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Oficio DE n.° 094/2025 Campinas, 21 de maio de 2025.

Ilma. Sr?.

Dra. Erika Cristina Jacob Guimaraes

Diretora Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional -
Secretaria Municipal de Satide

Campinas - SP

C.C: Sra. Samira Pereira Magalotti - Gestora de Convénio

Assunto: SEI PMC. 2021.00037261-45 (documentos: 14813304/ 14796554)
datado de 20/05/2025 - Ref.: Analise do Plano de Trabalho 14777880 e
Oficio com alteracio da oferta de Ultrassonografia 14777882.

Cumprimentando V.Sas., vimos em resposta ao SEI PMC. 2021.00037261-45
(documentos: 14813304/ 14796554) datado de 20/05/2025, encaminhar o
Plano de Trabalho datado de 21/05/2025 com as adequacdes.

Atenciosamente.

Presidente
CPF: 021.956.408-63



Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Onze de Agesto, 557
13013-101 - Campinas - Sdo Paulo
Tel.: 193730 400C | Fax 19 3739 4115
beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br

PLANO DE TRABALHO

Identificacdo da Entidade

Nome: Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Endereco: Rua Onze de Agosto, 557 — Centro — Campinas/SP
CEP: 13013-101

CNPJ: 46.030.318.0001/16

Representacdo Legal: Claudio Amatte —Presidente

- INTRODUCAO

Este Plano de Trabalho foi elaborado em conformidade & Instru¢do Normativa N° 01/2024 do
Tribunal de Contas do Estado de Sd@o Paulo, com vigéncia a partir de 24/05/2024 da
Lei #°8.666, de 21 de junho de 1993, artigo 116, as Diretrizes Técnicas € de Financiamento
de um programa de parceria na Assisténcia & Satde, e ainda com os objetivos comuns entre a
Secretaria Municipal de Saide e a RSPB.

1. Razdes que justificam a continuidade da parceria.

A REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA ¢ uma instituigdo filantrépica
sem finalidade de lucro que atende principalmente na 4rea de satide por meio de seu Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Campinas. A instituicdo, com sede & Rua Onze de Agosto, 557,
Bairro Botafogo, CEP: 13013-101 no municipio de Campinas, estado de S&o Paulo, esta
inscrita no C.N.P.J. 46.030.318/0001-16.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campinas foi fundada sob a denominag&o
inicial de Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em 20 de julho de 1873, para atender os
portugueses residentes nesta cidade, pela falta de um 6rgéo assistencial que lhes fizesse, longe
da terra natal, as vezes da prépria familia, conferindo-lhes amparo e zelo em caso de doenca
ou de insucesso no trabalho.

Em 29 de junho de 1879 foi inaugurado o Hospital da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
tendo papel preponderante nas graves epidemias da febre amarela, que assolaram Campinas.

Aos 151 anos de existéncia, comemorado no dia 20 de julho de 2024, a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia mantém sua misséo de “Restabelecer a satide da populagdo por
meio de uma assisténcia €tica, segura e humanizada™.

Atende pacientes SUS, conveniados e particulares, mantém convénio com o SUS, desde o ano
de 2008, é campo para estigio nas dreas de: medicina, enfermagem, nutrigdo, fisioterapia e
técnico em radiologia.
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E um hospital Acreditado ONA Nivel 2, que garante as melhores praticas com gerenciamento
de seus processos e qualificacio da assisténcia com foco nos resultados.

Capacidade Instalada da Entidade

1.1. Assisténcia Hospitalar

N° "
Setor Leitos N° Salas
Clinica Médica 54
Clinica Cirirgica 24
UTI Adulto 40
Transplante de Medula Ossea 12
Centro Cirtirgico 05
Pronto Socorro 10
1.2 — Apoio Diagnéstico
Quantitativo de
Procedimento Equipamento ou | N° Salas
Servico
Exames Radiolégicos
Convencionais de | 02 2
Meédia Complexidade
Tomografia 01 1
Computadorizada
Laboratério 01 5
Endoscopia Digestiva 01 1
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1.3 — Servico de Apoio

Servigo Quautit'ativo
de Servico

Nutricio e dietética 01

Farmécia 03

Central de Materiais 01

II - OBJETO DO CONVENIO VIGENTE

O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mutua entre 0s
participes, o Programa de Parceria na Assisténcia 4 Saide, no campo da assisténcia médica
hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade na drea da satde, oferecida a populacdo
no imbito do Sistema Unico de Satide de Campinas.

II1 - OBJETO DESTE TERMO ADITIVO

O Termo de Convénio n° 011/21 teve a vigéncia fixada no perfodo de 28/12/2021 a
27/06/2023, foi aditado TA n° 01/23 de 31/01/2023 a 27/10/2023, TA n° 02/23, TA n° 06/23,
TA 023/23, TA 025/23; com vigéncia de 28/10/23 a 30/04/25, TA 32/23 de 07/12/23 a
30/04/25 ¢ TA 49/24 ¢ TA 63/24 com vigéncia até 31 de maio de 2025.

Agora, considerando a necessidade de continuidade da parceria firmada, das necessarias
adequagBes decorrentes das politicas instituidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de
Estado da Safide, assim como, considerando as necessidades assistenciais indicadas pela
Secretaria Municipal de Saude, s3o objetos do presente Aditamento:

1) Ampliagio 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) Suspens3o temporéria da oferta de Procedimentos Radiol6gicos Convencionais de Média
Complexidade devido a reforma no setor para incorporagio de novas tecnologias e adequacdo
do quantitativo com consequente readaptagio dos valores financeiros, vinculada ao
componente permanente; prazo de reforma previsto para janeiro de 2026; previsdo de
retomada estimada para 02 fevereiro de 2026;

3) Reducgo de oferta de 4 leitos de UTI ADULTO vinculado a ampliagdo da tabela SUS
PAULISTA no termo aditivo anterior;

(W8]
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4) Adequagio da matriz de indicadores qualitativos e quantitativos, vinculada ao componente
permanente;

5) Adequagdio orgamentdria e financeira decorrente da aplicacdo das adequacGes da Tabela
SUS Paulista com a complementagio de recursos do tesouro estadual, nos termos da Resolug&o
SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, Resoluggo SS n° 253 de 24 de outubro de 2024 e a
Resolucdo SS n® 58 de 27 de margo de 2025;

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

7) Adequacio orgamentéria decorrente da Participagdo no Programa Nacional de Reduggo 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 Expansgo e Qualificagio da Atengio Ambulatorial Especializada (PMAE),
conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024, vinculado ao
componente temporario, mantendo recursos néo recebidos no termo aditivo anterior ¢ manter
a oferta dos procedimentos ndo efetuados no termo aditivo anterior;

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

9) Incremento de recursos destinados & conveniada mediante a Portaria GM/MS N° 6.464 de
30 de dezembro de 2024, vinculado a0 componente temporario;

10) Adequagdo do Plano de Aplicagéo Financeira e Cronograma de Desembolso;
11) Adequacgio orcamentaria e financeira;

12 ) Manutencdo do acordo decorrente do Termo de Acordo Judicial firnado em 05/05/2014 entre a
Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas e a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o Municipio de Campinas, conforme documentacéo
comprobatdria, doc. 10181458, conforme SEI PMC.2024.00001471-10;.

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

O presente Plano de Trabalho estd em conformidade com a Portaria MS/GM n° 3.410, de 30
de dezembro de 2013 que "Estabelece as diretrizes para a contratualiza¢do de hospitais no
émbito do Sistema Unico de Saiide (SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP).", consolidada pela Portaria de Consolidagéo n° 02.

Este Plano de Trabalho ira substituir o Plano de Trabalho vigente, inserido no
documento 12710788.
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IV — DESCRICAO DAS METAS
IV.1 COMPONENTE PERMANENTE
IV.1.1 COMPONENTE PRE-FIXADO:

O Componente Permanente Pré-fixado é a parte dos recursos financeiros
provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado de
parte do valor previsto para desembolso no periodo contratado, nos termos da
estipulacgo contida no Capitulo IV da Portaria MS/GM n° 3.410/13, consolidada pela
Portaria de Consolidacdio n® 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo 2 do Anexo
XXIV), onde fixada para a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, os regramentos
para a contratualizacdo com a rede hospitalar de satide publica.

Integram, o componente pré-fixado é composto pela série histérica de produgdo da
média complexidade e ainda, pelos seguintes incentivos financeiros destinados &
entidade conveniada:

& PROJETO CONTRATUALIZACAO, INCENTIVO DE QUALIFICACAO
DA GESTAQ HOSPITALAR-IGH - determinado pela Portaria do Ministério da
Saide n% GM - 1.702 e n°: 1.703, ambas de 17 de agosto de 2004, GM n°: 2.625 de
dezembro de 2004, GM n°: 1.082 de 04 de julho de 2005 , GM n° 3131 de 24 de
dezembro de 2008, GM n° 98 de 21 de janeiro de 2009, GM n° 2.506 de 26 de outubro
de 2011, GM n° 1416 de 06 de julho de 2012, e a portaria n° 2035 de 17 de setembro de
2013 e Republicagio em 04 de outubro de 2013, redefine 0 IAC e GM n° 3410 de 30 de
dezembro de 2013 e Portaria de Consolidacdo N° 2 de 28/09/2017 e outras que,
porventura, venham a ser regulamentadas que visa estabelecer metas gerais e
especificas a serem cumpridas, direcionando para o perfil assistencial requerido, para
volume de prestagio de servigos, o grau de envolvimento deste hospital na rede
municipal de referéncia, a humanizagdo do atendimento, a melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populagio, a melhoria da qualidade do ensino e outros fatores que
tornem o hospital conveniado um efetivo instrumento assistencial do Sistema Unico de
Saude -SUS.

. INCENTIVO DA REDE DE ATENCAOQO AS URGENCIAS — Destinado ao
custeio e qualificagdo de 29 (vinte e nove) leitos de retaguarda clinica.

. INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
INTEGRASUS definido pela Portaria n. © 1.413, de 30 de agosto de 2001: visa
estimular o desenvolvimento das atividades assistenciais realizadas pelos Hospitais
Filantrépicos e sem fins lucrativos e a realizagdo das mesmas em regime de parceria
com o Poder Publico, e portaria GM n° 07 de 03 de janeiro de 2005.

Cumprida a regra de contratualizag¢@io, os valores que compdem o componente
permanente pré-fixado, serdo repassados mensalmente, mediante 0 cumprimento de

5
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indicadores descritos na Matriz de Monitoramento, disponivel no Anexo I, e
distribuidos da seguinte forma:

e 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas;
€
e 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

Pelo presente aditivo resta realizada a adequacio da Matriz de Indicadores
correspondente aos recursos Pré-Fixados do componente permanente,
contemplando a indicaciio dos valores percentuais correspondentes a cada fonte
de recurso publico atribuide ao cumprimento dos indicadores e metas,
conforme demonstrado no anexo Il do presente Plano de Trabalho.

Por garantir durante a internagdo os servigos necessarios ao atendimento integral do paciente,
como: equipes médicas e de enfermagem, assisténcia social, assisténcia farmacéutica, nutri¢éo,
fisioterapia, fonoaudiologia e assisténcia psicolégica, bem como outros indicados e necessarios
a0 restabelecimento da satde dos pacientes, de acordo com as habilitacSes da conveniada.

A) ASSISTENCIA HOSPITALAR

A formalizagdo deste Termo Aditivo a0 Convénio n° 011/2021 mantem a oferta na Assisténcia
Hospitalar de Média Complexidade e a disponibilizag8io de 45 leitos, sendo distribuidos em
conformidade com a planilha abaixo:

TERMO ADITAMENTO
°de [N° N°
Assisténcia eitos |didrias N° de e .

3 4 N " diarias
Hospitalar de @ajuste [possiveis | leitos v
Média tual |ajuste com o Eom "
Complexidade [TA |atual TA | aditivo ditivo

63/24 [63/24 S
Leito UTI
Adulto 18 540 14 420
Leito de Clinica |5 leg, 29 870
Médica
Lettos b 60 2 60
Cirirgicos
Diarias de leitos
de Retaguarda |- 12 AlHs | - 12 ATH’s
da TRS
Total 49 1.470 45 1.350
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A utilizagio dos leitos acima descritos, poderd variar conforme a demanda por unidade de
internacZio, a partir de repactuagdes entre a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e o
Departamento de Regulacdo Avaliago e Controle - DERAC.

As metas foram adequadas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos e
qualitativos, descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento anexos a este Plano de
Trabalho.

Componente Hospitalar da Rede de Atencfio as Urgéncias — RAU

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia faz parte da Rede de Atengdo as Urgéncias —
RAU, através da oferta de servigo qualificado de enfermarias clinicas de retaguarda que
caracteriza o Hospital como referéncia secundéria na RAU.

Constitui-se como diretrizes do Componente Hospitalar relacionadas 2 Rede de Atengdo as
Urgéncias, conforme (Portaria GM/MS n° 52, de 7 de janeiro de 2014, Portaria SAS/MS n°
474, de 22 de abril de 2021 e Portaria GM/MS n° 3.588, de 15 de dezembro de 2021).

- “Universalidade, equidade, integralidade no atendimento as urgéncias;
- Humanizacdo da atengéo, centrado no cuidado integral do usudrio;

- Atendimento priorizado, mediante a Classificag@o de Risco segundo grau de sofrimento,
urgéncia e gravidade do caso;

- Regionalizac@o do atendimento ds urgéncias, com articulagdo dos diversos pontos de
atengdo e acesso regulado aos servigos de satide;

- Atengdio multiprofissional, instituida por meio de prdticas clinicas cuidadoras e baseada em
gestdo de linhas de cuidados;

- A organizacido do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
tem o intuito de qualificar o atendimento & demanda espontdnea e/ou referenciada de outros
pontos de atencdo de menor complexidade no atendimento aos pacientes em situagdo de
urgéncia ou emergéncia. Garantindo retaguarda no atendimento de média a alta
complexidade, ofertando procedimentos diagnésticos, leitos clinicos de retoguarda, leitos de
Cuidados Prolongados e Leitos de UTI. Reforcando a garantia do cuidado hospitalar nas
linhas prioritdrias: traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular.”

Os leitos serfio 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de Regulagio de Leitos -
DERAC e utilizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Satde de acordo com a
necessidade da populagZo.

