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Prefeitura de
Porto Alegre

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIiPIO
COORDENAGAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA: CONTRATOS - CAF/PGM

TERMO ADITIVO N° ViI

N° 72110 - L.1155-D - PGMCD N° 1956 - SC / 1978

PROCESSO ADMINISTRATIVO 18.0.000007943-6

VIl TERMO ADITIVO

SETIMO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS DE SAUDE, N° 66.247,
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 endereco na
Praca Montevidéu, n® 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CNPJ sob o n° 92.963.560/0001-60,
neste ato representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Pablo de Lannoy Stirmer,
conforme delegacdo de competéncia estabelecida no Decreto n° 19.932/2018, doravante
denominado CONTRATANTE, e a ASSOCIAGAO HOSPITALAR VILA NOVA, inscrita no CNPJ
n°® 04.994.418/0001-12, com sede na Rua Catarino Andreatta, n°® 155, Bairro Vila Nova, em Porto
Alegre/RS, neste ato representada por seu representante legal Dirceu Beltrame Dalmolin, CPF:
222.303.860-34, aqui denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente Termo
Aditivo, tendo por base legal os artigos 57, Il, e 65, |, b, §1°, da Lei 8.666/93, regido pelas
clausulas e condi¢des que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. - O presente termo aditivo dispbe sobre a prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual e
acréscimos de valores oriundos do Ministério da Saude e de Emendas Parlamentares.
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2 - CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 - Conforme faculta a Clausula Décima Quarta do Contrato original, fica este prorrogado
por mais 12 (doze) meses, a contar retroativamente de 05/03/2020.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS ACRESCIMOS DE VALORES:

3.1. O valor anual do Contrato é fixado em R$ 92.218.488,48 (dividido em parcelas mensais de R$
7.684.874,04).

3.2. O valor da clausula anterior tera o acréscimo de repasse, em parcela unica, do valor de
R$ 1.151.441,00, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n. 3.339/2019, a ser realizado
junto com o primeiro repasse apos assinatura do presente aditivo.

3.3. Tais valores estao sujeito a alteracbes conforme a efetiva produgdo do prestador para o
atendimento das metas fisico-financeiras, de qualidade e conforme repasse TESOURO
ESTADUAL, de acordo com o Art. 28, da sec¢ao lll, do Capitulo V, do Anexo 2, do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagao MS/GM 02/2017.

3.4. O valor da clausula 3.1 tera o acréscimo de R$ 2.934.000,00 (paga em parcela Unica,
condicionado ao efetivo repasse do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude) referente
a:

3.4.1. Repasse de Emenda Parlamentar, Proposta 36000.1927582/01-800 que disponibilizou
recurso para incremento temporario ao limite financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC) no valor de R$ 200.000,00, Portaria de Habilitagdo: 1.336/2018
(6658206). SEI 19.0.000052687-0.

3.4.2. Repasse de Emenda Parlamentar, Proposta N° 36000.2518382/01-900 (6435194) que
disponibilizou recurso para incremento temporario ao limite financeiro da Assisténcia de Média e
Alta Complexidade (MAC) no valor de R$ 500.000,00, Portaria de habilitagdo: N° 1.623/2019
(8421916) SEI 19.0.000043355-4.

3.4.3. Repasse de Emenda Parlamentar, Proposta N° 36000.2518382/01-900 (6430481) que
disponibilizou recurso para incremento temporario ao limite financeiro da Assisténcia de Média e
Alta Complexidade (MAC) no valor de R$ 100.000,00, Portaria de habilitagdo: N° 1.623/2019
(8422551) SEI 19.0.000041819-9.

3.4.4. Repasse de Emenda Parlamentar, Proposta N° 36000.3078052/02-000 que disponibilizou
recurso para incremento temporario ao limite financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC) no valor de R$ 105.000,00, Portaria de habilitacdo: N° 726/2020
SEI 20.0.000019647-0.

3.4.5. Repasse de Emenda Parlamentar, Proposta N° 36000.3078982/02-000 que disponibilizou
recurso para incremento temporario ao limite financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC) no valor de R$ 400.000,00, Portaria de habilitagdo: N° 726/2020
SEI 20.0.000022471-6.

3.4.6. Repasse de Emenda Parlamentar, Proposta N° 36000.3076842/02-000 que disponibilizou
recurso para incremento temporario ao limite financeiro da Assisténcia de Média e Alta
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Complexidade (MAC) no valor de R$ 300.000,00, Portaria de habilitacdo: N° 726/2020
SEI 20.0.000036885-8.

3.4.7. Repasse de Emendas Parlamentares de Bancada, Proposta 36000.3156482/02-000, que
disponibilizou recursos para incremento temporario ao limite financeiro da Assisténcia de Média e
Alta Complexidade (MAC) nos valores de R$ 517.000,00, R$ 500.000,00, R$ 112.000,00 e R$
200.000,00. (Processos SEI 20.0.000036939-0, 20.0.000036941-2, 20.0.000036945-5 e
20.0.000036951-0) .

3.4.7.1. Referidos repasses ainda nao possuem Portaria de habilitagdo e, desta forma, terdo o
repasse condicionado a publicagao da Portaria e da efetiva transferéncia dos recursos.

3.5. E parte integrante e indissociavel do presente Termo Aditivo, como se nele
estivessem transcritos, os Planos de Trabalho acostados no SEI 10217835, ficado as partes
submetidas e comprometidas as suas disposic¢oes.

