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Campinas, 09 de fevereiro de 2026.

Assunto: Documentagdo para subsidiar a confeccdo da autorizacdo de repasse financeiro da 51" parcela, do TC
011/21, competéncia Janeiro/26 - Pagamento de Marco/26, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de

Beneficéncia — RSPB - TC 11/21.

Prezados Senhores (as)

Ao DERAC solicitamos o envio dos relatorios, demonstrativos de produgdo e documentos comprobatdrios necessarios
para subsidiar a analise das metas quantitativas e qualitativas do Termo de Convénio 011/21, TA 07/25 conforme



demonstrados nas tabelas 1, 2, 3 e 4. Quanto ao Componente Temporario - Cirurgias Gerais, solicita-se demonstragio
das cirurgias principais dos procedimentos 041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 041502003-4
OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS produzidas no periodo.

1. Ao Departamento de Satde, solicitamos informagdes referente a eventos sentinelas investigados dos pacientes em
TRS no més de Janeiro/26.

2. Ao FMS, visando a instru¢do do processo de repasse de recurso financeiro do TC 011/21, solicitamos a informacgéo
se houve desconto do empréstimo da Entidade junto ao FNS.

3. A Entidade conveniada compete o envio dos relatdrios quantitativo e qualitativo dos indicadores de
monitoramento da assisténcia prestada, conforme pactuado em reunido de acompanhamento, os documentos
deverdo ser escaneados em boa resolugéo e peticionados neste processo.

Em detrimento aos prazos legais para realizar a reunido de acompanhamento, analise dos dados e tramitacdo da
autorizacdo para o repasse financeiro, 0 prazo para envio dos documentos solicitados é até 27/02/25, exceto CDAC,
considerando a liberacido dos bancos de dados com versdes atualizadas pelo Ministério da Saude.

1. Matriz de Indicadores Permanentes

1.1 Indicadores Quantitativos

Matriz de Indicadores Quantitativos Permanentes

- RESPONSAVEL
METODO
N° | INDICADORES PERIODICIDADE DE POR
DE AVALIACAO AVALIACAO FORNECER OS
DADOS
Demonstrativo
Realizar a produgdo de 930 diarias/més, na . Mensal de
! Modalidade Hospitalar Convencional quadrimestral Producdo da CDAC
CDAC
Produzir 420 diarias/més de UTI adulto, dentro das Demonstrativo
Mensal de

2 | normas oficiais do Ministério da Satde e normas | quadrimestral Produci 4 CDAC
complementares de Gestao do SUS Municipal ocuedo °

CDAC
Disponibilizar 100% dos leitos SUS a Regulacao
Municipal dentro das normas e rotinas estabelecidas Relatério
3 pela Gestdo SUS Municipal, garantindo, ainda, o mensal mensal da | CDRL
registro da ocupagdo, em tempo real, do total das CDRL
internagdes SUS na instituicdo dentro do Sistema
SIRESP ou outro que venha substituir
Avaliagido
deste indicador
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o é através do
4 substitua,' 1'00% dos exames 'média (USG eexames | o1 relatorio CDRA ¢ CDRL
laboratoriais), alta e procedimentos especializados mensal da
conforme pactuado na FPO. CDRA e
CDRL

Executar e apresentar a producdo, dentro das




normas oficiais do Ministério da Saitde e normas Avaliacdo se
5 comp!erqentares da Ges.téo SUS Municipglf nos quadrimestral dara através. do CDAC
quantitativos de procedimentos ambulatoriais de Demonstrativo
Média  Complexidade @ (USG e  exames de  Produgdo
laboratoriais), apurados no SIA e pactuados na CDAC
Ficha de Programagdo Or¢amentaria — FPO
Avaliacdo
deste indicador
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o ¢ através do
6 | substitua, 100% dos exames radioldgicos | mensal relatorio CDRA e CDRL
convencionais conforme pactuado na FPO. mensal da
CDRA e
CDRL
Executar e apresentar a producdo, dentro das
normas oficiais do Ministério da Saide e normas Avaliacdo se
complementares da Gestdo SUS Municipal, nos dard através do
7 | quantitativos de procedimentos ambulatoriais de | quadrimestral Demonstrativo | CDAC
radiologia convencional de média complexidade de  Producdo
apurados no SIA e pactuados na Ficha de CDAC
Programagdo Or¢camentaria — FPO
Tabela 1

1.2 Indicadores Qualitativos

Matriz de Indicadores Qualitativos Permanentes
o PERIODICIDADE | METODO DE | RESPONSAVEL POR FORNECER OS
N* | INDICADORES | |, AVALIACAO | AVALIACAO DADOS
Realizar a
Sistematizac¢do
da Assisténcia de
Enfermagem -
1 (SAE) a 100% Mensal analise da CDAC CDAC
dos usuarios
internados na
enfermaria ¢ UTI
Realizar 0 Envio pela
monitoramento Entidade dos
dos protocolos de relatorios de
2 | segurancga do | Mensal gerenciamento de | ENTIDADE
paciente riscos e plano de
implantados e acdo no caso de
gerenciados eventos sentinela




Detectar
microrganismos
multirresistentes
em usuarios
procedentes das

Envio de relatorio
mensal da
Entidade

contendo:1)
Quantitativo  de
usuarios

internados?2)

UPA's e PS | Mensal o ENTIDADE
Hospitalar . Quantitativo  de

SP SWAB de
evitar C A .

- vigilancia coletado
transmissao o
destes para 3) Quantitativo de

. SWAB de
outros pacientes. C oA "
vigilancia positivo
por procedéncia
Assegurar a
qualidade da
assisténcia  aos
pacientes da .
TRS, em | Mensal ggﬁtzréo DS e Relatdorio DS e DERAC se houver inconformidade
conformidade
com as
normativas
vigentes
Peticionamento
pela Entidade no
processo SEI
restrito da Ata da
reunido da
Comissao de
) Obitos. Discussdo
Realizar dos eventos
monitoramento sentinelas na
da taxa de Mensal Comissao de ENTIDADE
mort'flhdade Acompanhamento,
hospitalar quantitativo de

Obitos evitaveis e

nao evitaveis,
acoes
desencadeadas

para qualificagdo
da assisténcia.




Manter

atualizada no
Sistema de
Gestdao de fila
cirirgica

municipal -
GEFIC, ou outro
que venha a

substituir, a lista
de wusuarios de
cirurgias eletivas
conforme modelo
institucional
padronizado e
pactuado  com
DERAC/CDRA.
Bem como a
conclusao do
caso no sistema
em até 07 (sete)
dias ap6és a
realizacdo do
procedimento.

mensal

Avaliagdo  deste
indicador € através
do relatorio
mensal da CDRA
e CDRL

CDRA e CDRL

Tabela 2

2. Matriz de Indicadores Temporarios

2.1 Indicadores Quantitativos

Matriz de Indicadores Quantitativos Ressarcimento

NO

INDICADORES

PERIODICIDADE
DE AVALIACAO

METODO
DE
AVALIACAO

RESPONSAVEL
POR
FORNECER OS
DADOS

Produzir 30
diarias/més  de
UTI adulto no
leito de
ressarcimento,

dentro das
normas oficiais
do Ministério da
Satde e normas
complementares
de Gestio do
SUS Municipal.

quadrimestral

Demonstrativo
Mensal de
Produgdo do
CDAC

CDAC

Tabela 3

2.2 Indicadores Qualitativos




Matriz de Indicadores Qualitativos Ressarcimento
] RESPONSAVEL
o PERIODICIDADE | METODO DE | POR
N | INDICADORES DE AVALIACAO | AVALIACAO | FORNECER OS
DADOS
Peticionamento
pela entidade
no  processo
SEI do repasse
mensal. Caso
ocorra 0
evento
sentinela:
Copia da ata de
reunido, lista
Trabalhar os eventos de presenca e
sentinelas ocorridos no material
1 |leito de UTI SUS | quadrimestral didatico ENTIDADE
(RESSARCIMENTO), utilizado  na
com a equipe técnica. capacitacdo.
Caso nao
ocorra 0
evento
sentinela:
Apresentar
relatorio com o
relato da
auséncia de
evento
sentinela.

Tabela 4

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em
09/02/2026, as 10:36, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

7 = ii

Sel &)
assinatura

eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o cédigo
verificador 17697180 ¢ o codigo CRC E64116FF.

PMC.2026.00022275-79 17697180v3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
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PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Campinas, 09 de fevereiro de 2026.

A/C

Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional
Assunto: Termo de Ciéncia de documentac¢iao encartada no processo PMC.2026.00022275-79

Referente ao documento (17697180) notifico que tomei ciéncia de seu contetido.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SCHELESKY COSTA FERNANDES,
Usuario Externo, em 09/02/2026, as 13:12, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel
? b
Asanatura
eletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 17697215 e o codigo CRC 02116B12.

PMC.2026.00022275-79 17697215v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
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PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
OFIiCIO

Campinas, 09 de fevereiro de 2026.
A
Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A - SANASA

Ilmo. Sr.
Pedro Claudio da Silva

Diretoria Financeira e de Relacées com Investidores
Prezado Diretor,

Encaminhamos o processo em tela e solicitamos o peticionamento da documentacdo necessaria para
subsidiar o pagamento pelo FMS, da parcela n° 141 com a demonstracio da adequada aplicacdo do
indice fixado no acordo judicial ocorrido entre a SANASA e o Hospital Beneficéncia Portuguesa, com
vencimento em 15 de Marco de 2026.

Prazo: 20/02/26

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 09/02/2026, as 10:37, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Je I L] =
. #
assinatura
| eletrénica

- A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 17697556 ¢ o codigo CRC AAAEADSI1.

PMC.2026.00022275-79 17697556v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Av Anchieta, 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGRF-FMS/PMC-SMS-DGRF-FMS-CFCC
DESPACHO

Campinas, 09 de fevereiro de 2026.
Ao
DGDO - CDAP

Prezados,

Em atencdo ao solicitado no oficio 17697180, encaminho o detalhamento do desconto de empréstimo
consignado da entidade REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA -RSPB, identificado
no Teto MAC na parcela de janeiro/2025 doc.17698366 .

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Ticiane Silva Araujo, Agente Administrativo, em
09/02/2026, as 11:02, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel o
Asanatura
eletranica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 17698160 ¢ o codigo CRC CF8B7CAF.

PMC.2026.00022275-79 17698160v3



Detalhar Desconto

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em
no maximo dois dias Uteis apos a data de emissao da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos
0 prazo & de no maximo trés dias Uteis.

Ano Tipo de consulta
2026 Fundo a Fundo
Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS

CPFICNPJ Bloco

13.704.311/0001-83 Manutencéo das Agbes e Servigos
Publicos de Saude

Grupo Agdo Acao Detalhada
ATENCAO DE MEDIA E ALTA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E PARA PROCEDIMENTOS NO MAC PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
HOSPITALAR
UF
SP
Municipio Caodigo IBGE Populagéao
CAMPINAS 350950 1.187.974 habitantes
Ano Censo
2025
Tipo de Comp.
Desconto /Parcela Prestador CPF/CNPJ Valor Observagédo
MATERNIDADE DE 46.043.980/0001- N° do processo de pagamento:
CEF Jan/2026 CAMPINAS 00 127:333,20 25000.014706/2026-27
REAL SOCIEDADE 5 )
CEF Jan/2026 PORTUGUESADE *0:030-318/ °°°11 - 304.328,59 W d;g:)"(}'“;ﬁi‘;g;ggg:”;”“"
BENEFICENCIA '
FUNDO MUNICIPAL DE  13.704.311/0001- N° do processo de pagamento:
CaNAREME den2geR SAUDE DE CAMPINAS 83 VBTN 25000.014706/20286-27

Total 451.532,79
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Highlight


HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

W Beneficéncia Hospital Beneficéncia Portuguesa
T Rua Onze de Agosto, 557
LIRSS, Portuguesa 13013-101 — Campinas — Sao Paulo

ki Tel.: PABX: (19) 3739 4000

E-mail: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Site: www.beneficenciacamp.com.br

Oficio DE n.© 032/2026 Campinas, 13 de fevereiro de 2026.

Ilma. Sra.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora do Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional da
Secretaria Municipal de Saude

Campinas - SP

C.C: Sra. Talita Poliana Roveroni Moraes — Gestora de Convénio
C.C.: Sr. Sérgio Kenzi Ishida - Gestor de Convénio
C.C.: Sr. Mario Hermenegildo de Moraes — Gestor de Convénio

Assunto: RESPOSTA AO SEI PMC. 2026.00022275-79 (documentos: 17697215/ 17697180),
datado de 09/02/2026 - REF.: DOCUMENTACAO PARA SUBSIDIAR A CONFECGAO DA
AUTORIZACAO DE REPASSE FINANCEIRO DA 512 PARCELA, DO TC 011/21, COMPETENCIA
JANEIRO/26- PAGAMENTO DE MARCO/26.

Cumprimentando V.Sas., vimos em resposta ao SEI PMC. 2026.00022275-79 (documentos:
17697215/ 17697180), datado de 09/02/2026, apresentar os relatérios de Indicadores

assinados abaixo relacionados:

JANEIRO/2026

Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Nutricional

Assisténcia Social

Atendimento de Psicologia Hospitalar

Comiss&o de Revisdo de Obitos

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Gestao da Qualidade

Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC
Servigo de Controle de Infecgédo Hospitalar - SCIH

Unidade de Terapia Intensiva

V V V V V V V V VYV VYV V V

Unidades de Internacgao

Atenciosamente.

ks

'//;',/--f —

AT vt

CléudisAmatte —
Presidente
CPF:021.956.408-63
Gestdo 2025-2028



. e FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
Beneficéncia
@ rorhiogsse TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA FARMAGEUTICA ASSISTENCIA
e ; " ik FARMACEUTICA
5 . n.. P,
AR =] =
ok e B~
i
Os dados utilizados devem ser coletados w 5
_pu.._““““e_“...ﬂ__”-w_“_.n-,-on-nHh”_._-hoavw-ﬂhﬁnwwﬁanhﬁﬂ- 1er a Assisténcia F futica aes | admitidos ne |nas planiihas excel de andlise técnica e de N n.w.w a"w
( ) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL ( ) PERFIL madicamentos e orientages adequadas pam o fratamento de setor “".ewnu_."MH_M“H%wﬂﬁhﬂnﬁshhnhn_uhnnhﬂue- ne nn.ﬂﬂﬂ_ﬂhﬁﬂ”ﬁ”ﬂﬂw“hﬂn"””“ﬁ Mensal d - Q
Buks Somdly S e Sin: sinalizados pela equipe médica, M
pn |
nﬂw ..uuu._. uw.. ~
TX. PAC.DIA Cf ACOMP, FARM.; n® paciente-dia ¢f acomp.fn® paciente-dia elegiveis pf acomp. TX. PAC.DIA ELEG, P/ ANALISE TECNICA:n® pac-dia elep. p/ andlise téc./ n® nwo.an«uu O iy
geral. TX. PAC.DIA Cf ANALISE TECNICA: n° pac-dia cf andlise 16c./ n® pac-dia eleg. p/ andlise léc, TX, ADESAO INTERV, FARMAC: n® Interv. farm. aceitas/ n® Interv. farm, realizads®, | o
FORMULA DE CALCULO TX VALIDAGAO DE MEDIC: n® pac ¢f med. validadosin® pac, of medic. trazidos de casa. TX, PAC. CONCILIADOS: n® concil. medic. na admiss&ot+transigiol n° pac. admitidos. > =
ADESAO A CONCILIAGAD: n° adesZo concil. aceltas/ n* concll. medic realizadas. TX. ORIENTAGAO DE ALTA PROT.ICC: n® crientagdes realizadas pac. prot. ICC/ n® altas pac. prot o,
META: acima de 90% de acompanhamento farmacéutico ice. W., muu
,___%Hm% _._"_u _.Mm Numerador W pactame:dle ot acomp Denominador N° paciente-dia elegivels p/ acomp
jan/26 fev/26 mar/26 abri26 mai/26 jun/2é 1126 ago/26 set/26 outi2é nov/26 dezi26 MEDIA TOTAL
N°® Pacientes Admitidos 100 100 100
N° Paclente-dia (Geral) 128 1282 1282
N® Total elegiveis p/ farmacoterapé | el 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 5 5
N2 Pacientes ICC 0 #DIVI0! 0
5 5 5
67 0 1] [ 0 0 o 0 ] 0 0 67 B7
N® Pacientes-dia ICC 0 #DIVIOI 0
N° Pacientes-dia sinalizados 67 67 67
N° de Paciente-dia com acompanhamento farmacoterap. 65 2 0 0 0 I} 0 0 0 0 0 0 65 65
N° Paclentes-dia ICC com hamento farmacot. ] #DIVIOI 0
IN® Pacientes-dia sinalizados pela equipe médica com acomp, farm. 65 65 65
N pacientes-dia elegiveis para anélise técnica : B47 = | 647 647
N° pacientes-dia com andlise técnica realizada 600 600 600
N° de ftens divergentes na prescrigio médica 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 66 66
Ermo dose prescrita 1 1 1
Aprazamento incompleto 64 64 64
|Erro via de administragdo prescrita 0 #DIV/01 0
Falta diluente 1 1 1
Ne de intervengdes farmacéuticas realizadas 170 0 0 [] 0 ] 0 0 0 0 0 0 170 170
Ajuste de dose conforme exames laboratorials 2 2 2
Aprazamento inadequado 167 16T 167
Medicamentos ndo aulorizados por sonda 0 #DIVIOL 0
Ajuste de diluente 0 #DIVI0L o
| Duplicidade Terapéutica 0 #DIVIOI 0
Inclusdo de medicamento 1 1 1
Exclus@o de medicamento 0 #DIviol o
Interagio farmaco x fdrmaco a #DIvIol ]
Interagdo farmaco x alimento 0 0 0
N? intervengoes farmacéuticas aceitas 170 170 170
N® intervengBes na conciliagio medicamentosa 54 54 54
N® intervengdes na conciliagio medicamentosa aceitas 54 54 54
N® Pacientes com med trazidos de casa 61 61 61
N° Pacientes com med validados 61 61 61
N° Paclentes conciliados na Admissdo 85 BS B6
N® Pacientes conciliados na Transi 0 #DIVIOI 0
N° total de RAM notificadas 0 0 0 0 0 o 0 0 ] 0 0 0 #DIVIOL 0
N° de RAM por notificacéo esponténea Q 0 0
N® de RAM por busca ativa 0 #DIVIOl 0
N° de Orientagoes de alta realizadas 0 0 0
N° de Altas no més 45 45 45
N° de Allas de pacientes Protocolo ICC 0 #DIVI0] 0




_M Taxa de pacientes-tlia com acompanhamento farmacot. 0% 0% 0% #DIVIOI 0% #DIviol #DIViol #DIV/0) #DI/0 #DIviol #DIViO! #DIViol #DIViol 0%
i 50% #DIVIO! #DIVIO! #DIViol #DIvro! #DIVYO1 #DIVioI F#DIVID! #DIVIO #DIViol #DIV/O! #DIVI)! 50% 50%
93% #DIVIol #DIVID! #DIVIOI #DIviol #DIVY0I #DIViol #DIVI0) #DIVI0! #DIviol #DIV/ol #DIVio!l 93% 93%
I Taxa de adesdo a Intervencdo farn 100% #DIVIO! #DIVIO! #DIVIOI #DIVIol #DIV/O #DIVIOI #DIVI0! #DIVIO! #DIViol #DIVIoI #DIVI0! 100% 100%
£ Taxa de validagdo de medicamentos 100% #DIVYO! #DIVI0! #DIV/0! #DIVIOL #DIVYO) #DIviol #DIVI0) #DIVIO #D1viol #DIVIO! #DIViol 100% 100%
B85% #DIVY0I #DIViol #DIVIOI #DIVI0L #DIVI0 #DIViol #DIVI0) #DIVID #DIViol #DIV/ol #DIVIol B5% B5%
100% #DIvyol #DIviol #DIVi0l #DIVI0] #DIV/01 #DIviol FDIVIO #DIVIO #DIVioI #DIViol #DIviol 100% 100%
Z Taxa de orientacio de alta pac. Prot. ICC 0% 0% 0% #DIViol 0% 0% 0% 0% 0% 0% #DIViol #DIviol 0% 0%
Taxa de pacientes com acompanhamento farmacoterapéutico % Taxa Média de Adesio Llem nﬂ»msna Média Mensal de
Intervengiio Farmacéutica Conciliagio
B e - e e s 100% RAM notificadas
T e I 0% 100%
ma — — . —— ﬂﬂ*
B i i s 80% 0
i 30 603
20 - 50%
{3 0%
0D ==
jan/26 feu/26 marf26 abr/26 malf 6 Junf2é Julf26 ago/26 setf26 autf26 now/26 dezf26 e
e 12 Paciente-dia elegiveds para acompanhamento farmacot. mmmm N de P, dia com acom h it 0%
e § Tana de pacientes-dia com acompanhamento farmacot. 10%
I Taxa de
120 i . Orientacdo de Alta
— T pac. Prot. ICC
55% 100% S e
an - = e
60 - % = s ¥ T
...... 40 - - A A e g LSS 5% E e A
20 - e & ey 15%
% 0 - - _— SRR — 558 40% -
Janf26  fewf26 mar/26 abrf26 malf26  jun/26 julf26  agof26  set/26  out/26  nov/26  dez/26 janf26 fev /26 marf26 abrfa6 mad/26 Jun/26 26 ago/26 setf26 outf26 nov/ 26 dez /26
MR pacientes-dia elegiveis para andlise tdenica I N2 pacientes-dia com andlise técnica reallzada N ¢ Paclentas Admitidos I ¥ Pacient na
wenses T Tanea die pacientes-dia com andlise téonica realizada o P Paci liad wensned I T3t dia pacientes ¢ liatdos (ad » & ]

Aprazamento incompleto

v

Ajuste de dose
canforme

axamaes

laboratorlais

Ajuste do
diluente

Aprazamerte  Medicamentos
inadequado  ndo autarizados
por sanda

Ihel de

D

| de

Terapéutica

medicamento  medicamento




Neste més houve 1282 pacientes-dia elegiveis para andlise
técnica, com 93% de avaliagéo (do lotal de internados, 04
JANEIRO Sem necessidade de planc de agéo N/A
farmacéuticas. N&o houve incluséo de paciente no protocolo
de ICC nem notificagdo de RAM neste perfodo.
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MARCO
ABRIL
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FICHA TECNICA DO INDICADOR

Joelm
Courd, Servigo

Beneficéneia
@ Portuguesa PROCESSO:
_ TITULO: TAXA DE PACIENTES ATENDIDOS EM ATE 72 HORAS S2/UTIUS1 SND
ALIN =>z_mzqo w mmqw.ﬁmm_...
2 { INTERPRETAGAO  PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR His anﬂnd S ._....uo__.“_ﬂ....w goe! FONTE DE MENSURAGAG
Acompanhar efetividade da Assisténcia Nutricional no HBP .
(x) ESTRATEGICO ( )GERENCIAL ( ) PERFIL Acompanhar efetividade ﬂnm“-u.-zﬁo_n MNutricional no _u_““_ﬁ“““.hn“._o:ﬂ”wn-“.n”..ﬂ__g_.i qc.__._._.””.ﬂﬁ..__u.__-nuc de —W_E::“_m .nx”“__.u Mensal
inelo que os pach bam o suporte nutricional Nutricionista
nma&:nn_o de maneira ripida e eficaz.
FORMULA DE Taxa de Avaliagdo Nutriclonal = N° Atendimentos Nutriconaisd N° Pctes triados até 72h x 100
META: 50% CALCULO Taxa de Avaliagdo Nulricional = N° de avalisgdes objefivas / N° Pacientes Risco 3 x 100
EMMW%%_-Mm MNumerador N® Atendimentos Nutriconais Denominador N° Peles triados até 72h

jani26 fevi26 mar/26 abri26 | mail26 | jun/26 julf26 agof26 set/26 outi26 | novi26 | dez/26 Media Total
N°® Pacientes Admitidos 100 100 100
N® Pacientes internados> 72h 58 58 58
N° Atendimentos Nutricionais 30 30 30
N° Pacientes Com Risco Nutricional 10 10 10
N? Pacientes Sem Risco Nutricional 20 20 20
N° Avaliagdo Nutricionais Objetiva 30 30 30
N° Pctes Baixo Peso Severo 0 #DIV/0L 0
N° Pctes Baixo Peso Moderado ] 9 9
N° Pctes Baixo Peso leve 0 #DIV/O! 0
N° Pctes Eutréfico 21 21 21
N® Pctes Acima do Peso 0 #DIV/0! 0
N° Pctes Obesidade GI 0 #DIV/0! 0
N° Pctes Obesidade Gl 0 #DIVIO! 0
N® Pctes Obesidade Glil 0 #DIV/01 0
N° Orientagoes de alta Nutricional 7 7 7
N° de Obitos 18 18 18
N° de Altas no més 45 45 45
N° Ajustes Dietéticos da Dieta Solicitada 25 25 25
£ Taxa de Pacientes Atendidos 51,7% #DIVIOL #DIVIO! #DIVIOl | #DIVIOL | #DIVIO! | #DIVIOl #DIVIO0! #DIVIOL | #DIVIOl | #DIVIO! | #DIVIOI 52% 52%
E Taxa de Avaliagao Nutricional 300,0% | #DIVIOL #DIVIO! #DIVIOl | #DIVIOl | #DIVI0! | #DIVIOL #DIVIO! #DIVIOl | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIViOl 300% 300%
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. _.__._ __. .... 11 ._................... ._....... -
Taxa de Pacients atendidos até 72h x Taxa de Av. Nutricionais M i Estado Nutricional dos Pacientes atendidos |
i _ e SRR | |
50,0% . 300,0% il . i
40,0% Za0De | |
200,0% 7 " |
30,0% | — |
150,0%
20,0% 100,0% _ o
7T o U R S P ==t e et e SRt o 50.0% | I ﬁ?
00% - e ~2> - £ i iy T 0 0,00 _ “
Janyy  foveyy  maryy  abryy  maiyy  junsyy  julyy  ago-yy  setsyy  outwyy  noveyy  dezyy " |
Principais tipos de Terapia Nutricional
jani26 fev/26 mar/26 abr/26 | mail26 | juni26 | jull26 agol26 setf26 | outf26 | novi26 | dez/26 Meédia Total
Enteral 22 22 22
Suplemento 3 3 3
NPP 0 0 0
VO 78 78 78
Z n° total de Terapias 103 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 ZallEe F 103
_ Principais Tipos de Terapia Nutricional | Media Mensal
“ 150 |
| 100
| 50 __ a
0 |
janfyy  fevlyy marfyy abrfyy  maifyy junfyy  julfyy  egofyy  setlyy  outfyy  novfyy  dezfyy |
G |
jani26 fev/26 mar/26 abrf26 | mail26 | junf26 | julfi26 agol26 set/26 cut/26 | nov/26 | dez/26 Média Total
Almogo g 8,00 9
Jantar 16 16,00 16
Via Oral 78 78,00 78
I n° total de Ajustes 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,08 25
I Taxa de Dietas Ajustadas 32% #DIVID! #DIVIOI #DIV/0! | #DIV/Ol | #DIVIOl | #DIVIDI #DIVIOL #DIVI0I | #DIV/OL | #DIVID! | #DIVIOL | #DIviol #DIVi0!
£ Taxa de Dietas Ajustadas
LT P T | R e L
30% —- —_ — e -
5% -
20%
R | i B A
108 e i
T T — . 0%

jan-yy Fav-yy




Reavaliagdes Mufricionais Objetivas

| jan/26 fevi26 marl26 abrf26 | maif26 | juni26 julf2é agol26 setf26 | outi26 | novi26 | dezl26 Média Total
Ne de reavaliagdes Nutricionais Obj. 0 0,00 0
Desnutrigdo Intra 0 0,00 0
Manutengao do E.N 0 0,00 0
Recuperagdo do E.N. 0 0,00 0
ANALISE CRITICA ; R .vizn_ DE ‘Syo .
£s O resultado atingiu a meta? () SIM ou { ) NAO Houve plana de agio anterior? ( ) SIM ou ( ) NAO =
n JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE REZU

Foram realizados 30 atendimentos nutricionais correspondendo a 52% dos pacientes
admitidos em 72 h, Observou-se aumento no nimero de chamadas na enfermaria,
JANEIRO Sim porém pacientes classificados sem risco nutricional, 78% dos pacientes alimentaram
por via oral e 22% receberam TN enteral. 70% ( 21p.) classificados com estado
nutricional Eutrofia @ 30% { 8 p) Desnutricio maderada. 32% das alimentagbes por via
oral ofertada fora adequadas de acardo a preferéncia alimentar.

FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
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gty Beneficéncia
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FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCAIL

PROCESSO:

SERVICO SOCIAL

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

TIPO DO INDICADOR

{ )ESTRATEGICO ( X) GERENCIAL { ) PERFIL

Medir eficécia do atendimento da Assistente Soclal para
pacientes internados com critérios de atendimento

avaliar tanto a qualidade do atendimento guanto a
eficiéncia da equipe de servigo social no contexto
hospitalar

Devera alimentar
planilha de excel
disponivel

Mensal

FORMULA DE Taxa de Encaminhamento Social = N® de pacientes encaminhados / N® de pacientes internados x 100
META: Realizar os atendimentos solicitados e CALCULO Taxa de Atendimento Social = N° de atendimentos realizadosfN® de pacientes internados x 100
realizar o desfeicho dos casos.
METODO DE N® de pacientes encaminhados N® de pacientes internados
cALcULO Numerador N° de atendimentos realizados Penaminsdar N° de pacientes internados
jani26 | fevi28 mar/26 abr/26 maif26 | jun/26 | jull26 ago/26 set/26 | out/26 | nov/26 | dez/26 | Media Total

N° total de pacientes internados 100 100 100
N° Total de pctes atendidos pela A.S. 78 78 78
N° Total de solicitagdo de atendimento 44 44 44

N° pacientes Independentes 7 i 7

N° pctes Dependentes totais 52 52 52

N° pctes Dependentes parciais 19 19 19
N° Total Atendimentos realizados 409 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 409 409

Por Contato com Familiar/colateral 185 195 195

Por Contato de Vulneraveis 75

Por contatos com a rede/salide/social 94

Por programag3ao de alta/alta 32

Por dbito 13

Por Transferéncia Hospitalar 2
N° de pacientes encaminhados 33
N° de pacientes que receberam alta hospitalar 33
N° de pacientes orientados na alta 28

Casa/UBS 3]

Casa/ UBS Espec 8

Casa / PSF efou SAD 16

Casa de apoio 3

Alta Pedido/ Evaséol Fuga 0

. 7
selmia Nv. Vieira

Assitente Social
CRESS: 31891




N° de altas néo realizadas por razdo social 7 i 7
Taxa da Encaminhamentos Social 33,00% | #DIVI0l | #DIVIO! #DIVIo! ¥DIVIOL | #DIVI0! | #DIVIOY | #DIVIOY | #DIV/0! | #DIVIO! | #DIVIO! | #DIVi0 33% 33%
Taxa de Atendimento Social Geral 78,00% | #DIVIO! | #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! | #DIVO1 | #DIVIO! |  #DIVAO! | #DIVI0! | #DIVIO! | #DIVI0L | #DIVIOI |  78% 78%
N° Pacientes Internados ﬂmxm am Em_a_sm:_o mmz.ﬁo mon_m_
. X , |2 100,00% |
N° Atendimentos Realizados 4 . - o } " 5 S f
“ 80.00% |
08 - e - e " s |
0% 0,6 " )
m N* folal de padentss 40,00%
itemedos (S2+ UM Ty | | 04 - 8%.. B T
i | - TR e oo gl i S e Pl e DO
i vl _ ki | om% openomok  000%  00M  000% 000 000%  000%
“ Q e - SE—————— - T e —— e e b bt o St s i s e e e sy Q_DGmm_
| _nz_mm fewize mar2 ElLvy maiiZe junfas juli26 d agoi26 wm:w_.u oul/Zé nov26 dez/26
e N {olal de pocientes inlemados (S2 + UT) T). ms Taxa da Encaminhamentos Sccial - Taxa de Alendimento Social Geral
- - — >z.»:mmn==ﬁ> . — ~ v_hzn.cm romo ——— _—
MES 0 resultado atingiu a meta? () SIM ou ( ) NAO :o:ﬁ plano de agdo anterior? ( ) SIM ou n vzno PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE i

neiima Ap. Vieira
Assitente Secial
TRESS: 21891




JANEIRO

Atendimento prestado pelo servigo social: 78 dos
quais: 55 no 52 e 23 na UTIT; sendo 44 por
solicitacdo da equipe , dos quais 32 no S2 e 12 na
UTI T, através de visitas aos leitos, para
acolhimento, levantamento da situagao
sociofamiliar, trabalhista, previdencidria, beneficios
sociais e condig@es de tratamento

arfambulatorial, para orientagdes e
encaminhamentos. Realizados 195 atendimentos
com familias efou responsdveis, sendo 150 no 52 e
45 na UTIT, com objetivo de levantamento de
dados, orientacbes e esclarecimentos pertinentes a
internagbes . Realizados 94 contatos com rede de
satide (UBS/PSF, SAD's, CAP's) e rede assistencial
{DAS, CRAS, CREAS, SAMIM, CENTRO POP, 505
RUA, ONG's e Instituigbes de Apoio) referentes a 83
pacientes internados no 52 e 11 na UTIT.
Acolhimento a 75 pacientes em vulnerabiliade
social, sendo 52 no S2 e 23 na UTI T, sem vinculo
familiar ou com vinculo fragiliazado e sem rede de
apoio, necessitando de cuidados de terceiros, pés
alta hospitalar.

Salifia Ap. CES
Assitente Sociat
CRESS: 31891




1 FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA PSICOLOGIA

Portuguesa

S e 3 bt o e B B et e

Devera alimentada
Medir eficacia do atendimento do Servigo de Psicologia Contribuir para a qualidade do atendimento, na medda quo AoT Ay

ESTRATE GE ER rienta, ha ta sicol6gico & pacient 1a Psicol M
X) GICO ( ) GERENGIAL { )PERFIL para pacientes do §2 - SUS + UT| Térreo + 1 orienta, nuqaﬂ..__._._ ___nnﬂ “d-_mchMro.ﬁ _“_._ ...__E._. + m.“w pacientes e ﬂ._.mﬂ. ; n»anmnmm aoo_r: ensal
— FORMULA DE CALCULO Taxa de Atendimentos = N° de atendimentos psicolégicos por més / N° de internagdes por més x 100
Manter taxa de 10% !%MW%...O—.Wm Numerador| N° de atendimentos psicoltgicos por més Denominador| Ne° de internagdes por més
jan/26 fev/26 mar/26 abri26 mail26 juni26 juli2é agof26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 | Media | TOTAL
N° admissoesfinternacoes 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
N° de Admitidos por transferéncia interna S2 (SUS) 63 63 63
N° de Admitidos por transferéncia interna UTI'S (SUS) 37 37 37
Pacientes Paliativos 1 % I 1
Pacientes Oncolgicos/Hematologia 0 #DIVIOL 0
Drogaditos e Etilistas 0 _#DIvIo! 0
UPP (Pac. Consciente) 0 #DIVI0! 0
Tentativa de Suicidio 0 #DIV/0! 0
Uso de Psicofropico 0 #DIVIO! 0
Acolhimento Familiar 2 2 2
Acolhimento Paciente 4 4 4
Pac. s/ acomp (confuso/ndo contactuante) 0 #DIV/0! 0
I Total de Atendimentos Psicolégicos 7 ' ! T 7
I Taxa de Atendimento Psicoldgico S.U.S. 7,00% #DIVIO! #DIV/0! #DIVIO! #DIVIOI #DIVI0! #DIV/O! #DIVIOI #DIVI0! #DIVIO0! #DIVI0! #DIVIOI % %
Taxa de Atendimento Psicoldgico S.U.S. - 2025 Total de Atendimentos 5.U.5. - 2026
ﬂ.OQ&ﬁ ®Pacientes Pallativos
7,00%

7,00% WPsclentes Oncoldgicas/Hematologla

Q.Da* “ Meta: 10% — A Drogaditos e Etilstas

m.a§ = — HUPP |Pac. Consclente)

Leﬂo.vv W Tentativa de Suicldlo

3,00% WUso de Pelcotréplea

2,00% WAcolhimento Fariliar

__.ﬁ.§ wAcolhimento Paclente

0.00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

jan-26 fev-26  mar-26  abr-26  mai-26  Jun-26 jul-26 ago-26  set-26 out-26 nov-26  dez-26 e




mis

- ANALISE CRITICA
(o} ..nuc_."wn_o atingiu a meta? () SIM ou ( ) NAO
wadm_D—._m O RES _.___-._._POO

o

PLANO DE AGAO
:a:ﬁ plano de a¢do anterior? { u SiMou ( )1 zuo
JUSTIFIQUE

PRAZO

JANEIRO

Neste més, foram realizados 06 acolhimentos a
pacientes e familiares, mediante solicitagéo da
Equipe Multiprofissional, além de 01 acolhimento a
familiar de paciente em Cuidados Paliativos.

Também foram realizados atendimentos aos
pacientes inseridos no Protocolo Institucional de
ICC, bem como acompanhamento de conversas

com familiares, com abordagem em paliatividade.
Todos os atendimentes ocorreram sem
intercorréncias.

A porcentagem dos atendimentos realizados
correspondeu ao niimero de solicitagBes recebidas
no periodo. Ressalta-se que a profissional esteve
em periodo de férias por 15 dias no més de
referéncia.

Observagédo: 04 pacientes intemados em leitos de
enfermaria ndo receberam acolhimento do servigo
de Psicologia, por se tratarem de intemagdes para
cirurgia em regime de leito-dia, ocorridas durante o
final de semana.

FEVEREIRO




Beneficéneia
Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO; TAXA DE MORTALIDADE

PROCESSO:

COMISSAO DE OBITO

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

(X) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL

intervengbes mais eficazes e promover um
sistema de salde mais justo e acessivel para

pacientes internados nos leitos
destinados ao contrato - SUS

Sistema Tasy

! INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
. : E
TIPO DO INDICADOR e aden fim?) et DE MENSURAGAO
Compreender a taxa de mortalidade ajuda a
identificar areas de melhoria, planejar ”ﬂﬂﬂ%M””wmmnﬂzwﬁﬂmﬂ_ﬂﬂmnwmcwmmn Relatdrio TASY -
9e0 j CATE 407 e Mensal

todos.
" FORMULA DE CALCULO Taxa de Mortalidade: N° de 6bitos ocorridos / N° de pacientes internados x 100
ETA:
100% r
ZMMW% _,N.Wm Numerador| N° de &bitos ocorridos rnominad N° de pacientes internados
jan/26 fevi2é marf26 abrf26 maif26 | jun/26 | jull26 | ago/26 | set/26 | ou t/26 | nov/26 | dez/26 TOTAL MEDIA
Internag@o Enfermaria 63 63 63,00
Internacao UTI 37 37 37,00
Total de Internages - SUS 100 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 100 8,33
OBITOS
Obitos - Enfermaria 8 8 8,00
Obitos UTI 12 12 12,00
Obitos analisados 20 20 20,00
Obitos n&o analisados 0 0 0,00
Obitos < 24h - Enfermaria 1 1 1,00
Obitos < 24h - UTI 1 1 1,00
Obito Inesperado 0 0 0 0 0,00
Total de Obitos - SUS 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1,67
GENERO
Feminino 11 1 11,00
Masculino 9 a9 9,00
FAIXA ETARIA
Média de Idade - SUS I | | [ [ | | _ | | [ [ 83 | 8300 |
TAXA DE MORTALIDADE
Taxa de Mortalidade - SUS [ 200% | #DIV/OI | #DIV/Ol | #DIv/0L | #DIVio! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! [#DIV/0! | #DIV/Ol | #DIV/O!l | #DIV/OI | 20,00% | #DIV/O! |
CAUSAS OBITO - CAUSA BASICA _
jan/26 fevi26 mar/26 abri26 maif26 jun/2é juli26 | agof26 | set/26 | out/26 | nov/26 | dez/26 Media

Causa Basica 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,7

Doengas Infecciosas e parasitarias 2 2,0

Neoplasias (tumares) 1 1,0

Doengas do sangue e de orgaos hematopoiéticos 0 0,0

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 3 3,0

Doengas do Sistema nervoso 0 0,0

Doengas do alho e anexos 0 0,0



Doengas do ouvido e da apofise mastdide o] 0,0
Doengas do aparelho circulario 1 1,0
Doengas do aparelho respiratério 2 2,0
Doengas do aparelho digestivo 0 0.0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1,0
Dom,:omm do sistema osteomuscular e do tecido 0.0
conjuntivo 0 i
Doengas do aparelho geniturindrio 2 2,0
Transtornos mentais e comportamentais 0 0,0
Lesdes, m:cw:m:._m_._ﬂoa e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 i
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0,0
Qutros 0 0,0
Sem preenchimento 8 8,0
CAUSAS OBITO - CAUSA CONSEQUENCIAL
jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 maif2é junf26 julf26 | ago/26 | set/26 | out/26 | nov/26 dez/26 | Media
Causa Consequencial 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Doengas Infecciosas e parasitarias 5 5,0
Neoplasias (tumores) 2 20
Doengas do sangue e de orgéos hemalopoiéticos 0 0,0
Doengas endécrinas, nutricionais e metabolicas 1 1,0
Doencas do Sistema nervoso 0 0.0
Doencas do olho e anexos Q 0,0
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 0,0
Doengas do aparelho circulério 2 2,0
Doengas do aparelho respiratorio 3 30
Doengas do aparelho digestivo 0 0,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1.0
Doengas do sistema osteomuscular e do lecido 0.0
conjuntivo 0 g
Doengas do aparelho geniturinaria 3 3.0
Transtornos mentais e comportamentais 0 0,0
Lesdes, envena mentos e algumas outras 00
consequencias de causas externas 0 L
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0,0
Outros 0 0,0
Sem preenchimento 3 3,0
CAUSAS OBITO - CAUSA TERMINAL
jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 juni26 juli26 | ago/26 | set/26 | outi26 | nov/26 | dez/26 Media
OBITOS - CAUSAS terminais 20 20 0 0 0 0 0 '] 0 0 0 0 33
Doengas Infecciosas e parasitarias 9 9,0
Neoplasias (tumores) 1 1,0
Doengas do sangue e de orgéos hematopoiéticos 0 0,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 0 0,0
Doengas do Sistema nervoso 0 00
Doengas do olho e anexos 1] 0,0




Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0,0
Doengas do aparelho circulario 2 2,0
Doengas do aparelho respiratorio 6 6,0
Doengas do aparelho digestivo 0 0.0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0,0
Uomzﬂm do sistema osteomuscular e do tecido 00
conjuntivo 0 :

Doencas do aparelho geniturinario 2 2,0
Transtornos mentais e comportamentais 0 0,0
Lesbes, envenamentos e algumas outras 0.0
consequencias de causas externas 0 {

Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0,0
Qutros 0 0,0
Sem preenchimento 0 0,0




ANALISE CRITICA _ PLANO DE AGAO
O resultado atingiu a meta? ( } SIM ou ( ) NAO Houve plano de agdo anterior? ( ) SiMou ( ) NAO
MES JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE PRAZO

Ocorreram 20 6bitos no periodo, sendo avaliada a |Monitoramento continuo, conforme contrato vigente.
totalidade e considerados como Justificadso.
Tivemos a ocorréncia de

2 dbitas no periodo inferior 4 24 horas, sendo:
ESM (3629937) e SAF (3637522), ambos com
adminissao para conforto em caso terminal. A
JANEIRO causa terminal prevalente foi por Sepse,
evidenciando a alta complexidade assistencial, em
decorréncia de doengas infecciosas.

Taxa de Mortalidade: 20%.

Em anexo, planilha com a ata da reunido mensal
da Comisséo.

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO
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FICHA TECNICA DC INDICADOR

PROCESSO:

o Beneficéncia
Portuguesa 2 SERVICO
TITULO: INDICADORES FISIOTERAPIA UTI FISIOTERAPIA - UTI
ALINHAMENTO A ESTRATEGIA
INTERPRETAGAO USO (Para que PERIODICIDADE
D WRICADON {0 que mede?) fim?) St DE MENSURAGAO
Avaliar a eficiéncia, os recursos e o | Relatorio extraido do
y . impacto do servigo de fisioterapia na software tasy,
Medlfeflolih iy shndnont reabilitagdo funcional dos pacientes, | confeccionado a partir ——

( ) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL ( )PERFIL

fisioterapico para pacientes do UTI

garantindo que suas necessidades

das avaliagdes e

TERREOQ - 8US funcionais sejam atendidas com evolugdes dos
rapidez e preciséa. fisioterapeutas.
b\
x Taxa de de reconciliagdo de mobilidade = Nimero de pacientes com nivel de mobilidade, momento alta, igual ou maior
80% de taxa de _.mn”._Mhnm.-o T —— mmu_wﬂ._.mu.._w n_uu = que o nivel de mobilidade da admisséac / nimero de pacientes internados x 100
0
jan/26 | fev/26 | mar/26 | abr/26 | maif26 | jun/26 | jul/26 | ago/26| set/26 out/26 novi26 | dez/26 Media Total
N° total de pacientes internados 37 37,00 3
Nimero de atendimentos 2192 2192,00 2192
Indicador mobilidade admissao UTI - PERME escore 8 8,00 XX
Indicador mobilidade alta UTI - PERME escore 15,5 15,50 XX
% reconciliagdo de mobilidade 80 80,00 XX
Indicador forca muscular admisséo UTI - MRC escore 4453 44 53 XX
Indicador forga muscular alta UTI - MRC escore 44 53 44 53 XX
1. Namero de

Nota explicativa:

pacientes atendidos - corresponde ao total de atendimentos realizados pela equipe de fisioterapia na UTI SUS.
2.Indicador de mobilidade (Escala Perme) - representa a pontuagao obtida na Escala de Mobilidade Perme, que varia de 0 a 32 pontos. Quanto maior o valor, maior & o nivel de mobilidade do paciente.

3. % de reconciliagio de mobilidade - indica a proporgéo de pacientes que, no momento da alta da UTI, apresentaram pontuag&o na Escala Perme igual ou superior a registrada na admissdo.

4.Indicador de forga muscular (Escala MRC) - avalia a forga muscular periférica dos pacientes por meio da Escala MRC, que varia de 0 a 60 pontos. Pontuagdes mais altas correspondem a maior forga

muscular.

MES

ANALISE CRITICA
O resultado atingiu a meta? (X)
SiMou { ) NAO
JUSTIFIQUE O RESULTADO

PLANO DE ACAO
Houve plano de agdo anterior? (X) SIM ou { ) NAO
JUSTIFIQUE

PRAZO




JANEIRO

Sim

Educagéo permanente da equipe - processo de avaliagao e
reabilitagao do paciente critico

Continuo

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO




FICHA TECNICA DO INDICADOR

PROCESSO:

Beneficéncia
Portuguesa SERVIGO
TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA EISIOTERAPIA
Caontrole préprio do
adir fichcia do atendimento fisioterspl uﬁﬂgﬂiﬂu Hhcﬂiﬁmﬂ-uﬂﬂﬁ.sﬂiﬁdﬂ profissional ow
M o atan oo pard co ral ,
( ) ESTRATEGICO ( X) GERENGIAL ( ) PERFIL pacientes do SUS-82 que suas necessidades especificas sejam atendidas com empresa contratada, Maneal
rapidez e pracisio, Devera alimentar
planilha de excel.
FORMULA DE Taxa de Oxigenioterapla Geral = N° de pacientes que itaram de 02/ N° de pacientes internados x 100 :
CALCULO Eficacia de Fisioterapia Respiratoria = N° de pacientes > 60 que fiveram alta sem utilizar O2 / N°® de pacientes que necessitaram de 02 > 80 ancs
META: x 100
Reabilitagéo e desmame de oxigénio "
METODO DE N° de pacientes ancaminhados N° de pacientes inlernados
CALCULO Numerador N° de atendimentos realizados Denorminador N° de pacientes infernados

Jan/26 fev/26 | mari26 | abr/26 | mail26 | junf26 | juli26 agol26

set/26 | out/i26

nov/26 | dez/26 |

N° total de pacientes internados:

N® com Funcionalidade preservada

N° com Funcionalidade prejudicada

N° Pctes Necessitaram de Fisio Respiratdria:

N° Pctes necessitaram de Fisio Motora

N° Petes necessitaram de Fisio Preventiva

\° de pacientes que necessitaram de 02

N° de pcles que necessitaram de VM

N° de pacientes que receberam alta:

Alta sem utilizar O2

Alta em oxigeniotera

Taxa da Oxigenoterapia Geral

‘cggmqwggg b

70T | #DIVIOL_| #DIVIOT |

[Eficacia de Fisiot. Respiratéria

JANEIRO

.Mo_.w_c_,nm._ﬂooﬁnh ﬁﬂﬁuﬁﬂhﬂwﬂﬁw . Todos o pacientes s&o avaliados, priorizamos a reabilitagdo motora e respiratdria,
VNLsem i oan ssidade de oxigénicterapia |focamos em exercicios e sedestagio precoce. Com olhar individualizado para cada | Continuo
domiciliar. pacienis,

FEVEREIRO

SEI PMC.2026.00022275-79 / pg. 29
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e FICHA TECNICA DO INDICADOR
i PROCESSO:
o TITULO: TAXA DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA
TR NSO _ AUNHAMENTOAESTRATEGIA T P R e
) DI
b oncosn __u-.-_“:.&nnn- ._u_”._.n_%s._pweo s—min_“.”mﬂﬂu9 Analisar & eficéela do atendimento fonoaudlaldg) o%“ﬂhwﬁv;ﬁ !_uamﬂ__-!n__n_.
a4 a a ni CO para r plan o
(X ) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL ( ) PERFIL & a.,”u.s-uﬂ_.nﬂn “.hﬂnh“mﬂﬂ-ﬂ__.ﬂ“ﬂu" qura | Pacientes do 5US [82.+ UTIS), sab risco de ma__na..-___"_aﬁe excel com base no .u! controla Ml
(SNE ou consisténcia ajustada) de atendimentos,
Efetividade Broncoaspiragio: N°de paclentes que nfo sofreram eventos bbvios de broncoaspiragéo / N* pacientes com risco de broncoaspiragio-PNAV x 100,
FORMULA DE CALCULO Efelividade PNAV: N° de pacientes que no sofreram PNAW/N? de pacientes com risco de broncoaspiragao-PNAV X 100
META: [ndice de Avaliago: N° de pacientes atendidos / N® de paclentes com risco de BCP x 100
Manter 100% de Efetividade e 35% de Avaliagio Fonoaudiolégica
METODO DE Nede pacientes gue n&o sofreram eventos tbvios de N° pacientes com risco de broncoaspiragBo-PNAY
CALCULO ML e i Duasiomior N° de pacientes com risco de BCP
jani26 fevi26 mar/26 abri26 mail26 juni26 Juli2é ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 MEDIA TOTAL
N° Total de Interagties SUS 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
N° Admitidos S2 (SUS) 63 63 63
N° Admitidos UTI'S (SUS) 37 an 37
N° Pacientes com risco identificado para broncoaspiragao/PNAY 138 138 138
N° de Pneumonias Néo Associadas a Ventilagio Mecanica (PNAV) 0 _#DIvio! 0
N° Eventos relacionados a broncoaspiragdo no S2 0 #DIVIO! 0
N° Total de pacientes atendidos pela Fonoaudiologia 38 38 38
N° Total de Procedimentos Fonoaudiolégicos 58 58 58
N° Pacientes com via de alimentagdo segura* 38 38 38
N° Pacientes em transicdo para via oral 10 10 10
N° Petes com retirada programada de sondas alimentares 9 9 9
5 Taxa de Avaliagio Fonoaudiol6gica 28% #DIVID! #DIVIDL #DIV/0Ol | #DIviol | #DIVIOL | #DIViol #DIVIO! #DIVIOI #DIVIO] #DIV/0l | #DIVIOL | 28% 0,28
N° de Pacientes que néo sofreram PNAV (Efetividade) 138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 138 138
|N° de Pacientes que nio sofreram Broncoasp (efetividade) 138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 138 138
|Prevaléncia do Risco de Broncoaspiragao/PNAV 138,00% | #DIViol #DIVIO) HDIVIOL | #DIVID! #DIVIO! | #DIVIOL #DIVIOI #DIVI0L #DIVI0I #DIVI0! | #DIv/Ol 138% 138%
|Incidéncia de casos de Broncoaspiragdo 0,00% #DIVID! #DIVID! #DIVI0! | #DIVIOL | #DIVIO! #DIV/0] #DIVI0I #DIVIO! #DIVi0! #DIVIOl | #DIvIOI | #DIVIOI 0%
Incidéncia de casos de PNAV 0,00% #DIVI0! #DIVIOL #DIviol | #DIviol | #DIVIOL | #DIViO! #DIVIO! #DIV/0! #DIVIO! #DIVIDl | #DIvIO! [ #DIVIOI 0%
Efetividade na prevencao de PNAV 100,00% | #DIVIO! #DIVI0L #DIVI0! | #DIVIOl | #DIVIOl | #DIViOl #DIVID! HDIVI0! #DIVI0! #DIVIO! | #DIvID! 100% 100%
Efetividade na prevencéo de Broncoaspiragdo 100% #DIVIO! #DIVIo! #DIVIO! | #DIVIO! | #DIVIO! | #DIviol #DIvioL #DIVIO! #DIVIOL #DIVIOl | #DIViD! 100% 100%
Efetividade de prevengéo da Broncoasp. x Taxa de Avallago Fonoaudiologla Total de pacientes atendidos
120%
100%
100%
B0%
60%
Motn:28% )
0% <
20%
- L. SO SR JR. SO 2%
jan-26 fevas  ma2s  abr2s  mal2s 26 k2
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Portuguesa INDICADOR

