07/05/2026, 09:32

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 Satide

Lucio Rodrigues

Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Sr Claudio Amatte

Assunto: Pagamento da 53* parcela, do TC 011/21, competéncia Mar¢o/26 - Pagamento de Maio/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 miitua entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia & Saude no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na area da saude, oferecida a populagio no ambito do Sistema Unico de Saude de Campinas.”

1.1 - Objeto do Termo Aditivo 07/25 (14949448)

1) Ampliagdo 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;
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2) Suspensdo temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporacdo de novas tecnologias e adequacdo 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) Redugido de oferta de 4 leitos de UTT ADULTO vinculado a ampliagdo da tabela SUS PAULISTA no termo aditivo anterior;

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

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

6) Ampliagdo 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 producéo de 324 diarias (30 diarias por més por 11 meses) e 423 procedimentos de tomografia por més durante 18 meses, vinculado a oferta temporaria);

7) Adequagdo or¢amentaria decorrente da Participagdo no Programa Nacional de Reducdo 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 Expansdo 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 nio recebidos no termo aditivo anterior ¢ manter a oferta dos procedimentos néo 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) Adequacao do Plano de Aplicacdo Financeira e Cronograma de Desembolso;

11) Adequacdo orcamentaria e financeira;

12) Manuteng¢ao 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 documentagdo comprobatoria, doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10;

13) Prorrogacao do ajuste pelo periodo de 18 meses, até 30 de novembro de 2026.

1.2 - Objeto do Termo Aditivo 27/25 (17154227)

1) Adequagdo do Plano de Aplicacdo Financeira e do Cronograma de Desembolso.

2) Adequacgdo da FPO da Terapia Renal Substitutiva e de Ultrassonografia sem alterag@o 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) Adequacdo do rol de procedimentos do Programa Nacional de Redugdo 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 Cirargicos 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 e 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

Campinas, 05 de maio de 2026.

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 R$ 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 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 produgdo conveniada até a vigéncia do presente

aditamento.

Quanto ao recurso municipal, a Entidade ja recebeu 100% do valor e caso a meta ndo seja atingida devera promover a devolugio 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 R$ 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 R$ 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 R$ 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 RS 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 R$ 135,72 R$ 5.428,80
TOTAL R$ 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 e a Entidade, respeitado o teto orcamentario.

A Entidade aderiu ao Programa Nacional de Reducao 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 ¢ o rol de procedimentos cirtirgicos selecionados e que poderao ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Reducao das Filas Cirargicas.

A partir de 2025, o PNREF sera incorporado ao Programa de Expansdo 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 or¢amentaria e descritos no Plano de Trabalho 12710788 da seguinte forma:

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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Valor Unitario

Numero de

procedimentos Montante

proposto  por  gipanceiro

Cédigo  do . C servico a ser
procedimento Procedimento prioritarios lgl(\)lﬁglementar apresentado Anual
a0 MS no Total
periodo de 1 a4
ano até
COLECISTECTOMIA R$
407030034 yipEoLAPAROSCOPICA RS 99243 120 119.094,00
HERNIOPLASTIA R$
407040129 [Veeal RS 434,99 140 60.898,60
HERNIOPLASTIA RS
407040102 INGUINAL / CRURAL RS$ 637,97 145 92.505.65
(UNILATERAL) o
TRATAMENTO RS
406020566 CIRURGICO DE RS 833,48 56 46.674.88
VARIZES (BILATERAL) o
TRATAMENTO RS
406020574 CIRURGICO DE R$692,19 20 13.843.80
VARIZES (UNILATERAL) o
R$
TOTAL 481 333.016,93
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 Saude, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para composigdo do Plano Estadual de Redugéo de Filas Cirargicas.

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

2.2.3 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacio de servicos (Diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia)

Ressarcimento de recurso financeiro em prestagéo 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 ¢ oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

¢ Tomografia

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 ¢ dezesseis centavos) para a realizagéo 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 utilizara R$ 960.598,92 contratualizado, em conformidade com o regramento estabelecido pela Portaria de contratualizacdo, sendo portanto considerado integrante do componente pré fixado:

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizacdo de 1 leito de UTI adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execugdo de 324 dirias, 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 Diéria diarias por més meses Total de Diarias | TOTAL
Diarias UTI Adulto | R$ 1.780,80 30 11 324 R$ 576.979,20

Tabela 7

Os leitos serdo 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a necessidade da populagdo.

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

més Diérias
jun/25 30
jul/25s 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

Foi identificado, no &mbito do encontro de contas referente aos exercicios de 2024 ¢ 2025, saldo de recurso municipal a favor da municipalidade no montante de R$ 254.994,43 (duzentos e cinquenta e quatro mil novecentos e noventa e quatro reais ¢ quarenta e trés centavos). Registra-se que o presente ajuste decorre unicamente da analise da produc@o e da compatibilidade assistencial pactuada, ndo abrangendo outros aspectos de natureza financeira, administrativa ou contratual.

Diante disso, a entidade manifestou-se formalmente, por meio do Oficio n° 18343178 (Processo SEI n° PMC.2023.00020377-61), comprometendo-se a ressarcir a municipalidade mediante a disponibilizacao de 86 leitos de UTI, conforme cronograma a seguir:

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

més Didrias
abr/26 9
mai/26 | 31
jun/26 30
jul’26 16
total 86

A demonstragdo da produgéo serd aferida mediante relatorio emitido pelo DERAC, sendo considerados, para fins de compensagdo, prioritariamente os leitos destinados ao ressarcimento em detrimento dos leitos permanentes, para fins de apuragdo do cumprimento da obrigagdo pactuada, validagdo da produgdo assistencial e correspondente abatimento do débito identificado no encontro de contas.

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 diferencga entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 e 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 diferenca 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 Satide de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacdo 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 produgdo 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 - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia foram atribuidas o montante de R$ 366.616,48 (trezentos e sessenta e seis mil seiscentos e dezesseis reais e quarenta e oito centavos). Os recursos sio destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS) e possuem producio 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.

O recurso sera repassado em parcela unica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saiide de Campinas e, considerando tratar-se de revisao periodica de valores relativos a produgdo anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizacao estabelecida no convénio.