3.6. E acrescido ao contrato o valor de implantacdo (equipagem) de 66 leitos em atendimento aos
pacientes acometidos COVID-19 no montante de R$ 3.556.434,11 (paga em parcela Unica).

3.6.1 Este valor foi alcancado através de diversos orgcamentos e sempre considerando o preco € a
possibilidade de entrega em curto espago de tempo, de forma que toda a equipagem dos 66 leitos
pudesse estar pronta em tempo de efetivamente auxiliar a rede no atendimento aos pacientes
com COVID-19.

4. - CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

4.1 - Permanecem na integra e em pleno vigor todas as clausulas do Contrato que nao foram
aditados por este Termo Aditivo.

E assim, por estarem justos e acordados, é firmado o presente Termo Aditivo, por meio do
Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI) da CONTRATANTE.

ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

Integra o presente Termo Aditivo o Documento Descritivo Assistencial acostado no evento
SEI 10217849, o qual nao foi alterado em relagdo ao anteriorr EXCETO na previsdo de
atendimento dos pacientes acometidos com COVID-19, no valor de R$ 505.500,00 mensais,
sendo que este valor devera ter seu inicio do repasse mensal quando da ordem de inicio de
servigos dos 66 leitos dada por esta SMS.

— Ty
'I Documento assinado eletronicamente por Dirceu Beltrame Dal Molin, Usuario Externo, em
;ﬂ'glz l'ﬁ 21/05/2020, as 11:06, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal

eletrbnica 18.916/2015.

—

'I Documento assinado eletronicamente por Pablo de Lannoy Sturmer, Secretiario Municipal, em
ﬁg!ﬂ. l':;.__ly 21/05/2020, as 12:59, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
eletrbnica 18.916/2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o cédigo verificador 10405766 ¢ o codigo
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PREFEITURA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

PROPOSTA DE DOCUMENTO
DESCRITIVO ASSISTENCIAL

Associacao Hospitalar Vila Nova

PORTARIA N° 3.410 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013 )
Estabelece as diretrizes para a contratualizacédo de hospitais no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS) em consonéancia com a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar
(PNHOSP)

Porto Alegre, 22 de janeiro de 2020



DOCUMENTO DESCRITIVO — POA

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 PACTUAGCAO DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

1 IDENTIFICACAO

Raz&do Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA CNPJ: 04.994.418/0001-12

CNES: 2693801

Endereco: RUA CATARINO ANDREATTA, 155

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
PORTO ALEGRE RS 91750-040 (51) 32458900
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
Caixa Econbmica Federal 2515 cc 1265-3 Porto Alegre
Responsavel Legal: CPF:

Diretor técnico: Dr Dirceu Beltrame Dal Molin CREMERS:

Diretor administrativo: Jalmir Pin CPF:

Endereco: RUA CATARINO ANDREATTA, 155 CEP: 91750-040




2 CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (X) Geral () Especializado

Natureza () Publico (X) Filantrépico (X) Privado

NUumero de Leitos (sem UTI) 358 Geral 358 SUS

Servu;(z de_ Urgéncia e (X) Sim () N&o

Emergéncia

Demanda (X) Espontéanea (X) Referenciada

Servico de Maternidade () Sim (X) Nao: Se sim, habilitado em GAR:

() Sim (X) Nao

Habilitacdo em Alta . ~ TERAPIA NUTRICIONAL, SERVICO ]

Complexidade (X) Sim () Néo HOSPITALAR P/ TRAT. AIDS Total: 2

Numero de Leitos UCI Neonatal Leitos

gltj?ero de Leitos de UTI Tipo | Adulto Pediatrico Neonatal uco

:\IIuSnLeSro de Leitos de UTI Tipo 20 Adulto Pediatrico Neonatal Uuco

'I\:l:mero de Leitos de UTI Tipo Adulto Pediatrico Neonatal uco

Inserg'ao nas Redes Tematicas (X) Sim () Néo Qual(is): Rede Urgéncia, Leitos de retaguarda

de Saude

Comisséao de Infeccdo hospitalar: Dr. Alexandre Tavares Frans (CRM 26040)

Comisséo de Etica: Dra. Cleide Cibele de Pietro (CRM 16591)

Comissao de Prontuarios Médicos Dra. Liane Mara Gorczewski (CRM 10938)




2.1 ESTRUTURA FISICA

I — URGENCIAZ/EMERGENCIA

Instalacao: Qtde./Consultoério: Leitos/Equipos:
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE 1 1
ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 0
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA 1 6

Il - AMBULATORIAL

Instalacao: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 6 0
ODONTOLOGIA 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 4

111 — HOSPITALAR

Instalacéao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 4

IV — HOSPITALAR - LEITOS
ESPECIALIDADE - CIRURGICO
Descricao Leitos Existentes Leitos SUS

03-CIRURGIA GERAL 29 29
TOTAL 29 29




ESPECIALIDADE - CLINICOS

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
31-AIDS 40 40
33-CLINICA GERAL 255 255
TOTAL 295 295
ESPECIALIDADE - OUTRAS ESPECIALIDADES
Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
47-PSIQUIATRIA 30 30
TOTAL 30 30
ESPECIALIDADE - HOSPITAL DIA
Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
- . - 4 4
07-CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO
TOTAL 4 4
COMPLEMENTAR
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
75-UTl ADULTO - TIPO Il 20 20
TOTAL 20 20
TOTAL MENOS COMPLEMENTAR 358 358