QUALIDADE
Niamero de abertura de Notificagfes - 2026 Setor responsavel pela abertura

TIPO DE INCIDENTE - DESFECHO
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AGOES DE MELHORIAS - JANEIRO
Sem titulo
27/02/2024 Sem titulo Contribua €om o seu cuida=:
16/01/2024 06/02/2025 for 14
Respostas Respostas
©3
T a8 L
Ne Ocor, Atend. Obito Dt evento Dt cadastro  |Setor de Registro Setor Envelvido Evento Classificacae Gravidade Status Detalhamento
13789 3463315 N 01/01/2025 01/01/2025 52 8.2 Falha no processo de frabalho Incidente (sem dano) Sem Dano Concluido Quiros
13790 3463914 s 01/01/2025 01/01/2025 5.2 5.2 Falha no processo de trabalho Incidente (sem dano) Sem Dano Concluido QOutros
13791 3462316 N 01/01/2025 01/01/2025 5.2 Laboratdrio - Coleta Falha Exame Laboratorial Incidente (sem dano) Sem Dano Concluido Alraso coleta - enfermagem
13792 3462570 N 0110172025 01/01/2025 82 5.2 Meta 2 - Medicagio Segura Evento Adverso Leve Concluide Falha na administragac de medicamentos
13794 3463548 N 02/01/2025 02/01/2025 S 51 Falha no processa de trabalho Circunstancia de Risco Sem Dano Coneluldo Qulros
13795 3462316 N 02/01/2025 02/01/2025 82 8.2 Falha no processo de trabalho Cireunstancia de Risco Sem Dano | Concluido Quiros
13796 3461159 N 02/01/2025 02/01/2025 82 8.2 Falha no processo de trabalho Circunsténcia de Risco Sem Dano Concluido Acesso Venoso Periferico puncionado com
13805 3463490 N 04/01/2025 04/01/2025 UTI-Térreo UTI-Térreo Meata 5 - Infecgfo (Flebite) Evento Adverso Lave Concluido Quimica
13811 3463494 N 04/01/2025 04/01/2025 UTI-Térreo UTI-Terrea Meata 3 - Medicagio Segura Quase Erro (Near Miss) Sem Dano Concluido Falha na prescrigio de medicamentos
13810 3465362 ] 04/01/2025 04/01/2025 S sS4 Falha no processo de trabalho Circunstancia de Risco Sem Dano Concluido Outros
13812 3457929 N 05101/2025 05/01/2025 UTI-Témreo UTI-Témrea Meta 5 - Infecgdo (Flebite) Evento Adverso Leve Concluldo Sinais Flogisticos
13813 3463315 N 05/01/2025 06/01/2025 82 Laboratdrio - Coleta Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano |  Concluido Alraso coleta
13816 3459386 S 05/01/2025 05/01/2025 52 82 Meta 3 - Medicagio Segura Circunstincia de Risco Sam Dano Concluido Falha na administragdo de medicamentos
13822 3463402 N 05/01/2025 05/01/2025 UTI-Téreo UTI-Témreo Meta 3 - Medicacdo Segura Circunstancia de Risco Sem Dano | Concluido Erro de Medicagéo
13843 | 3462316 N 07/01/2025 08/01/2025 8.2 52 Falha no processo de trabalho Circunstancia de Risco Sem Dano |  Concluldo Acesso Venoso Periferico puncionado com
13838 3467621 N Q7/01/2025 0710172025 8.2 52 Meta 1 - Falha ldentificagio Circunstancia de Risco Sem Dano | Encaminhado Falha identificagéo de paciente
13842 3465317 S 08/01/2025 08/01/2025 5.2 8.2 Falha no processo de trabalho Incidente (sem dano) Sem Dano | Concluido Qutros
13855 3467621 N 121012025 1210142025 52 52 Meta 6 - Queda Incidente sem dano sem dano | Concluido Queda propria altura




13861 3460618 12/01f2025 13/01/2025 UTI-Térreo UTI-Térreo Meta 5 - Infecgo (Flebite) Evento Adverso Leve Concluido Sinais Flogisticos
13897 3472257 18/01/2025 18/01/2025 8.1 5.1 Falha no processo de trabalno | Néo Evidenciado Fragilidade | Sem Dano Cencluido Outros
13900 3460618 19/01/2025 1910172025 52 82 Falha no processo de trabalho Circunstancia de Risco Sem Dano | Encaminhado Qutros
13813 3472683 20/01/2025 20/01/2025 53 Cantro Cirlirgico Meta 5 - Infecgdo (Flebite) Evento Adverso Leve Concluido Quimica
13924 3472469 21/01/2025 21/01/2025 UTI-Terreo U TI-Térreo Meta 5 - Infecgao (Flebile) Evento Adverso Leve Concluido Quimica
13931 3457283 22101/2025 2210112025 s.2 Laboratério - Colela Falha Exama Laboralorial Incidente (sem dana) Sem Dano Concluido Atraso retirada de amostra no setor
13993 3472668 22/01/2025 2710152025 UTI-Térreo UTI-Térreo Meta 3 - Medicagéo Segura Evento Adverso Leve Concluido Falha aprazamento
13991 3473281 2210112025 2710142025 UTI-Témeo UTI-Térreo Meta 3 - Medicagio Segura Incidente (sem dano) Sem Dano Concluido Falha aprazamento
13892 3473281 22/01/2025 27101/2025 U TI-Térreo UTI-Téarreo Meta 3 - Medicagao Segura Evento Adverso Leve Concluldo Falha aprazamento
13935 3473881 23/01/2025 23/01/2025 S S Meta 6 - Lesdo por pressao Mao Evidenciado Fragilidade | Sem Dano Concluido Lesdo por pressdo adquirida
13962 3463854 25/01/2025 25/01/2025 H.2 H.2 Meta 3 - Medicagdo Segura Evento Adverso Lave Concluldo Erro de Medicagao
138969 3475355 25/01/2025 25/01/2025 H.2 Laboratério de Andlises Clinicas Falha Exame Laboratorial Evento Adverso Leve Concluido Extravio amostra
13870 3468756 25/01/2025 25/01/2025 S.2 5.2 Falha no processo de trabalho Evento Adverso Leve Concluldo Outros
14034 3475400 26/01/2025 30/01/2025 81 $1 Falha no processo de trabalho Incidente (sem dano) Sem Dano Concluido Oulros
13989 3475411 26/01/2025 2710112025 UTI-Témreo UTI-Térreo Mela 3 - Medicagio Segura Evento Adverso Leve Concluido Falha aprazamento
13990 3475411 26/01/2025 27/01/2025 UTI-Téreo UTI-Térreo Meta 3 - Medicagdo Segura Incidente {sem dano) Sem Dano | Concluido Falha aprazamento
14009 3475355 27/01/2025 27/01/2025 H.2 Laboratério de Andlises Clinicas Falha Exame Laboratorial Quebra de acordo Sem Dano | Concluido Afraso retirada de amosira no setor
14011 3467283 27101/2025 27/01/2025 8.2 52 Meta 5 - Infecgdo (Flebite) Evenlo Adverso Leve Concluldo Sinais Flogisticos
14012 3476309 2810112025 28/01/2025 Tomografia Tomografia Meta 5 - Infecgao (Flebite} Evenlo Adverso Leve Concluido Quimica
14014 3474008 28/01/2025 28/01/2025 82 8.2 Meta 5 - Infecgéo (Flebite) Evento Adverso Leve Concluido Quimica
14019 | 3475518 28/01/2025 28/01/2025 UTI-Téreo Comisséo de Obito Parada cardio respiratorio Evento Adverso Obito Concluido Revertida
14029 3475411 28/01/2025 29/01/2025 U TI-Térreo UTI-Téreo Mela 3 - Madicagdo Segura Incidente (sem danoc) Sem Dane Concluldo Falha aprazamenlo
14028 3475518 28/01/2025 2010112025 UTI1-Térreo UTI|-Témeo Meta 3 - Medicago Segura Evento Adverso Leve Concluido Falha aprazamento
14026 3476294 2810172025 28/01/2025 81 Diretoria Técnica Falha Exame de Imagem Circunstancia de Risco Sem Dano Concluide Relificagéo de laudo
14032 3474871 30/01/2025 300112025 52 §2 Falha no processo de trabalho Circunstancia de Risco Sem Dano | Concluido Outros
14036 3470436 301012025 30/01/2025 8.2 52 Falha Exame Labaratorial Gircunstancia de Risco Sem Dano | Concluide Atraso coleta - enfermagem
14047 3470626 31/01/2025 3110172025 UTI-Téreo Diretoria Técnica Jejum prolongado Evenlo Adverso Leve Concluido Falha prescrigio
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- oin FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:
voncm—%mmmm

TITULO: TAXA DE SATISFAGAO DO PACIENTE SAC

A Assistonto Soclal responsavel

pelo SAC Ird reallzar a Insergéo
SUS. Indicadores avallados: dleta, ambléncla, estrutura, equipe | Avallar mensalmente todos os aspectos avallados na pesquisa| das pesquisas em planiiha de

Planilha referente aos Indicadores de satisfagiio do setor do

( X)ESTRATEGICO ( )GERENGIAL ( )PERFIL de enfermagem, equipe multidisclplinar, equipe médica e aplicada Junto aos setores destinados ao convénlo SUS,

acompanhamento e realizar a Mensal
hotelaria, sendo em uma escala de 0 a 10, onde zero é multo construgiio do indicador
rulm & 10 excelente. destinado aos paclentes SUS
referente ao periodo mensal
META: ATINGIR 90% DO INDICE DE FORMULA DE CALCULO N° de Perguntas marcador respondidas SIM / N° de Pesquisas realizadas na UTI T e §2 - SUS x 100
gﬂm—ﬂﬂﬂﬂﬂﬂuﬂﬂﬂohgﬁq; !anWM%rMm Numerador Ne de Perguntas marcador respondidas SIM Denominador N° de Pesquisas realizadas na UTI T e 52 - SUS
jan/26 fevi26 mar/26 abr/26 mail26 juni2b julizé ago/26 set/26 outi26 noviz6 | dez/26 | MEDIA| TOTAL
Total de Pacientes internados SUS 100 :
Total de Pesquisas Realizadas SUS 16 .. = = iR : . =0==8==30 0 0L |eHEpEl 16
Total de residentes 8 TR 6
Pesquisa de Satisfagio 0 a3 0 e
Pesquisa de Satisfagao 4 a7 0 R
Pesquisa de Satisfagao 8 a 10 16 S
Satisfagio Geral “100% 2 #DIV/oL 0
Acionamentos SAC 0 #DIviol| 0
NDICE DE PESQUISAS REALIZADAS 16% #REFI #REF! #REF! #REF! HREFI HREF! #REF! #REF! #REF| #REF! #REFI . 16%




Neste més foram realizadas 16 pesquisas de
satisfagdo, aplicadas conforme os critérios de
elegibilidade clinica estabelecidos. Todos os
indicadores avaliados — considerandoa escalade O a
10 — alcancaram pontuagdo méxima, resultando em
100% de satisfagio entre os respondentes.

Nio houve registro de acionamentos ou

0 Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC) passou por mudangas estruturais no hospital
com o objetivo de qualificar a abordagem aos pacientes e fortalecer a pesquisa de
satisfagdo. Para esse aprimoramento, foi contratada uma assistente social dedicada ao SAC,
com carga horaria de 30 horas semanais. A profissional iniciou suas atividades ha trés meses

JANEIRO manifestacdes de reclamagdo junto ao SAC durante o . 5 < <
baodo g ¢ ol e vem contribuindo para a organizagao, aplicacdo e andlise das pesquisas. A partir de fw)26
’ . fevereiro, a meta estabelecida é que 100% dos pacientes internados respondam
0 indice de pesquisas realizadas correspondeu a 16% . :
% semanalmente & pesquisa de satisfagdo, ampliando a representatividade dos dados e
do total de pacientes internados SUS. A taxa foi i .
fortalecendo os indicadores de qualidade assistencial.
impactada por fatores como auséncia de
acompanhante no momento da abordagem, recusa
em participar da pesquisa e impossibilidade de
contato com alguns pacientes elegiveis.
FEVEREIRO

GESTOR

- QUALIE _GERENCIA

Amanda Maira do Carmo

Femanda Aradjo JULIANA PRADC
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - UTI Térreo

Metodologia CDCMHSN

Pneumonias Associadas a Ventilagéo Mecénica - Série Histérica

_ 14,47
i
M“
V_
g
5!
= ——PMEUVM
m_ E/SP
E .
= 362 862

I 0,93

a.anm\\\\nfl.lufs
A N A A N N A
o G Gl " « W il ¥ Ll w o % ° k.
Pneumonias Associadas a Ventilagéo Mecanica - 2026

|
1
_m ERPNELVM
! ——CVEISP

Y A A A A Y A T

Acumulado do Ano 2026: (0) 0,00 PAV/1000 VM-dia Taxa de utilizagio de VM 2026:
Limite suparior endémico: 18,21 PAVI1000 VM-dia Taxa do utilizagio de VM 2025:
Referéncia CVE 2024: 3,62 PAVI1000 VM-dia Referéncia CVE 2024: 30,8%
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. s CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
W 3 Indicadores de Resultade - UTI Térreo
~ Metodologia CDC/NHSN
Infecgbes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - Sérle Histérica
14,79 TE : "
2 {
al _
a3
ol
g
5
m [ —=ITWEVD
e “CVEISP
S 5
it 3,80
_ |
e 182 a3 b 145 4pa 1,00—1,00 1.00 |
n g ] & Ll S
N A A A S S S S S A
R A A A A A o R A
Infecgbes Urinarias Associadas a Cateter Vesical de Demora - 2026
: . ! |
]
|
|
| EmITUSVD
—CVE
1
0,00 0,00 Q.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,80 [TU/1000 SVD-dia Taxa de utilizagio do SVD 2026:
18,05 ITU/1000 SVD-dia Taxa do utllizagio do SVD 2025:
Referéncia CVE 2024: 1,00 ITU/1000 SVD-dia Referancia CVE 2024: 55,2%
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CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
Indicadores de Resultado - UTI Térreo

Metodologia CDC/NHSN

Infecetes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - Série Historica

1444, L1181 143

=
3
3 _
(=] 4
8| |
W._ =2-CLABSI
I 530 _eove
| |
E g |
335 387 3,21 -
289 280 278 253 253 253 250
| |
P A A S S S T R S S SR A A
@ « L W « W w® o % o »* W o ¥ « «
Infecgbes da Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central - 2026
1
592
BoLABSI

5,32 ICS/1000 CVC-dia
,88 ICS/1000 CYC-dia
2,53 ICSM000 CVC-dla

Referéncia CVE 2024:
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%ﬁ%....rﬁ@@ CCIH - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas
o L 3 Indicadores de Resultado - UTI Térreo
3 BRENE E
= . . — . . % ~
o, 00 Distribui¢do de patégenos por tipo de infecgdo
Pneumonias Relacionadas a VM - 2025/26 Sepse Relacionada a Cateter - 2025/26
Tipo mE % _H_.m.o u:l!ﬂo
Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias HOIV/O! Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias
Hoiv/o! H#DIV/01 #DIV/OI 589 16%
HOIV/OL
N&o-Fermentadores| #DIV/O! Ndo-Fermentadores
HODIV/O! MR #DIv/o! 42%
PANR HOIV/O!
Outros MS #DIV/01 Outros
#oiv/ol MR H#DIV/O! 0%
PANR #DIV/0!
Cocos Gram-Positives Enterococcus MS #DIV/O! Cocos Gram-Positivos Enteracoccus
H#DIV/OL MR HDIV/O! 5%
#DIv/ol WVRE HDIV/0! 42%
Staphylocaccus  |MS Hov/ol Staphylococcus
#DIV/0l MR HDIV/O! 37%
_ |vIsA HDIV/0!
[Streptococcus Ims BDIV/0L Streptococcus
#OIV/0! _h.__w Hoiv/o! 0%
PANR HOINV/OL
1",__%3 Leveduras MR #DIV/0! Fungos Leveduras
HDIV/O! #DIv/o! |MS #DIV/0! 0% 0%
Filamentosos | #DIv/o! |Filamentosos
0 #DIV/OI
Infecgbes Urindrias Relacionadas a SVD - 2025/26 Infecgbes do Acesso Venoso Central - 2025/26
Tipo subtipo perfil Na. % GRAM __mro PERFIL
Bacilos Gram-Negativos Enterobactérias ] Bacilos Gram-Megativos Enterobactérias MS
89% 56% 100% 50% MR
PANR
Nio-Fermentadores _Zma.mn_d:n ntadores MS
33% 50% MR
PANR
Cutras Outros MS
0% 0% MR
PANR
Cocos Gram-Positivos Enterococcus Cocos Gram-Positivos Enterococcus MS
11% 0% MR
11% 0% VRE
Staphylococcus Staphylococcus Ms
0% 0% MR
VISA
Streptococous Streptococcus MS
L Ly, 0% 0% MR
7 ’s m.m.w PANR
9& 7 €y &W.Q | Fungos Leveduras Fungos Leveduras MR
M-5,0/00,'% W 0% 0% 0% 0% MS
85 'Sty Q\.& Filamentosos Filamentosos |

ANRI2026

No.
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
INFECGAC HOSPITALAR - BLOCO S2

Nimeros Absolutos das Principais ths

2024/ 2025 2028 Jan Faw Mar Abr|  Mai Jun Jud Sat Qut Nov Der
SepssfCVIC P n ® 2 & @
Inf.hcessoCentral I* 1 IF 1 |' ¢
Flabies By [m=p [E o
nf.Urinaris [P s [®r4s |1 o
PRV 1 g ® § IF 4§
PHAY Eq1y E 4 F o
Oulras H e |E—p =7 [ 1 1] 0 0 0 0 ] 0 0 g 0
Total 82 a4 7 8 1 0 o [} a [i] 1} ] ] ] ]
Internagbes 558 504 37 37 [ [ 0 [ [ ] 0 [ [ ] a
Taxa H 1467% | 16,67% | 18.82% | 16.22%

Distribuicio de patégenos por tipo de infeccdo

Pneumonias Relacionadas a Ventilagio Mecénica - 2025/26
Pel

I_E Subtipo % Tipo 5
Bacilos Gram-Megatives  |Enterobaciérias 2 Bacilos Gram-Negativos  |Enterobactérias
0% 0% 50% 50%
Nao-Fermentadores MNEo-Fermentad
0% 0%
Outras Outres
0% 0%
Cocos Gram-Posilives Enterococcus Cocos Gram-Positivos Enterococcus
0% 0% 50% 50%
Staphylococcus Staphylococcus
0% 0%
Streptococcus
0%
Fungos Fungos Leveduras
0% 0% 0%

.

Infeccdes Urinarias Relacionadas a Sonda Vesical de Demora - 2025/26

InfecgBes do Acesso Venoso Central - 2025/26

T Subtipo Tipo Subtipo
[Bacios Gram-Negativos | Enterobactérias Bacilos Gram-Neg: Enter
100% B0% 0%
Nao-Fermentadores Nao-Fermentadores
40% 0%
Quiros Qutros
0% 0%
Cacos Gram-Positvos Enterococcus Coces Gram=Positivos |Enterococcus
0% 0% 100% 0%
Staphylococcus Staphylococcus
0% 100%
Strepiococcus Streptococcus
0% 0%
Fungos Leveduras Fungos Leveduras
0% 0% 0% 0%
Filamentosos Filamentosos
o SR ey .
| Uso de Aicool-GeI em nglene de Maos
Consumo em mlfpac-dia |
342 |
20,71
18,97 19,67 sin
1741
16,03
| 14,03 |
| 8,82 9,07 |
|
|
|
" o bl ' = |
_ __8 - |
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RELATORIO DE CULTURAS DE VIGILANCIA - JAN. 2026

No més de janeiro de 2026, foram admitidos 77 pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).
A totalidade (100%) dos pacientes foi avaliada com relagdo a indicagdo de coleta de culturas

de vigilancia, de acordo com Protocolo Institucional BP.SCIH.001.

CRITERIOS PARA SOLICITAGAC DE CULTURAS DE VIGILANCIA E ISOLAMENTO
PREEMPTIVO EM PACIENTES DE OUTRAS INSTITUICOES

Paciente transferida de outra instituicio™® ou em
culdados domicillaras (SAD)
*Pacientes com histéria de intarnagio prévia serdo
anzlisados cas0 2 caso

et e,

Resultados

Internado 2 3 dias Portador de Gicera Porador de cateter Portador da
cronica em ABT de Shilley dispositive invasha

Swrab inguinal Swab da ferida Swab nasal SVD: Urocultura

*Bustando *Buscando *Buscando TOT ou TET: Secragdo

> N % EnterohactStas = 5. Burews Traqueal

farmantadores - N3o- *Rasistente a *Buscando

Swab retal fermantadares Oxaciling > BGN

*Buscando *Resistentes 2 *Resistentes 3

- Enterobactérias Carbapenémicos Carbapanémicos

*Resistentes a

Carbapendmicos

< Enterococcus

*Resistentes a

Vancomicina l l l
Seinternado hd mais Colocar o paciente SeSVDouTaT hd
de 3 dias, colocar em Procaugbes da mais de 10 dias,

l paciente em Contato apenas se cofocar paciente em

Colocar - Precaugbesde culturas positives Precaucdes de

om "E;Eﬁr:: Contato até para bactérias MR Contato até resultado

Contitn 588 resultado da culturas de culturas

resultados de

culturas

Sessenta (60) pacientes tiveram indicacdo de coleta. Dezessete (17) pacientes ndo tinham
indicacdo de coleta (i.e. ndo possufam dispositivos invasivos, tlceras ou tempo de
internacdo prolongado; ou ja possuiam culturas positivas anteriormente). Das amostras
coletadas dos 60 pacientes, 14 (quatorze) resultaram positivas, sendo 5 para Klebsiella
pneumoniae, 4 para Enterococcus faecalis, 2 para Acinetobacter baumannii, 1 para

Citrobacter freundii, 1 para Enterococcus faecium e 1 para Staphylococcus gureus.




s S,
i

wa
Cagpiust

s Acinetobacter baumannii {complexo)
= Citrobacter freundii (complexo)

= Enterococcus faecalis

= Enterococcus faecium

= Klebsiella pneumonize (complexo)

= Staphylococeus aureus

A distribuicdo de unidades de procedéncia por patégeno é a que segue:

HespOure  Hesp.Mun. UPACPS-Dr.  Hesp Curo Pronte  UPACPS-Dr, Pronto Hosp. Mun,  UPACPS- UPACRS-Dr, Pronts
Verde de Dr. Mario  Sergio Arcuca Verde ds Atend.lmenw Atendimento Sergio Arouca Atendimente  Dr. Mario Carios Sergio Arcuca Atendimento
Campinas Gatti Campo Campinas SloJosé Vi, Pacre Campo 530 José Gatti Lourengo Campo 580 losé
Grande Anchista Grande Grande
baumanniiftoateiete)freundii dii {complexa) Enterococcus faecalis faecium iella pneumoniae (complexo] Staphylocectus aureus

Oficio DE 032/26-REMESSA DE INDICADORES/JAN/26 (17769552) SEI PMC.2026.00022275-79 / pg. 44
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A distribuic3o de patdgenos por unidade de procedéncia é a que segue:

Adnctobacter  Emd ila Enterocoomus
baumannil feecalin mmml proumensae el prEsmOniSn hundi proEmSsine
{eome=) [complene} {complesxial {memplea) {complen) (compleaa)
Heip Ouro Verde de Campinas Hesp. Mun. Dr, Marie Gatti Pronts Atendimeanto S8o josé Pronte UPA RS- Carlas UDA CPS - By Serpls Arcuci Cemps Brande

Aresdimento vl Leurengs
Padre Anchizta

Em Campinas, 10 de fevereiro de 2026

CRM-SP 87.966
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maal.nm Beneficéncia FICHA TECNICA DO INDICADOR PROCESSO:

Portuguesa uTl
TiITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS SUS

ALINHAMENTO A ESTRATEGIA

INTERPRETAGAQ USO (Para que PERIODICIDADE
TIPO DO INDICADOR il fim?) Bhuit DE MENSURAGAO

Dados gerenciados com foco nos pacientes| Cumprimento do plano de trabalho e metas
(X) ESTRATEGICO ( ) GERENCIAL |admitidos nas Unidades de Terapia pactuadas por meio de contrato entre HRSPB e | NIR e Relatério Tasy Mensal

| i io SUS, Prefeitura de Campinas.

m%x_..__c_.b DE

META: CALCULO MONITORAR A DISPONIBILIZAGAO DOS LEITOS CONTRATADO PELO SUS
Disponibilizar e utilizar 100% dos .
leitos. o Numerados N/A Denominador N/A

jani26 fevi26 mar/26 abri/26 mail26 jun/26 jul/26 agof26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 MEDIA TOTAL
Z N° de Leitos disponibilizados 15 15 15
N® de pacientes internados 37 37 37
Z Média de Permanéncia 11,76 12 11,76
Transferéncia Interna 6 6 6
Transferéncia Externa 2 2 2
Numero de Obitos 12 12 12
Género Masculino 20 20 20
Género Feminino 17 17 17
Género Indeterminado 0 #DIV/0! 0
Média de ldade 83 83 83
N° de pacientes internados > 60 anos 20 20 20

MES ANALISE CRITICA PLANO DE AGAO PRAZO

Conforme contrato, mantivemos a Monitoramento continuo.

disponibilidade de 15 leitos para internagéo nas

Unidades de Terapia Intensiva desta instituigdo.

