2. prefeitura de
| PORTO ALEGRE

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

CONTRATO REGISTRADO SECON N° 102211 / 2026 - SEI N° 18.0.000018579-1

TERMO ADITIVO LIV - VERSAO 2

PROCESSO ADMINISTRATIVO 18.0.000018579-1

QUINQUAGESIMO QUARTO
TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORAGAO, REGISTRADO
SOB O N°. 67.385, FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE E A ASSOCIAGAO
HOSPITALAR  VILA  NOVA/
RESTINGA EXTREMO SUL
PARA GERENCIAMENTO E
EXECUGAO DAS ATIVIDADES E
SERVICOS DE SAUDE DO
HOSPITAL DA RESTINGA E
EXTREMO SUL, COM VISTAS A
PROMOVER, PROTEGER E
RECUPERAR A SAUDE DA
POPULAGAO, NO AMBITO DO
MUNICIPIO.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endereco
na Rua General Jodo Manoel, n° 157, Centro Histdrico, em Porto Alegre/RS, inscrito no
CGC/MF sob o n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, Fernando Ritter, por competéncia delegada através do Decreto N° 19.932/2018
combinado com o Decreto n° 19.984/2018, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro a
ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA/ RESTINGA EXTREMO SUL, inscrita no CNPJ n°
04.994.418/0003-84, com endereco endere¢co na Rua Avenida Jodao Anténio da Silveira 3700,
em Porto Alegre/RS, neste ato representada por seu representante legal Dirceu Beltrame
Dalmolin, aqui denominado COLABORADORA, resolvem firmar o presente Termo Aditivo,
regendo-se pelo art. 57 da Lei 13.019/14 e arts. 90 e 93 do Decreto Municipal 23.567/2025,
conforme clausulas e condigbes que seguem:



CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O objeto do presente termo aditivo ao Termo de Colaboragao registrado sob N° 67.385
(4758697) consiste na insergdo da Associacdo Hospitalar Vila Nova no SUS GAUCHO para
Ortopedia Geral Adulto e Traumato-Ortopedia Sub-Especialidade Joelho conforme a Portaria
SES n° 220/ 2026 (38812171), e atualizagdo do Programa Mais Acesso a Especialistas -
PMAE-Componente Cirurgias conforme Resolugdo CIB/RS n° 035/2026 (38471544).

CLAUSULA SEGUNDA - DO SUS GAUCHO

2.1 Conforme a Portaria SES N° 220 (38812171), de 10 de abril de 2026, ficam estabelecidos
recursos financeiros do ASSISTIR, de natureza temporaria e excepcional, para habilitagdo de
servigos estratégicos de especialidades;

2.2 fica ampliada a oferta de consultas, exames e cirurgias nas agendas especificas do
GERCON e do GERINT, conforme o Termo de Compromisso (38811979);

2.3 a lista de espera para cirurgia deve ser mantida atualizada no sistema GERINT, o hospital
deve atender sua fila interna de especialidade cirurgica de acordo com os critérios técnicos de
classificagao de risco, o paciente deve ser retirado da fila quando a cirurgia tiver sido realizada,
a auséncia do cadastro no sistema impedira o pagamento de procedimentos realizados;

2.4 deve ser apresentado relatério trimestral informando o tempo de médio de internacgéao, taxa
de complicagdes e reinternagdes dos usuarios atendidos durante a execug¢ao do programa;

2.5 a alta do paciente deve ser registrada no sistema estadual quando houver a finalizagdo do
tratamento, com informagdes sobre terapéutica e exames;

2.6 o repasse do recurso de incremento temporario e excepcional ocorrera apds a publicagao
de Portaria com essa fung¢ao no DOE e disponibilizagdao das agendas no GERCON;

2.7 a reabilitagao (fisioterapia) em regime de internacado devera ser fornecida pelo hospital, a
continuidade da reabilitacdo apdés a alta hospitalar deve ser fornecida de acordo com os
servigos de fisioterapia de referéncia do municipio de origem do paciente;

2.8 as agendas disponibilizadas pelo Hospital Restinga e Extremo Sul incluem as
subespecialidades:

2.8.1 Ambulatério de Especialidades Estratégico - Ortopedia Geral Adulto - o valor do pacote
(consultas e exames) sera de R$ 816,12 (oitocentos e dezesseis reais e doze centavos),

contemplando todos os procedimentos necessarios para para que O usuario receba seu
diagndstico e tratamento - quantitativo mensal de 161, por 3 meses, total de 483;

2.8.2 Ambulatério de Especialidades Estratégico - Traumato-Ortopedia Sub-Especialidade
Joelho - o valor do pacote (consultas, exames e cirurgia) sera de R$ 11.743,66 (onze mil

setecentos e quarenta e trés reais e sessenta e seis centavos), contemplando todos os
procedimentos necessarios para para que o usuario receba seu diagndstico e tratamento
cirurgico, bem como acompanhamento poés-cirurgico, independentemente do procedimento
necessario, o valor atribuido a 1 (uma) paciente é de R$ 11.743,66 (onze mil setecentos e



quarenta e trés reais e sessenta e seis centavos) - quantitativo mensal de 96, por 3 meses, total
288.

2.9 as subespecialidades dos itens 2.8.1 e 2.8.2 estdo configuradas para encaminhamento
exclusivo pelo regulador, destinadas a liquidagado da fila de espera de consultas e cirurgias
existente;

2.10 na especialidade ortopedia joelho sera ofertado o quantitativo de consultas do Termo de
Adesao no GERCON para o atendimento de novos usuarios e reducéo da fila de consultas, as
cirurgias serao realizadas por ordem de prioridade e de acordo com o tempo de espera,

considerando a fila cirurgica cadastrada no GERINT e, ainda que novo usuario ndo necessite ou
nao possa realizar procedimento cirurgico, o hospital deve cumprir o quantitativo informado no
Termo de Adesao com usuarios de sua fila interna;

2.11 a execugdo dos atendimentos sera informada nos sistemas de regulacdo GERCON -
consultas e GERINT - fila cirurgica, o registro dos procedimentos devera ocorrer nos sistemas
oficiais do SUS (SIA/SIH);

2.12 os procedimentos, objeto desse Plano de Trabalho, ndo serdo contabilizados para
cumprimento das metas contratuais ordinarias da instituicao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E REMUNERAGAO DO SUS GAUCHO

3.1 O prazo de execugao dos procedimentos inicia na formalizagao desse termo aditivo, Plano
de Trabalho (38849460), e se encerra conforme orgamento e critérios estabelecidos na Portaria
SES n° 220/2026 (38812171), ou atualizagdes publicadas pelo DGAE;

3.2 a publicacdo de atos normativos e regramentos posteriores a assinatura desse aditivo e
Plano de Trabalho vinculado, produzira efeitos imediatos e automaticos, dispensando alteragcao
formal destes instrumentos.