3. Composiciio 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 Cirargicos 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 Radioldgicos 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

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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Procedimento | Descriciao Quantidade Procedimento |Descricao Quantidade
Total Total
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA
0205020186 TRANSVAGINAL 60 0205020186 MAMARIA 60
TOTAL 60 TOTAL 60
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA
Tabela 11

+ Exames Radiologicos

FPO Radiologia
Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento Descri¢ao
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 R$ 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 RS 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 R$ 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/
OBLIQUAS) 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 R$ 15,60 0 R$ 7,80 R$ 0,00
204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16 RS$ 8,37 R$ 133,92 0 RS 8,37 R$ 0,00
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 RS 7,98 RS 7,98 0 RS 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 RS 6,88 R$ 2.064,00 100 R$ 6,88 R$ 688,00
204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 10 RS 6,42 RS 64,20 10 RS 6,42 RS 64,20
204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL | 2 R$ 7,40 R$ 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 R$ 7,77 R$ 77,70 20 R$ 7,77 R$ 155,40
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 R$ 7,40 R$ 14,80 0 R$ 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 R$ 6,00 R$ 180,00 60 R$ 6,00 R$ 360,00
204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | 100 RS 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 R$ 7,17 R$ 143,40
204060036 ESCANOMETRIA 1 R$ 7,77 R$ 7,77 0 R$ 7,77 R$ 0,00
204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 40 RS 7,77 R$ 310,80 60 RS 7,77 R$ 466,20
204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILTIACA 2 R$ 7,77 RS 15,54 0 R$ 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 RS 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 R$ 657,66 120 RS 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
¢ 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¢ao Quantidade Total|Valor Unitario| Valor Total |Procedimento |Descricao Quantidade Total |Valor Unitario| Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63 R$ 2,01 RS 126,63 202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63 R$ 2,01 RS 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 R$ 212,75 202010317 DOSAGEM DE CREATININA 115 RS 1,85 R$ 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
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO 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 RS 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

Procedimento

Descricao

Quantitativo Mensal TA 63/24

Quantitativo Mensal TA 07/25

Quantidade Total

Valor Unitario

Valor Total

Quantidade Total

Valor Unitario

Valor Total

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 55 R$ 2,01 RS 110,55 63 R$ 2,01 RS 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 RS 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 RS$ 3,51 R$ 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30 R$ 1,85 R$ 55,50 35 RS 1,85 RS 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 100 R$ 1,85 RS 185,00 115 RS 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 R$ 3,51 R$ 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 55 R$ 2,01 RS 110,55 63 R$ 2,01 RS 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 RS 185,00 115 RS 1,85 R$ 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55 RS 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 R$ 338,55
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 55 R$ 1,85 R$ 101,75 63 RS 1,85 R$ 116,55
202010635 DOSAGEM DE SODIO 159 R$ 1,85 R$ 294,15 183 RS 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 R$ 3,51 R$ 122,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA 318 R$ 1,85 RS 588,30 366 R$ 1,85 R$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 R$ 15,24 R$ 457,20 35 R$ 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 RS$ 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 RS$ 649,25 40 RS 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 R$ 742,00
202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | 35 RS$ 18,55 R$ 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 RS$ 649,25 40 RS 18,55 R$ 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 30 RS 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$2.717,19
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 RS 8,76 R$ 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 RS$ 11,49 R$ 137,88
Subtotal 2591 R$ 12.953,53 | 2983 R$ 14.907,58
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 15 R$ 5,15 R$ 77,25 17 RS 5,15 RS 87,55
Subtotal 15 R$ 77,25 17 RS 87,55
306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 5 RS 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 Pés-Fixado Permanente

¢ Tomografia

FPO TOMOGRAFIAS
. .~ Quantidade Valor
Procedimento Descricao Total Unitario Valor Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010010 COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 10 RS 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 RS 86,76 R$ 520,56
COLUNA TORACICA
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010044 FACE / SEIOS DA FACE /| 11 RS 86,75 R$ 954,25
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA
206010052 COMPUTADORIZADA DE | 1 RS 86,75 R$ 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA
206010079 COMPUTADORIZADA DO | 97 R$ 97,44 R$9.451,68
CRANIO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020015 ARTICULACOES DE 5 RS 86,75 R$ 433,75
MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020023 SEGMENTOS 5 RS 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 RS 86,75 R$ 433,75
ARTMEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA
206030037 COMPUTADORIZADA 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
PELVE/BACIA
TOTAL 250 R$
TOMOGRAFIA 26.841,39
Tabela 14
e TRS
FPO - TRS
Quantitativo TA 07/25
Procedimento
Descrigdo 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| RS$576.159,27
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010115 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 104 RS 325,98 RS 33.901,92
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010123 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAO / SEMANA) 1 RS 325,98 RS 325,98
Subtotal 2519 RS 615.929,48
418010013 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/|
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 7 RS 1.453,85 RS 10.176,95
418010030 CONFECC,AO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE 8 RS 859,20 RS 6.873,60
418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 RS 200,00 RS 200,00
418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
P/HEMODIALISE 17 RS 115,81 RS 1.968,77
418020027  |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 7 R$ 600,000 RS 4.200,00
418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 RS 400,00 RS 400,00
Subtotal a1 RS 23.819,32

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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702100013 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE 1 RS 482,34 RS 482,34

702100021 |CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE 17 RS 64,76 R$ 1.100,92

702100099 |[DILATADOR 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 Composiciao 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

Meédia da Média Complexidade
SIH Exercicio 2024 Fonte;

DataSUS R$ 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 Contratualizagao. 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 RS 819,61 Teto MAC
TOTAL RECURSO FEDERAL COMPONENTE PRE
FIXADO R$ 744.896,92 Teto MAC
Complementagao
Diarias de UTI e
Enfermaria R$ 407.944,74
RECURSO MUNICIPAL
COMPONENTE PRE FIXADO Complementagdo
exames radiologicos
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 contratualiza¢io de hospitais no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengio 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 R$ 250.969,24 R$ 697.907,39

BLOCO QUALITATIVO: 40%

DO VALOR PRE-FIXADO

R$ 297.958,77

R$ 167.312,83

R$ 465.271,60

TOTAL

RS$ 744.896,92

R$ 418.282,07

R$ 1.163.178,99

Tabela 17

a.1.2 - Componente Pés Fixado

Servicos e Procedimento
Ambulatoriais de
Alta Complexidade

S

Quantitativo Mensal do presente aditivo

Valor vinculado até

Tomografia 250

R$ 26.841,39

Terapia Renal Substitutiva | 183 pacientes

R$ 641.961,06

TOTAL

RS 668.802,45

Tabela 18

a.1.3 Tabela SUS Paulista

SEI/PMC - 18690938 - Ateste

A aplicacdo da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementagdo de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 ¢ Resolucao 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 complementacio 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 Satide, de forma complementar para assisténcia a satde 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 marco 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

Através do TA 49/24 e 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 e municipais. Para a execugéo 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 produc@o 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 producao conveniada até a vigéncia do presente aditamento.

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

Emenda | Nimero da emenda / Proposta | Parlamentar Valor Normativas Relacionadas Nimero 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. Participag¢do Programa Nacional de Reducfo de Filas Cirurgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023 substituido pelo Programa de Expansao e Qualificacdo da Atencdo 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 Unitirio Complementar PNRF | Niimero de procedimentos proposto por servico a ser apresentado ao MS no periodo de 1 ano até };:::lnceiro

até
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 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 R$ 46.674,88
406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | R$ 692,19 20 R$ 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 prestagdo 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 e um reais ¢ oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

e Tomografia

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. Serfio executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, conforme discriminagdo disponivel na tabela a seguir:

Ressarcimento
Procedimento Descri¢ao 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
Tomografia
Computadorizada
206010079 de Cranio 148 R$ 146,16 R$ 21.631,68 R$ 389.370,24
Tomografia
Computadorizada
206020031 de Torax 137 R$ 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¢gamentario.