Ocorreram 37 admissdes, sendo que 20

JANEIRO pacientes estavam na faixa etaria acima de 60
anos. Ocaorreram 12 obitos e todos foram
avaliados pela Comissao de Obitos,
FEVEREIRO




M A
Beneficéncia
Portuguesa

FICHA TECNICA DO INDICADOR

TITULO: GERENCIAMENTO DOS LEITOS - S2

PROCESSO:

naeﬁo_‘sss._ UPP no setor - $2 SUS no HBP
(X) ESTRATEGICO ( X) GERENCIAL ( ) PERFIL comparando a ._.wn_s aozmncupono o Média de acondicionados em Mennel
Permanéncia. nlanilhas do excel
FORMULA DE
META: ) CALCULO
Manter em 90% a Taxa de Ocupagdo e 7 dias a =
média de permanéncia -.._o >W%%..Wm Numerador benominadol
jani26 | fevi26 | mari26 | abri26 | maii26 | Jjuni26 | Juli26 | agoi26 | seti26 | outi26 | novi26 | dezi26 TOTAL
N° de pacientes internados no 52-SUS 63 63
N° de pacientes internados > 60 31 3
N° de pacientes Al (Ass.Intensiva) 0 0
N° de pacientes S(semi Intenssivo) 329 329
N° de pacientes AD(Alta Dependencia) 282 282 W
N° de pacientes | (ass. Intermediaria) 120 120 |
N° de pacientes AM (ass. Minima) 17 17
N° de pacientes com Braden MI (Minimo) 17 117
N° de pacientes com Braden MO (Moderado) 220 220
|N° de pacientes com mqmn_o: E (Elevado) 367 367
N° de pacientes com Braden ME (Muito Elevado) 57 57
I Taxa de Ocupagao - 52 98% 1
I Média de Permanéncia - S2 17 17
I Média de Permanéncia-82>60 | 15 i N 15
Score de Risco para LPP- Braden- 2026 Score de Complexidade- Fugulin- 2026 Ne total de pacientes
400 internados 2026 - S2
350 -~ 350 PR e — o
28wl =" | 300 ~f e "
200 —gi— 250 e 60
150 e e 5 R —
100 — o - i - i MMN ............. 50
so -JRlg——— i -
0 - i s 1400 e _— o — m
jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 maif26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 amﬁ.mm 50 oo _— R — 30 -
D —— —
jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 maif26 jun/26 jul/26 agof26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 =
® N° de pacientes com Braden M1 (Minimo}) B N de pacientes com Braden MO (Moderado) ® N de pacientes Al (Ass.Intensiva) m NE de pacientes Sl{semi Intenssivo) m Ne de pacientes AD{Alta Dependencia) 0
m N* de pacientes com Braden E (Elevado) W de paclentes com Braden ME (Muito Elevado) _ ® N de pacientes | {ass, Intermedidria) 1 N¢ de pacientes AM (ass. Minima) ¢




Tx de ocupagdo x Média de Permanéncia

¥ Média de Permanéncia - 52 > 60

120% s I
| 100% -
[ 80%
| 6006 e i e s et e - - : - a
| 40%

MO* — i ah bbb
W 0% . . . o 3 T TR R A L (e O T . 3 x ! o - . o

Jan/26 fav/26 mar/26 abr/26 mai/26 junf26 julf26 ago/26 set/26 nov/26 dez/26 _ & e & 6 B ® B O
| wwma ¥ Taxa de Ocupagio-82 eI Média de Permanincia - 52 | ! ﬁwo/ fm,_v Aoa»/ od? A,..,w%e fooé. o.% 9@0/ mau./ ohw oo,,/
ANALISE CRITICA PLANG DE ACAO
MES O resultado atingiu a meta? () SIM ou [ ) NAO Houve plano de acio anterior? { ) SIM ou ( ) NAO PRAZO
JUSTIFIQUE O RESULTADO JUSTIFIQUE

&
&



Os dados demonstram taxa de ocupagao de
98%. A média de permanéncia é de 17 dias,
Observa-se predominancia de pacientes com
mais de 60 anos, cuja média de permanéncia é
de 15 dias, reforgando o perfil geritrico da
unidade. Ha expressivo nimere de pacientes

JANEIRO classificados como Semi-Intensivos e Alta
Dependéncia, segundo a ferramenta utilizada
(fugulin).
A classificagéo de Braden demonstra elevado
risco para leséo por presséo,
FEVEREIRO

MARGO
ABRIL

i 1 es
na Maria agem
,_5&%3 t 9

Coo
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sis



Beneficéncia
Portuguesa

CARAPIS

FICHA TECNICA DO INDICADOR

PROCESSO:

._._._.C_.O Qm_&mzo_ksmz._.o UOm LEITOS - S2

S2

(X) ESTRATEGICO ( X ) GERENCIAL ( ) PERFIL

Melhorar a qualidade do atendimento,
garantir a seguranga do paciente e promover
a cultura de melhoria continua

prevengéo de riscos gerenciados.

Gerenciar eventos, dos protocolos de | relatorio do TASY
cate 825

Mensal

Incidencia de queda=N° de quedas/N° de pacientes dia x1000
Incidencia de Flebite= N° casos de flebite/N® de pacientes dia x 100

%.

FORMULA DE Incidencia de perda de SNE=N° de perda de SNE/N° de paciente com SNE-dia x100 ﬂ.o_ s
CALCULO Incidencia de broncoaspiragéo= N° de broncoaspiragdo/ N° pacientes dia x 1000 & ocu,
Incidéncia de UPP= N° de casos novos de UPP/N° de pessoas expostas ao risco x100 %Q Caf
META: Incidéncia de erro de medicagéo= N° de erros de medicagéo/N° paciente - dia x 100 S &
N° de quedas N° de pacientes dia x1000 i
- N° casos de flebite N° de pacientes dia x 100
METODO DE Numerad N° de perda de SNE Denomin N° de paciente com SNE-dia x100
CALCULO or N° de broncoaspiragao ador N° pacientes dia x 1000
N? de casos novos de UPP N° de pessoas expostas ao risco x100
N° de erros de medicacgéo N° paciente - dia x 100
jan/26 [ fev/26 | mar/26 | abr/26 | mai/26 | jun/26 | jul/26 | ago/26| set/26 | out/26 nov/26 | dez/26 | MEDIA | TOTAL
N° de pacientes internados - S2 63 63 63
N° de pacientes/dia no S2 865 865 | 865
N° de pacientes sob risco de queda 840 i 840 840
N° de pacientes sob Risco Perda SNE 266 26 266
N° de pacientes com Cateter periférico 633 633
N° de pacientes sob Risco BroncoAspiragao 645 645
N° de pacientes sob Risco UPP 683 683
N°de pacientes sob risco de erro de medicagao 865 865
N° de Eventos de Queda 1 1
N° de Eventos de Perda de SNE 0 0
N° de Eventos de Flebite 3 3
N° de Eventos de BroncoAspira¢éo 0 0 0
N° de Eventos de LPP 3 3
N° de Erro na Cadeia Medicamentosa 1 e e 1
X Indice de Queda 0% #DIV/0! | #DIV/0!1 | #DIV/O! | #DINV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | o_..n_c, _ 0,00
Z Incidéncia Perda de SNE 0% #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DINV/O! [ #DIV/O! | #DIV/01| #DIV/O0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! #DIV/0! | 0,00
2 Incidéncia Flebite 0% #01vio! | #Divor | #Divro! | #Diviot | #DIvio! [#DIv/ol| #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | 0,00 0,00
Z Incidéncia BroncoAspiragéo 0% #DIV/0! | #DIv70! | #DIVIO! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | 0,00
¥ Incidéncia de erro de medicacéo 0% #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O| #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0l | 0,00 0,00
% Incidéncia UPP 0% #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #D1V/01 | #DIV/OL| #D1V/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | 0,00 0,00




1000
800
600
400
200

Ne de pacientes internados x pacientes/dia

jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 m

£l N de pacientes internados - 52

Responsavel pela Fonte de Dados:

Supervisdo de enfermagem

Unidade de internagéo

3i/26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26

1 N2 de pacientes/dia no 52

2

N2 de Evento Absoluto - 2026

3 4 5

e N2 e Eventos de Queda

‘N2 de Eventos de Flebite

e N8 de Eventos de LPP

6 7 8 9 10 11 12

a2 de Eventos de Perda de SNE
==ees N de Eventos de BroncoAspiracdo

- N° de Erro na Cadeia Medicamentosa

MES

ANALISE CRITICA

PLANO DE ACAO

| PRAZO




JANEIRO

O o setor S2 apresentou 63 pacientes
internados, totalizando 865 pacientes-
dia, evidenciando exposi¢éo
assistencial significativa.

verificou-se que, apesar da ampla
exposigdo, o numero de eventos foi
baixo. Houve 1 queda amparada,
representando incidéncia aproximada
de 0,11%. Nao houve eventos de perda
de SNE, mesmo com 266 pacientes
sob risco, sugerindo boa adeséao as
medidas preventivas. Em relagéo a
flebite, ocorreram 3 eventos em 633
pacientes com cateter periférico
(=0,47%), indicando necessidade de
monitoramento, embora ainda com
baixa taxa proporcional. Para leséo por
presséo, registraram-se 3 eventos que
foram registradas como pre exixtentes
a internagéo Houve ainda 1 erro na
cadeia medicamentos que foi
relacionado a medicagdo pendurada no
suporte (=0,11%), © que demonstra
controle, porém com oportunidade de
aprimoramento.

De modo geral, observa-se que,
mesmo diante de elevada populag&o
exposta, a incidéncia proporcional dos
eventos foi baixa, indicando efetividade
parcial das barreiras de seguranga
implantadas.

FEVEREIRO




HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

s anci Hospital Beneficéncia Portuguesa

e Beneficéncia G

esy Portuguesa 13013-101 - Campinas — Séo Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 37394000

E:mail: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Site: wvinw beneficenciacamp.com.br

Campinas, 05 de fevereiro de 2026.

lima. Sr2.
Erika Guimaraes

Diretora Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional
Secretaria Municipal de Saude - Campinas — SP

C.C: Sra. TALITA POLIANA ROVERONI MORAES — GESTORA DO CONVENIO
C.C: Sr. SERGIO KENZI ISHIDA — GESTOR DO CONVENIO
C.C: Sr. MARIO HERMENEGILDO DE MORAES — GESTOR DO CONVENIO

Ref.: Relatédrio da Qualidade referente a EVENTOS SENTINELAS ocorrido na
UTI ressarssimamento

Prezada Senhora,

Cumprimentando V.Sa., informamos que conforme Plano de Trabalho do
Convénio Assistencial n.2 011/2021, TA 01/2023 — TA 02/2023, TA 23/2023 e
TA 25/23, venho atréves desta relatar que ndo houve eventos sentinelas
notificados referente o més de janeiro na UTI ressarcimento.

Atenciosamente;

Gestdo 2025-2028 E




Recibo Eletrénico de Protocolo - 17769556

- . C . PATRICIA SCHELESKY COSTA
Usuario Externo (signatario): FERNANDES
Data e Horario: 13/02/2026 10:05:33
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: PMC.2026.00022275-79

Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Oficio DE 032/26-REMESSA DE INDICADORES/JAN/26 17769552

O Usuario Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitagao dos
termos e condigbes que regem o processo eletrdnico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura
dos documentos nato-digitais e declaragao de que sao auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e
administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os niveis de acesso indicados para os documentos
estariam condicionados a analise por servidor publico, que podera altera-los a qualquer momento sem necessidade
de prévio aviso, e de que sao de sua exclusiva responsabilidade:

¢ a conformidade entre os dados informados e os documentos;

e a conservacgao dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisdo dos
atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de
conferéncia;

e arealizagdo por meio eletrdnico de todos os atos e comunicagdes processuais com o proprio Usuario
Externo ou, por seu intermédio, com a entidade porventura representada;

e a observancia de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEl,
considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do ultimo dia do prazo, considerado sempre
o horario oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se encontre;

e a consulta periddica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletronicas.

A existéncia deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet
do(a) Prefeitura Municipal de Campinas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Av Anchieta, 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGRF-FMS/PMC-SMS-DGRF-FMS-CPO
DESPACHO
Campinas, 18 de fevereiro de 2026.

Ciente, no ambito das atribui¢des desta Coordenadoria.

Atenciosamente,

il
SEI ¢
assinatura

eletrdnlca

Documento assinado eletronicamente por CASSIA MARIA PAIAQO, Coordenador(a)
Departamental, em 18/02/2026, as 15:31, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 17789592 e o cédigo CRC 7B9A7305.

PMC.2026.00022275-79 17789592v2



Y SANASA

CAMPINAS

SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO S.A
Av. da Saudade 500 - Bairro Ponte Preta - CEP 13041-903 - Campinas - SP

SANASA/SANASA-DP/SANASA-DP-DF

DESPACHO
Campinas, 19 de fevereiro de 2026.
A DGDO
A/C - Sr. Mario Moraes

Segue Boleto n°® 141, referente parcela acordo Sanasa/B.Portuguesa.
Att.,

Jeil : Documento assinado eletronicamente por PEDRO CLAUDIO DA SILVA, Diretor(a) Financeiro e de

A M. L‘ﬁy Relagoes com Investidores, em 19/02/2026, as 14:26, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de
eletrénica abril de 2015.

.
"= gy =] i-..
? éiﬁ'{:;’ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica

.1_;:.._:_':;-. informando o codigo verificador 17803402 e o codigo CRC C9B40B91.
o o

PMC.2026.00022275-79 17803402v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Rua Afonso Pena, 1380 - Bairro Vila Nova Sdo José - CEP 13100-440 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DERAC/PMC-SMS-DERAC-CDAC
DESPACHO

Campinas, 26 de fevereiro de 2026.

Ilma. Sra. Diretora

Erika C. J. Guimaraes - Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional

A/C

Gestores de Convénio

Assunto: Demonstrativo de Produgdo Competéncia JANEIRO/2026 - RSPB

Prezados,

Encaminho Demonstrativo de Produ¢ao documento SEI n® 17889619.

O Relatorio de Monitoramento e Auditoria serd encaminhado oportunamente no prazo pactuado.

Atenciosamente.

Documento assinado eletronicamente por EDNEIDE SILVESTRE SABIO, Coordenador(a)
Departamental, em 26/02/2026, as 16:16, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

1

Je I s "j‘i‘
AsInatura
eletronica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
FLiki informando o codigo verificador 17889584 e o codigo CRC B45CA1FD.

= ﬁ.;
r = |

PMC.2026.00022275-79 17889584v2




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘-‘]

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

Oficio n° 28 - CDAC/2.026
Campinas, 26 de fevereiro de 2.026

ILMA SRA.
DENISE VIEIRA ANTUNES AMARAL
Diretora do Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle - DERAC/SMS

Prezada Diretor

Encaminho planilhas anexas, com as informacdes do sistema DATASUS MS, dados extraidos do Sistema de Informacéao
Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e do Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA) do Estabelecimento de Saude
CNES: 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, relativas & Competéncia de Apresentacdo da
Produgéao de 01/2.026, para vossa apreciagao e providéncias.

O prestador em questao atendeu a clausula do ajuste vigente, garantindo inser¢cdo de dados nos sistemas informatizados,
envio de documentos em papel e arquivos digitais respeitando os cronogramas e fluxos previamente estabelecidos pela
CDAC e Ministério da Saude.

Atenciosamente

- L) { .

. M | L g . K [
Ad A A AT . Amd Az

" |

EDNEIDE SILVESTRE SABIO
MAT. 121.648-1
COORDENADORA - CDAC

RUA AFONSO PENA, 1.380 VILA NOVA SAO JOSE - CAMPINAS — SP CEP 13100-440 FONE: (19) 3733-7511
E-mail: saude.cac@campinas.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

N
SUS s
[

Janeiro/2026

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25

INTERNAGCAO

< PERCENTUAL
CONVENIO PRODUGAOSIHDZ | o1 plARIAS DA META
FiSICO |FINANCEIRO FISICA
INTER. HOSP. - CL. MEDICA (DIARIAS) |70 Diarias 46 AlHs 1,003 Diérias 115,3%
672.005,40 78.064,37
LEITOS - CIRURGICO (DIARIAS) 60 Diarias 2 AlHs 2 Diérias 3,3%
46.345,20 2.066,46
SUB-TOTAL 930 Diarias 48 Allis 1.005 Diarias 108,1%
80.130,83
INTER. HOSP. - UTI (DIARIAS) 420 Didrias 32 AlHs 383 Didrias 91,2%
747.936,00 287.226,63
LEITOS RETAGUARDA - TRS (AlH) 12 AlHs 6 AlHs 47 Diarias
25.055,69
TOTAL 86 AlHs
392.413,15
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO
Diarias de UTI ADULTO TIPO Il rejeitadas, por UTI superior a capacidade instalada. 42

Obs.: O montante acima refere-se a 2 AlHs com alta no més de dezembro de 2025 (30 diarias) e 1 AIH no més de janeiro de

2026 (12 diarias).

AMBULATORIO DE MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO

x PERCENTUAL
TABELA ORGADO APROVADO PRODUGAO DA META
FiSICO| FINANCEIRO | FiSICO [FINANCEIRO| FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.02 - Diag. em Laboratério 2.983 3.081 3.081 103.3%
Clinico 14.907,58 19.178,49 19.178,49 =
GRUPO 02.04 - Diagnésticos por 2.441 0 0 0.0%
Radiologia 41.354,66 - - e
0205020097 - Ultrassonografia Mamaria 60 39 39 65 0%
Bilateral 1.452,00 943,80 943,80 e
, . 17 .
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma (*) 87,55 0,0%
N 6 17 17 .
GRUPO 03.06 - Transfusao 48,54 137.53 137.53 283,3%
. 5.507 3.137 3.137
TOTAL PRE-FIXADO 57.850,33 20.259,82 20.259,82

Obs.: Nao é possivel separar a producao do proced. 021102003-6 Eletrocardlograma sendo considerado a produgao no quadro
"Componente Temporario - Ambulatério Vascular e Geral". 224 I

EdnebeSivestreSabb

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

[
SUS N
||

Janeiro/2026

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25

AMBULATORIO DE ALTA COMPLEXIDADE - POS-FIXADO

ORGADO APROVADO PRODUCAO | PERCENTUAL
TABELA DA META
FiSICO | FINANCEIRO | FiSICO |[FINANCEIRO|FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.06 - Diagnosticos por 250 391 391 156.4%
Tomografia (*) 26.841,39 42.648,15 42.648,15 e
' 250 391 391 .
Sub-total Tomografias 26.841,39 42.648,15 4264815 | 1°04%
GRUPO 03.05 - Tratamento Clinico - 2.519 2.302 2.302 91 4%
Hemodialise* 615.929,48 560.153,58 560.153,58 e
041801003-0 Conf. de Fistula Art.-Venosa P/|8 6 6 75 0%
Hemod. 6.873,60 5.155,20 5.155,20 s
041801006-4 Impl. de Cateter Duplo Lumen|17 13 13 76.5%
P/Hemod. 1.968,77 1.505,53 1.505,53 o
041802003-5 Retirada de Cateter Tipo|1 2 2 200.0%
Tenckhoff / Simi. de L. Permanéncia 400,00 800,00 800,00 e
041801004-8 Impl. de Cat. de Longa Perm.|1 7 7 700 0%
P/ Hemod. 200,00 1.400,00 1.400,00 e
041801001-3 Conf. de Fistula Art.-Venosa C/|7 0 0 0.0%
Enxertia de Politetrafluoretileno (Ptfe) 10.176,95 - - s
. . 7 0 0 R
041802002-7 Ligadura de Fistula Art.-Venosa 4.200.00 i i 0,0%
41 28 28 .
Sub-total 04.18 23.819,32 8.860,73 8.860,73 68,3%
GRUPO 07.02 - OPM em Nefrologi 52 47 47 90,4%
aal em Relrologia 2.212,26 5.181,60 5.181,60 .
2.612 2.377 2.377 .
SCLA TS 641.961,06 574.195,91 574.195,91 e
2.862 2.768 2.768
TOTAL POS-FIXADO 668.802,45 616.844,06 616.844,06
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO (*)
. . . Financeiro
Procedimento VL Unit. (Sigta i
(Sigtap) | Quantidade (Sigtap)
020601002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO:
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 101,10 131 13.244,10
020601007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 134 13.056,96
020602003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 84 11.458,44
Total 349 37.759,50

Obs.: Produgdo de Tomografias listadas acima constam da produgédo do Ambul. de Alta Complex. - Pés-Fixado, item 02.06

Tomografias.

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

[
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Janeiro/2026

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25

INTERNAGAO
PMAE - COMPONENTE CIRURGIAS - PROGRAMADO - PRODUZIDO
FISICO| FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO
Cirurgias Eletivas 2 2.066,46

Obs. Os valores referentes ao Projeto Cirurgias Eletivas sdo apenas informativos e estao contidos no item Internagao.

COMPONENTE TEMPORARIO - CIRURGIAS GERAIS

) - PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FiSICO E
TABELA SIH/SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2 0 066.46
040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 0
(UNILATERAL) -
040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0
041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS (*) 0
041502003-4 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS (*) 0
TOTAL 2
2.066,46

Obs.: Producao das Cirurgias Gerais constam da producéo geral de internacdes e do PMAE - Componentes Cirurgias.
(*) Produgéo referente aos procedimentos principais contratualizados.

COMPONENTE TEMPORARIO - CIRURGIA VASCULAR

) L PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FisSICO E
TABELA SIH /SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
040602056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0
(BILATERAL) -
040602057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0
(UNILATERAL) -
0

TOTAL

Obs.: Produgao das Cirurgias Gerais constam da produgéo geral de internagdes e do PMAE - Componentes Cirurgias.

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
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Janeiro/2026

2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO

TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25

COMPONENTE TEMPORARIO - AMBULATORIO CIR. VASCULAR E CIR. GERAL

) - PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FisSICO E
TABELA SIA/SUS POR GRUPO E SUB-GRUPO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 0
PROTROMBINA (TAP) -
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (*) 0
020302003-0 EX. ANAT.-PATOLOGICO P/ CONGEL. / PARAF. 0
P/ PECA CIR. OU BIOPSIA (EXC. COLO UTER. E MAMA) -
020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 0
020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 0
DE VASOS -
020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 0
030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 19
ESPECIALIZADA 190,00
19
TOTAL
0 190,00

(*) Para o procedimento 020202038-0 Hemograma Completo, foram considerados apenas os cobrados em BPA-I.

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PRODU(;ED POR CBO - MOVIMENTO: 01/2026

Procadimento 0301010072 -CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
CMNES + Descrigdo 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFI
MOVIMENTO 202601
Valores
CBO-DESCR COMP. Apresentado Aprovado VI Produzido VI Aprov
225151 - Medico anestesiologista 202601 g8 8 80,00 80,00
225225 - Medico cirurgiao geral 202601 11 11 110,00 110,00
Total Geral 19 19 190,00 190,00

g’\({/"“i.ii(‘(’,(_ ;\)"4‘,1;\,-(7 }tl_;Lv ,.).{(L,(_;w"

Edneide Sivestre Sablo
Mat. 121648-1
Coordenadora - CSAC/SMS



Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo

CERTIDAO DE APENADOS

O Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo CERTIFICA que, de acordo com seus assentamentos, ressalvando-se os atos que
sobrevenham a esta pesquisa, NAO constam, até a presente data, 02/03/2026, as 15h54, IMPEDIMENTOS DE REPASSE relacionados ao
CNPJ 46.030.318/0001-16 informado, nos termos do artigo 103 da Lei Complementar n° 709, de 1993.

Este documento foi certificado digitalmente em 02/03/2026, as 15h54.

Para conferéncia:
acesse o site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cddigo: 2403fed4-d028-46¢1-a343-fbc3efabb0c4
ou acesse utilizando o QR Code

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906 Pagina: 1 de 1
Telefone: (11) 3292-3266 www.tce.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
OFIiCIO

Campinas, 02 de margo de 2026.
A
Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A - SANASA

Ilmo. Sr.
Pedro Claudio da Silva

Diretoria Financeira e de Relacées com Investidores
Prezado Diretor,

O boleto n° 17803362 n3o contém documentacido necessaria para subsidiar o pagamento, pelo FMS, da
parcela n° 141 com a demonstracio da adequada aplicacio do indice fixado no acordo judicial
ocorrido entre a SANASA ¢ o Hospital Beneficéncia Portuguesa, com vencimento em 15 de Marco de
2026.

Dessa forma, solicitamos o encaminhamento da documentacdo comprobatéria pertinente, a fim de
viabilizar a regular instru¢do processual e a autorizacdo do pagamento.

Prazo: 03/03/26

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 02/03/2026, as 16:09, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
seil o
asun_al ura
gletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 17923029 ¢ o codigo CRC 2F60DD21.

PMC.2026.00022275-79 17923029v2



Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A
Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Cx. Postal &15 - CEP. 13041-803
Inscrigao Estadual: 244.371.725.111 -C.N.P.J.: 46.119.855/0001-37

Dals deEmissio

Dals da Vend mento

Cédgp doCongutnidor Nomero do Contrato

917559 3978752014 19/02/2026 15/03/2026
Nome th Consurnidor

REAL SOC PORT DE BENEFICENCIA 046.030.318/0001-1¢
S RUA ONZE DE AGOSTO, 557

CENTRO CEP: 13013-100 CAMPINAS /SP

PARCELAMENTQ DE DEBITOS *2.VIA*

VALOR DA PARCELA 108.883,67

VALOR DO DESCONTO CONFORME ACORDO JUDICIAL 54.441,84

VALOR DA MULTA/MORA DA PARCELA 0.0

CONSUMIDOR: 917559/21 RDA/ANO: 397875/2014 PROTOCOQLO: 7171/2023
Nosso Numero Qd. Farcdas N daParcela Valor Parcela

130400003006319 240 141 54.441,83
* Lei Federal 1274112012 — PASEP 0.65% Cofins 3% *
(=) Yalor do Documento (-) Desconto / Abatimento {-) Outras Dedugdes
54.441,83 0,00 0,00

{+} Mora ! Muiia 0,00 {#) Cutros Acréscimos 0’00 (=) Valor Cobrado 0’00

826300005442 418301052027 603151300002 003006319036

Pagavel em qualquer banco até o vencimento
Niao receber apés o vencimento

Www sanasa.com, br

infarmética - ID75

ﬁ - A Codgo do consumidor Data de Vencimento Nossa Nimero
SANAS 917539 15/03/2026 130000003006319
CAMPIMNAS
Data da Emiss&o Nimero do Contrato Vaior Total
19/02/2026 397875/2014 - 141 54.441,83

418301052027

D

603151300002 003006319036

Autenticagio Mecanica



Y SANASA

CAMPINAS

SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO S.A
Av. da Saudade 500 - Bairro Ponte Preta - CEP 13041-903 - Campinas - SP

SANASA/SANASA-DP/SANASA-DP-DF
DESPACHO

Campinas, 02 de marco de 2026.
A DGDO

A/C - Sra Talita Moraes/Sr. Marcio Moraes
Reiterando, encaminhamento Sei em 19/02/2026, segue boleto referente a parcela 141.

att.,

: eil : Documento assinado eletronicamente por PEDRO CLAUDIO DA SILVA, Diretor(a) Financeiro e de
Sl L‘ﬁy Relac¢oes com Investidores, em 02/03/2026, as 16:42, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de

assinatura

eletrénlea abril de 2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 17923971 e o cédigo CRC 44826AS8.

PMC.2026.00022275-79 17923971v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
DESPACHO

Campinas, 03 de margo de 2026.

PMC.2026.00022275-79 Despacho PMC-SMS-DGDO-CDAP 1792280240 responder usar esta referéncia

Aos Cuidados de:
Tomas Pereira Machado

Economista FMS
Assunto: Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Referente a parcela de n° 141, pagamento de Janeiro/26 do Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia, solicitamos que realize a andlise do documento Boleto (17923965) quanto a
adequada aplicagdo dos fatores de correcio.

Prazo até 04/03/26.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 03/03/2026, as 07:53, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il

el

SCE 2
.!S'HI"I:.EI ura
gletrdnica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 17925665 ¢ o codigo CRC CDB7DDOE.

