PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal - 11° Andar
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Campinas, 07 de julho de 2025.
A

Sr® Denise Amaral
Diretora do DERAC

Sr® Edneide Silvestre Sabio
Coordenadora CDAC

Sr* Monica Macedo

Diretora do Departamento de Saude

Sr Claudio Amatte

Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Assunto: Documentac@o para subsidiar a confec¢do da autorizagdo de repasse financeiro da 44* parcela, do TC 011/21, competéncia
Junho/25 - Pagamento de Agosto/25, formalizado com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia — RSPB.

Prezados Senhores (as)

Ao DERAC solicitamos o envio dos relatérios, demonstrativos de produgdo e documentos comprobatorios necessarios para subsidiar a
analise das metas quantitativas e qualitativas do Termo de Convénio 011/21, TA 07/25 conforme demonstrados nas tabelas 1, 2, 3 e
4. Quanto ao Componente Temporario - Cirurgias Gerais, solicita-se demonstragdo das cirurgias principais dos procedimentos 041501001-
2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS e 041502003-4 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS produzidas no
periodo.

Ao Departamento de Saude, solicitamos informagodes referente a eventos sentinelas investigados dos pacientes em TRS no més de
Junho/25.

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

Em detrimento aos prazos legais para realizar a reunido de acompanhamento, analise dos dados e tramitagdo da autorizagdo para o repasse
financeiro, o prazo para envio dos documentos solicitados é até 28/07/25, exceto CDAC, considerando a liberacdo dos bancos de
dados com versdes atualizadas pelo Ministério da Saude.

Tabela 1

Matriz de Indicadores Quantitativos Permanentes

- RESPONSAVEL
METODO
. PERIODICIDADE POR
N* | INDICADORES DE AVALIACAO DE ~ | FORNECER OS
AVALIACAO | "0 o




Demonstrativo
Realizar a produgdo de 930 diarias/més, na . Mensal de
! Modalidade Hospitalar Convencional quadrimestral Produgdo da CDAC
CDAC
Produzir 420 diarias/més de UTI adulto, dentro das Blerlrlloristratlv;
2 | normas oficiais do Ministério da Satide e normas | quadrimestral ensal ¢ | cDAC
complementares de Gestao do SUS Municipal Produgdo  do
CDAC
Disponibilizar 100% dos leitos SUS a Regulagdo
Municipal dentro das normas e rotinas
estabelecidas pela Gestdo SUS Municipal, Relatorio
3 garantindo, ainda, o registro da ocupacdo, em | mensal mensal da | CDRL
tempo real, do total das internacdes SUS na CDRL
institui¢do dentro do Sistema SIRESP ou outro que
venha substituir
Avaliagdo
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o Slest;fl;d'lcad((i)r
substitua, 100% dos exames média (USG e ¢ atraves do
4 .. . mensal relatorio CDRA e CDRL
exames laboratoriais), alta e procedimentos
especializados conforme pactuado na FPO mensal da
’ CDRA e
CDRL
Executar e apresentar a producdo, dentro das
normas oficiais do Ministério da Satde e normas Avaliagdo se
complementares da Gestdo SUS Municipal, nos dara através do
5 | quantitativos de procedimentos ambulatoriais de | quadrimestral Demonstrativo | CDAC
Média  Complexidade (USG e  exames de  Produgdo
laboratoriais), apurados no SIA e pactuados na CDAC
Ficha de Programacdo Orcamentaria — FPO
Avaliagao
deste indicador
Disponibilizar no SIRESP ou outro sistema que o ¢ a'fr?VéS do
6 | substitua, 100% dos exames radiologicos | mensal relatorio CDRA e CDRL
convencionais conforme pactuado na FPO. mensal da
CDRA e
CDRL
Executar e apresentar a producdo, dentro das
normas oficiais do Ministério da Satde e normas Avaliacdo  se
complementares da Gestdo SUS Municipal, nos dara através do
7 | quantitativos de procedimentos ambulatoriais de | quadrimestral Demonstrativo | CDAC
radiologia convencional de média complexidade de  Producdo
apurados no SIA e pactuados na Ficha de CDAC
Programagdo Orgamentaria — FPO
Tabela 2
Matriz de Indicadores Qualitativos Permanentes
o PERIODICIDADE - P RESPONSAVEL POR FORNECER OS
N° | INDICADORES DE AVALIACAO METODO DE AVALIACAO DADOS
Realizar a
Sistematizagao
da Assisténcia de
Enfermagem 1
1 (SAE) a 100% Mensal analise da CDAC CDAC
dos usuarios
internados na
enfermaria e UTI




Realizar o

monitoramento
dos protocolos de Envio pela Entidade dos relatdrios de
seguranca do | Mensal gerenciamento de riscos e plano de | ENTIDADE
paciente acdo no caso de eventos sentinela
implantados e
gerenciados
Detectar
microrganismos Envio de relatério mensal da
multirresistentes Entidade
cm usuarlos contendo: 1) Quantitativo
procedentes das de USuArios
UPA's e PS | Mensal internados 2) Quantitativo | ENTIDADE
Hospitalar ¢ de SWAB  de vigilancia
evitar a coletado 3)
transmissao Quantitativo de SWAB de vigilancia
destes para positivo por procedéncia
outros pacientes.
Assegurar a
qualidade da
assisténcia  aos
pacientes da
TRS, em | Mensal Relatério DS e DERAC Relatério DS e DERAC se houver inconformidade
conformidade
com as
normativas
vigentes
Peticionamento pela Entidade no
processo SEI restrito da Ata da
Realizar reunido da Comissao de
monitoramento Obitos. Discussdo dos eventos
da  taxa de | Mensal sentinelas na Comissao de | ENTIDADE
mortalidade Acompanhamento, quantitativo de
hospitalar obitos evitaveis e ndo evitaveis,
acoes desencadeadas para
qualificacdo da assisténcia.
Manter
atualizada no
Sistema de
Gestdo de fila
cirurgica
municipal -
GEFIC, ou outro
que venha a
substituir, a lista
de usuarios de
cirurgias eletivas Avaliagdo deste indicador ¢ através
conforme modelo | mensal do relatério mensal da CDRA e | CDRA e CDRL

institucional
padronizado e
pactuado  com
DERAC/CDRA.
Bem como a
conclusdo do
caso no sistema
em até 07 (sete)
dias ap6és a
realizagdo do
procedimento.

CDRL

Tabela 3

Matriz de Indicadores Quantitativos Ressarcimento




- RESPONSAVEL
N° | INDICADORES PERIODICIDADE II\)/[E‘ TODO POR
DE AVALIACAO AVALIACAO FORNECER OS
DADOS
Produzir 30
diarias/més  de
UTI adulto no
leito de
ressarcimento, Demonstrativo
1 dentro .d*?s quadrimestral Mensal~ de CDAC
normas oficiais Produ¢do do
do Ministério da CDAC
Satde e normas
complementares
de Gestdo do
SUS Municipal.
Tabela 4
Matriz de Indicadores Qualitativos Ressarcimento
] RESPONSAVEL
° PERIODICIDADE | METODO DE | POR
N°® | INDICADORES DE AVALIACAO | AVALIACAO | FORNECER OS
DADOS
Peticionamento
pela entidade
no  processo
SEI do repasse
mensal. Caso
ocorra 0
evento
sentinela:
Copia da ata de
reunido, lista
Trabalhar os eventos de presenca e
sentinelas ocorridos no material
1 leito de UTI SUS | quadrimestral didatico ENTIDADE
(RESSARCIMENTO), utilizado na
com a equipe técnica. capacitacao.
Caso nao
ocorra 0
evento
sentinela:
Apresentar
relatorio com o
relato da
auséncia de
evento
sentinela.

. SR

i

SEIE &
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de Convénio, em 16/07/2025, as 12:12,
conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.




. A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o cddigo verificador 15377111 e
“ 0 cddigo CRC 4CEFEDOE.

PMC.2025.00100372-10 15377111v8



Y SANASA

CAMPINAS

Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A
Av da Saudade, 500 - Ponte Preta - Cx. Postal 615 - CEP. 13041-803
Inscrigae Estadual 244 371.725.111 -C N P.J 45 119.855/0001-37

Cadgp doCorsumidor HNumera do Centrato Dab de Emissio Data de Vencinento
917559 397875/2014 16/07/2025 15/08/2025 |
HNeome o Covsumador
REAL SOC PORT DE BENEFICENCIA 046.030.318/0001-1¢
Froeso RUA ONZE DE AGOSTO, 557
CENTRO CEP: 13013-100 CAMPINAS/SP
PARCELAMENTO DE DEBITOS *2.VIA*
VALOR DA PARCELA 107.609,37 o
VALOR DO DESCONTO CONFORME ACORDO JUDICIAL 53.804,69
VALOR DA MULTA/MORA DA PARCELA 0,00
CONSUMIDOR: 917559/21 RDA/ANO: 397875/2014 PROTOCOLO: 7171/2023
Hosso Mumero Qd Farcdas N daPacela Valor Parcela
130000002643104 240 134 7 53.804,68
*Ler Federal 12 T41/2012 - PASEP 0.65% Cofins 3% *
(=) Valor do Documento (-} Descorto [ Abatimento (-) Qutras Dedugdes
53.804,68 0,00 0,00
{*) Mora/ Muita {+} Outros Acrascimos (=) Valor Cobrado
0,00 0,00 0,00

826800005389 046801052021

508151300003 002643104033

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Nao receber apés o vencimento

WWW Sanasa com br

irformatica = 1075

Y SANASA

Codgo do consumidor

Data de Vencimento

Nosso Numero

» ’ 917559 15/08/2025 130000002643104
CAMPINAS
Data da Emissdo Numero do Cortrato Valor Total
16/07/2025 397875/2014 - 134 53.804,68
Autenticag@o Mecanica
826800005389 046801052021 508151300003 002643104033

HAARTA




Detalhe Entidade Desconto

Estado Municipio

SAO PAULO CAMPINAS

Ano Més

2025 Julho

Tipo de Desconto Desconto

EMPRESTIMOS CONSIGNADOS CEF

CNPJ Entidade

46.030.318/0001-16 REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
Tipo de Valor Valor Qtd. Situagao
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato Acoes

CEF 00253094610000001378 19.123.626,64 304.328,59 120 Ativo

Total Geral R$ 19.123.626,64 R$ 304.328,59



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

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

Oficio n° 109 - CDAC/2.025
Campinas, 30 de julho de 2.025

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

Prezada Diretor

Encaminho planilhas anexas, com as informacdes do sistema DATASUS MS, dados extraidos do Sistema de Informacéao
Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e do Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA) do Estabelecimento de Saude
CNES: 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, relativas & Competéncia de Apresentacdo da
Produgéao de 06/2.025, para vossa apreciagao e providéncias.

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

Atenciosamente

- L) { .

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

" |

EDNEIDE SILVESTRE SABIO
MAT. 121.648-1
COORDENADORA - CDAC

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS s
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE -
Junho/2025
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25
INTERNAGAO
< PERCENTUAL
CONVENIO PRODUGAOSIHDZ | o1 piARIAS DA META
FiSICO |FINANCEIRO FISICA
INTER. HOSP. - CL. MEDICA (DIARIAS) |70 Diarias 49 AlHs 1.048 Diarias 120,5
672.005,40 80.539,31
LEITOS - CIRURGICO (DIARIAS) 60 Diarias 2 AlHs 2 Diérias 33
46.345,20 3.333,92
SUB-TOTAL 930 Diarias S1AlHs 1.050 Diarias 112,9
83.873,23
INTER. HOSP. - UTI (DIARIAS) 420 Didrias 29 AlHs 355 Didrias 84,5
747.936,00 277.672,57
LEITOS RETAGUARDA - TRS (AlH) 12 AlHs 8 AlHs 77 Diarias
27.288,93
TOTAL 88 AlHs
388.834,73
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO
Diarias de UTI ADULTO TIPO Il rejeitadas, por UTI superior a capacidade instalada. 134

Obs.: O montante acima Inclui 107 diarias com alta no més de maio/25 e 27 diarias com alta no més de junho/25.

