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GJ PORTO ALEGRE

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO
SETOR DE CONTRATOS - CAF/PGM

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 103059 / 2026 - SEI N° 23.0.000019657-6

TERMO ADITIVO XLVI
PROCESSO ADMINISTRATIVO 23.0.000019657-6

QUADRAGESIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE, REGISTRADO SOB O NUMERO
82.192/2023, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E A
ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com enderego na Rua General Jo&o
Manoel, n°® 157, Centro Histérico, em Porto Alegre/RS, inscrito no CNPJ sob o n® 92.963.560/0001-60, neste ato
representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Fernando Ritter, conforme delegagdo de competéncia estabelecida
no Decreto n° 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e a ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA ,
pessoa juridica inscrita no CNPJ sob N° 04.994.418/0001-12, com sede na Rua Catarino Andreatta, n. 155, Bairro Vila
Nova, em Porto Alegre/RS, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu
representante legal Dirceu Beltrame Dal'molin, inscrito no CPF sob n° 222.303.860-34, resolvem firmar o presente
TERMO ADITIVO ao Contrato registrado sob n°® 82.192/2023, tendo por base os art. 58, |, da Lei Federal n° 8.666/93,
conforme clausulas e condi¢gdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente Termo Aditivo ao contrato registrado sob n° 82.192/2023 ( 22643917) consiste na atualizagdo do
atendimento especializado em Oftalmologia de acordo com a Portaria SES N° 302/2026 (39584668).

CLAUSULA SEGUNDA - PORTARIA SES N° 302/ 2026

2.1 A Portaria SES-RS N° 302, de 29 de abril de 2026 (39584668), altera a Portaria SES/RS N° 776/ 2024 (37600685)
para redefinir distribuicdo de recursos referente ao Termo de Cooperagdo n® 271/ 2023-DEC/FPE n° 4759/ 2023
celebrado entre a Secretaria de Saude do Estado e o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul para o atendimento
especializado em Oftalmologia no ambito do SUS - TJ-Oftalmologia;

2.2 os critérios para o repasse e operacionalizagdo do termo de cooperagido estdo na Portaria SES N° 615/ 2024
(37582525);

2.3 o Plano de Trabalho (39584816), com a previsdo de procedimentos e valores, integra de forma indissociavel esse
termo aditivo.

2.4 conforme o anexo Unico a estimativa de recurso disponivel é de até R$ 259.182,40 (duzentos e cinquenta e nove
mil cento e oitenta e dois reais e quarenta centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL

3.1 O valor ordinario mensal do contrato permanece R$ 16.409.804,03 (dezesseis milhdes, quatrocentos e nove mil
oitocentos e quatro reais e trés centavos);

3.2 o repasse de recurso TJ-Oftalmologia é de até R$ 259.182,40 (duzentos e cinquenta e nove mil cento e oitenta e
dois reais e quarenta centavos).



CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

4.1 Permanecem integras e em pleno vigor todas as demais clausulas e condigcbes que ndo foram expressamente
alteradas por este termo aditivo.

E assim, por estarem justos e acordados, € firmado o presente Termo Aditivo, por meio do Sistema Eletronico de
Informagdes (SEI) do MUNICIPIO.

ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integram o presente Termo Aditivo o Documento Descritivo Assistencial atualizado — DDA constante no evento SEI n°
(39625599) e o Plano de Trabalho - TJ catarata no evento SEI n° ( 39584816).

Quadro 1 - valores ordinarios e excepcionais

RESUMO
ORGAMENTARIO

DISCRIMINACAO MENSAL

MAC

R$ 5.766.339,78

FAEC

R$ 1.117.271,89

PRODUGAO FIXA

R$ 6.883.611.67

Incentivos Federais

R$ 3.978.308.99

Incentivos Estaduais

R$ 1.976.383.89

Incentivo Estadual - Programa Prisional 4 equipes

R$ 113.701.48

Portaria SES N° 974,1172,1367 até dezembro 2026 - 11 equipes EMAD I/ 2 equipes EMAP

R$ 150.800.00

Incentivos Municipais

R$ 3.457.798.00

TOTAL ordinario

R$ 16.409.804

TOTAL ordinario + EMAD/ EMAP Port. SES 974 (até dez/26)

R$ 16.560.604,03

PATE-CC (Plano de Trabalho 38316168 ) - valor até

R$ 1.171.914.13

Programa Operagao Inverno 2026 (Plano 38755371) - valor até

R$ 4.328.922.00

Programa SUS Gaucho (Plano de Trabalho 38851941) - valor até

R$ 241.389,72

PATE-CA (Plano de Trabalho 39148004) - valor até

R$ 326.400,00

Portaria GM/MS N° 9.760 - repasse maximo (em até 2 vezes)

R$ 2.235.406.20

Portaria SES N° 302/2026 - Plano de trabalho TJ catarata (39584816)

R$ 259.182.40

TOTAL possivel: ordinario/ EMAD-EMAP/ PATE-CC/ Operacgao Inverno/ SUS Gatucho/PATE-CA

R$ 25.123.818,48

Fonte: DDA (39625599).
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FORTO ALEGRE

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Associacdao Hospitalar Vila Nova

PORTARIA N2 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)

Este documento esta sujeito a vistorias e confirmacdo do cumprimento

das habilitacOes pelas areas técnicas

Porto Alegre, 15 de julho de 2026




DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS SERVIGOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO, OS
COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAO, ASSISTENCIAL, ENSINO E
PESQUISA/ EDUCACAO PERMANENTE E INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUACAO DESTE INSTRUMENTO

CONTRATUAL.

IDENTIFICACAO
Nome Empresarial: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA CNES: 2693801 CNPJ: 04.994.418/0001-12
Endereco: Rua Catarina Andreatta n°® 155 Bairro: Vila Nova.
Municipio: Porto Alegre - 431490 UF: RS CEP: 91.750-040 DDD/Telefone: (51) 32458900
Banco: Caixa Econdmica Federal Conta Corrente: Agéncia: Praca de Pagamento: Porto Alegre
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: Dr Dirceu Beltrame Dal Molin CREMERS: 8892
Diretor administrativo: Thais Siqueira Preto Malcorra CPF: 00808961039




CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

HOSPITALAR - LEITOS

Tipo de Estabelecimento (X) Hospital Geral ( ) Especializado COMPLEMENTAR
Natureza () Publico (X) Filantrépico (X) Privado 75 - UTI-A TIPO II 40 40
Servico de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Nao ESPEC - CIRURGICO
Demanda (X) Espontanea (X) Referenciada 03 - CIRURGIA GERAL 16 16
Se sim, habilitado em GAR: ESPEC - CLINICO
Servico de Maternidade () Sim (X) Nao:
() Sim (X) Nao 87 - SAUDE MENTAL 25 25
Insercdo nas Redes Tematicas de Saude (X) Sim () Nao Qual(is): Rede Urgéncia, Leitos de retaguarda 33 - CLINICA GERAL 398 398
Comissao de Infecgao hospitalar: Dra Nicole Reis (CRM-RS 44486 / RQE 38342) 31 - AIDS 40 40
Comisséo de Etica: Dr Fernando Luiz Marinheiro Schreiner (CRM-RS 23123) OUTRAS ESPECIALIDADES
Comissao de Prontuarios Médicos Dr Lindomar Antonio Possa (CRM-RS 23985) 47 - PSIQUIATRIA 53 53
PEDIATRICO
Atividade Nivel de Atengao Gestao 45 - PEDIATRIA CLINICA 19 19
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL cf. CNES em 07/04/2026
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL




OFERTAS PARA REGULACAO

Oferta de consultas por sub-especialidade

Quantidade Mensal

CIRURGIA GERAL ADULTO 280
CIRURGIA VASCULAR VARIZES 160
NEUROLOGIA ADULTO 172
OFTALMOLOGIA CATARATA 50
OFTALMOLOGIA GERAL ADULTO 480
OFTALMOLOGIA GLAUCOMA 60
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 30
OFTALMOLOGIA RETINOPATIAS 70
OFTALMOLOGIA TRIAGEM VISUAL 40
ONCOLOGIA CIRURGIA DA MAMA 28
ONCOLOGIA CIRURGIA GASTROINTESTINAL 3
ONCOLOGIA CLINICA E QUIMIOTERAPIA 60
ONCOLOGIA GINECO 3
ONCOLOGIA PROCTOLOGIA 12
ONCOLOGIA UROLOGIA 60
SAUDE MENTAL ADULTO 80
| TOTAL DE CONSULTAS OFERTADAS 1588

Oferta de exames

Quantidade Mensal

COLONOSCOPIA 90
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - EGD 80
ESPIROMETRIA COM PROVA BRONCODILATADORA 450
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 110
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES E PARTES MOLES 64
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS 30
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 110
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 10
MAMOGRAFIA DIGITAL - cf. oficio 31656965 876
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - OFERTA PARA GERCON 140
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - OFERTA PARA GERINT 30
TOTAL DE EXAMES OFERTADOS 1990
OFERTA DE OCI 2025 - HOSPITAL VILA NOVA N2 OCl
09.01.01.001-4 Avaliagdo Diagnéstica Inicial de Cancer de Mama 300
09.01.01.004-9 Progressdo da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de Préstata 144
09.01.01.009-0 Progressdo da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de Mama - | 144
09.01.01.010-3 Progressdo da avaliagdo diagndstica de cancer de mama - Il 144
09.05.01.003-5 Avaliagdo Inicial em Oftalmologia - a Partir de 9 Anos 6.396
09.05.01.004-3 Avaliagdo de Retinopatia Diabética 3.600
OCI 0904010031 - Avaliagdo Diagndstica de Nasofaringe e de Orofaringe - (inserido pc 1.920