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

e Leito de UTI

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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Do montante a ser ressarcido a municipalidade a Entidade utilizard R$ 960.598,92 contratualizado, sendo:

- 60,065% do montante, R$ 576.979,20, vinculado a disponibilizagdo de 1 leito de UTI adulto por 11 meses (valor da diaria R$ 1.780,80), contabilizando a execugdo 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 UTI Adulto | R$ 1.780,80 30 11 324 R$ 576.979,20
Tabela 22

Os leitos serdo 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude 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 8 RSPB advindos das filas de espera sob gestdo do DERAC.
Importante deixar evidenciado que restaram descritos procedimentos relacionados a revascularizacdo cardiaca, considerando a possibilidade de complicacdes inerentes a gravidade dos casos atendidos e necessaria garantia de cumprimento da linha de cuidado pela Entidade. Portanto, a execu¢do do montante de procedimentos conveniados, estara diretamente relacionada as necessidades dos pacientes atendidos e teto orcamentario.
A demonstragdo da prestagdo de assisténcia serd aferida com base nas informagdes constantes nos relatorios da Coordenadoria Departamental de Avaliagao 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 demonstracdo da produgdo junto ao Ministério da Saude em conformidade com a habilitacdo descentralizada, através do Programa PATE, conferida a instituicdo, essencial para a construcao da série historica condicionante importante para pleitear a habilitacdo permanente.

a.2.4.1 Recurso temporario emenda federal deputado Jonas Donizette

A Entidade compromete-se a realizar 8 procedimentos de angioplastia, utilizando recursos provenientes de emenda federal do deputado Jonas Donizette, cujo valor ¢ 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 — hemodindmica, conforme a pactuagdo or¢amentaria detalhada a seguir.

¢ Ficha de Programacio Orcamentaria

ALTA COMPLEXIDADE
Codigo Descrigao 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
406010927 E)Ii_\(giggl_Rﬁl;@é/;iAO MIOCARDICA COM USO DE 1
406010935 REVASCULAF\”IZAQAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
406010943 E)Ii}/gigg;ﬁ;@éAEiAo MIOCARDICA S/ USO DE 1
406010951 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
MEDIA COMPLEXIDADE
Codigo Descrigao Quantitativo Fisico
211020036 |[ELETROCARDIOGRAMA 16
301010072 |CONSULTA ESPECIALIZADA 8
202020380 [HEMOGRAMA COMPLETO 8
202020142 |[COAGULOGRAMA - TAP 8
202020070 [TEMPO DE COAGULACAO 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 complica¢des ocorridas durante ou imediatamente apés 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 evolugio clinica e necessidade do paciente. Ressalta-se que o leito de retaguarda é 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 or¢gamentario.

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

Observacio:

A oferta dos procedimentos e exames iniciara em margo 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.

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 — hemodindmica conforme planilha abaixo:

¢ Ficha de Programacio Orcamentaria

ALTA COMPLEXIDADE
Caodigo Descrigao Quantitativo Fisico

406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21
406030022 g_ll\_lgl(_)rI;LASTlA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS 21
406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 21
406010927 E)E_\rlgiggLRA;Fél;AEiAO MIOCARDICA COM USO DE 1
406010935 REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA C/ USO DE

EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1
406010943 EE;/Q?EEL;;RS?;%AO MIOCARDICA S/ USO DE 1
406010951 REVASCULAR’IZAQAO MIOCARDICA S/ USO DE

EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 1

MEDIA COMPLEXIDADE
Codigo Descrigao Quantitativo Fisico

211020036 ELETROCARDIOGRAMA 126
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA 63
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 63
202020142 COAGULOGRAMA - TAP 63
202020070 TEMPO DE COAGULAGCAO 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 complica¢des ocorridas durante ou imediatamente apos a realizagdo, bem como garantindo a disponibilidade de leitos de retaguarda adicionais aos conveniados, conforme a necessidade clinica. Embora esteja prevista uma didria 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 compensagao entre os procedimentos listados, de acordo com a demanda assistencial e respeitado o teto or¢gamentario.

Sendo assim, com recurso de fonte federal, serfo 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

ago/26 10

set/26 10

TOTAL | 63

Observacio:

A oferta dos procedimentos e exames iniciara em margo 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 estio anexo II ao Planos de Trabalho. Foram fundamentadas qualitativamente nas demandas de necessidades assistenciais do municipio, respeitando o orgamento e o teto financeiro conveniado e qualitativamente com normativas, legisla¢des 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 — hemodindmica, conforme a pactuacdo or¢amentaria detalhada a seguir.

SEI/PMC - 18690938 - Ateste

Embora o TA n° 27/2025 preveja o inicio da execugdo dos procedimentos em marco de 2026, a entidade solicitou, por meio do Oficio n® 17869709, a prorrogagdo desse prazo para maio de 2026. A referida solicitagdo foi encaminhada para ciéncia e manifestacdo do DS e do DERAC, por meio do Despacho n® 17892441, tendo sido analisada e validada pelo DS, conforme Despachos n° 17916116 e 17918406.