Na execucio do objetc deste Termo Aditivo, a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia compromete-se a:

1. Ajustar a oferta de leitos acima descritos de modo a atender a demanda indicada pela
Coordenadoria Departamental de Regula¢do de Leitos - DERAC;
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2. Fornecer sem restricdes servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes;
alimentaco, com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais dos pacientes,
inclusive nutri¢cdo enteral € nos casos indicados;

3. Fornecer sem restricdes todos os materiais € medicamentos necesséarios ao restabelecimento
dos pacientes;

4. Nas internacdes de idosos acima de 60 anos e/ou portadores de necessidades especiais, serd
assegurada a presenca de acompanhante no hospital, em tempo integral, conforme normas
vigentes;

5. Estabelecer e adotar protocolos clinicos e de procedimentos administrativos em consonéncia
com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

6. Disponibilizar interconsultas nas diferentes especialidades médicas, tais como; cardiologia,
neurologia, nefrologia, urologia e outras que se fizerem necessdrias para o melhor atendimento
aos usuarios SUS;

7. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista);

8. Utilizar prontusrio Gnico compartilhado por toda a equipe multidisciplinar a partlr da
vigéncia do Convénio, devendo todos os impressos conter o logotipo do SUS - Sistema Unico
de Saide;

9. Implantar mecanismos de gestfio da clinica visando & qualificago do cuidado e eficiéncia
de leitos, a reorganizagio dos fluxos e processos de trabalho, a implantacdo de equipe de
referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

10. Contemplar nos processos de atendimento as orientagdes da Politica Nacional de
HumanizacZo do SUS;

11. Estar articulada aos Servigos de Atengdo Domiciliar da Regifio de Saide em que reside o
usudrio, para agilizar a programago de alta e garantir a contra referéncia;

12. Realizar as prescricdes médicas observando a Relagdo Nacional de Medicamentos
RENAME e Relagdo Municipal de Medicamentos;

13. Submeter-se a auditoria da SMS;

14. Manter oferta de 100% dos leitos conveniados & Coordenadoria Departamental de
Regulacio de Leitos - DERAC garantindo a qualidade na assisténcia prestada;

15. Utilizar como método de informacdo do censo dos leitos acima discriminados, o SIRESP,
ou outro que por ventura o venha a substituir;

16. Manter Média de Permanéncia mensal de até 8.9 dias para o leito de clinica médica
(excluindo do céilculo os pacientes moradores, os fora de possibilidade terapéutica que
porventura estejam internados e os pacientes em alta aguardando SAD). Nos casos em que a
patologia clinica do paciente internado demandar maior tempo de permanéncia, o caso devera
ser discutido com a Coordenadoria Departamental de Regulacdo de Leitos - DERAC
objetivando a sua resolutividade em conformidade as normas do Ministério da Saade, ndo
podendo neste caso a conveniada ser prejudicada em relagdo ao atingimento de metas; A
conveniada manter taxa de ocupag¢do dos leitos clinicos maior ou igual a 90% conforme
portaria da RAU;

17. Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais necessarios;
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18. Respeitar as pactuagdes de fluxos estabelecidos através dos 6rgaos competentes, bem como
garantir as internagdes dentro do preconizado através dos protocolos de acesso (preconizado
conforme pardmetros de retaguarda para a urgéncia/emergéncia — leitos secunddrios) e garantia
de assisténcia adequada, de acordo com o estabelecido pela necessidade de complexidade e
cuidado do usudrio;

19. O acesso s acgdes e servicos objeto deste convénio se daré de forma equénime, regulado
pela Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenadoria Departamental de Regulaggo
de Leitos - DERAC (SIRESP ou outro que venha a substituir) e drea de especialidades atraves
da Coordenadoria Setorial de Regulagio Ambulatorial-DERAC (SIRESP ou outro que venha
a substituir), respeitando o objeto convenial, normativas e protocolos do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Satide e Secretaria Municipal de Saude;

20. Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de Regulagio de Leitos -
DERAC aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela RSBP deverdo ser destinados de
forma exclusiva para a execugio do objeto conveniado. Para o caso de haver necessidade de
eventuais remanejamentos de pacientes, indispensdvel que a entidade conveniada promova o
contato ¢ solicite a transferéncia/autorizacdo da Coordenadoria Departamental de Regulaco
de Leitos - DERAC.

B) ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

As metas serfio mantidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos e qualitativos,
descritas detalhadamente nas Matrizes de Monitoramento anexas a este Plano de Trabalho.

Os procedimentos ambulatoriais pactuados serfo 100% disponibilizados a Secretaria
Municipal de Satide através da Coordenadoria Departamental de Regulagio Ambulatorial -
DERAC via SIRESP ou outro que venha a substitui-lo, sendo:

Servicos e Procedimentos | Quantitativo | Quantitative

gie Mensal no | mensal proposto
Ambulatoriais de TA63/24 | noaditivo
Média Complexidade
Exames Laboratoriais ¢ | 2-611 3006
ECG p/ TRS
Exames em 60
Ultrassonografia
(0205020186) 60
ultrassonografia
Transvaginal
Exames Radiolégicos 2441 -
Convencionais de Meédia | 2.517 Temporariamente
Complexidade suspenso
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Observacio: Os procedimentos de Radiologia Convencional de Média Complexidade seréo
suspensos temporariamente considerando a necesséria adequacdo de ambiéncia e troca dos
equipamentos utilizados. A Entidade se compromete a retomar a oferta com a maior brevidade
possivel. Possiveis alteragdes de cronograma serfio prontamente informadas a SMS. O
montante financeiro vinculado a efetiva execugio resta aportado nos indicadores vinculados a
matriz de monitoramento que serfio repassados a partir da retomada da oferta e producéo,
sendo possivel compensacio da oferta ndo disponibilizada. A previsdo de retomada da oferta
sera em 02 fevereiro de 2026.

O acesso aos resultados de exames de imagem deverd ser online, pelo préprio usuario,
entregues aos usudrios no momento da realizacio do exame, com login e senha de acesso. A
disponibilizagdo serd em até 7 dias, a contar da data de realizagdo. Porém a conveniada se
responsabiliza na impressio de todos os laudos dos exames realizados e a disponibilizaco
para a retirada pela secretiria municipal de satide, através dos distritos de satde de referéncia,
ap6s 07 dias Gteis da realizagfio dos exames.

Serfio ofertados os exames laboratoriais necessirios ao cumprimento da Portaria de
Consolidacgio n° 3 de 28/09/2017 para TRS conforme FPO abaixo discriminado:

B.1 Exames Laboratoriais e ECG para Terapia Renal Substitutiva - TRS

Serdo ofertados os exames laboratoriais necessarios ao cumprimento da Portaria de
Consolidacsio n° 3 de 28/09/2017 para TRS considerando ampliacdo de 24 vagas conforme
FPO abaixo discriminado:
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FPO Exames Laboratoriais e ECG para TRS
Praadies Descricio Q itativo Mensal TA 63/24 Quantitativo Mensal Aditivo
& Quantidade Total| Valor Unitdrio| Valor Total Quantidade Total] _ Valor Unitsrio| Valor Total]
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXA 55) R$ 2,01 RS 110,55| 63' RS 2,01 RS 126,63
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 159] RS 1,85 RS 294.15] 183 R$ 1,85 RS 338,55
202010273 DOSAGEM DE COLESTERQL HDL 30} RS 3,51 RS 105,30} 35 RS 3,51 RS 122,85
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30} RS 3,51 RS 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 RS 1,85 RS 212,75
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 55 RS 15,59 RS 857,45| &3] RS 15,59 RS 982,17|
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 55 R$3.51 R$ 153,05] 63 R$3,51 R$ 221,13
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALUNA 55 RS$ 2,01 R$ 110,55 &3 R$2,01 RS 126,63
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 159] RS 1,85 RS 284,15 183 RS 1,85 R$ 338,55
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1001 RS 1,85 RS 185,00 115 R$ 1,85 RS 212,75
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILA SEI RS 7,86 R$ 432,30 63 R$ 7,86 RS 495,18
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 153] R$ 1,85 RS 294,15 183 R$1,85 R$ 338,55
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAC 55| R$ 1,85 RS 101,75 53 RS 1,85 RS 116,55
202010635 DOSAGEM DE SODIO 159| RS 1,85| RS 294,15 183 RS 1,85] RS 338,55
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIG ]59| RS 2,01 R$ 318,58, 183 R$2,01 RS 367,83
202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA SS’ RS 4,12 RS 226,60} R$ 4,12 RS 255,561
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 30] RS 3,51 RS 105,30 35| RS 3,51 RS 122,85
202010634 DOSAGEM DE UREIA 318 RS 1,85 R$ 588,30 366 R$ 1,85} RS 677,104
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30} R$ 15,24 RS 457,20) 35 RS 15,24] RS 533,40]
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 159 RS 1,53 RS 243,27 183 RS 153 RS 275,99
202020371 HEMATQCRITC 159 RS 1,53 RS 243,27 183) RS 1,53 RS 279,99]
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 100 RS 4,11 R$ 411,00 115} R$ 4,11 RS 472,65
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +| 30} RS 10,00, RS 300,00 35 RS 10,00, RS 350,00}
202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT] 35) RS 18,55 RS 649,25 40 R$ 18,55 RS 742,00;
202030679 PESQUISA DE ANTICORPQS CONTRA Q VI 35 RS 18,55 RS 648,25 40 RS 18,55 RS 742,00]
202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA! 35 RS 18,55 R$ 648,25 40 RS 18,55' RS 742,00]
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIED 35 RS 18,55 RS 649,25 40 RS 18,55! RS 742,00
202060250 DOSAGEM DE HORMONIQ TIREQESTIMUY 30 RS 8,96 RS 268,80 35 RS 3,961 R$313.60)
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 55| R$ 43,13 RS 2.372,15 63 R$ 43,13 RS ?_717,1%
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 RS 8,76 RS 262,80, 35 R$ 8,75] RS 306,601
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 30j R$ 27,50 RS 825,00] 35 RS 27,50] R$962,50)
202080153 HEMOCULTURA 10 RS 11,49 RS 114,90 12 RS 11,49] RS 137,88
Subtotal 2591 R$12.953,53 2953] RS 1490758
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 15) RS$5,15) RS 77,25 17| RS$5,15 RS Sfﬁg
Subtotal 15 RS$77,25 P RS 57,55
306020068  TRANSFUSO CONCENTRADO DE HEMACE] 5 R$8,08 RS 40,45 6f RS 8,09 RS 48,54
Subtotal 5| R$40,45 &) R$48,54
TOTAL 211 35| Re1s.07123 3006] R515.043,67
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 orgamentario.
B.2 Ultrassonografia
Os procedimentos de Ultrassonografia serfio disponibilizados conforme a Ficha de
Programagio Orgamentaria — FPO abaixo:
FPO — Ultrassonografia
. - Quantidade | Valor Valor
Procedimento | Descricido g e
Total Unitario | Total
0205020186 RS
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA | 60 R$24,20 1.452.00
TRANSVAGINAL i ,
TOTAL 60 RS
ULTRASSONOGRAFIA 1.452,00
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A oferta dos procedimentos acima listados podera ser readequada conforme demanda do
municipio e necessidade dos usuédrios, em qualquer tempo, em comum acordo entre a
municipalidade e a Entidade, respeitado o teto orcamentario.

B.3 Exames de Radiologia Convencionais de Média Complexidade

FPO Radiologia

Procediment
o

Descricdo

Quantitativo Mensal TA 63/24

Quantitativo Mensal Aditivo

Quantidad
e Total

Valor
Unitari
o

Valor Total

Quantidad
e Total

Valor
Unitari
c

Valor Total

204010055

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
TEMPORO-
MANDIBULAR
BILATERAL

RS 8,38

RS 8,38

RS 8,38

RS 0,00

204010063

RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL
+ HIRTZ)

80

RS 6,88

RS 550,40

80

RS 6,88

RS 550,40

204010071

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +
LATERAL +
OBLIGUA /
BRETTON + HI

R$ 9,15

R$ 9,15

RS 9,15

RS 0,00

204010080

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +
LATERAL)

35

RS 7,52

RS 263,20

RS 7,52

RS 0,00

204010110

RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA +
OBLIQUA)

R$ 7,20

RS 7,20

RS 7,20

RS 0,00

204010128

RADIOGRAFIA DE
0SSOS DA FACE
(MN + LATERAL +
HIRTZ)

RS 8,38

RS 8,38

R$ 8,38

RS 0,00

204010144

RADIOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE (FN
+ MN + LATERAL +
HIRTZ)

70

RS 7,32

RS 512,40

10

R$ 7,32

R$ 73,20
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RADIOGRAFIA DE
SELA TURSICA (PA
+ LATERAL +
BRETTON)
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R$ 7,20

RS 36,00

RS 7,20

RS 0,00

204020034

RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL
(AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS

RS 8,33

RS 49,98

20

R$ 8,33

RS 166,60

204020042

RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL
(AP + LATERAL +
TO / FLEXAQ)

110

RS 8,19

RS 900,90

50

RS 8,19

RS 409,50

204020069

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA

250

RS
10,96

RS 2.740,00

280

RS
10,96

RS 3.068,80

204020077

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA (C/
OBLIQUAS)

RS
14,90

RS 29,80

RS
14,90

RS 0,00

204020093

RADIOGRAFIA DE
COLUNA
TORACICA (AP +
LATERAL)

100

R$ 9,16

RS 916,00

100

R$ 9,16

RS 916,00

204020123

RADIOGRAFIA DE
REGIAQO SACRO-
COCCIGEA

R$ 7,80

RS 15,60

RS 7,80

RS 0,00

204030072

RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR
HEMITORAX)

16

R$ 8,37

RS 133,92

RS 8,37

RS$ 0,00

204030099

RADIOGRAFIA DE
ESTERNO

RS 7,98

RS 7,98

RS 7,98

R$ 0,00

204030153

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PAE
PERFIL)

650

RS 9,50

RS 6.175,00

912

RS 9,50

RS 8.664,00

204030170

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)

300

RS 6,88

RS 2.064,00

100

RS 6,88

RS 688,00

20404001°

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

10

RS 6,42

RS 64,20

10

RS 6,42

RS 64,20




204040035

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESCAPULO-
UMERAL
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R$ 7,40

RS 14,80

RS 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

RS 7,40

RS 14,80

RS 7,40

RS 0,00

204040078

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

30

RS 5,90

RS 177,00

20

R$ 5,90

RS 118,00

204040094

RADIOGRAFIA DE
MAQC

70

RS 6,30

RS 441,00

100

RS 6,30

RS 630,00

204040108

RADIOGRAFIA DE
MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO
DE IDADE OSSEA)

30

RS 6,00

RS 180,00

€0

R$ 6,00

RS 360,00

204040116

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBR
O (TRES POSICOES)

100

RS 7,98

RS 798,00

RS 7,98

RS 0,00

204040124

RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP +
LATERAL +
OBLIQUA)

28

RS 6,91

RS 193,48

27

RS 6,91

RS 186,57

204050111

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP +
LATERAL /
LOCALIZADA)

RS
10,73

RS 53,65

RS
10,73

RS 0,00

204050138

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN
SIMPLES (AP)

25

R$ 7,17

RS 179,25

20

RS 7,17

RS 143,40

204060036

ESCANOMETRIA

RS 7,77

RS 7,77

RS 7,77

RS$ 0,00

204060060

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
COXO-FEMORAL

40

R$ 7,77

RS 310,30

60

RS 7,77

RS 466,20

204060079

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
SACRO-ILIACA

RS 7,77

RS 15,54

RS 7,77

R$ 0,00
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RADIOGRAFIA DE
204060087 | ARTICULACAO 40| R$6,50| RS 260,00 0| R$6,50 RS 0,00
TIBIO-TARSICA

204060095 :igIEGRAFIA e 45| R$7,77| RS 348,65 70| R$7,77| R$543,90

RADIOGRAFIA DE
204060109 CALCANEO 40| R$6,50| RS 260,00 60| R$6,50| R$390,00

204060117 EQ%OGRAHA BE 12| R$894| R$107,28 10| RS 8,94 RS 89,40

RADIOGRAFIA DE
204060125 | JOELHO (AP + 250| R$6,78| RS 1.695,00 282| R$6,78| R$1.911,96
LATERAL}

RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU

204060133 PATELA (AP + 17| R$7,16| RS$ 121,72 0| R$7,16 RS 0,00
LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE
204060150 | / DEDOS DO PE 97| R$6,78| R$ 657,66 120| R$6,78| RS 813,60
204060168 E?gﬂs HAREE 30| R$8,94| RS$268,20 30| R$8,94| R$268,20
RS RS
TOTAL 2517 20.675,79 4=l 20.677,33

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

A oferta dos procedimentos est4 suspensa até a conclus3o da reforma do centro de imagem
prevista para término em janeiro de 2026 com a previsdo de retomada dos procedimentos para
02 fevereiro de 2026.

