
Estabelece as diretrizes para a contratualização de hospitais no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS) em consonância com a Política Nacional de Atenção Hospitalar 

(PNHOSP)

Este documento está sujeito à vistorias e confirmação do cumprimento
das habilitações pelas áreas técnicas

Porto Alegre, 13 de outubro de 2019.

AMBULATÓRIO DE DERMATOLOGIA SANITÁRIA

PORTARIA DE CONSOLIDAÇÃO Nº 2 - MS

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

GERÊNCIA DE REGULAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE

 DOCUMENTO DESCRITIVO 
ASSISTENCIAL





CNPJ:

CNES:

Obs: o hospital não tem direção geral e relações institucionais, está subordinado 
hierarquicamente ao Departamento de Coordenação dos Hospitais

Diretor do Departamento de Coordenação dos Hospitais: Tailor Massuco   – Diretor do DCHE- Departamento de Coordenação dos HospitaisCPF:

Endereço: CEP:

Responsável: CREMERS: 

Diretor técnico: Maria Josefa Vidal Fortes CREMERS: 

PORTO ALEGRE RS

AV. JOÃO PESSOA 1327

Cidade: UF: 90040-001 051-32255207

AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA SANITÁRIA 2237784

1 - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL – POA 

TERMO INTEGRANTE DO CONVÊNIO/ CONTRATO OU CONGÊNERE, QUE CONTÉM AS CARACTERÍSTICAS 
GERAIS DOS SERVIÇOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO/CONVENIADO, OS 

COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE QUALIDADE COM 
INDICADORES DE GESTÃO, ASSISTENCIAL, ENSINO E PESQUISA/ EDUCAÇÃO PERMANENTE E INDICADORES 

ESPECÍFICOS DAS REDES PRIORITÁRIAS, QUE SÃO OBJETOS DE PACTUAÇÃO DESTE INSTRUMENTO 
CONTRATUAL.

1 IDENTIFICAÇÃO

AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA SANITÁRIA 87958625/0001-49



(  ) Não

() Sim Total: 

___ - adulto*

( ) Sim

Comissão de Prontuários Médicos SIM

Inserção nas Redes Temáticas 
de Saúde (X ) Não

Comissão de Infecção hospitalar: SIM

Comissão de Ética: SIM

Habilitação em Alta 
Complexidade (X ) Não

Número de Leitos de UTI Tipo 
I SUS ___ Pediátrico ___ Neonatal ___ UCO

Demanda ( X ) Espontânea (X) Referenciada

Serviço de Maternidade ( ) Sim ( X ) Não:
Se sim, habilitado em GAR:

() Sim 

Número de Leitos (sem UTI)   Geral   SUS-

Serviço de Urgência e 
Emergência () Sim (X ) Não

Natureza ( X) Público - unidade auxiliar de ensino (  ) Privado (  ) Filantrópico / Hospital de 
ensino

2 CARACTERIZAÇÃO GERAL DA INSTITUIÇÃO

Tipo de Estabelecimento ( x  ) Geral -centro de especialidade (  ) Especializado 





quant/mês valor unitário Valor/mês

17 R$ 25.71 R$ 437.12

167 R$ 3.41 R$ 568.70

578 R$ 1.00 R$ 578.23

2,172 R$ 8.08 R$ 17,555.57

111 R$ 2.97 R$ 330.17

76 R$ 14.33 R$ 1,089.03

22 R$ 30.07 R$ 661.51

3,143 R$ 6.75 R$ 21,220.33

..01 Consultas / Atendimentos / Acompanham.

..03 Tratamentos clínicos (outras especialidades) 

..01 Peq. Cirug. E cirurg pele, tecidos subcutâneos 
mucosa

..15Outras cirurgias

04 Procedimetnos cirúrgicos

TOTAL 

....02 Ação coletiva

02  Procedimentos com finalidade diagnóstica

..01 Coleta de materiais 

..02 Diagnóstico em laboratório clínico

..14 Diagnóstico por teste rápido

03 Procedimentos clínicos

01 Ações de promoção e prevenção em saúde

..01 Atividade educativa

3 METAS FÍSICO-FINANCEIRAS 

MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 

PROCEDIMENTOS 
META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE 



Mensal Anual

Físico 3,143 37,716
Financeiro 21,220.33R$        254,643.96R$            
Físico 0
Financeiro -R$                       
Físico 0
Financeiro -R$                       

Físico 0
Financeiro -R$                       
Físico 0
Financeiro -R$                       
Físico 0
Financeiro -R$                       

21,220.33R$      254,643.96R$         

Mensal Anual
3,143 37,716

0 0
21,220.33R$        254,643.96R$            

-R$                  -R$                       
21,220.33R$      254,643.96R$         
21,220.33R$      254,643.96R$         

SIH

FINANCEIRO SIA
SIH

SIH

Média complexidade

Alta complexidade

FAEC

SUBTOTAL – MAC
Total Geral

Total (MAC+FAEC)

FÍSICO SIA

AMBULATÓRIO DE DERMATOLOGIA SANITÁRIA
 RESUMO ORÇAMENTÁRIO

SIA

Média complexidade

Alta complexidade

FAEC