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

¢ Competéncia: Marco/26
¢ Referéncia - Maio/26

e Parcela N° 53

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) - 60%

PLANO NORMA DE lE’:ggr)l‘ARIA META A SER PERIODICIDADE - P % DE DESCONTO % DE 7 DE
N° |INDICADORES MUN.SAUDE REFERENCIA | GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO METODO DE AVALIACAO FINANCEIRO RECURSO | RS RECURSO |RS$
14-17 3410/13 FEDERAL MUNICIPAL
Demonstrativo Mensal de
Produgédo da
CDAC 18668698
. 0 - Y -
Pmdl.@? 100% 80,40%, por se tratar do 1° 8>-100% Semn
. das diarias - desconto.
Realizar a producao de conveniadas més do quadrimestre, o Entre 75 e 84. %: 10%
1411 a 1 30 3 A s /0. (V]
1| diavias Hosmitalar | Diretrz o 13 | aaengiod dentrodas | quadrimestal eralmene. opassado desconto do valor | 30% RS 134.081,45 32% RS 80.310,16
Convencional nMO;?;giis dao verifica¢do do.cumprimentc()) gg;:cell)r;d ?l;a(;ff/f: gg
Sande. das metas prevista para o 56 1270
pagamento. centivo.
Produzir 420 Demonstrativo Mensal de | 90-100% - Sem
diarias/més de UTI Produzir 100% Producio da CDAC | desconto.
adulto, dent.ro. das . das . didrias 18668698 Entre 85 e 89%: 10%
normas oficiais do Portaria MS- Atengiio 4 conveniadas de desconto do valor
2| Ministério da Satde | Diretriz 1 GM Satde dentro das | quadrimestral financeiro. Entre 75 e | 30% R$ 134.081,45 32% R$ 80.310,16
e normas 3410/2013 normativas ~ do 85,48%, por se tratar do 1% | g404: 209 de desconto
complementares de Ministério da més do qua}drlmestre, o do valor financeiro.
Gestao do SUS Saude. .recurso sera repassado Abaixo de 75%: Perde
Municipal. 1nt§gralmente, ﬁcan.do a 30% do incentivo
verificagdo do cumprimento
das metas prevista para o 56°
pagamento.
100% dos leitos
Disponibilizar 100% disponibilizados
dos leitos SUS a para
Regulagdo Municipal CDRL/DERAC
dentro das normas e , 100% dos
rotinas estabelecidas pacientes Relatorio mensal da
pela Gestdo SUS internados com CDRL PMC.2026.00058116-
Municipal, Portaria MS- ficha de 11
3| garantindo, ainda, o Diretriz 1 GM Gestao liberagdo e MENSAL 100% 32% R$ 143.020,21 32% R$ 80.310,16
registro da ocupagio, 3410/2013 censo no
em tempo real, do SIRESP
total das internagdes apresentados e
SUS na institui¢ao cumprimento
dentro do Sistema das demais
SIRESP ou outro que normais
venha substituir regulatorias
instituidas
Disponibilizar no
SIRESP ou outro
sistema  que 0 Ofertar e Avalia¢do deste indicador ¢
substitua, 100% dos registrar as através do relatério mensal
exames média (USG Portaria MS- Atencio A acdes nos da  CDRA e CDRL
4| e exames Diretriz 1 GM Sat di sistemas de Mensal PMC.2026.00058116-11 100% 2% R$ 8.938,76 0% R$ 0,00
laboratoriais), alta e 3410/2013 100% dos itens
procedimentos acordados  na
especializados FPO
conforme pactuado
na FPO.
Executar e apresentar
a producdo, dentro
das normas - oficiais Demonstrativo Mensal de
do’ Ministério  da . Produciio da CDAC
Satde e normas Produzir 100% 18668698
complementares da dos
Gestao SUS procedimentos 70% - 100% - Sem
Munigipgl, nos Portaria MS- . de imagem 97,70%, por se tratar do 1° de(s)conto(; Entre 51% a
5| quantitativos e | po oy | GM Atengao a | (Ultrassom) ¢ | qrimestral més do quadrimestre, o | 69%: 10%de desconto 1), RS 8.938,76 0% RS 0,00
procedimentos 3410/2013 Satde exames recurso  serd  repassado | do valor financeiro.
ambulatoriais de laboratoriais, integralmente, ficando a | Abaixo de 50%: perde
Média Complexidade programado em verificagdo do cumprimento | 20% do incentivo
(USG e  exames Plano de das metas prevista para o 56°
laboratoriais), Trabalho. pagamento.
apurados no SIA e
pactuados na Ficha
de Programagéio
Orcamentaria — FPO
Disponibilizar no
SIRESP ou outro ?egeirstt?;r az o o .
batiea. 100% dos Portaria MS- | oo [ agdes mos sravés o relaorio mensal
6| S o ldmicn. | Diretriz 1 GM e | sistemas  de | Mensal da CDRA e CDRL 100% 2% RS 8.938,76 2% R$ 5.019,38
A 3410/2013 100% dos itens
acordados  na PMC.2026.00058116-11
conforme pactuado FPO
na FPO.
Executar e apresentar
a producdo, dentro oo ) )
das normas oficiais Avaliagdo se dara atraves~ do
do Ministério da Demonstrativo de Producao
, 1 0,
Satde e normas Produzir 100% CDAC 18668698
complementares da dos
Gestdo SUS procedimentos 60% - 100% - Sem
Municipal, nos Portaria MS- de radiologia 77700 . o1 desconto. Entre 51% a
uantitativos de o Atencdo a | convencional de . »70% - por se tratar do 1° | 59%: 10% de desconto
7 Ic)lroce dimentos Diretriz 1 gji\fo/z()]j, Sat d(e;: média Quadrimestral més do quadrimestre, o | do valor financeiro. 2% R$ 8.938,76 2% R$ 5.019,38
ambulatoriais de complexidade recurso  sera  repassado | Abaixo de 50%: perde
radiologia programado em integralmente, ficando a | 20% do incentivo
convencional de Plano de verificagdo do cumprimento
média complexidade Trabalho. das metas prevista para o 56°
apurados no SIA e pagamento.
pactuados na Ficha
de Programacio
Orgamentaria — FPO
RS 446.938,15
(quatrocentos e RS 250.969,24 (duzentos e
quarenta e seis mil cinquenta mil novecentos
100% . 100% .
TOTAL PARCIAL novecentos e trinta e sessenta e nove reais e
e oito reais e quinze vinte e quatro centavos)
centavos)
TOTAL RS 697.907,39 (seiscentos e noventa e sete mil novecentos e sete reais e trinta e
nove centavos)
Tabela 23

Metas 1, 2, 5 e 7: periodicidade de avaliagdo quadrimestral - a média sera calculada referente a produgdo de margo/26 (53° repasse), abril/26 (54° repasse), maio/26 (55° repasse) e junho/26 (56° repasse), conforme apresentado a seguir:

Meta mar/26 Média Quadrimestre

% Diari,as.Cllnica 80,40%
Meta 1 Médica
Meta 2 % Diarias UTI 85,48%
Meta 5 % Producdo USG'e. 97,70%

exames laboratoriais
Meta 7 % RX 77,70%
Tabela 24

4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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BLOCO QUALITATIVO - 40%
PLANO NORMA DE gg;g‘ARIA META A SER | PERIODICIDADE METODO DE Yo DE | % DE Y DE
N° INDICADORES MUN.SAUDE REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO AVALIACAO DESCONTO RECURSO RS RECURSO RS
14-17 3410/13 FINANCEIRO FEDERAL MUNICIPAL
Realizar ~  a andlise da CDAC - | At¢ 2%  dos
istgrr{atlgag:ao ga 18320141 prontuarios  sem
Erslziizc?m ¢ Resolucio COFEN Atenca \ Assisténcia em PMC.2026.00052274-21 sistematizacdo:
1 g o Diretriz 1 §a0 eneao 4 enfermagem Mensal i sem desconto | 20% R$ 59.591,75 20% R$ 33.462,57
(SAE) a 19(.)%’ 736/2024 Satde sistematizada presente nos prontudrios | Acima de 2%
QOS d Usuarios apresentados desconto de 100%
lerrlltfeerrr;iasisa e UTrlla *ver nota explicativa do valor da meta
Envio pela Entidade dos
Realizar 0 100% dos relatorios de gerenciamento
monitoramento . pacientes de riscos e plano de agdono | Meta  100% -
dos protocolos de Portaria MS/; GM Atencio  a | internados caso de eventos sentinela Perde o wvalor do
2 seguranca do Diretriz 1 529 de 01 de abril Sat di estratiﬁca(io o Mensal incentivo caso nao 20% R$ 59.591,75 20% R$ 33.462,57
paciente de 2013 od demonstre 0s
implantados e gerenciado. 08 Relatorio da | relatorios
gerenciados rscos entidade 18505044 (pg 27-
29)
Envio de relatério mensal
Detectar da Entidade contendo: 1)
microrganismos Quantitativo de usudrios
multirresistent’e.s Portaria 2616/98 IOOfVo. dos internados 2) Qua.nt.itfltiv.o Meta  100% -
em usuarios usuarios de SWAB de vigilancia
procedentes  das SRASIL ANVISA. Atengdo  a | internados coletado 3) Quantitativo de Perde o valor do
3 UPA's e PS Diretriz 1 Nota Técnica n° 01 Satde roce dentf;s das Mensal SWAB d : ilAnc incentivo caso nao | 20% R$ 59.591,75 20% R$ 33.462,57
. . de 17 de abril de p , o € VIBANC | qemonstre 0s
Hospitalar e evitar 2013 UPA's ¢ P S positivo por procedéncia relatorios
a transmissao Hospitalares
destes para outros
pacientes. Relatorio da entidade
18505044 (pag. 39-40)
Evento sentinela
presente:  100%
de desconto.
Nao
Conformidade -
percentual de
prontuarios
Relatério DS - ndo analisados com
disponibilizado nio
DERAC - 18307718, conformidades:
até 07% de
PMC.2026.00052274-21 prontudrios  com
Assqgurar a Evento *V, t licati nao
qualidade da . er nota explicativa )
assisténcia a0s sentmpla conformidades,
acientes da TRS Atencdo  a negativo ¢ sem desconto.
4 P . K Diretriz 1 Ministério da Saude , ¢ auséncia de Mensal 10% R$ 29.795,88 10% R$16.731,28
em conformidade Saude rontudrios De 08 a 15% de
com as Eom o 3,8% de ndo conformidade ptontuérios 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 i i Mor.ntoraI.nentNO . i incentivo caso ndo
5 taxa de | Diretriz 1 Resolugdo CFM | Atencdo a | e Investigacao Mensal Dlsc_ussao dos _ev~entos demonstre oS | 500 RS 59.591.75 20% RS 33.462.57
mortalidade 2.171/2017 Saude de 100% dos sentinelas na Comissdo de | relatérios e/ ou T T
hospital dbitos Acompanhamento, ndo traga a sintese
ospitalar quantitativo de  Obitos | em Reunido de
evitdveis e ndo evitdveis, | Acompanhamento
acoes desencadeadas para
qualificacdo da
assisténcia 18505091
Manter atualizada
no Sistema de
Gestdo de fila
cirargica
municipal -
GEFIC, ou outro Ofertar  100%
que  venha a dos itens Avaliagdo deste indicador é
substltulr’, a lista acordados na através do relatdrio mensal
de usuanios de FPO,  bem da CDRA ¢ CDRL -
cirurgias eletivas . ~ \ .
6 | conforme modelo | Diretriz 1 Lorania [ MOOM | Alenlo A | como  FEISIAr |y pNSAL 18383926 100% 10% RS 29.795,88 10% RS 16.731,28
institucional conclusgéo do
padronizado e caso 1nos PMC.2026.00058116-11
II))%EIX(?/CDR(: m iis(,;iear;las em até
Bem como a ’
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 se?e mil novecent.os sete mil
e cinquenta e oito
reais e setenta e sete trezentos. ¢
doze reais e
centavos) . A
oitenta e tres
centavos)
Tabela 25