IV.1.2 COMPONENTE POS-FIXADO

O Componente Pés-fixado compreende todo valor destinado a0 custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de producio,
composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade ¢ do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensagio (FAEC), calculados a partir de
uma estimativa das metas fisicas, ¢, renumerados de acordo com 2 produgdo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor Estadual, do
Distrito Federal ou Municipal, nos termos da estipulacio contida no Capitulo IV da Portaria MS/GM n° 3.410/13, consolidada pela Portaria
de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo 2 do Anexo XXIV), onde fixada para a Politica Nacional de Atengiio Hospitalar,
o0s regramentos para a contratualizacio com a rede hospitalar de salide piblica.

Na planilha abaixo estio demonstrados os quantitativos mensais dos procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade do componente Pés Fixado definidos no Termo de
Convénio.
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SERVICOS E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Quantitativo conveniado TA Quantitativo proposto no aditivo
63124
FiSIC | FINAN | FINAN FINANCE|FINANC
o CEIRO | CEIRO |.. IRO EIRO
MEN | FEDER | MuNI |FISICOMENSAL |pppppA |MUNICI
SAL | AL CIPAL L PAL
TOMO RS
GRAFI 26.841, R
A 250 39 R$- 250 26.841,39 |R$ 0,00
159
PACI | RS RS
ENTE | 545338 | 12357,
TRS S 56 34 RE
; 183 PACIENTES  |641.961,06 |R$ 0,00
RS RS
572.179 | 12357, RS
SUB TOTAL 95 34 668.802.45 |R$ 0,00
TOTAL RS 584.537,29 RS 668.802,45

A) Tomografia

Os procedimentos de Tomografia serdo disponibilizados conforme a Ficha de Programacéo

Orgamentdria — FPO abaixo:

FPO — Tomografia

: Sl Quantidade | Valor Valor
Procedimento | Descri¢do Total Unitirio | Total
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE
0206010010 | o UnA. CERVICAL ¢/ 0U &/ | 10 R$ 86,76 | RS 867,60
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE RS
0206010028 | ~orNA LOMBO-SACRA ¢/ | 40 R$ 101,10 | 4 544 00
OU S/ CONTRASTE
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TOMOGRAFIA
0206010036 | COMPUTADORIZADA DE | 6 R$ 86,76 | R$520,56
COLUNA TORACICA
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
0206010044 | FACE / SEIOS DA FACE /|11 R$ 86,75 | R$954.25
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA
0206010052 | COMPUTADORIZADA DE | 1 RS 86,75 | RS 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA -
0206010079 | COMPUTADORIZADA DO | 97 R$97.44 | gus co
CRANIO i
TOMOGRAFIA
0206020015 | COMPUTADORIZADA DE | 5 R$ 86,75 | R$433,75
ART.MEMBRO SUP
TOMOGRAFIA
. | COMPUTADORIZADA DE .
ROSTENB | epenimnros 5 R$ 86,75 | R$433,75
APENDICULARES
TOMOGRAFIA -
0206020031 | COMPUTADORIZADA DE | 40 R$ 13641 | <ycc 10
TORAX R
TOMOGRAFIA -
0206030010 | COMPUTADORIZADA DE | 15 R$ 138,63 | 5 079,45
ABDOMEN SUPERIOR A
TOMOGRAFIA
0206030029 | COMPUTADORIZADA DE | 5 R$ 86,75 | R$433,75
ART.MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA -
0206030037 | COMPUTADORIZADA 15 R$ 138,63 | 5 079 45
PELVE/BACIA i
TOTAL TOMOGRAFIA 250 | B3
26.841,39
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A oferta dos procedimentos acima listados poderd 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 orgamentério.

Os procedimentos de Tomografia serfio executados dentro do quantitativo mensal conveniado
e remunerados em conformidade com a sua producdo, sendo o quantitativo de 250 exames
simples sem contraste, 100% regulados pela Coordenadoria Departamental de

Regulacio Ambulatorial - DERAC.

B) Terapia Renal Substitutiva - TRS

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva serfo disponibilizados conforme a Ficha de
Programacéo Or¢amentaria - FPO abaixo:

FPO —-TRS

Quantitativo conveniado TA 63/24

Quantitativo proposto no aditivo

Valor Recurso Valor
Procedimento | Descrigdo Quantidade .... |TOTAL Quantidade . . | Valortotal
Unitario Unitario
Federal
HEMODIALISE (MAXIMO RS RS
305010093 | 1 SESSAO POR SEMANA — 20 240.97 RS$ 4.819,40 23 240.97 R§5.542,31
EXCEPCIONALIDADE) ’ '
HEMODIALISE (MAXIMO RS RS RS RS
SesnaIoy 3 SESSOES POR SEMANA) 2537 240,97 | 500.494,65 &3 240,97 576.159,27
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90

RS
325,98

RS 29.338,20

104

RS
325,98

RS 33.901,92

305010123

HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE
B E/OU HEPATITE C
(EXCEPCIONALIDADE -
MAXIMO 1 SESSAO /
SEMANA)

RS
325,98

RS 325,98

RS
325,98

R$ 325,88

Subtotal

2188

RS
534.978,27

2519

RS
615.929,48

418010013

CONFECCAQ DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA ¢/
ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENO
(PTFE)

RS
1.453,85

RS 8.723,10

RS
1.453,85

R$ 10.176,95
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CONFECCAO DE FiSTULA RS RS

418010030 | ARTERIO-VENQSA P/ U RS 6.014,40 8 459,58 RS 6.873,60
HEMODIALISE * !
IMPLANTE DE CATETER
DE LONGA RS RS

2 RS 200

415010048 PERMANENCIA P/ 1 200,00 RY 200,00 1 200,00 3200,00
HEMODIALISE
IMPLANTE DE CATETER RS RS

418010064 | DUPLO LUMEN 15| 1ot RS 1.737,15 | jie8 RS 1.968,77
P/HEMODIALISE % :
LIGADURA DE FISTULA RS RS

418020027 | \orcoi VENOSA Bl &g 0,00 RS 3.600,00 7| o 0,00 RS 4.200,00
RETIRADA DE CATETER
TIPO TENCKHOFF / RS RS

418020035 | ¢\ 111 AR DE LONGA 1| 40000| R°400.00 1| ao000| RP40000
PERMANENCIA

Subtotal 36 RS 20.674,65 41 RS 23.819,32

CATETER DE LONGA RS RS

702100013 | PERMANENCIA P/ '} R RS 482,34 | RS 482,34
HEMODIALISE 4 !
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CATETER P/ SUBCLAVIA - RS
702100021 | DUPLO LUMEN P/ L R$ 971,40 I eane R$ 1.100,92
HEMODIALISE ’ !
DILATADOR P/ IMPLANTE RS RS
702100099 | DE CATETER DUPLO 15 RS 323,85 17 RS 367,03
21,59 21,59
LUMEN
GUIA METALICO P/ RS e
702100102 | INTRODUCAO DE 15| yoan RS 231,15 ] RS 261,97
CATETER DUPLO LUMEN ! 4
Subtotal 46 RS 2.008,74 52 RS 2.212,26
RS RS
TOTAL 2270 557.661,66 sz 641.961,06

Na Terapia Renal Substitutiva serd ofertado um total de até 12 (doze) AIH’s mensais,
conforme Portaria de ConsolidagZo n.° 3 de 28 de setembro de 2017

“Art. 10. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a Unidade
especializada em DRC com TRS/didlise deverdo:

- Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrem
durante o processo de didlise, garantindo a estabilizagdo do paciente, e;

- Dar continuidade a assisténcia por meio da regulagéo de urgéncia e emergéncia, que deverd
garantir o transporte do paciente e a continuidade da assisténcia necessdaria para as
referéncias previamente pactuadas loco regionalmente na RSPB.

- Os pacientes com complicacbes nas vias de acesso serdo encaminhados para tal
procedimento na RSPB, onde serdo submetidos aos cuidados da equipe da vascular para a
realizacéo de tal procedimento no centro cirirgico da RSPB.

IV.1.3 APLICACAQO DA TABELA SUS PAULISTA - Resolucio SS n°® 198, de 29 de
dezembro de 2023, Resolucdo SS n° 253 de 24 de outubro de 2024 e, Resolucio SS n°58

A aplicacdo da Tabela SUS Paulista ocorrerd mediante a complementagdo de recursos do
tesouro estadual, nos termos da Resoluggo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 ¢ Resolucdo
SS n° 253 de 24 de outubro de 2024, em razio dessa complementacfo, na ocasido em que 0
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recurso estadual for destinado a entidade, ao tempo do seu repasse, deverd ocorrer ajuste
financeiro do recurso municipal, quando necessario.

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

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

IV.2 - COMPONENTE TEMPORARIO

IV.2.1 PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FILAS/PROGRAMA DE
EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
(PMAE) - Componente Cirurgias"

A Entidade aderiu ao Programa Nacional de Reducdo de Filas (PNRF) de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas nos
termos da Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023 e da Portaria MS/GM n° 701, de
01/09/2023, que definem as normas e o rol de procedimentos cirtirgicos selecionados
e que poderdo ser contemplados no Plano Nacional e Estadual de Reduggo das Filas
Cirtrgicas.

A partir de 2025, o PNRF ser4 incorporado ao Programa de Expanséio e Qualificagdo da
Atencdo 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 realizacdo dos procedimentos que foram ajustados em
conformidade com a disponibilidade or¢amentiria e descritos no Plano de
Trabalho 12710788 da seguinte forma:

Niumero de
procedimento
s proposto por | Financeir

Montante

Céodigo do Valor Unitario "
. s R servico a ser |0
procediment | Procedimento prioritirios | Complementa
apresentado Anual
0 r PNRF
a0 MS no | Total
periodo de 1 até
ano até
COLECISTECTOMIA RS
407030034 VIDEOLAPAROSCOPIC |RS$ 992,45 120
A 119.094,00
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HERNIOPLASTIA . R$
407040129 UMBILICAL R$ 434,99 140 60.898,60

HERNIOPLASTIA RS
407040102 |INGUINAL / CRURAL |RS$ 637,97 145 83 655,58

(UNILATERAL) -

TRATAMENTO RS
406020566 | CIRURGICO DE | RS 833,48 56 i e i

VARIZES (BILATERAL) e

TRATAMENTO

CIRURGICO DE RS
406020574 VARIZES R$ 692,19 20 13.843,80

(UNILATERAL)

RS

TOTAL 481 333.016,93

O valor destinado aos procedimentos descritos fica condicionado ao cumprimento das metas
de producdo, sendo a 1° tabela pactuada para repasse, de até R$ 333.016,93, utilizando
recursos de emendas parlamentares (municipais) descritas no item VI.2.1; 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
Sautde, através do componente FAEC e encaminhado a DRS VII para composi¢io do Plano
Estadual de Redugéo de Filas Cirdrgicas.

Desta forma, para o presente aditamento, fica prevista a manuten¢fio da oferta € o repasse
efetuado pelo Ministério da Satde.

1V.2.2 CIRURGIAS GERAIS

Através do TA 49/24 e 63/24 a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
compromete-se a promover a realizacdo dos procedimentos ambulatoriais
de cirurgias gerais com recursos de emendas de parlamentares com recursos federais
e municipais. Para a execu¢do de procedimentos de cirurgia geral, foi aportado o
montante de RS 1.199.999,72 (um milh&o, cento e noventa € 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 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
producdo dos procedimentos. Quanto ao recurso federal vinculado, foi repassado R$
100.000,00, podendo ser ainda repassado R$ 100.000,00 caso a entidade apresente o
total da producdo conveniada até a vigéncia do presente aditamento.
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Quanto ao recurso municipal, a Entidade ja recebeu 100% do valor e caso a meta néo
seja atingida devera promover a devolugio do recurso.

Niimero de
procedimentos
propeosto  por VALOR
3 servico a ser : TOTAL
Eroesdineity expentide o gg%mr HO! o | CONVENIADO
periode de 1
ano (iniciou em
20/08/2024)
COLECISTECTOMIA
0,
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA 120 R$ 4.479,19 R$ 537.502,80
HERNIOPLASTIA
407040129 UMRBILICAL 140 R$1.674,71 R$ 234.459,40
HERNIOPLASTIA
407040102 |INGUINAL / CRURAL |145 RS 2.456,18 RY 356.146,10
(UNILATERAL)
CONSULTA
301010072 ESPECIALIZADA 1.406 R$ 10,00 R$ 14.060,00
. LABORATORIO
202020380 HEMOGRAM 405 R$ 4,11 RS 1.664,55
LABORATORIO
0202020142 COAGULOGRAMA. 405 R$ 2,73 R$ 1.105,65
211020036 | ECG 405 R$ 10,30 R$4.171,50
205010032 | ECOCARDIO 191 R$ 135,72 R$ 25.922,52
205020046 | ULTRASSON ABDOMEN | 200 R$ 75,90 R$15.180.,00
ANATOMO
203020030 PATOLOGICO 120 R$ 81,56 R$ 9.787,20
TOTAL RS 1.199.999,72
Nimero de VALOR
procedimentos TABELA TOTAL
Procedimentis f::"f;"z“’ . 2orlsus TABELA SUS
exec‘fm 4o of | PAULISTA | PAULISTA
periodo de 1 ano LNEEARIS)
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TRATAMENTO
CIRURGICO DE
406020566 || 17\ p1rrg 56 RS 2.625,46 || R$ 147.025,76
(BILATERAL)
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
406020574 || v\ p1oEg 20 R$2.180,40 || R$ 43.608,00
(UNILATERAL)
CONSULTA
301010072 | £onr~Tal [ZADA 264 R$ 10,00 R$ 2.640,00
LABORATORIO 4
202020380 | 172 S GRAMA 75 R$ 4,11 RS 308,25
LABORATORIO
202020142 | 204 1T OGRAM 75 R$ 2.73 R$ 204,75
211020036 | ECG 76 R$ 10,30 R$ 782,80
205010032 || ECOCARDIO 40 R$ 135,72 R$ 5.428,80
TOTAL RS 199.998,36

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

IV.2.2 RESSARCIMENTO DE RECURSO FINANCEIRO EM PRESTACAQO 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 e um reais € oito centavos) em
diarias de UTI adulto e procedimentos em tomografia.

