSE CLAUDIO DA ROSA, matricula 3357, para a
Funcao Gratificada de Assistente de Assuntos Funerdrios, da Assesso-
ria de Servicos Funerdrios, da Superintendéncia de Assisténcia Social,
da Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogio da Cidadania,
Simbolo FG-3, com efeitos a contar de 01 de fevereiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

THAISA CARNEIRO BEDE
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOGCAO DA CIDADANIA

PORTARIA Ne°509/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuicbes legais, e
considerando os termos do Memorando n° 009/2025/PGM, da
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Procuradoria-Geral do Municipio de Angra dos Reis, datado de 29
de janeiro de 2025,

RESOLVE:
NOMEAR DARLAN SILVA DOS SANTOS, para exercer, interi-
namente, o Cargo em Comissdo de Assessor Juridico, da Procurado-
ria-Geral do Municipio de Angra dos Reis, Simbolo AJ, com efeitos
a contar de 29 de janeiro de 2025, enquanto perdurar a licenga
médica da titular, DIANA LINS DARDENGO, matricula 28865.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

JULIANA MAGALHAES NASCIMENTO
PROCURADORA-GERAL DO MUNICIPIO

PORTARIA N°510/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuigoes legais, ¢
considerando os termos do Memorando n° 010/2025/PGM, da
Procuradoria-Geral do Municipio de Angra dos Reis, datado de 29
de janeiro de 2025,

RESOLVE:
NOMEAR CAROLINA VITORIA DA SILVA, para Cargo em
Comissao de Assessora Juridica, da Procuradoria-Geral do Munici-
pio de Angra dos Reis, Simbolo AJ, com efeitos a contar de 03 de
fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

JULIANA MAGALHAES NASCIMENTO
PROCURADORA-GERAL DO MUNICIPIO
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PORTARIA Ne°511/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuicoes legais, ¢
considerando os termos do Memorando n° 010/2025/PGM, da
Procuradoria-Geral do Municipio de Angra dos Reis, datado de 29
de janeiro de 2025,

RESOLVE:
NOMEAR LETICIA POMPEU RODRIGUES, para Cargo em
Comissao de Assessora Juridica, da Procuradoria-Geral do Munici-
pio de Angra dos Reis, Simbolo AJ, com efeitos a contar de 03 de
fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

JULIANA MAGALHAES NASCIMENTO
PROCURADORA-GERAL DO MUNICIPIO

PORTARIA Ne°512/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuicoes legais, ¢
considerando os termos do Memorando n° 066/2025/SDSP, da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogio da Cidadania,
datado de 21 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

DESIGNAR RICARDO CABRAL CORTES, para exercer, inte-
rinamente, a Fun¢io Gratificada de Diretor do Departamento de
Gestao de Pessoas e Recursos Humanos, da Secretaria de Desenvol-
vimento Social e Promogio da Cidadania, Simbolo FG-1, no peri-

odo de 21 de janeiro a 04 de fevereiro de 2025, durante as férias da
titular ALINE MONTEIRO DE OLIVEIRA, Matricula 16122.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS,
29 DE JANEIRO DE 2025
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CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

THAISA CARNEIRO BEDE

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOCAO DA CIDADANIA

PORTARIA N°513/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuigoes legais, ¢
considerando os termos do Oficio n® 007/2025/PR, da Cimara
Municipal de Angra dos Reis, datado de 16 de janeiro de 2025,

RESOLVE:
REVOGAR a cessio da servidora KATIA REJANE NASCIMEN-
TO DE ABREU, Docente I, matricula 29167, efetuada por meio
da Portaria n° 1686/2023, de 19 de setembro de 2023, com efei-
tos a contar de 01 de fevereiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS,
29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

PORTARIA N°514/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢oes legais, e con-
siderando os termos do Memorando n° 008/2025/PGM, da Pro-
curadoria-Geral do Municipio, datado de 28 de janeiro de 2025,