AMBULATORIO DE MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO

= PERCENTUAL
TABELA ORGCADO APROVADO PRODUCAO DA META
FiSICO| FINANCEIRO | FiSICO [FINANCEIRO| FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.02 - Diag. em Laboratorio 2.983 2.021 2.021 67 8%
Clinico 14.907,58 7.141,25 7.141,25 =
GRUPO 02.04 - Diagnésticos por 2.441 1.585 1.585 64.9%
Radiologia 41.354,66 13.404,45 13.404,45 e
, . 160 31 31 o
020502018-6 Ultrassonografia Transvaginal 1.452.00 750.20 750.20 51,7%
, . 17 .
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma (*) 87,55 0,0%
GRUPO 03.06 - Transfuséo 6 6 6 100,0%
' 48,54 48,54 48,54 s
. 5.507 3.643 3.643
TOTAL PRE-FIXADO 57.850,33 21.344,44 21.344,44

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

EdnebeSivestreSabb

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘i‘
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
Junho/2025
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25
AMBULATORIO DE ALTA COMPLEXIDADE - POS-FIXADO
x PERCENTUAL
ORCADO APROVADO PRODUGAO
TABELA ¢ ¢ DA META
FiSICO | FINANCEIRO | FiSICO |[FINANCEIRO|FiSICO| FINANCEIRO FISICA
GRUPO 02.06 - Diagnosticos por 250 471 471 188 4%
Tomografia (*) 26.841,39 51.624,98 51.624,98 e
' 250 471 471 .
Sub-total Tomografias 26.841,39 51.624,98 5162408 | 1504%
GRUPO 03.05 - Tratamento Clinico - 2.519 1.907 1.907 75 7%
Hemodialise* 615.929,48 465.225,46 465.225,46 o
041801003-0 Conf. de Fistula Art.-Venosa P/|8 3 3 37 59
Hemod. 6.873,60 2.577,60 2.577,60 o
041801006-4 Impl. de Cateter Duplo Lumen|17 17 17 100.0%
P/Hemod. 1.968,77 1.968,77 1.968,77 e
041802003-5 Retirada de Cateter Tipo|1 1 1 100.0%
Tenckhoff / Simi. de L. Permanéncia 400,00 400,00 400,00 e
041801004-8 Impl. de Cat. de Longa Perm.|1 4 4 400.0%
P/ Hemod. 200,00 800,00 800,00 e
041801001-3 Conf. de Fistula Art.-Venosa C/|7 0 0 0.0%
Enxertia de Politetrafluoretileno (Ptfe) 10.176,95 - - e
041802002-7 Ligadura de Fistula Art.-Venosa / 4.200.00 0 i 0 i 0,0%
41 25 25
-total 04.1 0
Sub-total 04.18 23.819,32 5.746,37 5.746,37 61,0%
GRUPO 07.02 - OPM em Nefrologi 52 o4 o4 103,8%
aal em Relrologia 2.212,26 3.176,94 3.176,94 O70
2.612 1.986 1.986 .
SCLA TS 641.961,06 474.148,77 474.148,77 Haey
2.862 2.457 2.457
TOTAL POS-FIXADO 668.802,45 525.773,75 525.773,75
COMPONENTE PRE-FIXADO TEMPORARIO / RESSARCIMENTO (*)
. . . Financeiro
Procedimento VL Unit. (Sigta i
(Sigtap) | Quantidade (Sigtap)
020601002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 101,10 105 10.615,50
020601007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 189 18.416,16
020602003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 128 17.460,48
Total 422 46.492,14

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

Tomografias.

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE

[
SUS N
||

Junho/2025

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

INTERNAGCAO

PMAE - COMPONENTE CIRURGIAS

PROGRAMADO

PRODUZIDO

FiSICO| FINANCEIRO

FiSICO | FINANCEIRO

Cirurgias Eletivas

2 3.333,92

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

COMPONENTE TEMPORARIO - CIURGIAS GERAIS

. ~ . PERCENTUAL
ORCADO FISICO E PRODUCAO FISICO E
TABELA SIH/SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA' META
FISICA
040703003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 0
040704010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 0
(UNILATERAL) -
040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0
041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS (*) 0 > AL jand
Edneide Si Sabi
041502003-4 OUTROS PROCED. COM CIR. SEQUENCIAIS (*) 0 Mat 12164&[:
Coordenadora~ CSAC/SMS
TOTAL 0

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

COMPONENTE TEMPORARIO - CIRURGIA VASCULAR

) - PERCENTUAL
ORGADO FiSICOE | PRODUGAO FisSICO E
TABELA SIH /SUS POR PROCEDIMENTO FINANCEIRO FINANCEIRO DA META
FiSICA
040602056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 2
(BILATERAL) 3.333,92
040602057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0
(UNILATERAL) -
2
TOTAL 3.333,92

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS [0
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5 “
COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE AVALIACAO E CONTROLE
Junho/2025
2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEMONSTRATIVO DA PRODUCAO PRE-FIXADO
TERMO DE CONVENIO 11/21 - TA 07/25
COMPONENTE TEMPORARIO - AMBULATORIO CIR. VASCULAR E CIR. GERAL
. o PERCENTUAL
ORGADO FISICO E PRODUGCAO FISICO E
TABELA SIA/SUS POR GRUPO E SUB-GRUPO FINANCEIRO FINANCEIRO D;;I:EZA
020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 5
PROTROMBINA (TAP) 13,65
. 5
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (*) 20,55
020302003-0 EX. ANAT.-PATOLOGICO P/ CONGEL. / PARAF. 0
P/ PECA CIR. OU BIOPSIA (EXC. COLO UTER. E MAMA) -
020501003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 0
020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 0
DE VASOS -
020502004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0 i
5
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 25.75
030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 16
ESPECIALIZADA 160,00
31
TOTAL 219,95

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

Edneide Silvestre Sabio

Mat. 121648-1
Coordenadora - CSAC/SMS




PRODUCAD POR CBO - MOVIMENTO: 06/2025

Procedimenta 0301010072 -CONSULTA MEDICA EM ATENCAC ESPECIALIZADA
CMES + Descriclio 2078465 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFI
MOVIMENTO 202506
Valores
CBO-DESCR COMP. Apresentado Aprovade VIProduzide VI Aprov
225151 - Medico anestesiologista 202506 7 7 70,00 70,00
225203 - Medico em clrurgia vascular 202506 | 9 90,00 90,00
Total Geral 16 2 16 160,00 160,00
E\(Lm (‘Az'(‘,(' ) xd;v-ml_{b 3(,‘,(./\,‘_,-
Edneide Silvestre Sabio
Mat. 121648-1

Coordenadora - CSAC/SMS



Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo

CERTIDAO DE APENADOS

O Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo CERTIFICA que, de acordo com seus assentamentos, ressalvando-se os atos que
sobrevenham a esta pesquisa, NAO constam, até a presente data, 07/08/2025, as 14h35, IMPEDIMENTOS DE REPASSE relacionados ao
CNPJ 46.030.318/0001-16 informado, nos termos do artigo 103 da Lei Complementar n° 709, de 1993.

Este documento foi certificado digitalmente em 07/08/2025, as 14h35.

Para conferéncia:
acesse o site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cddigo: 64fad94d-2fc7-43d8-a274-a302f7e0cale
ou acesse utilizando o QR Code

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



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

PMC/PMC-SMS-GAB/PMC-SMS-DGDO/PMC-SMS-DGDO-CDEOF
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Campinas, 08 de agosto de 2025.
Ao
Fundo Municipal de Saude - SMS

Coordenadoria Departamental de Execucdo Financeira
Conforme o Ateste 15730242 autorizo o pagamento detalhado abaixo:
Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16

SEI PMC.2021.00037261-45 Convénio: 600011/2021

Termo Aditivo: 049/2024 (11998594) Vigéncia: 28/12/2021 a 31/05/25

Parcela: 44 Vencimento: Agosto/2025

Empenho Recurso Valor
E00669/2025 Federal - Teto MAC (13507521) R$ 176.327,00
E12749/2025 Federal - Teto MAC (14991578) RS 732.654,08
E12748/2025 Municipal (14991502) RS 354.385,72
E12753/2025 Estadual Tabela SUS Paulista (14991604) R$ 605.655,33
Total R$ 1.869.022,13

Conforme Termo de Acordo (12575038) do processo n° 0012677.07.2006.8.26.0114 da 8° Vara Civel da
Comarca de Campinas/SP e clausula 2.5 do Termo Aditivo 049/2024 11998594, autorizo o pagamento
detalhado abaixo:

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




Acordo Judicial de 240

Recurso parcelas Boleto Empenho Valor
SANASA (12575038)

MUNICIPAL E12748/2025

PERMANENTE | 2recla 134 (15492200)  (14991502) RS 53.804,68

il
Sel o
assinatura 2
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINA JACOB GUIMARAES, Diretor(a), em
08/08/2025, as 16:10, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

il
Selk 5
.!5.1.-|ﬂ?.l1.|| 3

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em 08/08/2025,
as 17:56, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

i@ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cddigo verificador 15745166 ¢ o codigo CRC 482878C6.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Avenida Anchieta, n° 200 - Bairro Centro - CEP 13015-904 - Campinas - SP - www.campinas.sp.gov.br
Pago Municipal

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

Campinas, 08 de agosto de 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data 08082025

04.04.99.05.06 Nota de Liquidag o Hora: 20:06
Data Liquidagdo: 08/0&8 2025 N°. Doc. Contabil: 03535422025 N°. Doc. Estorno: N°. Processo: PWC 2021.00037261-45
Unidade Gestora: §7000 - FURNDO MUMCIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: §770- DEPTO DGOO
Fonte de Recurso: 0005 302007 - Atencdo de Média e Alta Complexidade - Rec MNatureza Despesa: 339039 00.00.00 00
Documenta: Farcela N°. Documento: 20250010037210 N°. Série: Dt. Emissdo: 03/08/2025 Dt. Recep¢ao: 058/08/2025
Empenha: E00GBRS/2025

Credor: REAL SOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEEMEFICEMCIA
CHNPJCPF: 465030 313/0001-16

valor Empenhado Valor Liquidado valor a Liquidar valor Pago valor a Pagar
B.203.014,10 B.203.014,10 0,00 B.O026. 637,10 176.327,00
cadigo Evento Credor/F ornecedor Yalor em R$ Data vencto.
S6.0.20001 Apropriagio - Fomecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICEN CIA 17632700 12082025
Total Liquidadao: 176.327,00

Histérice da Liquidagao
Liquidacdo elaborada conforme solicitado no SEI PMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 assinado eletronicamente por S4mMIRA FPEREIRA
MAGALOTTI, Gestor(a) de Convénio, ermn OF/0& 2025 e assinado eletronicamente por SHIRLEY VEROMICA ALVES FRAMCO, Coordenador(a),
em 07082025
Autorzacdo de Fagamento 15745166 assinado eletranicarmente por ERIKA CRISTIRG JACOE SUIMARAES, Diretar(a), ern 0082025 e
assinado eletronicamente por LAIR ZAMBOR, Secretariofa) Municipal, em 080852025

Observagdes:
SElI PMC. 2025 0010037210 Ateste 15730242 Autorizacdo de Pagamento 15745166
Parcela: 44 Wencimento: Agostof2025

COMSIDERD & DESPESA LIGUIDM DS, TERNDD POR BASE OS5 TITULOS E DOCUMERNTOS COMPROBATORIOS DO RESPECTIVGD
CREDITC, ESTAMNDO A MESMA EM COMOIGOES DE SER PAGAS.