TOTAL

12.648




METAS DE PRODUCAO FISICO FINANCEIRA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual CONTRATO VIGENTE ATE 28/02/2026 PROPOSTA ‘ DIFERENCA — ABSOLUTO ‘ DIFERENCA — PERCENTUAL
0101-AgBes coletivas/individuais em saiide 2 RS 2,70 RS 70,20 RS 842,40 COMPLEXIDADE FisIcO FINANCEIRO Fisico FINANCEIRO ‘ FisIcO FINANCEIRO ‘ FisIcO FINANCEIRO
0201-Coleta de material 124 RS 129,77 R$ 16.091,48 RS 193.097,76 MEDIA AMB. 89384 R$1.986.158,48 137263 R$1914.022,52 47879 -R$72.135,96 153,57% 96,37%
0202-Diagnostico em laboratério clinico 11.000 RS 3,55 RS 39.050,00 RS 468.600,00 ALTA AV, 2774 R$853.323,71 3174 RS 1.152.936,87 400 R$299.613,16 114,42% 135,11%
0203-Diagndstico por anatomia patol 140 RS 58,00 RS 8.120,00 R$ 97.440,00 FAEC AMB. 2350 RS 781.413,86 2620 R$952.384,16 270 RS 170.970,30 111,49% 121,88%
0204-Diagnéstico por radiologia 1724 RS 18,80 R$ 32.411,20 RS 388.934,40 MEDIA HOSP. 1677 R$1.992.673,23 1584 R$2.034.899,12 (133) R$42.225,89 92,07% 102,12%
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 2.100 RS 23,85 RS 50.085,00 R$ 601.020,00 ALTA HOSP. 163 RS 521.802,54 218 RS 664.481,27 55 RS 142.678,73 133,74% 127,34%
0209-Diagnéstico por endoscopia 274 RS 44,53 R$ 12.201,22 RS 146.414,64 FAEC HOSP. 4 RS 149.716,07 60 R$ 164.887,74 14 R$15.171,67 130,43% 110,13%
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 72.000 RS 10,09 RS 726.480,00 RS 8.717.760,00 total 96394 R$ 6.285.087,89 144.879 RS 6.883.611,67 a8.485 R$ 598.523,78 15030% 10952%
0212-Diagnéstico e procedim. especiais em hemotera 19 RS 20,88 RS 396,72 RS 4.760,64 0 AUMENTO FISICO NA MEDIA COMPLEX. AMB. € APENAS UMA CORREGAO DO INDICADOR QUE E USADO PARA AS CAC (QUANTIDADE APROVADA). NOS DDA

b A META FISICA ERA UMA MEDIA ENTRE QUANTIDADE APROVADA E FREQUENCIA. O HOSPITAL FEZ UMA MEDIA MENSAL DE 142.975 PROCEDIMENTOS EM

0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 43.308 RS 7,49 RS 324.376,92 RS 3.892.523,04 2025 (UTILIZANDO QUANTIDADE APROVADA).

clinicos (outras iali 3.298 R$ 75,25 R$ 248.174,50 RS 2.978.094,00
0306-Hemoterapia 14 R$ 7,77 RS 108,78 R$1.305,36
0401-Peq cirurg. cirurg pele,tecido subcut mucosa a0 R$32,38 R$1.295,20 RS 15.542,40
0405-Cirurgia do aparelho da visio 3.000 RS 150,62 R$ 451.860,00 R$5.422.320,00
0407-Cirurgia apar.digest.orgaos anex parede abd 12 RS 29,84 R$ 358,08 RS 4.296,96
0415-Outras cirurgias 1 RS 29,86 RS 29,86 R$ 358,32
0417-Anestesiologia 183 R$ 15,92 R$2.913,36 RS 34.960,32

TOTAL 137.263 RS 1.914.022,52 RS 22.968.270,24
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL META PACTUADA

PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0201-Coleta de material 60 R$ 97,00 R$ 5.820,00 R$ 69.840,00
Mamografia 60 RS 45,00 RS 2.700,00 RS 32.400,00
0206-Diagndstico por tomografia 1.500 RS 121,38 RS 182.069,79 R$2.184.837,43
0207-Diagnéstico por ressonancia magnética 374 RS 276,00 RS 103.224,00 RS 1.238.688,00
0208-Diagnostico por medicina nuclear in vivo 60 R$ 320,57 RS 19.234,12 RS 230.809,38
0304-Tratamento em oncologia 700 RS 736,88 RS 515.816,97 RS 6.189.803,63
0405-Cirurgia do aparelho da visio 420 RS 771,60 RS 324.072,00 RS 3.888.864,00

TOTAL 3174 R$ 1.152.936,87 R$ 13.835.242,44.
FAEC AMBULATORIAL META PACTUADA

PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0211-Métodos diagnésticos em especialidades 960 RS 48,00 RS 46.080,00 RS 552.960,00

clinicos (outras i 1.200 RS 627,28 RS 752.736,00 RS 9.032.832,00

0309-Terapias especializadas 420 RS 300,80 RS 126.337,36 RS 1.516.048,26
0405-Cirurgia do aparelho da visio 40 RS 680,77 R$ 27.230,80 RS 326.769,60

TOTAL - CALCULO C/ VALORES DE 24 MESES 2620 R$952.384,16 RS 11.428.609,86

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0201 Coleta de material 2 R$ 679,65 R$ 1.359,30 RS 16.311,60
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos. 2 R$ 112,56 R$ 225,13 R$ 2.701,50
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1176 R$1.313,79 R$ 1.545.014,54 RS 18.540.174,49
0304 Tratamento em oncologia 80 RS 1.080,46 RS 86.436,50 RS 1.037.238,00
0305 Tratamento em nefrologia 118 R$1.252,59 R$ 147.805,19 R$ 1.773.662,27
0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 20 RS$1.189,80 R$ 23.796,06 RS 285.552,77
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 2 RS 200,82 RS 401,64 RS 4.819,66
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 4 RS 700,76 R$2.803,03 R$ 33.636,32
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 10 RS 1.073,81 R$ 10.738,06 RS 128.856,72
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 16 RS 1.560,61 RS 24.969,82 RS 299.637,83
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 4 RS 397,77 RS 1.591,07 R$19.092,84
0415 Outras cirurgias 110 RS 1.725,08 RS 189.758,79 R$2.277.105,43
TOTAL 1.544 RS 2.034.899,12 R$ 24.418.789,44
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR META PACTUADA|
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 50 R$2.117,36 RS 105.867,93 R$1.270.415,15
....03 Corpo vitreo, retina, cordide e esclera 60 RS 4.183,12 RS 250.987,20 RS 3.011.846,40
..05.03.017.7 vitrectomia posterior com infuso 8 R$ 4.701,84 RS 37.614,72 RS 451.376,64
0416 Cirurgia em oncologia 100 R$2.700,11 R$ 270.011,42 R$ 3.240.137,05
TOTAL 218 R$ 664.481,27 R$7.973.775,24
FAEC HOSPITALAR META PACTUADA
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0405 Cirurgia do aparelho da visio 30 RS 4.442,48 RS 133.274,40 RS 1.599.202,80
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgios anexos e parede abdominal 20 RS 1.263,17 R$ 25.263,34 RS 303.160,06
0503 AcBes relacionadas & doagdo de orgdos e tecidos para transplante 10 R$ 635,00 R$ 6.350,00 R$ 76.200,00
TOTAL 60 R$164.887,74 RS 1.978.652,86
Produgio por complexidade Fisico Fin. Mensal Fin. Anual
Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 138.807 R$ 3.948.921,64 RS 47.387.059,68
Total da Alta Complexidade Amb. + Hosp. - 3392 RS 1.817.418,14 RS 21.809.017,68
Total FAEC Amb. + Hosp. | 2.680 R$ 1.117.271,89 R$ 13.407.262,73
Total 144.879 RS 6.883.611,67 RS 82.603.340,08
Produo por financiamento Fisico Fin. Mensal Fin. Anual
Total MAC - 142.199 R$ 5.766.339,78 R$ 69.196.077,35
Total FAEC - 2680 RS 1.117.271,89 RS 13.407.262,73
Total 144.879 RS 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08
Produgso por local de atendimento Fisico Fin. Mensal Fin. Anual
Total Ambulatorial | 143.057 R$4.019.343,55 RS 48.232.122,54
Total Hospitalar - 1.822 R$ 2.864.268,13 R$34.371.217,54

Total 144.879 RS 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08




INDICADORES DE ATENGAO A SAUDE

Valor de repasse de acordo com a % da meta alcancada
Indicadores Area Meta Mensal Férmula
Até 10% abaixo da Meta - 100% | Entre 11% e 25% abaixo da | 26% ou mais abaixo da Meta -
do Valor. Meta - 85% do Valor 70% do Valor
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos Clinicos Portaria 3.410/2013 10 Leitos Clinicos R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos Cirlrgicos 6 Leitos Cirtrgicos R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos de UTI UTI Adulto
adulto 10 # saidas internas + #saidas hospitalares da UT]I RS 465.981,20 R$ 396.084,02 RS 326.186,84
adulto
. s . , # casos novos
Taxa de d.en3|dade de incidéncia de |nfelc de Cf)rrent.e s’apgumea 0,42% de IPCSL RS 465.981,20 R$ 396.084,02 RS 326.186,84
associada a cateter venoso central (infecgdes primarias ) “#CVCs-dia
-dla
~ . i - i
Taxa de Ocupagao Geral dos Leitos 85% i pacientes-dia #al‘z:g:_e;;'a R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# pacientes-dia
Taxa de Ocupacao de Leitos de CTI Adulto 90% UTI Adulto R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# leitos-dia UTI Adulto
. L . # Obitos apds 24h da
Taxa de MO”a"dadel (':rgtl't“g;?"f' (anfggzeswe de gravidade Geral 10% admiss&o no hospital R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
-I (Charlson, ) # saidas hospitalares
Oferta mantida e continuada para a Regulagdo da SMS das Planilha fornecida pela regulagéo da SMS
1588 consultas destacadas na aba "OFERTA CONSULTAS E 100% atestando a oferta continuada das consultas R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
EXAMES" pactuadas
Oferta mantida e continuada para a Regulagdo da SMS dos Planilha fornecida pela regulagdo da SMS
1990 exames destacadas na aba "OFERTA CONSULTAS E 100% atestando a oferta continuada dos exames R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
EXAMES" pactuadas
Taxa de incidéncia de ulcera por press&o 0,10% f#llceras de pressdo R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# pacientes

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato, subtraido o incentivo ASSISTIR e dividido pelas 10 metas desta planilha. O calculo do valor de cada meta esta esclarecido na aba "RESUMO ORGAMENTARIO", na posicéo D69-70.

A taxa de mortalidade institucional € uma relacdo percentual entre o numero de 6bitos que ocorrem apds pelo menos 24 horas do inicio da admiss&o hospitalar do paciente e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo. A taxa de mortalidade

institucional difere da taxa de mortalidade hospitalar, que inclui todos os 6bitos ocorridos apds o paciente ter dado entrada no hospital.

As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido na média do quadrimestre.

O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas sera avaliado e balizado por : 1 - Dados disponiveis nos sistemas informatizados da secretaria municipal de satde (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coetaneos/sucessores). 2 - Dados de
faturamento aprovado pela regulagéo e produgdo SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor. 4 - dados de sistemas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Saude do RS e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, que possam ser Uteis
a fiscalizag@o deste instrumento, e ndo citados aqui explicitamente.

Os dados do prestador seréo utilizados para avaliagdo de metas nao passiveis de verificagéo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Satide, como IPCSL, TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (UPP) por
exemplo.




PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA
PRODUGAO ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$
PRE-FIXADO - PRODUGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE (ambulatorial + hospitalar) R$ 3.948.921,64 R$ 47.387.059,68
POS-FIXADO - PRODUGAO DE ALTA COMPLEXIDADE + FAEC (ambulatorial + hospitalar) R$ 2.934.690,03 R$ 35.216.280,40
TOTAL POSSIVEL DA PRODUGAO R$ 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08
ORCAMENTO PRE-FIXADO Mensal Anual
Produgéo ial + i de média i R$ 3.948.921,64 R$ 47.387.059,68
Incentivos FEDERAIS - VINCULO 4501 Mensal Anual
Incentivo & Contratualizagdo - IGH (Pt GM 142/2014) R$ 453.782,67 R$ 5.445.392,04
Incentivo 100 % SUS - Pt GM 1424 de 12/07/2013 e Pt GM 2.330 de 09/10/2013 - CODIGO 81.19 R$ 124.823,95 R$ 1.497.887,45
Incentivo 100% SUS - Pt. 1906 de 28/07/2018 - CODIGO 81.19 R$ 140.862,67 R$ 1.690.352,09
Incentivo Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia - Pt GM 2395/2011 e Port. GM 2.041 de 17/07/2018 - COD. 82.12 R$ 100.000,00 R$ 1.200.000,00
gg:;r.\t;\;;llletaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Novos - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - R$ 395.568,75 R$ 4.746.825,00
;négrét.ivgozjgetaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Qualificados - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 R$ 263.712,50 R$ 3.164.550,00
I;;;TZ’: él'jit;/gzl:}azrfa Enfermaria Clinica 97 leitos Novos - Remanejados de outras instituicdes conforme Port. GM MS n© R$ 752.356,25 R$ 9.028.275,00
E‘r;c?;i;“oéekgieﬁ;?;g;lEnfermaria Clinica 97 leitos Qualificados - Remanejados de outras instituigdes conforme Port. GM MS R$ 501.570,83 R$ 6.018.850,00
i\r}c:gittli\\l,l; ;k?{lfgiﬁ)e(?ecge[)?ggz?r;cla e Emergéncia - UTI adulto Tipo II - 20 leitos Novos Pt GM 1.993 de 24/11/2023 (aprova R$ 175.900,80 R$ 2.110.809,60
Ipr;(:n;l;lz ;:ezltztjz‘?/ezduezje- lélg;?(;;;fmergencla - UTI adulto Tipo II - 14 leitos Qualificados Pt GM 2.417 de 09/08/2018 e R$ 123.130,56 R$ 1.477.566,72
Incentivo para atengdo & Satde no Sistema Penitenciério 7 equipes R$ 216.000,00 R$ 2.592.000,00
Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - EMAD 11 equipes - Pt SAS 588/2014 e Port. GM 1.450 de 29/09/2023 R$ 715.000,00 R$ 8.580.000,00
Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - 2 equipe EMAP - Port. GM 1.450 de 29/09/2023 R$ 15.600,00 R$ 187.200,00
TOTAL DE INCENTIVOS FEDERAIS R$ 3.978.308,99 R$ 47.739.707,90
Incentivos ESTADUAIS - VINCULO 4230 Mensal Anual
Incentivo Estadual - ASSISTIR - Portaria SES n° 419/2025 R$ 1.976.383,89 R$ 23.716.606,68
Incentivo Estadual - Manutencdo do Programa de Saude Prisional 4 equipes R$ 113.701,48 R$ 1.364.417,76
;:%l;ri?rfggri?gigza’;;)oggs ~ melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 - 11 equipes EMAD I - RECURSO R$ 143.000,00 R$ 1.716.000,00
;:%l;ri?rfggri?glgs;;)oggs - melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 - 02 equipes EMAP - RECURSO R$ 7.800,00 R$ 93.600,00
TOTAL DE INCENTIVOS ESTADUAIS R$ 2.240.885,37 R$ 26.890.624,44
Incentivos MUNICIPAIS - VINCULO 40 - O REPASSE DOS VALORES REFERENTES As PORTARIAS MUNICIPAIS DEPENDE DA ezl Anual
EXISTENCIA DE PORTARIA VIGENTE PARA SUA EFETIVACAO
Incentivo Municipal - Incentivo ao Tratamento da Tuberculose R$ 102.000,00 R$ 1.224.000,00
Incentivo Municipal - Incentivo a Qualificagdo da Atencdo Hospitalar em Saude (IQH) R$ 1.210.000,00 R$ 14.520.000,00
Incentivo Municipal - Incremento do Incentivo & Qualificagdo da Atengdo Hospitalar em Saude (IQH) R$ 1.763.798,00 R$ 21.165.576,00
Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servigo de Atengdo Domiciliar R$ 182.000,00 R$ 2.184.000,00
Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servigo de Verificagdo de Obitos R$ 160.000,00 R$ 1.920.000,00
Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio as Equipes de Salde Prisional - 4 Equipes R$ 40.000,00 R$ 480.000,00
TOTAL DE INCENTIVOS MUNICIPAIS R$ 3.457.798,00 R$ 41.493.576,00
TOTAL PRE-FIXADO - PRODUGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE + INCENTIVOS R$ 13.625.914,00 R$ 163.510.968,02
ORCAMENTO POS-FIXADO Mensal Anual
POS-FIXADO - PRODUGAO DE ALTA COMPLEXIDADE + FAEC (ambulatorial + hospitalar) R$ 2.934.690,03 R$ 35.216.280,40
TOTAL POS-FIXADO - PRODUGAO DE ALTA COMPLEXIDADE + FAEC + INCENTIVOS R$ 2.934.690,03 R$ 35.216.280,40
TOTAL ORDINARIO POSSIVEL DESTE CONTRATO R$ 16.560.604,03 R$ 198.727.248,42
0O componente pré-fixado col a soma da p cao de Média C i ial e i , Mmais os i Portarias ou Programas com repasse
especificados como pre-ﬂxado O repasse é feito no inicio de cada competéncia.
O componente pés-fixado corresponde a soma da Producio ial e i FAEC e Alta C i mais os i Portarias ou Programas com repasse

especificado como pés-fixado . A produgdo pés fixada sera repassada ao HOSPITAL pés-produgdo, processamento e aprovacdo pela SMS.

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, tanto Federais quanto Estaduals, depende da entrada do recurso no Fundo Municipal para sua efetivagdo. O
repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Pre Federa sera felto apenas mediante comprovagao dos critérios de qualificagdo
estabelecidos e cumprimento das metas pactuadas entre gestor e prestador \/alores de produgao e/ou i a maior, serdo descontados nas préximas
competéncias, conforme avaliagdo e deliberagdo da CAC

As metas quantitativas representam 60% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuagdo referente a estas metas esta apresentada na aba "Metas de Produgao™

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuagdo referente a estas metas esta apresentada na aba "Metas de Qualidade”. Na tabela ha
orientagdo quanto aos calculos e variaveis que se referem as metas qualitativas.

Os valores do Programa Estadual ASSISTIR-RS possuem regras especificas de desconto nos repasses, de acordo com critérios idos nas portarias e r Bes que instituem o
incentivo, de forma que o valor efetivamente pago podera ser distinto do contratado. Os repasses ao prestador dependem da entrada do recurso no Tesouro Municipal.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo deverd ser avaliado pela Comiss&o Permanente de Acompanhamento do Contrato.

As avaliagdes serdo realizadas quadrimestralmente sendo que os valores eventualmente pagos a maior no periodo serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subsequente,
de acordo com o percentual de cumprimento das metas.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 80% OU acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados, serd necessario rever o documento descritivo e os
valores contratuais, exceto das Redes Tematicas. Se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 80% serd necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais.

0 néo cumprimento de alguma meta(as) qualitativa(as) e/ou quantitativa(as), acarretars em desconto dos valores pré-fixados referentes & proporgéo da(s) meta(as) eventualmente
ndo cumpridas. O(s) valor(es) referente(s) a(os) desconto(s), seré(4o) deduzido(s) do pagamento dos valores pré-fixados no(s) més(es) subsequente(s) aquele em que a(s) meta(s)
néo foi(ram) atingida(s), apés os trémites de defesa prévia, técnica e a final pelo Gestor da Pasta.

0 cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e os dados para revisio contratual a cada 12 meses serdo mensurados e balizados por: dados disponiveis nos sistemas
informatizados da secretaria municipal de satide (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coetdneos/sucessores); dados de faturamento aprovado pela
regulagdo e produgdo SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor; dados de sistemas informatizados do Ministérios da Satide, da Secretaria Estadual de Satde do RS e da
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, que possam ser lteis 4 fiscalizagio deste instrumento, e no citados aqui explicitamente.

0 prestador poderé apresentar dados préprios para esclarecimento de dividas ou resolugdo de conflitos em torno de metas ndo alcancadas. Cabera a CAC acatar ou ndo o uso destes
dados caso sejam diferentes daqueles disponiveis a Secretaria de Saide nos seus sistemas de controle e gerenciamento, buscando auxilio das demais areas técnicas da SMS, no que
couber. Na resolugdo de conflitos, os dados publicos dos sistemas informatizados das secretarias municipal e estadual de satide, bem como os dados do ministério da saude, terdo peso
preponderante.

Os dados do prestador serdo utilizados para avaliagdo de metas n3o passiveis de verificagdo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Satide, como IPCSL, TAXA DE
INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (UPP) por exemplo.

Os valores previstos neste DDA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante celebraggo de Termo Aditivo devidamente publicado.