3.3 a remuneragao sera como incentivo de forma pré-fixada, em 3 (trés) parcelas mensais
sucessivas;

3.4 os valores de acordo com a oferta estabelecidos no Termo de Compromisso (38811979) e
no Plano de Trabalho (38849460), serao conforme quadro a seguir:

o Quantidade Quantidade Valor Vanr’ Total
Especialidade . s Valor Mensal Possivel (3
Mensal Trimestral Unitario
meses)

rt i | R
Ortopedia Geral |, 483 R$ 816,12 $ R$ 394.185,96
Adulto 131.395,32
gsum?‘)' 96 288 R R RS

opedia 11.743,66 1.127.391,36 | 3.382.174,08
Joelho

CLAUSULA QUARTA - DO PMAE-CC




4.1 A Resolugdo CIB/RS n° 35 (38471544), de 13 de fevereiro de 2026, atualiza o novo Plano
Estadual de Reducdo das Filas (PERF) para a continuidade das cirurgias eletivas pelo
Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE — Componente Cirurgias, disponibilizando
recurso financeiro para o ano de 2026;

4.2 o acesso aos procedimentos ofertados no ambito do PMAE-CC sera 100% regulado pelo
Gestor Municipal, observando amplo acesso do Gestor Estadual quanto aos critérios utilizados
e aos pacientes atendidos pela Regulagao Municipal;

4.3 as cirurgias executadas pelo Programa deverdo ser registradas nos Sistemas de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) utilizando os instrumentos de registro Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) em carater de atendimento 1 — Eletivo, e as séries numéricas
especificas, conforme o instrumento de registro da AlH, deverdo ter o quinto digito de
autorizacao preenchido com o numero "5"

4.4 os gestores responsaveis pelo processamento das séries numéricas especificas citadas,
devem realizar a complementacdo da Ficha de Programacao Orgcamentaria (FPO), para os
procedimentos eletivos do PMAE-CC, conforme percentual do complemento apresentado na
Portaria GM/MS n° 3.245/2025;

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E REMUNERAGAO DO PMAE-CC

5.1 A remuneragdao do PMAE-CC sera financiada pelo Fundo de Acgbes Estratégicas e
Compensacoes (FAEC) com pagamento pés-fixado, a ser repassado aos prestadores de
servigos pelos seus gestores de acordo com a produgado apresentada pelo prestador nos
Sistemas de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS);

5.2 serdo considerados no cOmputo do valor do incentivo os procedimentos realizados nos
usuarios encaminhados pela Regulagdo Municipal;

5.3 o incentivo contemplara a cobertura das despesas de toda a linha de cuidado, da consulta
inicial até a alta hospitalar do paciente do servigo terciario, inclusive do segmento ambulatorial
pos-cirurgico.

5.4 o rol de procedimentos esta discriminado no Plano de Trabalho PMAE-CC ( 38453453), para
o exercicio de 2026, observado o teto maximo de R$ 2.876.516,51 (dois milhées, oitocentos
e setenta e seis mil quinhentos e dezesseis reais e cinquenta e um centavos);

5.5 as normas legais, regulamentares, administrativas ou técnicas publicadas apds a assinatura
do contrato ao qual este Plano de Trabalho se vincula serdo automaticamente consideradas
aplicaveis a sua execug¢ao, nao necessitando aditivo contratual ou atualizagdo, desde que nao
impliguem alteracdo substancial do objeto, ou das obrigagdes essenciais assumidas pelas
partes;

5.6 os procedimentos e valores definidos nesse plano de trabalho s&o extraordinarios e
excepcionais, ndo sendo contabilizados para o cumprimento das metas estabelecidas no
contrato ordinario;



CLAUSULA SEXTA — DOS VALORES DA PARCERIA

6.1 O valor ordinario mensal do Termo de Colaboragcdo mantém-se R$ 5.796.248,40 (cinco
milhdes, setecentos e noventa e seis mil duzentos e quarenta e oito reais e quarenta
centavos);

6.2 o recurso financeiro destinado ao Programa SUS GAUCHO, de natureza temporaria e
excepcional, corresponde ao valor maximo de R$ 394.185,96 (trezentos e noventa e quatro
mil cento e oitenta e cinco reais e noventa e seis centavos) para especialidade Ortopedia
Geral Adulto e, o valor maximo de R$ 3.382.174,08 (trés milhoes, trezentos e oitenta e dois
mil cento e setenta e quatro reais e oito centavos) para especialidade Traumato-Ortopedla
Joelho;

6.3 o recurso financeiro destinado ao PMAE-CC, de natureza temporaria e excepcional,
corresponde ao valor maximo de R$ 2.876.516,51 (dois milhdes, oitocentos e setenta e seis
mil quinhentos e dezesseis reais e cinquenta e um centavos).

CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

7.1 Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do referido Termo de
Colaboragao de Prestacao de Servigos de Saude que nao foram objeto deste 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)

Integra o presente o Documento Descritivo Assistencial (DDA) constante no evento SEI
(38812157).