ELIAME PEREIRA MEMNDES

Fonte: SIM - Sisterna de Informacdes Municipaisé A¥MB - Consultoria e Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data 02:/08/2025

04.04.99.05.06 Nota de Liquidagdo Hora: 20:08
Data Liquidagdio: 08/05/2025 N°. Doc. Contabil: 033543/2025 N°. Doc. Estorno: N°. Processd: PMC 2021 00037261-45
Unidade G estora: 57000 - FURNDD MUMNCIPAL DE SALUDE
Unidade Orgamentaria: 8770- DEPTO DGDO
Fonte de Recurso: 0001.302000 - Atencio de M édia e Alta Complexidade Ambulatarial  Natureza Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00
Documento: Farcela N*. Documento: 20250010037210 HN*. Sére: Dt. Emissdo: 08/08/2025 Dt. Recepgao: 08/058/2025
Empenha: E1274302025

Credor: REAL SOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMCIA
CHNPJCPF: 46030 313/0001-16

Yalor Empenhado Valor Liquidadao Valor a Liquidar Valor Pago Yalor a Pagar
292797450 1.776.974, 41 1.151.000,09 1.422 588,69 354.385,72
cadigo Ewvento Credor/Fornecedor Valor em R$ Data Yencto.
SE0.2001 Apropriac3o - Formecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE BEMEFICENCIA 35438572 1208L025
Total Liquidado: 35438572

Histérico da Liquidagao
Liguidacio elaborada confarme solictado no SEI PMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 assinadao eletronicamente par SAMIRA PFEREIRA
MAGALOTTI, Gestar(a) de Convenio, erm OF/0& 2025 e assinado eletronicamente por SHIRLEY YEROMICA ALVES FRARMNCO, Coordenador(a),
ern 0708/2025
Autarzacso de Pagamenta 15745166 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINS JACOEB GUIMARAES, Diretorfa), em 08M08/2025 e
assinado eletronicamente por LAIR ZAMBOR, Secretariofa) Municipal, ermn 08/08/2025

Observagdes:
SElI FMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 Autorizacdo de Pagarmento 15745166
Farcela: 44 Yencimento: Agostof 2025

COMSIDERO A DESPESA LIGUIDA DA, TEMDO POR BASE OS5 TITULOS E DOCUM ERTOS COMPROBATORICOS DO RESPECTIVGD
CREDITO, ESTAMNDO A MESMA EM COMDICOES DE SER PAGAS.

ELIANE PEREIRA MENDES

Fonte: 5IM - Sisterna de Informacgdes Municipaist AYMEB - Consultoria e Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data 02:/08/2025

04.04.99.05.06 Nota de Liquidagdo Hora: 20:08
Data Liquidagdio: 08/05/2025 N°. Doc. Contabil: 033544/2025 N°. Doc. Estorno: N°. Processd: PMC 2021 00037261-45
Unidade G estora: 57000 - FURNDD MUMNCIPAL DE SALUDE
Unidade Orgamentaria: 8770- DEPTO DGDO
Fonte de Recurso: 0003.302007 - Atencdo de M édia e Alta Complexidade - Rec. Natureza Despesa: 3.3.90.33.00.00.00.00
Documento: Farcela N*. Documento: 20250010037210 HN*. Sére: Dt. Emissdo: 08/08/2025 Dt. Recepgao: 08/058/2025
Empenha: E1274972025

Credor: REAL SOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMCIA
CHNPJCPF: 46030 313/0001-16

Yalor Empenhado Valor Liquidadao Valor a Liquidar Valor Pago Yalor a Pagar
9.895.095,59 F32.654,08 89.163.241.51 0,00 F32.654,08
cadigo Ewvento Credor/Fornecedor Valor em R$ Data Yencto.
SE0.2001 Apropriac3o - Formecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE BEMEFICENCIA FTI2B5408 1208L025
Total Liquidado: 3265408

Histérico da Liquidagao
Liguidacio elaborada confarme solictado no SEI PMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 assinadao eletronicamente par SAMIRA PFEREIRA
MAGALOTTI, Gestar(a) de Convenio, erm OF/0& 2025 e assinado eletronicamente por SHIRLEY YEROMICA ALVES FRARMNCO, Coordenador(a),
ern 0708/2025
Autarzacso de Pagamenta 15745166 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINS JACOEB GUIMARAES, Diretorfa), em 08M08/2025 e
assinado eletronicamente por LAIR ZAMBOR, Secretariofa) Municipal, ermn 08/08/2025

Observagdes:
SElI FMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 Autorizacdo de Pagarmento 15745166
Farcela: 44 Yencimento: Agostof 2025

COMSIDERO A DESPESA LIGUIDA DA, TEMDO POR BASE OS5 TITULOS E DOCUM ERTOS COMPROBATORICOS DO RESPECTIVGD
CREDITO, ESTAMNDO A MESMA EM COMDICOES DE SER PAGAS.

ELIANE PEREIRA MENDES

Fonte: 5IM - Sisterna de Informacgdes Municipaist AYMEB - Consultoria e Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data 02:/08/2025

04.04.99.05.06 Nota de Liquidagdo Hora: 20:08
Data Liquidagdio: 08/058/2025 N°. Doc. Contabil: 033545/2025 N°. Doc. Estorno: N°. Processd: PMC 2021 00037261-45
Unidade G estora: 57000 - FURNDD MUMNCIPAL DE SALUDE
Unidade Orgamentaria: 8770- DEPTO DGDO
Fonte de Recurso: 0002 302643 - SESTABELA SUS PALILISTA. Natureza Despesa: 3.3.90.33.00.00.00.00
Documento: Farcela N*. Documento: 20250010037210 HN*. Sére: Dt. Emissdo: 08/08/2025 Dt. Recepgao: 08/058/2025
Empenha: E1275302025

Credor: REAL SOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMCIA
CHNPJCPF: 46030 313/0001-16

Yalor Empenhado Valor Liquidadao Valor a Liquidar Valor Pago Yalor a Pagar
5.432.048,59 1.853.068, 45 3.578.980,14 1.247 413,12 B05.655,33
cadigo Ewvento Credor/Fornecedor Valor em R$ Data Yencto.
SE0.2001 Apropriac3o - Formecedores do Exercicio REALSOCIEDADE PORTUGUESA DE BEMEFICENCIA BO5ES5,33 1208L025
Total Liquidado: BO5E55,33

Histérico da Liquidagao
Liguidacio elaborada confarme solictado no SEI PMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 assinadao eletronicamente par SAMIRA PFEREIRA
MAGALOTTI, Gestar(a) de Convenio, erm OF/0& 2025 e assinado eletronicamente por SHIRLEY YEROMICA ALVES FRARMNCO, Coordenador(a),
ern 0708/2025
Autarzacso de Pagamenta 15745166 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTINS JACOEB GUIMARAES, Diretorfa), em 08M08/2025 e
assinado eletronicamente por LAIR ZAMBOR, Secretariofa) Municipal, ermn 08/08/2025

Observagdes:
SElI FMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 Autorizacdo de Pagarmento 15745166
Farcela: 44 Yencimento: Agostof 2025

COMSIDERO A DESPESA LIGUIDA DA, TEMDO POR BASE OS5 TITULOS E DOCUM ERTOS COMPROBATORICOS DO RESPECTIVGD
CREDITO, ESTAMNDO A MESMA EM COMDICOES DE SER PAGAS.

ELIANE PEREIRA MENDES

Fonte: 5IM - Sisterna de Informacgdes Municipaist AYMEB - Consultoria e Assessoria Lida




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Hora: 20:23

04.04.99.05.06 Nota de Liquidag do

Data 02:/08/2025

Data Liquidagdio: 08/05/2025 N°. Doc. Contabil: 033546/2025 N°. Doc. Estorno: N°. Processo: PMC 2021 00037261-4
Unidade G estora: 57000 - FURNDD MUMNCIPAL DE SALUDE

Unidade Orgamentaria: 8770- DEPTO DGDO

Fonte de Recurso: 0001.302000 - Atencio de M édia e Alta Complexidade Ambulatarial  Natureza Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00
Documenta: Mota Fiscal N*. Documento: 20250010037210 N*. Sére: 134 Dt. Emissdo: 03/08/2025 Dt. Recepgao: 08/058/20
Empenha: E1274302025

5

25

Credor: REAL SOCIEDADE PORTUGLUESA DE BEMEFICEMCIA
CHNPJCPF: 46030 313/0001-16

Yalor Empenhado Valor Liquidadao Valor a Liquidar Valor Pago Yalor a Pagar
292797450 1.830.773,09 1.097.135,41 1.422 588,69 403.190,40
cadigo Ewvento Credor/Fornecedor Valor em R$ Data Yencto.
540.9505 Retengio - Outros Consignatarios - SANASA - SOCIEDADE ABASTECIMENTO AGUA SANEAM. 5.4 - 5380458 1208L025
45 119855000137 SANASA CAMPINAS
Total Liquidado: 5380468

Histérice da Liquidagao
Liquidacdo elaborada conforme solicitado no SEI PMC.2025.00100372-10 Ateste 15730242 assinado eletronicamente por SaM IR FEREIRA
MAGALOTTI, Gestor{a) de Convénio, ermn OF/03 2025 e assinado eletronicamente por SHIRLEY YEROMICA ALWES FRAMNCO, Coordenadar(a),
em 07082025
Autonzacdo de Pagarmento 15745166 assinado eletronicamente por ERIKA CRISTIMA JACOB GUIMARAES, Diretor(a), emn 03/02025 e
assinado eletronicamente por LAIR ZAMBOR, Secretariofa) Municipal, em 080852025

SAMASA Parcela 134 de 240 parcelas
Termo de Acorda {12575038) do processa n° 001 2677.07.2006.8.26.0114 da §° Wara Civel da Comarca de CampinasiSP e clausula 2.5 do
Termo Aditivo 042024 11998594

Observagdes:
SElI PMC.2025.00100372-10 Afeste 15730242 Autorizagdo de Pagamento 15745166
SAMASA Parcela 134 de 240 parcelas
Termo de Acordo (1257a038) do processo n° 001 267 7. 07.2006.8.26.0114 da 8° Vara Civel da Comarca de CampinasiSP e clausula 2.9 do
Termo Aditivo 0432024 11958594

COMSIDERO & DESPESA LIGUIDA DA, TEMDO POR BASE 05 TITULOS E DOCUMERNTOS COMPROBATORICOS DO RESPECTIVG
CREDITC, ESTAMNDO A MESMA EM COMOIGOES DE SER PAGAS.

ELIANE PEREIRA MENDES

Fonte: 5IM - Sisterna de Informacgdes Municipaist AYMEB - Consultoria e Assessoria Lida

Documento assinado eletronicamente por ELIANE PEREIRA MENDES, Coordenador(a) Departamental, em 08/08/2025
conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

—
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assinatura -
eletrdnica

,as 20:32,

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

15750864 ¢ o codigo CRC 91D65DC7.
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15750864v2



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

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

Campinas, 12 de agosto de 2025.
A Diretora do DGDO

Sr? Erika Cristina Jacob Guimaraes

A Coordenadora da CDEOF

Sr? Eliane Pereira Mendes

Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Sr Claudio Amatte

Ao Presidente do Conselho Municipal de Saude

Paulo Mariante

Assunto: Pagamento Complementar da 44" Parcela do TC 011/21, TA 063/24 competéncia Junho/25 -
referéncia Agosto/25 d 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.

Introducio

Trata-se de pagamento complementar ao  ateste 15730242 seguindo a orientagdo do
Despacho 15772681 no sei PMC.2023.00061593-49 que trata sobre Projeto Cirurgias Eletivas - Portaria
90.

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

Considerando o Despacho 15303141, Publicacdo FNS (15303868) e Despacho 15680130 (documento
inserido no processo PMC.2020.00001529-20), o valor correspondente, relacionado ao Recurso Federal
destinado a producdo de procedimentos cirargicos no ambito do Programa Nacional de Redugao de Filas
(PMC.2023.00061593-49), corresponde a R$ 47.776,68 conforme documento 15772681 no processo sei
PMC.2023.00061593-49 a este relacionado, deve ser repassados a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, referente a producao Abril de 2025.



2. Dados da Conta Bancaria (14879059 )

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

Conta
Origem do Recurso Valor Total | Banco Agencia Corrente
FEDERAL R§ 001270004-
TEMPORARIO | PORTARIA 90/23 47.776,68 Sisprime | 0025-6 5
TOTAL A REPASSAR A RSPB RS 47.776,68
Tabela 1

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste Complementar da 44" parcela - Agosto de 2025: RS
47.776,68 (quarenta e sete mil setecentos e setenta e seis reais e sessenta e oito centavos)

Apos andlise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento a Coordenadoria Departamental de
Execucdo Orcamentdaria e Financeira para demais procedimentos administrativos ¢ ao Fundo Municipal de
Satude para providéncias.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de
Convénio, em 12/08/2025, as 15:57, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

1
J@I. j
assinatura L2
pletrénica

it A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 15781265 e o cédigo CRC 5C93FC16.

PMC.2025.00100372-10 15781265v2



12/08/2025, 19:37 SEI/PMC - 15730242 - Ateste

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

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

Campinas, 07 de agosto de 2025.
A Diretora do DGDO

Sr? Erika Cristina Jacob Guimaraes

A Coordenadora da CDEOF

Sr? Eliane Pereira Mendes

Ao Presidente da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Sr Claudio Amatte

Ao Presidente do Conselho Municipal de Saude

Paulo Mariante

Assunto: Pagamento da 44” Parcela do TC 011/21, TA 063/24 competéncia Junho/25 - referéncia Agosto/25 da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - CNPJ 46.030.318/0001-16, Processo Administrativo n® PMC.2021.00037261-45, com vigéncia até 30/11/2026.