IV - SERVICO DE APOIO

Servico:

Caracteristica:

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) |PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO




2.2 EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 SIM
RX ATE 100 MA 2 2 SIM

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS

EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS

ELETROCARDIOGRAFO 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
BERCO AQUECIDO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO 71 71 SIM
DESFIBRILADOR 5 5 SIM
MONITOR DE ECG 31 30 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 30 30 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 18 16 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 2 2 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
CAMPIMETRO 2 2 SIM
CERATOMETRO 2 2 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 2 2 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 2 2 SIM
REFRATOR 2 2 SIM
RETINOSCOPIO 2 2 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS




OFERTAS PARA CMCE E SISREG
OFERTA DE PRIMEIRAS CONSULTAS PARA CMCE

SUB ESPECIALIDADE

OFERTA

MENSAL

CIRURGIA GERAL ADULTO 110
CIRURGIA VASCULAR VARIZES 315
OFTALMOLOGIA TRIAGEM VISUAL 280
OFTALMOLOGIA ADULTO 1450
OFTALMOLOGIA RETINOPATIA 120
UROLOGIA VASECTOMIA 110
NEURO CLINICA ADULTO 110

2495

OFERTA DE EXAMES PARA SISREG

EXAME

OFERTA
MENSAL

COLONOSCOPIA 100
ENDOSCOPIA 80
ECOGRAFIA DE CAROTIDAS 50
ECOGRAFIA DE ARTICULACOES 120




3 METAS

3.1 METAS FiSICO-FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

PROCEDIMENTOS

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

guant./més

Valor mensal

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Valor anual

..01 Coleta de material 8 R$ 152,30 R$ 1.827,60
..02 Diagndstico em laboratorio clinico 6.242 R$ 21.295,38 R$ 255.544,56
..03 Diagnostico por anatomia patologica e citopat 52 R$ 1.248,00 R$ 14.976,00
..04 Diagnostico por radiologia 749 R$ 6.640,75 R$ 79.689,00
..05 Diagnéstico por ultra-sonografia
....01 Ultra-sonograf sist circul(qq reg anatbm) 1.400 R$ 55.440,00 R$ 665.280,00
....02 Ultra-sonografias dos demais sistemas 596 R$ 10.918,11 R$ 131.017,32
..09 Diagnostico por endoscopia
....01 Aparelho digestivo 100 R$ 17.184,60 R$ 206.215,20
..11 Métodos diagnésticos em especialidades 20.686 R$ 267.005,99 R$ 3.204.071,88

03 Procedimentos clinicos

..01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

35.596

R$ 342.789,48

R$ 4.113.473,76

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

2.540

R$ 228.732,80

R$ 2.744.793,60

04 Procedimentos cirargicos

..01 Peq cirurg e cirurg pele tec subcutan mucosa 190 R$ 5.402,60 R$ 64.831,20
..05 Cirurgia do aparelho da visdo 582 R$ 43.788,70 R$ 525.464,40
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin 25 R$ 746,00 R$ 8.952,00
..09 Cirurgia do aparelho geniturinario 36 R$ 11.032,92 R$ 132.395,04
..17 Anestesiologia 21 R$ 336,69 R$ 4.040,28

TOTAL 68.823 R$ 1.012.714,32 R$ 12.152.571,84

MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNACAO HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

guant./més

Valor mensal

Valor anual

03 Procedimentos clinicos

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.160 R$1.143.797,75 R$13.725.573,00

03.03.01.022-3 Tratamento COVID-19 337 R$505.500,00 R$6.066.000,00

..05 Tratamento em nefrologia 68 R$ 45.743,48 R$ 548.921,76

..08 Trat lesdes enven e outr decorr causas extern 3 R$ 4.501,49 R$ 54.017,88

04 Procedimentos cirdrgicos
....02 Cirurgias pele, tecido subcutaneo e mucosa 10 R$ 1.752,31 R$ 21.027,72
..06 Cirurgia do aparelho circulatério
...02 Cirurgia vascular 178 R$ 86.429,57 R$ 1.037.154,84
..07 Cirurg aparelho digest anexos parede abdomin

...03 Pancreas, baco, figado e vias biliares 11 R$ 8.106,76 R$ 97.281,12

...04 Parede e cavidade abdominal 28 R$ 15.231,50 R$ 182.777,95
..08 Cirurgia do sistema osteomuscular

...05 memb inf 3 R$ 11.740,05 R$ 140.880,60

...06 Gerais 3 R$ 2.272,26 R$ 27.267,12
..09 Cirurgia do aparelho geniturinario

....01 Rim, ureter e bexiga 1 R$ 880,44 R$ 10.565,28

TOTAL MENSAL CONTRATO BASICO 1.802| R$1.825.955,61 R$ 21.911.467,27




ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

PROCEDIMENTOS

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

guant./més

Valor mensal

Valor anual

02.06 Diagnostico por tomografia

....01 Tomografia cabeca,pescoco e coluna vertebr 123 R$ 11.780,00 R$ 141.360,00
....02 Tomografia do torax e membros supes 70 R$ 9.389,65 R$ 112.675,80
....03 Tomografia abdomen, pelve e membros infer 50 R$ 6.780,25 R$ 81.363,00

04 Procedimentos cirargicos

..05 Cirurgia do aparelho da visdo 191 R$ 148.072,75 R$ 1.776.873,00
A A . » . A . » A A . . » A\ AY ™,

03 Procedimentos clinicos

D A AYPYA 'A-A.