Quadro 1 - Valores ordinarios

PORTARIA MUNICIPAL
OBJETO PORTARIAS (38096782) a partir de fevereiro/
2026
ANEXO 11 - SreamemaTae GIObaFI’t-Gpl\;/el\-/Iinc::M/2014 R$ 2.300.000,00
CRONOGRAMA 5 , n= -
DE ACORDO Orgamema@j‘;gj‘;era' (Vinedle ™o Gmms n° 96172023 R$ 54.027,34
COM Pt 3.600/2020 R$ 174.504,16
VARIACAO |Orgamentagso Estadual (Vinculo . o
ASSISTIR DDA 4230) Portaria SES n°® 1108/ 2025 R$ 839.609,08
Orgamentagao L\f/lou)nicipal (Vinculo Incentivo RS 2.428.107.82
Total pré-fixado R$ 5.796.248,40

Fonte: DDA (38812157)




Quadro 2 - Cronograma da composi¢cao de valores de acordo com novo Portaria Municipal

(38096782)

competéncia FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL MENSAL
mai/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
jun/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
Jul/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
ago/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
set/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
out/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
nov/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
dez/26 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40
jan/27 R$ 2.528.531,50 R$ 839.609,08 R$ 2.428.107,82 R$ 5.796.248,40

Fonte: conforme aba de Programacédo Orcamentaria Estimada DDA (38812157)

Quadro 3 - Detalhamento incentivo estadual

PROGRAMA ASSISTIR PORTARIA SES N° 1108 — 30/10/2025

TS: Ambulatério de Especialidades Prioritarias - Cirurgia RS 267.473.43
Geral
TS: Amtl)ulatorlo de Especialidades Prioritarias - Traumato- RS 78.775.92
Ortopedia
TS: Ambulatorio de Especialidades Prioritarias - Urologia R$ 80.781,79
TS: A latori E iali - Plantdao P ial-
S: Ambulatério clje specialidades antdo Presencia RS 76.587.70 RS 839.609,08
Traumato-Ortopedia
TS: Ambulatério de E ialidade Clinico/Cirurgico - Cirurgi

mbulatério de Especialidade Clinico/Cirurgico - Cirurgia RS 76.587.70
Vascular
TS: UTl e UCI R$ 65.646,60
SD: Hospital Publico acima de 100 leitos SUS R$ 193.755,94

Fonte: Portarias referidas DDA (38812157)

Quadro 4 - Valores de programas temporarios e/ou excepcionais




PROGRAMA PLANO DE TRABALHO VIGENCIA VALORES
MAXIMOS

120 dias a partir

Operacgao Inverno 2026 Plano de trabalho (38752803)
1/05/2026

R$ 6.102.000,00

SuUS GAUCHO - . : ’
forma de incentivo pré-

Portaria SES Ne Plano de Trabalho (38849460) fixado R$ 3.776.360,04
220/2026
PMAE-CC - Resolugs
SO0 | plano de Trabalho (38453453) | pos-fixado produgéo R$ 2.876.516,51
CIB n° 35/2026
TOTAL POSSIVEL R$ 12.754.876,55

Fonte: links

il
Sel o
ass Iﬂ_a! I_Jl a
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Dirceu Beltrame Dal Molin, Usuario Externo, em
18/05/2026, as 14:23, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

i
Selk o
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Fernando Ritter, Secretario(a) Municipal, em 19/05/2026,
as 16:26, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal 18.916/2015.

18.0.000018579-1 39344055v2



fFFFFCAPA

|
<4

FORTO ALEGRE

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Documento Descritivo Assistencial Hospital Restinga e Extremo-Sul

Este Descritivo Assistencial segue a Politica Nacional de Aten¢cao Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

PORTARIA CONSOLIDAGAO N° 2 de 2017 do MINISTERIO DA SAUDE

Porto Alegre 17 de Setembro de 2024
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fffffIDENTIFICACAO DO PRESTADOR

DOCUMENTO DESCRITIVO

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO, QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS GERAIS DOS SERVICOS 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: HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL CNPJ: 04.994.418/0003-84

Nome Empresarial: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA CNES: 7513151

Natureza Juridica (grupo): ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Gestao: MUNICIPAL Atividade: HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MEDIA COMPLEXIDADE

Atividade de Ensino: Sim. Alunos de Graduacdo e de Residéncia de diversas instituigoes.

Endereco: RUA ESTRADA JOAO ANTONIO DA SILVEIRA, 3.700

Bairro: LOMBA DO PINHEIRO

Municipi0:431490 - PORTO ALEGRE [UF: RS CEP: 91.796-000 DDD/Telefone: 51 30104712
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento: Porto Alegre
Responsavel Legal: DIRCEU BELTRAME DALMOLIN CPF:

Diretor técnico : PEDRO HENRIQUE COMERLATO CREMERS:

Diretora Geral: AMANDA DALMOLIN CPF:
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fffffIDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Endereco: Av. Jodo Antdnio da Silveira, 3.700 - Restinga

CEP: 91.796-000
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ffffffCARACTERIZAGAO GERAL HOSPITAL

CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento ( X) Geral () Especializado
Natureza (X) SuUs () Privado
Total de Leitos: 123 Cirurgia Geral: 17
Numero de Leitos CNES 05/04/24 UTI adulto tipo 2: 10 Pediatria Clinica: 10
Hospital Dia: 12 Clinica Geral: 74
Servico de Urgéncia e Emergéncia |( X ) Sim ( ) Nao

Demanda ( X ) Esponténea (X) Referenciada
Servico de Maternidade () Sim (X) Nao: Se sim, habilitado em GAR:
() Sim () Nao
Habilitacao em Alta Complexidade |( ) Sim ( X) Nao
gl‘j?ero de Leitos de UTI Tipo 11| p4it0: 10 Peditrico: NAO POSSUI Neonatal: NAO POSSUI
NUmero de Leitos de UTI Tipo III  [NAO POSSUI
Insercao nas Redes Tematicas de . o
Satde ( ) Sim (X) Nao

VASECTOMIA (SEI 19.0.000009002-9)
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ffffffCARACTERIZAGAO GERAL HOSPITAL

Habilitagdes UTI ADULTO II (PT GM 3177)

PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS (GM/MS N 701, DE 01.09.2023)