RESUMO ORGAMENTARIO

Componentes. Mensal Anual
Fisico 137.263 1.647.156
Média complexidade Pré-fixado
Financeiro RS 1.914.022,52 RS 22.968.270,24
Fisico 3174 38.088
AMBULATORIAL Alta complexidade Ps-fixado
Financeiro RS 1.152.936,87 RS 13.835.242,44.
Fisico 2620 31440
FAEC - Pos-fixado
Financeiro RS 952.384,16 RS 11.428.609,86
Fisico 1544 18.528
Média complexidade Pré-fixado
Financeiro R$2.034.899,12 RS 24.418.789,44
Fisico 218 2.616
HOSPITALAR Alta complexidade Pos-fixado
Financeiro RS 664.481,27 R$7.973.775,24
Fisico 60 720
FAEC - Ps-fixado
Financeiro RS 164.887,74 RS 1.978.652,86
Produgio por complexidade Fisico Mensal Financeiro Mensal Financeiro Mensal
Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 138.807 RS 3.948.921,64 RS 47.387.059,68
Total da Alta Complexidade Amb. + Hosp. - 3.392 R$1.817.418,14 RS 21.809.017,68
Total FAEC Amb. + Hosp. - 2.680 RS 1.117.271,89 RS 13.407.262,73
Total da Produgdo 144.879 R$ 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08
Produgio por financiamento Fisico Mensal Financeiro Mensal Financeiro Mensal
Total MAC - 142.199 RS 5.766.339,78 RS 69.196.077,35
Total FAEC - 2.680 R$1.117.271,89 R$ 13.407.262,73
Total da Produgdo 144.879 RS 6.883.611,67 RS 82.603.340,08
Produgdo local de atendimento Fisico Mensal Financeiro Mensal Financeiro Mensal
Total Ambulatorial -| 143.057 R$4.019.343,55 R$48.232.122,54
Total Hospitalar - 1822 RS 2.864.268,13 R$ 34.371.217,54
Total da Produgdo 144.879 R$ 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08
INCENTIVOS
Incentivos FEDERAIS - VINCULO 4501 Mensal Anual
Incentivo & Contratualizago ~ IGH (Pt GM 142/2014) R$ 453.782,67 RS 5.445.392,04
Incentivo 100 % SUS - Pt GM 1424 de 12/07/2013 e Pt GM 2.330 de 09/10/2013 - CODIGO 81.19 RS 124.823,95 RS 1.497.887,45
Incentivo 100% SUS - Pt. 1906 de 28/07/2018 - CODIGO 81.19 RS 140.862,67 R$ 1.690.352,09
Incentivo Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia - Pt GM 2395/2011 e Port. GM 2,041 de 17/07/2018 - COD. 82.12 R$ 100.000,00 R$ 1.200.000,00
Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Novos - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - COD. 82.71 R$395.568,75 RS 4.746.825,00
Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Qualificados - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - COD. 82.72 RS 263.712,50 R$ 3.164.550,00
Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 97 leitos Novos - Remanejados de outras instituices conforme Port. GM MS ne 3.734 de 21/12/2021 RS 752.356,25 R$9.028.275,00
Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 97 leitos Qualificados - Remanejados de outras instituigdes conforme Port. GM MS n® 3.734 de 21/12/2021 RS 501.570,83 R$ 6.018.850,00
Incentivo - Leitos Rede de Urgéncia e Emergéncia - UTI adulto Tipo Il - 20 leitos Novos Pt GM 1.993 de 24/11/2023 (aprova IV aditivo PAR-RAU) - COD. 8273 R$ 175.900,80 R$ 2.110.809,60
Incentivo - Leitos Rede de Urgéncia e Emergéncia - UTI adulto Tipo Il - 14 leitos Qualificados Pt GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - COD. 82.74 RS 123.130,56 RS 1.477.566,72
Incentivo para atengdo 4 Saiide no Sistema Penitencidrio 7 equipes R$ 216.000,00 RS 2.592.000,00
Incentivo Federal - Atengio Domiciliar - EMAD 11 equipes - Pt SAS 588/2014 e Port. GM 1.450 de 29/09/2023 R$ 715.000,00 R$ 8.580.000,00
Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar —2 equipe EMAP - Port. GM 1.450 de 20/09/2023 R$ 15.600,00 RS 187.200,00
TOTAL DE INCENTIVOS FEDERAIS RS 3.978.308,99 RS 47.739.707,90
Incentivos ESTADUAIS - VINCULO 4230 Mensal Anual
Incentivo Estadual - ASSISTIR - Portaria SES n® 419/2025 R$1.976.383,89 R$ 23.716.606,68
Incentivo Estadual - Manuteng&o do Programa de Satide Prisional 4 equipes RS 113.701,48 RS 1.364.417,76
Recurso extraordinario SES — melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 — 11 equipes EMAD | - RECURSO GARANTIDO ATE 12/2026 R$ 143.000,00 R$ 1.716.000,00
Recurso extraordinario SES ~ melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 - 02 equipes EMAP - RECURSO GARANTIDO ATE 12/2026 RS 7.800,00 RS 93.600,00
TOTAL DE INCENTIVOS ESTADUAIS R$ 2.240.885,37 RS 26.890.624,44
Incentivos MUNICIPAIS - VINCULO 40 - O REPASSE DOS VALORES REFERENTES AS PORTARIAS MUNICIPAIS DEPENDE DA EXISTENCIA DE PORTARIA VIGENTE PARA SUA EFETIVAGAO Mensal Anual
Incentivo Municipal - Incentivo ao Tratamento da Tuberculose RS 102.000,00 RS 1.224.000,00
Incentivo Municipal - Incentivo & Qualificagdo da Atengo Hospitalar em Satide (1QH) R$ 1.210.000,00 R$ 14.520.000,00
Incentivo Municipal - Incremento do Incentivo a Qualificagéo da Atencao Hospitalar em Satide (IQH) R$ 1.763.798,00 RS 21.165.576,00
Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servigo de Atengdo Domiciliar RS 182.000,00 R$ 2.184.000,00
Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servigo de Verificagéo de Obitos RS 160.000,00 R$ 1.920.000,00
Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio as Equipes de Satide Prisional - 4 Equipes RS 40.000,00 R$ 480.000,00
TOTAL DE INCENTIVOS MUNICIPAIS RS 3.457.798,00 RS 41.493.576,00
SOMA TOTAL DOS INCENTIVOS R$9.676.992,36 R$ 116.123.908,34
TOTAL POSSIVEL DESTE CONTRATO - VALORES PRODUGAO + R$ 16.560.604,03 R$198.727.248,42

Para os repasses dos valores dos incentivos considera-se o sistema de gestdo orcamentario e financeiro da PMPA, cujo saldo contabil das fontes de recursos condiciona a emiss3o do preparo de pagamento. Os valores de ordenacio referem-se ao VALOR
CONTRATUAL, porém o contrato estabelece que o pagamento ocorre conforme os repasses das parcelas federais e estaduais, podendo ocorrer descontos nos repasses de acordo com critérios estabelecidos nas portarias e resolucdes que os instituem,
bem como descontos de valores consignados vinculados ao componente federal, de forma que o valor efetivamente pago podera ser distinto do contratado.

CALCULO DO VALOR DAS METAS QUALITATIVAS

Valor pré-fixado Menos o ASSISTIR (que tem metas especificas) X 40 % referente &s metas de qualidade dividido pelo n” de metas (10 METAS)
R$ 13.625.914,00 R$ 11.649.530,11 R$ 4.659.812,04 RS 465.981,20
total da produgdo - RS 6.883.611,67
percentual em relado ao contrato - 2%
total incentivos federais - R$3.978.308,99
percentual em relagdo ao contrato - 2%
total incentivos estaduais - R$ 2.240.885,37
percentual em relado ao contrato - 14%
total incentivos municipais - RS 3.457.798,00
percentual em relagdo ao contrato - 2%
TOTAL DE VALORES ORDINARIOS R$ 16.560.604,03




PROGRAMA ASSISTIR - Portaria SES N2 419/2025

Tipo de Servigo (TS) e Suplementar Diferencial (SD)

valor total/més

Hospital Vila Nova
- CNES 2693801

TS Porta de Entrada - RUE - Geral II

R$ 107.222,78

TS Ambulatorio Especialidade Clinico - Neurologia R$ 76.587,70
TS Ambulatorio de Especialidade Prioritario - Cirurgia Geral R$ 97.877,26
TS Ambulatério de Especialidade -Plantao Presencial - Neurologia R$ 76.587,70

TS Amb Esp Prioritarias - Oftalmo

RS 861.181,27

TS Saude prisional

RS 282.827,44

TS Oncologia (Exames)

R$ 211.513,34

TS UTI e UCI

R$ 262.586,40

R$ 1.976.383,89




RECURSOS EXTRAORDINARIOS E COM METAS ESPECIFICAS

Os recursos identificados nesta aba tem metas, valores, operacionalizagdo e fonte dos recursos esclarecidos em Planos de Trabalho individualizados e especificados conforme planilha abaixo.

PROGRAMA/RECURSO RECURSO TOTAL COMPETENCIA PLANO DE TRABALHO COMPETENCIA FINAL
PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS - COMPONENTE CIRURGIAS 2026 RS 2.862.137,34 2026 38316168 Dezembro de 2026
Recurso atualizagdo Programa TJ Catarata RS 64.795,60 2026 37584381
Operagao Inverno 2026 RS 4.328.922,00 2026 38755371 31 de agosto de 2026
Programa Agora tem Especialistas - Componente Amb. (PATE-OCI) RS 326.400,00 2026 39148004 Dezembro de 2026
Programa Estadual SUS Gaucho fase 2 RS 241.389,72 2026 38851941 2026
Recurso atualizacdo Programa TJ Catarata SES 302/2026 RS 259.182,40 2026 39584816 2026




QEEY prefeitura de
EJ PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE RELAGAO COM PRESTADOR AMBULATORIAL E HOSPITALAR - DAAHU/SMS

PLANO DE TRABALHO PORTARIA SES 302/2026 TJ CATARATA
E stabelecimento: ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA - CNPJ: 04.994.418/0001-12
CNES: 2693801

Referéncia: Termo de Cooperagdo n°® 271/2023-DEC/FPE n° 4759/2023 prorrogado conforme Portaria SES 03/2026: “o Termo Aditivo ao Termo de
Cooperagéo n° 271/2023- DEC/FPE n° 4759/2023, celebrado em 16/06/2025, que teve por objeto a prorrogagado, por 18 (dezoito) meses, da vigéncia do
Termo de Cooperagdo 271/2023, a contar de 15/06/2025.”

Legislagéo:
e Portaria SES/RS n° 615/2024
o Portaria SES/RS n° 776/2024
e Portaria SES/RS n° 778/2024
e Portaria SES/RS n° 967/2025
s Portaria SES/RS n° 03/2026
e Portaria SES/RS n° 302/2026

1. Objeto

Este plano de trabalho visa atualizar a execugéo dos servigos de Oftalmologia referentes ao Termo de Cooperagéo e Portarias acima citados, com foco no
tratamento cirdrgico da catarata, em pacientes idosos, na ASSOCIA(;AO HOSPITALAR VILA NOVA.

2. A Portaria 302/2026 destina para a ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA o valor de até R$ 259.182,40.