*Nota Explicativa metas 1 e 4:

e Meta 1 - O relatorio de auditoria qualitativo de competéncia fevereiro/26 foi enviado apds a conclusdo do 52° pagamento, por esse motivo, serd considerado no presente pagamento.

e Meta 4 - O relatorio do DERAC (18307718), referente a qualidade da assisténcia da TRS, referente ao més de fevereiro/26 (PMC.2026.00033911-51), foi enviado ap6s a conclusdo do 52° pagamento, por esse motivo, sera considerado no presente pagamento. O relatorio traz: " Houve reducdo de ndo conformidades encontradas em prontuarios em relagdo ao més anterior, presentes em 3,8% do total de prontuarios apresentados (185). Do total das 08 ndo conformidades encontradas, 12,5% estavam relacionadas a equipe médica; 75% relacionado a equipe de enfermagem e 12,5%, a equipe administrativa.”

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

4.1.3 - Componente Pés-Fixado Permanente- (Repasse perante producio conforme relatério CDAC (18668698)

Recurso Federal Pos-fixado

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

TRS RS 641.961,06 RS 546.853,23 R$ 95.107,83
Tomografia RS 26.841,39 RS$ 9.933,84 RS 16.907,55

R$ 668.802,45 R$ 556.787,07 R$ 112.015,38
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 n 148 R$ 97,44  |R$14.421,12
Computadorizada de Cranio
Tomografia . 137 R$ 136,41  |R$ 18.688,17
Computadorizada de Térax
Parcial 423 RS 47.061,09

Tabela 27

Nota explicativa: Os valores apresentados na Tabela 27 correspondem a tabela SIGTAP, a qual é 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.

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668
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Fonte Federal
Valor a Repassar

Produzido Federal

Margo de 2026 Total

Ressarcimento

Diagndsticos por Tomografia |RS 77.271,78 RS 67.337,94 RS 9.933,84

Tabela 28

4.2 Temporario

4.2.1 Pés-fixado - (Por producio)

A) Cirurgia Vascular Convencional

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

Pés-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Vascular
CONVENIADO PRODUZIDO MARGO/25 (Relatério PRODUZIDO ABRIL/25 (Relatério PRODUZIDO MAIO/25 (Relatério PRODUZIDO JUNHO/25 (Relatério PRODUZIDO JULHO/25 PRODUZIDO AGOSTO/25 PRODUZIDO SETEMBRO/25 PRODUZIDO OUTUBRO/25 I\FI,SSIEJI\L/]IZBIRD(())/EQA( DEZEI\::RO(I))/UZZS":();)EEL“:TGRIO PRODUZIDO EM JANEIRO/26 FEVEI:’;(I:OD;JZZGI?F?Em(l)RIO PRODUZIDO EM MARGO/26 2':?):!‘:::;::::
14582058) 14901661) 15274427) 15657468) (Relatdrio 15977547) (Relatdrio 16331165) (Relatoério 16705179 ) (Relatério 17002943 ) RELATORIO 17307218) 17567625) (RELATORIO 17889619) 18266393) (RELATORIO 18668698) o produzido
Cédigo SIGTAP Procedimento
valor TABELA valor TABELA valor valor valor TABELA valor TABELA valor Valor
N° de valor TABELA N° N° valor TABELA [N° SuUsS SUS N° TABELA SUS |N° TABELA SUS |N° SuUsS N° SUS N° TABELA SUS |[N° TABELA SUS
procedimentos [SUS PAULISTA procedimentos |valor TABELA SUS N° procedimentos  |valor TABELA SUS |N° procedimentos valor TABELA SUS |N° procedimentos [valor TABELA SUS |procedimentos |SUS PAULISTA|procedimentos|PAULISTA N° procedimentos |PAULISTA procedimentos [PAULISTA procedimentos|PAULISTA procedimentos [PAULISTA procedimentos [PAULISTA procedimentos [PAULISTA  [procedimentos |PAULISTA
conveniados unitario TOTAL produzidos PAULISTA unitario  [produzidos PAULISTA unitario |produzidos PAULISTA unitario |produzidos PAULISTA unitario |produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario produzidos unitario
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
406020566 VARIZES (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 R$ 13.127,30 3 R$ 5.000,88 |0 0 RS 0,00 3 RS 7.876,38 2 RS$ 5.250,92 28630,02
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
406020574 VARIZES (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
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 24 R$ 240,00
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
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 R$ 19,11 10 RS 27,30
211020036 ECG* 76 RS$ 10,30 RS 782,80 0 RS 0,00 0 RS - RS - 0 RS -
205010032 ECOCARDIO 40 RS 135,72 RS 5.428,80 0 RS 0,00 RS - RS - RS -
TOTAL R$ 199.998,36 R$ 21.713,68 R$ 75.908,22 R$ 52.029,08 R$ 5.415,03 R$ 15.517,70 R$ 2,73 R$ 5.000,88 |0 R$ 278,92 |21 R$ 117,88 |37 R$ 8.084,78 |19 R$ 190,00 |2 R$ 5.250,92 [24 R$240,00 [R$ 10.248,54
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 execugdo de eletrocardiogramas corresponde a produgéo total subtraida da produgdo conveniada permanente, uma vez que nao é possivel separar essas produgdes. Assim, caso a produgdo total seja inferior ao quantitativo conveniado do componente permanente, o valor considerado para o componente pos-fixado temporario sera zero.