Comissao de Infeccao hospitalar: SIM
Comissdo de Etica: SIM
Comissao de Prontuarios Médicos SIM
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Instalagdes fisicas para assisténcia

FfFFFFESTRUTURA FISICA

Hospitalar - Leitos

Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos ‘ Descrigdo Leitos existentes Leitos SUS

AMBULATORIAL COMPLEMENTAR

CLINICAS ESPECIALIZADAS 7 0 75-UTI-ATIPO I 10 10
HOSPITALAR ‘ ESPEC - CIRURGICO
SALA DE CIRURGIA 2 2 03 - CIRURGIA GERAL 17 17
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 2 2 ‘ ESPEC - CLINICO
SALA DE RECUPERACAO 2 0 33 - CLINICA GERAL 74 74
URGENCIA E EMERGENCIA ‘ HOSPITAL DIA

CONSULTORIOS MEDICOS 6 0 07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TE 12 12
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 2 0 ‘ PEDIATRICO
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 6 45 - PEDIATRIA CLINICA 10 10
SALA DE CURATIVO 1 1 ‘ TOTAL 123 123
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7 Fonte: CNES em 07/04/2026
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 7
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABI 2 5

Servigos de apoio

Servigo Caracteristica
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
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FFFFFFESTRUTURA FISICA
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FFFFFFESTRUTURA FISICA
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ffffffEQUIPAMENTOS

Equipamentos

Equipamento Existente Em Uso SuUsS

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFO DIGITAL 1 0 SIM
Raio X mais de 500mA 3 3 SIM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 5 5 SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA ‘

Grupo Gerador 3 3 SIM

Usina de Oxigenio 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA ‘

Bomba de Infusao 130 130 SIM
Monitor de ECG 30 30 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 25 25 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS ‘

Eletrocardiografo 5 5 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS ‘

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 3 3 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 3 3 SIiM
CERATOMETRO 3 3 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 3 3 SIM
Endoscopio Digestivo 7 4 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM
LENSOMETRO 2 2 SiM
OFTALMOSCOPIO 1 1 SIM
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PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS

SIM

REFRATOR

SIM

RETINOSCOPIO

SIM

TONOMETRO DE APLANACAO

SIM

ffffffEQUIPAMENTOS
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fffFFFOFERTA PARA REGULACAO

OFERTA PARA A CENTRAL DE MARCAGCAO/REGULAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXAMES OFERTA MENSAL
- tomografia computadorizada - qualquer sistema/regido 600
- ecodoppler colorida de vasos 80
- ecografia mamaria bilateral 120
- ecografia transvaginal 120
- ecografia de bolsa escrotal 60
- ecografia de outros sistemas 1.000
- endoscopia digestiva alta - EGD 300
- colonoscopia 30
- colangiopancreatografia endoscépica retrégrada 10
- eletrocardiograma de 12 derivagdes 600
- raio x de qualquer parte 900
- exames de andlises clinicas 20.000
TOTAL DE EXAMES OFERTADOS PARA REGULACI"\O 23.820

CONSULTAS

OFERTA MENSAL
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fffFFFOFERTA PARA REGULACAO

1° consulta em infecto HIV 60
1° consulta em infecto Geral 20
1° consulta em clinica médica 100
1° consulta em traumato/ortopedia adulto 200
1° consulta em traumato/ortopedia pediatica 40
1° consulta em urologia 150
1° consulta em cirurgia geral 120
1° consulta em cirurgia vascular 50

TOTAL DE CONSULTAS OFERTADAS PARA REGULAGCAO 740
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ffffffMETAS DE QUALIDADE

METAS DE QUALIDADE HOSPITALAR

Repasse Proporcial ao Alcance das Metas

AssistendaelCese i = D () Calculo Até 10% menor que a meta - 100% DA Entre 11% e 25% menor que a meta - |Mais de 25% menor que a meta - 70% DA
REMUNERAGAO 85% DA REMUNERAGAO REMUNERAGAO
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia Hospitalar em Leitos Clinicos (exclui UTI) 8 n" pacientes-dia® em Leitos Clinicos (menos UTI) no més / n” de saidas RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00
hospitalares dos Leitos Clinicos (menos UTl) no més
o diak . S . .
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia Hospitalar em Leitos Cirtrgicos 5 " pa’clentes d_la em Leitos (.erurg.lc?s |_'|o meés (menos UTI) /rl RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00
de saidas hospitalares dos Leitos Cirdrgicos (menos UTI) no més
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia Hospitalar em Leitos Pediatricos 5 n* pacientes-dia® em Leitos Peditricos no més (menos UTI) /n RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00
de saidas hospitalares dos Leitos Cirdrgicos (menos UTI) no més
Taxa de Ocupagdo geral de Leitos (clinicos, cirtrgicos e pediatricos, em enfermaria) 85% n2 pacientes-dia / n° de leitos-dia X 100 RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00
Taxa de Ocupagdo de Leitos de UTI Adulto * 85% n° Pacientes-dia UTI adulto / n° Leitos-dia UTI adulto x 100. RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00
Taxa de Densidade de Incidéncia de Quedas 5 quedas /.1000 Numero de quedas not.lflcadas n’o periodo / nimero de pacientes RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00
pctes dia dia no periodo X 1000

Taxa de Densidade de incidéncia de inf primdria de corrente sanguinea laboratorial (com
confirmagdo microbioldgica) - IPCSL, em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados

4 infecgdes / 1000

IPCSL = Numero de casos novos de IPCSL no periodo / Paciente com

R$ 180.241,43

R$ 153.205,22

RS 126.169,00

em unidades de terapia intensiva (UTI), de 10 (dez) ou mais leitos. petes dia Cateter venoso central-dia** no periodo X 1000
Taxa de Mortalidade Institucional 8% Férmula: (N de dbitos em pacientes com 24h ou + de internacéo no RS 180.241,43 RS 153.205,22 R$ 126.169,00
més/N2 de saidas hospitalares*** no més) X 100.
Esta meta sera considerada cumprida caso a oferta de Exames da
Oferta continuada e ininterrupta dos Exames constantes na aba "OFERTA PARA REGULAGAO" 100% tabela "OFERTA PARA REGULAGAQ" seja mantida pela instituicdo RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00
durante todo periodo em andlise pela CAC
Esta meta sera considerada cumprida caso a oferta de Exames da
Oferta continuada e ininterrupta das Consultas constantes na aba "OFERTA PARA REGULAGAO" 100% tabela "OFERTA PARA REGULAGAQ" seja mantida pela instituicdo RS 180.241,43 RS 153.205,22 RS 126.169,00

durante todo periodo em analise pela CAC

FUNCIONAMENTO DA EMERGENCIA

Funcionameto da
Emergéncia nos 30
dias do més.