..03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 88 R$ 89.058,64 R$ 1.068.703,68
..05 Cirurgia do aparelho da visdo

....03 Corpo vitreo, retina, corbide e esclera 24 R$ 69.756,06 R$ 837.072,72

Ko 72 Facoemulsificacdo 290 R$ 447.528,00 R$ 2.685.168,00

*....0177 Vitrectomia 15 R$ 98.502,30 R$ 591.013,80

....04 Cavidade orbitéria e globo ocular 1 R$ 786,51 R$ 9.438,16

TOTAL BASICO CONTATO MENSAL 113 R$ 159.601,21 R$ 1.915.214,56

PROCEDIMENTOS

FAEC HOSPITALAR

META PACTUADA PARA O ANO VIGENTE

Valor mensal

Valor anual

guant./més

04 Procedimentos cirargicos

..05 Cirurgias do aparelho da visdo

...03 Corpo vitreo, retina, corbide e esclera 7 R$ 35.775,30 R$ 429.303,60
..06 Cirurgia do aparelho circulatério
...02 Cirurgia Vascular 66 R$ 63.643,72 R$ 763.724,64

..07 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal

...03 Pancreas, Baco, Figado e vias biliares

2

R$ 2.635,12

R$ 31.621,44

Total

75

R$ 102.054,14

R$ 1.224.649,68




Eixo 1 - Assisténcia e Gestao

INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE

Meta (Valor mensal)

Unidade

Sentido Indicador

Valor de repasse de acordo com Resultado do Indicador

Variacao de até 10%

Variacéao entre 10% a 25%

Variacdo maior 25%

-~ . - . # pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia Portaria 10 Leitos Clinicos RS$ 362.359,80 R$ 308.005,83 R$ 253.651,86
em Leitos Clinicos 3.410/2013 . -
# saidas hospitalares
- . N # pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia 6 Leitos Cirdrgicos R$ 362.359,80 RS 308.005,83 RS 253.651,86
em Leitos Cirdrgicos . -
# saidas hospitalares
# pacientes-dia
Tempo Médio (em dias) de Permanéncia UTI Adulto
em Leitos de UTI adulto 85 # saidas internas + #saidas R$ 362.359,80 R$308.005,83 R$253.651,86
hospitalares da UTI adulto
Taxa de densidade de incidéncia de infec # casos novos
de corrente sanguinea associada a cateter 0,42% de IPCSL R$ 362.359,80 R$ 308.005,83 R$ 253.651,86
venoso central (infeccbes primarias ) # CVCs-dia
Taxa de Ocupagéio Geral dos Leitos 85% #pacientes-dia_ #i‘;'i‘:gzzig'a R$ 362.359,80 R$ 308.005,83 R$ 253.651,86
x . # pacientes-dia
Taxa de oc“"ﬁi‘;gg Leitos de CT! 85% UTI Adulto RS 362.359,80 R$ 308.005,83 RS 253.651,86
# leitos-dia UTI Adulto
Taxa de Mortalidade Institucional (anexar # Obitos apds 24h da
escore de gravidade utilizado na Geral 5% admissdo no hospital R$ 362.359,80 R$ 308.005,83 R$ 253.651,86
instituicéo) # saidas hospitalares
- N . # pacientes-dia
Tempo Medio de Permanencia em Leitos | - o, iairia 21 em leitos de satde mental R$ 362.359,80 R$ 308.005,83 RS$ 253.651,86
de Saude Mental . .
# saidas da saide mental
# pacientes-dia
Taxa de Ocupagdo leitos cirlrgico Cirurgia 85% leito cirdrgico R$ 362.359,80 R$ 308.005,83 R$ 253.651,86
# leitos-dia de cirurgia
# pacientes-dia
Taxa de Ocupagéo Leitos Clinicos Clinica 85% leito clinico R$ 362.359,80 R$ 308.005,83 R$ 253.651,86
# leitos-dia clinicos
Proporcéo de cirurgias (no Bloco # cirurgias no BI. Cirlrgico
Cirtrgico) com aplicagdo da lista de 90 com aplicacdo da LVCS R$ 362.359,80 R$ 308.005,83 R$ 253.651,86
verificagdo da cirugia segura (LVCS) # Cirurgias no BI. Cirtrgico
Taxa de incidéncia d'e Ulcera de presséo em 0,10% #ulceras _de ressao RS$ 362.350 80 R$ 308.005,83 RS$ 253.651.86
pacientes # pacientes

Total por Metas

R$ 4.348.317,62

R$ 3.696.069,98

R$ 3.043.822,34

*Se a meta do indicador variar em até 10%, o prestador receberd 100% destinado a ele, que corresponde a R$ 362.359,80

**Se a meta do indicador variar entre 10% e 25%, o prestador receberd 85% do valor destinado a ele, que corresponde a R$ 286.522,08
***Se a meta do indicador variar acima de 25%, o prestador recebera 70% do valor destinado e ele, que corresponde a R$ 253,651,86

As metas serdo avaliadas pelo resultado obtido no acumulado do quadrimestre.