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

B) Cirurgia Geral

Pos-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Exceto Vascular
CONVENIADO PRODUZIDO {Relatério producio  [PRODUZIDO (Relatério producio setembro| " PROBUZIDO (Relatério producao PRODUZIDO (Relatério PE&%E;E%(S:EE?T PRODUZIDO (Relatério producio|  PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério PRSE)%';?) f;:;‘:g”" PRﬁ?ﬁ;ﬁ&gﬂiﬁﬁ“" PRODUZIDO (Relatério P;Sig;?gégﬂrfgg’ PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério P}igzgg?géﬁigo PRODUZIDO (Relatério Total produzido até o | e
agosto 12420528) 12815062) outubro 13079407) produgdo novembro 13342892) 13617410) janeiro 13950723) producdo fevereiro 14256759)| produgdo margo 14582058) | produgdo abril 14901661) producdo maio 15274427) | produgdo Junho 15657468) | produgdo Julho 15977547) 16331165) 16705179) produ¢@o Outubro 17002943 ) 17307218) produ¢do Dezembro 17567625) |produgao Janeiro/26 17889619) 18266393) produgdo Marco/26 18668698) momento
Procedimento
n°® procedimentos s n° procedimentos n° procedimentos n° procedimentos n’ . n’ . n° procedimentos n® . n’ . n’ . n’ . n’ . n’ . n’ . n’ . Valor n’ . n’ . n’ . n’ . n’ . Valor ) . L. . . . . .
conveniados valor unitario [TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total protfedlmentos Valor total protfedlmentos Valor total realizados Valor total prot?edlmentos Valor total protfedlmentos Valor total pr0(.:ed|mentos Valor total pro?edlmentos Valor total pro?edlmentos Valor total protj‘edlmentos Valor total prO(.:edlmentos Valor total prO(.:edlmentos total prot?edlmentos Valor total prO(.:edlmentos Valor total proc.edlmentos Valor total procj‘edlmentos Valor total proc?edlmentos total pro<?ed|mentos Valor total Fisico Financeiro Fisico Financeiro
realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados realizados
Unica 120 RS 4.479,19 R$ 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 5 R$ 22.395,95 [100 RS 447.919,00 -14 -R$ 59.221,92
407030034 Vlggéiils;sgzggﬂILIACA Multipla/ Principal RS 4.479,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 7 RS 31.354,33 R$ 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 R$ 0,00 |0 RS - 33 RS 147.813,27
Sequencial* [Secundaria RS 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 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 R$ 992,45
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 RS 21.771,23 |1 RS 1.674,71 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 49 RS 82.060,79 23 RS 112.901,53
HERNIOPLASTIA Mltipla/  [Principal RS 1.674,71 0 RS 0,00 1 RS 1.674,71 6 RS 10.048,26 1 R$1.674,71 |0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 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
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 24 RS 77.130,42
INGUINAL / CRURAL Multipla/  [Principal RS 2.456,18 0 R$ 0,00 2 R$ 4.912,36 2 RS 4.912,36 R$4.912,36 |6 RS 14.737,08 |1 RS 2.456,18 [0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 [0 RS - 13 RS 31.930,34
407040102 (UNILATERAL) Sequencial* [Secundaria RS 637,97 0 RS 0,00 1 RS 637,97 5 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 |0 RS - 10 RS$ 6.379,70
HERNIOPLASTIA Multipla/  [Principal RS 3.086,66 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 RS 3.086,66 RS 15.433,30 (10 RS 30.866,60 RS 3.086,66 [0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 |0 RS - 17 RS 52.473,22 20 -R$ 54.878,41
407040064 EPIGATRICA** Sequencial* [Secundaria RS 801,73 0 RS 0,00 0 RS 0,00 3 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
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 R$ 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 |0 RS - 0 RS - 1406 RS 14.060,00 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 RS 0,00
0202020142 LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 R$ 2,73 RS 1.105,65 61 RS 166,53 75 RS 204,75 67 RS 182,91 70 R$ 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 RS 13,65 |0 RS 0,00 R$ 16,38 |0 RS 0,00 |0 RS - 0 RS - 405 RS 1.105,65 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 R$ 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 0 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 RS 0,00 RS 0,00 0 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 - 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 0 RS 0,00 RS 0,00 0 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
415020034 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS RS 1352,80 1 R$ 1.352,80 1 R$ 1.352,80 1 -R$1.352,80
SUB TOTAL RS 1.199.999,72 RS 2.003,09 RS 72.729,29 RS 195.362,55 RS 290.584,30 RS 264.451,18 RS 95.383,70 RS 79.910,97 RS 5.060,29 RS 242,53 RS 100,76 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 22.395,95 RS - 3 RS 13.437,57 |2 RS 8.958,38 |0 RS - 6 R$ 23.748,75 RS 1.074.415,78 RS 125.583,94
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 Patoldgico é considerado dentro da ATH

Para a execugdo de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de RS 1.199.999,72 (um milhdo, cento ¢ 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 producao 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 produgéo conveniada, a qual teve sua etapa de execugdo prorrogada através do TA 07/25. Caso a
meta ndo seja atingida, podera haver devolucdo do valor repassado.

Conforme as tabelas 29 e 30, informamos que resta pendente a execucdo do montante de RS 10.248,54 (dez mil duzentos e quarenta e oito reais e cinquenta e quatro centavos), referente as cirurgias vasculares convencionais; bem como de RS 125.583,94 (cento e vinte e cinco mil quinhentos e oitenta e trés reais e noventa e quatro centavos) referente as cirurgias gerais.

4.2.2 Ressarcimento de recurso financeiro em prestacao de servicos (Diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia)

Ressarcimento de recurso financeiro em prestagdo 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 ¢ oito centavos) em diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

Ressarcimento
R N Diarias UTI Tomografias
Més Produgao
Conveniado Produzido Conveniado Ressarcimento Diferenga
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 (18266393)(28 28 423 516 93
mar/26 (18668698) 30 30 423 635 212
abr/26 21 423
mai/26 423
jun/26 423
jul/26 423
ago/26 423
set/26 423
out/26 423
nov/26 423
TOTAL 324 273 7614 4166 -64
Tabela 31

A) 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 pos fixado.
Conforme Relatério Demonstrativo de Producao RSPB 03/2026 (18668698), a entidade realizou um total de 722 procedimentos de tomografias, sendo 635 referentes a coluna lombo-sacra, craneo e torax. Assim, estes 635 procedimentos foram considerados para efeito de ressarcimento, por se tratarem de produgdo prioritaria em detrimento ao componente permanente.

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 margo de 2026, demanda acolhida pelo DERAC através do despacho 16321433.

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

Resta pendente a oferta de 3.448 procedimentos a serem realizado até 30/11/2026.