2.1 Procedimentos a serem executados e respectivos valores

PROCEDIMENTO Cadigo Qtde Valor Unitario Valor Total 100% de acn

CONSULTA ESPECIALIZADA INICIAL E RETORNO 301010072 240 R$ 10,00 R$ 2.400,00 RS 4.800
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 211060151 80 R§ 3,37 R$ 269,60 R§ 539,
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 211060020 80 R§ 12,34 RS 987,20 R§ 1.974
MAPEAMENTO DE RETINA 211060127 80 R§ 24,24 R$ 1.939,20 R$ 3.878
FUNDOSCOPIA 21106010 80 R$ 3,37 R$ 269,60 R$ 539,
TONOMETRIA 211060259 80 R§ 3,37 R$ 269,60 R§ 539,
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL 405050372 160 R$ 771,60 R$ 123.456,00 R$ 246.91
TOTAL POSSIVEL DENTRO DA ATUALIZAGAO DO PROGRAMA TJ CATARATA PELA PORTARIA SES 302/2026 R$ 259.18

3. Acesso, Monitoramento e Avaliagao
3.1 O acesso se dara por regulagéo do respectivo gestor, contemplando pacientes que constam na fila de solicitagdes do GERCON.

3.2 A execugdo sera avaliada pela produgao dentro do exercicio vigente, e ndo pela produgao mensal nos meses envolvidos no atendimento aos pacientes
do Programa TJ Catarata.

A avaliagdo da produgdo ocorrera em 30 dias a contar da inclusdo dos novos quantitativos de procedimentos no contrato do hospital e ao final dos 60 dias
de assisténcia.

3.3 O procedimento 04.05.05.037-2 — FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL sera pago de forma POS-
FIXADA, de acordo com a produgéo registrada pelo prestador e aprovada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), no valor de R$ 1.543,20
(um mil, quinhentos e quarenta e trés reais e vinte centavos) para cada olho; devendo, exclusivamente, ser registrada pelo prestador em APAC com
numeracgdo de série especifica, a ser definida e distribuida pelo DGAE/PROFAT.

3.4 A consulta inicial e/ou de retorno e exames necessarios a avaliagdo do paciente, serdo pagos de forma POS-FIXADA de acordo com a produgéo
registrada pelo prestador e aprovada no Sistema SIA/SUS, exclusivamente para os procedimentos de média complexidade (consultas e exames), elencados
no Anexo | da Portaria SES/RS n°615/2024 devendo esses serem registrados, obrigatoriamente, em BPA-I, contendo a informag&do do nimero desta Portaria
no campo editavel denominado “COMPLEMENTO DO LOGRADOURO”.

3.4.1 O atendimento do paciente devera ser completo, considerando toda linha de cuidado. Entenda-se por linha de cuidado, a primeira consulta, exames,
cirurgia, consulta de retorno e alta ambulatorial do paciente.

3.5 O hospital ndo pode criar novas filas ou realizar atendimentos fora da regulagdo estabelecida.

3.6 O monitoramento e avaliagdao em relagdo a execucdo dos procedimentos de que trata esta Portaria sera realizado pela equipe técnica das areas de
planejamento da respectiva CRS, conforme Anexos Il e Ill da Portaria SES n° 615/2024.

Quanto ao cumprimento do contrato, o hospital sera avaliado pela produgéo dentro do exercicio vigente.



4. Prazos de Execucao e Teto Financeiro
Conforme Art. 2° da Portaria SES 03/2026, que altera a Portaria SES 615/2024 :

O prazo de execugado dos procedimentos elencados no item 2 deste Plano de Trabalho sera de 60 dias, a contar da emissdo da Ordem de Inicio dada pelo
fiscal de contrato, apds a formalizagdo do Termo Aditivo, observado o limite financeiro previsto.

O teto de procedimentos para a instituicdo dentro do PROGRAMA TJ CATARATA é financeiro, e pode chegar ao valor maximo de R$ 259.182,40 conforme
Portaria 302/2026.

5. Consideragdes finais

e O recurso relacionado a este Plano de Trabalho e oriundo da Portaria SES n° 302/2026, tem natureza temporaria e excepcional, ndo se incorporando
de forma definitiva as relacdes de natureza contratual ou de outra ordem entabuladas pelo gestor com os prestadores vinculados ao SUS, nem
representando reconhecimento de eventual insuficiéncia dos valores percebidos de forma ordinaria pelas instituicbes para a realizagdo desses
procedimentos.

e Este Plano de Trabalho assumira como automaticamente incorporadas e validas as alteracdes decorrentes de normas alusivas ao seu objeto e
publicadas posteriormente a assinatura do instrumento contratual a ele relacionado.

* Ainexecugao ou execugao incompleta do plano de trabalho podera implicar no remanejo do recurso.

e A execugdo deste plano segue o regramento previsto nas Portarias SES/RS n° 615/2024, SES/RS n° 776/2024, SES/RS 778/2024, SES/RS n°
967/2025, SES/RS n° 03/2026 e SES/RS n° 302/2026.

e A Portaria SES n° 302/2026 ¢é a norma relativa a operacionalizagéo do Incentivo esclarecido neste Plano de Trabalho e fonte das orientagbes aqui
dispostas. A leitura integral da Portaria SES 302/2026 e das normas publicadas subsequentemente, sdo deveres do Prestador. A alegacdo de
desconhecimento das exigéncias e/ou obrigacdes dispostas na matriz normativa atual ou futura, referentes a este Plano de Trabalho, ndo serdo
aceitas como justificativa para seu descumprimento.

e Este plano de trabalho é parte integrante do contrato vigente entre a ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA e a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre.

Documento assinado eletronicamente por Marcelle Rodrigues Schettert, Servidor Piblico, em 01/06/2026, as 14:39, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto
Municipal 18.916/2015.

—
-ail

eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o codigo verificador 39584816 ¢ o codigo CRC
32 BC1466CD.

23.0.000019657-6 39584816v2
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PREFEITURA DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE REGULAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Associacao Hospitalar Vila Nova

PORTARIA N2 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)

Este documento estd sujeito a vistorias e confirma¢do do cumprimento

das habilitacbes pelas areas técnicas

Porto Alegre, 28 de julho de 2026




DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS SERVICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONTRATADO, OS
COMPROMISSOS ASSISTENCIALIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAQO, ASSISTENCIAL, ENSINO E
PESQUISA/ EDUCACAO PERMANENTE E INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUAGCAO DESTE INSTRUMENTO

CONTRATUAL.

IDENTIFICACAO
Nome Empresarial: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA CNES: 2693801 CNPJ: 04.994.418/0001-12
Enderego: Rua Catarina Andreatta n° 155 Bairro: Vila Nova.
Municipio: Porto Alegre - 431490 UF: RS CEP: 91.750-040 DDD/Telefone: (51) 32458900
Banco: Caixa Econ6mica Federal Conta Corrente: Agéncia: Praca de Pagamento: Porto Alegre
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: Dr Dirceu Beltrame Dal Molin CREMERS: 8892
Diretor administrativo: Thais Siqueira Preto Malcorra CPF: 00808961039




CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

HOSPITALAR - LEITOS

Tipo de Estabelecimento

(X) Hospital Geral () Especializado COMPLEMENTAR
Natureza () Publico (X) Filantrépico (X) Privado 75 - UTI-A TIPO II 40 40
Servigo de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Néo ‘ ESPEC - CIRURGICO
Demanda (X) Espontanea (X) Referenciada 03 - CIRURGIA GERAL 16 16
Se sim, habilitado em GAR: ‘ ESPEC - CLINICO
Servigo de Maternidade () Sim (X) Nao:
() Sim (X) Néo 87 - SAUDE MENTAL 25 25
Insergdo nas Redes Tematicas de Saude (X) Sim () Néo Qual(is): Rede Urgéncia, Leitos de retaguarda 33 - CLINICA GERAL 398 398
Comissdo de Infecgdo hospitalar: Dra Nicole Reis (CRM-RS 44486 / RQE 38342) 31 - AIDS 40 40
Comiss&o de Etica: Dr Fernando Luiz Marinheiro Schreiner (CRM-RS 23123) ‘ OUTRAS ESPECIALIDADES
Comissé&o de Prontudrios Médicos Dr Lindomar Antonio Possa (CRM-RS 23985) 47 - PSIQUIATRIA 53 53
‘ PEDIATRICO
Atividade Nivel de Atengdo Gestdo ‘ 45 - PEDIATRIA CLINICA 19 19
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL cf. CNES em 07/04/2026
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL




OFERTAS PARA REGULAGCAO

Oferta de consultas por sub-especialidade

Quantidade Mensal

CIRURGIA GERAL ADULTO 280
CIRURGIA VASCULAR VARIZES 160
NEUROLOGIA ADULTO 172
OFTALMOLOGIA CATARATA 50
OFTALMOLOGIA GERAL ADULTO 480
OFTALMOLOGIA GLAUCOMA 60
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 30
OFTALMOLOGIA RETINOPATIAS 70
OFTALMOLOGIA TRIAGEM VISUAL 40
ONCOLOGIA CIRURGIA DA MAMA 28
ONCOLOGIA CIRURGIA GASTROINTESTINAL 3
ONCOLOGIA CLINICA E QUIMIOTERAPIA 60
ONCOLOGIA GINECO 3
ONCOLOGIA PROCTOLOGIA 12
ONCOLOGIA UROLOGIA 60
SAUDE MENTAL ADULTO 80
TOTAL DE CONSULTAS OFERTADAS 1588

Oferta de exames

Quantidade Mensal

COLONOSCOPIA

90

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - EGD

80




ESPIROMETRIA COM PROVA BRONCODILATADORA 450
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 110
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGOES E PARTES MOLES 64
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS 30
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 110
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 10
MAMOGRAFIA DIGITAL - cf. oficio 31656965 876
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - OFERTA PARA GERCON 140
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - OFERTA PARA GERINT 30
TOTAL DE EXAMES OFERTADOS 1990
OFERTA DE OCI 2025 - HOSPITAL VILA NOVA N2 OClI
09.01.01.001-4 Avaliagdo Diagnéstica Inicial de Cancer de Mama 300
09.01.01.004-9 Progressao da Avaliagdo Diagndstica de Cancer de Prdstata 144
09.01.01.009-0 Progressdo da Avaliagdo Diagnostica de Cancer de Mama - | 144
09.01.01.010-3 Progressao da avaliagdo diagndstica de cancer de mama - Il 144
09.05.01.003-5 Avaliagdo Inicial em Oftalmologia - a Partir de 9 Anos 6.396
09.05.01.004-3 Avaliagdo de Retinopatia Diabética 3.600
OCl 0904010031 - Avaliagdo Diagndstica de Nasofaringe e de Orofaringe - (inserido pos 1.920