6 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

ORCAMENTO PRE-FIXADO

R$ 7.247.196,04

R$ 86.966.352,43

ORCAMENTO POS-FIXADO

R$ 437.678,00

R$ 5.252.136,04

TOTAL

R$ 7.684.874,04

R$ 92.218.488,48

O valor anual estimado para a execucao deste DDA importa em R$ 92.218.488,48 (noventa e dois milhdes,
duzentos e dezoito mil quatrocentos e oitenta e oito reais e quarenta e oito centavos) conforme

especificado a seguir:

Po6s-Fixado

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao - FAEC

R$ 102.054,14

R$ 1.224.649,68

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

R$ 335.623,86

R$ 4.027.486,36

SUBTOTAL

R$ 437.678,00

R$ 5.252.136,04

Pré-Fixado

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL R$

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

R$ 2.838.669,93

R$ 34.064.039,11

Incentivo a Contratualizacdo — IGH (Pt GM 142/2014) * vinculo 4590

R$ 453.782,67

R$ 5.445.392,04

Incentivo 100 % SUS (Pt GM 929/2012 e Pt SAS 1424/2012) *

R$ 124.823,95

R$ 1.497.887,40

Incentivo 100 % SUS (Pt GM 1906/2018)* Vinculo4590

R$ 140.862,67

R$ 1.690.352,04

Incentivo Porta de Entrada Hospital Geral (Pt GM 2395/11) * vinculo
4590

R$ 100.000,00

R$ 1.200.000,00

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 39 leitos Novos (Pt GM
2395/11) Valor da producéao incorporado ao teto MAC * vinculo

R$ 201.660,51

R$ 2.419.926,12

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 38 leitos Qualificados
(Pt GM 2395/11)* vinculo 4590

R$ 196.491,66

R$ 2.357.899,92

Incentivo Leitos UTI 14 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * vinculo
4590

R$ 123.130,56

R$ 1.477.566,72

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Novos (Pt GM
2395/11) Valor da producéo incorporado ao teto MAC

R$ 170.638,50

R$ 2.047.662,00

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Qualificados
(Pt GM 2395/11)

R$ 170.638,50

R$ 2.047.662,00

Incentivo SES/RS - Saude Prisional e 20 leitos Saude Mental (Pt
SES/RS 62/2017 e CIB 652/2012) * ESTADUAL - vinculo 4320

R$ 318.500,00

R$ 3.822.000,00

Incentivo para atencao a Saude no Sistema Penitenciario - Pt. GM/MS

139/2015 R$ 63.908,19 R$ 766.898,28
Incentivo para manutencédo do Programa de Saude Prisional -
Resolucdo CIB/RS 128/2015 e 341/2011 R$ 86.739,98 R$ 1.040.879,76

Incentivo SMS (Tuberculose) MUNICIPAL vinculo 40

R$ 102.000,00

R$ 1.224.000,00

Incentivo Federal - Atencdo Domiciliar - EMAD 9 equipes (Pt SAS
588/2014) - vinculo 4590

R$ 450.000,00

R$ 5.400.000,00

Portaria Municipal 138/19 que altera a portaria Municipal 1543/15 -
vinculo 40

R$ 1.210.000,00

R$ 14.520.000,00

Portaria Ministerial 825/16 — 3 equipe EMAP vinculo 4590

R$ 18.000,00

R$ 216.000,00

Incentivo SMS do Custeio de Servico de Atencdo Domiciliar -Portaria
n° 137/19 — vinculo 40

R$ 182.000,00

R$ 2.184.000,00

Portaria n° 1.667/19 -Habilita Equipes de Saude Prisional

R$ 95.348,92

R$ 1.144.187,04

Incentivo Municipal de Custeio as Equipes de Saude Prisional Portaria
SMS n° 136/19 — vinculo 40

R$ 40.000,00

R$ 480.000,00

Incentivo Municipal de Custeio ao Servico de Verificacdo de Obitos (
SVO) — Portaria SMS n° 135/19 — vinculo 40

R$ 160.000,00

R$ 1.920.000,00

TOTAL

R$ 7.247.196,04

R$ 86.966.352,43

* Valor mediante comprovacao dos critérios de qualificacdo estabelecidos em portarias e metas pactuadas entre
gestor e prestador e repasse Ministerial e Estadual

O componente pré-fixado importa em R$ 86.966.352,43 ( oitenta e seis milhdes, trezentos e cinquenta e
dois mil, trezentos e cinquenta e dois reais e quarenta e trés centavos), a ser transferido ao HOSPITAL em
parcelas duodecimais de R$ 7.247.196,04( Sete milhdes, duzentos e quarenta e sete mil, cento e noventa
seis reais e quatro centavos)-

a. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado serao repassados mensalmente , do Fundo Municipal ao Hospital
vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento descritivo;

b. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado serdo repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de
acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas e/ou financeiras pactuadas no Documento Descritivo.
Admitir-se-4 tolerancia de 10% quanto a producdao fisica/financeira, sem incidir desconto.

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

As avaliacOes 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 gquantitativas for abaixo de 80% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5
meses alternados, serd necessario rever o documento descritivo e o0s valores contratuais, exceto das Redes
Tematicas. E se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 80% sera necessario rever o documento
descritivo e os valores contratuais.