Introducao

Esclarecemos que em 30/05/2025 foi formalizado o Termo de Aditamento 07/25 (14949448). Visto que o presente repasse refere-se a producgao realizada em junho/25, os valores atribuidos as produgdes assistenciais serdo referente ao respectivo TA. 07/25.

1. Objeto Conveniado

“Q presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mitua entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia a Satide no Campo da Assisténcia Médica Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, na area da saude, oferecida a populagdo no ambito do Sistema Unico de Satide de Campinas.”
1.1 - Objeto do Termo Aditivo 07/25

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

2) Suspensao temporaria da oferta de Procedimentos Radiologicos Convencionais de Média Complexidade devido a reforma no setor para incorporacao de novas tecnologias e adequagdo do quantitativo com consequente readaptacdo dos valores financeiros, vinculada ao componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsao de retomada estimada para 02 fevereiro de 2026;
3) Redugdo de oferta de 4 leitos de UTT ADULTO vinculado a ampliagdo da tabela SUS PAULISTA no termo aditivo anterior;

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

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

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

7) Adequacao orgamentaria decorrente da Participagdo no Programa Nacional de Redugdo 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 Expansao e Qualificacdo 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 nao recebidos no termo aditivo anterior € manter a oferta dos procedimentos ndo efetuados no termo aditivo anterior;

8) Incremento de recursos destinados a conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.402, de 29 de dezembro de 2024, vinculado ao componente temporario;

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

10) Adequagdo do Plano de Aplicagao Financeira e Cronograma de Desembolso;

11) Adequagdo or¢amentaria e financeira;

12) Manutengao 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 documentacao comprobatdria, doc. 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10;

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

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 ¢ ECG exclusivo para Terapia Renal Substitutiva - TRS | 3.006

Exames em Radiodiagnose - RX 2.441
Exames em Ultrassonografia - USG 60
Tabela 2

2.1.3 Area Ambulatorial - Alta Complexidade

Servicos e Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade | Quantitativo Mensal

Tomografia 250
Terapia Renal Substitutiva 183 pacientes
Tabela 3

2.2 Quantitativos conveniados Temporario

2.2.1 Emenda Parlamentar - manutencio oferta Cirurgias Gerais

Fica mantida a realiza¢@o 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 produg@o de procedimentos de média
complexidade, que foram parcialmente repassados a Entidade mediante a produg@o 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 produg@o 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 devolugao 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 RS 1.674,71 RS 234.459,40
407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | 145 RS 2.456,18 RS 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 RS 1.105,65
211020036 | ECG 405 R$ 10,30 R$ 4.171,50
205010032 | ECOCARDIO 191 RS 135,72 RS 25.922,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN 200 RS 75,90 RS 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 RS 2.625,46 RS 147.025,76
406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 20 R$ 2.180,40 R$ 43.608,00
301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA 264 R$ 10,00 R$ 2.640,00
202020380 | LABORATORIO HEMOGRAMA 75 R$ 4,11 RS 308,25
202020142 | LABORATORIO COAGULOGRAMA 75 R$ 2,73 RS 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 RS 782,80
205010032 | ECOCARDIO 40 RS 135,72 R$ 5.428,80
TOTAL RS 199.998,36
Tabela S

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

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

A Entidade aderiu ao Programa Nacional de Redugao 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 poderdo ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Redugao das Filas Cirurgicas.
A partir de 2025, o PNRF sera incorporado ao Programa de Expansao e Qualificacdo 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 realizacao dos procedimentos que foram ajustados em conformidade com a disponibilidade or¢gamentéria e descritos no Plano de Trabalho 12710788 da seguinte forma:

Numero de
procedimentos Montante

Valor Unitario Proposto  por gipanceiro

Codigo do . C s servico a ser
. Procedimento prioritarios Complementar Anual
procedimento apresentado
PNRF ao MS no Total

periodo de 1 g

ano até
COLECISTECTOMIA R$
407030034 yippoLAPAROSCOPICA RS 99243 120 119.094,00
HERNIOPLASTIA R$
407040129 jean oAl 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) T
TRATAMENTO RS
406020574 CIRURGICO DE R$ 692,19 20 13.843.80
VARIZES (UNILATERAL) o
RS
TOTAL 481 333.016,93
Tabela 6

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao cumprimento das metas de produgdo, 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 Saade, através do componente FAEC e
encaminhado a DRS VII para composi¢do do Plano Estadual de Redug¢ao de Filas Cirurgicas.

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

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

Ressarcimento de recurso financeiro em prestacao 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 ¢ vinte ¢ nove mil, setecentos ¢ oitenta ¢ um reais e 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 ¢ sessenta ¢ 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 pds fixado.

e 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 contratualizagdo, sendo portanto considerado integrante do componente pré fixado:

- 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 execucdo de 324 diarias, vinculado ao cumprimento de metas quantitativas, conforme anexo III do Plano de Trabalho (14823023).

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

Ressarcimento

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1092284&id_documento=16929550&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=32ee84c8acfeb00bfOeffc2d70aaaa54 1/8
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Valor da | Quantidade de | Quantidade de
Procedimento Diéria diarias por meés 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 Regulagao de Leitos e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Satide de acordo com a necessidade da populacao.

Cronograma de Diarias UTI Ressarcimento

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

2.2.4. Incremento de recursos destinados a2 conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.402, de 29 de dezembro de 2024

Conforme Portaria GM/MS n° 6.402 de 29 de dezembro de 2024, foram destinados recursos referente a diferenga entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 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 diferencga entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 (13702179).

SEI/PMC - 15730242 - Ateste

O recurso serd repassado em parcela tnica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, ndo estao vinculados aos indicadores da contratualizagdo 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 Satude (SUS) e possuem produgio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares - 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 sdo 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 - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso sera repassado em parcela tnica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de revisao periddica de valores relativos a produgao anterior, ndo estdo vinculados aos indicadores da contratualizagdo estabelecida no convénio.

3. Composi¢ao 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 \alor 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 Cirtrgicos 2 60 R$ 772,42 R$ 46.345,20
Leitos de Retaguarda da TRS 12 AlH'’s

Total SIH R$ 1.466.286,60
Tabela 9

3.1.2) Area Ambulatorial FPO Pré Fixado

Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade

USG R$ 1.452,00
Exames Radiolégicos convencionais de Média
Complexidade* R$ 41.354,66
Exames e ECG para TRS R$ 15.043,67
Total SIA R$ 57.850,33
Tabela 10
e USG

FPO - Ultrassonografia

Procedimento | Descri¢ao Quantidade Val'o r Valor Total
Total Unitario

0205020186 ULTRA-

0205020186 SONOGRAFIA 60 R$ 24,20 | RS 1.452,00
TRANSVAGINAL
TOTAL RS 1.452,00
ULTRASSONOGRAFIA 60

Tabela 11

¢ Exames Radiologicos

FPO Radiologia
Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento | Descrigdo
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 RS 6,88 R$ 550,40 80 RS 6,88 R$ 550,40
204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /

BRETTON + HI 1 R$ 9,15 R$ 9,15 0 R$ 9,15 R$ 0,00
204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 35 RS 7,52 RS 263,20 0 R$ 7,52 R$ 0,00
204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 RS 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 RS 512,40 10 R$ 7,32 RS 73,20
204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +

BRETTON) 5 R$ 7,20 RS 36,00 0 R$ 7,20 R$ 0,00
204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

TO + OBLIQUAS 6 RS 8,33 R$ 49,98 20 RS 8,33 RS 166,60
204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

TO / FLEXAO) 110 RS 8,19 R$ 900,90 50 R$ 8,19 R$ 409,50
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 250 RS 10,96 RS 2.740,00 | 280 R$ 10,96 R$ 3.068,80
204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/

OBLIQUAS) 2 R$ 14,90 RS 29,80 0 RS 14,90 R$ 0,00
204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) | 100 R$ 9,16 R$ 916,00 100 R$ 9,16 R$ 916,00
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2 R$ 7,80 RS 15,60 0 R$ 7,80 R$ 0,00
204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16 RS 8,37 RS 133,92 0 RS 8,37 R$ 0,00
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 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 RS 8.664,00
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 300 RS 6,88 R$ 2.064,00 100 RS 6,88 RS 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 RS 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 RS 7,77 RS$ 77,70 20 RS 7,77 RS 155,40
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 RS 7,40 RS 14,80 0 R$ 7,40 R$ 0,00
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 30 R$ 5,90 RS 177,00 20 R$ 5,90 RS 118,00
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 70 R$ 6,30 R$ 441,00 100 R$ 6,30 RS 630,00
204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO

DE IDADE OSSEA) 30 R$ 6,00 RS 180,00 60 R$ 6,00 R$ 360,00
204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | 100 RS 7,98 R§ 798,00 0 R$ 7,98 R$ 0,00
204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 28 R$ 6,91 RS 193,48 27 R$ 6,91 RS 186,57
204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /

LOCALIZADA) 5 RS 10,73 RS 53,65 0 R$ 10,73 R$ 0,00
204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 25 RS 7,17 RS 179,25 20 RS 7,17 RS 143,40
204060036 ESCANOMETRIA 1 RS 7,77 RS 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-ILIACA 2 RS 7,77 RS 15,54 0 R$ 7,77 R$ 0,00
204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 40 R$ 6,50 RS 260,00 0 R$ 6,50 R$ 0,00
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 45 RS 7,77 R 349,65 70 RS 7,77 RS 543,90
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 40 RS 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 RS 121,72 0 R$ 7,16 R$ 0,00
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 97 R$ 6,78 R$ 657,66 120 R$ 6,78 RS 813,60
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 RS$ 8,94 RS 268,20 30 RS 8,94 RS 268,20
TOTAL 2517 RS 20.675,79 | 2441 RS 20.677,33
Tabela 12

e Exames e ECG para TRS

FPO Exames Laboratoriais ¢ ECG para TRS

Quantitativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal TA 07/25
Procedimento | Descrigdo

Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total Quantidade Total | Valor Unitario | Valor Total
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 55 RS 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 RS 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159 RS 1,85 RS 294,15 183 R$ 1,85 RS$ 338,55
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 30 RS$ 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 RS$ 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30 RS 3,51 R$ 105,30 35 R$ 3,51 RS 122,85
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30 R§ 1,85 RS 55,50 35 R$ 1,85 RS 64,75
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 100 RS 1,85 RS 185,00 115 R$ 1,85 RS$ 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 55 RS 15,59 RS 857,45 63 RS 15,59 RS 982,17
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 55 R§ 3,51 RS 193,05 63 R$ 3,51 R$ 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 55 R$ 2,01 R$ 110,55 63 R$ 2,01 RS 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 159 RS 1,85 RS 294,15 183 R$ 1,85 RS 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 100 RS 1,85 R$ 185,00 115 R$ 1,85 R$ 212,75