**** Esta meta sera considerada cumprida caso ndo haja
fechamento ou restri¢do ao atendimento da Emergéncia em

nenhum dia do més

R$ 180.241,43

R$ 153.205,22

RS 126.169,00

VALOR MENSAL SEM O ASSISTIR PARA CALCULO DAS METAS QUALITATIVAS =

R$ 4.956.639,32

40 % DOS R$ 4.860.379,21 SE REFEREM AS METAS DE QUALIDADE =

R$ 1.982.655,73

VALOR DIVIDIDO PELAS 11 METAS =

R$ 180.241,43

* Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de um servico, em um determinado periodo de tempo, ¢ definido pela soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, em determinada unidade. Pode ser entendido como o

somatdrio mensal do senso diario de pacientes de uma unidade.

**paciente com Cateter Venoso Central-Dia: unidade de medida que representa a intensidade da exposi¢do dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero é obtido por meio da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo. Quando o paciente tiver mais que um cateter central, estes

deverdo ser contados apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.

***S3o consideradas saidas da unidade de internagdo hospitalar: altas (por cura, melhora ou inalteradas), evasao, desisténcia de tratamento, transferéncia externa ou dbito. As transferéncias internas ndo sdo consideradas saidas hospitalares para este indice, assim como ndo sdo para nenhum tipo de célculo de indicador hospitalar.

***+* Entende-se por fechamento, quando a emergéncia tem suas portas fechadas e ndo recebe pacientes nem por demanda espontdnea nem por demanda regulada via SAMU. Entende-se por restri¢do ao atendimento, quando a emergéncia mantém as portas abertas mas limita o nimero de atendimentos por demanda esponténea ou por
regulagdo via SAMU, mas continua atendendo casos de risco de vida imediata ou vagas impositivas via SAMU. A restri¢cdo ao atendimento tem que ser formalmente informada ao gestor e ao SAMU por oficio da institui¢do.
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ffffffMETAS DE QUALIDADE

A Comissdo de acompanhamento de Contrato (CAC) designada para este contrato tem autonomia para requisitar dados adicionais referentes a avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas, caso haja ddvida ou discordéancia nos dados inicialmente apresentados. Dados prdprios do prestador podem ser utilizados como forma de esclarecer
duvidas ou resolver conflitos, caso sejam validados pela CAC.
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METAS DE PRODUGAO

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

SUBGRUPO Meta Fisica Mensal Valor Unitéario do Subgrupo Meta Financeira Mensal Meta Financeira Anual
0201-Coleta de material 10 R$ 502,49 RS 5.024,95 R$ 60.299,37
0202-Diagnéstico em laboratério clinico 19500 R$ 3,79 RS 73.851,03 RS 886.212,38
0203-Diagndstico por anatomia patoldgica e citopat 73 R$ 40,55 RS 2.959,82 R$35.517,81
0204-Diagnéstico por radiologia 3211 R$ 8,17 RS 26.233,69 RS 314.804,30
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 1453 R$ 32,64 RS 47.425,96 R$ 569.111,48
0209-Diagn6stico por endoscopia 371 R$ 52,95 RS 19.644,62 RS 235.735,42
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 1822 R$ 17,02 RS 31.006,27 R$ 372.075,29
0212-Diagnéstico e procedim. especiais em hemotera 12 RS 16,65 R$ 199,85 R$ 2.398,20
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 35278 R$ 5,81 R$ 204.840,85 R$ 2.458.090,19
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 49 R$ 41,67 RS 2.042,07 R$ 24.504,82
0306-Hemoterapia 6 R$ 11,79 RS 70,73 RS 848,76
0401-Peq cirurg.e cirurg pele,tecido subcut mucosa 438 RS 26,82 RS 11.746,76 RS 140.961,11
0407-Cirurgia apar.digest.orgdos anex parede abd 1 R$ 8,11 RS 8,11 R$ 97,31
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 5 R$ 29,90 R$ 149,52 R$ 1.794,19
0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 91 RS 349,95 RS 31.845,85 RS 382.150,23
0417-Anestesiologia 580 R$ 17,23 RS 9.996,25 RS 119.955,00
Total da média complex ambulatorial 62.900 RS 467.046,32 RS 5.604.555,85
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
SUBGRUPO Meta Fisica Mensal Valor Unitario do Subgrupo Meta Financeira Mensal Meta Financeira Anual
0206-Diagndstico por tomografia 2.077 RS 121,11 R$ 251.549,15 R$ 3.018.589,81
Total da alta complex ambulatorial 2.077 R$ 251.549,15 RS 3.018.589,81
FAEC AMBULATORIAL
SUBGRUPO Meta Fisica Mensal Valor Unitario do Subgrupo Meta Financeira Mensal Meta Financeira Anual
0309070015 - Terapias Especializadas - tratamento esclerosante de varizes Msls 76 RS 296,81 RS 22.557,56 RS 270.690,72
Total do FAEC ambulatorial 76 R$ 22.557,56 R$ 270.690,72