A. Tomografia

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

a seguir:
Quantida| Valor Valor Total
P i D ica Valor Total (18
rocedimento escricao de Total | Unitério Mensal alor Tota ( l'I‘IESES)
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
206010028 138| RS 151,65 R$ 20.927,70 RS 376.698,60
LOMBO-SACRA C/ OU S/ 2 3 3
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
206010079 148} RS 146,16 RS 21.631,68 R 9.370,24)
060 COMPUTADOQRIZADA DO CRANIO A1 3 ' r
TOMOGRAFIA
206020031 137} RS 204 RS 27. 74 R .113,32
0602003 COMPUTADORIZADA DE TORAX ek S 27.950, RS
TOTAL 423 R$ 70.510,12 R$1.269.182,16

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

A demonstragfio da prestacdo de assisténcia serd aferida mediante as informacdes constantes
dos relatérios da Coordenadoria Departamental de Avaliacdo e Controle, sendo considerado
prioritario o cumprimento do ressarcimento em detrimento ao cumprimento do componente

permanente.

B. Leito de UTI

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

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

geuzgnda Quantid
Ul Valor Didria didcias de de Total de diarias | TOTAL
ADULTO . |meses
por més
R$ 1.780,80 30 11 324 RS 576.979,20

- 39,935% do montante, R$ 383.619,72, vinculado ao cumprimento das seguintes
metas qualitativas: Conforme anexo III.
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Cronograma de Ressarcimento de diarias UTI adulto:

més 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

A Entidade ira assegurar a oferta dos leitos e procedimentos referentes ao Encontro de Contas
TC 11/21 disponivel no processo SEI PMC.2023.00020377-61, seguindo as mesmas
normativas do item I'V.1.1 - Assisténcia Hospitalar, item A) Na execugéo do objeto deste Termo
Aditivo, a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, para interna¢des em leitos de UTI
Adulto.

A demonstracdo da prestacdo de assisténcia serd aferida mediante as informagdes constantes
dos relatérios da Coordenadoria Departamental de Avaliagdo ¢ Controle, sendo considerado
prioritario o cumprimento do ressarcimento em detrimento ao cumprimento do componente
permanente.

V- ETAPAS/FASES DE EXECUCAO DO OBJETO

O objeto deste Plano de Trabalho serd executado conforme a necessidade especifica de cada
usudrio atendido, garantindo a integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

V.1- Do Acesso aos Recursos

O acesso as acbes e servigos objeto deste convénio se dard de forma equinime, regulado pela
Secretaria P/Iunicipal de Sande, através do DEPARTAMENTO DE REGULACAO,
AVALIACAO E CONTROLE - DERAC
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(sistema SIRESP ou outro que venha a substituir), respeitando o objeto convenial, normativas
e protocolos do Ministério da Satde, Secretaria Estadual de Satde e Secretaria Municipal de
Saide.

Os pacientes encaminhados pela Coordenadoria Departamental de Regulagfio de leitos -
DERAC aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela RSBP deverdo ser destinados de
forma exclusiva para a execucdo do objeto conveniado. Para o caso de haver necessidade de
eventuais remanejamentos de pacientes, indispensével que a entidade conveniada promova o
contato e solicite a transferéncia/autoriza¢io da Coordenadoria Departamental de Regulacio
de leitos - DERAC.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia compromete-se a disponibilizar sua estrutura
fisica, bem como seu parque tecnologico, como area de formacdo na drea da satide nos niveis
técnico, superior e de pés-graduacio, em conformidade com as normativas do Sistema Unico
de Saide devendo:

Contribuir na formagdo de profissionais de saiide dos cursos técnicos, de graduaggo ¢ de pds-
graduacdo garantindo campos de prética para atuagiio de alunos e residentes das institui¢des
de ensino conveniadas ou programas préprios da Secretaria Municipal de Saude de Campinas;

Disponibilizar a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia como campo de prética para os
Programas de Residéncia da Secretaria Municipal de Satide de Campinas, respeitando as
normativas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e Comiss3o Nacional de Residéncias
em Saunde;

Disponibilizar aos alunos e residentes normas e rotina dos servigos, protocolos assistenciais,
impressos padronizados e demais informagdes essenciais 4 atuagio deles;

Estabelecer parcerias com a Secretaria Municipal de Satde para educacdo permanente e
continuada de seus profissionais, bem como a¢des de matriciamento para a rede bdsica de
satide de Campinas;

Assegurar a participagdo dos colaboradores nas capacitagSes ¢ atualizagdes disponibilizadas
pela SMS.

V.2- Dos Recursos Terapéuticos

A terapéutica devera seguir rigorosamente a prescri¢io médica e multiprofissional, incluindo
entre outros; dietas especificas, medicamentos, materiais hospitalares, exames laboratoriais ¢
exames de imagem.

Na assisténcia hospitalar a RSBP obriga-se a utilizar todos 0s seus recursos disponiveis ao
diagnéstico e tratamento necessérios ao atendimento dos pacientes definidos pelos pardmetros
do Convénio.

Os pacientes deverdo ser internados em enfermarias ou quartos com o namero méximo de
leitos previstos nas normas técnicas para hospitais.

V.3- Da Alta Hospitalar
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Durante a internagZo fica a Conveniada obrigada a promover avaliaggo social do usuério e sua
interface com familiares, Unidade B4sica de Satide e Servigo de Atencdo Domiciliar, visando
favorecer o processo de alta.

Compromete-se a elaborar relatério de alta aos usuérios em conformidade com a Portaria CIT
de n® 33 de 26/10/2017. O cabecalho deste documento deverd conter o seguinte
esclarecimento: “ESTA CONTA SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS
PROVENIENTES DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES SOCIAIS”;

Este documento devera conter 02 (duas) vias, sendo a primeira entregue ao paciente a segunda
arquivada em seu prontudrio.

Visando garantir a linha do cuidado junto a Atencdo Priméria em Satde, a Entidade também
encaminhara copia do relatorio de alta conforme fluxo estabelecido pela SMS.

V.4- Do Monitoramento e Avaliacdo

A RSBP obriga-se a informar diariamente & Coordenadoria Departamental de Regulagdo de
leitos - DERAC o censo didrio de pacientes internados através do Sistema SIRESP ou outro
que venha a substituir.

Em caso de impossibilidade de registro das informagdes no sistema, por motivos de forca
maior, devera ser enviado via e-mail ou fax, o censo, que devera conter os seguintes dados:
registro, nome completo, idade, sexo, leito, CID, data de Internagfo, namero de leito/dia
disponivel, nimero de paciente/dia e entradas.

A RSBP compromete-se a apresentar os documentos necessérios aos auditores vinculados
a Coordenadoria Departamental de Avaliacio e Controle-CDAC respeitando as
normativas instituidas pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Satide e Secretaria
Municipal de Satde.

A RSBP compromete-se a ter efetivamente e apresentar, mensalmente, relatérios ao
DGDQO/SMS referente aos indicadores de Servico de Controle de Infec¢fio Hospitalar,
Comissio de Revisdo de Obitos e Niicleo de Seguranca do paciente.

Deverdo constar neste relatorio mensal: lista com assinatura dos participantes, pautas e
seus devidos encaminhamentos e aprazamentos.

A RSBP compromete-se a apresentar a Coordenadoria Departamental de Avaliacio
Financeiro Cont4bil os comprovantes das despesas efetuadas relacionadas ao objeto do
convénio em conformidade com as normativas instituidas pelas instdncias de controle interno
e externo & Secretaria Municipal de Saude, observando-se a vigéncia do presente Termo de
Aditamento e pertinéncia das despesas.

VI - DEMAIS AJUSTES VINCULADOS A ASSISTENCIA OBJETO DESTE PLANO
DE TRABALHO
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Os ajustes descritos a seguir estdo vinculados ao presente Plano de Trabalho pois foram
formalizados ou estdo em processo de formalizacfio entre a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia e 0 Municipio de Campinas e tem por objeto a¢des que devem ser destinadas a
qualificac@o da assisténcia & saide que € objeto deste Plano de Trabalho.

Processo SEI Termo de

. Objeto/Descricio e Vigéncia
relacionado J ¢ Convénio 12

O presente convénio tem por objeto a
conjugacio de esforcos para o
desenvolvimento de acbes de
qualificacfio relativas & assisténcia de
PMC.2023.00002047- | saide no &mbito ambulatorial e | TC 021/23 | 28/10/23 a
76 hospitalar, vinculadas 20 | TA 053/24 | 22/04/2026
financiamento temporario de recursos
de investimento para a aquisicio de
mobilidrios e equipamentos.

“O presente convénio tem como objeto
o desenvolvimento de agdes de
qualificacdo a assisténcia de satde no

PMC.2022.00025531- | 4mbito da média e alta complexidade 1C 02323 16/11/23 a
= . : : TA 38/24 ¢
74 ambulatorial e hospitalar vinculadas TA 52/24 15/02/2025

aos recursos oriundos de incremento
temporario ao custeio dos servigos de
Atencio Especializada 4 Saude.”

Trata de Doagio ao Patrimdnio Mobilidrio do
Municipio de Campinas de Camas Hospitalares,
eletrocardidgrafos e carrinho de eletrocardigrafo

adquiridos pela Entidade Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia com
recursos publicos oriundos de
Emendas Municipais Impositivas
MC.2024.00035173- | 1os termos do §6° do artigo 168 da _
3 Lei Organica Municipal, como Em tramite
fixado pela Lei Municipal n°
16.351/22 (Lei Or¢amentéria
Anual 2023). Os recursos
destinados pelas emendas
impositivas foram repassados &
entidade mediante o Termo de
Convénio n° 21/23, com vigéncia

)
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em 23/10/2023 até 22/10/2024
documento SEI 9376747 e, em
razio das regras fixadas no referido
ajuste convenial, os equipamentos
adquiridos com referido recurso,
foram  destinados para a
qualificacdo da assisténcia e
utilizados na execugfo do objeto
proposto no Termo de Convénio n°
11/21 e posteriores Aditamentos,
com vigéncia em 28/12/2021 até
30/04/2025, que tem por objeto a
assisténcia & saude dos usuérios
SUS.

VII - COMPOSICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros vinculados ao presente Termo Aditivo estdo em conformidade com a
Portaria n° 3.410 do Ministério da Satde e estéo distribuidos nos componentes prefixado e pés
fixado, discriminados a seguir:

VIL1. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PERMANENTE

VIL.1.1- RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PRE FIXADO PERMANENTE

A seguir, discriminados os valores de fonte federal, série historica de produgéo e
incentivos vinculados ao presente servico:
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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - PARA O TERMO

ADITIVO
Recurso Financeiro
Componente Pré
Fixado Legislacgo Fonte Federal Fonte do Recurso
Média da Média
Complexidade SIH [Portaria GM/MS
Exercicio 2024 3410 de RS 447.654,36
FPO Ambulatorial 30/12/2013 | RS 37.173,00 Teto MAC
Incentivo Portaria 2.035
Contratualizacdo. |de 17 de RS 26.562,45|Teto MAC
RAU - leitos de  |Portaria 2.395
retaguarda clinica [11/10/2011 RS 232.687,50| Teto RAU
PORTARIA Portaria 504 de
Integra SUS/IAC [07/03/07 RS 819,61|Teto MAC
TOTAL RECURSO FEDERAL
COMPONENTE PRE FIXADO RS 744.896,92 | Teto MAC
Complementaci
o Diarias de UTI
RECURSO S Enfermaria RS 407.944,74
MUNICIP AL Complementacd
COMPONENTE |° &2mes
PRE FIXADO |r2diologicos
convencionais
de média
complexidade R$ 10.337,33 | Recurso Municipal
Valor Total Municipal RS 418.282,07 |Recurso Municipal
COMPONENTE PRE FIXADO
(Federal e Municipal) R$ 1.163.178,99
Recurso Tabela SUS Paulista - RS 740.717,77 |Recurso Estadual

TOTAL

R$ 1.903.896,76
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* NOTA EXPLICATIVA: O Termo de Acordo Judicial firmado em 05/05/2014
entre a Sociedade de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas e a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia Portuguesa tendo como anuente o Municipio de
Campinas, "autoriza a Municipalidade de Campinas a efetuar o desconto referente
as faturas vencidas e vincendas de dgua, coleta e afastamento de esgoto, com
vencimento a partir de 15 de julho de 2014, do crédito financeiro advindo dos
atendimentos ao Sistema Unico de Saiide - firmado pelas partes no item A.4 do
Termo de Acordo, anexo IV, que passam a compor este Termo de Convénio.

A atualizac8o monetaria ocorre na data do pagamento, pelo indice Nacional de
Precos ao Consumidor INCP, conforme clausula A.3. Documentac@o comprobatéria,
doc 10181459, conforme SEI PMC.2024.00001471-10.

Quanto ao valor apurado de fonte federal referente a média da média complexidade
(MMC) e incentivos, resta discriminado a seguir o montante vinculado a cada setor
assistencial:

Setor Assistencial MMC Incentivos TOTAL
. RS RS RS

INTERNACAO 447.654,36 232.687,50 680.341,36
RS RS

AMBULATORIO* 37.173,00 37.173,00

INCENTIVOS GESTAO RS RS

HOSPITALAR 27.382,06 27.382,06
RS RS RS

TOTAL 484.827,36 260.069,56 744.896,92

O montante financeiro federal n3o € suficiente para assegurar o cumprimento das
metas pactuadas, razdo pela qual necessita de complementac&o das fontes de recursos
municipal e estadual, a seguir discriminadas e devidamente justificadas,
categorizadas por setor assistencial. Importante esclarecer que o recurso Estadual,
advindo da Tabela SUS Paulista, nfio entra na composicgo do valor pré-fixado visto
que € repassado por producdo e estard contemplado no valor pés-fixado. Resta
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considerado no demonstrativo dos custos para assegurar transparéncia na
composicdo dos valores vinculados aos setores assistenciais.