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1092284&id_documento=16929550&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=32ee84c8acfeb00bfOeffc2d70aaaa54
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202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 55 R$ 7,86 R$ 432,30 63 RS 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 R$ 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 RS 3,51 R$ 122,85
202010694 DOSAGEM DE UREIA 318 R$ 1,85 R$ 588,30 366 R$ 1,85 R$ 677,10
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 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 R$ 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC 35 R$ 18,55 RS 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 R$ 18,55 R$ 742,00
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H 35 R$ 18,55 R$ 649,25 40 R$ 18,55 R$ 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 30 R$ 8,96 R$ 268,80 35 RS 8,96 R$ 313,60
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 55 R$ 43,13 R$ 2.372,15 63 R$ 43,13 R$ 2.717,19
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 R$ 8,76 R$ 262,80 35 R$ 8,76 R$ 306,60
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 30 R$ 27,50 R$ 825,00 35 R$ 27,50 R$ 962,50
202080153 HEMOCULTURA 10 R$ 11,49 R$ 114,90 12 R$ 11,49 R$ 137,88
Subtotal 2591 R$ 12.953,53 | 2983 R$ 14.907,58
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 15 R$ 5,15 R$ 77,25 17 R$ 5,15 R$ 87,55
Subtotal 15 R$ 77,25 17 R$ 87,55
306020068 TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACEAS 5 R$ 8,09 R$ 40,45 6 R$ 8,09 RS 48,54
Subtotal 5 R$ 40,45 6 RS 48,54
TOTAL 2611 395 R$ 13.071,23 | 3006 RS 15.043,67
Tabela 13
3.2. Componente Pds-Fixado Permanente
e 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 R$ 86,76 R$ 520,56
COLUNA TORACICA
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010044 FACE / SEIOS DA FACE /| 11 R$ 86,75 R$ 954,25
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA
206010052 COMPUTADORIZADA DE | 1 R$ 86,75 R$ 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA
206010079 COMPUTADORIZADA DO | 97 R$ 97,44 R$ 9.451,68
CRANIO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020015 ARTICULACOES DE 5 R$ 86,75 R$ 433,75
MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206020023 SEGMENTOS 5 R$ 86,75 R$ 433,75
APENDICULARES
TOMOGRAFIA
206020031 COMPUTADORIZADA DE | 40 R$ 136,41 R$ 5.456,40
TORAX
TOMOGRAFIA
206030010 COMPUTADORIZADA DE | 15 R$ 138,63 | R$2.079,45
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA
206030029 COMPUTADORIZADA DE | 5 RS 86,75 R$ 433,75
ART.MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA
206030037 COMPUTADORIZADA 15 R$ 138,63 R$ 2.079,45
PELVE/BACIA
TOTAL 250 RS
TOMOGRAFIA 26.841,39
Tabela 14
e« TRS
FPO - TRS
Quantitativo TA 07/25
Procedimento
Descrigao Quantidade| Valor Unitario Valor total
305010093 |HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR
SEMANA — EXCEPCIONALIDADE) 23 RS 240,97 RS 5.542,31
305010107 |HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA) 2391 RS 240,97| RS 576.159,27
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010115 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (MAXIIVIO 3 SESSOES POR
SEMANA) 104 RS 325,98 RS 33.901,92
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
305010123 |POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAO / SEMANA) 1 RS 325,98 RS 325,98
Subtotal 2519 R$ 615.929,48
418010013 CONFEC(;Z\O 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 RS 600,00 RS 4.200,00
418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 RS 400,00 RS 400,00
Subtotal a1 R$ 23.819,32
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 RS 1.100,92
702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO
LUMEN 17 RS 21,59 RS 367,03
702100102 |GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER
DUPLO LUMEN 17 RS 15,41 RS 261,97
Subtotal 52 R$ 2.212,26
TOTAL 2612 R$ 641.961,06
Tabela 15

3.1.3 Composicao total dos recursos

a.l - 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

M¢édia 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 Contratualizag3o. 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 RS 744.896,92 Teto MAC
Complementagdo
Diarias de UTI e
Enfermaria R$ 407.944,74
RECURSO MUNICIPAL
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 contratualizagdo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de Satide (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

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1092284&id_documento=16929550&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=32ee84c8acfeb00bfOeffc2d70aaaa54
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BLOCO QUANTITATIVO: 60%
DO VALOR PRE-FIXADO

RS 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

R§ 744.896,92

R$ 418.282,07

R$ 1.163.178,99

Tabela 17

a.1.2 - Componente Poés Fixado

Servicos e Procedimentos
Ambulatoriais de

Alta Complexidade

Quantitativo Mensal do presente aditivo

Valor vinculado até

Tomografia

250

R$ 26.841,39

Terapia Renal Substitutiva | 183 pacientes

R$ 641.961,06

TOTAL

RS 668.802,45

Tabela 18

a.1.3 Tabela SUS Paulista

A aplicagdo da Tabela SUS Paulista ocorrera mediante a complementagao de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolugdo SS n°® 198, de 29 de dezembro de 2023 ¢ Resoluc¢io SS n® 253 de 24 de outubro de 2024, em razao dessa complementacgdo, 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 Resolugdo SS 253, de 24 de outubro de 2024 define novos limites financeiros de complementagio da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n® 198/2023, destinados aos estabelecimentos de satide, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satide, de forma complementar para assisténcia a saude aos usuarios do SUS/SP, para Prestadores sob gestdo Municipal. alterou os recursos mensais para o valor de R$ 740.717,77 a partir de outubro de 2024.

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

a.2 Componente Temporario

a.2.1. Manutencio da oferta assistencial com recursos financeiros temporarios proveniente de emenda parlamentar de origem federal - deputado Jonas Donizete

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 ¢ 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 producdo 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 produgao 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.

SEI/PMC - 15730242 - Ateste

Emenda | Numero da emenda / Proposta | Parlamentar Valor Normativas Relacionadas Numero Processo SEI / documento Oferta Assistencial
Federal 178045 Jonas Donizette | R$ 200.000,00 | PORTARIA GM/MS N° 544, DE 3 DE MAIO DE 2023 / PORTARIA GM/MS N° 1.177, DE 25 DE AGOSTO DE 2023 | PMC.2023.00090617-31 /9013694 / 9017490 | Cirurgia Geral
Tabela 19

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

Montante
Codigo do procedimento | Procedimento prioritarios Valor Unitario Complementar PNRF | Numero de procedimentos proposto por servico a ser apresentado ao MS no periodo de 1 ano até l;(i)r::lnceiro

até
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 992,45 120 RS 119.094,00
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 434,99 140 RS 60.898,60
407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 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 RS 13.843,80
TOTAL 481 R$ 333.016,93
Tabela 20

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

Ressarcimento de recurso financeiro em prestacdo de servigos referente ao Encontro de Contas TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61 no valor de R$ 2.229.781,08 (dois milhdes, duzentos e vinte € nove mil, setecentos e oitenta ¢ um reais e 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 e dezesseis centavos) para a realizacdo de procedimentos de tomografia. Serdo executados 423 procedimentos por més, por 18 meses, conforme discriminagdo disponivel na tabela a seguir:

Ressarcimento
Procedimento | Descrigdo Quantidade Mensal Valor Unitario Valor Total Mensal Valor Total (18 meses)
Tomografia
Computadorizada
de coluna lombo-
sacra com ou
206010028 sem contraste 138 R$ 151,65 R$ 20.927,70 R$ 376.698,60
Tomografia
Computadorizada
206010079 de Cranio 148 RS 146,16 RS 21.631,68 RS 389.370,24
Tomografia
Computadorizada
206020031 de Torax 137 RS 204,02 R$ 27.950,74 RS 503.113,32
TOTAL 423 R$ 70.510,12 RS 1.269.182,16
Tabela 21

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

A demonstracao da prestacao de assisténcia sera aferida mediante as informagdes constantes dos relatdrios da Coordenadoria Departamental de Avaliacdo e Controle, sendo considerado prioritario o cumprimento do ressarcimento em detrimento ao cumprimento do componente permanente.

e Leito de UTI

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

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

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

Ressarcimento

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

Tabela 22

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

a.2.4 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 diferenca 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 diferenga entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 (13702179).

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

a.2.5 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 Satude (SUS) e possuem produgio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares - 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 sdo destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e possuem produgio assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de

Informagdes Hospitalares - SIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

O recurso serd repassado em parcela tunica partir do recebimento do mesmo no Fundo Municipal de Saude de Campinas e, considerando tratar-se de revisdo periddica de valores relativos a produgdo anterior, nao estdo vinculados aos indicadores da contratualizacdo estabelecida no convénio.

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

e Competéncia: Junho/25

e Referencia - Agosto/25

e Parcela N° 44

4.1 Permanente

4.1.1 Pré-fixado - Matriz Quantitativa Permanente

BLOCO QUANTITATIVO (FiSICO) -60%
EIXO
PLANO % DE % DE % DE
NORMA DE | PORTARIA | META A SER PERIODICIDADE 3 .
N2 | INDICADORES MUN.SAUDE N - METODO DE AVALIACAO DESCONTO | RECURSO | R$ RECURSO | R$
REFERENCIA | GM-MS | ATINGIDA DE AVALIACAO
14-17 FINANCEIRO | FEDERAL MUNICIPAL
3410/13
85-100% -
Sem
. desconto.
_ Demonstrativo Entre 75 e
Realizar a Produzir 100% Mensal de Produgdo |g4 o.
das diarias L
produgdo de ) ) da CDAC 10% de
930 diarias/més Portaria Atencdo conveniadas 0 desconto RS

1 ) ’ | Diretriz1 | MS-GM NGO 1 yentro das quadrimestral | 15657468 112,9% no 30% | RS 134.081,45 32%
na Modalidade a Saude . més 108.1% no | dovalor 80.310,16
Hospital 3410/2013 normativas do > > f .

ospita ?r Ministério da quadrimestre narlcelro.
COnVenClOnaI Saude Conforme tabela 24 AbaIXO de
' 75%:
Perde 20%
do
incentivo.
90-100% -
Sem
desconto.
Entre 85 e
89%: 10%
Produzir 420 de
didrias/més de Produzir 100% Demonstrativo desconto
UTl adulto, das didrias Mensal de Producio do valor
dentro das financeiro.
L Portaria _ | conveniadas do CDAC

o |normasoficiais iz | msom | "% | gentro das uadrimestral op |EME73€ 1 gao0 | RS 134.081,45 32% | °°
do Ministério da sa10/2013 | 2 S20ce Ny g 15657468 109(;29%’ 84%: 20% ° e ° | 80.310,16
Saude e normas norma vasd ° no mes, 101’07 Y0 10 de

Ministério da i
complementares Satde quadrimestre desconto
de Gest3o do : conforme tabela 24. do valor
SUS Municipal. financeiro.
Abaixo de
75%:
Perde 30%
do
incentivo
Disponibilizar
100% dos leitos .
N 100% dos leitos
SUS a Regulacgdo . s
. disponibilizados
Municipal
para
dentro das
. CDRL/DERAC,
normas e rotinas
. 100% dos
estabelecidas .
pela Gestdo SUS pacientes Relatdrio mensal da CDRL
Municipal internados com
aranti:dcl) Portaria ficha de RS
3| 3 Diretriz1 |MS-GM | Gestdo | liberagio e MENSAL PMC.2025.00099407- 100% |  32% | RS 143.020,21 32%
ainda, o registro 42 80.310,16
- 3410/2013 censo no
da ocupacgao,
SIRESP
em tempo real, apresentados e
do total das P .
. o cumprimento
internagdes SUS .
e das demais
na instituicao )
normais
dentro do .
. regulatorias
Sistema SIRESP o,
instituidas
ou outro que
venha substituir
Disponibilizar no
SIRESP ou outro
sistema que o
substitua, 100%
Ofertar e
dos exames registrar as
média (USG e . % Avaliagdo deste indicador é
Portaria . | acdes nos 3 L.
exames L Atencgdo | | através do relatdrio mensal

4 . Diretriz1 | MS-GM . ) sistemas de Mensal 100% 2% | RS 8.938,76 0% | RS 0,00

laboratoriais), a Saude . da CDRA e CDRL

3410/2013 100% dos itens

altae PMC.2025.00099407-42
. acordados na

procedimentos PO

especializados

conforme

pactuado na

FPO.

5 | Executar e Diretriz1 | Portaria Atencdo | Produzir 100% | Quadrimestral [ Avaliacdo se dard através do 70% - 2% | vide tabela 25 0% | vide tabela
apresentar a MS-GM a Saude | dos Demonstrativo de Producdo 100% - 25
produgao, 3410/2013 procedimentos CDAC Sem
dentro das de imagem 15657468 vide tabela 25 | desconto.
normas oficiais (Ultrassom) e Entre 51%

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1092284&id_documento=16929550&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=32ee84c8acfeb00bfOeffc2d70aaaa54
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do Ministério da
Saude e normas
complementares
da Gestdo SUS
Municipal, nos
guantitativos de
procedimentos
ambulatoriais de
Média
Complexidade
(USG e exames
laboratoriais),
apurados no SIA
e pactuados na
Ficha de
Programacgao
Orgamentaria —
FPO

progr
em PI
Traba

exames
laboratoriais,

amado
ano de
lho.

a 69%:
10% de
desconto
do valor
financeiro.
Abaixo de
50%:
perde

20% do
incentivo

Disponibilizar no
SIRESP ou outro
sistema que o
substitua, 100%
dos exames
radioldgicos
convencionais
conforme
pactuado na
FPO.