PMC.2026.00022275-79 17925665v2



Data
15/07/2014
15/08/2014
15/09/2014
15/10/2014
15/11/2014
15/12/2014
15/01/2015
15/02/2015
15/03/2015
15/04/2015
15/05/2015
15/06/2015
15/07/2015
15/08/2015
15/09/2015
15/10/2015
15/11/2015
15/12/2015
15/01/2016
15/02/2016
15/03/2016
15/04/2016
15/05/2016
15/06/2016
15/07/2016
15/08/2016
15/09/2016
15/10/2016
15/11/2016
15/12/2016
15/01/2017
15/02/2017
15/03/2017
15/04/2017
15/05/2017
15/06/2017
15/07/2017
15/08/2017
15/09/2017
15/10/2017
15/11/2017
15/12/2017
15/01/2018
15/02/2018
15/03/2018
15/04/2018
15/05/2018
15/06/2018
15/07/2018

N2 Parcela

O 00 NO UL A WN P

AR A DDA DDEAEDDAWWWWWWWWWWNNRNRNNNNNNNRRRRBRRB B B 2 g
O O NOO UL DN WNEFPOOVOLONOULLP WNREPROOOLONOULIPAN W NP ODLOLOLONOOULPDWDNLEDO

indice de Corregdo

0
1,0026
1,0013
1,0018
1,0049
1,0038
1,0053
1,0062
1,0148
1,0116
1,0151
1,0071
1,0099
1,0077
1,0058
1,0025
1,0051
1,0077
1,0111
1,009
1,0151
1,0095
1,0044
1,0064
1,0098
1,0047
1,0064
1,0031
1,0008
1,0017
1,0007
1,0014
1,0042
1,0024
1,0032
1,0008
1,0036
0,997
1,0017
0,9997
0,9998
1,0037
1,0018
1,0026
1,0023
1,0018
1,0007
1,0021
1,0043

Valor da Parcela

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

29.081,83
29.157,44
29.195,35
29.247,90
29.391,21
29.502,90
29.659,27
29.843,15
30.284,83
30.636,14
31.098,74
31.319,54
31.629,61
31.873,15
32.058,02
32.138,16
32.302,07
32.550,79
32.912,11
33.208,32
33.709,76
34.030,01
34.179,74
34.398,49
34.735,59
34.898,85
35.122,20
35.231,08
35.259,27
35.319,21
35.343,93
35.393,41
35.542,06
35.627,37
35.741,37
35.769,97
35.898,74
35.791,04
35.851,89
35.841,13
35.833,96
35.966,55
36.031,29
36.124,97
36.208,06
36.273,23
36.298,62
36.374,85
36.531,26

Valor Corre¢dao Monetaria

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
_Rs
RS
_Rs
-RS$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

75,61
37,90
52,55
143,31
111,69
156,37
183,89
441,68
351,30
462,61
220,80
310,06
243,55
184,86
80,15
163,90
248,73
361,31
296,21
501,45
320,24
149,73
218,75
337,11
163,26
223,35
108,88
28,18
59,94
24,72
49,48
148,65
85,30
114,01
28,59
128,77
107,70
60,84
10,76
7,17
132,59
64,74
93,68
83,09
65,17
25,39
76,23
156,41



15/08/2018
15/09/2018
15/10/2018
15/11/2018
15/12/2018
15/01/2019
15/02/2019
15/03/2019
15/04/2019
15/05/2019
15/06/2019
15/07/2019
15/08/2019
15/09/2019
15/10/2019
15/11/2019
15/12/2019
15/01/2020
15/02/2020
15/03/2020
15/04/2020
15/05/2020
15/06/2020
15/07/2020
15/08/2020
15/09/2020
15/10/2020
15/11/2020
15/12/2020
15/01/2021
15/02/2021
15/03/2021
15/04/2021
15/05/2021
15/06/2021
15/07/2021
15/08/2021
15/09/2021
15/10/2021
15/11/2021
15/12/2021
15/01/2022
15/02/2022
15/03/2022
15/04/2022
15/05/2022
15/06/2022
15/07/2022
15/08/2022
15/09/2022

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

1,0143
1,0025

1,003
1,004
0,9975
1,0014
1,0036
1,0054
1,0077
1,006
1,0015
1,0001
1,001
1,0012
0,9995
1,0004
1,0054
1,0122
1,0019
1,0017
1,0018
0,9977
0,9975
1,003
1,0044
1,0036
1,0087
1,0089
1,0095
1,0146
1,0027
1,0082
1,0086
1,0038
1,0096
1,006
1,0102
1,0088
1,012
1,0116
1,0084
1,0073
1,0067
1,01
1,0171
1,0104
1,0045
1,0062
0,994

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

37.053,66
37.146,29
37.146,29
37.257,73
37.406,76
37.313,25
37.365,48
37.500,00
37.702,50
37.992,81
38.220,77
38.278,10
38.281,92
38.320,21
38.366,19
38.347,01
38.362,35
38.569,50
39.040,05
39.114,23
39.180,72
39.251,25
39.160,97
39.063,07
39.180,26
39.352,65
39.494,32
39.837,92
40.192,48
40.574,31
41.166,69
41.277,84
41.616,32
41.974,22
42.133,72
42.538,20
42.793,43
43.229,93
43.610,35
44.133,67
44.645,62
45.020,65
45.349,30
45.653,14
46.109,67
46.898,15
47.385,89
47.599,12
47.894,24
47.606,87

RS
RS
RS
RS
RS
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS

522,40
92,63

111,44
149,03
93,52
52,24
134,52
202,50
290,31
227,96
57,33
3,83
38,28
45,98
19,18
15,34
207,16
470,55
74,18
66,49
70,53
90,28
97,90
117,19
172,39
141,67
343,60
354,56
381,83
592,38
111,15
338,48
357,90
159,50
404,48
255,23
436,49
380,42
523,32
511,95
375,02
328,65
303,84
456,53
788,48
487,74
213,24
295,11
287,37



15/10/2022
15/11/2022
15/12/2022
15/01/2023
15/02/2023
15/03/2023
15/04/2023
15/05/2023
15/06/2023
15/07/2023
15/08/2023
15/09/2023
15/10/2023
15/11/2023
15/12/2023
15/01/2024
15/02/2024
15/03/2024
15/04/2024
15/05/2024
15/06/2024
15/07/2024
15/08/2024
15/09/2024
15/10/2024
15/11/2024
15/12/2024
15/01/2025
15/02/2025
15/03/2025
15/04/2025
15/05/2025
15/06/2025
15/07/2025
15/08/2025
15/09/2025
15/10/2025
15/11/2025
15/12/2025
15/01/2026
15/02/2026
15/03/2026

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

0,9969
0,9968
1,0047
1,0038
1,0069
1,0046
1,0077
1,0064
1,0053
1,0036

0,999
0,9991

1,002
1,0011
1,0012

1,001
1,0055
1,0057
1,0081
1,0019
1,0037
1,0046
1,0025
1,0026
0,9986
1,0048
1,0061
1,0033
1,0048

1,0148
1,0051
1,0048
1,0035
1,0023
1,0021
0,9979
1,0052
1,0003
1,0003
1,0021
1,0039

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

47.459,29
47.307,42
47.529,77
47.710,38
48.039,58
48.260,56
48.632,17
48.943,42
49.202,82
49.379,95
49.330,57
49.286,17
49.384,74
49.439,06
49.498,39
49.547,89
49.820,40
50.104,38
50.510,22
50.606,19
50.793,44
51.027,09
51.154,65
51.287,66
51.215,85
51.461,69
51.775,61
51.946,46
52.195,81
52.195,81
52.968,31
53.238,44
53.493,99
53.681,22
53.804,68
53.917,67
53.804,45
54.084,23
54.100,46
54.116,69
54.230,33
54.441,83

-RS$
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS$
_Rs
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
-RS
RS
RS
RS
RS
RS

147,58
151,87
222,34
180,61
329,20
220,98
371,61
311,25
259,40
177,13

49,38

44,40

98,57

54,32

59,33

49,50
272,51
283,98
405,85

95,97
187,24
233,65
127,57
133,00

71,80
245,84
313,92
170,86
249,34

772,50
270,14
255,54
187,23
123,47
112,99
113,23
279,78

16,23

16,23
113,65
211,50
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Inicio -+ Calculadora do cidaddo -+ Correcdo de valores [CALFW0302]

Resultado da Correcgao pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da correcgdo pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial 06/2014

Data final 01/2026

Valor nominal R$ 29.081,83 ( REAL)
Dados calculados

indice de correcdo no periodo 1,87202210

Valor percentual correspondente 87,202210 %

Valor corrigido na data final R$ 54.441,83 ( REAL)

*Q célculo da correcao de valores pelo IGP-M foi
atualizado e esta mais preciso. Saiba mais clicando aqui.

https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPorlndice.do?method=corrigirPorindice 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal
PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP/PMC-SMS-DGDO-CDAP-
ECONOMISTA

PARECER
Campinas, 04 de marco de 2026.
Ao DGDO/CDAP

Conforme Despacho 17925665 referente ao Acordo Judicial SANASA e Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia para a parcela do més de margo de 2026, prossigo para a analise em questao.

O acordo judicial estabelecido determinou que valor de R$6.979.638,89 (seis milhdes, novecentos e setenta e
nove mil seiscentos e trinta e oito reais e oitenta € nove centavos) sera pago em 240 parcelas, mensais, iguais,
e consecutivas, corrigidas pelo INPC (indice nacional de prego ao consumidor) ou qualquer outro indice que
venha a substitui-lo, sendo a primeira parcela no valor de R$29.081,83 paga em 15/07/2014, e as parcelas
mensais em todo dia 15 de cada més subsequente mediante a expedi¢ao de boleto bancario ou débito em
conta/corrente.

O calculo da parcela para margo/26 (17948698) foi corrigido pelo INPC de dezembro, que apresentou valor
de 0,39%, resultando no valor de R$54.441,83 referente a parcela de n® 141.

O boleto foi emitido no dia 19/02/26 com pagamento para 15/03/26. Como o més de emissao (fevereiro) ndo
estava fechado, inexistindo o indice de correcdo para o referido més, a parcela ¢ sempre corrigida pelo INPC
do més anterior, no caso, janeiro.

Foi utilizado também a calculadora do cidadao (17948727), disponivel no site do Banco Central do Brasil,
para confirmar o calculo do valor da parcela para mar¢o/26 conforme variagdo do INPC de janeiro/26,
resultando no valor de R$54.441,83.

O boleto 17923965 apresentou o valor de R$54.441,83 referente a parcela de n® 141 para pagamento em
margo/26, estando de acordo com os calculos.

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por TOMAS PEREIRA MACHADO, Economista, em
04/03/2026, as 11:58, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Je I * [
" ?
assinatura
| eletrinica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cédigo verificador 17948746 e o cddigo CRC B4F4CB11.

PMC.2026.00022275-79 17948746v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP
ATESTE

Campinas, 04 de margo de 2026.
A Diretora do DGDO

Sr? Erika Guimaraes

A Coordenadora da CDEOF

Sr? Eliane Pereira Mendes

A Coordenacio do CDAFC/DACT

Sr. Guilherme Guena

Ao Presidente do Conselho Municipal de Saude

Lucio Rodrigues
Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Sr Claudio Amatte

Assunto: ERRATA - Pagamento da 51* parcela, do TC 011/21, competéncia Janeiro/26 - Pagamento
de Marc¢o/26, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-
16, Processo Administrativo n® PMC.2021.00037261-45, com vigéncia até¢ 30/11/2026.

No Item 10. Dados da Conta Bancaria (14879059 )

Onde 1é-se

e Pagamento da parcela 140 a SANASA no Ateste da 51° parcela - R$ 54.441,84 (cinquenta e
quatro mil quatrocentos e quarenta e um reais € oitenta e quatro centavos)

Leia-se

e Pagamento da parcela 141 a SANASA no Ateste da 51° parcela - R$ 54.441,84 (cinquenta e quatro
mil quatrocentos e quarenta e um reais € oitenta e quatro centavos)



Atenciosamente,

il
el
SCL 5
asun?.l ura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de
Convénio, em 04/03/2026, as 15:04, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(a), em
04/03/2026, as 16:03, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sel o
assinatura
gletrénica

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 17952826 e o cédigo CRC 2F4EB287.

PMC.2026.00022275-79 17952826v2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n® 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDEOF
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Campinas, 05 de margo de 2026.
Ao
Fundo Municipal de Saude - SMS

Coordenadoria Departamental de Execucdo Financeira
Conforme o Ateste 17950648, e Errata Ateste 17952826, autorizo o pagamento detalhado abaixo:
Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16

SEI PMC.2021.00037261-45 Convénio: 600011/2021

Termo Aditivo: 007/2025 (14949448) Vigéncia: 28/12/2021 a 30/11/2026

Parcela: 51 Vencimento: Marco/2026

Empenho Recurso Valor
E01687/2026 (17523040) |Federal - Teto MAC R$ 1.001.775,36
E01661/2026 (17523013) [Municipal R$ 353.801,46
E01677/2026 (17523030) |[Estadual Tabela SUS Paulista RS 740.717,77
Total RS 2.096.294,59

Dados Bancérios descrito nos empenhos.

Conforme Termo de Acordo (12575038) do processo n° 0012677.07.2006.8.26.0114 da 8° Vara Civel da
Comarca de Campinas/SP e cldusula 2.5 do Termo Aditivo 007/2025 (14949448 ) , autorizo o pagamento
detalhado abaixo:

SANASA - Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A CNPJ: 46.119.855/0001-37 (dados do
boleto)

Acordo Judicial de 240
Recurso parcelas Boleto Empenho Valor

SANASA (12575038)




MUNICIPAL E01661/2026
PERMANENTE ' ¢ 141 17923965 (17523013) RS 54.441,83

il
SEl o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINA JACOB GUIMARAES, Diretor(a), em
05/03/2026, as 15:17, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Sell
.!5.1.-|ﬂ?.l1.|| a
gletrénica

Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em 05/03/2026,
as 16:05, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 17957518 ¢ o codigo CRC C25CD240.

PMC.2026.00022275-79 17957518v3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDEOF
LIQUIDACAO

Campinas, 06 de margo de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data 060320268

04.04.99.05.06 Nota de Liquidagéo Hora: 11:33
Data Liquidagéo: O5/03 2026 H*. Doc. Contab ONZ2943/2026 HN*. Doc. Estorng: M. Processo: PMC.2021.00037261-45
Unidade Gestora: S7000 - FURDO b URIICIPAL DE SALDE
uUnidade orv;an‘ientéria: 8770- DEPTO DGDO
Fonte de Recurso: 0001.302000 - atencdo de Media e Alta Complexidade Ambulatarial Matureza Despesa: 3.3.90.33.00.00.00.00
Documento: Parcela N*. Documento: 202600022275 79 N°. Série: Dt. Emissao: 06/03/2026 Dt. Recep¢ao: 06/03/2026
Empenho: EO1EE1/2026

Credor: REALSOCIEDADE PORTLUGUESA DE BERNEFICERCLA,
CHP.MCPF: 45.030.318/M001-16

walor Empenhado walor Liquidado walor a Liquidar walor Pago wvalor a Pagar
4601 102,77 1.200.7359,00 3.400 363,77 B46.937 54 353.801,46
Ccodigo Evento Credor/Fornecedor walor em R$ Data Yencto.
S6.0.20.01 Apropriagdo - Fomecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE EENEFICEMCIA 353.801,46 11032026
Total Liquidado: F53.801,45

Histdrico da Liquidagio
Liquidag&o lancada conforme solicitado no SElI P C. 2026 0002227579
Ateste 17350648 assinado eletronicarmente por TALITA POLIANS ROVEROMNI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em D4/03 2026 e SA N IRA
PEREIRA MAGALOTTI, Coordenadar(a), em 0403 2026
Autorizacdo de Pagamento 17357518 assnado eletronicamente por ERIKA CRISTIMNG JACOE SUIMARAES, Diretar (=), ern 0S/032026 e LAIR
ZAMBOM, Secretario (a) Municipal, erm 03032026

Observagcies:
PR 2026.00022275-F3, Ateste 179350645 e Ateste ERRATA (17932526), AutorEacdo de Pagarmento da parcela 51 Beneficencia Portuguesa
(17957518

COMSIDERD A DESPESA LIQUIDADA, TEMDO POR BASE OS TITULOS E DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DD RESPECTIVG
CREDITO, ESTAMNDO & MESWMA EM COMDICOES DE SER PAGAS.

SAMNDRO RICARDO SOUZA

Forte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisy AVMEB - Consultoria e Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Datax 06032026
04.04.99.05.06 Nota de Liquidagio Hora: 11:33

Data Liquidagéo: OG0 2026 HN*. Doc. Contab 00394452026 N*. Doc. Estornog: MH*. Processo: PMC.2021.00037261-45

Unidade Gestora: 57000 - FUMNDO M UM CIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 85770- DEPTO DSDO

Fonte de Recurso: 0002 302645 - SES/TABELA SUS PALILISTA HMatureza Despesa: 3.3.90 33.00.00.00 00

Documemto: FParcela N*. Documento: 20260002227579 M. Série: Dt. Emissao: 05/03/2026 Dt. Recepgao: 06/03 2026

Empanhao: EO1BFAI2026

Credor: REALSOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMNCIA
CHP.JMCPF: 4G6.030.318/m0001-16

wWalor Empenhado Walor Liquidado Walor a Liquidar walor Pago walor a Pagar
3.531.097.02 1.458.895,74 F.OF2.201.28 F18.177.97 FA0FI7FT
Ccodigo Evento Credor/Fornecedor walor em R$ Data Vencto.
SR.0.20.01 Apropriagdo - Fommecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE EENEFICEMCIA TAOTIFFT 11032026
Total Liquidado: FAOTIFFT

Histdrico da Liquidacio
Liquidac&@o langada corforme solicitado no SElI PMC. 2026 0002227579
Ateste 17350648 assinado eletronicarmente por TALITA POLIARNS ROVEROMNI MORAES, Gestor(a) de Convénio, erm D4/03 2026 e SA N IRA
PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(=), ern 0405 2026
Autorizacdo de Pagarmento 17357518 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTIMNG JACOEB SUIMARAES, Diretar (=), ern 05/032026 e LAIR
ZAMBOM, Secretario (a) Municipal, ern 05032026

Observagies:
PRMC. 2025 0002227 5-73, Ateste 17350648 e Ateste ERRATA (17952526), AutorEacdo de Pagarmento da parcela 51 Beneficencia Portuguesa
(17a5751&

COMSIDERD A DESPESA LIQUIDADA, TEMDIO POR BASE OS TITULOS E DOCUMERTOS COMPROBATORIOS DD RESPECTIVG
CREDITO, ESTANDO & MESMA EM COMNDICOES DE SER PAGAS.

SAMNDRO RICARDO SOUZA

Faorte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisy AV E - Consultoria & Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Datax 06032026
04.04.99.05.06 Nota de Liquidagio Hora: 11:33
Data Liquidagéo: OG0 2026 HN*. Doc. Contabil: 0039345/20265 N*. Doc. Estornog: MH*. Processo: PMC.2021.00037261-45
Unidade Gestora: 57000 - FUMNDO M UM CIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 85770- DEPTO DSDO
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OFicIO

Oficio F - 0017/2025

Campinas, 19 de dezembro de 2025

Prezado Sr. Claudio Amatte

Cumprimentando V. S2 venho, por meio deste, encaminhar as informagdes alusivas
a parcela n° 139 o acordo judicial ocorrido entre Sanasa e Hospital Beneficéncia
Portuguesa, com vencimento para 15 de janeiro de 2026.

Certo de sua habitual atencéo, renovo meus protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,
Pedro Claudio da Silva
Diretor Financeiro e de Relagdes
com Investidores - SANASA
[Imo. Sr.
Claudio Amatte

Diretor Presidente — Beneficéncia Portuguesa
Campinas — Sao Paulo

Sanasa Campinas - Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A
Av. da Saudade, 500 e Ponte Preta ® 13041-903  Campinas, SP ¢ (19) 3735-XXXX www.sanasa.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDAP

ATESTE

Campinas, 04 de marco de 2026.
A Diretora do DGDO

Sr* Erika Guimaraes

A Coordenadora da CDEOF

Sr? Eliane Pereira Mendes

A Coordenacao do CDAFC/DACT

Sr. Guilherme Guena

Ao Presidente do Conselho Municipal de Satde

Lucio Rodrigues

Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Sr Claudio Amatte

Assunto: Pagamento da 51° parcela, do TC 011/21, competéncia Janeiro/26 - Pagamento de Marco/26, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16, Processo Administrativo n° PMC.2021.00037261-45, com vigéncia até 30/11/2026.

1. Objeto Conveniado

“Q presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagio mutua entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia a Satde no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na 4rea da saude, oferecida & populagio no &mbito do Sistema Unico de Saiude de Campinas.”
1.1 - Objeto do Termo Aditivo 07/25 (14949448)

1) Ampliacdo da oferta assistencial de média e alta complexidade na linha de cuidado da Terapia Renal Substitutiva para assisténcia a 24 (vinte e quatro) novos pacientes, vinculada ao componente permanente;

2) Suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporacdo de novas tecnologias ¢ adequacao do quantitativo com consequente readaptacdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026;
3) Redugao de oferta de 4 leitos de UTT ADULTO vinculado a amplia¢do da tabela SUS PAULISTA no termo aditivo anterior;

4) Adequagdo da matriz de indicadores qualitativos e quantitativos, vinculada ao componente permanente;

5) Adequacdo orcamentdria e financeira decorrente da aplicagdo das adequacdes da Tabela SUS Paulista com a complementacdo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, Resolucdo SS n°® 253 de 24 de outubro de 2024 e a Resolucdo SS n°® 58 de 27 de margo de 2025;

6) Ampliagao da oferta assistencial de 1 leito de UTI adulto e procedimentos de tomografia referentes ao ressarcimento de recurso financeiro que trata o encontro de contas (SEI PMC.2023.00020377-61) através da producao de 324 didrias (30 diarias por més por 11 meses) e 423 procedimentos de tomografia por més durante 18 meses, vinculado a oferta temporaria);

7) Adequacdo or¢amentaria decorrente da Participacdo no Programa Nacional de Redugéo de Filas e Cirurgias Eletivas, exames complementares e consultas especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90 de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701 de 01/09/23, substituido pelo Programa de Expansédo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario, mantendo recursos ndo recebidos no termo aditivo anterior € manter a oferta dos procedimentos ndo efetuados no termo aditivo anterior;
8) Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.402, de 29 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario;

9) Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.464 de 30 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario;

10) Adequagao do Plano de Aplicag¢do Financeira e Cronograma de Desembolso;

11) Adequacdo or¢amentaria e financeira;

12) Manutengdo do acordo decorrente do Termo de Acordo Judicial firmado em 05/05/2014 entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas e a Real Sociedade Portuguesa Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o Municipio de Campinas, conforme documentacdo comprobatoria, doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10;

13) Prorrogacdo do ajuste pelo periodo de 18 meses, até 30 de novembro de 2026.
1.2 - Objeto do Termo Aditivo 27/25 (17154227)

1) Adequagao do Plano de Aplicagdo Financeira e do Cronograma de Desembolso.
2) Adequacdo da FPO da Terapia Renal Substitutiva e de Ultrassonografia sem alteracdo financeira.
3) Incremento de oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia com recursos financeiros vinculado ao componente temporario proveniente de emendas parlamentares de origem federal do deputado Jonas Donizette no valor de R$ 54.212,00 e de origem municipal do vereador Luiz Carlos Rossini no valor de R$ 450.000,00.

4) Adequacao do rol de procedimentos do Programa Nacional de Reducgado de Filas (PNRF) de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, incorporado pelo Programa de Melhoria e Acesso a Especialidades (PMAE), atualmente denominado Programa Agora tem Especialista (PATE).

2. Quantitativos conveniados
2.1 Quantitativos conveniados Permanente

2.1.1 Area Hospitalar

Assisténcia Hospitalar de Média Complexidade | N° de leitos | N° diarias possiveis
Leito UTI Adulto 14 420

Leito de Clinica Médica 29 870

Leitos Cirtrgicos 2 60

Leitos de Retaguarda da TRS 12 AIH’s

Total 45 1350

Tabela 1

2.1.2 Area Ambulatorial - Média Complexidade

Servicos e Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade

Quantitativo Mensal

Exames Laboratoriais ¢ ECG exclusivo para Terapia Renal Substitutiva - TRS | 3.006
Exames em Radiodiagnose - RX 2.441
Exames em Ultrassonografia - USG 60

Tabela 2

2.1.3 Area Ambulatorial - Alta Complexidade

Servicos e Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Quantitativo Mensal

Tomografia

250

Terapia Renal Substitutiva

183 pacientes

Tabela 3

2.2 Quantitativos conveniados Temporario

2.2.1 Emenda Parlamentar - manutencio oferta Cirurgias Gerais

Fica mantida a realizagdo dos procedimentos ambulatoriais de cirurgias gerais com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais e municipais. Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhdo duzentos mil reais), sendo RS 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e RS 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal por se tratar de recursos vinculados a produgdo de procedimentos de média complexidade, que foram parcialmente repassados a Entidade mediante a produgéo dos procedimentos. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.000,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da produgao

conveniada até a vigéncia do presente aditamento.

Quanto ao recurso municipal, a Entidade ja recebeu 100% do valor e caso a meta nao seja atingida devera promover a devolugdo do recurso.

Procedimento Niimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano (iniciou em 20/08/2024) | VALOR UNITARIO CONVENIADO | TOTAL CONVENIADO

407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 120 R$ 4.479,19 R$ 537.502,80
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 140 R$ 1.674,71 RS 234.459,40
407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | 145 R$ 2.456,18 R$ 356.146,10
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406 R$ 10,00 R$ 14.060,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 405 R$ 4,11 RS 1.664,55
0202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 R$ 2,73 R$ 1.105,65
211020036 | ECG 405 R$ 10,30 R$ 4.171,50
205010032 | ECOCARDIO 191 R$ 135,72 R$ 25.922,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN 200 RS 75,90 R$ 15.180,00
203020030 | ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 R$9.787,20
TOTAL RS 1.199.999,72
Tabela 4

Procedimento Niimero de procedimentos proposto por servico a ser executado no periodo de 1 ano | VALOR TABELA SUS PAULISTA UNITARIO | TOTAL TABELA SUS PAULISTA
406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 56 R$ 2.625,46 RS 147.025,76
406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20 R$ 2.180,40 R$ 43.608,00
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 264 R$ 10,00 R$ 2.640,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 75 R$ 4,11 RS 308,25
202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75 R$ 2,73 RS 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 RS 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 RS 135,72 R$ 5.428,80
TOTAL RS 199.998,36
Tabela 5

A oferta dos procedimentos acima listados podera ser readequada conforme demanda do municipio e necessidade dos usuarios, em qualquer tempo, em comum acordo entre a municipalidade ¢ a Entidade, respeitado o teto orgamentario.

2.2.2 Participacio Programa Nacional de Reducio de Filas Cirvrgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansio e Qualificacio da Atencio Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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A Entidade aderiu ao Programa Nacional de Redugdo de Filas (PNRF) de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas nos termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701, de 01/09/2023, que definem as normas e o rol de procedimentos cirtirgicos selecionados e que poderao ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Redugao das Filas Cirurgicas.
A partir de 2025, o PNRF sera incorporado ao Programa de Expanséo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE), no componente de cirurgias, conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024."

