
 
SGD: 2022/30559/159784
MEMORANDO Nº 40/2022/SES/SHEMO/DGHEMO

Palmas, 08/07/2022.

De: Superintendência da Hemorrede do Tocantins

Para: Assessoria Técnica do Gabinete - ASTEC

Assunto: Ação Civil Pública.

Senhor (a) Responsável, 

Cumpre destacar que a saúde como direito para todo o cidadão está 

assegurada pela nossa Constituição Federal de 1988 e regulamentada pela Lei 

Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990. As normativas estabelecem que o 

SUS  seja  financiado de forma tripartite, sendo responsabilidade da União, Estados e 

Municípios o custeio dos serviços, observando os princípios da universalidade, 

integralidade e equidade como basilares para a atenção à saúde. 

Em consonância com tais princípios, a Lei complementar  nº  141 de 13 

de janeiro de 2012 estabelece regras para despesas com o SUS e, entre elas, está  a  

determinação de despesas pelo ente público somente com serviços de acesso 

universal, igualitário e gratuito. 

Dessa forma, em razão da Hemorrede fornecer h emocomponentes 

para não usuários do  SUS, faz-se necessário ressarcir aos cofres públicos os custos 

despendidos com tais atendimentos. Tal cobrança também está amparada e prevista 

na Lei Federal nº 10.205 de 21 de março de 2001, fazendo a previsão de 

regulamentação do procedimento do ressarcimento, por meio de normativas do 

Ministério da Saúde. Assim, a Portaria de Consolidação GM/MS nº 05 de 03 de 

outubro de 2017 preconiza que os valores sejam ressarcidos ao serviço fornecedor.

Ressaltamos ainda que o fornecimento de hemocomponentes aos não  

usuários  do SUS não visa à obtenção de lucro ou aumento da receita, mas tão  

somente o ressarcimento dos custos ,  conforme Portaria de Consolidação  GM/MS  nº 
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5/2017, artigo 371, temos: 

Os  custos  referentes  à  coleta,  ao  processamento,  à  realização  de  exames

de   triagem   incorridos   pelo   SUS   na   obtenção   dos   hemocomponentes 

fornecidos a serviços de hemoterapia ou assistenciais para   aplicação em 

pacientes privados, inclusive  da saúde suplementar ,  serão  ressarcidos  ao

Fundo Estadual ou Municipal de Saúde.

Cumpre informar que a Hemorrede não possui poder de polícia para 

exigir que os hospitais privados formalizem o contrato de ressarcimento. Dessa 

forma,  busca-se apoio com os órgãos competentes, como por exemplo, a Vigilância 

Sanitária Estadual.

Todavia   o  contrato de ressarcimento  não  formalizado não nos impede 

de realizar a cobrança dos custos de fornecimento dos hemocomponentes, 

conforme Portaria SES/GABSEC nº 54/2017, artigo 6º, parágrafo único.

Conforme solicitação  a  respeito das informações sobre o item Auditoria  

5 : SES – área temática: Aumento da receita global – 3. Planejar o ressarcimento dos 

hemocomponentes informamos que a Hemorrede do Tocantins  implementou , até o 

momento,  a contratualização com 20 hospitais privados, 2 planos de assistência à 

saúde e 19 hospitais públicos, conforme planilha em anexo.

Atenciosamente,

Heloina Oliveira da Silva
Superintendente da Hemorrede do Tocantins, Respondendo

  PORTARIA N° 357/2022/SES/SGPES/DGP/GGP
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ANEXOS