TOTAL

12.648




METAS DE PRODUGAO FISICO FINANCEIRA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitrio do Subgrupo Valor mensal Valor anual CONTRATO VIGENTE ATE 28/02/2026 PROPOSTA DIFERENGA — ABSOLUTO DIFERENCA — PERCENTUAL
0101-Acdes coletivas/individuais em satde 26 RS 2,70 RS 70,20 RS 842,40 COMPLEXIDADE Fisico FINANCEIRO Fisico FINANCEIRO Fisico FINANCEIRO Fisico FINANCEIRO
0201-Coleta de material 124 R$ 129,77 R$ 16.091,48 R$ 193.097,76 MEDIA AMB.*** 89384 RS 1.986.158,48 137.263 R$ 1.914.022,52 47.879 -R$ 72.135,96 153,57% 96,37%
0202-Diagnéstico em laboratério clinico 11.000 R$3,55 R$ 39.050,00 RS 468.600,00 ALTA AMB. 2774 RS 853.323,71 3174 RS$ 1.152.936,87 400 RS 209.613,16 114,42% 13511%
0203-Diagnéstico por anatomia patolégica e citopat 140 R$ 58,00 R$ 8.120,00 RS 97.440,00 FAEC AMB. 2350 RS 781.413,86 2620 R$ 952.384,16 270 RS 170.970,30 111,49% 121,88%
0204-Diagnéstico por radiologia 1724 R$ 18,80 R$32.411,20 R$ 388.934,40 MEDIA HOSP. 1677 RS 1.992.673,23 1.544 R$ 2.034.899,12 (133) R$ 42.225,89 92,07% 102,12%
0205-Diagnéstico por ultra-sonografia 2.100 R$ 23,85 R$ 50.085,00 RS 601.020,00 ALTAHOSP. 163 RS 521.802,54 218 R$ 664.481,27 55 RS 142.678,73 133,74% 127,30%
0209-Diagnéstico por endoscopia 274 R$ 44,53 R$12.201,22 RS 146.414,64 FAEC HOSP. 6 RS 149.716,07 60 R$ 164.887,74 1 RS 15.171,67 130,43% 110,13%
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 72.000 R$ 10,09 R$ 726.480,00 RS 8.717.760,00 total 96394 R$ 6.285.087,89 144.879 RS 6.883.611,67 8.485 R$ 508.523,78 150,30% 109,52%
0212-Diagnéstico e procedim. especiais em hemotera 19 RS 20,88 RS 396,72 RS 4.760,64 O AUMENTO FISICO NA MEDIA COMPLEX. AMB. E APENAS UMA CORRECAO DO INDICADOR QUE E USADO PARA AS CAC (QUANTIDADE APROVADA). NOS DDA
Hxx ANTERIORES A META FSICA ERA UMA MEDIA ENTRE QUANTIDADE APROVADA E FREQUENCIA. O HOSPITAL FEZ UMA MEDIA MENSAL DE 142.975 PROCEDIMENTOS EM
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 43308 R$ 7,49 R$ 324.376,92 R$3.892.523,04 2025 (UTILIZANDO QUANTIDADE APROVADA).
3 clinicos (outras i 3.298 R$ 75,25 RS 248.174,50 R$ 2.978.094,00
0306-Hemoterapia 14 R$ 7,77 R$ 108,78 R$ 1.305,36
0401-Peq cirurg.e cirurg pele,tecido subcut mucosa 40 R$32,38 R$ 1.295,20 R$ 15.542,40
0405-Cirurgia do aparelho da visdo 3.000 R$ 150,62 RS 451.860,00 R$ 5.422.320,00
0407-Cirurgia apar.digest.orgios anex parede abd 12 R$ 29,84 R$ 358,08 R$ 4.296,96
0415-Outras cirurgias 1 RS 29,86 RS 29,86 RS 358,32
0417-Anestesiologia 183 R$ 15,92 R$ 2.913,36 RS 34.960,32
TOTAL 137.263 R$ 1.914.022,52 R$ 22.968.270,24
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL META PACTUADA
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitério do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0201-Coleta de material 60 R$ 97,00 R$ 5.820,00 RS 69.840,00
Mamografia 60 R$ 45,00 R$ 2.700,00 R$ 32.400,00
0206-Diagnéstico por tomografia 1.500 R$ 121,38 R$ 182.069,79 R$2.184.837,43
0207-Diagnéstico por ressonancia magnética 374 R$ 276,00 R$ 103.224,00 R$ 1.238.688,00
0208-Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 60 R$320,57 R$19.234,12 R$ 230.809,38
0304-Tratamento em oncologia 700 R$ 736,88 R$ 515.816,97 R$ 6.189.803,63
0405-Cirurgia do aparelho da visio 420 R$ 771,60 R$ 324.072,00 RS 3.888.864,00
TOTAL 3.174 R$ 1.152.936,87 R$ 13.835.242,44
FAEC AMBULATORIAL META PACTUADA
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 960 R$ 48,00 RS 46.080,00 R$ 552.960,00
03 clinicos (outras 1.200 R$ 627,28 R$ 752.736,00 R$9.032.832,00
0309-Terapias especializadas 420 R$ 300,80 R$ 126.337,36 RS 1.516.048,26
0405-Cirurgia do aparelho da visio 40 R$ 680,77 R$ 27.230,80 R$ 326.769,60
TOTAL - CALCULO C/ VALORES DE 24 MESES 2.620 R$ 952.384,16 R$ 11.428.609,86
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitério do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0201 Coleta de material 2 RS 679,65 R$ 1.359,30 RS 16.311,60
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2 R$ 112,56 R$ 225,13 R$2.701,50
0303 T clinicos (outras 1176 R$1313,79 R$ 1.545.014,54 R$ 18.540.174,49
0304 Tratamento em oncologia 80 R$ 1.080,46 RS 86.436,50 R$ 1.037.238,00
0305 Tratamento em nefrologia 118 R$1.252,59 R$ 147.805,19 R$ 1.773.662,27
0308 Tratamento de lesges, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 20 R$1.189,80 R$ 23.796,06 R$ 285.552,77
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 2 R$ 200,82 R$ 401,64 R$ 4.819,66
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 4 R$ 700,76 R$ 2.803,03 R$ 33.636,32




0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 10 R$ 1.073,81 R$ 10.738,06 RS 128.856,72
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 16 RS 1.560,61 RS 24.969,82 RS 299.637,83
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 4 R$ 397,77 RS 1.591,07 RS 19.092,84
0415 Outras cirurgias 110 RS 1.725,08 RS 189.758,79 RS 2.277.105,43
TOTAL 1544 R$ 2.034.899,12 R$ 24.418.789,44

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

META PACTUADA

PROCEDIMENTOS

Quantidade mensal

Valor Unitério do Subgrupo

Valor mensal

Valor anual

0303 T clinicos (outras 50 R$ 2.117,36 R$ 105.867,93 R$1.270.415,15
...03 Corpo vitreo, retina, coréide e esclera 60 R$4.183,12 R$ 250.987,20 R$3.011.846,40
..05.03.017.7 vitrectomia posterior com infusdo 8 R$4.701,84 R$37.614,72 R$451.376,64
0416 Cirurgia em oncologia 100 R$ 2.700,11 R$ 270.011,42 R$3.240.137,05
TOTAL 218 R$ 664.481,27 R$7.973.775,24
FAEC HOSPITALAR META PACTUADA
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Valor Unitario do Subgrupo Valor mensal Valor anual
0405 Cirurgia do aparelho da visio 30 R$ 4.442,48 R$ 133.274,40 R$ 1.599.292,80
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 20 R$ 1.263,17 R$ 25.263,34 R$ 303.160,06
0503 Agdes relacionadas & doagao de orgios e tecidos para transplante 10 R$ 635,00 R$ 6.350,00 R$ 76.200,00
TOTAL 60 RS 164.887,74 RS 1.978.652,86
Produgéo por complexidade ico Fin. Mensal Fin. Anual

Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 138.807 R$ 3.948.921,64 R$ 47.387.059,68

Total da Alta Complexidade Amb. + Hosp. - 3392 R$1.817.418,14 R$ 21.809.017,68

Total FAEC Amb. + Hosp. - 2.680 R$1.117.271,89 R$ 13.407.262,73

Total 144.879 R$ 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08

Produgso por financiamento

ico

Fin. Mensal

Fin. Anual

Total MAC - 142.199 R$ 5.766.339,78 R$ 69.196.077,35
Total FAEC - 2.680 RS 1.117.271,89 R$ 13.407.262,73
Total 144.879 RS 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08

Produgdo por local de atendimento

ico

Fin. Mensal

Fin. Anual

Total Ambulatorial - 143.057 R$ 4.019.343,55 R$48.232.122,54
Total Hospitalar - 1.822 RS 2.864.268,13 R$34.371.217,54
Total 144.879 RS 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08




INDICADORES DE ATENGAO A SAUDE

Valor de repasse de acordo com a % da meta alcancada

Indicadores Area Meta Mensal Férmula
Até 10% abaixo da Meta - 100% | Entre 11% e 25% abaixo da | 26% ou mais abaixo da Meta -
do Valor. Meta - 85% do Valor 70% do Valor
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos Clinicos Portaria 3.410/2013 10 Leitos Clinicos R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos Cirlrgicos 6 Leitos Cirlrgicos R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
o . A . UTI Adulto
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia em Leitos de UTI adulto 10 # saidas internas + #saidas hospitalares da UTI R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
adulto
. S . . # casos novos
Taxa de d.en5|dade de incidéncia de |nfelc de Cerrentg sanguinea 0.42% de IPCSL R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
associada a cateter venoso central (infecgdes primarias ) T#CVCs.dia
s-dia
~ .. i ~di
Taxa de Ocupagéo Geral dos Leitos 85% —# pacientes-dia_ #alce'i‘:c’::’ji:'a R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# pacientes-dia
Taxa de Ocupagao de Leitos de CTI Adulto 90% UTI Adulto R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
# leitos-dia UTI Adulto
. T . # obitos apds 24h da
Taxa de M°"a“dad?g§‘|'t”g;?”f' (a”%gzes‘”re de gravidade Geral 10% admissdo no hospital RS 465.981,20 RS 396.084,02 RS 326.186,84
-I (Charison, ) # saidas hospitalares
. . = Planilha fornecida pela regulagdo da SMS
S;ﬁzjlt::z:‘;;fai:;:g’:;a:sapf;:RRT?S';’)Z?U‘I’_?I?;"E s::hjlggs 100% atestando a oferta continuada das consultas R$ 465.981,20 RS 396.084,02 RS 326.186,84
pactuadas
. . ~ Planilha fornecida pela regulagdo da SMS
oeff:riemsﬂ:g:;g‘;?'::giz ng;?:%“fﬁ:ﬁLdess""EsE;j&SMng’ 100% atestando a oferta continuada dos exames R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84
pactuadas
. Py . . = 0 a
Taxa de incidéncia de Ulcera por presséo 0,10% —itliceras de pressdo R$ 465.981,20 R$ 396.084,02 R$ 326.186,84

# pacientes

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato, subtraido o incentivo ASSISTIR e dividido pelas 10 metas desta planilha. O calculo do valor de cada meta esta esclarecido na aba "RESUMO ORGAMENTARIO", na posigdo D69-70.