Através do TA 49/24 e 63/24 a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia compromete-se a promover a realizagdo dos procedimentos que foram ajustados em conformidade com a disponibilidade orgamentéria e descritos no Plano de Trabalho 12710788 da seguinte forma:

Cédigo do
procedimento

407030034

407040129

407040102

406020566

406020574

TOTAL

Tabela 6

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao cumprimento das metas de producéo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse, de até R$ 333.016,93, utilizando recursos de emendas parlamentares (municipais) descritas no item VLII- a.1; 2* tabela, no montante de R$ 333.016,93 - anual vinculado ao recurso de fonte federal (Portaria GM/MS 90 e GM/MS 701), em conformidade com o repasse diferenciado efetuado pelo Ministério da Satide, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para composi¢do do Plano Estadual de Reducdo de Filas Cirtrgicas.

Procedimento prioritarios

COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIOPLASTIA
UMBILICAL
HERNIOPLASTIA
INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL)
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES (BILATERAL)
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
VARIZES (UNILATERAL)

Valor Unitario

Complementar

PNRF apresentado
ao MS no
periodo de 1
ano até

R$ 992,45 120

RS 434,99 140

R$ 637,97 145

RS 833,48 56

R$ 692,19 20
481

Niamero de
procedimentos
proposto por
servico a ser

Montante
Financeiro

Anual
Total

até
R$
119.094,00

RS
60.898,60

RS
92.505,65

RS
46.674,88

RS
13.843,80

RS
333.016,93

Desta forma, para o presente aditamento, fica prevista a manutengao da oferta e o repasse efetuado pelo Ministério da Saude.

2.2.3 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servi¢os (Didrias de UTI adulto e procedimentos em tomografia)

Ressarcimento de recurso financeiro em prestacdo de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta € um reais e oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

¢ Tomografia

Do montante a ser ressarcido & municipalidade, a Entidade utilizara R$ 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e nove mil e cento e oitenta e dois reais e dezesseis centavos) para a realizacao de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pés fixado.

o Leito de UTI

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizard R$ 960.598,92 contratualizado, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pré fixado:

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizagdo de 1 leito de UTT adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execucdo de 324 diarias, vinculado ao cumprimento de metas quantitativas, conforme anexo III do Plano de Trabalho (14823023).

- 39,935% do montante, R$ 383.619,72, vinculado ao cumprimento de metas qualitativas, conforme anexo III do Plano de Trabalho (14823023).

Ressarcimento

Valor da | Quantidade de | Quantidade de
Procedimento Diaria diarias por més meses Total de Diarias | TOTAL
Diarias UTT Adulto | R$ 1.780,80 30 11 324 R$ 576.979,20

Tabela 7

Os leitos serdo 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulago de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Satide de acordo com a necessidade da populagio.

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

mes Diérias
jun/25 30
jul/25 31
ago/25 31
set/25 30
out/25 31
nov/25 30
dez/25 31
jan/26 31
fev/26 28
mar/26 | 30
abr/26 21
total 324
Tabela 8

2.2.4. Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.402, de 29 de dezembro de 2024

Conforme Portaria GM/MS n° 6.402 de 29 de dezembro de 2024, foram destinados recursos referente a diferenga entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 ¢ o montante estabelecido na Portaria GM/MS n° 96, de 07 de fevereiro de 2023, nos termos da Lei Complementar n° 197, de 6 de dezembro de 2022 (SEI PMC.2022.00103166-82).
A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia foram atribuidas o montante de R$ 139.670,33 (cento e trinta e nove mil seiscentos e setenta reais e trinta e trés centavos) o qual corresponde a diferenga entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 (13702179).

O recurso sera repassado em parcela tnica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacao estabelecida no convénio.

2.2.5. Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.464 de 30 de dezembro de 2024

Conforme a Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, foram destinados recursos as entidades sem fins lucrativos, que prestam servigos ao Sistema Unico de Satide (SUS) e possuem produgio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares - STH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia foram atribuidas o montante de RS 366.616,48 (trezentos e sessenta e seis mil seiscentos e dezesseis reais e quarenta e oito centavos). Os recursos sdo destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS) e possuem produgio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informages Hospitalares - STH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso sera repassado em parcela tinica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Satde de Campinas e, considerando tratar-se de revisdo periodica de valores relativos a produgao anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacdo estabelecida no convénio.

3. Composicao do Recurso Financeiro

3.1. Componente Pré-Fixado Permanente

3.1.1) Area Hospitalar

Assisténcia Hospitalar de Média
Complexidade N° de leitos N° diarias possiveis Valor por diaria Valor por més
Leito UTI Adulto 14 420 R$ 1.780,80 R$ 747.936,00
Leito de Clinica Médica 29 870 R$ 772,42 R$ 672.005,40
Leitos Cirurgicos 2 60 R$ 772,42 R$ 46.345,20
Leitos de Retaguarda da TRS 12 AlH’s
Total SIH R$ 1.466.286,60
Tabela 9

3.1.2) Area Ambulatorial FPO Pré Fixado

Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade

USG R$ 1.452,00

Exames Radiolégicos convencionais de Média Complexidade* R$ 41.354,66

Exames e ECG para TRS R$ 15.043,67

Total SIA R$ 57.850,33

Tabela 10

« USG
FPO - Ultrassonografia
TA 07/25 TA 27/25
. .~ Quantidade . . . Quantidade
Procedimento | Descricio Total Procedimento |Descriciao Total
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA

0205020186 TRANSVAGINAL 60 0205020186 MAMARIA 60
TOTAL 60 TOTAL 60
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA

Tabela 11

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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+ Exames Radiologicos

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf

FPO Radiologia
Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento Descricao
Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total
204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR BILATERAL 1 RS 8,38 RS 8,38 0 RS 8,38 R$ 0,00
204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 80 R$ 6,88 R$ 550,40 80 RS 6,88 R$ 550,40
204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /
BRETTON + HI 1 R$ 9,15 R$ 9,15 0 R$ 9,15 R$ 0,00
204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 35 R$ 7,52 R$ 263,20 0 R$ 7,52 R$ 0,00
204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 R$ 7,20 R$ 7,20 0 R$ 7,20 R$ 0,00
204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HIRTZ) 1 RS 8,38 RS 8,38 0 RS 8,38 R$ 0,00
204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL
+ HIRTZ) 70 R$ 7,32 R$ 512,40 10 R$ 7,32 R$ 73,20
204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON) 5 R$ 7,20 R$ 36,00 0 R$ 7,20 R$ 0,00
204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS 6 RS 8,33 R$ 49,98 20 RS 8,33 R$ 166,60
204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO) 110 R$ 8,19 R$ 900,90 50 R$ 8,19 R$ 409,50
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 250 R$ 10,96 R$ 2.740,00 280 R$ 10,96 R$ 3.068,80
204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAYS) 2 R$ 14,90 R$ 29,80 0 R$ 14,90 R$ 0,00
204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 100 R$ 9,16 R$ 916,00 100 R$ 9,16 R$ 916,00
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2 R$ 7,80 RS 15,60 0 R$ 7,80 R$ 0,00
204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16 RS 8,37 RS 133,92 0 RS 8,37 R$ 0,00
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 R$ 7,98 R$ 7,98 0 R$ 7,98 R$ 0,00
204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 650 R$ 9,50 R$ 6.175,00 912 R$ 9,50 R$ 8.664,00
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 300 R$ 6,88 R$ 2.064,00 100 RS 6,88 R$ 688,00
204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 10 RS 6,42 R$ 64,20 10 RS 6,42 RS 64,20
204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL | 2 R$ 7,40 RS 14,80 0 RS 7,40 R$ 0,00
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 RS 7,77 R$ 77,70 20 RS$ 7,77 RS 155,40
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 R$ 7,40 RS 14,80 0 RS 7,40 R$ 0,00
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 30 R$ 5,90 R$ 177,00 20 R$ 5,90 R$ 118,00
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 70 R$ 6,30 R$ 441,00 100 R$ 6,30 R$ 630,00
204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO
DE IDADE OSSEA) 30 RS 6,00 R$ 180,00 60 RS 6,00 R$ 360,00
204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | 100 R$ 7,98 R$ 798,00 0 RS 7,98 R$ 0,00
204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 28 R$ 6,91 R$ 193,48 27 R$ 6,91 RS 186,57
204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALIZADA) 5 R$ 10,73 RS 53,65 0 R$ 10,73 R$ 0,00
204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 25 R$ 7,17 R$ 179,25 20 RS$ 7,17 R$ 143,40
204060036 ESCANOMETRIA 1 R$ 7,77 RS 7,77 0 RS 7,77 R$ 0,00
204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 40 R$ 7,77 R$ 310,80 60 R$ 7,77 R$ 466,20
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 2 R$ 7,77 R$ 15,54 0 RS$ 7,77 R$ 0,00
204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 40 R$ 6,50 R$ 260,00 0 R$ 6,50 R$ 0,00
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 45 RS 7,77 R$ 349,65 70 RS$ 7,77 R$ 543,90
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 40 R$ 6,50 R$ 260,00 60 R$ 6,50 R$ 390,00
204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 12 RS 8,94 R$ 107,28 10 RS 8,94 R$ 89,40
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 250 R$ 6,78 R$ 1.695,00 282 R$ 6,78 R$ 1.911,96
204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL) 17 R$ 7,16 R$ 121,72 0 R$ 7,16 R$ 0,00
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 97 R$ 6,78 RS 657,66 120 R$ 6,78 R$ 813,60
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 RS 8,94 R$ 268,20 30 RS 8,94 R$ 268,20
TOTAL 2517 RS 20.675,79 | 2441 RS$ 20.677,33
Tabela 12
e Exames e ECG para TRS
TA 07/25 TA 27/25
FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS
Procedimento [Descri¢do Quantidade Total|Valor Unitario| Valor Total |Procedimento |Descrigao Quantidade Total |Valor Unitario| Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63 R$ 2,01 R$ 126,63 202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63 R$ 2,01 R$ 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010210 DOSAGEM DE CALCIO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 35 RS 3,51 RS 122,85 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 35 RS 3,51 RS 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 35 RS 3,51 RS 122,85 202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 35 RS 3,51 RS 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 35 RS 1,85 RS 64,75 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 35 RS 1,85 RS 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 115 RS 1,85 RS 212,75 202010317 DOSAGEM DE CREATININA 115 RS 1,85 RS 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 63 RS 15,59 RS 982,17 202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 63 RS 15,59 RS 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 63 RS 3,51 RS 221,13 202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 63 RS 3,51 RS 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 63 RS 2,01 RS 126,63 202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 63 RS 2,01 RS 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 115 RS 1,85 RS 212,75 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 115 RS 1,85 RS 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63 RS 7,86 RS 495,18 202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63 RS 7,86 RS 495,18
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 63 RS 1,85 RS 116,55 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 63 RS 1,85 RS 116,55
202010635 DOSAGEM DE SODIO 183 RS 1,85 RS 338,55 202010635 DOSAGEM DE SODIO 183 RS 1,85 RS 338,55
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) |183 RS 2,01 RS 367,83 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) {183 RS 2,01 RS 367,83
202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 63 RS 4,12 RS 259,56 202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 63 RS 4,12 RS 259,56
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 35 RS 3,51 RS 122,85 202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 35 RS 3,51 RS 122,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA 366 RS 1,85 RS 677,10 202010694 DOSAGEM DE UREIA 366 RS 1,85 RS$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 35 RS 15,24 RS 533,40 202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 35 RS 15,24 RS 533,40
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 183 RS 1,53 RS 279,99 202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 183 RS 1,53 RS$ 279,99
202020371 HEMATOCRITO 183 RS 1,53 RS 279,99 202020371 HEMATOCRITO 183 RS 1,53 RS$ 279,99
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 115 RS 4,11 RS 472,65 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 115 RS 4,11 RS 472,65
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO
202030300 GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 35 RS 10,00 RS 350,00 20203150-0 |GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 35 RS 10,00 RS 350,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
202030636 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 40 RS 18,55 RS 742,00 202030636 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 40 RS 18,55 RS 742,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O ViRUS PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O ViRUS
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO DA HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
202030679 GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00 20203147-0 |GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
202030890 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 40 RS 18,55 RS 742,00 20203078-4 |CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 40 RS 18,55 RS 742,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VVIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULAGCAO GERAL VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULAGCAO GERAL
202030970 (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00 20203144-6 |(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 40 RS 18,55 RS 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 35 RS 8,96 RS 313,60 202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 35 RS 8,96 RS 313,60
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 63 RS 43,13 R$ 2.717,19 (202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 63 RS 43,13 RS 2.717,19
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 35 RS 8,76 RS 306,60 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 35 RS 8,76 RS 306,60
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 35 RS 27,50 R$ 962,50 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 35 RS 27,50 RS 962,50
202080153 HEMOCULTURA 12 RS 11,49 RS 137,88 202080153 HEMOCULTURA 12 RS 11,49 RS 137,88
Subtotal 2983 R$ 14.907,58 |Subtotal 2983 R$ 14.907,58
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 17 RS 5,15 RS 87,55 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 17 RS 5,15 RS 87,55
Subtotal 17 RS 87,55 Subtotal 17 RS 87,55
306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 6 RS 8,09 RS 48,54 306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 6 RS 8,09 RS 48,54
Subtotal 6 RS 48,54 Subtotal 6 RS 48,54
3006 R$ 15.043,67 |TOTAL 3006 R$ 15.043,67
FPO Exames Laboratoriais ¢ ECG para TRS
Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento | Descricao
Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 55 R$ 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 R$ 126,63
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202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 R$ 338,55
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 R$ 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 R$ 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30 R$ 1,85 R$ 55,50 35 R$ 1,85 R$ 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 100 R$ 1,85 R$ 185,00 115 R$ 1,85 R$ 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 55 R$ 15,59 R$ 857,45 63 R$ 15,59 R$ 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 55 R$ 3,51 R$ 193,05 63 RS 3,51 R$ 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 55 R$ 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 R$ 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 R$ 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 100 R$ 1,85 R$ 185,00 115 RS 1,85 R$ 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55 R$ 7,86 R$ 432,30 63 R$ 7,86 R$ 495,18
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 RS 338,55
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 55 R$ 1,85 R$ 101,75 63 R$ 1,85 R$ 116,55
202010635 DOSAGEM DE SODIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 R$ 1,85 R$ 338,55
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 159 R$ 2,01 R$ 319,59 183 R$ 2,01 R$ 367,83
202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 55 R$ 4,12 R$ 226,60 63 R$ 4,12 R$ 259,56
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 30 R$ 3,51 R$ 105,30 35 RS 3,51 R$ 122,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA 318 R$ 1,85 R$ 588,30 366 R$ 1,85 R$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 RS 15,24 R$ 457,20 35 RS 15,24 R$ 533,40
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 159 R$ 1,53 RS 243,27 183 R$ 1,53 R$ 279,99
202020371 HEMATOCRITO 159 R$ 1,53 R$ 243,27 183 R$ 1,53 R$ 279,99
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 100 R$ 4,11 R$ 411,00 115 R$ 4,11 R$ 472,65
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 30 R$ 10,00 R$ 300,00 35 R$ 10,00 R$ 350,00
202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU | 35 R$ 18,55 R$ 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC 35 R$ 18,55 R$ 649,25 40 RS 18,55 RS 742,00
202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | 35 R$ 18,55 RS 649,25 40 RS 18,55 R$ 742,00
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H 35 R$ 18,55 R$ 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 30 R$ 8,96 R$ 268,80 35 R$ 8,96 R$ 313,60
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 55 R$ 43,13 R$ 2.372,15 63 R$ 43,13 R$2.717,19
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 R$ 8,76 R$ 262,80 35 R$ 8,76 R$ 306,60
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 30 R$ 27,50 R$ 825,00 35 R$ 27,50 R$ 962,50
202080153 HEMOCULTURA 10 R$ 11,49 R$ 114,90 12 R$ 11,49 R$ 137,88
Subtotal 2591 R$ 12.953,53 | 2983 R$ 14.907,58
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 15 R$ 5,15 RS 77,25 17 R$ 5,15 R$ 87,55
Subtotal 15 R$ 77,25 17 R$ 87,55
306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 5 R$ 8,09 R$ 40,45 6 R$ 8,09 RS 48,54
Subtotal 5 R$ 40,45 6 RS 48,54
TOTAL 2611 395 R$ 13.071,23 | 3006 RS 15.043,67
Tabela 13
3.2. Componente Pos-Fixado Permanente
e Tomografia
FPO TOMOGRAFIAS
. . Quantidade Valor
Procedimento Descrigao Total Unitario Valor Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010010 COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 10 R$ 86,76 R$ 867,60
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010028 COLUNA LOMBO-SACRA C/ 40 R$ 101,10 | R$4.044,00
OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA
206010036 COMPUTADORIZADA DE | 6 R$ 86,76 R$ 520,56
COLUNA TORACICA
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010044 FACE / SEIOS DA FACE /| 11 R$ 86,75 R$ 954,25
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA
206010052 COMPUTADORIZADA DE |1 R$ 86,75 RS 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA
206010079 COMPUTADORIZADA DO | 97 R$ 97,44 R$ 9.451,68
CRANIO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020015 ARTICULACOES DE 5 R$ 86,75 R$ 433,75
MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020023 SEGMENTOS 5 R$ 86,75 R$ 433,75
APENDICULARES
TOMOGRAFIA
206020031 COMPUTADORIZADA DE | 40 R$ 136,41 R$ 5.456,40
TORAX
TOMOGRAFIA
206030010 COMPUTADORIZADA DE | 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA
206030029 COMPUTADORIZADA DE | 5 R$ 86,75 RS 433,75
ART.MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA
206030037 COMPUTADORIZADA 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
PELVE/BACIA
TOTAL 250 RS
TOMOGRAFIA 26.841,39
Tabela 14
e« TRS
FPO - TRS
Quantitativo TA 07/25
Procedimento
Descrigao Quantidade| Valor Unitario Valor total
305010093 |[HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR
SEMANA — EXCEPCIONALIDADE) 23 RS 240,97 RS 5.542,31
305010107 |HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 2391 RS 240,97| R$576.159,27
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010115 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 104 RS 325,98 RS 33.901,92
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010123 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAO / SEMANA) 1 RS 325,98 RS 325,98
Subtotal 2519 R$ 615.929,48
418010013 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 7 RS 1.453,85 RS$ 10.176,95
418010030 CONFECC’/:\O DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE 8 RS 859,20 RS 6.873,60
418010048 |MPLANTE ~ DE  CATETER DE  LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 RS 200,00 RS 200,00
418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
P/HEMODIALISE 17 RS 115,81 RS 1.968,77

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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418020027  |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 7 RS 600,00 RS 4.200,00
418020035 |RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 RS 400,00 RS 400,00
Subtotal 41 RS 23.819,32
702100013 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE 1 RS 482,34 RS 482,34
202100021 |CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE 17 RS 64,76 RS 1.100,92
202100099 |PILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO
LUMEN 17 RS 21,59 RS 367,03
202100102 |GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER
DUPLO LUMEN 17 RS 15,41 RS 261,97
Subtotal 52 RS 2.212,26
TOTAL 2612 R$ 641.961,06
Tabela 15

3.3 Composicao total dos recursos

a.1 - Componente Permanente

a.1.1 - Componente Pré Fixado

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO ADITIVO

Recurso Financeiro Componente

Pré Fixado

Legislagao

Fonte Federal

Fonte do Recurso

Média da Média Complexidade
SIH Exercicio 2024 Fonte;

DataSUS RS 447.654,36
Portaria GM/MS 3410
FPO Ambulatorial de 30/12/2013 R$ 37.173,00 Teto MAC
Portaria 2.035 de 17 de
Incentivo Contratualizagio. setembro de 2013 R$ 26.562,45 Teto MAC
Portaria 2.395
RAU - leitos de retaguarda clinica | 11/10/2011 R$ 232.687,50 Teto RAU
Portaria 504 de
PORTARIA Integra SUS/IAC 07/03/07 R$ 819,61 Teto MAC
TOTAL RECURSO FEDERAL COMPONENTE PRE
FIXADO RS 744.896,92 Teto MAC
Complementacgao
Diarias de UTI e
Enfermaria R$ 407.944,74
RECURSO MUNICIPAL
COMPONENTE PRE FIXADO Complementacio
exames radiolégicos
convencionais de
média complexidade R$10.337,33 Recurso Municipal
Valor Total Municipal R$ 418.282,07 Recurso Municipal

TOTAL DE RECURSOS COMPONENTE PRE FIXADO

(Federal e Municipal)

R$ 1.163.178,99

Tabela 16

Com base na Portaria GM/MS 3410/13, a qual estabelece as diretrizes para a contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP).

VALOR CONTRATUALIZADO - PORTARIA N° 3410/13

Valor Atribuido para a Matriz de

Monitoramento Federal Municipal Mensal até
BLOCO QUANTITATIVO: 60%
DO VALOR PRE-FIXADO R$ 446.938,15 RS 250.969,24 R$ 697.907,39

BLOCO QUALITATIVO: 40%
DO VALOR PRE-FIXADO

R$ 297.958,77

R$ 167.312,83

RS 465.271,60

TOTAL

RS 744.896,92

RS 418.282,07

R$ 1.163.178,99

Tabela 17

a.1.2 - Componente Pés Fixado

Servicos e Procedimentos
Ambulatoriais de
Alta Complexidade

Quantitativo Mensal do presente aditivo

Valor vinculado até

Tomografia

250

R$ 26.841,39

Terapia Renal Substitutiva

183 pacientes

RS$ 641.961,06

TOTAL

RS 668.802,45

Tabela 18

a.1.3 Tabela SUS Paulista

A aplicagdo da Tabela SUS Paulista ocorrerd mediante a complementagdo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n°® 198, de 29 de dezembro de 2023 ¢ Resolugao SS n® 253 de 24 de outubro de 2024, em razdo dessa complementagdo, na ocasido em que o recurso estadual for destinado a entidade, ao tempo do seu repasse, devera ocorrer ajuste financeiro do recurso municipal, quando necessario.

A Resolugio SS 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de complementagdo da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n® 198/2023, destinados aos estabelecimentos de satde, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Saude, de forma complementar para assisténcia & saude aos usuarios do SUS/SP, para Prestadores sob gestio Municipal, alterou os recursos mensais para o valor de R$ 740.717,77 a partir de outubro de 2024.

Em conformidade com a Resolucdo SS 58 de 27 de margo de 2025 totalizando nos 3 meses R$ 247.024,20.

a.2 Componente Temporario

a.2.1. Manutencio da oferta assistencial com recursos financeiros temporarios proveniente de emenda parlamentar de origem federal - deputado Jonas Donizete
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Através do TA 49/24 ¢ 63/24 a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia compromete-se a promover a realizagdo dos procedimentos ambulatoriais de cirurgias gerais com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais € municipais. Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o montante de R$ 1.200.000,00 (um milhdo duzentos mil reais), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e R$ 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal por se tratar de recursos vinculados a produg@o de procedimentos de média complexidade, que foram parcialmente repassados a Entidade mediante a produgdo dos procedimentos. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.000,00, podendo

ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da producdo conveniada até a vigéncia do presente aditamento.

Quanto ao recurso municipal, a Entidade ja recebeu 100% do valor e caso a meta nao seja atingida devera promover a devolugdo do recurso.

Emenda | Numero da emenda / Proposta | Parlamentar

Valor Normativas Relacion

adas

Numero Processo SEI / documento

Oferta Assistencial

Federal 178045

Jonas Donizette

R$ 200.000,00 | PORTARIA GM/MS N° 544, DE 3 DE MAIO DE 2023 / PORTARIA GM/MS N° 1.177, DE 25 DE AGOSTO DE 2023

PMC.2023.00090617-31 /9013694 /

9017490 | Cirurgia Geral

Tabela 19

a.2.2. Participacio Programa Nacional de Reducio de Filas Cirargicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansao e Qualificacao da Atencio Ambulatorial Especializada (PMAE), conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

Montante
Cédigo do procedimento | Procedimento prioritarios Valor Unitario Complementar PNRF | Nimero de procedimentos proposto por servico a ser apresentado ao MS no periodo de 1 ano até i::lnceiro

até
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS$ 992,45 120 R$ 119.094,00
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 434,99 140 R$ 60.898,60
407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | R$ 637,97 145 R$ 92.505,65
406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 833,48 56 RS 46.674,88
406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | RS 692,19 20 RS 13.843,80
TOTAL 481 R$ 333.016,93
Tabela 20

a.2.3. Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servicos

Ressarcimento de recurso financeiro em prestacdo de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte ¢ nove mil, setecentos e oitenta e um reais e oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

¢ Tomografia

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizard R$ 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e nove mil e cento e oitenta e dois reais e dezesseis centavos) para a realizagdo de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, conforme discriminagdo disponivel na tabela a seguir:

Ressarcimento
Procedimento Descrigao Quantidade Mensal Valor Unitario Valor Total Mensal Valor Total (18 meses)
Tomografia
Computadorizada
de coluna lombo-
sacra com ou
206010028 sem contraste 138 RS 151,65 R$ 20.927,70 R$ 376.698,60
206010079 Tomografia 148 RS 146,16 R$ 21.631,68 R$ 389.370,24
Computadorizada

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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de Cranio

Tomografia

Computadorizada
206020031 de Torax 137 RS 204,02 R$ 27.950,74 R$ 503.113,32
TOTAL 423 R$ 70.510,12 R$ 1.269.182,16
Tabela 21

A oferta dos procedimentos acima listados podera ser readequada conforme demanda do municipio e necessidade dos usuarios, em qualquer tempo, em comum acordo entre a municipalidade e a Entidade, respeitado o teto or¢camentario.

A demonstragdo da prestacdo de assisténcia sera aferida mediante as informagdes constantes dos relatoérios da Coordenadoria Departamental de Avaliagdo e Controle, sendo considerado prioritario o cumprimento do ressarcimento em detrimento ao cumprimento do componente permanente.

o Leito de UTI

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 960.598,92 contratualizado, sendo:

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizagdo de 1 leito de UTT adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execucdo de 324 diarias conforme demonstrado a seguir:

- 39,935% do montante, R$ 383.619,72, vinculado ao cumprimento das seguintes metas qualitativas: Conforme anexo III.

Ressarcimento

Valor da | Quantidade de | Quantidade de
Procedimento Diaria diarias por més meses Total de Diarias | TOTAL
Diarias UTT Adulto | R$ 1.780,80 30 11 324 R$ 576.979,20
Tabela 22

Os leitos serdao 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulago de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Satide de acordo com a necessidade da populagio.

a.2.4. Ampliacio de oferta de procedimentos na linha de cuidado de cardiologia

Através do TA 27/25 (17154227), considerando a necessidade apontada pelo municipio, os pacientes com necessidades de procedimentos de angioplastia serdo redirecionados & RSPB advindos das filas de espera sob gestdo do DERAC.
Importante deixar evidenciado que restaram descritos procedimentos relacionados a revascularizagdo cardiaca, considerando a possibilidade de complicagdes inerentes a gravidade dos casos atendidos e necessaria garantia de cumprimento da linha de cuidado pela Entidade. Portanto, a execugdo do montante de procedimentos conveniados, estara diretamente relacionada as necessidades dos pacientes atendidos e teto or¢amentario.
A demonstracdo da prestagdo de assisténcia sera aferida com base nas informagdes constantes nos relatérios da Coordenadoria Departamental de Avaliagdo e Controle, sendo considerado prioritario o cumprimento dos procedimentos realizados com recursos custeados com recursos de emenda federal, em detrimento dos custeados por recursos de emenda municipal.