- INTERNACAO

No setor internagdio hospitalar, em conformidade com os valores adotados pela
municipalidade (UTI Adulto e Enfermaria), no que se refere, portanto, ao valor
estabelecido para as digrias dos leitos, a RSPB faz jus aos montantes discriminados

na tabela a seguir:

Assisténcia Hospitalar |N°de N° diarias Valor por
de Média Complexidade | leitos possiveis diaria Valor por més
R$
Leito UTI Adulio 14 420|1.780,80 R$ 747.936,00
R$
Leito de Clinica Médica 29 870(772,42 R$ 672.005,40
R$
Leitos Cirurgicos 2 60 772,42 R$ 46.345,20
Leitos de Retaguarda da
TRS 12 AlH’s
Total SIH R$ 1.466.286,60
- AMBULATORIO
Na é4rea ambulatorial, apresentamos o quadro abaixo com valores fisicos e
financeiros:
Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade
R$
USG 60 1.452,00
Exames Radiolégicos
convencionais de Média
Complexidade* 2441 R$ 41.354,66
Exames e ECG para R$
TRS 3006 15.043,67
R$
Total SIA 5507 57.850,33
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Assisténcia Ambulatorial | RECURSO RECURSO RECURSO COMPONENTE
de Média Complexidade FEDERAL MUNICIPAL ESTADUAL | TOTAL PRE FIXADO
UsG RS 1.452,00 RS 1.452,00 RS 1.452,00
Exames Radiolégicos
convencionais de Média
Complexidade* RS 20.677,33 RS 10.337,33| RS 10.340,00 | RS 41.354,66 RS 31.014,66
Exames e ECG para TRS RS 15.043,67 RS 15.043,67 RS 15.043,67
Total RS 37.173,00 RS 10.337,33| RS 10.340,00| RS 57.850,33 RS 47.510,33
VALOR PRE FIXADO TOTAL
RECURSO RECURSO RECURSO COMPONENTE
MMC + INCENTIVOS FEDERAL MUNICIPAL | ESTADUAL TOTAL PRE FIXADO
RS RS RS | RS
INTERNACAO 680.341,86 407.944,74 378.000,00 | 1.466.286,60 | RS 1.088.286,60
3% RS
AMBULATORIO* 37.173,00 R510.337,33 B3 10.340,00 57.850,33 RS 47.510,33
INCENTIVOS RS
CONTRATUALIZACAO 27.382,06 RS 27.382,06
RS RS RS RS
TOTAL 744.896,92 418.282,07 388.340,00 1.524.136,93 | RS 1.163.178,99

Nota Explicativa ndo foi utilizado o pardmetro da MMC pois a mesma contém
procedimentos MC realizados para a produgfo cirtrgica pactuada vinculada a

recursos temporarios.

O Bloco Quantitativo ser4 aferido através das Metas Fisicas ¢ o Bloco Qualitativo
sera aferido conforme as Metas Qualitativas discriminadas na Matriz de Indicadores
disponivel no Anexo Il parte integrante deste Plano de Trabalho. Ficam atribuidos os
seguintes recursos financeiros a cada um dos blocos:

VALOR CONTRATUALIZADO - PORTARIA N° 3410/13

Valor Atribuido para a

Matriz de Monitoramento | Federal Municipal Mensal até
BLOCO

QUANTITATIVO:  60%

DO VALOR PRE-FIXADO | RS 446.938,15 | RS 250.969,24 |R$ 697.907,39
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R$ 167.312,83

R$ 465.271,60

TOTAL

RS 744.896,92

RS 418.282,07

R$ 1.163.178,99

VIL1.2 RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE POS-FIXADO PERMANENTE

- AMBULATORIO

Contempla a execugio dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade que
serdo custeados com recursos de fonte federal, acrescidos de procedimentos
estratégicos pleiteados pela municipalidade e custeados ou complementados com

recursos de fonte municipal em conformidade com os quantitativos e valores
descritosno ITEM IV.1.2

SERVICOS E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Quantitativo conveniado TA 63/24

Quantitativo proposto no aditivo

Fisico
FiSICO MENSAL FINANCEIRO FEDERAL |FINANCEIRO MUNICIPAL|MENSAL FINANCEIRO FEDERAL | FINANCEIRO MUNICIPAL
TOMOGRAFIA 250 RS 26.841,39|RS - 250 RS 26.841,39 R$ 0,00
TRS 159 PACIENTES R$ 545.338,56 RS 12.357,34|183 PACIENTES RS 641.961,06! R$ 0,00
SUB TOTAL RS 572.179,95 RS$ 12.357,34 R$ 668.802,45! RS 0,00
TOTAL RS 584.537,29 RS 668.802,45
- TABELA SUS PAULISTA

Os recursos vinculados a aplica¢do da Tabela SUS Paulista ficam vinculados ao efetivo repasse
pela Secretaria Estadual de Saide, nos termos da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de
2023 e Resolucio n® 253 de 24 de outubro de 2024 e suas posteriores alteragdes. Conforme
Resolucgio SS N° 265 de 18 de novembro de 2024 ficam alterado o teto mensal para o valor da
Tabela SUS Paulista para os meses margo, abril, maio de 2025. Em conformidade com a
Resolugio SS 58 de 27 de margo de 2025 totalizando nos 3 meses R$ 247.024,20.

VIL.1.3- RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PERMANENTE
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TOTAL

TOTAL

TOTAL CONVENIADO |CONVENIADO CONVENIADO |[TOTAL
FEDERAL MUNICIPAL ESTADUAL CONVENIADO
RS 1.413.699,37 RS 418.282,07 RS 740.717,77| RS 2.572.699,21

VIL2 RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE TEMPORARIO

VIL.2.1 PARTICIPACAO NO PROGRAMA NACIONAL DE REDU(;AQ DE
FILAS/PROGRAMA DE EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE)

PNRF

RECURSO FEDERAL

[TOTAL

Cirurgias

RS 333.016,93

RS 333.016,93

VIL.2.2 EMENDA PARLAMENTAR - MANUTENCAO DE OFERTA
ASSISTENCIAL DAS CIRURGIAS GERAIS

EMENDAS PARLAMENTARES FEDERAIS

N
A
T
EMENDA 1,; . \RLAMEN g XALO HABILITACAO | SEI
E
Z
A
C PORTARIA
U GM/MS N° 544,
— JONAS S 11{50 oo | DE 3 DE MAIO | prviC.2023.00090617-
DONIZETTE | T | oo DE 2023 /| 3179013694 /9017490
gr | O PORTARIA
o GM/MS N°1.177,
DE 25 DE

i
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‘ ’ AGOSTO DE

2023

RS
TOTAL 100.00
0,00

VIL2.3 AUXILIO FINANCEIRO

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) 0
qual corresponde a diferenca entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios
anteriores a 2018 (13702179).

O recurso serd repassado em parcela tmica partir do recebimento do mesmo no Fundo
Municipal de Satde de Campinas e, considerando tratar-se de auxilio financeiro, ndo
estfo vinculados aos indicadores da contratualizagfo estabelecida no convénio.

VIL2.4 - REVISAO PERIODICA DOS VALORES DE REMUNERA(;AO
DOS SERVICOS PRESTADOS AQO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) 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 servicos ao Sistema Unico de
Satide (SUS) e possuem producfio assistencial aprovada pelos gestores estaduais €
municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informages
Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS, no

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

O recurso serd repassado em parcela Unica a partir do recebimento do mesmo no
Fundo Municipal de Satde de Campinas e, considerando tratar-se de revisdo
periddica de valores relativos & producdio anterior, ndo estdo vinculados aos
indicadores da contratualizaco estabelecida no convénio.

VIII - ACORDO JUDICIAL firmado entre a RSPB e a SOCIEDADE DE
ABASTECIMENTO S/A-SANASA, com a interveniéncia do Municipio de

Campinas

Conforme a documentacfio constante do Anexo IV do presente Plano de Trabalho,
na Acdo Judicial de Cobranga, Processo n° 0012677.07.2006.8.26.0114, n°® de
ordem 344/2006, que tramitou perante a 8a Vara Civel da Comarca de Campinas,
foi firmado acordo entre a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e a Sociedade
de Abastecimento S/A - SANASA - Campinas, com a anuéncia do Municipio de
Campinas, firmada mediante Aditamento ao refetido Termo de Acordo,
homologado em juizo.

Em razdo do referido acordo, restou estipulada a autorizagfio 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 quitaco das parcelas do acordo judicial estabelecido,
na forma e montantes ali fixados e que adiante transcritas:

"2- Apés apreciagdo pelas partes e Aprovagdo da Diretoria da SANASA sobre a
divida mencionada no item 1 ficou deliberado o seguinte:

3 - o0 valor de RS 6.979.638,89 (seis milhdes, novecentos e setenta e nove mil
seiscentos e trinta e oito reais e oitenta e nove centavos) serd pago em 240
parcelas, mensais, iguais, e consecutivas corrigidas pelo INPC (indice nacional de
preco ao consumidor) ou qualquer outro indice que venha substitui-lo, sendo a
primeira parcela a cifra de R$ 29.081,83 (vinte e nove mil oitenta e um reais e
oitenta e trés centavos), serd paga em 15 de julho de 2014, e as parcelas mensais
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em todo dia 15 de cada més subsequente, mediante a expedig¢do de boleto bancdrio
ou débito em conta/corrente.

4 - Havendo inexecugdo de qualquer cldusula contratual de parte do Hospital serd
cancelado o desconto concedido, estabelecendo-se a situagdo anterior, retornando-
se o débito apontado na integralidade, incidindo ainda multa de 50% (cinquenta
por cento) sobre o saldo remanescente.

D - Com o cumprimento das obrigagdes acima pactuadas, as partes dardo quitagdo
geral e irrevogdvel de todas as eventuais pendéncias pretéritas que tenham entre

si. "

Assim, para o cumprimento do acordo judicial, € que o Fundo Municipal de Satde
ja vem efetivando o repasse correspondente ao montante financeiro das parcelas
ajustadas, promovendo o desconto do crédito apurado em relagéio a produgfo aferida
da assisténcia prestada pela RSPB na execucéo do presente ajuste convenial.

Referidos repasses deverdo continuar ocorrendo, sendo certo que, para tanto, a partir
do presente Aditamento, por ocasido dos Atestes para o pagamento das parcelas do
convénio e consequentes Autorizagbes de Pagamento, deverfo atender aos seguintes
fluxos e procedimentos:

. O processo eletrénico de pagamento do convénio serd remetido 2 SANASA
para que se manifeste e compareca com a documentacfio relativa ao acordo
judicial, 2 demonstracio do valor da parcela a ser quitada, bem como, a
demonstracio da adequada aplica¢fio do indice fixado no acordo, a data de seu
vencimento, 2 emissio de boleto para a quitacio, ou ainda, a indicacdo da conta
bancaria para eventual depésito.

. Os documentes encaminhados pela SANASA serio remetidos para o Fundo
Municipal de Saide, preliminarmente para anélise do economista da area, para
avaliacdio da correta aplicacio do indice de reajuste, em conformidade com as
estipulacdes do acordoe judicial. Os valores apurades pelo economista serfio
considerados para efeito de repasse e quitacio da parcela do acordo judicial.

° Sera promovido o Ateste de pagamento com a indicacio dos montantes
apurados do crédito referente a execucio da producio e o
respectivo detalhamento das fontes, discriminando, ao final, 0 montante que
deverid ser descomtado para a quitacio da parcela do acordo judicial, em
conformidade com os valores apurados pelo economista do Fundo Municipal de

Saude.

° Conferido o Ateste, serd promovida a Autorizacio de Pagamento, onde
restardo indicados os montantes a serem repassados 2 RSPB e o respective
desconto do montante correspondente 2 parcela do acordo judicial, que devera
entfo, ser repassado pelo FMS, 2 SANASA.
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° Os comprovantes de repasse deverdo ser imseridos no processo de
pagamento pelo Fundo Municipal de Saiide e, apés, serdo encaminhadeos a
entidade e 2 SANASA para sua conferéncia.

IX — CONTRAPARTIDA

Como contrapartida a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia disponibilizard todo o
parque tecnolégico, bem como sua estrutura predial, economicamente mensurados e avaliados
em R$ 17.153.825,00 (dezessete milhdes, cento e cinquenta e trés mil oitocentos e vinte e
cinco reais)

X - PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos serdo utilizados expressamente para executar o objeto conveniado em
conformidade com a Instruciio Normativa n® 01/2024 do TCESP, ou outra que vier a substituir,
as normas do TCU e Plano de Trabalho/Plano de Aplicacéo de Recursos Financeiros, devendo
ser prestado contas de sua totalidade 4 Coordenadoria Departamental de Avaliagdo Financeiro-
Contabil, vinculada ao Departamento de Auditoria, Controle e Tecnologia da Secretaria
Municipal de Satde.

X.1. ORIGEM DAS RECEITAS

O plano de aplicagdo de Recursos Financeiros, integrante do Plano de Trabalho
totaliza recursos com a seguinte distribuic¢éo:

Plano de Aplicacdo Financeira

Quantidade de

Fonte do recurso parcelas Total
Federal Permanente R$ 1.413.689,37 18| R$ 25.446.588,66
Municipal Permanente 4F§$é.282,07 18| R$ 7.529.077,26
Federal Temporario - PNRF 31?3301 72 10| R$ 333.017,20
Federal Temporario - Emendas 1%%.000,00 1| R$ 100.000,00
Estadual Resolucgo SS 253 73%.71 7,77 15 | R$ 11.110.766,55

Estadual Resoluggo SS 253 E

RESOLUCAOQO SS 58 RS 823.059,17 3 | RS 2.469.177,51
R$
Federal Portaria 6.402/24 139.670,03 1| R$ 139.670,03
R$
Federal Portaria 6.464/24 366.616,48 1| R$ 366.616,48
TOTAL CONVENIADO R$ 47.494.913.,69
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X.2 CLASSIFICACAQO DAS DESPESAS

FONTE FEDERAL PERMANENTE

RECURSO
NATUREZA DA DESPESA MENSAL N2 PARCELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios RS 212.054,90 15% RS 3.816.988,20
Material de Consumo RS 565.479,75 40% RS 10.178.635,50
Servicos de Terceiros RS 636.164,72 18 45% RS 11.450.964,96
Material Permanente RS 0,00 0% RS 0,00
TOTAL RS 1.413.699,37 100% RS 25.446.588,66
N 2 CONTA CORRENTE ESPECIFICA - FEDERAL PERMANENTE
BANCO SANTANDER - AG: 4378 - CONTA: 13098078-6
FONTE MUNICIPAL PERMANENTE
RECURSO |
NATUREZA DA DESPESA MENSAL N2 PARCELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios RS 62.742,31 15% RS 1.129.361,58
Material de Consumo RS 167.312,83 40% RS 3.011.630,94
Servigos de Terceiros RS 188.226,93 18 45% RS 3.388.084,74
Material Permanente RS 0,00 0% RS 0,00
TOTAL RS 418.282,07 100% RS 7.529.077,26

CONTA CORRENTE MUNICIPAL PERMANENTE

BANCO SANTANDER - AG: 4378 - CONTA: 13043556-1
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FONTE ESTADUAL- TABELA SUS PAULISTA RESOLUCAO SS 253 RECURSOS
A SEREM REPASSADOS NOS MESES DE JUNHO 2025, JULHO DE 2025 E DE
NOVEMBRO DE 2025 A NOVEMBRO DE 2026 CONFORME CRONOGRAMA