A taxa de mortalidade institucional é uma relagéo percentual entre o nimero de 6bitos que ocorrem apos pelo menos 24 horas do inicio da admissao hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo. A taxa de mortalidade
institucional difere da taxa de mortalidade hospitalar, que inclui todos os dbitos ocorridos apos o paciente ter dado entrada no hospital.

As metas seréo avaliadas pelo resultado obtido na média do quadrimestre.

O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas sera avaliado e balizado por : 1 - Dados disponiveis nos sistemas informatizados da secretaria municipal de saide (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coetaneos/sucessores). 2 - Dados de
faturamento aprovado pela regulagdo e produgdo SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor. 4 - dados de sistemas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Saude do RS e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, que possam ser
Uteis a fiscalizagédo deste instrumento, e ndo citados aqui explicitamente.

Os dados do prestador sero utilizados para avaliagéo de metas nao passiveis de verificagdo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Satide, como IPCSL, TAXA DE INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (UPP)
por exemplo.




PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

PRODUGAO ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

PRE-FIXADO - PRODUGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE (ambulatorial + hospitalar)

R$ 3.948.921,64

R$ 47.387.059,68

POS-FIXADO - PRODUGAO DE ALTA COMPLEXIDADE + FAEC (ambulatorial + hospitalar)

R$ 2.934.690,03

R$ 35.216.280,40

TOTAL POSSIVEL DA PRODUGAO

R$ 6.883.611,67

R$ 82.603.340,08

ORGCAMENTO PRE-FIXADO

Mensal

Anual

Produgdo ial + i de média cor

R$ 3.948.921,64

R$ 47.387.059,68

Incentivos FEDERAIS - VINCULO 4501

Mensal

Anual

Incentivo a Contratualizagéo - IGH (Pt GM 142/2014)

R$ 453.782,67

R$ 5.445.392,04

Incentivo 100 % SUS - Pt GM 1424 de 12/07/2013 e Pt GM 2.330 de 09/10/2013 - CODIGO 81.19

R$ 124.823,95

R$ 1.497.887,45

Incentivo 100% SUS - Pt. 1906 de 28/07/2018 - CODIGO 81.19

R$ 140.862,67

R$ 1.690.352,09

Incentivo Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia - Pt GM 2395/2011 e Port. GM 2.041 de 17/07/2018 - COD. 82.12

R$ 100.000,00

R$ 1.200.000,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Novos - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - COD.
82.71

R$ 395.568,75

R$ 4.746.825,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Qualificados - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 -
COD. 82.72

R$ 263.712,50

R$ 3.164.550,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 97 leitos Novos - Remanejados de outras instituigdes conforme Port. GM MS n° 3.734
de 21/12/2021

R$ 752.356,25

R$ 9.028.275,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 97 leitos Qualificados - Remanejados de outras instituicdes conforme Port. GM MS n°
3.734 de 21/12/2021

R$ 501.570,83

R$ 6.018.850,00

Incentivo - Leitos Rede de Urgéncia e Emergéncia - UTI adulto Tipo II - 20 leitos Novos Pt GM 1.993 de 24/11/2023 (aprova IV
aditivo PAR-RAU) - COD. 8273

R$ 175.900,80

R$ 2.110.809,60

Incentivo - Leitos Rede de Urgéncia e Emergéncia - UTI adulto Tipo II - 14 leitos Qualificados Pt GM 2.417 de 09/08/2018 e
Port. 474 de 22/04/2024 - COD. 82.74

R$ 123.130,56

R$ 1.477.566,72

Incentivo para atengdo a Sadde no Sistema Penitencidrio 7 equipes

R$ 216.000,00

R$ 2.592.000,00

Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - EMAD 11 equipes - Pt SAS 588/2014 e Port. GM 1.450 de 29/09/2023

R$ 715.000,00

R$ 8.580.000,00

Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - 2 equipe EMAP - Port. GM 1.450 de 29/09/2023

R$ 15.600,00

R$ 187.200,00

TOTAL DE INCENTIVOS FEDERAIS

R$ 3.978.308,99

R$ 47.739.707,90

Incentivos ESTADUAIS - VINCULO 4230

Mensal

Anual

Incentivo Estadual - ASSISTIR - Portaria SES n° 419/2025

R$ 1.976.383,89

R$ 23.716.606,68

Incentivo Estadual - Manuteng&o do Programa de Salde Prisional 4 equipes

R$ 113.701,48

R$ 1.364.417,76

Rec'urso extraordinario SES - melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 - 11 equipes EMAD I - RECURSO GARANTIDO
ATE 12/2026

R$ 143.000,00

R$ 1.716.000,00

Recurso extraordinario SES - melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 - 02 equipes EMAP - RECURSO GARANTIDO
ATE 12/2026

R$ 7.800,00

R$ 93.600,00

TOTAL DE INCENTIVOS ESTADUAIS

R$ 2.240.885,37

R$ 26.890.624,44

Incentivos MUNICIPAIS - VINCULO 4q- O REPASSE DOS VALORES REFERENTES AS POR‘I:AR!AS MUNICIPAIS DEPENDE DA
EXISTENCIA DE PORTARIA VIGENTE PARA SUA EFETIVACAO

Mensal

Anual

Incentivo Municipal - Incentivo ao Tratamento da Tuberculose

R$ 102.000,00

R$ 1.224.000,00

Incentivo Municipal - Incentivo a Qualificagdo da Atengdo Hospitalar em Salde (IQH)

R$ 1.210.000,00

R$ 14.520.000,00

Incentivo Municipal - Incremento do Incentivo a Qualificagdo da Atengdo Hospitalar em Saude (IQH)

R$ 1.763.798,00

R$ 21.165.576,00

Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servico de Atengdo Domiciliar

R$ 182.000,00

R$ 2.184.000,00

Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servigo de Verificagdo de Obitos

R$ 160.000,00

R$ 1.920.000,00

Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio as Equipes de Salide Prisional - 4 Equipes

R$ 40.000,00

R$ 480.000,00

TOTAL DE INCENTIVOS MUNICIPAIS

R$ 3.457.798,00

R$ 41.493.576,00

TOTAL PRE-FIXADO - PRODUGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE + INCENTIVOS

R$ 13.625.914,00

R$ 163.510.968,02




ORGAMENTO POS-FIXADO Mensal Anual

POS-FIXADO - PRODUGAO DE ALTA COMPLEXIDADE + FAEC (ambulatorial + hospitalar) R$ 2.934.690,03 R$ 35.216.280,40
TOTAL POS-FIXADO - PRODUGAO DE ALTA COMPLEXIDADE + FAEC + INCENTIVOS R$ 2.934.690,03 R$ 35.216.280,40

TOTAL ORDINARIO POSSIVEL DESTE CONTRATO R$ 16.560.604,03 R$ 198.727.248,42
O componente pré-fixado corresponde &8 soma da produgdo de Média C i ial e | i , mais os Incentivos, Portarias ou Programas com repasse

especificados como pré-fixado. O repasse é feito no inicio de cada competéncia.

O componente pés-fixado corresponde a soma da Ga ial e b i FAEC e Alta C mais os i , Portarias ou Programas com repasse
especificado como pdés-fixado . A produgéo pos fixada sera repassada ao HOSPITAL pés-produgdo, processamento e aprovagdo pela SMS.

O repasse de valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, tanto Federais quanto Estaduais, depende da entrada do recurso no Fundo Municipal para sua efetivagdo. O repasse de
valores referentes a Incentivos, Portarias ou Programas, Federais, Estaduais ou Municipais, sera feito apenas mediante comprovagao dos critérios de qualificagdo estabelecidos e
cumprimento das metas pactuadas entre gestor e prestador. Valores de produgdo e/ou incentivos ocasionalmente repassados a maior, serdo descontados nas préximas competéncias,
conforme avaliagd@o e deliberagdo da CAC

As metas quantitativas representam 60% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuagdo referente a estas metas esta apresentada na aba "Metas de Produgdo"

As metas qualitativas representam 40% do valor pré-fixado deste contrato. A pactuagdo referente a estas metas estd apresentada na aba "Metas de Qualidade”. Na tabela ha
orientagdo quanto aos calculos e varidveis que se referem as metas qualitativas.

Os valores do Programa Estadual ASSISTIR-RS possuem regras especificas de desconto nos repasses, de acordo com critérios estabelecidos nas portarias e resolugdes que instituem o
incentivo, de forma que o valor efetivamente pago podera ser distinto do contratado. Os repasses ao prestador dependem da entrada do recurso no Tesouro Municipal.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo deverd ser avaliado pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato.

As avaliagbes serdo realizadas quadrimestralmente sendo que os valores eventualmente pagos a maior no periodo serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subsequente, de
acordo com o percentual de cumprimento das metas.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 80% OU acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados, serd necessario rever o documento descritivo e os
valores contratuais, exceto das Redes Tematicas. Se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 80% serd necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais.

0O ndo cumprimento de alguma meta(as) qualitativa(as) e/ou quantitativa(as), acarretard em desconto dos valores pré-fixados referentes a proporgéo da(s) meta(as) eventualmente ndo
cumpridas. O(s) valor(es) referente(s) a(os) desconto(s), sera(do) deduzido(s) do pagamento dos valores pré-fixados no(s) més(es) subsequente(s) aquele em que a(s) meta(s) ndo
foi(ram) atingida(s), apos os tramites de defesa prévia, deliberagdo técnica e a homologagdo final pelo Gestor da Pasta.

O cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e os dados para revisdo contratual a cada 12 meses serdo mensurados e balizados por: dados disponiveis nos sistemas informatizados
da secretaria municipal de satide (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coetaneos/sucessores); dados de faturamento aprovado pela regulagédo e produgdo SUS
conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor; dados de sistemas informatizados do Ministérios da Saude, da Secretaria Estadual de Salide do RS e da Secretaria Municipal de Salde de
Porto Alegre, que possam ser Uteis a fiscalizagdo deste instrumento, e ndo citados aqui explicitamente.

O prestador podera apresentar dados proprios para esclarecimento de ddvidas ou resolugdo de conflitos em torno de metas ndo alcancadas. Caberd a CAC acatar ou ndo o uso destes dados
caso sejam diferentes daqueles disponiveis a Secretaria de Saude nos seus sistemas de controle e gerenciamento, buscando auxilio das demais areas técnicas da SMS, no que couber. Na
resolugdo de conflitos, os dados publicos dos sistemas informatizados das secretarias municipal e estadual de satide, bem como os dados do ministério da salide, terdo peso preponderante.