A Entidade se compromete a promover a demonstra¢do da producao junto ao Ministério da Satde em conformidade com a habilitacdo descentralizada, através do Programa PATE, conferida a institui¢do, essencial para a construg@o da série historica condicionante importante para pleitear a habilitagdo permanente.

a.2.4.1 Recurso temporario emenda federal deputado Jonas Donizette

SEI/PMC - 17950648 - Ateste

A Entidade compromete-se a realizar 8 procedimentos de angioplastia, utilizando recursos provenientes de emenda federal do deputado Jonas Donizette, cujo valor é de R$ 54.212,00 (cinquenta e quatro mil e duzentos e doze reais). Esse montante sera destinado a oferta de procedimentos na area de cardiologia — hemodinamica, conforme a pactuacdo or¢amentaria detalhada a seguir.

¢ Ficha de Programac¢ao Orcamentaria

ALTA COMPLEXIDADE
Caédigo Descricao Quantitativo Fisico
406030030 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 3
406030022 (ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 3
406030014  |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 2
106010927 E)E_\F/Qi(égl_RiFgééiAO MIOCARDICA COM USO DE 1
406010935 REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
406010943 EE_\I_/Qi(égLR?D%éAEiAO MIOCARDICA S/ USO DE 1
406010951 REVASCULAI'\”IZA(;AO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
MEDIA COMPLEXIDADE
Caodigo Descricao Quantitativo Fisico
211020036 |ELETROCARDIOGRAMA 16
301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA 8
202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 8
202020142 |COAGULOGRAMA - TAP 8
202020070 [TEMPO DE COAGULAGAO 8
202010635 |DOSAGEM DE SODIO 8
202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO 8
202010694 |DOSAGEM DE UREIA 8
202010317 |DOSAGEM DE CREATININA 8
202010279 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 8
202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 8
202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 8
202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE 8
202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 8
202010643 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8
202010651 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 8
202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 8
205010032 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 8
Diaria em Leito Enfermaria 24h 8

A entidade compromete-se a executar os procedimentos pactuados, assegurando cuidado integral ao paciente, responsabilizando-se por eventuais complicagdes ocorridas durante ou imediatamente apds a realizagdo, bem como garantindo a disponibilidade de leitos de retaguarda adicionais aos conveniados, conforme a necessidade clinica. Embora esteja prevista uma diaria em leito de enfermaria por até 24 horas, esta podera ser estendida para até 48 horas, conforme evolugao clinica e necessidade do paciente. Ressalta-se que o leito de retaguarda ¢ distinto dos leitos permanentes.
Cabe ressaltar que, caso ocorra intercorréncia que exija procedimento de urgéncia, como uma cirurgia cardiaca, este sera realizado pela Entidade, conforme os codigos descritos na tabela acima. Além disso, podera haver compensagdo entre os procedimentos listados, de acordo com a demanda assistencial e respeitado o teto orgamentario.

Sendo assim, com recurso de fonte federal, serdo disponibilizados um total de 08 procedimentos de angioplastia coronariana, conforme cronograma abaixo:

Més/Ano

Quantidade de exames
ofertados

mar/26

8

TOTAL

8

Observaca

A oferta dos procedimentos e exames iniciara em marcgo de 2026, com término previsto de oferta ao final da vigéncia do convénio.

O recurso federal vinculado a nova oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia devera ser repassado ainda no exercicio de 2025 e a entidade devera devolver o recurso caso a meta ndo seja atingida.

0:

a.2. RECURSO TEMPORARIO EMENDA MUNICIPAL VEREADOR LUIZ ROSSINI

O recurso temporario de emenda municipal do vereador Luiz Rossini, sera destinado para oferta de procedimentos na area de cardiologia — hemodinamica conforme planilha abaixo:

¢ Ficha de Programacao Orcamentaria
ALTA COMPLEXIDADE
Caodigo Descrigao Quantitativo Fisico

406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21
406030022 g_ll\_lgiﬁ_ZLASTlA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS 21
406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21
406010927 E)Ii}/gigg;ﬁlgiﬁiAO MIOCARDICA COM USO DE 1
106010935 REVASCULARIZA(;AO MIOCARDICA C/ USO DE

EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
406010943 FEQE}/QZQ{%;@FS?{/E%AO MIOCARDICA S/ USO DE 1
406010951 REVASCULAR’IZAQAO MIOCARDICA S/ USO DE

EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1

MEDIA COMPLEXIDADE
Caodigo Descrigcao Quantitativo Fisico

211020036 ELETROCARDIOGRAMA 126
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA 63
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 63
202020142 COAGULOGRAMA - TAP 63
202020070 TEMPO DE COAGULAGAO 63
202010635 DOSAGEM DE SODIO 63
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 63
202010694 DOSAGEM DE UREIA 63
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 63
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 63
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 63
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 63
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 63
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
202010643 (TGO) 63
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 63
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 63
205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 63

Diaria em Leito Enfermaria 24h 63

A entidade compromete-se a executar os procedimentos pactuados, assegurando cuidado integral ao paciente, responsabilizando-se por eventuais complicagdes ocorridas durante ou imediatamente apds a realizagdo, bem como garantindo a disponibilidade de leitos de retaguarda adicionais aos conveniados, conforme a necessidade clinica. Embora esteja prevista uma diaria em leito de enfermaria por até 24 horas, esta podera ser estendida para até 48 horas, conforme evolugao clinica e necessidade do paciente. Ressalta-se que o leito de retaguarda ¢ distinto dos leitos permanentes.
Cabe ressaltar que, caso ocorra intercorréncia que exija procedimento de urgéncia, como uma cirurgia cardiaca, este serd realizado pela Entidade, conforme os cddigos descritos na tabela acima. Além disso, podera haver compensacao entre os procedimentos listados, de acordo com a demanda assistencial e respeitado o teto orgamentario.

Sendo assim, com recurso de fonte federal, serdo disponibilizados um total de 63 procedimentos de angioplastia coronariana, conforme cronograma abaixo:

Més/Ano| Quantidade de exame ofertado
mar/26 | 3

abr/26 10

mai/26 10

jun/26 10

jul/26 10

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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ago/26 10
set/26 10
TOTAL | 63
Observacao:

A oferta dos procedimentos e exames iniciard em mar¢o de 2026, com término previsto de oferta ao final da vigéncia do convénio. O recurso municipal vinculado a nova oferta assistencial na linha de cuidado de cardiologia devera ser repassado ainda no exercicio de 2025 e a entidade devera devolver o recurso caso a meta ndo seja atingida.
Metas previstas na Matriz de Indicadores qualitativos que estdo anexo II ao Planos de Trabalho. Foram fundamentadas qualitativamente nas demandas de necessidades assistenciais do municipio, respeitando o orgamento ¢ o teto financeiro conveniado e qualitativamente com normativas, legislagdes e notas técnicas.

A Entidade compromete-se a realizar 63 procedimentos de angioplastia, utilizando recursos provenientes de emenda municipal do vereador Luis Rossini, no valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais). Esse montante sera destinado a oferta de procedimentos na area de cardiologia — hemodinamica, conforme a pactuagdo orcamentaria detalhada a seguir.

4. Valores financeiros a serem repassados com base na anadlise da matriz de monitoramento (Portaria GM/MS 3410/13)

Competéncia: Janeiro/26

Referéncia - Mar¢o/26

Parcela N° 51

4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf

BLOCO QUANTITATIVO (FIiSICO) - 60%
PLANO NORMA DE Pl;jgil(')l"ARIA META A SER PERIODICIDADE | METODO DE % DE DESCONTO % DE 7 DE
N° | INDICADORES MUN.SAUDE A ~ < RECURSO [ R$ RECURSO |RS$
14-17 REFERENCIA 5‘1\1/[(;/11\/138 ATINGIDA DE AVALIACAO | AVALIACAO FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
Demonstrativo Mensal
de Produgio da
CDAC 17889619
Produzir 100% (815-100% - Sem
Realizar a produgdo de Sglsn(/l:lri::isas (1108,1"/3, _terceiro més Ezstfr?:n;(;_ o
1ari & . i - 40 3 . o quadrimestre, caso > /0. 0
1 19\2(()) dilleilcrlﬁ(iénggé;?alar Diretriz 1 E}(l)\l/fegﬁg;[z%l?, ?;Zgzao & | dentro flas quadrimestral hajz? desconto, este | de desponto dq valor | 30% R§ 134.081,45 32% R$ 80.310,16
Convencional normativas do serd  aplicado na | financeiro. Abaixo de
MlTnsterlo da parcela 52, conforme | 75%: Perde 20% do
Saude. tabela 24. incentivo.
Produzir 420 90-100% - Sem
diarias/més de UTI Produzir 100% Demonstrativo desconto.
adulto, ~dentro  das das diarias Mensal de Producdo | Entre 85 e 89%: 10% de
normas oficiais do Portaria MS- Atencio 4 conveniadas da CDAC 17567625 desconto do  valor
2| Ministério da Satide e | Diretriz 1 GM Sande dentro das | quadrimestral 93.81%. tercei A financeiro. Entre 75 e | 30% RS 134.081,45 32% R$ 80.310,16
normas 3410/2013 normativas  do q ) 2’1’, erc?ro MES | e49%: 20% de desconto
complementares  de Ministério  da ho' quad rlmestre, casto do valor financeiro.
Gestdo do  SUS Satde. aja esT.oné), e Abaixo de 75%: Perde
Municipal. sera  apleado - M 3604 do incentivo
parcela 52, conforme
tabela 24.
100% dos leitos
Disponibilizar 100% disponibilizados
dos leitos SUS a para
Regulagdo Municipal CDRL/DERAC
dentro das normas e , 100% dos Relatorio mensal da
rotinas estabelecidas pacientes CDRL
pela  Gestao SUS internados com
Municipal, Portaria MS- ficha de 52402026'00022237_
3| garantindo, ainda, o | Diretriz 1 GM Gestao liberacdo e | MENSAL 100% 32% R$ 143.020,21 32% R$ 80.310,16
registro da ocupacio, 3410/2013 censo no
em tempo real, do SIRESP
total das internagdes apresentados ¢
SUS na instituicdo cumprimento
dentro do Sistema das demais
SIRESP ou outro que normais
venha substituir regulatorias
instituidas
Disponibilizar no
S.IRESP ou outro Ofertar R Avaliacao deste
sistema que o registrar as indicador ¢ através do
substitua, ’1.00% dos Portaria MS- ‘ agBes nos relatorio mensal da
4| Sxames ﬁ%‘gfat(gisai)e Diretriz 1 GM AenGA0 4 | Sistemas  de | Mensal CDRA e CDRL 100% 2% RS 8.938,76 0% RS 0,00
alta e proce dimento; 3410/2013 100% dos itens PMC.2026.00022237-
. acordados  na 43
especializados
FPO
conforme pactuado na
FPO.
Executar e apresentar
a producdo, dentro
das normas oficiais do
Ministério da Satde e Demonstrativo
normas Produzir 100% Mensal de Produgéo
complementares  da dos da CDAC 17889619
Gestao SUS procedimentos 70% - 100% - Sem
Munigipgl, nos Portaria MS- ‘ de imagem 84.15%. terceiro més desconto. Entre 51% a
5| quantifativos de | Diretriz 1 GM Atengao a | (Ulrassom) e | - 4rimetral do cundrimestre. casg | 7% 10% de desconto |5, R$ 8.938,76 0% R$ 0,00
procedlme.n‘Fos 3410/2013 Saude exames h k! p ’ do .Valor financeiro.
ambulatoriais de laboratoriais, aja desconto, este | Apaixo de 50%: perde
Média Complexidade programado em serd aplicado  ma | 209 do incentivo
(USG e  exames Plano de parcela 52, conforme
laboratoriais), Trabalho. tabela 24.
apurados no SIA e
pactuados na Ficha de
Programagao
Orcamentaria — FPO
Disponibilizar no Ofertar o
SIRESP  ou outro et © Avaliagdo deste
sistema que 0 Portaria MS ii%::ldl nf)l: indicador ¢ através do
. 0 d - ~ \ [e h b . 11 ;”C .
6 zizit]lctga’ ldl(?l(())l/((; ri(cigi Diretriz 1 GM g:ﬁgiao 4| sistemas de | Mensal ?Il)d}t{) X Z Cnle{l}j 1 100% 2% R$ 0,00 2% R$ 0,00
5 Taciolopleos 3410/2013 : 100% dos itens ,
convencionais acordados  na PMC.2026.00022237-
conforme pactuado na FPO 43
FPO.
Executar e apresentar
a producdo, dentro
das normas oficiais do
Ministério da Saude e
normas Produzir 100%
complementares  da dos Avaliagdo se dara
Gestao SUS procedimentos atraves do 60% - 100% - Sem
Municipal, nos Portaria MS- de radiologia Dcnd]011;strativo de | desconto. Entre 51% a
. qL.lan‘[l‘[.aUVOS de Diretriz 1 GM At§119a0 a cornv.enmonal de Quadrimestral Produgao 59%: 10% de“ desco.n.to 204 RS 0,00 20 RS 0,00
procedimentos Saude média CDAC 17889619 do valor financeiro.
i 3410/2013 : ~
ambulatoriais de complexidade o Abaixo de 50%: perde
radiologia programado em ver nota explicativa* 20% do incentivo
convencional de Plano de
média complexidade Trabalho.
apurados no SIA e
pactuados na Ficha de
Programagao
Orcamentaria — FPO
RS 429.060,63 RS 24093047 (duzentos e
(quatrocentos e vinte .
o il sessenta | 96% ql.larenta.mll novecentos e
TOTAL PARCIAL 96% ¢ n.ove m A trinta reais e quarenta e sete
reais e sessenta e tres
centavos)
centavos)
RS 669.991,10 (seiscentos e sessenta e nove mil novecentos e noventa e um reais e
dez centavos)
TOTAL

SEI/PMC - 17950648 - Ateste
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SEI/PMC - 17950648 - Ateste

Tabela 23

*Nota Explicativa - Conforme objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporacéo de novas tecnologias e adequagido do quantitativo com consequente readaptacdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026" - ndo havera repasse referente as metas 6 e 7 da matriz de monitoramento quantitativa permanente, as quais voltardo a ser consideradas a partir da demonstragido de produgio no relatério do CDAC. Em 25/02/2026, a entidade informou retormada dos exames radioldgicos através do documento

n°® 17862317, processo SEI PMC.2021.00037261-45.

Metas 1, 2, 5 e 7: periodicidade de avaliacdo quadrimestral - a média sera calculada referente a produg@o de novembro/25 (49° repasse), dezembro/25 (50° repasse), janeiro/26 (51° repasse) e fevereiro/26 (52° repasse), conforme apresentado a seguir:

Meta nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 Média Quadrimestre
% Diarias Clinica 110,3% 106,2% 108,10%
Meta 1 Médica
Meta 2 % Diarias UTI 107,41% 129,29% 93,81%
Meta 5 % Produgéo USG e 107% 88,75% 84,15%
exames laboratoriais
Meta 7 % RX suspen?go suspen:j:ap suspen§§o
temporaria temporaria temporaria
Tabela 24

Nota: As metas quadrimestrais serdo aferidas no repasse de abril/26, competencia fevereiro/26.

4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente

BLOCO QUALITATIVO - 40%
PLANO EIXO % DE | % DE % DE
4 0 o (1]
N | INDICADORES | MUNSaUDE | NORMA o DE | PORTARIA | METAASER | PERIODICIDADE | METODO. ' DE | pigconto | RECURSO | Rs RECURSO | R
14-17 3410/13 FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
Realizar @ analise da CDAC - | At¢ 2%  dos
Sistematiza¢do da 17674593 -
N prontuarios  sem
Assisténcia de Assisténcia em PMC.2026.00013667-29 sistematizagao:
! Esni%magemloov Diretriz 1 5;27213320 COFEN ‘;‘t‘?r:fao 4 | enfermagem Mensal e " | sem  desconto | 20% R$ 59.591,75 20% RS 33.462,57
Elos ) ausuério; aude sistematizada presente  nos prontuarios | Acima de 2%
internados na apresentados desconto de 100%
enfermaria e UTI *ver nota explicativa do valor da meta
Envio pela Entidade dos
Realizar 0 100% dos relatorios de gerenciamento
dow protocolos de Portaria MS/; GM pacientes oo e eveniossemtnela | Perde o valor do
) P _ ’ . Atengdo a | internados, caso de cventos sentincia . . ~ o o
seguranga do Diretriz 1 529 de 01 de abril Satde estratificado e Mensal incentivo caso nao 20% R$ 59.591,75 20% R$ 33.462,57
paciente de 2013 . demonstre 0s
implantados e gerenmado 0s Relatorio da | relatorios
gerenciados T15c0s entidade 17769552 (pg 22-
24)
Envio de relatorio mensal
Detectar da Entidade contendo: 1)
microrganismos Quantitativo de usuérios
. o o ) L
mult1rres1sten‘Ee_s Portaria  2616/98 IOO,A)_ dos internados 2) Qua'nt'ltflth.O Meta  100% -
em usuarios BRASIL.ANVISA usuarios de SWAB de wigilancia | po 4o o valor do
3 | procedentes das | gy Nota Técnica n° 01 | Atenedo  a | internados, Mensal coletado 3) Quantitativo de | ;.o ivo caso no | 20% RS 59.591,75 20% RS 33.462,57
UPA's e PS . Sande procedentes das SWAB  de  vigilancia
. . de 17 de abril de . .. N demonstre 0s
Hospitalar e evitar 2013 UPA's ¢ P S positivo por procedéncia relatorios
a transmissao Hospitalares
destes para outros
pacientes. Relatério da entidade
17769552 (pag. 33-35)
Evento sentinela
presente:  100%
de desconto.
Nao
Conformidade -
percentual de
prontuarios
Relatério DS - ndo recebido analisados com
até o momento nio
DERAC - 17630120 conformidades:
o até 07% de
Assegurar . *Ver nota explicativa prontuarios  com
. Evento nao
qualidade da el .
assisténcia 205 sentinela PMC.2026.00013667-29 conformidades,
acientes da TRS Atencdo a negativo N ‘ ' ) sem desconto.
4 p . | Diretriz 1 Ministério da Saude one auséncia de | Mensal o 10% R$ 29.795,88 10% R$16.731,28
em conformidade Satude L. De 08 a 15% de
prontuarios o . -
com as com nio 3,8% de ndo conformidade | prontuarios — com
normativas conformidade - sem desconto nao _
vigentes conformidades
10% de desconto.
De 16% a 35% de
prontuarios  com
nao
conformidades,
20% de desconto.
A partir de 36%
prontuarios  com
nao
conformidades,
50% de desconto.
Peticionamento pela
Entidade no processo SEI
restrito da Ata da reunido
da Comissdo de Obitos Meta 100% -
Realizar . PMC.2024.00110075-19 | Perde o valor do
monitoramento da Monitoramento ' } ncentivo caso nao
5 | taxa de | Diretriz 1 Resolugdo -~ CFM | Atengdo  a | e investigagdo | \ o Discussdo. dos  eventos | demonstre o5 |, R$ 59.591,75 20% RS 33.462,57
mortalidade 2.17172017 Satide de 100% dos sentinelas na Comissdo de | relatérios e/ ou ’ =7 0 402,
hosnital obitos Acompanhamento, ndo traga a sintese
osprtaiat quantitativo de  obitos | em Reunido de
evitaveis e ndo evitdveis, | Acompanhamento
acdes desencadeadas para
qualificacdo da
assisténcia 17769758
Manter atualizada
no Sistema de
Gestdo de fila
cirargica
municipal -
GEFIC, 01;l outro Ofertar  100%
qug _ venha i a dos itens Avaliagdo deste indicador é
(siu S'[l'[U.lI:, @ 1s(‘;a acordados na através do relatério mensal
¢ usuarios de da CDRA e CDRL -
cirurgias eletivas Portaria ~ MS-GM | Atencdo a 1c:(I))rg(’) re i:ter::; 17696339
6 | conforme modelo | Diretriz 1 34102013 Saide o5 MENSAL 100% 10% RS 29.795,88 10% RS 16.731,28
institucional aude as 1a9~o ©s de
. conclusio 0
padronizado e caso oS PMC.2026.00022237-43
%agngECDRX) m sistemas em até
Bem como a 7 dias.
conclusdo do caso
no sistema em até
07 (sete) dias
apos a realizacdo
do procedimento.
RS
RS 297.958,77 167.312,83
(cento e
(duzentos e noventa sessenta e
TOTAL e sefe mil novecent.os sete mil
e cinquenta e oito
. trezentos e
reais e setenta e sete .
doze reais e
centavos) . A
oitenta e treés
centavos)
Tabela 25

*Nota Explicativa metas 1 e 4:

O relatorio de auditoria qualitativo de competéncia dezembro/25 foi enviado ap6s a conclusdo do 50° pagamento, por esse motivo, sera considerado no presente pagamento.

Portanto, considerando que o percentual de prontuarios analisados com nao conformidades (3,8%) enquadra-se na faixa de até 7% de prontuarios com nio conformidades, assim, nao sera aplicado desconto no presente pagamento.

4.1.3 - Componente Pds-Fixado Permanente- (Repasse perante producao conforme relatéorio CDAC (17889619)

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf

Meta 4 - O relatério do DERAC (17630120), referente a qualidade da assisténcia da TRS, referente ao més de dezembro/25 (PMC.2026.00013667-29), foi enviado apds a conclusdo do 50° pagamento, por esse motivo, sera considerado no presente pagamento. O relatorio traz: "Houve redugdo de ndo conformidades encontradas em prontudrios em relagdo ao més anterior, presentes em 3,8% do total de prontuarios apresentados (184)."
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Recurso Federal Pos-fixado

Diferenga entre o conveniado e o
Conveniado Produzido produzido
Federal Federal TOTAL

TRS RS 641.961,06 RS 574.195,91 RS 67.765,15
Tomografia RS 26.841,39 RS 4.888,65 RS 21.952,74

R$ 668.802,45 R$ 579.084,56 RS 89.717,89
Tabela 26

TOMOGRAFIA
Ressarcimento
Procedimento Conveniado Valor Unitario Flnan.celro
Ressarcimento
Tomografia
Computadorizada de 138 R$ 101,10  [R$ 13.951,80
coluna lombo-sacra com ou
sem contraste
Tomografia - o 148 R$ 97,44  [R$14.421,12
Computadorizada de Cranio
Tomografia ) 137 R$ 136,41  [RS 18.688,17
Computadorizada de Torax
Parcial 423 RS 47.061,09

Tabela 27

Produzido Federal

Janeiro de 2026 Total

Ressarcimento

Fonte Federal
Valor a Repassar

Pendéncia de
ressarcimento

Diagndsticos por Tomografia [RS 42.648,15

RS 37.759,50

RS 4.888,65

RS 9.301,59

Tabela 28

SEI/PMC - 17950648 - Ateste

Nota explicativa: Os valores apresentados na Tabela 27 correspondem a tabela SIGTAP, a qual ¢ utilizada para o repasse dos procedimentos pactuados no componente pds-fixado permanente. Por esse motivo, ndo € possivel utilizar os valores conveniados, como os apresentados na Tabela 21, para fins de ressarcimento. O calculo do valor a ser repassado deve considerar apenas o quantitativo de procedimentos efetivamente realizados para o ressarcimento.

4.2 Temporario

4.2.1 Pés-fixado - (Por producio)

4.2.2.1 Cirurgia Vascular Convencional

Aos usuarios nao elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serdo disponibilizadas pela Entidade a execugdo dos seguintes procedimentos.

Pos-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Vascular

- . . PRODUZIDO EM Diferenca entre
PRODUZIDO MARGO/25 (Relatério L. PRODUZIDO MAIO/25 (Relatério PRODUZIDO JUNHO/25 (Relatério PRODUZIDO JULHO/25 PRODUZIDO AGOSTO/25 PRODUZIDO SETEMBRO/25 PRODUZIDO OUTUBRO/25 < PRODUZIDO EM DEZEMBRO/25| PRODUZIDO EM JANEIRO/26 .
CONVENIADO 14582058) PRODUZIDO ABRIL/25 (Relatério 14901661) 15274427) 15657468) (Relatério 15977547) (Relatério 16331165) (Relatério 16705179 ) (Relatério 17002943 ) NOVEMB?;Z;:A;ELATOR'O ( RELATORIO 17567625) (RELATORIO 17889619)  ° °°pr:‘$':l':ij‘;e °
Caddigo SIGTAP Procedimento
N° de valor TABELA SUS N° N° valor TABELA [N° valor TABELA valor TABELA |N° valor TABELA |N° valor TABELA [N° valor TABELA |N° valor TABELA
procedimentos |PAULISTA procedimentos |valor TABELA SUS N° procedimentos valor TABELA SUS N° procedimentos |valor TABELA SUS |N° procedimentos |valor TABELA SUS procedimentos [SUS PAULISTA |procedimentos [SUS PAULISTA [N° procedimentos |SUS PAULISTA |procedimentos |SUS PAULISTA [procedimentos|SUS PAULISTA|procedimentos [SUS PAULISTA |procedimentos [SUS PAULISTA
conveniados unitario TOTAL produzidos PAULISTA unitdrio produzidos PAULISTA unitdrio produzidos PAULISTA unitario |produzidos PAULISTA unitdrio produzidos unitdrio produzidos unitdrio produzidos unitdrio produzidos unitdrio produzidos unitario produzidos unitdrio produzidos unitario
TRATAMENTO
CIRURGICO DE VARIZES
406020566 (BILATERAL) 56 RS 2.625,46 RS 147.025,76 8 RS 21.003,68 27 RS 70.887,42 18 RS 47.258,28 2 RS 5.250,92 5 RS 13.127,30 3 RS$ 5.000,88 [0 0 RS 0,00 3 RS 7.876,38 -10
TRATAMENTO
CIRURGICO DE VARIZES
406020574 (UNILATERAL) 20 RS 2.180,40 RS 43.608,00 0 RS 0,00 2 RS 4.360,80 2 RS 4.360,80 0 RS - 1 RS 2.180,40 15
CONSULTA
301010072 ESPECIALIZADA* 264 RS 10,00 RS 2.640,00 71|RS 710,00 66 RS 660,00 41 RS 410,00 16 RS 160,00 21 RS 210,00 0 RS - 19 RS 190,00 7 RS 70,00 14 RS 140,00 19 RS 190,00 -10
LABORATORIO
202020380 HEMOGRAMA* 75 RS 4,11 RS 308,25 0 RS 0,00 RS - RS - 1 RS 4,11 0 RS - 13 RS 53,43 7 RS 28,77 10 RS 41,10 44
LABORATORIO
202020142 COAGULOGRAMA* 75 R$ 2,73 RS 204,75 0 RS$ 0,00 RS - RS - RS - 1 R$ 2,73 13 RS 35,49 7 RS 19,11 10 RS 27,30 44
211020036 ECG* 76 RS 10,30 RS 782,80 0 RS 0,00 0 RS - RS - 0 RS - 76
205010032 ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80 0 RS 0,00 RS - RS - RS - 40
TOTAL R$ 199.998,36 R$ 21.713,68 R$ 75.908,22 RS 52.029,08 R$ 5.415,03 R$ 15.517,70 RS 2,73 R$ 5.000,88 [0 RS 278,92 21 RS 117,88 37 R$ 8.084,78 |19 R$ 190,00 R$ 15.739,46
Tabela 29

* NOTA EXPLICATIVA: O faturamento dos procedimentos consulta especializada, hemograma, coagulograma, eletrocardiograma e ecocardiograma, necessarios para as linhas de cuidado da cirurgia vascular convencional e cirurgia geral, ndo pode ser demonstrado de forma individualizada. O quantitativo produzido foi considerado na linha de cuidado de cirurgia geral e o excedente na cirurgia vascular convencional.