Diretriz1l | MS-GM

Portaria

3410/2013

regist

Atencgdo

a Saude
100%

acord
FPO

Ofertar e

acdes nos
sistemas de

rar as

dos itens
ados na

Mensal

Avaliagdo deste indicador é
através do relatério mensal
da CDRA e CDRL
PMC.2025.00099407-42

100% 2% | RS 8.938,76

2% | R$5.019,38

Executar e
apresentar a
produgao,
dentro das
normas oficiais
do Ministério da
Saude e normas
complementares
da Gestdo SUS
Municipal, nos
quantitativos de
7 | procedimentos
ambulatoriais de
radiologia
convencional de
média
complexidade
apurados no SIA
e pactuados na
Ficha de
Programacgao
Orgamentdria —
FPO

Diretriz1l | MS-GM

Portaria

3410/2013

dos

comp
progr
em PI
Traba

Produzir 100%

procedimentos
de radiologia
Atengdo | convencional

a Saude | de média

lexidade
amado
ano de
lho.

Quadrimestral

Avaliagdo se dard através do
Demonstrativo de Produgdo

15657468 vide tabela 25

Sem

CDAC

50%:

60% -
100% -

desconto.
Entre 51%
a 59%:
10% de
desconto 2% | vide tabela 25
do valor
financeiro.
Abaixo de

perde
20% do
incentivo

2%
7125

vide tabela

Tabela 23

Metas 1, 2 e 5: periodicidade de avaliagdo quadrimestral - média calculada referente a produgdo de margo/25, abril/25, maio/25 e junho/25 apresentada a seguir:

SEI/PMC - 15730242 - Ateste

Marco/25 Abril/25 Maio/25
Meta Junho/25 (15657468) Média Quadrimestral
14582058 14901661 (15274427
124,9% 119% 74,8% 112,9% 108,10% Nao havera desconto no quadrimestre
Meta 1|% Diarias de CM
Meta 2|% Diarias de UTI|122,77% 93,89% 78,33% 109,29% 101,07% Nao havera desconto no quadrimestre
% Produgdo RX [60,2% 60,3% 55,8%
Meta 5 73,45% 56,8% 71,25% Demonstrado na Tabela 25
% Produgao USG|86,7% 53,3% 86,7%
Tabela 24
Média do
mar/25 abr/25 mail25 Trimestre juli25 TOTAL QUADRIMESTRE
considerando TA
63/24
5 Federal Municipal Producgéao Federal Municipal Producao Federal Municipal Produgéao Federal Municipal Produgao Federal Municipal
Meta [Produgao Meta
63,3% devera
Meta 5 (TA 0 0 ser aplicado
07/25) 51,70% R$ 8.938,76 0,00% desconto de
Meta 5
10% na meta
CONVENIADO (TA R$ 20.052,69 | R$ 22.484,72 R$ 20.052,69 | R$ 22.484,72 R$ 20.052,69 R$ 22.484,72 R$ 78.035,59 | R$ 72.473,54
63/24)
o =
67% devera ser Meta 7 (TA ﬁ6,6 /o’ nao
. eta avera
o o o aplicado 64,90% R$ 8.938,76 R$ 5.019,38
73,45% 56,80% 71,25% desconto de 10% [07/25) desconto da
na meta meta
REPASSADO RS 20.052,69 (RS 22.484,72 RS 20.052,69 |RS 22.484,72 RS 20.052,69 (RS 22.484,72 RS - RS - RS 60.158,06 (RS 67.454,16
Faz jus com
aplicagdo dos
descontos
correspondentes RS 18.047,42 (RS 20.236,25 RS 18.047,42 |RS 20.236,25 RS 18.047,42 (RS 20.236,25 RS 16.983,65 (RS 5.019,38 R$ 71.12591 [R$65.728,13
Diferenca -R$ 2.005,27 |-RS$ 2.248,47 -RS$ 2.005,27 |-RS 2.248,47 -R$ 2.005,27 |-RS 2.248,47 RS 16.983,65 (RS 5.019,38 R$ 10.967,84 |-RS$ 1.726,03
Tabela 25

*Nota explicativa: O Termo Aditivo 07/25 teve inicio da sua vigéncia no tltimo més do quadrimestre em questio. Com a alteracao da matriz de monitoramento quantitativa, a meta 5 do TA 63/24 que contemplava a producido dos exames de média complexidade (USG e raio X) foi dividida em duas metas distintas no TA 07/25, sendo elas a meta S que contempla a producio de USG e exames laboratoriais e a meta 7 que contempla producio de raio x, cada uma com um

valor vinculado e % de desconto financeiro diferentes conforme escalonamento de producio, a saber:

- TA 63/24: 75% - 100% - Sem desconto. Entre 51% a 74%: 10% de desconto do valor financeiro. Abaixo de 50%: perde 20% do incentivo

- TA 07/25:
meta S: 70% - 100% - Sem desconto. Entre 51% a 69%: 10% de desconto do valor financeiro. Abaixo de 50%: perde 20% do incentivo
meta 7: 60% - 100% - Sem desconto. Entre 51% a 59%: 10% de desconto do valor financeiro. Abaixo de 50%: perde 20% do incentivo

A tabela 25 demonstra o quadrimestre de producio entre margo e julho de 25 com indicacido dos valores conveniados, repassados, que a entidade faz jus (ou seja, aplicado o desconto financeiro) e a diferenca entre o repassado e o que a entidade faz jus. Dessa forma, informamos que referente aos indicadores 5 e 7 a entidade devera receber RS 10.967,84 de fonte federal e devera ser retido R$ 1.726,03 de fonte municipal.

4.1.2 Pré-fixado - Matriz Qualitativa Permanente

BLOCO QUALITATIVO - 40%

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1092284&id_documento=16929550&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=32ee84c8acfeb00bfOeffc2d70aaaa54

EIXO
PLANO % DE % DE
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE , - % DE DESCONTO
Ne INDICADORES MUN.SAUDE " - METODO DE AVALIACAO RECURSO RS RECURSO RS
REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
14-17 FEDERAL MUNICIPAL
3410/13
Realizar a i
. N Até 2% dos
Sistematizagao L.
o prontuarios sem
da Assisténcia . A . -
Resolucdo N Assisténcia em L sistematizagdo:
de Enfermagem L Atencdo analise da CDAC
1 (SAE) a 100% Diretriz 1 COFEN 3 Satde enfermagem Mensal PMIC.2025.00112696-37 sem desconto 20% RS 59.591,75 20% RS 33.462,57
. 0 736/2024 sistematizada ’ ’ ) Acima de 2%
dos usuarios
. desconto de 100%
internados na
] do valor da meta
enfermaria e UTI
Realizar o Envio pela Entidade dos
) 100% dos L. .
monitoramento . . relatdrios de gerenciamento Meta 100% -
Portaria MS/; pacientes . N
dos protocolos N . de riscos e plano de agdo no | Perde o valor do
o GM 529 de 01 | Atengdo internados, . . . N
2 | de segurangcado | Diretriz1 . ; . Mensal caso de eventos sentinela incentivo caso ndo 20% RS 59.591,75 20% RS 33.462,57
. de abril de a Saude | estratificado e
paciente . demonstre os
. 2013 gerenciado os L. L.
implantados e Hiscos Relatério da relatérios
gerenciados entidade 15499753
Detectar . -
. . Envio de relatério mensal da
microrganismos .
L Entidade contendo: 1)
multirresistentes L. o
L. . Quantitativo de usudrios
em usuarios Portaria 100% dos . L
L. internados 2) Quantitativo Meta 100% -
procedentes das 2616/98 . usuarios o
. . de SWAB de vigilancia Perde o valor do
UPA's e PS . . BRASIL.ANVISA. | Atengao internados, o . ] N
3 . Diretriz 1 o , Mensal coletado 3) Quantitativo de | incentivo casondo| 20% | R$59.591,75 20% RS 33.462,57
Hospitalar e Nota Técnica n? | a Saude procedentes e L .
. , SWAB de vigilancia positivo demonstre os
evitar a 01de 17 de das UPA'sePS o L
- . . por procedéncia relatérios
transmissdao abril de 2013 Hospitalares
destes para
P Relatério da entidade
outros
. 15499753
pacientes.
Evento sentinela
presente: 100%
de desconto.
Ndo
Conformidade —
percentual de
prontuarios
analisados com
L. nao
Relatério DS e DERAC. .
conformidades:
o L. até 07% de
Assegurar a N&do recebemos relatorio DS L.
. i prontuarios com
qualidade da Evento até o momento 3o
assisténcia aos sentinela .
. . conformidades,
pacientes da . ~ negativo e DERAC PMC.2025.00112696-
L Ministério da | Atencdo . sem desconto. De
4 TRS, em Diretriz 1 ) . ; auséncia de Mensal 37 10% RS 23.836,70 10% RS 13.385,03
. Saude a Saude L. o 08 a 15% de
conformidade prontudrios Presenca de 29,4% de o
~ - . prontuarios com
com as com ndo ndo conformidades. o
normativas conformidade Desconto de 20%. )
. conformidades
vigentes
10% de desconto.
De 16% a 35% de
prontuarios com
nao
conformidades,
20% de desconto.
A partir de 36%
prontuarios com
nao
conformidades,
50% de desconto.
Peticionamento pela
Entidade no processo SEI
restrito da Ata da reunido da | Meta 100% -
Comissdo de Obitos. Perde o valor do
Realizar . Discussdo dos eventos incentivo caso ndo
. Monitoramento . L
monitoramento . . ] L sentinelas na Comissdo de | demonstre os
o Resolugdo CFM | Atengdo | e investigagdo L.
5 da taxa de Diretriz 1 , Mensal Acompanhamento, relatdrios e/ ou 20% R$ 59.591,75 20% RS 33.462,57
) 2.171/2017 a Saude de 100% dos L o N
mortalidade Sbitos guantitativo de ébitos ndo traga a
hospitalar evitaveis e ndo evitaveis, sintese em
acoes desencadeadas para | Reunido de
qualificagdo da assisténcia. | Acompanhamento
PMC.2025.00105579-90
6 | Manter Diretriz 1 Portaria MS- Atengdo | Ofertar 100% MENSAL Avaliagdo deste indicador é 100% 10% | RS 29.795,88 10% | R$16.731,28
atualizada no GM 3410/2013 | a Saude | dos itens através do relatério mensal
Sistema de acordados na da CDRA e CDRL
Gestdo de fila FPO, bem como
cirurgica registrar as Relatorio DERAC
municipal - acdes e PMC.2025.00099407-42
GEFIC, ou outro conclusdo do
que venha a €aso nos
substituir, a lista sistemas em
de usuarios de até 7 dias.
cirurgias eletivas
conforme
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modelo
institucional
padronizado e
pactuado com
DERAC/CDRA.
Bem como a
conclusdo do
€aso no sistema
em até 07 (sete)
dias apds a
realizagdo do
procedimento.