DESEMBOLSO
RECURSO

NATUREZA DA DESPESA MENSAL N2 PARCELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios RS 111.107,67 15% RS 1.666.615,05
Material de Consumo RS 296.287,10 40% RS 4.444.306,50
Servicos de Terceiros RS 333.323,00 15 45% RS 4.999.845,00
Material Permanente RS 0,00 0% RS 0,00
TOTAL RS 740.717,77 100% R$ 11.110.766,55

FONTE ESTADUAL- TABELA SUS PAULISTA RESOLUCAO SS 253 e
RESOLUGCAQO 58; RECURSOS A SEREM REPASSADOS NOS MESES DE
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO DE 2025 CONFORME CRONOGRAMA

DESEMBOLSO
RECURSO
NATUREZA DA DESPESA MENSAL N2 PARCELAS PERCENTUAL TOTAL CONVENIO
Pessoal, Encargos e Auxilios RS 123.458,87 15% RS 370.376,61
Material de Consumo RS 329.223,67 40% RS 987.671,01
Servicos de Terceiros RS 370.376,63 3 45% R$1.111.129,89
Material Permanente RS 0,00 0% RS 0,00
TOTAL RS 823.059,17 100% RS 2.469.177,51
CONTA CORRENTE FONTE ESTADUAL
BANCO SISPRIME - AG: 0025-6 - CONTA: 1270005-3
Recurso Federal Temporario Emendas
FONTE FEDERAL
TEMPORARIA
ITEM DE Nimero de
DESPESA VALOR MENSAL % parcelas VALOR TOTAL
MATERIAL DE
CONSUMO R$ 15.000,00 15% 1 R$ 15.000,00
PESSOAL,
ENCARGOSE R$ 40.000,00 40% 1 R$ 40.000,00
AUXILIOS
SERVICOS DE
TERCEIROS R$ 45.000,00 45% 1 R$ 45.000,00
TOTAL R$ 100.000,00 100% R$ 100.000,00

CONTA CORRENTE FONTE FEDERAL TEMPORARIO
BANCO SISPRIME - AG: 0025-6 - CONTA: 1270007-0




Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 557
13013-101 - Campinas - Séo Paulo
Tel.: 19 3732 4000 | Fax 19 3739 4115
beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br

Federal Portaria 6.402/24
FONTE ,
FEDERALTEMPORARIO
ITEM DE Namero de
DESPESA VALOR MENSAL % parcelas VALOR TOTAL
MATERIAL DE
CONSUMO R$ 20.950,51 15% RS 20.950,51
PESSOAL,
ENCARGOSE R$ 55.868,01 40% R$ 55.868,01
AUXILIOS
SERVICOS DE
TERCEIROS R$ 62.851,51 45% R$ 62.851,51
TOTAL RS 139.670,03 R$ 139.670,03
CONTA CORRENTE FONTE FEDERAL TEMPORARIO
BANCO SISPRIME - AG: 0025-6 - CONTA: 000015088-6
Federal Portaria 6.464/24
FONTE FEDERAL
TEMPORARIO
ITEM DE Nimero de
DESPESA VALOR MENSAL % parels VALOR TOTAL
MATERIAL DE o
CONSUNO R$ 54.992,46 15% R$ 54.992,46
PESSOAL,
ENCARGOSE RS 146.646,57 40% RS 146.646,57
AUXILIOS
SERVICOS DE
TERCEIROS RS 164.877,45 45% R$ 164.977,45
TOTAL 366.616,48 R$ 366.616,48

CONTA CORRENTE FONTE FEDERAL TEMPORARIO
BANCO SISPRIME - AG: 0025-6 - CONTA: 000015089-4
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FEDERAL: PNRF
FONTE FEDERAL
TEMPORARIO
ITEM DE o Namero de
DESPESA VALOR MENSAL Yo snielis VALOR TOTAL
gg;gﬁ'nf]‘é DE RS 4.995,26 15% 10 RS 49.952,60
PESSOAL,
ENCARGOSE R$ 13.320,62 40% 10 R$ 133.206,20
AUXILIOS
?Es‘c’gggsmz RS 14.985,77 45% 10 RS 149.857,70
TOTAL 33.301,72 100% 10 R$ 333.017,20

CONTA CORRENTE FONTE FEDERAL TEMPORARIO
BANCO SISPRIME - AG: 0025-6 - CONTA: 1270004-5

X.3. DESCRICAQO DAS DESPESAS
- DESCRICAO DAS DESPESAS APRESENTADAS NO PLANO DE APLICACAO DE

RECURSOSFINANCEIROS:

e MATERIAL DE CONSUMO: (aquisicio de softwares de base; gas e

outros materiais engarrafados; géneros de alimentacéo; material de cama,
mesa e banho; material de copa e cozinha; material de expediente; material
de limpeza e produtos de higienizagdo; material de processamento de dados;
material de protecdo e seguranca; material de sinalizacdo visual e afins;
material elétrico e eletrdnico; material farmacoldgico (medicamentos); material
hospitalar; material para manutengdo de bens iméveis; material para
manuten¢do de bens méveis; material técnico para selegéo e treinamento);

e PESSOAL, ENCARGOS E AUXILIOS: (13° salario; auxilio alimentagéo;
auxilio transporte; FGTS; INSS; darf; pis; imposto de renda; rescisdes;
vencimentos).

e SERVICOS DE TERCEIROS: (limpeza e conservacdo; manutenc@o de
software; manutencdo e conservacdo de bens imdveis; manutengéo e
conservacdo de bens moveis; servico de selecdo e treinamento; servigo
médico- hospitalar, odontologico, fisioterapia e laboratoriais; servicos de
analises e pesquisas cientificas; servicos de energia elétrica; servigos de gas;
servicos de processamento de dados; servicos de dgua e esgoto; transporte
de passageiros).

45



Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Beneficéncia Hospital Beneficéncia Portuguesa
e Rua Onze de Agosto, 557

i] H »

Portu guesa 13013-101 - Campinas - S&o Paulo

Tel.: 19 3738 4000 | Fax 19 3739 4115
beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br

X.4. - RATEIO ADMINISTRATIVO DOS CUSTOS INDIRETOS

INDICACAQ DE RATEIO DE CUSTOS INDIRETOS.

CUSTO "CRITERIODE _ PERCENTUAL DE
~ INDIRETO  RATEIO  ABSORCAOSUS
Leitos SUS convenio

O critério de rateios €

SERVICOSDE  pela proporgéo de leitos proposto=48

ENERGIA disponivel ao SUS em _
ELETRICO relagdo ao total de LEITOS TOLAL=149
leitos do hospital % absorcdo= 35,56%

O critério de rateios € Leitos SUS convenio

SERVICODE  pela proporgo de leitos proposto=43

AGUAE disponivel ao SUS em _
ESGOTO relacdo ao total de LEITOSTOTAL=133
~ [Icitosdohospital  of absorgio=35,56%

O critério de rateios € Loitos Sissconvemo
pela proporgéo de leitos propasto

TELEFONE d1spo:uvel ao SUS em LEITOS TOTAL=135
relacdo ao total de
leitos do hospital

S % absorgdo=35,56%

XI. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os repasses dos recursos financeiros de origem federal e estadual estdo condicionados
ao efetivo repasse pelo Fundo Nacional de Satde e pelo Fundo Estadual de Satde,
sendo certo que, somente para o caso dos recursos destinados pelo Fundo Estadual de
Satde em decorréncia da aplicagio da Tabela SUS Paulista (Resolugdo SS n°198, de

29/12/2023; Resolucgio SS n° 253 de 27 de outubro de 2024 ¢ Resolugéo SS n°58)
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Cronograma Desembolso RSPB
Recurso
Recurso Federal Federal Recurso Estadual
Permanente - Teto Recurso Municipal |Tempordrioc |Recurso Tabela SUS Federal Portaria |Federal Portaria
MES/ANO MAC até P nte até Emendas Federal PNRF |Paulista até 6.402/24 6.464/24 TOTAL MENSAL
mai/25 RS -
jun/25| RS 1.413.699,37 | RS 418.282,07 | RS 100.000,00| R$ 33.301,72 |R$  740.717,77|R$  139.670,03 |RS 366.616,48 |R$ 3.212.287,44
jul/25| RS 1.413.659,37 | RS 418.282,07 RS 33.301,72 |RS  740.717,77 RS 2.606.000,93
2go/25( RS 1.413.699,37 | R$ 418.282,07 RS 33.301,72 RS  823.055,17 RS 2.688.342,33
set/25| R$ 1.413.699,37 | RS 418.282,07 RS 33.30,72 |R$  823.059,17 RS 2.638.342,33
out/25| RS 1.413.685,37 | RS 418.282,07 RS 33.30,72 |RS  823.055,17 RS 2.688.342,33
nov/25| RS 1.413.695,37 | RS 418.282,07 RS 33.301,72 |RS  740.717,77 RS 2.606.000,93
dez/25| RS 1.413.699,37 | R$ 418.282,07 RS 33.30L,72 |R$  740.717.77 RS 2.606.000,93
TOTAL 2025 RS 9.895.895,59 | RS 2.927.974,49 | R$ 100.000,00 | RS 233.112,04 [R$ 5.432.048,59 |R$  139.670,03 RS 366.616,48 | RS 19.095.317,22
jan/26| RS 1.413.699,37 | RS 418.282,07 RS 33.30L72 |RS  740.717,77 RS 2.606.000,93
fev/26| RS 1.413.698,37 | R$ 418.282,07 R$ 33.30L,72 |R$  740.717,77 RS 2.606.000,93
mar/26| RS 1.413.693,37 | RS 418.282,07 RS 33.301,72 |R$  740.717,77 RS 2.606.000,93
abr/26| RS 1.413.699,37 | RS 418.282,07 RS  740.717,77 RS 2.572.693,21
mai/26| RS 1.413.699,37 | RS 418.282,07 RS  740.717,77 RS 2.572.693,21
jun/26{ RS 1.413.699,37 [ RS 418.282,07 RS  740.717,77 R$ 2.572.689,21
jul/28| RS 1.413.699,37 [ RS 418.282,07 RS  740.717,77 RS 2.572.635,21
ago/26| RS 1.413.695,37 | RS 418.282,07 RS  740.717,77 RS 2.572.699,21
set/26| RS 1.413.699,37 | RS 418.282,07 RS  740.717,77 RS 2.572.699,21
out/26| RS 1.413.699,37 | RS 418.282,07 RS  740.717,77 RS 2.572.699.21
nov/26| RS 1.413.699,37 | RS 418.282,07 RS  740.717,77 RS 2.572.655,21
TOTAL 2026 RS 15.550.693,07 | RS 4.601.102,77 | RS - |R$ 99.905,16 |R$ 8.147.855,47 | RS - |RS - | RS 28.399.596,47
TOTALGERAL [R$ 25.445.588,66 | RS 7.529.077,26 | R$ 100.000,00 | R$ 333.017,20 | RS 13.579.944,06 |RS  139.670,03 | RS 366.616,48 | RS 47.454.913,69

(*) O desembolso das parcelas sera efetivado, independente do encerramento da vigéncia
do ajuste, na ocasifio em que o recurso financeiro for efetivamente repassado pelo Fundo
Nacional de Satide e/ou pelo Fundo Estadual de Satide ao Fundo Municipal de Satde, j&
que se referem 2 execugdo de procedimentos no decorrer da vigéncia do convénio e na
conformidade do regramento instituido pelos programas estadual (Tabela SUS Paulista),
que vinculam a transferéncia desses recursos 2 efetiva produgio demonstrada, auditada
e comprovada mediante os sistemas oficiais de informag8o e registro da produc@o,
cujo processamento e concluséo ocorre em tempo posterior.

XII -VIGENCIA

Inicio a partir da assinatura do ajuste, com efeitos financeiros em consonincia com as
estipulagdes das Portarias do Ministério da Satide e vigéncia até 30/11/2026.

Presidente
CPF: 021.956.408-63
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ANEXO |I: CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Cronograma Desembolso RSPB

Recurso Federal Recurso Recurso Estadual | Federal Federal
Permanente - Teto Recurso Municipal | Federal Temporario | Recurso Tabela SUS Portaria Portaria
MES/ANO MAC até Permanente até Emendas Federal PNRF | Paulista até 6.402/24 6.464/24 TOTAL MENSAL
RS
mai/25 -

RS RS RS RS RS RS RS
jun/25|1.413.699,37 418.282,07 RS 100.000,00 33.301,72 740.717,77 139.670,03 366.616,48 3.212.287,44
RS RS RS RS RS
jul/25(1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 740.717,77 2.606.000,93
RS RS RS RS RS
ago/25|1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 823.059,17 2.688.342,33
RS RS RS RS R$
set/25|1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 823.059,17 2.688.342,33
RS RS RS RS RS
out/25|1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 823.059,17 2.688.342,33
RS RS RS RS RS
nov/25 | 1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 740.717,77 2.606.000,93
RS RS RS RS RS
dez/25(1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 740.717,77 2.606.000,93
RS R$ RS RS RS RS RS
TOTAL 2025 9.895.895,59 2.927.974,49 RS 100.000,00 233,112,04 5.432.048,59 139.670,03 366.616,48 19.095.317,22

RS RS RS RS RS
jan/26|1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 740.717,77 2.606.000,93

RS RS RS RS RS
fev/26|1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 740.717,77 2.606.000,93
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RS RS RS RS RS

mar/26 | 1.413.699,37 418.282,07 33.301,72 740,717,77 2.606.000,93
RS RS RS RS

abr/26|1.413.699,37 418.282,07 740.717,77 2.572.699,21
RS RS RS R$

mai/26 | 1.413.699,37 418.282,07 740.717,77 2.572.699,21
RS RS RS RS

jun/26|1.413.699,37 418.282,07 740.717,77 2.572.699,21
RS RS RS R$

jul/26 | 1.413.699,37 418.282,07 740.717,77 2.572.699,21
RS RS RS RS

ago/26|1.413.699,37 418.282,07 740.717,77 2.572.699,21
RS RS RS RS

set/26|1.413.699,37 418.282,07 740,717,717 2.572.699,21
RS R$ RS RS

out/26|1.413.699,37 418.282,07 740,717,771 2.572.699,21
RS R$ RS RS

nov/26 | 1.413.699,37 418.282,07 740.717,77 2.572.699,21
R$ R$ R$ RS RS R$ RS

TOTAL 2026 15.550.693,07 4.601.102,77 RS - 99.905,16 8.147.895,47 - - 28.399,596,47
R$ RS R$ RS RS RS RS

TOTAL GERAL 25.446.588,66 7.529.077,26 R$ 100.000,00 333.017,20 13.579.944,06 139.670,03 366.616,48 47.494,913,69
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ANEXO Ili: MATRIZ DE INDICADORES

INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZACAO - MATRIZ DE INDICADORES QUALI-QUANTITATIVOS
INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO DA EXECUCAO DO CONVENIO
PORTARIA GM-MS 3.410/2013
PRESTADOR: Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
TC:011/21 Periodo: 28/10/2023 A 30/04/2025