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

SUBGRUPO Meta Fisica Mensal Valor Unitéario do Subgrupo Meta Financeira Mensal Meta Financeira Anual
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 61 R$ 125,62 RS 7.662,83 R$ 91.953,99
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 370 R$ 924,21 R$ 341.958,08 R$ 4.103.496,97
0304 Tratamento em oncologia 6 RS 658,10 RS 3.948,60 RS 47.383,25
0305 Tratamento em nefrologia 16 RS 708,74 RS 11.339,79 R$ 136.077,45
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 8 RS 749,57 RS 5.996,57 RS 71.958,83
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 80 R$ 197,94 RS 15.835,58 R$ 190.026,97
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 5 RS 347,62 RS 1.738,10 R$ 20.857,20
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 10 RS 652,66 RS 6.526,59 RS 78.319,02
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 148 RS 814,77 R$ 120.586,66 R$ 1.447.039,93
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 4 RS$ 1.412,18 RS 5.648,70 RS 67.784,41
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 38 RS 847,45 R$ 32.203,25 RS 386.439,03
0415 Outras cirurgias 2 R$ 1.550,88 R$3.101,77 R$37.221,20
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Total da média complex hospitalar

fffffFMETAS DE PRODUCAO

748 R$ 556.546,52

R$ 6.678.558,27

FAEC HOSPITALAR

SUBGRUPO Meta Fisica Mensal [Valor Unitério do Procedimento| Meta Financeira Mensal Meta Financeira Anual
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal (CPRE) 10 R$2.023,53 R$ 20.235,30 R$ 242.823,60
Total do FAEC hospitalar 10 RS 20.235,30 RS 242.823,60
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PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

O Hospital da Restinga e Extremo Sul (HRES) é equipamento publico, regido por Termo de Colaboragdo (edital de chamamento 01/2018 - SEI 18.0.000018579-1) que estabelece um regime de parceria e de plano de trabalho diferentemente dos contratos
administrativos usuais. A Orgamentagdo Global implica o pagamento para a execugdo do plano operativo, ou seja, o repasse precede a execugdo. Salvo metas ou incentivos especificos, claramente definidos, os valores sdo repassados como orgamento pré-
fixado.

VALORES A SEREM REPASSADOS AO HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO SUL CONFORME ORIGEM DOS RECURSOS
O VALOR TOTAL DESTE CONTRATO PERMANECE SEMPRE O MESMO, PODENDO VARIAR A PROPORGAO COM QUE MUNICIPIO, ESTADO OU UNIAO CONTRIBUEM PARA SEU VALOR FINAL. EXCEGAO FEITA AOS AUMENTOS REAIS DO CONTRATO PARA REPOSIGOES DA INFLAGAO E/OU
OUTROS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O DEMONSTRATIVO DOS VALORES A SEREM REPASSADOS ESTA NA ABA "PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA".

PERIODO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL T BE S T SR R
CONTRATO
nov/23 RS 2.528.531,50 RS 1.000.542,78 RS 1.978.148,44 RS 5.507.222,72
dez/23 RS 2.528.531,50 RS 1.000.542,78 RS 1.978.148,44 RS 5.507.222,72
jan/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 RS 5.507.222,72
fev/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 RS 5.507.222,72
mar/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 RS 5.507.222,72
abr/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 R$ 5.507.222,72
mai/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 R$ 5.507.222,72
jun/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 R$ 5.507.222,72
jul/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 RS 5.507.222,72
ago/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 RS 5.507.222,72
set/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 RS 5.507.222,72
out/24 RS 2.528.531,50 RS 807.478,75 RS 2.171.212,47 RS 5.507.222,72
nov/24 RS 2.528.531,50 RS 646.843,51 RS 2.331.847,71 RS 5.507.222,72
dez/24 RS 2.528.531,50 RS 646.843,51 RS 2.331.847,71 RS 5.507.222,72
jan/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
fev/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
mar/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
abr/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
mai/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
jun/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
jul/2s RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
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Portaria SES N2 419/2025**

ago/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
set/25 RS 2.528.531,50 RS 683.118,52 RS 2.331.847,71 RS 5.543.497,73
Portaria SES 1108 - 30/10/2025
out/25 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.331.847,71 RS 5.699.988,29
nov/25 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.331.847,71 R$ 5.699.988,29
dez/25 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.331.847,71 RS 5.699.988,29
jan/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.331.847,71 R$ 5.699.988,29
fev/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 R$ 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
mar/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
abr/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 R$ 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
mai/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
jun/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
jul/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
ago/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 R$ 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
set/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
out/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
nov/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
dez/26 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 R$ 2.428.107,82 RS 5.796.248,40
jan/27 RS 2.528.531,50 RS 839.609,08 RS 2.428.107,82 RS 5.796.248,40

**Portaria SES n2 42/2024 e portaria 284/2024 PROGRAMA ASSISTIR. VALORES ATE OUTUBRO DE 2024. A PARTIR DE NOVEMBRO/2024, O VALOR DO ASSISTIR PASSOU PARA R$ 646.843,51 (VIDE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA)/ PORTARIA SES N2
419/ 2025 altera ASSISTIR - R$ 683.118,52 — Janeiro a dezembro/ 2025 - diferenca de janeiro a julho serdo enviadas em agosto/ 2025. Portaria 1108 de 30/10/2025 aumenta o ASSISTIR para R$ 839.609,08, a partir da competéncia 10/2025.
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HOSPITAL DA RESTINGA E EXTREMO SUL - RESUMO ORCAMENTARIO
Produgio Mensal Anual
Fisico 62.900 754.800
MEDIA
Financeiro RS 467.046,32 RS 5.604.555,85
Fisico 2077 24.924
AMBULATORIAL ALTA
Financeiro RS 251.549,15 R$ 3.018.589,81
Fisico 76 912
FAEC
Financeiro R$ 22.557,56 R$ 270.690,72
) Fisico 748 8976
MEDIA
Financeiro R$ 556.546,52 R$ 6.678.558,27
HOSPITALAR
Fisico 10 120
FAEC
Financeiro R$ 20.235,30 RS 242.823,60
Produgéo por complexidade Fisico Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
Total da Media Complexidade Amb. + Hosp. - 63648 R$ 1.023.592,84 R$ 12.283.114,11
Total da Alta Complexidade Amb. - 2077 RS 251.549,15 R$ 3.018.589,81
Total FAEC Amb. + Hosp. - 86 RS 42.792,86 R$ 513.514,32
Total da Produgdo 65811 R$ 1.317.934,85 R$ 15.815.218,24
Produgio por financiamento Fisico Mensal Fin. Mensal Fin. Anual
Total MAC -| 65.725 R$1.275.141,99 R$15.301.703,92
Total FAEC - 86 R$42.792,86 R$513.514,32
Total da Produgio 65.811 R$1.317.934,85 R$15.815.218,24
Incentivos - Portarias Mensal Anual
Portaria GM/MS n 1.461/2014 R$ 2.300.000,00 R$ 27.600.000,00
ORGAMENTO FEDERAL ORDINARIO Portaria 3.600/2020 - Incentivo 100% SUS RS 174.504,16 RS 2.094.049,92
Portaria GM/MS n? 961/2023 E Portaria GM/MS 3.174/2024 — Aumento do Incentivo 100% SUS R$ 54.027,34 RS 648.328,08
Total do Orgamento Federal Ordinério R$ 2.528.531,50 R$ 30.342.378,00
VALORES DO ASSISTIR DE ACORDO COM O PERIODO A PARTIR DE OUTUBRO 2025
ORGAMENTO ESTADUAL | PORTARIA SES Ne 1108/2025 — atualizagdo do ASSISTIR — publicada em 30/10/2025 RS 839.609,08 | R$ 10.075.308,96
ORGAMENTO MUNICIPAL | PORTARIA 38080247/2026 - 04/03/2026 RS 2.428.107,82 | RS 29.137.293,84
VALOR ORDINARIO DESTE CONTRATO - PRE-FIXADO/ORCAMENTAGAO GLOBAL R$ 5.796.248,40 R$ 69.554.980,80