RESOLVE:
DISPENSAR MANUELLA RAMOS ALCANTARA CANTHE,
matricula 24384, do cargo de Funcio Gratificada de Coordenadora
da Divida Ativa, da Procuradoria-Geral do Municipio de Angra dos
Reis, Simbolo FG-2, com efeitos a contar de 03 de janeiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025
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CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

JULIANA MAGALHAES NASCIMENTO
PROCURADORA-GERAL DO MUNICIPIO

PORTARIA Ne°515/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢oes legais, e con-
siderando os termos do Memorando n° 008/2025/PGM, da Pro-
curadoria-Geral do Municipio, datado de 28 de janeiro de 2025,

RESOLVE:
DESIGNAR JANAINA BARROS DA SILVA PIMENTA, matri-
cula 30813, para o cargo de Fun¢ao Gratificada de Coordenadora
Administrativa, da Procuradoria-Geral do Municipio de Angra dos
Reis, Simbolo FG-2, com efeitos a contar de 03 de janeiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

JULIANA MAGALHAES NASCIMENTO
PROCURADORA-GERAL DO MUNICIPIO

PORTARIA N°516/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuices legais, e con-
siderando os termos do Memorando n° 008/2025/PGM, da Pro-
curadoria-Geral do Municipio, datado de 28 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

DESIGNAR BRUNNA CORREA PINHEIRO DA SILVA, ma-
tricula 31587, para o cargo de Funcio Gratificada de Diretora do
Departamento de Normas e Procedimentos, da Procuradoria-Ge-
ral do Municipio de Angra dos Reis, Simbolo FG-2, com efeitos a
contar de 03 de janeiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
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MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

JULIANA MAGALHAES NASCIMENTO
PROCURADORA-GERAL DO MUNICIPIO

PORTARIA N°517/2025
O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢oes legais, e conside-
rando os termos do Decreto n° 13.939, de 29 de janeiro de 2025,
RESOLVE:
EXONERAR MOACIR MOREIRA SARAIVA, matricula
27509, do Cargo em Comissio de Coordenador Técnico do Co-
ral Municipal, da Superintendéncia de Cultura e Patriménio, da
Secretaria de Cultura e Patriménio, Simbolo CT, com efeitos a
contar de 03 de fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

ANDREI LARA SOARES
SECRETARIO DE CULTURA E PATRIMONIO

PORTARIA N°518/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢oes legais, e conside-
rando os termos do Decreto n° 13.939, de 29 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

DESIGNAR MOACIR MOREIRA SARAIVA, matricula 27509,
para o cargo de Funcio Gratificada de Diretor do Departamento
do Coral Municipal, da Superintendéncia de Cultura e Patrimé-
nio, da Secretaria de Cultura e Patriménio, Simbolo FG-1, com

efeitos a contar de 03 de fevereiro de 2025.
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REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

ANDREI LARA SOARES
SECRETARIO DE CULTURA E PATRIMONIO

PORTARIA N°519/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢bes legais, e conside-
rando os termos do Decreto n° 13.939, de 29 de janeiro de 2025,

RESOLVE:

DISPENSAR CARLOS EDUARDO LARANJEIRAS DE
LIMA, matricula 17715, do cargo de Fungio Gratificada de Dire-
tor do Departamento de Eventos Culturais, da Superintendéncia
de Cultura e Patriménio, da Secretaria-Executiva de Atividades
Culturais, da Secretaria de Cultura e Patriménio, Simbolo FG-1,

com efeitos a contar de 03 de fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

ANDREI LARA SOARES
SECRETARIO DE CULTURA E PATRIMONIO

PORTARIA Ne°520/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢bes legais, e conside-
rando os termos do Decreto n° 13.939, de 29 de janeiro de 2025,

RESOLVE:
NOMEAR SAMANTA SOUZA DA SILVA, para o Cargo em

Comissao de Coordenadora Técnica de Assuntos Administrativos,

da Secretaria-Executiva de Atividades Culturais, da Secretaria de
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Cultura e Patrimdnio, Simbolo CT, com efeitos a contar de 03 de
fevereiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

ANDREI LARA SOARES
SECRETARIO DE CULTURA E PATRIMONIO

PORTARIA N°521/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribuigbes legais,