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




HOSPITAL VILA NOVA

6. 1 RESUMO ORCAMENTARIO

Mensal Anual
Média complexidade Pré- Fisico 68.823 825.876
fixado Ei .
Inanceiro R$ 1.012.714,32 R$ 12.152.571,84
SIA Alta complexidade Fisico 434 5.208
P6s-fixado . ]
Financeiro R$ 176.022,65 R$ 2.112.271,80
Fisico 8] (0]
FAEC - Po6s-fixado
Financeiro R$ 0,00 R$ 0,00
Média complexidade Pré- Fisico 1.802 21.624
fixado . )
Financeiro R$ 1.825.955,61 R$ 21.911.467,27
SIH Alta complexidade Fisico 113 1.356
P6s-fixado . ]
Financeiro R$ 159.601,21 R$ 1.915.214,56
Fisico 75 900
FAEC - Po6s-fixado
Financeiro R$ 102.054,14 R$ 1.224.649,68
Total (MAC+FAEC) CONTRATO MENSAL R$ 3.276.347,93 R$ 39.316.175,16
Mensal Anual
_ SIA 69.257 831.084
FISICO
SIH 1.990 23.880
SIA R$ 1.188.736,97 14.264.844
FINANCEIRO
SIH R$ 2.087.610,96 R$ 25.051.331,52
SUBTOTAL (MAC) R$ 3.174.293,79 R$ 38.091.525,48
FAEC R$ 102.054,14 R$ 1.224.649,68

Obs: O valor de R$ 505.500,00 referente ao tratamento aos pacientes acometidos com o COVID-19 ser& repassado a partir da ordem de inicio de servicos dada
pela SMS quando do aumento dos 66 leitos equipados para tal fim, podendo este valor ser financiado pelo vinculo 4511.

INCENTIVOS

Incentivo a Contratualizacdo — IGH (Pt GM 142/2014) * vinculo 4590

R$ 453.782,67

R$ 5.445.392,04

Incentivo 100 % SUS (Pt GM 929/2012 e Pt SAS 1424/2012) * vinculo 4590

R$ 265.686,62

R$ 3.188.239,44

Incentivo Porta de Entrada Hospital Geral (Pt GM 2395/11) * vinculo 4590

R$ 100.000,00

R$ 1.200.000,00

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 39 leitos Novos (Pt GM 2395/11) _ Valor da
producéo incorporado ao teto MAC * vinculo 4590

R$ 201.660,51

R$ 2.419.926,12

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 38 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11)* vinculo
4590

R$ 196.491,66

R$ 2.357.899,92

Incentivo Leitos UTI 14 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) * vinculo 4590

R$ 123.130,56

R$ 1.477.566,72

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Novos (Pt GM 2395/11) Valor da
producéo incorporado ao teto MAC vinculo 4590

R$ 170.638,50

R$ 2.047.662,00

Incentivo Leitos Retaguarda Enfermaria Clinica 33 leitos Qualificados (Pt GM 2395/11) vinculo
4590

R$ 170.638,50

R$ 2.047.662,00

Incentivo SES/RS - Saude Prisional e 20 leitos Saude Mental (Pt SES/RS 62/2017 e CIB
652/2012) * ESTADUAL - vinculo 4320

R$ 318.500,00

R$ 3.822.000,00

Incentivo para atengdo a Saude no Sistema Penitenciario - Pt. GM/MS 139/2015 - vinculo 4590

R$ 63.908,19

R$ 766.898,28

Incentivo para manutencdo do Programa de Saude Prisional - Resolugdo CIB/RS 128/2015 e
341/2011 - vinculo 4320

R$ 86.739,98

R$ 1.040.879,76

Incentivo SMS (Tuberculose) MUNICIPAL vinculo 40

R$ 102.000,00

R$ 1.224.000,00

Incentivo Federal - Atencdo Domiciliar - EMAD 9 equipes (Pt SAS 588/2014) - vinculo 4590

R$ 450.000,00

R$ 5.400.000,00

Portaria Municipal 138/19 que altera a portaria Municipal 1543/15 - vinculo 40

R$ 1.210.000,00

R$ 14.520.000,00

Portaria Ministerial 825/16 — 3 equipe EMAP vinculo 4590

R$ 18.000,00

R$ 216.000,00

Incentivo SMS do Custeio de Servico de Atencdo Domiciliar -Portaria n© 137/19 — vinculo 40

R$ 182.000,00

R$ 2.184.000,00

Portaria n°1.667/2019 Habilita Equipes de Saude Prisional

R$ 95.348,92

R$ 1.144.187,04

Incentivo Municipal de Custeio as Equipes de Saude Prisional Portaria SMS n° 136/19 — vinculo 4

R$ 40.000,00

R$ 480.000,00

0 Municipal de Custeio ao Servico de Verificacdo de Obitos ( SVO) — Portaria SMS n° 135/19 — vil

R$ 160.000,00

R$ 1.920.000,00

TOTAL INCENTIVOS

R$ 4.408.526,11

R$ 52.902.313,32

**TOTAL GERAL

R$ 7.684.874,04

R$ 92.218.488,48

* Valor mediante comprovacao dos critérios de qualificacdo estabelecidos em portarias e metas pactuadas entre gestor e prestador e repasse Ministerial e

Estadual. Pagamento condicionado a repasse.




Assomagao Hospitalar Rua Catarino Andreatta, 155, CEP: 91.750-040
Q V| a N ova Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS  Tel: (51) 3245-8900
J Comunidade « www.ahvn.com.br
populagio fsaudivel.

Oficio 43/2020 Porto Alegre, 24 de abril de 2020.

Ilmo Senhor

Secretario de Municipio de Satade

DR PABLO STURMER

Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre/RS

Ilmo Sr Secretario de Saide

Pelo presente tenho a honra de dirigir-me a Vossa Senhoria, considerando o aumento crescente
nos custos para aquisicdo de produtos para atendimento dos casos relacionados as sindromes gripais,
em fungdo da pandemia do novo CORONA VIRUS (COVID-19), encaminho o plano de trabalho para
viabilizacdo dos recursos financeiros oriundos da emenda parlamentar individual, do deputado Carlos

Gomes no valor de R$ 200.000,00.