ORD. CNPJ HOSPITAIS PRIVADOS E PLANOS PROCESSO SGD CONTRATO

01 12.955.953/0001-92 HOSPITAL PALMAS MEDICAL LTDA 2021/30550/005742 01/2022

02 10.208.473/0001-32
INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DE

PALMAS LTDA ME
2020/30550/000295 03/2020

03 10.441.677/0001-19
INTERV CENTER SERVIÇOS

CARDIOVASCULARES LTDA
2019/30550/010902 4/2019

04 26.427.700/0001-50
UNI PED PRONTO ATENDIMENTO

PEDIÁTRICO - LTDA ME
2020/30550/000892 04/2020

05 28.894.372/0001-28
ORSOLIN, BRITO, LEAL & SOUSA LTDA

- RENAL CENTER
2019/30550/001352 01/2019

06 79.361.127/0009-43 PRÓ RIM DE GURUPI 2017/30550/001446 3/2017

07 38.142.451/0001-36
INSTITUTO DE DOENÇAS RENAIS DO

TOCANTINS LTDA
2017/30550/001747 2/2017 

08 17.112.381/0001-01 NEFRO LTDA - EPP 2017/30550/002046 1/2017 

09 06.134.926/0001-56
COP - CENTRO ONCOLOGICO DE

PALMAS
2019/30550/002276 4/2019 

10 79.361.127/0008-62 PRO RIM PALMAS 2017/30550/0000731 02/2019

11 11.386.966/0001-25 RENAL EIRELLI - ME 2017/30550/002045 8/2017 

12 29.720.952/0001-61
CEP CENTRO DE ESPECIALIDADES DE

PARAISO LTDA
2022/30550/002684 1/2022

13 24.818.618/0002-02
CUIDARE CUIDADOS INTENSIVOS

LTDA
2022/30550/002843 02/2022

14 07.169.771/0001-56
HOSPITAL ORTOPÉDICO DO

TOCANTINS
2022/30550/003417

Aguardando a minuta
assinada pelo Hospital

15 25.016.319/0001-36
SOCIEDADE HOSPITALAR SANTA

THEREZA
2020/30550/003039 6/2020

16 37.313.475/0001-48
UNIMED COOPERATIVA – PLANO DE

SAÚDE
2020/30550/001075 05/2020

17 01.368.232/0001-60 CASA DE CARIDADE DOM ORIONE 2018/30550/004133 7/2018

18 25.000.241/0001-61
HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO

FRANCISCO LTDA
2017/30550/001447 13/2017

19 18.275.071/0001-62

POSTAL SAÚDE - CAIXA DE

ASSISTÊNCIA E SAÚDE DOS

EMPREGADOS DOS CORREIOS – PLANO

DE SAÚDE

2020/30550/005428 01/2021

20 06.180.514/0001-52 HOSPITAL MODELO LTDA - EPP 2020/30550/004506 8/2020

21 10.472.252/0001-77
INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DO

TOCANTINS - ME  - HOC
2019/30550/008663 04/2019
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22 21.791.633/0001-35 INSTITUTO SINAI SERVIÇOS MÉDICOS 2021/30550/006199 04/2019

ORD CNPJ HOSPITAIS PÚBLICOS PROCESSO SGD CONTRATO

01 25.053.117/0053-95
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAÍNA -

HRA
2019/30550/007130 07/2020

02 25.053.117/0048-28
HOSPITAL DE REFERÊNCIA DE

ARRAIAS
2019/30550/007127 09/2019

03 25.053.117/0051-23
HOSPITAL REGIONAL DE

AUGUSTINÓPOLIS
2019/30550/007131 02/2020

04 25.053.117/0031-80 HOSPITAL REGIONAL DE DIANÓPOLIS 2019/30550/007132 06/2020

05 25.053.117/0049-09 HOSPITAL REGIONAL DE GUARAÍ 2019/30550/007133 05/2019

06 25.053.117/0056-38 HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI-HRG 2019/30550/007134 04/2019

07 25.053.117/0050-72
HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DE

MIRACEMA
2019/30550/007135 10/2019

08 25.053.117/0063-67
HOSPITAL INFANTIL PÚBLICO DE

PALMAS - HIPP
2019/30550/007129 04/2020

09 25.053.117/0015-60
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA

REGINA
2019/30550/006750 03/2019

10 25.053.117/0024-50
HOSPITAL GERAL PÚBLICO DE PALMAS

- HGPP
2019/30550/007126 01/2020

11 25.053.117/0029-65
HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DE

PARAÍSO
2019/30550/007139 09/2020

12 25.053.117/0060-14
HOSPITAL DE REFERÊNCIA DE PEDRO

AFONSO
2019/30550/007138 11/2019

13 25.053.117/0014-89
HOSPITAL REGIONAL DE PORTO

NACIONAL
2019/30550/006751 05/2020

14 25.053.117/0061-03
HOSPITAL E MATERNIDADE INFANTIL

TIA DEDÉ
2019/30550/007136 03/2020

15 25.053.117/0058-08
HDT - HOSPITAIS DE DOENÇAS

TROPICAIS DO TOCANTINS
2019/30550/007125 08/2020

16 25.053.117/0052-04
HOSPITAL REGIONAL PÚBLICO DE

XAMBIOÁ
2019/30550/007137 12/2019

17 26.894.022/0001-36 SECAD - PLANSAUDE 2020/30550/005102 10/2020

18 11.266.993/0001-64 HOSP MUN TOCANTINOPOLIS 2020/30550/000116 01/2021

19 13.070.418/0001-17
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE

TAGUATINGA/ HOSPITAL MUNICIPAL
SÃO JOÃO BATISTA

2021/30550/003998 02/2021
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