B) 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 N - METODO DE AVALIACAO
1417 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Produzir 30 i
L. . Produzir 90-100% - Sem
didrias/més de UTI
. 100% das desconto. Entre 85 e
adulto no leito de .
i diarias . 89%: 10% de
ressarcimento, . Demonstrativo Mensal
. conveniadas - desconto do valor
dentro das normas Portaria Atencio 3 | dentro  das de Producdo do financeiro. Entre 75
1 | oficiais do | Diretriz1 | MS-GM ne , quadrimestral | CDAC (18668698)
. Saude normativas e 84%:. 20% de
Ministério da 3410/2013 o
Said do Ministério desconto do valor
aude e normas
da Saude. financeiro. Abaixo de
complementares
. 75%: Perde 30% do
de Gestdo do SUS ) .
. incentivo
Municipal.

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668 911
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Tabela 32

Matriz de Indicadores: Bloco Qualitativo

BLOCO QUALITATIVO - 39,935%

EIXO
PLANO
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE , - % DE DESCONTO
Ne INDICADORES MUN.SAUDE " o METODO DE AVALIACAO
1417 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIAGAO FINANCEIRO
3410/13
Peticionamento pela
entidade no processo
SEl do repasse mensal.
. Caso ocorra o evento
Capacitagao tinela: Copia da at
sentinela: Copia da ata
Portaria de 100% da . p.
. de reunido, lista de
Trabalhar os eventos MS-GM equipe . R
i . X L quadrimestral presenca e material
sentinelas ocorridos portaria técnica L .
. . ] didatico utilizado na
no leito de UTI SUS . i 2616/98 e | Atengdoa | relacionada L -
1 Diretriz 1 K ) capacitagdo. 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 .
. da auséncia de evento
més .
sentinela.
18505044 pag 50
Tabela 33

4.2.3 Ampliacdo da 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 a RSPB advindos das filas de espera sob gestdo do DERAC.

A demonstragdo da prestacdo de assisténcia sera aferida com base nas informagdes constantes nos relatorios da Coordenadoria Departamental de Avaliacao 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.l. Recurso temporario emenda federal deputado Jonas Donizette

A Entidade compromete-se a realizar 8 procedimentos de angioplastia, utilizando recursos provenientes de emenda federal do deputado Jonas Donizette, cujo valor ¢ de R$ 54.212,00 (cinquenta e quatro mil e duzentos e doze reais), conforme cronograma abaixo:

Maés/Ano Quantidade de exames
ofertados

mar/26 8

TOTAL | 8

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, conforme cronograma abaixo:

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

abr/26 10

mai/26 10

jun/26 10

jul/26 10

ago/26 10

set/26 10

TOTAL | 63

Embora o TA n°® 27/2025 (17154227) preveja o inicio da execugdo dos procedimentos em margo de 2026, a entidade solicitou, por meio do Oficio n° 17869709, a prorrogacdo desse prazo para maio de 2026. A referida solicitagdo foi encaminhada para ciéncia e manifestagdo do DS e do DERAC, por meio do Despacho n°® 17892441, tendo sido analisada e validada pelo DS, conforme Despachos n° 17916116 e 17918406. Dessa forma, conforme demonstrativo de producdo 18668698, ndao houve execugdo de procedimentos relacionados a linha de cuidado da cardiologia em mar¢o/2026, ndo sendo possivel aplicar a matriz de monitoramento qualitativo.

Matriz de Indicador Qualitativo Cardiologia

NO

INDICADORES

AVALIACAO

PERIODICIDADE DE

METODO DE AVALIACAO

RESPONSAVEL POR FORNECER OS
DADOS

Disponibilizar

atendimentos e servicos

complementares, com

foco na atengdo integral

a0 paciente, para
manejo adequado de
eventuais
intercorréncias ou
complicagoes
decorrentes do
procedimento

Mensal

1. Relatorio mensal da entidade, informando a auséncia de
intercorréncias ou complicagdes relacionadas ao
procedimento (se ndo houver)

2. Relatorio especifico da entidade, peticionado em
processo SEI com acesso restrito, detalhando o manejo
clinico e assistencial adotado em casos de intercorréncias
ou complicag¢des decorrentes do procedimento (se houver)

3. Relatos registrados por meio da Ouvidoria, do servigo
156, do Departamento de Satde (DS) e/ou do
Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle
(DERAC), em situagdes caracterizadas como evento
sentinela, acompanhados de relatorio técnico da entidade,
também peticionado em SEI restrito, contendo a descri¢éo
do atendimento prestado e as medidas adotadas.

1. Entidade
2. Entidade
3. DS e/ou DERAC + Entidade

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

O valor correspondente a 532 parcela, relacionado ao Recurso Federal destinado a produgo de procedimentos cirurgicos no ambito do Programa Nacional de Redugdo de Filas (17558946), sera transferido em momento oportuno, assim que os recursos estiverem devidamente disponiveis para repasse.

5. Aplicacdo da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA TA 07/25 e TA 27/25
Valor Financeiro Valor Financeiro
N¢ 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
RS 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 RS 740.717,77 RS 443.732,17 setf25 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 RS 674.614,24  |jan/26 18221208
12 RS 740.717,77 RS 674.614,24  |fev/26 18628972
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 R$ 7.335.278,24

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

Nota explicativa: conforme Oficio 18628599, oriundo do processo SEI PMC.2024.00001122-35, para fins do 53° pagamento, o FMS recebeu o crédito referente a competéncia de fevereiro de 2026, bem como o reprocessamento das competéncias de novembro/ 2025, dezembro/2025 e janeiro/2026.

6. Documentos que embasaram a analise das metas para composicdo do repasse:

Demonstrativo de producdo CDAC (18668698)
Relatorio CDRL: PMC.2026.00058116-11
Relatorios da Entidade RSPB (18505044 ¢ PMC.2024.00110075-19)

Relatorio do DS referente a meta 4 da matriz qualitativa permanente: ndo disponibilizado até o momento

Relatorio do DERAC Auditoria referente a meta 1 e 4 da matriz qualitativa permanente: PMC.2026.00052274-21

SEI PMC.2023.00061593-49 que trata sobre Programa Nacional de Reducfo de Filas Cirtrgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023
SEI PMC.2024.00001122-35 (docs. 18628599 e 18628972) que trata sobre aplicacdo da Tabela SUS Paulista

Certiddo Apenados TCESP: 18689335
Boleto SANASA: 18485734

Analise do Economista: 18512568, 18512731 ¢ 18512828
Publicagdo FMS Empréstimo Consignado: 18493007 e 18493276

7 - Descontos Empréstimo Consignado

Conforme informagdes trazidas do FMS (18493007 e 18493276), total de 18/120 parcelas de R$ 304.328,59 (trezentos e quatro mil trezentos e vinte e oito reais e cinquenta e nove centavos) mensais.

8 - 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 Saude - 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 53° repasse, a SANASA apresentou a demonstragdo da aplicacdo do indice pactuado, a data de vencimento, a emissdo de boleto para quitacdo e a indicacdo de conta bancaria para eventual depoésito da parcela com vencimento em maio de 2026, conforme documento n° 18485734, no valor de R$ 55.244,90 (cinquenta e cinco mil duzentos e quarenta e quatro reais e noventa centavos), validado por meio do Parecer do economista n® 18512568, correspondente a parcela n® 143.