RESOLVE:
DISPENSAR SONIA CRISTINA DA SILVA, matricula 14163,
do cargo de Fungio Gratificada de Coordenadora de Territério e
Cidadania, da Superintendéncia de Cultura e Patriménio, da Se-
cretaria-Executiva de Atividades Culturais, da Secretaria de Cul-
tura e Patriménio, Simbolo FG-2, com efeitos a contar de 03 de
fevereiro de 2025.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

ANDREI LARA SOARES
SECRETARIO DE CULTURA E PATRIMONIO
PORTARIA N°522/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS, ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, usando das atribui¢oes legais,

RESOLVE:

DESIGNAR ROBSON COSME DE OLIVEIRA, matricula
12277, para o cargo de Func¢io Gratificada de Coordenador de
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Territério e Cidadania, da Superintendéncia de Cultura e Patrimé-
nio, da Secretaria-Executiva de Atividades Culturais, da Secretaria
de Cultura e Patriménio, Simbolo FG-2, com efeitos a contar de
03 de fevereiro de 2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

ANDREI LARA SOARES
SECRETARIO DE CULTURA E PATRIMONIO
ERRATA
A publicag¢io realizada no Boletim Oficial do Municipio de Angra
dos Reis, Edi¢ao n° 2055, de 28 de janeiro de 2025, pdgina 8, re-

ferente ao Extrato de Apostilamento, deverd ser retificada e passard

atera seguinte redagio:
ONDE SE LE:

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
ARTIGO 61, PARAGRAFO UNICO DA LEI Ne 8.666/93

LEIA-SE:
EXTRATO DE APOSTILAMENTO
ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025
KARINE LEONE FERNANDES
SECRETARIA DE GESTAO DE SUPRIMENTOS
ERRATA

Na publicagio da RESOLUCAO SDE Ne 004/2025, no Boletim
Oficial do Municipio n® 2055, de 28 de janeiro de 2025,

ONDE SE LE:

“Art. 1°. Instituir a Comissao de Revisao da Lei n° 23, de 28 de de-

zembro de 1976 — Cédigo de Posturas, terd a seguinte composi¢ao:
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COORDENADOR:

e FELIPE CAMPOS VOTO - SDE.SUTOP - Matr. 17.415.

MEMBROS:

e CARLOS RENATO PEREIRA GONCALVES - SDE. ATPA
- Matr. 1589.

e TANIA GOMES DA SILVA - SDE.DEPCO - Matr. 19.894.

* GABRIELA E DOS REIS - SDE.CTNP - Matr. 32.715.

e PAULA CRISTINA ROCHA DE ANDRADE - SSPDFPOS
- Matr. 20.124.

e ALANPECANHA MUZI DIAS - PGM.PAD] Matr. 19.862.

¢ VALDIR FERREIRA - SFI.DPTMO - Matr. 1551

e AILTON COSTA LUIZ - SDE.ATQP — Matr. 32.581.

¢ ERIC DE SOUZA SANTIAGO - IMAAR.SUPUR - Matr.
10.611.”

LEIA-SE:

“Art. 1°. Instituir a Comissao de Revisao da Lei n° 23, de 28 de de-

zembro de 1976 — Cédigo de Posturas, que terd a seguinte composi¢io:

COORDENADOR:

e FELIPE CAMPOS VOTO - SDE.SUTOP - Matr. 17.415.

MEMBROS:

e CARLOS RENATO PEREIRA GONCALVES - SDE. ATPA
- Matr. 1589.

e TANIA GOMES DA SILVA - SDE.DEPCO - Matr. 19.894.