RS
291.999,59

R$

163.966,57

Tabela 26

4.1.3 - Componente Pés-Fixado Permanente- (Repasse perante producio conforme relatéorio CDAC (15657468)

Recurso Federal Pos-fixado

Diferenga entre o conveniado e o

Conveniado Produzido produzido
Federal Federal Federal
TRS RS 641.961,06 R$ 476.148,77 R$ 165.812,29
Tomografia RS 26.841,39 R$ 5.132,84 R$ 21.708,55
R$ 668.802,45 RS 481.281,61 RS 187.520,84
Tabela 27

4.2 Temporario

4.2.1 Pés-fixado - (Por producio)

4.2.2.1 Cirurgia Vascular Convencional

Aos usudrios ndo elegiveis para o tratamento de varizes com EEE, serdo disponibilizadas pela Entidade a execu¢ao dos seguintes procedimentos:

SEI/PMC - 15730242 - Ateste

Pds-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Vascular
Diferenga entre o
conveniado e o
PRODUZIDO MARCO/25 PRODUZIDO ABRIL/25 (Relatério PRODUZIDO MAIQ/25 PRODUZIDO JUNHO/25 (Relatério| PRODUZIDO JULHO/25 produzido
CONVENIADO (Relatdrio 14582058) 14901661) (Relatério 15274427) 15657468) (Relatério)
valor TABELA
valor TABELA N° valor TABELA |N° N° valor TABELA |N° valor TABELA SUS [N° SuUs
N° de procedimentos|SUS PAULISTA procedimentos [SUS PAULISTA ([procedimentos |valor TABELA SUS procedimentos(SUS PAULISTA |procedimentos [PAULISTA procedimentos|PAULISTA

Procedimento conveniados unitario TOTAL produzidos unitario produzidos PAULISTA 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 58.870,80 18 RS 39.247,20 |2 RS 5.250,92

TRATAMENTO

CIRURGICO DE
406020574 |VARIZES (UNILATERAL) 20 R$ 2.180,40 |[R$43.608,00 |0 RS 0,00 1 RS 10,00 2 RS 20,00 0 RS -

CONSULTA
301010072 |ESPECIALIZADA 264 RS 10,00 RS 2.640,00 71% RS 710,00 66 RS 271,26 41 RS 168,51 16 RS 160,00

LABORATORIO
202020380 |HEMOGRAMA 75 RS 4,11 RS 308,25 0 RS 0,00 RS - RS - 1 RS 4,11

LABORATORIO
202020142 |COAGULOGRAMA 75 RS 2,73 RS 204,75 0 RS 0,00 RS - RS - RS -
211020036 |ECG 76 RS 10,30 RS 782,80 0 RS 0,00 10 RS 1.357,20 20 RS 2.714,40 5 RS 51,50
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$ 60.509,26 R$ 42.150,11 RS 5.466,53 RS 70.158,78

Tabela 28

* 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 recurso financeiro vinculado a producao das cirurgias vasculares convencionais foi repassado no exercicio de 2024. Porém, deve-se acompanhar a apresentacao da produgdo conforme relatorios mensais do CDAC. Caso a meta ndo seja atingida no prazo de vigéncia do TA 07/25 (30/11/26), podera ocorrer desconto a posterior.

4.2.2.2 Cirurgia Geral
Pés-fixado temporario - Cirurgias Gerais - Exceto Vascular
PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério PRODUZIDO (Relatério | PRODUZIDO (Relatério
PRODUZIDO (Relatdrio produgdo produgao setembro PRODUZIDO (Relatério produgdo produgao novembro produgdo dezembro PRODUZIDO (Relatorio producgao fevereiro PRODUZIDO (Relatorio PRODUZIDO (Relatério produgao maio produgao Junho Total produzido até o
CONVENIADO agosto 12420528) 12815062) outubro 13079407) 13342892) 13617410) producdo janeiro 13950723) 14256759) produc¢do margo 14582058) | produgdo abril 14901661) 15274427) 15657468) momento Diferenca
n° n° n° n°® n° n° n° n° n° n°® n°® n°
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos|Valor procedimentos|Valor
Procedimento conveniados  |valor unitario [TOTAL realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total realizados Valor total |realizados Valor total [realizados Valor total |realizados total realizados total Fisico |Financeiro Fisico |Financeiro
Unica 120 RS$ 4.479,19 |RS$ 537.502,80 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 14 RS 62.708,66 36 RS 161.250,84(17 RS 76.146,23 |6 RS 26.875,14 (11 RS 49.271,09(1 R$ 4.479,19 |0 RS 0,00 85 RS 380.731,15
407030034 Vlggéif\':;:ggggfc . Principal RS 4.479,19 0 RS 0,00 0 RS 0,00 7 R$31.35433 |9 RS 40.312,71 |11 RS 49.271,09 |4 RS 17.916,76 |2 RS 8.958,38 |0 0 RS 0,00 33 |RS 147.813,27
Multipla/Sequencial* [Secundaria RS 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 992,45 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 1 RS 992,45 1 RS 7.965,93
Unica 140 RS 1.674,71 |RS 234.459,40 |0 RS 0,00 6 RS 10.048,26 |17 RS 28.470,07 12 RS 20.096,52 |13 RS 21.771,23 |1 R$ 1.674,71 |0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 49 RS 82.060,79
HERNIOPLASTIA Principal RS 1.674,71 0 RS 0,00 1 R$1.674,71 |6 RS 10.048,26 1 R$1.674,71 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 8 RS 13.397,68
407040129 UMBILICAL Multipla/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 R$2.174,95 |2 R$ 869,98 |0 0 RS 0,00 60 RS 26.099,40 23 RS 112.901,53
HERNIOPLASTIA Unica 145 RS 2.456,18 |RS 356.146,10 |0 RS 0,00 20 RS 49.123,60 (17 RS 41.755,06 14 RS 34.386,52 |23 RS 56.492,14 |16 RS 39.298,88 (8 RS 19.649,44|0 0 RS 0,00 98 RS 240.705,64
INGUINAL / CRURAL Principal RS 2.456,18 0 RS 0,00 2 R$ 4.912,36 |2 RS 4.912,36 2 R$ 4.912,36 |6 RS 14.737,08 |1 RS 2.456,18 |0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 13 RS 31.930,34
407040102 (UNILATERAL) Multipla/Sequencial* [Secundaria RS 637,97 0 RS 0,00 RS 637,97 5 RS 3.189,85 RS 637,97 1 RS 637,97 RS 637,97 1 R$ 637,97 |0 0 RS 0,00 10 RS 6.379,70 24 RS 77.130,42
HERNIOPLASTIA Principal RS 3.086,66 0 RS 0,00 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 0 RS 0,00 17 RS 52.473,22
407040064 EPIGATRICA** Multipla/Sequencial* [Secundaria RS 801,73 0 RS 0,00 RS 0,00 3 RS 2.405,19 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 0 RS 0,00 3 RS 2.405,19 -RS 54.878,41
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA 1.406 RS 10,00 RS 14.060,00 (104 RS 1.040,00 332 RS 3.320,00 |281 RS 2.810,00 289 RS 2.890,00 |241 RS 2.410,00 (102 RS 1.020,00 (52 RS 520,00 |5%** RS 50,00 Hokx - 1406 [R$14.060,00 |0 RS 0,00
202020380 LABORATORIO HEMOGRAMA 405 RS 4,11 RS 1.664,55 66 RS 271,26 76 RS 312,36 68 RS 279,48 68 RS 279,48 31 RS 127,41 23 RS 94,53 1 RS 4,11 40 RS 164,40 |20 RS 82,20 |8 RS 32,88 (4 RS 16,44 |405 RS 1.664,55 0 RS 0,00
0202020142 LABORATORIO COAGULOGRAMA 405 RS 2,73 RS 1.105,65 61 RS 166,53 75 RS 204,75 67 RS 182,91 70 RS$ 191,10 30 RS 81,90 24 RS 65,52 0 RS 0,00 40 R$ 109,20 |21 R$57,33 |6 RS 16,38 |5 RS 13,65 (399 RS 1.089,27 6 RS 16,38
211020036 ECG 405 RS 10,30 RS 4.171,50 66 RS$ 679,80 77 RS 793,10 81 RS 834,30 70 RS 721,00 31 RS$ 319,30 23 RS 236,90 2 RS 20,60 40 R$ 412,00 [15%** RS 154,50 405 RS 4.171,50 0 RS 0,00
205010032 ECOCARDIO 191 RS 135,72 RS 25.922,52 |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 0,00 0 RS0,00 |0 0 RS 0,00 191 RS 25.922,52
205020046 ULTRASSON ABDOMEN 200 RS 75,90 RS 15.180,00 |0 RS 0,00 13 RS 986,70 0 RS 0,00 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$0,00 |0 13 RS 986,70 187 RS 14.193,30
203020030 ANATOMO PATOLOGICO 120 RS 81,56 R$ 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 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 120 R$ 9.787,20
SUB TOTAL R$ 1.199.999,72 RS 2.157,59 RS 72.883,79 RS$ 195.517,05 R$ 290.738,80 RS 264.605,68 RS 95.538,20 RS 79.931,57 RS 5.214,79 RS 294,03 RS 49,26 RS 1.006.960,85 RS 193.038,87
Tabela 29

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. Para o presente pagamento, o quantitativo de hemograma e coagulograma produzidos foi considerado na linha de cuidado de cirurgia geral e o quantitativo de consultas médicas e eletrocardiograma
foram considerados no quantitativo de cirurgias vasculares convencionais.

* O Anatomo Patologico é considerado dentro da AIH

Para a execucdo de procedimentos de cirurgia geral, resta conveniado o montante de R$ 1.199.999,72 (um milhdo, cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta e dois centavos), sendo R$ 200.000,00 de fonte de recurso emenda federal e R$ 1.000.000,00 de fonte de recurso emenda municipal. O valor integral do recurso municipal foi repassado no exercicio de 2024 e no decorrer do acompanhamento do ajuste sera monitorada a produgao dos procedimentos acima
discriminados seguindo os valores unitarios conveniados. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$ 100.00,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o total da producdo conveniada prorrogada a execucdo através do TA07/25. Caso a meta ndo seja atingida, podera ocorrer desconto a posterior.

Conforme tabela 29, informamos que resta necessario a execu¢ao do montante financeiro referente a RS 193.038,87 (cento e noventa e trés mil trinta e oito reais e oitenta e sete centavos), considerando os procedimentos apontados neste ateste referente a linha de cuidado das cirurgias gerais e cirurgias vasculares convencionais conforme tabela 28.

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

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

Ressarcimento
Didrias UTI Tomografias
Més Producio Conveniado | Produzido | Conveniado | Produzido
jun/25 (15657468) | 30 30 423 422
jul/2s 31 423
ago/25 31 423
set/25 30 423
out/25 31 423
nov/25 30 423
dez/25 31 423
jan/26 31 423
fev/26 28 423
mar/26 30 423
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 7614
Tabela 30

o Tomografia (Pds-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 realizacdo 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 pds fixado.

Conforme Relatorio Demonstrativo de Produgao RSPB 06/2025 (15657468) a entidade realizou 422 procedimentos de tomografia do bloco de ressarcimento. Restando 1 ser contabilizada no demonstrativo de producao de julho/2025.

e Leito de UTI (Pré-fixado)

Matriz de Indicadores: Bloco Quantitativo

BLOCO QUANTITATIVO (FISICO) - 60,065%
EIXO
PLANO
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE , - % DE DESCONTO
N2 INDICADORES MUN.SAUDE . - METODO DE AVALIACAO
14-17 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Produzir 30 .
L R Produzir 90-100% - Sem
didrias/més de UTI
. 100% das desconto. Entre 85
adulto no leito de .
. diarias e 89%: 10% de
ressarcimento, . .
. conveniadas Demonstrativo Mensal | desconto do valor
dentro das normas Portaria o . . .
L. L Atencdo a | dentro das . de Produc¢do do CDAC financeiro. Entre
1 oficiais do Diretriz 1 MS-GM i . quadrimestral
. , Saude normativas 75 e 84%: 20% de
Ministério da Saude 3410/2013 .
do Ministério 15657468 desconto do valor
e normas i . . .
da Saude. financeiro. Abaixo
complementares de
. de 75%: Perde
Gestdo do SUS . .
. 30% do incentivo
Municipal.
Tabela 31

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1092284&id_documento=16929550&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=32ee84c8acfeb00bfOeffc2d70aaaa54
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Matriz de Indicadores: Bloco Qualitativo

BLOCO QUALITATIVO - 39,935%
EIXO
PLANO
NORMA DE PORTARIA META A SER PERIODICIDADE , - % DE DESCONTO
Ne INDICADORES MUN.SAUDE " - METODO DE AVALIACAO
14-17 REFERENCIA GM-MS ATINGIDA DE AVALIACAO FINANCEIRO
3410/13
Peticionamento pela
entidade no processo
SEl do repasse mensal.
N Caso ocorra o evento
Capacitagao . L.
. sentinela: Copia da ata
Portaria de 100% da -
. de reunido, lista de
Trabalhar os eventos MS-GM equipe . ]
. . . o quadrimestral presenga e material
sentinelas ocorridos portaria tecnica o .
. o ] didatico utilizado na
no leito de UTI SUS . . 2616/98 e | Atencdoa | relacionada L N
1 Diretriz 1 . X capacitagao. Caso nao
(RESSARCIMENTO), portaria Saude ao tema do
. ocorra o evento
com a equipe MS/GM 529 evento X
.. . . sentinela: Apresentar
técnica. de 01 abril sentinela L
. relatdrio com o relato
de 2013 ocorrido no o
. da auséncia de evento
més .
sentinela.
N3o recebemos até o
momento

Tabela 32

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

Na 44 parcela ndo houve apontamentos e/ou repasse do Ministério da Satde referente ao Programa Nacional de Reducdo de Filas Cirurgicas, portanto ndo havera repasse nesta parcela.