O VALOR TOTAL DESTE CONTRATO PERMANECE SEMPRE O MESMO, PODENDO VARIAR A PROPORCAO COM QUE MUNICIPIO, ESTADO OU UNIAO CONTRIBUEM PARA SEU VALOR FINAL. EXCEGAO FEITA AOS AUMENTOS REAIS DO CONTRATO PARA REPOSIGOES DA INFLAGAO E/OU
OUTROS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O DEMONSTRATIVO DOS VALORES A SEREM REPASSADOS ESTA NA ABA "PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA".

Os repasses de fonte Municipal dependem da existéncia de Portaria vigente para sua efetivagdo

VALOR PARA CALCULO DAS METAS DE QUALIDADE (valor do contrato (-) programa assistir) = R$ 4.956.639,32

PROPORGAO DA PRODUGAO EM RELAGAO AO TOTAL DO CONTRATO = 22,74%

As metas de produgo quantitativa representam 60% do valor total deste contrato e estdo detalhadas na aba "Metas de Produgdo”.

As metas qualitativas representam 40% do valor total deste contrato. Estéo discriminadas na aba “Metas de Qualidade”

0 cumprimento das metas ivas e quanti & os dados para reviso contratual serdo mensurados e balizados por:
- dados disponiveis nos sistemas informatizados da secretaria municipal de saiide (GERCON, GERINT, GERCON FATURAMENTO E POWER BI, ou seus coeténeos/sucessores).
- dados de faturamento aprovado pela regulagio e produgio SUS conforme o TABWIN/SIH E SIA, ou seu sucessor.
- dados de sistemas informatizados do Ministérios da Satide, da Secretaria Estadual de Saude do RS e da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, que possam ser teis  fiscalizagdo deste instrumento, e ndo citados aqui explicitamente.
- dados prdprios do prestador - o prestador podera apresentar dados proprios para esclarecimento de duvidas ou resolugéio de conflitos em torno de metas néo alcancadas.

0 nao cumprimento de alguma meta(as) qualitativa(as) e/ou quantitativafas), acarretara desconto dos valores pré-fixados referentes & proporgdo dafs) metafas) eventualmente néo cumpridas. Ofs) valor(es) afos) serd(do) do dos valores &
receber pelo prestador no(s) més(es) subsequentefs), apds os tramites de defesa prévia, deliberagéo técnica dos representantes de CAC da SMS (fiscal de servicos e fiscal de contrato) e consultoria as demais dreas técnicas SMS que venham a esclarecer as divergéncias e, com a
homologagéo final pelo Gestor da Pasta.

Prevendo-se a vinculagdo do Hospital Restinga e Extremo Sul a programas que possam ser langados por quaisquer das esferas do poder publico em momento futuro, que:
- incentivos futuros, arios e/ou ionait a ou 4 a assinatura deste termo de colaboragdo, ndo geram vinculagéo financeira nem fisica.

- a produgio vinculada a estes programas, n3o sera considerada para cumprimento das metas constantes neste contrato, nem se confundirdo com elas.

- a produgso vinculada a estes programas ndo poderé ser utilizada para fins de 50 de metas realizadas a menor pelo prestador.

O repasse ao prestador dos valores referentes as portarias federais, estaduais e municipais incluidas neste contrato, dependem da efetiva entrada deste recurso no fundo municipal.
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PROGRAMA ASSISTIR PORTARIA SES N2 1108 — 30/10/2025

HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO SUL CNES
7513151

TS: Ambulatério de Especialidades Prioritarias - Cirurgia Geral RS 267.473,43
TS: Ambulatdrio de Especialidades Prioritarias - Traumato-Ortopedia RS 78.775,92
TS: Ambulatdrio de Especialidades Prioritarias - Urologia RS$ 80.781,79
TS: Ambulatdrio de Especialidades - Plantdo Presencial- Traumato-Ortopedia RS 76.587,70
TS: Ambulatério de Especialidade Clinico/Cirurgico - Cirurgia Vascular RS 76.587,70
TS: UTl e UCI RS 65.646,60
SD: Hospital Publico acima de 100 leitos SUS RS 193.755,94

RS 839.609,08
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RECURSOS EXTRAORDINARIOS e TEMPORARIOS

Os recursos identificados nesta aba sdo extraordinarios e temporarios. Os valores, a operacionalizagdo e a fonte dos recursos estdo esclarecidos nos Planos de Trabalho abaixo referenciados.