Com a entrada dos recursos financeiros previstos, haverd aquisicio de materiais e

medicamentos para enfrentamento a pandemia.

Sendo o que tinha para o momento, renovo votos de estima e consideracgdo.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN



Assomagao Hospitalar Rua Catarino Andreatta, 155, CEP: 91.750-040
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PLANO DE TRABALHO

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s): 1.336

Data da publicagdo: 16/05/2018

Valores de Emenda: R$ 200.000,00

Tipo da Emenda: Individual

1 - Produciao extracontratual geral ou reducao de fila

Procedimentos a serem Valor Médio Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) Procedimento (b) ser ampliada para ser| ampliacao (b) x (d)
executada em 01 més | mensal

Consultas/Proced Oftalmologia RS 38,59 400 R$ 15.436,55
Diagnéstico Oftalmologia RS 46,16 323 R$ 14.911,00
Cirurgia Oftalmologia R$ 283,90 34 R$ 9.652,45
TOTAL

TOTAL EM 01 MES (20%) R$ 40.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para
assisténcia no tratamento do COVID-19):

Tipo de insumo Valor Estimado
EPIs

Materiais Hospitalares

Medicamentos Hospitalares R$160.000,00

Exames especificos COVID-19
Locacdo de Tenda - Atd Sintomas
Gripais

Servigos Médicos

Uniformes

TOTAL R$ 160.000,00
Forma de Prestagcdo de Contas: Notas Fiscais

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatérios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN

__L’:?
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Oficio 41/2020

Ilmo Senhor

Assouagao Hospitalar Rua Catarino Andreatta, 155, CEP: 91.750-040

V| a N ova Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS  Tel: (51) 3245-8900

Comunidade . www.ahvn.com.br
populagio fsaudivel.

Porto Alegre, 15 de abril de 2020.

Secretario de Municipio de Satade
DR PABLO STURMER
Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre/RS

Ilmo Sr Secretario de Saide

Pelo presente tenho a honra de dirigir-me a Vossa Senhoria, considerando o aumento crescente

nos custos para aquisicdo de produtos para atendimento dos casos relacionados as sindromes gripais,

em funcio da pandemia do novo CORONA VIRUS (COVID-19), encaminho os planos de trabalhos

para viabilizacdo dos recursos financeiros oriundos das emendas parlamentares individuais dos

seguintes parlamentares:

Ana Amélia Lemos (2019) — R$ 500.000,00
Luiz Carlos Heinze (2019) — R$ 100.000,00
Paulo Paim (2020) — R$ 105.000,00
Liziane Bayer (2020) — R$ 400.000,00
Carlos Gomes (2020) — R$ 300.000,00

Com a entrada dos recursos financeiros previstos, haverd aquisicdo de materiais e

medicamentos hospitalares além de contrata¢do de servicos médicos.

Sendo o que tinha para o momento, renovo votos de estima e consideracgdo.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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Vila Nov
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PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s): 1.623

Data da publicagdo: 28/06/2019

Valores de Emenda: R$ 500.000,00

Tipo da Emenda: Individual

1 - Produciao extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografia RS 139,00 400 60 RS 8.340,00
TOTAL R$ 8.340,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 100.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):
Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs
Materiais Hospitalares

R$94.450,00
R$305.550,00

Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19
Locagdo de Tenda - Atd Sintomas
Gripais

Plantao Médico Tenda - PJ
Uniformes

TOTAL R$

Forma de Prestacio de Contas: Notas Fiscais

400.000,00

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN

__L’:?
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Vila Nov
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Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS
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PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s): 1.623

Data da publicagdo: 28/06/2019

Valores de Emenda: R$ 100.000,00

Tipo da Emenda: Individual

1 - Produciao extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografia RS 139,00 400 12 RS 1.668,00
TOTAL R$ 1.668,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 20.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):
Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs
Materiais Hospitalares

R$40.000,00
R$40.000,00

Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19

Locagdo de Tenda - Atd Sintomas
Gripais

Servigos Médicos
Uniformes

TOTAL R$
Forma de Prestacdo de Contas: Notas Fiscais

80.000,00

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN

__L’:?
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PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s): 726

Data da publicagao: 06/04/2020

Valores de Emenda: R$ 105.000,00

Tipo da Emenda: Individual

1 - Producio extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografia RS 139,00 400 13 R$ 1.807,00
TOTAL R$ 1.807,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 21.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):
Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs
Materiais Hospitalares

Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19
Locacdo de Tenda - Atd Sintomas
Gripais

Servigos Médicos

Uniformes

TOTAL R$

Forma de Prestagcdo de Contas: Notas Fiscais

R$84.000,00

84.000,00

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN

__L’:?
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PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s): 726

Data da publicagao: 06/04/2020

Valores de Emenda: R$ 400.000,00

Tipo da Emenda: Individual

1 - Producio extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografia RS 139,00 400 48 R$ 6.672,00
TOTAL R$ 6.672,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 80.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):
Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs
Materiais Hospitalares

R$100.000,00
R$220.000,00

Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19
Locacdo de Tenda - Atd Sintomas
Gripais

Servigos Médicos

Uniformes

TOTAL R$

Forma de Prestagcdo de Contas: Notas Fiscais

320.000,00

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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Assomagao Hospitalar

Vila Nov

Comunedade ada,
populagdo fsaudivel.