MES DE ><>_._>an DE COMPETENCIA: / PARCELA N2
BLOCO QUANTITATIVO (FISICO) - 60%
o INDICADORES ”\_ﬂuw \UpE | NORMA DE wwmq>x_> META A SER PERIODICIDADE | METODO DE wm_wmaza wmw.m_zwo ” mmwmmmo "
% a.:.. REFERENCIA | GM-MS ATINGIDA DE AVAUAGAO | AVALIACAO FiaNEEHG | EEBERAE FAURICIPAL
3410/13
85-100% -
Sem
desconto.
e Produzir 100% Entre 75 e
e Cano
produgdo de 930 ) das n__m_.._mm Demonstrativo 84, %; 10%
didrias/més, na Portaria Atencgdo sonveniadas Mensal de de
1 3 ! Diretriz 1 | MS-GM il dentro das quadrimestral % desconto 30% | RS 32% | RS
Modalidade a Salde ) Produgdo da
o 3410/2013 normativas do CDAC do valor
nc:wm:nwo: | Ministério da financeiro,
a Saude. Abaixo de
75%: Perde
20% do
incentivo,
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90-100% -
Sem
desconto.
Entre 85 e
89%: 10%
Produzir 420 de
diarias/més de UTI Produzir 100% desconto
adulto, dentro das das diarias .| do valor
_ . . Demonstrativo .
normas oficiais do Portaria Atencio conveniadas ) Mensal de financeiro.
2 | Ministério da Diretriz1 | MS-GM gy dentro das quadrimestral " Entre 75 e 30% | RS 32% | RS
Salde e normas 3410/2013 a/Sallde normativas do Peoeighoda 84%: 20%
. CDAC
complementares Ministério da de
de Gestdo do SUS Satde, desconto
Municipal. do valor
financeiro.
Abaixo de
75%: Perde
30% do
incentivo

51




Disponibilizar
100% dos leitos
SUS a Regulagdo
Municipal dentro
das normas e
rotinas
estabelecidas pela
Gestdo SUS
Municipal,
garantindo, ainda,
o registro da
ocupagdo, em
tempo real, do
total das
internag¢des SUS
na instituicdo
dentro do Sistema
SIRESP ou outro
que venha
substituir

Diretriz 1

Real Socledacle Portuguesa de Beneficéncia
Hospital Beneficéncla Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 5567
13013-101 - Campinas « Sao Paulo
Tel.: 19 3739 4000 | Fax 19 3739 4115
heneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br

100% dos leitos
disponibilizados
para
CDRL/DERAC,
100% dos
pacientes
internados com
Portaria ficha de
MS-GM Gestdo |liberagdo e MENSAL
3410/2013 censo no
SIRESP
apresentados e
cumprimento
das demais
normais
regulatdrias
instituidas

Relatdrio
mensal da
CDRL

100%

32%

RS

32%

RS
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sistema que o Ofertar e Avaliacdo
substitua, 100% registrar as deste
dos exames média Portaria Atencio acBes nos indicador é
(USG e exames Diretriz1 | MS-GM 5 mm%am sistemas de Mensal através do 100% 2% | RS 0% | RS
laboratoriais), alta 3410/2013 100% dos itens relatério
e procedimentos acordados na mensal da
especializados FPO CDRA e CDRL
conforme
pactuado na FPO.
Executar e
apresentar a
produgdo, dentro
das normas oficiais
ao‘_,\__:_ﬂm:o da 70% - 100%
Saude e normas
- Sem
complementares datconto
da Gestdo SUS e
g = Entre 51% a
Municipal, nos Avaliag8o se ki G
i 69%: 10%
guantitativos de . daré através d
rocedimentos POFtart Atengdo do 8
P - Diretrizl | MS-GM ‘e Quadrimestral 5 desconto 2% RS 0% | RS
ambulatoriais de a Sadde Demonstrativo
phg 3410/2013 ki do valor
Média Produzir 100% de Produgiio | .
financeiro,
Complexidade dos CDAC .
) Abaixo de
(UsG e exames procedimentos 50%: perde
laboratoriais), de imagem 9
apurados no SlA e g% do
P (Ultrassom) e Brantivo
pactuados na exames
Ficha de laboratoriais,
Programagdo programado
Orgamentaria — em Plano de
FPO Trabalho.
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SIRESP ou outro Ofertare Avaliagdo
sistema que o registrar as deste
substitua, 100% Portaria pom—— agdes nos indicador é
dos exames Diretriz1 | MS-GM 3 mmsnn_m sistemas de Mensal através do 100% 2% | RS 2% | RS
radioldgicos 3410/2013 100% dos itens relatério
convencionais acordados na mensal da
conforme FPO CDRA e CDRL
pactuado na FPO.
Executar e
apresentar a
producdo, dentro
das normas oficiais
go\_s_:_ﬂm:o da 60% - 100%
Salde e normas _san
complementares Produzir 100%
o desconto.
da Gestdo SUS dos
. . _— Entre 51% a
Municipal, nos procedimentos Avaliagdo se 509%: 10%
quantitativos de Portaria de radiologia dara através . -
v_dnma::m.:ﬁ.om Diretriz1 | MS-GM Em:.ﬂ_o no:<m\:m_o:m_ Quadrimestral 20 | desconto 2% | RS 2% | RS
ambulatoriais de a Saude |de média Demonstrativo
) 3410/2013 . - do valor
radiologia complexidade de Produgéo ] :
\ financeiro.
convencional de programado CDAC 1
e Abaixo de
média em Plano de
. 50%: perde
complexidade Trabalho.
20% do
apurados noSlA e :
incentivo

pactuados na
Ficha de
Programagdo
Orgamentaria —
FPO
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BLOCO QUALITATIVO - 40%
EIXO % DE % DE
Ne INDICADORES _SH__N_DMMCU NORMA DE PORTARI META A SER _umz_n_umcu_m_c>w METODO DE % DE DESCONTO RECURS RS RECURSO RS
; REFERENCIA A GM-MS ATINGIDA AVALIACAO FINANCEIRO (0] MUNICIPA
E 14-17 AVALIACAO
3410/13 FEDERAL L
Realizar a Até 2% dos
v ~ 0
Sistematizagdo .
da Assisténcia REGRUBHGRS S0
i istematizagdo:
de Enfermagem Resolugdo F— Assisténcia em mmes Qmmnomﬁo
1 (SAE) a 100% Diretriz 1 COFEN 3 mm%am enfermagem Mensal andlise da CDAC Acima de 2% 20% RS 20% RS
dos usuarios 736/2024 sistematizada deEEn st ama
WM”_NMWNNW:M 100% do valor da
meta
uTIl
Realizar o Envio pela
1009 ;
monitoramento . O%ddos Entidade dos Meta 100% -
Portaria MS/; pacientes e
dos protocolos GM 529 de 01 | Atencio | internados relatdrios de Perde o valor do
2 |desegurangado| Diretriz 1 de abril de a mmwgm mm:mzmnmn_o.m Mensal gerenciamento de | incentivo caso 20% RS 20% RS
paciente 2013 erencladoos riscos e planode | ndo demonstre
implantados e 8 o acdo no caso de os relatdrios
gerenciados eventos sentinela
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Envio de relatério
Detectar mensal da
microrganismos Entidade
multirresistente contendo:
s em usudrios Portaria Hooa\w _n_0m 1) ﬁ:_mi:mz,..o de Meta 100% -
v_dnm%_m:ﬁmm 2616/98 . i usuarios ﬁ:m_._om bardaolaior do
das c_u.> sePS Diretriz 1 mm>m__..>,2<.,m> .ﬁm:mmc internados, Mensal _Em_.sm%.um . ineerils catt 20% RS 20% RS
Hospitalar e . Nota Técnica | aSaude | procedentes 2) Quantitativo de B TG
evitar a n2 01 de 17 de das UPA'se P S SWAB de cs talatérios
transmiss&do abril de 2013 Hospltalares vigilancia coletado
destes para 3) Quantitativo de
outros SWAB de
pacientes. vigilancia positivo
por procedéncia
Evento sentinela
presente: 100%
de desconto.
Assegurar a Ndo
qualidade da Evento Conformidade ~
assisténcia aos sentinela percentual de
pacientes da TR & negativo e gy prontudrios
TRS, em Diretriz 1 _s_:_ﬂm:c i ﬁm:mmo auséncia de Mensal Relatapio RS'e analisados com 10% RS 10% RS
. Saude a Satde o DERAC.
conformidade prontudrios nédo
com as com n3o conformidades:
normativas conformidade até 07% de
vigentes prontudrios com
nao
conformidades,
sem desconto. De
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08 a 15% de
prontudrios com
ndo
conformidades
10% de desconto.
De 16% a 35% de
prontuarios com
nao
conformidades,
20% de desconto.
A partir de 36%
prontudrios com
nao
conformidades,
50% de desconto.
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Peticionamento
pela Entidade no
processo SEI
restrito da Ata da
reunido da
Comissdo de
Obitos. Discussdo

Meta 100% -
Perde o valor do
incentivo caso

Realizar Monitorament
: = dos eventos nédo demonstre
el kMmNt Resaldego Atencdo %E sentinelas na os relatérios e/
da taxa de Diretriz 1 CFM P mm%am investigacdo de Mensal CorilEatn.da oo tians 5 20% RS 20%
mortalidade 2.171/2017 100% dos ; &
hesplialsr 6bitos Acompanhament | sintese em
o, quantitativo de | Reunido de
dbitos evitdveis e | Acompanhament
ndo evitaveis, |o
agbes
desencadeadas

para qualificagdo
da assisténcia,

RS
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Manter
atualizada no
Sistema de
Gestdo de fila
cirdrgica
municipal -
GEFIC, ou outro
s <.m:f a Ofertar 100%
substituir, a i
' : dos itens
lista de usuarios
A acordados na -
de cirurgias Avaliagdo deste
) FPO, bem )
cletlvad Portaria MS- Atencdo | como registrar Inchcador &
6 | conforme Diretriz 1 . .n . & MENSAL através do 100% 10% | RS 10%
GM 3410/2013 | a Saude |as agdes e ,
modelo conclusdo do relatério mensal
institucional i da CDRA e CDRL
: €aso nos
padronizado e .
sistemas em
pactuado com at&7 dias
DERAC/CDRA. '
Bem como a

conclusdo do
€aso no sistema
em até 07 (sete)
dias ap0s a
realizagdo do
procedimento.

Nota explicativa: Indicador qualitativo n°04: Evento sentinela: IE uma ocorréncia inesperada que resulta em morte, dano permanente ou dano
temporario grave, que nfo estd relacionado ao curso natural da doenga do paciente.



Real Socledade Portuguesa de Beneficéncla

UK N, i i
Yy Bene ficéncia Hospital Beneficéncla Portuguesa
vl %% Y, u e Rua Onze de Agosto, 557
m,_u,f N W\ Portuguesa 13013-101 - Campinas - Séo Paulo
> Tel.: 19 3739 4000 | Fax 19 3739 4115

heneficenclacamp@beneficenciacamp.com.br

ANEXO Ill: MATRIZ DE INDICADORES ~ LEITO UT| — RESSARCIMENTO

BLOCO QUANTITATIVO ?_,w“nov - 60,065%
PLANO ELE
NORMA DE | PORTARIA [ META A SER | PERIODICIDADE % DE DESCONTO
o
N INDICARORES MUN.SAUDE | pecepencia| GM-MS | ATINGIDA | DE AVALIACAO METODO DE AVALIAGAO FINANCEIRO
14-17
3410/13
Produzir 3
:.u .E__, ,o . 90-100% - Sem
didrias/més de UTI Produzir
adulto no leito de 100% das desconto; Entre B
. i e 89%: 10% de
ressarcimento, didrias
- desconto do valor
dentro das normas Portaria - conveniadas ; ; .
. _ Atengdo ; Demonstrativo Mensal de | financeiro. Entre 75
1 oficiais do Diretrizl | MS-GM e dentro das | quadrimestral -
e , a Salde ) Produg¢do do CDAC e 84%: 20% de
Ministério da Saude 3410/2013 normativas
desconto do valor
e normas do . . .
complementares de Ministério fingiicelo, Abslio
(4789 14)
Gestiio do SUS da Saude. oin _;\m&. v.m&m S
v do incentivo
Municipal.
BLOCO QUALITATIVO - 39,935%
PLANO i
NORMA DE | PORTARIA | META A SER | PERIODICIDADE % DE DESCONTO
o
o INBICADORES MUN.SAUDE | o ceerenciA | GM-MS ATINGIDA | DE AVALIACAO METODO DE AVALIACAO FINANCEIRO
14-17
3410/13
Portaria Capacitagdo Peticionamento pela
,_.EUm_:m...OM MS-GM de 100% da entidade no processo SEI
eventos sentiielss ortaria Atengdo equipe do repasse mensal. Caso
1 ocorridos no leito Diretriz 1 P g il quadrimestral P ) 100%
de UTI SUS 2616/98 e | aSalde técnica ocorra o evento
(RESSARCIMENTO) portaria relacionada sentinela: Cépia da ata de
! MS/GM ao tema do reunido, lista de presencga




e

et Beneficéncia
W Portuguesa

com a equipe
técnica.

Real Socledade Portuguesa de Beneficéncia
Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 557
13013-101 - Campinas - S&o Paulo
Tel.: 193739 4000 | Fax 19 3739 4115

beneficenclacamp@heneficenclacamp.com.br

529 de 01
abril de
2013

evento
sentinela
ocorrido no
més

e material didatico
utilizado na capacitagdo.
Caso hdo ocorra o evento
sentinela: Apresentar
relatdrio com o relato da
auséncia de evento
sentinela.

Nota explicativa: Indicador qualitativo n°01: Evento sentinela: 2 uma ocorréncia inesper
temporario grave, que néo esta relacionado ao curso natural da doenga do paciente.

ANEXO IV: ACORDO SANASA

Clatdio

presidente

CPF 0219

ugesulta em morte, dano permanente ou dano

56.408-63
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EXMO. SR. DR. DESEMBARGADOR PALMA BISSON DA E. 36°
CAMARA DE DIREITO PRIVADO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DE SAO PAULO.

PROCESSO N.© 0012677.07.2006.8.26.0114
NUMERO DE ORDEM 344/2006

| SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO
DE AGUA E SANEAMENTO S/A — SANASA e REAL SOCIEDADE
PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, vém, respeitosamente, a presenga

de Vossa Exceléncia informar que as partes se compuseram nos termos do
instrumento que segue anexo, requerendo, portanto, a homologacdo do
acordo celebrado. com a ressalva de que cada parte arcara com 0s honorarios
de seus respectivos advogados, sendo que eventuais custas serdo de

responsabilidade da requerida.

Termos em que.
P. Deferimento.

Campinas, 05 de maio de 2014.

szpi J - ) I" f" ( 0 k A u\,\
: }.]vbe110\7‘;?\;"(5[5'{1@01".1‘11“1110- I\arma @ mos Zappelini
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D SANASA Sociedade de Abastecimento de Agua
cC A MPINAS
e Saneamento S/A !