Os dadps do prestador serdo utilizados para avaliaﬁéo de metas ndo passiveis dg verificagdo nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Saide, como IPCSL, TAXA DE
INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES e INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO (UPP) por exemplo.

Os valores previstos neste DDA poderao ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital, mediante celebragdo de Termo Aditivo devidamente publicado.




RESUMO ORGAMENTARIO

Componentes Mensal Anual
Fisico 137.263 1.647.156
Média complexidade Pré-fixado
Financeiro RS 1.914.022,52 RS 22.968.270,24
Fisico 3.174 38.088
AMBULATORIAL Alta complexidade Pés-fixado
Financeiro RS 1.152.936,87 RS 13.835.242,44
Fisico 2.620 31.440
FAEC - Pos-fixado
Financeiro R$ 952.384,16 RS 11.428.609,86
Fisico 1.544 18.528
Média complexidade Pré-fixado
Financeiro RS 2.034.899,12 RS 24.418.789,44
Fisico 218 2.616
HOSPITALAR Alta complexidade P6s-fixado
Financeiro RS 664.481,27 R$ 7.973.775,24
Fisico 60 720
FAEC - P6s-fixado
Financeiro RS 164.887,74 RS 1.978.652,86

Produgdo por complexidade

Fisico Mensal

Financeiro Mensal

Financeiro Mensal

Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 138.807 RS 3.948.921,64 RS 47.387.059,68
Total da Alta Complexidade Amb. + Hosp. - 3.392 RS 1.817.418,14 RS 21.809.017,68
Total FAEC Amb. + Hosp. - 2.680 RS$ 1.117.271,89 RS 13.407.262,73

Total da Produgdo 144.879 RS 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08

Produgdo por financiamento

Fisico Mensal

Financeiro Mensal

Financeiro Mensal

Total MAC - 142.199 RS 5.766.339,78 RS 69.196.077,35

Total FAEC - 2.680 R$ 1.117.271,89 RS 13.407.262,73

Total da Produgdo 144.879 RS 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08

Produgido local de atendimento Fisico Mensal Financeiro Mensal Financeiro Mensal
Total Ambulatorial - 143.057 RS 4.019.343,55 RS 48.232.122,54

Total Hospitalar - 1.822 RS 2.864.268,13 RS 34.371.217,54

Total da Produgdo 144.879 RS 6.883.611,67 R$ 82.603.340,08




INCENTIVOS

Incentivos FEDERAIS - VINCULO 4501

Mensal

Anual

Incentivo a Contratualizagdo — IGH (Pt GM 142/2014)

RS 453.782,67

RS 5.445.392,04

Incentivo 100 % SUS - Pt GM 1424 de 12/07/2013 e Pt GM 2.330 de 09/10/2013 - CODIGO 81.19

R$ 124.823,95

R$ 1.497.887,45

Incentivo 100% SUS - Pt. 1906 de 28/07/2018 - CODIGO 81.19

RS 140.862,67

RS 1.690.352,09

Incentivo Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia - Pt GM 2395/2011 e Port. GM 2.041 de 17/07/2018 - COD. 82.12

R$ 100.000,00

R$ 1.200.000,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Novos - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - COD. 82.71

RS 395.568,75

RS 4.746.825,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 51 leitos Qualificados - Port. GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - COD. 82.72

R$ 263.712,50

R$ 3.164.550,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 97 leitos Novos - Remanejados de outras instituigdes conforme Port. GM MS n2 3.734 de 21/12/2021

R$ 752.356,25

R$ 9.028.275,00

Incentivo - Retaguarda Enfermaria Clinica 97 leitos Qualificados - Remanejados de outras instituigdes conforme Port. GM MS n? 3.734 de 21/12/2021

R$501.570,83

R$ 6.018.850,00

Incentivo - Leitos Rede de Urgéncia e Emergéncia - UTI adulto Tipo Il - 20 leitos Novos Pt GM 1.993 de 24/11/2023 (aprova IV aditivo PAR-RAU) - COD. 8273

R$ 175.900,80

R$ 2.110.809,60

Incentivo - Leitos Rede de Urgéncia e Emergéncia - UTI adulto Tipo Il - 14 leitos Qualificados Pt GM 2.417 de 09/08/2018 e Port. 474 de 22/04/2024 - COD. 82.74

R$ 123.130,56

R$ 1.477.566,72

Incentivo para atengdo a Saude no Sistema Penitenciario 7 equipes

R$ 216.000,00

R$ 2.592.000,00

Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar - EMAD 11 equipes - Pt SAS 588/2014 e Port. GM 1.450 de 29/09/2023

R$ 715.000,00

R$ 8.580.000,00

Incentivo Federal - Atengdo Domiciliar —2 equipe EMAP - Port. GM 1.450 de 29/09/2023

R$ 15.600,00

R$ 187.200,00

TOTAL DE INCENTIVOS FEDERAIS

R$ 3.978.308,99

R$ 47.739.707,90

Incentivos ESTADUAIS - VINCULO 4230

Mensal

Anual

Incentivo Estadual - ASSISTIR - Portaria SES n° 419/2025

R$ 1.976.383,89

R$ 23.716.606,68

Incentivo Estadual - Manuteng&o do Programa de Saude Prisional 4 equipes

R$ 113.701,48

R$ 1.364.417,76

Recurso extraordinario SES — melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 — 11 equipes EMAD | - RECURSO GARANTIDO ATE 12/2026

R$ 143.000,00

R$ 1.716.000,00

Recurso extraordinario SES — melhor em casa. Portaria 974, 1.172 e 1.367/2025 — 02 equipes EMAP - RECURSO GARANTIDO ATE 12/2026 RS 7.800,00 RS 93.600,00
TOTAL DE INCENTIVOS ESTADUAIS RS 2.240.885,37 RS 26.890.624,44
Incentivos MUNICIPAIS - VINCULO 40 - O REPASSE DOS VALORES REFERENTES AS PORTARIAS MUNICIPAIS DEPENDE DA EXISTENCIA DE PORTARIA VIGENTE PARA SUA EFETIVAGAO Mensal Anual

Incentivo Municipal - Incentivo ao Tratamento da Tuberculose

R$ 102.000,00

R$ 1.224.000,00

Incentivo Municipal - Incentivo a Qualificagdo da Atengdo Hospitalar em Saude (IQH)

R$ 1.210.000,00

R$ 14.520.000,00

Incentivo Municipal - Incremento do Incentivo a Qualificagdo da Atengdo Hospitalar em Saude (IQH)

R$ 1.763.798,00

R$ 21.165.576,00

Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servigo de Atengdo Domiciliar

R$ 182.000,00

R$ 2.184.000,00

Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio ao Servigo de Verificagdo de Obitos

R$ 160.000,00

R$ 1.920.000,00

Incentivo Municipal - Incentivo de Custeio as Equipes de Saude Prisional - 4 Equipes

R$ 40.000,00

R$ 480.000,00




TOTAL DE INCENTIVOS MUNICIPAIS RS 3.457.798,00 R$ 41.493.576,00
SOMA TOTAL DOS INCENTIVOS R$ 9.676.992,36 R$ 116.123.908,34
TOTAL POSSIVEL DESTE CONTRATO - VALORES ORDINARIOS - PRODUGAO + INCENTIVOS R$ 16.560.604,03 R$ 198.727.248,42

Para os repasses dos valores dos incentivos considera-se o sistema de gestdo orcamentéario e financeiro da PMPA, cujo saldo contabil das fontes de recursos condiciona a emisséo do preparo de pagamento. Os valores de ordenagdo referem-se ao VALOR
CONTRATUAL, porém o contrato estabelece que o pagamento ocorre conforme os repasses das parcelas federais e estaduais, podendo ocorrer descontos nos repasses de acordo com critérios estabelecidos nas portarias e resolugdes que os instituem,
bem como descontos de valores consignados vinculados ao componente federal, de forma que o valor efetivamente pago podera ser distinto do contratado.

CALCULO DO VALOR DAS METAS QUALITATIVAS

Valor pré-fixado Menos o ASSISTIR (que tem metas especificas) X 40 % referente 4s metas de qualidade dividido pelo n° de metas (10 METAS)
RS 13.625.914,00 RS 11.649.530,11 RS 4.659.812,04 RS 465.981,20
total da produgdo - RS 6.883.611,67
percentual em relagdo ao contrato - 42%
total incentivos federais - RS 3.978.308,99
percentual em relagdo ao contrato - 24%
total incentivos estaduais - RS 2.240.885,37
percentual em relagdo ao contrato - 14%
total incentivos municipais - RS 3.457.798,00
percentual em relagdo ao contrato - 21%
TOTAL DE VALORES ORDINARIOS RS 16.560.604,03




PROGRAMA ASSISTIR - Portaria SES N2 419/2025

Tipo de Servico (TS) e Suplementar Diferencial (SD)

valor total/més

Hospital Vila Nova
- CNES 2693801

TS Porta de Entrada - RUE - Geral 11

R$ 107.222,78

TS Ambulatorio Especialidade Clinico - Neurologia RS 76.587,70
TS Ambulatério de Especialidade Prioritario - Cirurgia Geral R$ 97.877,26
TS Ambulatério de Especialidade -Plantdo Presencial - Neurologia RS 76.587,70

TS Amb Esp Prioritérias - Oftalmo

R$ 861.181,27

TS Satde prisional

RS 282.827,44

TS Oncologia (Exames)

R$ 211.513,34

TS UTI e UCI

RS 262.586,40

R$ 1.976.383,89




| RECURSOS EXTRAORDINARIOS E COM METAS ESPECIFICAS |

Os recursos identificados nesta aba tem metas, valores, operacionalizagdo e fonte dos recursos esclarecidos em Planos de Trabalho individualizados e especificados conforme planilha abaixo.

| PROGRAMA/RECURSO RECURSO TOTAL COMPETENCIA PLANO DE TRABALHO COMPETENCIA FINAL |
PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS - COMPONENTE CIRURGIAS 2026 RS 2.862.137,34 2026 38316168 Dezembro de 2026
Recurso atualizagdo Programa TJ Catarata RS 64.795,60 2026 37584381

‘Operagéo Inverno 2026 ‘ RS 4.328.922,00 2026 38755371 ‘ 31 de agosto de 2026 ‘
Programa Agora tem Especialistas - Componente Amb. (PATE-OCI) RS 326.400,00 2026 39148004 Dezembro de 2026
Programa Estadual SUS Gaucho fase 2 RS 241.389,72 2026 38851941 2026

Recurso atualizagdo Programa TJ Catarata SES 302/2026 | RS 259.182,40 2026 39584816 | 2026 |




	Contrato Registrado SECON 103059 (39961853)
	Plano de Trabalho Portaria SES 302/2026 TJ CATARATA (39584816)