O quantitativo referente a execucao de eletrocardiogramas corresponde a produgao total subtraida da producao conveniada permanente, uma vez que nao ¢ possivel separar essas produgdes. Assim, caso a produgao total seja inferior ao quantitativo conveniado do componente permanente, o valor considerado para o componente pds-fixado temporario sera zero.

O recurso financeiro vinculado a produgdo das cirurgias vasculares convencionais foi repassado no exercicio de 2024. Porém, deve-se acompanhar a apresentagdo da produgido conforme relatorios mensais do CDAC. Caso a meta ndo seja atingida no prazo de vigéncia do TA 07/25 (30/11/26), podera haver devolugido do valor previamente repassado.

4.2.2.2 Cirurgia Geral
Pos-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Exceto Vascular
PRODUZIDO (Relatério |PRODUZIDO (Relatorio PRODUZIDO (Relatorio
PRODUZIDO (Relatdrio produgdo agosto PRODUZIDO (Relatdrio produgdo PRODUZIDO (Relatdrio produgdo PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatdrio produgdo PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatdrio PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatdrio PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatdrio producdo Agosto producgdo Setembro PRODUZIDO (Relatorio produgdo novembro/25 PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatorio Total produzido até o
CONVENIADO 12420528) setembro 12815062) outubro 13079407) producdo novembro 13342892) [produgdo dezembro 13617410) janeiro 13950723) produgdo fevereiro 14256759)( produgdo margo 14582058) produgdo abril 14901661) produgdo maio 15274427) | produgdo Junho 15657468) [produgdo Julho 15977547) 16331165) 16705179) produgao Outubro 17002943 ) 17307218) producdo Dezembro 17567625) | producdo Janeiro/26 17889619) momento Diferenca
n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
n° procedimentos n° procedimentos n° procedimentos n° procedimentos procedimentos procedimentos n° procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos|Valor procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Procedimento conveniados valor unitario  |[TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total  [realizados Valor total realizados Valor total |realizados Valor total |realizados Valor total |realizados total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total Fisico Financeiro Fisico Financeiro
Unica 120 RS 4.479,19 RS 537.502,80 0 RS 0,00 0 RS 0,00 14 RS 62.708,66 36 RS 161.250,84 (17 RS 76.146,23 |6 RS 26.875,14 |11 RS 49.271,09 |1 R$ 4.479,19 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |5 RS 22.395,95 |0 RS - 3 RS 13.437,57 |2 RS 8.958,38 |95 RS 425.523,05
407030034 Vlgggf_ils;:gzg('\)ﬂxCA Multipla/ Principal RS 4.479,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 7 RS 31.354,33 RS 40.312,71 |11 RS 49.271,09 |4 RS 17.916,76 |2 RS 8.958,38 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 33 RS 147.813,27
Sequencial* |Secundaria RS$ 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 RS 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 1 RS 992,45 -9 -RS 36.825,97
Unica 140 RS 1.674,71 RS 234.459,40 0 RS 0,00 6 RS 10.048,26 17 RS 28.470,07 12 RS 20.096,52 |13 R$21.771,23 |1 R$1.674,71 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS - 49 RS 82.060,79
HERNIOPLASTIA Multipla/  |Principal RS 1.674,71 0 R$ 0,00 1 RS 1.674,71 6 RS 10.048,26 1 R$1.67471 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS$ 0,00 0 RS$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$0,00 |0 RS - 8 RS 13.397,68
407040129 UMBILICAL Sequencial* [Secundaria RS 434,99 0 RS 0,00 2 RS 869,98 8 RS 3.479,92 16 RS 6.959,84 |27 RS 11.744,73 |5 RS 2.174,95 |2 RS 869,98 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 60 RS 26.099,40 23 RS 112.901,53
HERNIOPLASTIA Unica 145 RS 2.456,18 RS 356.146,10 0 RS 0,00 20 RS 49.123,60 17 RS 41.755,06 14 RS 34.386,52 |23 RS 56.492,14 |16 RS 39.298,88 |8 RS 19.649,44 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 98 RS 240.705,64
INGUINAL / CRURAL Multipla/ Principal RS 2.456,18 0 RS 0,00 2 RS 4.912,36 RS 4.912,36 R$4.912,36 |6 RS 14.737,08 |1 RS 2.456,18 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 13 RS 31.930,34
407040102 (UNILATERAL) Sequencial* |Secundaria RS 637,97 0 RS 0,00 1 RS 637,97 RS 3.189,85 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 1 RS 637,97 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 (O RS - 10 RS 6.379,70 24 RS 77.130,42
HERNIOPLASTIA Multipla/  |Principal RS 3.086,66 0 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.086,66 RS 15.433,30 (10 RS 30.866,60 |1 R$3.086,66 [0 RS 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 RS$ 0,00 0 R$0,00 |0 RS - 17 RS 52.473,22
407040064 EPIGATRICA** Sequencial* |Secunddria RS 801,73 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 2.405,19 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 3 RS 2.405,19 20 -RS 54.878,41
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406 RS 10,00 RS 14.060,00 104 RS 1.040,00 332 RS 3.320,00 281 RS 2.810,00 289 RS 2.890,00 241 RS 2.410,00 102 RS 1.020,00 |52 RS 520,00 5 RS 50,00 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 (O RS - 0 RS - 1406 RS 14.060,00 |0 RS 0,00
202020380 LABORATORIO HEMOGRAMA 405 RS 4,11 RS 1.664,55 66 RS 271,26 76 RS 312,36 68 RS 279,48 68 RS 279,48 31 RS 127,41 23 RS 94,53 1 RS 4,11 40 RS 164,40 20 RS 82,20 8 RS 32,88 4 RS 16,44 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 (0 RS - 0 RS - 405 RS 1.664,55 0 RS 0,00
0202020142 LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 RS 2,73 RS 1.105,65 61 RS 166,53 75 RS 204,75 67 RS 182,91 70 RS 191,10 30 RS 81,90 24 RS 65,52 0 RS 0,00 40 RS 109,20 21 RS 57,33 6 RS 16,38 5 R$ 13,65 |0 RS 0,00 6 RS 16,38 |0 RS 0,00 |0 RS - 0 RS - 405 RS 1.105,65 0 RS 0,00
211020036 ECG 405 RS 10,30 RS 4.171,50 51 RS 525,30 62 RS 638,60 66 RS 679,80 55 RS 566,50 16 RS 164,80 8 RS 82,40 0 RS 0,00 25 RS 257,50 10 RS 103,00 |5 RS 51,50 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 0 RS - 298 RS 3.069,40 107 RS 1.102,10
205010032 ECOCARDIO 191 RS 135,72 RS 25.922,52 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 0 RS - 0 RS 0,00 191 RS 25.922,52
205020046 ULTRASSON ABDOMEN 200 RS 75,90 RS 15.180,00 0 RS 0,00 13 RS 986,70 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 0 RS - 13 RS 986,70 187 RS 14.193,30
203020030 ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 RS 9.787,20 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 0 RS - 0 RS 0,00 120 RS$ 9.787,20
SUB TOTAL RS 1.199.999,72 RS 2.003,09 RS 72.729,29 RS 195.362,55 RS 290.584,30 RS 264.451,18 RS 95.383,70 RS 79.910,97 RS 5.060,29 RS 242,53 RS 100,76 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 22.395,95 RS - 3 RS 13.437,57 |2 RS 8.958,38 RS 965.649,30 R$ 149.332,69
Tabela 30

NOTAS EXPLICATIVAS: O faturamento dos procedimentos consulta especializada, hemograma, coagulograma, eletrocardiograma e ecocardiograma, necessarios para as linhas de cuidado da cirurgia vascular convencional varizes e cirurgia geral, ndo pode ser demonstrado de forma individualizada.

* O Anatomo Patologico é considerado dentro da AIH

Para a execuc@o de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de R$ 1.199.999,72 (um milhao, cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta e dois centavos), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e R$ 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal. O valor integral do recurso municipal foi repassado no exercicio de 2024 e no decorrer do acompanhamento do ajuste sera monitorada a produc@o dos procedimentos acima discriminados seguindo os valores unitarios conveniados. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.00,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da producdo conveniada, a qual teve sua etapa de execugdo
prorrogada através do TA 07/25. Caso a meta ndo seja atingida, podera haver devolugdo do valor repassado.

Conforme as tabelas 29 e 30, informamos que resta pendente a execucio do montante de RS 15.739,46 (quinze mil setecentos e trinta e nove reais e quarenta e seis centavos) , referente as cirurgias vasculares convencionais; bem como de R$ 149.332,69 (cento e quarenta e nove mil trezentos e trinta e dois reais e sessenta e nove centavos) referente as cirurgias gerais.

Ressarcimento de recurso financeiro em prestacdo de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta ¢ um reais e oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

Ressarcimento

R . Didrias UTI Tomografias
Més Producgao
Conveniado Produzido Conveniado Ressarcimento Diferenca
jun/25 (15657468)(30 30 423 422 -1
jul/25 (15977547)|31 31 423 424
ago/25 (16331165)(31 31 423 423
set/25 (16705179)|30 30 423 423
out/25 (17002943)(31 31 423 423 0
nov/25 (17307218)|30 30 423 423 0
dez/25 (17567625)|31 31 423 128 -295
jan/26 (17889619)|31 31 423 349 -74
fev/26 28 423
mar/26 30 423
abr/26 21 423
mai/26 423
jun/26 423

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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jul/26 423

ago/26 423

set/26 423

out/26 423

nov/26 423

TOTAL 324 245 7614 3015 -369
Tabela 31

e Tomografia (Pos-fixado)

Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizara R$ 1.269.182,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e nove mil e cento e oitenta e dois reais e dezesseis centavos) para a realizagdo de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pés fixado.

Conforme Relatério Demonstrativo de Producdo RSPB 01/2026 (17889619), a entidade realizou um total de 391 procedimentos de tomografias, sendo 349 referentes a coluna lombo-sacra, craneo e torax. Assim, estes 349 procedimentos foram considerados para efeito de ressarcimento, por se tratarem de produgdo prioritiria em detrimento ao componente permanente, restando pendente de ressarcimento 74 procedimentos, de modo a totalizar os 423 procedimentos pactuados mensalmente.
A entidade solicitou, por meio do documento n° 16291458, a suspensao temporaria da oferta de tomografia em dezembro de 2025, comprometendo-se a redistribuir as vagas nos meses de fevereiro e mar¢o de 2026, demanda acolhida pelo DERAC através do despacho 16321433.

O DERAC, através do despacho n® 16955240, solicita a suspengdo da oferta de TOMOGRAFIA COLUNA LOMBO SACRA SEM CONTRASTE - RESSARCIMENTO (total 138 exames /més), a fim de utilizar o recurso integralmente como oferta d¢ TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE - RESSARCIMENTO, totalizando 286 exames/més, a partir de fevereiro/26, alteracdo esta acolhida pela entidade, conforme oficio n® 17011670.

Considerando a suspensiao temporaria da oferta de tomografia no més de dezembro, a entidade nio cumpriu a meta de ressarcimento no presente pagamento, restando pendente 4.599 procedimentos a serem realizado até 30/11/2026.

e Leito de UTI (Pré-fixado)

Matriz de Indicadores: Bloco Quantitativo

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) - 60,065%

EIXO
PLANO
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE , - % DE DESCONTO
N2 INDICADORES MUN.SAUDE " . METODO DE AVALIACAO
. REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Produzir 30 .
L . Produzir 90-100% - Sem
didrias/més de UTI
. 100% das desconto. Entre 85
adulto no leito de
. diarias . e 89%: 10% de
ressarcimento, . Demonstrativo Mensal
. conveniadas . desconto do valor
dentro das normas Portaria o de Produgdo do CDAC . .
. o Atengdo a|dentro das . financeiro.  Entre
1 oficiais do | Diretriz 1 MS-GM . . quadrimestral | 17889619
. , Saude normativas 75 e 84%: 20% de
Ministério da Saude 3410/2013 L
do Ministério desconto do valor
e normas i . . .
da Saude. financeiro. Abaixo
complementares de
i de 75%: Perde
Gestdo do SUS . .
o 30% do incentivo
Municipal.
Tabela 32

Matriz de Indicadores: Bloco Qualitativo

BLOCO QUALITATIVO - 39,935%
EIXO
PLANO
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE . - % DE DESCONTO
N2 INDICADORES MUN.SAUDE " . METODO DE AVALIACAO
14-17 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Peticionamento pela
entidade no processo
SEl do repasse mensal.
N Caso ocorra o evento
Capacitagdo sentinela: Cdpia da ata
Portaria de 100% da " p.
. de reunido, lista de
Trabalhar os eventos MS-GM equipe . ]
. . . . quadrimestral presenca e material
sentinelas ocorridos portaria técnica L .
. o . didatico utilizado na
no leito de UTI SUS L 2616/98 e | Atengdoa | relacionada L N
1 Diretriz 1 . N capacita¢do. Caso nao 100%
(RESSARCIMENTO), portaria Saude ao tema do
. ocorra o evento
com a equipe MS/GM 529 evento .
L, , ] sentinela: Apresentar
técnica. de 01 abril sentinela L.
. relatério com o relato
de 2013 ocorrido no L
N da auséncia de evento
més .
sentinela.
17769552 pag 43
Tabela 33

4.2.2.4 Programa Nacional de Reducio de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 (conforme PMC.2023.00061593-49)

O valor correspondente a 51? parcela, relacionado ao Recurso Federal destinado a producao de procedimentos cirargicos no ambito do Programa Nacional de Redugéo de Filas (17558946), sera transferido em momento oportuno, assim que os recursos estiverem devidamente disponiveis para repasse.

4.2.3 Aplicacdo da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA TA 07/25

Valor Financeiro

Valor Financeiro

N2 Parcelas Conveniado Apurado pela SES |Més Referéncia  |Doc SEI
1 RS 740.717,77 RS 728.053,61 mar/25|14899889
2 RS 740.717,77 RS 672.280,73 abr/25(15248888
3 RS 740.717,77 RS 605.655,33 mai/25(15612695
4 RS 167.143,10 15953529
R$ 740.717,77 jun/25| 16326892 e
Complementar RS 444.322,94 16341274
RS 740.717,77 RS 651.809,62 jul/25 16326916
RS 740.717,77 RS 722.877,69 ago/25 16694039
RS 179.387,19 17045056
7 R$740.717,77  [R$443.732,17 set/25 17293375
8|RS 740.717,77 RS 586.505,88 out/25 17308217
9 RS 740.717,77 RS 718.177,97 nov/25 17524718
10 RS 740.717,77 RS 740.717,77 dez/25 17882271
11 RS 740.717,77
12 RS 740.717,77
13 RS 740.717,77
14 RS 740.717,77
15 RS 740.717,77
16 RS 740.717,77
17 RS 740.717,77
18 RS 740.717,77
TOTAL R$ 13.332.919,86 RS 6.660.664,00

Tabela 34 - Fonte: Processo SEI PMC.2024.00001122-35

Nota explicativa: conforme Oficio 17881758, oriundo do processo SEI PMC.2024.00001122-35, para fins do 51° pagamento, o FMS recebeu o crédito referente a competéncia de dezembro de 2025, bem como o reprocessamento das competéncias de novembro de 2025.

6. Documentos que embasaram a analise das metas para composi¢cao do repasse:

¢ Demonstrativo de produ¢do CDAC (17889619)

¢ Relatorio CDRL: PMC.2026.00022237-43

e Relatdrios da Entidade RSPB (17769552 ¢ PMC.2024.00110075-19)
e Relatdrio do DS referente a meta 4 da matriz qualitativa permanente: ausente
e Relatorio do DERAC Auditoria referente a meta 1 e 4 da matriz qualitativa permanente: PMC.2026.00013667-29

e SEIPMC.2023.00061593-49 que trata sobre Programa Nacional de Reducéo de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023

e SEI PMC.2024.00001122-35 (docs. 17881758 ¢ 17882271) que trata sobre aplicagdo da Tabela SUS Paulista

e Certiddo Apenados TCESP: 17922669
¢ Boleto SANASA: 17923965
¢ Analise do Economista: 17948746

e Publicagdo FMS Empréstimo Consignado: 17698160 e 17769552

6.1 - Descontos Empréstimo Consignado

Conforme informagdes trazidas do FMS ( 17698160 e 17769552), total de 16/120 parcelas de R$ 304.328,59 (trezentos e quatro mil trezentos e vinte e oito reais e cinquenta e nove centavos) mensais.

6.2 - Acordo Judicial SANASA

Em razdo do referido acordo, restou estipulada a autorizagdo da RSPB para que o Municipio promovesse a cessdo de crédito financeiro advindo de atendimentos ao Sistema Unico de Satide - SUS a favor da SANASA, correspondente aos valores pactuados para o pagamento e quitagio das parcelas do acordo judicial estabelecido, na forma e montantes ali fixados, constante no SEI PMC.2021.00037261-45, doc.11998594.

Para o 51° repasse, a SANASA apresentou a demonstragéo da aplicag¢do do indice pactuado, a data de vencimento, a emissdo de boleto para quita¢do e a indicagdo de conta bancaria para eventual depdsito da parcela com vencimento em margo de 2026, conforme documento n° 17923965, no valor de R$ 54.441,84 (cinquenta ¢ quatro mil quatrocentos e quarenta € um reais e oitenta € quatro centavos), validado por meio do Parecer do economista n° 17948746, correspondente a parcela n® 141.

7. Composicio de valores

1 - COMPOSICAO DE VALORES CONVENIADOS

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

RS 744.896,92

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento

RS 418.282,07

Total Pré fixado

R$ 1.163.178,99

Pés fixado Federal permanente

RS 668.802,45

Total Permanente

R$ 1.831.981,44

Tempordrio Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS 740.717,77

TOTAL CONVENIADO

RS 2.606.000,93

2 - VALOR

ES NAO REPASSADOS A RSPB

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

RS 17.877,53

Pré fixado federal - Empréstimo consignado

RS 304.328,59

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento

RS 10.038,77

Pré fixado municipal - Sanasa

RS 54.441,84

Pés fixado Federal permanente

RS 89.717,89

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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Temporario Programa Nacional de Reducdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS -

ITOTAL NAO REPASSADO

RS 509.706,34

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

Federal Permanente

RS 1.001.775,36

Municipal Permanente

RS 353.801,46

Temporario Programa Nacional de Reducdo de Filas

RS -

Tabela Sus Paulista

RS 740.717,77

TOTAL A SER REPASSADO

RS 2.096.294,59

Tabela 35

7.1. Valores nao repassados e Notas Explicativas:

1.

Pré fixado federal:

Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente Metas 5 e 6: considerando o objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias e adequagdo do quantitativo com consequente readaptacdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente, prazo de reforma previsto para janeiro de 2026, previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026" - ndo havera repasse referente as metas 6 e 7, as quais voltardo a ser consideradas a partir da demonstragdo de produgao no relatério do CDAC.

Pré fixado municipal:

Matriz de Monitoramento Quantitativa Permanente Metas 5 e 6: considerando o objeto do TA 07/25 (14949448) "suspensdo tempordria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporagdo de novas tecnologias e adequagdo do quantitativo com consequente readaptag¢do dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026, previsdo de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026" - ndo havera repasse referente as metas 6 e 7, as quais voltardo a ser consideradas a partir da demonstragdo de produgéo no relatério do CDAC.

Pré fixado municipal: Sanasa - conforme item 6.2.

Poés fixado Federal - componente permanente: este componente ¢ constituido pela produgdo de TRS e Tomografia, considerando a pactuagdo de ressarcimento de 423 procedimentos de tomografia por més, conforme consta nos itens 4.1.3 ¢ 4.2.2.3, no presente pagamento o repasse corresponde ao valor de R$ 579.084,56 (quinhentos e setenta e nove mil oitenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos).

Temporario Programa Nacional de Reducao de Filas: conforme item 4.2.2.4, o recurso sera transferido oportunamente.

Tabela Sus Paulista: conforme item 4.2.3.

8. Prestacao de Contas

Informamos que a documentagdo relativa a prestacdo de contas anual do exercicio de 2025 ja foi solicitado a Entidade e o prazo ¢ até 30/04/26.

Informamos que o 50° repasse esteve suspenso, conforme oficio 17625756, em obediéncia as clausulas conveniais (6.2, 6.2.1, 6.2.2 ¢ 6.2.3), bem como, ao artigo 188 da vigente Instrugcdo Normativa n® 01/2024 do TCE/SP, até que a entidade saneasse as pendéncias identificadas na Presta¢io de Contas do TC 23/23, exercicio 2024, conforme apontado no oficio n® 17329816 e na notificagdo n° 17336509, ambos integrantes do processo SEI n® PMC.2024.00142563-31. Em 05/02/2026, a entidade apresentou o Oficio DE 026/26 - DESPACHO17293694 RESTITUICAO (17672360), o que possibilitou a formalizagdo da assinatura do 50° pagamento, bem como a adogio das providéncias necessarias ao repasse dos recursos publicos a entidade.

9. Monitoramento das A¢des divulgadas pelo TCE no comunicado SDG 16/2018

Atendendo a nota do controle interno — NCI N° 09/2024 (PMC.2024.00044341-72), informamos que foi realizada consulta através do link https:/www.tce.sp.gov.br/certidoes e, ndo foram encontrados apontamentos como indica certidao no doc SEI 17922669.

SEI/PMC - 17950648 - Ateste

Em relag@o ao monitoramento da implementagdo das medidas contidas no comunicado SDG n°® 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e em atendimento as recomendagdes sobre a Transparéncia Publica das parcerias firmadas entre a Administragdo Publica Municipal e Entidades Terceiro Setor da Secretaria Municipal de Satide, o Relatorio de Controle 03/2024 FASE I - Mapeamento (10941994), conforme processo SEI PMC.2024.00047977-21, encaminhado para a Entidade em 02/09/2024, informamos que a entidade, através do endereco eletrdnico https://www.beneficenciacamp.com.br/,promoveu a divulgagdo parcial das informagdes sobre suas atividades e resultados. Em 02/03/2026, foi solicitado a entidade, através do oficio
(17923762), processo SEI PMC.2018.00013481-79 para promover a inclusdo ¢ atualizacdo dos documentos a seguir:

CONFORMIDADE PORTAL DA TRANSPARENCIA

APRESENTA 3
N ITEM DO COMUNICADO SDG N° 16/2018 O ITEM NO | OBSERVACOES
SITE
1 Menu/botdo de transparéncia de facil localizagdo destacado e aparente na pagina de acesso inicial/principal do Sim
Portal
2 Acesso aos contetdos de transparéncia concentrado num unico portal Sim
3 Informacdes gerais sobre a missdo da entidade e sua estrutura organizacional (organograma) Nao Organograma de 2024
4 Informagdes de contato por via telefonica e eletronica Sim
5 Ouvidoria possibilitando que qualquer cidadao encaminhe, inclusive de forma anénima ou sigilosa, Nio
dentincias, sugestdes e reclamacdes para a entidade
6 Estatuto Social atualizado Nao
7 Relacao nominal dos dirigentes atualizada Nao
8 Regulamento de compras Sim Ultima de 2021
9 Regulamento de contratagdo de pessoal Sim Ultima de 2021
10 Balangos ¢ Demonstracdes Contabeis recentes Nao
1 Relatorios financeiro-contabeis em formatos eletronicos disponiveis para download nos formatos .csv, .ods ou | Em discussdao com DACT e Gestao
xml e Controle
12 Ajuste(s) firmado(s) com a Prefeitura Municipal de Campinas em menu/sessao especifico Sim
13 Documentos agrupados por ajuste: Parcial Ajustes desatualizados
13.1 | Plano de trabalho Nao Desatualizado
13.2 | Listagem atualizada de prestadores de servigos ¢ valores pagos Nao Desatualizado
Necessario unir as informagdes
13.3 | Remuneragdo atualizada do quadro de pessoal, por cargo Nao (nome, cargo e saldrio) no mesmo
documento
14 Valores repassados pelo ajuste mensalmente Nao Ultima atualizagio de Julho/2024
15 Relatorio de execugdo fisico-financeiro - Em discussio com DACT ¢ Gestao
e Controle
16 Resultado conclusivo atualizado da prestacao de contas do ajuste Nao

10. Dados da Conta Bancaria (14879059 )

RSPB TC 11/21, TA 07/25 e TA 27/25 Fonte de Recurso e Dados Bancarios

Origem do Recurso Valor Total Banco Agencia Conta Corrente
FEDERAL PERMENENTE R$ 1.001.775,36 Santander (033) 4378 13098078-6
MUNICIPAL PERMANENTE R$ 353.801,46 Santander (033) 4378 13043556-1
ESTADUAL Tabela SUS Paulista RS 740.717,77 Sisprime 0025-6 1270005-3
FEDERAL TEMPORARIO Programa Nacional de Redugao de Filas R$ 0,00 Sisprime 0025-6 1270004-5
TOTAL A REPASSAR A RSPB RS 2.096.294,59
SANASA MUNICIPAL PERMANENTE RS 54.441,84 CEF (104) | 3080 003.00000980-5
TOTAL A REPASSAR A SANASA RS 54.441,84

Tabela 36

Apos andlise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento & Coordenadoria Departamental de Execugdo Orgamentaria e Financeira para demais procedimentos administrativos e ao Fundo Municipal de Saude para providéncias.

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 51° parcela - RS 2.096.294,59 (dois milhdes, noventa e seis mil duzentos e noventa e quatro reais e cinquenta e nove centavos)

Pagamento da parcela 140 3 SANASA no Ateste da 517 parcela - RS 54.441,84 (cinquenta e quatro mil quatrocentos e quarenta e um reais e oitenta e quatro centavos)

Atenciosamente,

F = :'— 1
JEI- L‘F_]] Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 04/03/2026, as 13:48, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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eletrénica
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-
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Jel- L‘F_]] Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Coordenador(a), em 04/03/2026, as 14:12, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o cddigo verificador 17950648 ¢ o codigo CRC 51CA55D3.

PMC.2026.00022275-79

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1357587&id_documento=19319175&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=58cde553f99d8ed5c4c97eb72a287bbf
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