150 9001: 2000

TERMO DE ACORDO Y

Pelo presente instrumento particular de acordo,

de um lado, SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO S/A -

SANASA CAMPINAS, sociedade de economia mista municipal, com sede nesta

cidade de Campinas/Sp., na Avenida da Saudade, n2 500, Ponte Preta, Inscrita
no CNPJ sob o n2 46.119.855.0001-37, representada por seu Diretor Financeiro
e de Relacdes com Investidores, PEDRO CLAUDIO DA SILVA, porta;dor do RG n®
M-6.921.965, CPF rf—’ 886.241.706-30 e pelo seu Diretor Gomercial, LUIZ
CARLOS DE SOUZA, portador do RG n2 8.739.086, CPF n® 77@.158.288-00, a
seguir designada SANASA CAMPINAS, e de outro lado, o REAL SOCIEDADE
PORTUGUESA DE BENEFICENCIA , com sede na Rua Onze de ,_;_lgosto n? 557,
Bairro Botafogo, Campinas/SP, representada neste ato p“i‘:‘_)Ir seu VICE-
PRESIDENTE CLAUDIO AMATTE, portador do RG n? 3.191.895 SS?{.SP e CPF/MF
n® 021.956.408-63 residente e domiciliado na Rua Vieira Bueno n¢ 144 -
Cambui, Campinas SP., e pelo DIRETOR-FINANCEIRO JO_‘.S’E‘ HENRIQUE

A

MOREIRA LOPES, portador do RG n?2 6003850-0 SSP/SP & "CPF/MF n?@
601.152.708-68, residente e domiciliado na Rua Cincenato Braga n? 32, Vila
Ferreira Jorge, Campinas SP., as partes vem através do presente, firmarem o

presente instrumento dentro das seguintes cldusulas e condigdes:

1. As partes aqui retratadas compdem o dg

cifra correspondente a RS 13.959.277,78 (treze milhdes n

1 A
Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP 13041-903 - Tel. 08007{"2[ 195 ! .
Tel. (19) 3735-5448 Fax. (19) 3735-5187 e-mail civel@sanasa.ccmbr\ _ ] :

w. ,ﬂi :




NSANASA Sociedade de Abastecimento de Agua
€A M P e Saneamento S/A

1SO 9001: 2000

Voo
cinquenta e nove mil duzentos e setenta e sete reais e setentag oito centavos)

débito atualizado até a presente data referente ao consumo, parcelamento e

servicos, objeto da acdo judicial de cobranga em tramite na Oitava Vara Civel

1
da Comarca de Campinas — Estado de S3o Paulo autos n? 0012677-

07.2006.8.26.0114.

A.1 - Fica convencionado que a composicao do valor

acima estd com base nos volumes efetivamente consumidos e sobre eles

aplicado a estrutura tarifaria vigente;

A.2 - Acorda-se também que sobre o valor total

.
L

calculado sera concedido desconto de 50% (cinquenta por cenn,q), nos termos
b
das normas e resolucdes pertinentes ao caso. -

A.3 - As parcelas mensais referentes ao saldo restante
serdo atualizadas monetariamente, na data do pagamento, pelo INPC — indice

Nacional de Pregos ao Consumidor.

4

A.4 - Nos termos da legislacdo vigente,'o HOSPITAL
autoriza e permite a Prefeitura Municipal de Campinas a }:gder crédito
financeiro advindo de atendimentos ao Sistema Unico de Satde —SUS a f or
da SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO $/A S /SA

correspondente aos valores aqui pactuados.

2
Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP 13041-903 - Tel. 08007;2 1195 i
-

Tel. (19) 3735-5448 Fax (19) 3735-5187 e-mail. civel@sanasa.com.br ,>¢ &

E.
|

{
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NISANASA Sociedade de Abastecimento de Agua

C A M P I N A S
oy e Saneamento S/A

2- Apos apreciagdo pelas partes e Aprovagdo da

Diretoria da SANASA sobre a divida mencionada no item 1 ficou deliberado o

seguinte:

3- O valor de RS 6.979.638,89 (seis milhdes

novecentos e setenta e nove mil seiscentos e trinta e oito reg;l; e oitenta e
nove centavos) sera pago em 240 parcelas , mensais, iguais, e consecutivas
corrigidas pelo INPC (indice nacional de preco ao consumidor) ou qualquer

outro indice que venha substitui-lo, sendo a primeira parcela na cn‘ra de RS
l-

29.081,83 (vinte e nove mil zero oitenta e um reais e oitenta e trés centavos),

sera paga em 15 de juiho de 2014, e as parcelas mensais ems',tqdo dia 15 de
B .

cada més subsequente, mediante a expedi¢do de boleto banca’rio‘gu débito em

conta/corrente.

4 - Havendo inexecucdo de qualquer clausula
contratual de parte do Hospital sera cancelado o descontd concedido,
estabelecendo-se a situacdo anterior, retornando-se o débito apontado na

integralidade, incidindo ainda multa de 50% (cinquenta por cento) sobre o
saldo remanescente. !

4

Al

D - Com o cumprimento das obrrfgat;ﬁes a '/Eha

4

pactuadas, as partes dardo quitacdo geral e irrevogéavel de todas eveftuais

pendéncias pretéritas que tenham entre si.

3
Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP 13041-903 - Tel. 080077211
Tel. (19) 3733-5448 Fax. (19) 3733-5187 e-mail. civel@sanasa.com.br /
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LS e Saneamento S/A

IS0 00012000

5- Fica eleito o foro da Cidade de Campinas/SP.,
para dirimir quaisquer litigios decorrentes do presente instrumento,

renunciando a qualgquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e acertados, firmam

o presente instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e efeiyp, juntamente

com 2 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, que a tudo presenciaram.

Campinas, 05 de maio de 2014.

SANASA CAMPINAS
VR

I &

_ﬁi o ‘3
VA LUIZ CARL gj’.s"souz;\ i
o Y

Dirgtor ercial - Sanasa

DIRETOR FINANCEIRO

ICE-PRESIDENTE
CLAUDIO AMATTE JOSE HENRIQUE MOREIRA LOPES

TESTEMUNHAS:

. ; !’
& = L,Q_ﬂ .o L "t;

G A 37s 854 G ssese | [RE.1L.GSp. Lwy. s mn
Unrithe Aurouieth Mcete Vi Plane Mea i e Ulauthide B
7
4
Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP 13041-903 - Tel. 08007721195
Tel. (19)3735-5448 Fax. (19) 3735-5187 e-mail. civel@sanasa.com.br .




? SANASA

AmPINAS Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A

1SC 9004:2000

ADITAMENTO AO TERMO DE ACORDO FIRMADO EM 05 DE

MAIO DE 2014 ENTRE A SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE

AGUA E SANEAMENTO S/A - SANASA CAMPINAS E A REAL

SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

Pelo presente instrumento particular de Aditamento ao

Termo de Acordo, de um lado SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO

S/A — SANASA CAMPINAS, empresa de economia mista municipal, com sede nesta cidade de

Campinas/Sp., na Avenida da Saudade, n? 500, Ponte Preta, Inscrita no CNPJ sob o n®
46.119.855.0001-37, representada por seu Diretor Financeiro e de Relagbes com
Investidores, PEDRO CLAUDIO DA SILVA, portador do RG n. M-6.921.965, CPF n.
886.241.706-30 e pelo seu Diretor Comercial, LUIZ CARLOS DE SOUZA, portador do RG n?
8.739.086, CPF n2 779.158.288-00, e pela Procuradoria Juridica MARIA PAULA P. A.
BALESTEIROS SILVA e GILBERTO JACOBUCCI JUNIOR, e de outro lado, REAL SOCIEDADE

PORTUGUESA DE BENEFICENCIA , com sede na Rua Onze de Agosto n2 557, Bairro Botafogo,

Campinas/SP, representada neste ato por seu VICE-PRESIDENTE CLAUDIO AMATTE,
portador do RG n? 3.191.895 SSP.SP e CPF/MF n2 021.956.408-63, residente e domiciliado na
Rua Vieira Bueno n? 144 — Cambui, Campinas SP., e pelo DIRETOR-FINANCEIRO JOSE
HENRIQUE MOREIRA LOPES, portador do RG n? 6003850-0 SSP/SP e CPF/MF n®
601.152.708-68, residente e domiciliado na Rua Cincenato Braga n? 32, Vila Ferreira Jorge,
Campinas-SP, as partes vem através do presente firmar o presente termo de aditamento

dentro da seguinte clausula e condigdo:

Iltem 4 - Acrescentar a este item do termo de acordo, o subitem 4.1,

conforme a seguir:

4.1 - Na hip6tese de haver qualquer atraso no pagamento do boleto . .

bancario ou débito em conta corrente, deverd incidir multa de 2% (dois por cento) mais juros -

/

A

Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP 13041-903 Q‘MOO?TE] 195

Tel. (19) 3735-5152 Fax.(19) 3735-5187 e-mail. Adm1.juridico@sanasa.com.br ‘(A,ﬁ
P
7 '/:/J
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campinAas Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A

IS0 90012000

IGPM - indice Geral de Precos de Mercado, acrescido ao valor fixado na referida parcela

atrasada.

E por estarem assim justos e acertados, firmam o presente

instrumento de aditamento, em 03 (trés) vias, de igual teor e efeito.

Fica eleito o foro da Cidade de Campinas-SP, para dirimir
quaisquer litigios decorrentes do presente instrumento, renunciando a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.”

Campinas, 07 de Maio de 2014.

SANASA CAMPINAS

{ /.

_' /
Kﬂémo “UPI0 DAISILVA

UDIC

fliretor Financeiro Rel. Invest. - SANASA

LUIZ CARLOS DE SOUZA

Direto Cognerc‘al . SANA’\S_A/'
N ‘1|I
\

MARIA PAULA\‘. . BALESTEIROS SILVA

2

Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP 13041-903 - Tel. 08007721195 /\

Tel. (19) 3735-5152 Fax.(19) 3735-5187 e-mail. Adm1.juridico@sanasa.com.br 4
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ADITAMENTO AO TERMO DE ACORDO

FIRMADO EM 05 DE MAIO DE 2014 ENTRE A

SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E

SANEAMENTO S/A - SANASA CAMPINAS E A

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE

BENEFICENCIA, TENDO COMO ANUENTE O

MUNICIPIO DE CAMPINAS.

Pelo presente instrumento particular de Aditamento ao
Termo de Acordo. de um lado. a REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA . com sede na Rua Onze de Agosto n® 557, Bairro Botafogo.
Campinas/SP. representada neste ato por seu VICE-PRESIDENTE CLAUDIO
AMATTE. portador do RG n® 3.191.895 SSP.SP e CPF/MF n°® 021.956.408-63

residente e domiciliado na Rua Vieira Bueno n® 144 — Cambui. Campinas SP.. e pelo
DIRETOR-FINANCEIRO JOSE HENRIQUE MOREIRA LOPES, portador do
RG n°® 6003850-0 SSP/SP e CPF/MF n° 601.152.708-68. residente e domiciliado na
Rua Cincenato Braga n® 32. Vila Ferreira Jorge. Campinas SP.. e de outro lado,
SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO S/A - /-'
SANASA C AMPINAS. empresa de economia mista municipal, com sede nesta cidade L/__/

de Campinas/Sp.. na Avenida da Saudade. n® 500. Ponte Preta. Inscrita no CNPJ sobo 77

n° 46.119.855.0001-37. representada por seu Diretor Financeiro e de Relagdes com~"
Investidores. PEDRO CLAUDIO DA SILVA, portador do RG n. M-6/921.965. CPF

1 i 3
Av. da Saudade. 300 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP 13041-903 - Tel. 08007721193 i
Tel. (19) 3735-3132 Fax. (1Y) 3735-3187 e-mail. 1) /



n. 886.241.706-30 e pelo seu Diretor Comercial. LUIZ CARLOS DE SOUZA,
portador do RG n° 8.739.086. CPF n° 779.158.288-00, comparecendo tambem neste
ato como INTERVENIENTE ANUENTE o MUNICIPIO DE CAMPINAS. com

sede nesta cidade de Campinas, na Avenida Anchieta. n° 200. Centro. Inscrita no CNPJ
n° 51.885.242/0001-40. representado neste ato por seu Prefeito Municipal. JONAS
DONIZETTE FERREIRA. portador do RG n° 185.673-14. CPF n° 096.964.508-26 ¢
pelo Secretario Municipal de Assuntos Juridicos. MARIO ORLANDO GALVES DE
CARVALHO. portador do RG n° 8.806.278, CPF n° 778.160.138-68. vem atraves do

presente. a fim de ficar constando no Itens A.4 o acréscimo da seguinte condicdes:

Item A.4:

.+ — A REAL SOCIEDADE PORTUGUESA

DE BENEFICENCIA através do presente acordo, AUTORIZA a
MUNICIPALIDADE DE CAMPINAS a efetuar o desconto referente as faturas

vencidas e vincendas de agua, coleta e afastamento de esgoto, com vencimento a

partir de 15 de Julho de 2014, do crédito financeiro advindo dos atendimentos ao

Sistema Unico de Saude - SUS firmado pelas partes no item A.4 do presente

Termo de Acordo. Os valores apurados segundo item “1” e descontados pela

Municipalidade, serdo repassados 8 SANASA para quita¢ido dos débitos.

Feito o acréscimo no item A.4.1 do Termo de Acordo
firmado entre as partes. firmam o presente instrumento de aditamento para que gere

seus fins e efeitos de direito. em 03 (trés) vias. de igual teor e efeito.

S

§ )
Av. da Saudade. 500 - Ponte Preta - Campinas SP - CEP [3041-903 - Tel. 08007721193

/

Tel. (19) 3735-3132 Fax. (19) 3735-3187 e-mail. T /
~
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Fica eleito o foro da Cidade de Campinas/SP., para
dirimir quaisquer litigios decorrentes do presente instrumento. renunciando a qualquer

outro por mais privilegiado que seja.

Campinas, 16 de Maio de 2014.

CEDENTE: RE OCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
P
/ A
CLAUDIO AMATTE
VICE~PRESIDE1N_TE_— Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

— %
JOSE HENRIQUE MbREIRA LOPES
DIRETOR FINANCEIRO - Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

CESSIONARIA: SANASA CAMPINAS

b ~PEDRG CLAUD_[(}IEYS!LVA LUIZ CARLOS DE SOUZA

f

Diretor Fm‘mc Rel. lnvest — SANASA Direm/réo_ﬁlercial - Sanasa

i
%

e I \
INTERVENIENTE ANUENTE: MUNICIPIO DE CAMPINAS \

A \ . Ly /
X’—,_—‘J__ l ‘/\-/ \\" S J R
JON \I\)ONIZE I'TE FERREIRA T"‘I-A-R'IO ORLANDO GALVES- DE‘E‘KRVALHO

Prefeito Municipal Secretario Municipal de Assuntos Juridicos 3
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