4.2.3 Aplicacdo da TABELA SUS PAULISTA

RECURSO TABELA SUS PAULISTA TA 07/25
Valor
Valor Financeiro
Financeiro Apurado pela | Més
N° Parcelas Conveniado SES Referéncia | Doc SEI
RS
1 RS 740.717,77 728.053,61 mar/25 14899889
RS
2 RS 740.717,77 672.280,73 abr/25 15248888
RS
3 RS 740.717,77 605.655,33 maio/25 15612695
4 RS 740.717,77
5 RS 740.717,77
6 RS 740.717,77
7 RS 740.717,77
8 RS 740.717,77
9 RS 740.717,77
10 RS 740.717,77
11 RS 740.717,77
12 RS 740.717,77
13 RS 740.717,77
14 RS 740.717,77
15 RS 740.717,77
16 RS 740.717,77
17 RS 740.717,77
18 RS 740.717,77
RS R$
TOTAL 13.332.919,86 2.005.989,67
Tabela 33

Fonte: Processo SEI PMC.2024.00001122-35

O valor a ser repassado na 44° parcela, de fonte estadual, referente a Tabela SUS Paulista, referéncia MAIO/2025, sera de R$ 605.655,33 (seiscentos e cinco mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e trinta e trés centavos) conforme doc.(15612695).

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

e Demonstrativo de produgdo CDAC (15657468)
e Relatério CDRL (PMC.2025.00099407-42)

e Relatérios da Entidade RSPB (15499753 e PMC.2025.00105579-90)

e Relatorio do DS referente a meta 4 qualitativa permanente: ndo recebemos até o momento.

e Relatorio do DERAC Auditoria referente a meta 1 qualitativa permanente: PMC.2025.00112696-37
e Sei PMC.2023.00061593-49 que trata sobre Programa Nacional de Reducéo de Filas Cirtrgicas - Portaria n° 90, de 03/02/2023

e Sei PMC.2024.00001122-35 que trata sobre aplica¢do da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de satide, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Satde, de forma complementar para a assisténcia a satude aos usuarios do SUS/SP

6.1 - Descontos Empréstimo Consignado

Conforme informagdes trazidas do FMS (15636417 ¢ 15636597), total de 9/120 parcelas de R$ 304.328,59 (trezentos e quatro mil trezentos e vinte e 0ito reais € cinquenta € nove centavos) mensais.

6.2 - Acordo Judicial SANASA

Em razdo do referido acordo, restou estipulada a autorizagio da RSPB para que o Municipio promovesse a cessdo de crédito financeiro advindo de atendimentos ao Sistema Unico de Satde - 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 44° repasse, a SANASA peticionou a demonstragdo da aplicagdo do indice fixado no acordo, a data de seu vencimento, a emissdo de boleto para a quitagdo, ¢ ainda, a indica¢do da conta bancaria para eventual depdsito da parcela que tem vencimento fixado no més de AGOSTO de 2025, conforme doc (15492200 e 15492203), valor de R$ 53.804,68 (cinquenta ¢ trés mil oitocentos e quatro reais e sessenta e oito centavos). O documento foi encaminhado ao economista do Fundo Municipal
de Saude (15498558) que compareceu com as informagdes constantes no parecer 15508306 e anexos 15508524 e 15508547, restando apurado que "O boleto 15492200 apresentou o valor de R$53.804,68 referente a parcela de n°134 para pagamento em agosto/25, estando de acordo com os cdlculos”. Portanto, devera ser repassado 8 SANASA pelo Fundo Municipal de Satde o valor de R$ 53.804,68 (cinquenta e trés mil oitocentos e quatro reais e sessenta e 0ito centavos), apontamentos
realizados pelo economista, nos documentos apontados acima e tratativas constantes no Plano de Trabalho Vigente.

7. Composicao de valores

1 - COMPOSIGCAO DE VALORES CONVENIADOS

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

RS 744.896,92

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento

RS 418.282,07

Total Pré fixado

R$ 1.163.178,99

Pés fixado Federal permanente

RS 668.802,45

Total Permanente

R$ 1.831.981,44

Temporario Programa Nacional de Reducdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS 740.717,77

TOTAL CONVENIADO

RS 2.606.000,93

2 - VALORES NAO REPASSADOS A RSPB

Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento

R$ 12.868,86

Pré fixado federal - Empréstimo consignado

RS 304.328,59

Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento

R$ 10.091,67

Pré fixado municipal - Sanasa

RS 53.804,68

Pés fixado Federal permanente

RS 187.520,84

Temporario Programa Nacional de Reducdo de Filas

RS 33.301,72

Tabela Sus Paulista

RS 135.062,44

TOTAL NAO REPASSADO

RS 736.978,80

3 - VALORES A REPASSAR A RSPB

Federal Permanente

RS 908.981,08

Municipal Permanente

RS 354.385,72

Tabela Sus Paulista

RS 605.655,33

TOTAL REPASSADO

RS 1.869.022,13

Tabela 34

Valores nio repassados:

e Pré fixado federal - Matriz de Monitoramento: trata-se de ajuste referente a avaliacdo quadrimestral das metas 1,2 ¢ 5 no TA 63/24 ¢ 1, 2, 5 ¢ 7 no TA 07/25 conforme tabelas 24 ¢ 25. Ainda conforme desconto aplicado ao indicador 4 qualitativo permanente no valor de R$ 5.959,18 de fonte Federal conforme relatorio DERAC PMC.2025.00112696-37 que demonstrou 29,4% de ndo conformidades

e Pré¢ fixado federal - Empréstimo consignado

e Pré fixado municipal - Matriz de monitoramento: trata-se de ajuste referente a avaliagao quadrimestral das metas 1,2 e Sno TA 63/24 ¢ 1,2, 5 ¢ 7 no TA 07/25 conforme tabelas 24 e 25. Ainda conforme desconto aplicado ao indicador 4 qualitativo permanente no valor de R$ 3.346,26 de fonte Municipal conforme relatério DERAC PMC.2025.00112696-37 que demonstrou 29,4% de nao conformidades

e Pré fixado municipal - Sanasa: conforme item 6.2.

e Pos fixado Federal permanente: conforme item 4.1.3 € 4.2.2.3 quando foram considerados incialmente o montante de produgdo de tomografias do ressarcimento em detrimento ao pés-fixado permanente.

e Temporario Programa Nacional de Redugdo de Filas: ndo houve repasse pelo Ministério da Satde.

e Tabela Sus Paulista: o valor destinado a entidade pelo Estado foi repassado integralmente, conforme item 4.2.3.

8. Monitoramento das Ac¢des divulgadas pelo TCE no comunicado SDG 16/2018

Em relagdo ao monitoramento da implementacdo das medidas contidas no comunicado SDG n° 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, ¢ 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

FATURAMENTO REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
Faturamento Permanente: 2.220.321,44

(-) Desoneragao Municipal (388.340,00)

PNRF R$ 0,00

Tabela Sus Paulista R$ 740.717,77

Total Conveniado R$ 2.572.699,21

Recurso Temporario Portaria 6464/24 R$ 0,00

Recurso Temporario Portaria 6402/24 R$ 0,00

Recurso Temporario PNRF R$ 33.301,72

Total Temporario R$ 33.301,72

Total Convénio Global R$ 2.606.000,93

SCONTOS

escontos Empréstimos Recurso Federal (304.328,59)

-) Glosa Pés Fixado Federal -TRS (165.812,29)

-) Glosa Pés Fixado Federal -Tomo (21.708,55)

-) Glosa Pré Fixado Federal - (11.480,27)

-) Glosa Pré Fixado Municipal - (11.480,27)
-)
-)
-)
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Glosa PNRF R$ (33.301,72)

Desconto tabela Sus Paulista (135.062,44)
Desconto Sanasa (53.804,68)

) Total de Descontos (736.978,80)

(=) SALDO A RECEBER R$ 1.869.022,13
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Conferéncia Repasse por Recursos e Contas Bancarias - Recebimento 12/08/2025

Repasse Federal Permanente - Conta Bancaria 130980786 (908.981,08)
Repasse Municipal Permanente - Conta Bancaria 13043556-1 (354.385,72)
Repasse Estadual- Temporario - Conta Bancaria 001270005-3 (605.655,33)
Repasse Federal - Temporario - Conta Bancaria 15089-4 (0,00)

Repasse Federal - Temporario PNRF - Conta Bancaria 12700045 (0,00)
Conciliagao Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia 0,00

em 02/09/2024, informamos que a entidade, através do endereco eletronico https://www.beneficenciacamp.com.br/, promoveu as atualizagdes necessarias, a saber:

e Menu/botao de transparéncia de facil localizagdo destacado e aparente na pagina de acesso inicial/principal do Portal

e Acesso aos contetidos de transparéncia concentrado num unico portal

¢ Informagdes gerais sobre a missdo da entidade e sua estrutura organizacional (organograma)

¢ Informagdes de contato por via telefonica e eletronica
e Ouvidoria

e Estatuto Social atualizado

¢ Relacdo nominal dos dirigentes atualizada

¢ Balangos e Demonstra¢des Contabeis recentes

e Relatorios financeiro-contabeis em formatos eletronicos disponiveis para download nos formatos .csv, .ods ou .xml

e Ajuste(s) firmado(s) com a Prefeitura Municipal de Campinas em menu/sessao especifico

e Documentos agrupados por ajuste: plano de trabalho/ Termo de Convénio/ Termos de Aditamento

e Listagem atualizada de prestadores de servicos e valores pagos

e Remuneracdo atualizada do quadro de pessoal, por cargo
¢ Valores repassados pelo ajuste mensalmente

e Relatorio de execucao fisico-financeiro

e Resultado conclusivo atualizado da prestacdo de contas do ajuste

9. Prestacao de Contas

e Informamos que a documentagdo relativa a prestacao de contas anual do exercicio de 2024 foi entregue pela Entidade, encontra-se finalizada, conforme processo SEI PMC.2024.00142419-03.

SEI/PMC - 15730242 - Ateste

e 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 certiddao no doc sei 15729922.

10. Dados da Conta Bancaria (14879059 )

RSPB TC 11/21 e TA 07/25 Fonte de Recurso e Dados Bancarios
Conta
Origem do Recurso Valor Total |Banco |Agencia Corrente
Santander
FEDERAL PERMENENTE R$ 908.981,08 [(033) 4378 13098078-6
Santander
MUNICIPAL PERMANENTE R$ 354.385,72 |(033) 4378 13043556-1
ESTADUAL TEMPORARIO Tabela SUS Paulista R$ 605.655,33 |Sisprime  |0025-6 001270005-3
TOTAL A REPASSAR A RSPB R$ 1.869.022,13
003.00000980-
SANASA MUNICIPAL PERMANENTE R$ 53.804,68 |CEF (104) |3080 5
TOTAL A REPASSAR A SANASA | RS 53.804,68

Tabela 35

Valor Liquido a repassar a entidade no Ateste da 44° parcela - Agosto de 2025: R$ 1.869.022,13 (um milhao, oitocentos e sessenta e nove mil vinte e dois reais e treze centavos)

Valor liquido a repassar 8 SANASA na 44" parcela - Agosto de 2025 pelo Fundo Municipal de Saude: RS 53.804,68 (cinquenta e trés mil oitocentos e quatro reais e sessenta e oito centavos)

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1092284&id _documento=16929550&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=32ee84c8acfeb00bf0effc2d70aaaa54

7/8


https://www.tce.sp.gov.br/certidoes

12/08/2025, 19:37 SEI/PMC - 15730242 - Ateste

Apos andlise e estando de acordo, solicita-se o encaminhamento a Coordenadoria Departamental de Execucao Orcamentaria e Financeira para demais procedimentos administrativos e ao Fundo Municipal de Satide para providéncias.

Atenciosamente,

-I " ™
Se'* ﬁ Documento assinado eletronicamente por SAMIRA PEREIRA MAGALOTTI, Gestor(a) de Convénio, em 07/08/2025, as 16:33, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

assinatura
eletrbnica

Se'* @ Documento assinado eletronicamente por SHIRLEY VERONICA ALVES FRANCO, Coordenador(a), em 07/08/2025, as 17:58, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

assinatura
eletrbnica

1 A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o cédigo verificador 15730242 e o codigo CRC AEB2DY6E.
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