* GABRIELA E DOS REIS - SDE.CTNP - Matr. 32.715.

e PAULA CRISTINA ROCHA DE ANDRADE - SSPDFPOS
- Matr. 20.124.

e ALANPECANHA MUZI DIAS - PGM.PAD] Matr. 19.862.
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¢ VALDIR FERREIRA - SF1.DPTMO - Matr. 1551
e AILTON COSTA LUIZ - SDE.ATQP — Matr. 32.581.

e ALEX SILVA DA FONSECA - IMAAR.DEFUR - Matr.
14.185.7

ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025

JOSE ESSIOMAR GOMES DA SILVA
SECRETARIO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

PORTARIA Ne 05/2025/SEL

O SECRETARIO DE ESPORTE E LAZER, SR. RUBENS RO-
CHA DE ANDRADE, nomeado pela Portaria n° 001/2025 com
efeitos a partir de 01 de Janeiro de 2025, publicado no B. O.
2034 do Municipio de Angra dos Reis n° 01 de Janeiro de 2025,

no uso de suas atribuiges legais,
RESOLVE:

Art. 1°. Fica designada a servidora JULIANA PEREIRA DAYU-

BE, Matricula 12726, para exercer a gestdo dos seguintes processos;

Contratagio de empresa especializada para prestagio
de servigo em controle, tomada de tempo, aferigio e

SEI-2024-08000262

apuragio de resultado de corrida de rua, por meio de

chip eletrénico.

Art. 2°. Fica designado o servidor JOSE BELO DE SOUZA, ma-
tricula 32617, para exercer a fiscalizagio dos processos citados no

artigo anterior;

Art. 3°. Fica designado o servidor PAULO SERGIO DOCECK

MOTE, matricula 18166, para exercer supléncia da fiscalizagio

dos referidos processos e o servidor LUIZ FERREIRA, matricula

32642 para exercer a supléncia da gestdo dos mesmos.

Art. 4°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publica¢io.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

SR. RUBENS ROCHA DE ANDRADE
SECRETARIO DE ESPORTE E LAZER
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PORTARIA N° 06/2025/SEL

O SECRETARIO DE ESPORTE E LAZER, SR. RUBENS RO-
CHA DE ANDRADE, nomeado pela Portaria n° 001/2025 com
efeitos a partir de 01 de Janeiro de 2025, publicado no B. O.
2034 do Municipio de Angra dos Reis n® 01 de Janeiro de 2025,

no uso de suas atribui¢es legais,

RESOLVE:

Art. 1°. Fica designada a servidora JULIANA PEREIRA DAYU-

BE, Matricula 12726, para exercer a gestdo dos seguintes processos;

Contratagio de empresa para confecgao de camisas

EI-2024- 274
SEI-2024-0800027 para Corrida Santos Reis.

Art. 2°. Fica designado o servidor JOSE BELO DE SOUZA, ma-
tricula 32617, para exercer a fiscalizagio dos processos citados no

artigo anterior;

Art. 3°. Fica designado o servidor PAULO SERGIO DOCECK
MOTE, matricula 18166, para exercer supléncia da fiscalizagio
dos referidos processos e a servidor LUIZ FERREIRA, matricula

32642 para exercer a supléncia da gestdo dos mesmos.
Art. 4°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

SR. RUBENS ROCHA DE ANDRADE
SECRETARIO DE ESPORTE E LAZER

PORTARIA Ne 07/2025/SEL

O SECRETARIO DE ESPORTE E LAZER, SR. RUBENS RO-
CHA DE ANDRADE, nomeado pela Portaria n° 001/2025 com
efeitos a partir de 01 de Janeiro de 2025, publicado no B. O.
2034 do Municipio de Angra dos Reis n° 01 de Janeiro de 2025,

no uso de suas atribuigbes legais,
RESOLVE:

Art. 1°. Fica designada a servidora JULIANA PEREIRA DAYU-

BE, Matricula 12726, para exercer a gestao dos seguintes processos;
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Aquisigao de frutas para atender a tradicional

SEI-2024-08000277

Corrida Santos Reis em comemoragio ao

aniversdrio da cidade de Angra dos Reis.