9. Composicio de valores

1 - COMPOSIGCAO DE VALORES CONVENIADOS

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

RS 744.896,92

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1436076&id_documento=20133098&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=b9f7f679d7add5f3a160f09d6e2a9668

SEI/PMC - 18690938 - Ateste
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07/05/2026, 09:32

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

Temporario Programa Nacional de Reducdo de Filas RS$ 33.301,72
Tabela Sus Paulista RS 740.717,77
TOTAL CONVENIADO R$ 2.606.000,93

2 - VALOR

ES NAO REPASSADOS A RSPB

Pré fixado federal - Empréstimo consignado

RS 304.328,59

Pré fixado municipal - Sanasa

RS 55.244,90

Pés fixado Federal permanente

RS 112.015,38

Tempordrio Programa Nacional de Redugdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS 66.103,53

TOTAL NAO REPASSADO

R$ 570.994,12

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

Federal Permanente

RS 997.355,40

Municipal Permanente

RS 363.037,17

Tempordrio Programa Nacional de Redugdo de Filas RS -
Tabela Sus Paulista RS 674.614,24
TOTAL A SER REPASSADO R$ 2.035.006,81

Tabela 35

9.1. Valores nio repassados e Notas Explicativas

Pré fixado municipal: sem incidéncia de desconto pela matriz de monitoramento, com retencao de valor destinada a quitacao do acordo judicial com a Sanasa, conforme previsto no item 8.

SEI/PMC - 18690938 - Ateste

Pés fixado Federal - componente permanente: este componente ¢ constituido pela producdao de TRS e Tomografia, considerando a pactuagdo de ressarcimento de 423 procedimentos de tomografia por més, conforme consta nos itens 4.1.3 e 4.2.2.A, no presente pagamento o repasse corresponde ao valor de R$ 56.787,07 (cinquenta e seis mil setecentos e oitenta e sete reais e sete centavos).

Temporario Programa Nacional de Reducao de Filas: conforme item 4.2.4, ndo houve repasse no presente pagamento

Tabela Sus Paulista: conforme previsto no item 5.

10. Prestacido de Contas

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 Instru¢do Normativa n® 01/2024 do TCE/SP, até que a entidade saneasse as pendéncias identificadas na Prestacdo 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 n° 17672360, o que possibilitou a formalizagdo da assinatura do 50° pagamento, bem como a adocdo das providéncias necessarias ao repasse dos recursos publicos a entidade.

11. Monitoramento das A¢oes divulgadas pelo TCE no comunicado SDG 16/2018

Referente a prestacdo de contas anual do exercicio de 2025, a entidade apresentou a documentagdo de forma parcial, acompanhada de justificativa para a entrega extemporanea do balango patrimonial (18667923), do RP-12 (18667922) e do balancete (18667924), as quais se encontram em analise.

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 certiddo no doc SEI 18689335.

Em relacdo 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 Saude, 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 eletronico https://www.beneficenciacamp.com.br/, promoveu a divulgagdo parcial das informagdes sobre suas atividades e resultados. Foi solicitado a entidade, através do oficio (18278749), processo SEI PMC.2018.00013481-79 para

promover a inclusdo e atualizagdo dos documentos. A entidade apresentou recurso, através do Oficio DE 073/26 - MANIFESTACAO-ITEM 13.3 (18280945), a qual foi encaminhada para analise e parecer da Secretaria Municipal de Justi¢a. A seguir a planilha de conformidade com o portal da transparéncia para adequacio:

CONFORMIDADE PORTAL DA TRANSPARENCIA

APRESENTA 3
N ITEM DO COMUNICADO SDG N° 16/2018 O ITEM NO | OBSERVACOES
SITE
| Menu/botdo de transparéncia de facil localizagdo destacado e aparente na pagina de acesso inicial/principal do Sim
Portal
2 Acesso aos contetudos de transparéncia concentrado num tnico portal Sim
3 Informagdes gerais sobre a missdo da entidade e sua estrutura organizacional (organograma) Sim
4 Informacdes de contato por via telefonica e eletronica Sim
5 Ouvidoria possibilitando que qualquer cidaddo encaminhe, inclusive de forma andénima ou sigilosa, Sim
dentincias, sugestoes e reclamacdes para a entidade
6 Estatuto Social atualizado Sim
7 Relacdo nominal dos dirigentes atualizada Sim
8 Regulamento de compras Sim Ultima de 2021
9 Regulamento de contratacdo de pessoal Sim Ultima de 2021
10 Balangos e Demonstragdes Contabeis recentes Sim
1 Relatorios financeiro-contabeis em formatos eletronicos disponiveis para download nos formatos .csv, .ods ou | Em discussao com DACT e Gestdo
xml e Controle
12 Ajuste(s) firmado(s) com a Prefeitura Municipal de Campinas em menu/sessdo especifico Sim
13 Documentos agrupados por ajuste: Sim
Desatualizado. Devem ser incluidos
os planos de trabalho referentes aos
aditivos vigentes (TA 27/2025 e TA
07/2025). Atualizar o convénio de
) o ~ ambiéncia para o instrumento vigente
13.1 | Plano de trabalho Nao (TC 22/2025). Incluir, ainda, os
ajustes e planos de trabalho relativos
ao TA 16/2025, bem como o plano de
trabalho do TA 53/2024 no TC
021/2023 (equipamentos).
13.2 | Listagem atualizada de prestadores de servigos e valores pagos Sim
13.3 | Remuneragdo atualizada do quadro de pessoal, por cargo Nao Recurso em analise
14 Valores repassados pelo ajuste mensalmente Sim Ultima atualizagdo em abril/26
15 Relatorio de execugdo fisico-financeiro - Em discussdo com DACT e Gestao
e Controle
16 Resultado conclusivo atualizado da prestagdo de contas do ajuste Nao

12. 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 RS 997.355,40 Santander (033) 4378 13098078-6
MUNICIPAL PERMANENTE RS 363.037,17 Santander (033) 4378 13043556-1
ESTADUAL Tabela SUS Paulista RS 674.614,24 Sisprime 0025-6 1270005-3
FEDERAL TEMPORARIO Programa Nacional de Redugao de Filas - Sisprime 0025-6 1270004-5
TOTAL A REPASSAR A RSPB RS 2.035.006,81
SANASA MUNICIPAL PERMANENTE R$ 55.224,90 | CEF (104) | 3080 003.00000980-5
TOTAL A REPASSAR A SANASA RS 55.224,90

Tabela 36

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 53" parcela - R$ 2.035.006,81 (dois milhdes, trinta e cinco mil seis reais e oitenta e um centavos)

Pagamento da parcela 143 2 SANASA no Ateste da 53 parcela - R$ 55.224,90 (cinquenta e cinco mil duzentos e vinte e quatro reais e noventa centavos)

Apos analise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento a Coordenadoria Departamental de Execu¢do Orcamentaria e Financeira para demais procedimentos administrativos e ao Fundo Municipal de Satde para providéncias.

Atenciosamente,

J
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.')El- L‘j_‘] Documento assinado eletronicamente por TALITA POLIANA ROVERONI MORAES, Gestor(a) de Convénio, em 05/05/2026, as 09:29, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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