PROGRAMA/RECURSO RECURSO PACTUADO RECURSO FATURADO COMPETENCIA PLANO DE TRABALHO - DOCUMENTO SEI N2 ENCERRAMENTO DO PROGRAMA/RECURSO
Programa Nacional de redugao de Filas RS 2.065.856,42 RS 1.978.569,48 2023, 2024 e 2025 Operacionalizado no DDA Competéncia Fevereiro de 2025
Programa TJ Ortopedia RS 414.399,53 2024 e 2025 Operacionalizado no DDA Competéncia Junho 2025
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) RS 1.306.800,00 2025 33148122 Competéncia Dezembro de 2025
OPERAGAO INVERNO 2025** R$-5.950.208,40 RS 3.425.434,18 2025 33592674 122 dias apds a data de inicio, conforme Plano de Trabalho
~ e _( i E i '/ [ . . Py
Saldo Operacdo inverno em 5/8/2025 RS 2.524.774,22 Licles amr de 20/05/2025 33592674 123 dias apo6s a data de inicio, conforme Plano de Trabalho
ordem de inicio 33772094
SRAG - Portaria GM/MS 6.914/ 25 e Port. GM/MS 7.199/25 RS 1.255.500,00 2025 33592674 (substitui o recurso de fonte municipal) 90 dias
Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias - PMAE- RS 3.208.024,40 2025 34694473 Competéncia Dezembro de 2025
CC - ATUALIZADO PELA PORTARIA SAES 2985-2025
programa SUS Gaticho — Traumato Ortopedia Joelho RS 2.368.680,48 2025 36270101 Cormpeaet e e e AT =6Hlive [uiEeED pesiEer
modificando prazo de excucdo.
PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS — CIRURGIAS (PATE-CC) RS 2.876.516,51, 2026 38453453 31 de dezembro de 2026
OPERAGAO INVERNO 2026 R$ 6.102.000,00 2026 38752803 31 de agosto de 2026
SUS GAUCHO 2026 RS 3.776.360,04 2026 38812109 CF. PORTARIA SES 220/2026 E SUAS ATUALIZAGOES
*** _ EM VERMELHO, PROGRAMAS JA ENCERRADOS
**** _ EM AMARELO, PROGRAMAS VIGENTES
OPERAGAO INVERNO**
repasse de MAIO/2025 (33971032) fonte municipal RS 202.426,89
fonte federal RS 323.500,00
repasse de JUNHO/ 2025 (34420368) fonte municipal RS 553.531,96
fonte federal RS 903.131,08
repasse de JULHO/ 2025 (34921574) fonte municipal RS 319.083,99
fonte federal RS 520.610,72
repasse complementar de JULHO/ 2025 (34939752) fonte municipal RS 229.196,83
fonte federal RS 373.952,71
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total FEDERAL repassado RS 2.121.194,51
total MUNICIPAL repassado RS 1.304.239,67

RPE (33499744)

FEDERAL R$ 3.660.000,00

MUNICIPAL RS 2.290.208,40
RS 5.950.208,40
RS 2.524.774,22
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MEMORIA DE RECURSOS EXTRAORDINARIOS DO EXERCICIO - para melhor e transparéncia repasses

Valores de programas temporarios e/ou excepcionais

Pos-fixad

er

F P

- valores maximos possiveis - exercicio 2025

Recursos TJ - cirurgias alta complexidade

Portaria-SES-N2-356/24+ procedimentos na cldusula 2.8 e ortor_)edla_ 18 meses a partu.' de 1_5/12/2023 RS 414.399,53
492/24- aba do DDA (30944133 cfe disponibilidade recurso (inserido no TA
XXXIX 31389266)
Repactuacdo-PNRF-Resol-- 5 . -
A com producdo - 150 proced CPRE |até a competéncia de fev/ 2025 (TA XLI RS 2.065.856,42
com-complementagio DDA 31921511 32308454

PMAE AMB - OCI (Port.
GM/MS N2 6.305/24 - Plano

620 procedimentos - TA XLII

PMAE - exercicio 2025 (TA XLII 33219490)

R$ 1.306.800,00

de trabalho 33148122)
122 dias a partir da- Ordem-de-lnici valorn
122 dias-a-partirda-Ordem-de-Inicio-o-valor-n
~ . . FAXLH—(33764652)-em-19/05/2025-R$-
Operacdo Inverno 2025 29 leitos-enf-Adulto-e-31leitos-enf-
5.950.208,40-em-11/08/25 FA-XLVHI- RS 2.524.774,22
33592674) Ped o
EEE;.E. 38) E; S-Substiiui-a-parte
SRAG Pediatria - substitui a substitui a parte municipal
parte municipal previamente |previamente contratada para a
contratada para a cobertura |cobertura da Operacdo Inverno complementa-Operacdo-inverno R$ 1.255.500,00

da Operacdo Inverno 2025 no

2025 no Plano de Trabalho

Plano de Trabalho (33592674)

(33592674)

PMAE CC [Port. SAES/ MS N¢
2.985/2025] (34694558

Plano de trabalho (34123531)

PMAE CC - exercicio 2025 - TA XLIV

34140817

R$ 3.298.024,40

repasse Unico incentivo Bloco manutencdo

MAC - TA XLV (34271984)

R$ 682.668,56
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Portaria-SES-Ne504/25 clc- yal-sem-vinculags repasse Unico para custeio das despesas
. g ¥ R$ 541.800,36
Portaria-SES-N®-322/25- producao operacionais - TA XLVI (34634215) $ ’
. 1al-sem-vinculagdo-d repasse Unico - Inverno Gaucho - TA XLIX
Portaria-SES-N°-1078/2025 e ¥ R$ 180.600,12
produgae (3636629) $ ’
Portaria SES-N®1109/ 2025  [trimestre-out/nov/dez 2025 R$ 2.368.680,48

Portaria SES N° 1229/ 2025
(36858215)

repasse Unico

excepcional complementar Assistir -
Anexo Il

R$ 740.045,06

TOTAL POSSIVEL de até

R$ 15.379.149,15
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R$ 14.639.104,09

RS 15.379.149,15
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