Art. 2°. Fica designado o servidor JOSE BELO DE SOUZA, ma-
tricula 32617, para exercer a fiscalizagio dos processos citados no

artigo anterior;

Art. 3°. Fica designado o servidor PAULO SERGIO DOCECK
MOTE, matricula 18166, para exercer supléncia da fiscalizagio
dos referidos processos e o servidor LUIZ FERREIRA, matricula

32642 para exercer a supléncia da gestao dos mesmos.
Art. 4°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publica¢io.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

SR. RUBENS ROCHA DE ANDRADE
SECRETARIO DE ESPORTE E LAZER

DECRETO N°13.940, DE 29 DE JANEIRO DE 2025

DISCIPLINA A ATUALIZAGAO DO VALOR DO INCISO IX
DA TAXA DE TURISMO INSTITUIDA PELAS LEIS ORDI-
NARIAS Ne 1.671 DE 13 DE FEVEREIRO DE 2006 E Ne
2.263, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2009.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, ES-
TADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuicoes legais,

com base no art. 87, IX, da Lei Organica do Municipio;

CONSIDERANDO que o § 1° do art. 4° da Lei Municipal n°
1.671 possibilita o Chefe do Poder Executivo atualizar monetaria-

mente os valores da taxa;

CONSIDERANDO a necessidade de reajuste das taxas e que o
indice oficial para atualiza¢do utilizado, o IPCA (IBGE), reflete a
variagdo inflaciondria do perfodo apurado, observada a Lei 4.000,
de 20 de outubro de 2021;

CONSIDERANDO a necessidade de modernizagao do método

de arrecadagao de tributos,

DECRETA:
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Art. 1° Fica atualizado o valor da taxa de turismo instituido pelo
artigo 4° da Lei Municipal n® 1.671, de 13 de fevereiro de 2006 ¢

alteracdes, nos seguintes termos:

IX - embarque e desembarque de passageiros, provenientes de pres-
tadores de transportes maritimos, nos cais ptiblicos do Municipio,
tais como navios de cruzeiros maritimos: R$ 15,77 (quinze reais e

setenta e sete centavos), por passageiro.

Art. 2° O método de cobranga indicado no art. 5° e pardgrafos
da Lei Municipal n° 1.671, de 13 de fevereiro de 2006 serd prio-
ritariamente substituido pelo meio digital/eletrénico de cobranga,
como forma de facilitar a arrecadagio e simplificar o cumprimento

da Lei pelo contribuinte.

Art. 3° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagio,

revogando-se as disposi¢bes em contrério.
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025
CLAUDIO DE LIMA SIRIO

PREFEITO

DECRETO N°13.941, DE 29 DE JANEIRO DE 2025

NOMEIA MEMBROS PARA COMPOR A COMISSAO TEM-
PORARIA DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DOS BENS
PATRIMONIAIS MOVEIS E INSERVIVEIS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, ES-
TADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuices legais,
nos termos do art. 87, VI e IX da Lei Organica do Municipio de
Angra dos Reis;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 4.289, de 19 de de-
zembro de 2023, e no Memorando SMGP/SEI Ne 66, da Se-
cretaria de Modernizagio e Gestao de Pessoal, datado de 20 de
janeiro de 2025,

DECRETA:

Art. 1° Ficam nomeados os servidores SUELLEN GOMES VIEI-
RA, Matricula 26268, ¢ MARCELO CASADO LIMA SAM-
PAIO DE ARAUJO, Matricula 11776, para compor a Comissio
Tempordria de Avaliagdo e Fiscaliza¢io dos Bens Patrimoniais M6-
veis e Inserviveis, em substitui¢io aos servidores Daniela da Silva

Conceigio Nascente e André Brasil de Siqueira, nomeados pelo
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Decreto n° 13.342, de 27 de dezembro de 2023.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio,

com efeitos a contar de 01 de janeiro de 2025.

MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS,
29 DE JANEIRO DE 2025

CLAUDIO DE LIMA SIRIO
PREFEITO

MARCO ANTONIO DE ARAUJO BARRA
SECRETARIO-EXECUTIVO DE INFRAESTRUTURA

PARTE Il

Camara Municipal de Angra dos Reis
PUBLICAGCAO OFICIAL

ATO N° 044/2025

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ANGRA
DOS REIS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, DE
ACORDO COM OS TERMOS CONTIDOS NO PROCESSO
ELETRONICO SEI-2024-250000484;

RESOLVE:

1 - Ficam designados como fiscais, a contar de 23 de janeiro
de 2025, os servidores DIEGO FILEMON SILVA DE MORA-
ES, Secretdrio de Administracdo, matricula 8707, ¢ PATRICIA
CHRISPIM DE AGUIAR HOLLANDINO BULLE, Secre-
tdria de Gabinete da Presidéncia, matricula 8716, referente ao
TERMO ADITIVO Ne 002 AO TERMO DE CONVENIO
Ne 001/2023, firmado entre 2 CAMARA MUNICIPAL DE
ANGRA DOS REIS e CENTRO DE INTEGRACAO NACIO-
NAL DE ESTAGIOS PARA ESTUDANTES — CEINEE, ins-
crito no CNPF sob 0 n° 07.136.551/0001-26. O Termo Aditivo
n° 002, que visa aumentar para 48 (quarenta e oito) o niime-
ro de vagas de estdgio e alterar o Plano de Trabalho (Anexo
I), em conformidade com o art. 10 da Resolugao n° 003/2023,
integra o convénio cujo objetivo ¢ a cooperagio entre as partes
para implantar e operacionalizar o Sistema de Estdgio no 4mbito

da Cimara Municipal de Angra dos Reis, oferecendo oportunida-


https://angra.sei.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_controlar&id_procedimento=247165&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002543&infra_hash=f5df0fe014db9687bcabf3b01e2627c3aea207de894db4872465cb1949fc5770
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des a estudantes regularmente matriculados no ensino superior,

profissional ou médio.

2 - O presente Ato vigerd até o término do referido termo/contrato

e/ou a substituicao dos referidos fiscais.

3 - Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

GABINETE DA PRESIDENCIA,
ANGRA DOS REIS, 28 DE JANEIRO DE 2025

JORGE BRUM CRISPIM DE CARVALHO

PRESIDENTE

ERRATA

Na Ediggo n° 2053 do Boletim Oficial do Municipio de Angra dos
Reis, de 27 de janeiro de 2025,

ONDE SE LE:
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ATO N° 038/2025

* RODRIGO DIAS DE MENDONCA FROES...

THIAGO DA SILVA OLIVEIRA SOUZA - Coordenador de

Manutengio Suporte.

LEIA-SE:

ATO Ne 038/2025

*  RODRIGO DIAS RODRIGUES DE MENDONCA FROES...

»  THIAGO DA SILVA OLIVEIRA SOUZA - Coordenador de

Manutengio e Suporte

GABINETE DA PRESIDENCIA,
ANGRA DOS REIS, 29 DE JANEIRO DE 2025

JORGE BRUM CRISPIM DE CARVALHO
PRESIDENTE

Saude de Angra realizara evento sobre
inclusao no atendimento LGBTQIAPN+

Encontro, que aconteca nos dias 03 e 04 de fevereiro, sera destinado
aos profissionais da saude de Angra dos Reis

A Secretaria de Satide de Angra dos Reis promoverd o even-
to “Diversidade em Sadde e Letramento da Popula¢ao LGB-
TQIAPN+” nos dias 3 e 4 de fevereiro de 2025, no auditério
da Universidade Estdcio de S4. A iniciativa tem como objetivo
ampliar o conhecimento dos profissionais da rede municipal
de sadde sobre diversidade sexual e de género, além de incenti-
var préticas mais inclusivas e acolhedoras nos atendimentos. A
programagao serd dividida em quatro periodos: nos dias 3 e 4 de
fevereiro, com encontros das 8h30 as 12h e das 13h30 as 17h.

Destinado a recepcionistas, profissionais administrativos
e agentes de satde, o evento abordard questdes fundamentais
para garantir um atendimento ainda mais humanizado e res-
peitoso a populagio LGBTQIAPN+. Os interessados devem

se inscrever preenchendo o formuldrio disponivel neste link.

PREFEITURA
INFORMA



https://forms.gle/JaQPJwS7jYiw7z4k7