Rua Catarino Andreatta, 155,
Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS

&

PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s): 726

Data da publicagao: 06/04/2020

Valores de Emenda: R$ 300.000,00

Tipo da Emenda: Individual

1 - Producio extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografia RS 139,00 400 36 R$ 5.004,00
TOTAL R$ 5.004,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 60.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):
Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs
Materiais Hospitalares

R$100.000,00
R$140.000,00

Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19
Locacdo de Tenda - Atd Sintomas
Gripais

Servigos Médicos

Uniformes

TOTAL R$

Forma de Prestagcdo de Contas: Notas Fiscais

240.000,00

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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Assouagao Hospitalar Rua Catarino Andreatta, 155, CEP: 91.750-040
g V| a N ov a Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS  Tel: (51) 3245-8900
J Comunidade « www.ahvn.com.br
populagio fsaudivel.

Oficio 34/2020 Porto Alegre, 08 de abril de 2020.

Ilmo Senhor

Secretario de Municipio de Satade

DR PABLO STURMER

Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre/RS

Ilmo Sr Secretario de Saide

Pelo presente tenho a honra de dirigir-me a Vossa Senhoria, considerando o aumento crescente
nos custos para aquisicdo de produtos para atendimento dos casos relacionados as sindromes gripais,
em funcio da pandemia do novo CORONA VIRUS (COVID-19), encaminho os planos de trabalhos
para viabilizacdo dos recursos financeiros oriundos das emendas parlamentares de bancada,
MAC/COVID, dos deputados:

* Fernanda Melchionna — valor cadastrado de R$ 517.000,00
»  Giovani Cherini — valor cadastrado de R$ 500.000,00

* Dionilso Marcon — valor cadastrado de R$ 112.000,00

= Nereu Crispim — valor cadastrado de R$ 200.000,00

Com a entrada dos recursos financeiros previstos, havera aquisicio de equipamentos de
protecdo individual e uniformes aos colaboradores, materiais e medicamentos para enfrentamento a
pandemia e, contratacdo de tenda e equipe médica para atendimento aos pacientes com sintomas
gripais.

Sendo o que tinha para o momento, renovo votos de estima e consideragdo.
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Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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QJ) Vila Nova

Comunidade « ada,

populagdo fsaudivel.

PLANO DE TRABALHO

Rua Catarino Andreatta, 155,
Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA

Municipio: Porto Alegre
CNES: 2693801
Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020
Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s):

Data da publicagao:

Valores de Emenda: R$ 500.000,00

Tipo da Emenda: Bancada

1 - Producio extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem ampliados (a) Valor do Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
Procedimento (b) |[Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografias RS 139,00 400 60 R$ 8.340,00
R$ 8.340,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 100.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):

Tipo de insumo

Valor Estimado

EPIs R$112.500,00
Materiais Hospitalares R$87.000,00
Medicamentos Hospitalares R$200.500,00

Exames especificos COVID-19

Locagdo de Tenda - Atd Sintomas Gripais

Plantdo Médico Tenda - PJ

Uniformes

TOTAL

R$

Forma de Prestagcao de Contas: Notas Fiscais

400.000,00

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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Assomagao Hospitalar

Vila Nov

Comunedade ada,
populagdo fsaudivel.

Rua Catarino Andreatta, 155,
Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS

&

PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s):

Data da publicagao:

Valores de Emenda: R$ 200.000,00

Tipo da Emenda: Bancada

1 - Producio extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografias RS 139,00 400 24 RS 3.336,00
I
TOTAL R$ 3.336,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 40.000,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):

Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs R$22.000,00
Materiais Hospitalares

Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19 R$72.000,00
Locacdo de Tenda - Atd Sintomas

Gripais

Plantao Médico Tenda - PJ

Uniformes R$66.000,00
TOTAL R$ 160.000,00

Forma de Prestagcdo de Contas: Notas Fiscais

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatérios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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Assomagao Hospitalar

Vila Nov

Comuncdade « ada,
populagdo fsaudivel.

Rua Catarino Andreatta, 155,
Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS

&

PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s):

Data da publicagao:

Valores de Emenda: R$ 517.000,00

Tipo da Emenda: Bancada

1 - Producio extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 12 meses| mensal
(d)*
Tomografias RS 139,00 400 62 R$ 8.618,00
I
TOTAL R$ 8.618,00
TOTAL EM 12 MESES (20%) R$ 103.400,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):
Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs R$407.800,00
Materiais Hospitalares R$5.800,00

Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19
Locacdo de Tenda - Atd Sintomas
Gripais

Plantdo Médico Tenda - PJ
Uniformes

TOTAL R$
Forma de Prestagcdo de Contas: Notas Fiscais

413.600,00

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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Assomagao Hospitalar

Vila Nov

Comuncdade « ada,
populagdo fsaudivel.

Rua Catarino Andreatta, 155,
Bairro Vila Nova - Porto Alegre/RS

&

PLANO DE TRABALHO

www.ahvn.com.br

Nome do Estabelecimento: ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA
Municipio: Porto Alegre

CNES: 2693801

Contrato SUS: 66.247

Vigéncia contrato SUS: 06/03/2019 — 05/03/2020

Portaria (s) Impacto Financeiro n°(s):

Data da publicagao:

Valores de Emenda: R$ 112.000,00

Tipo da Emenda: Bancada

1 - Producio extracontratual geral ou reducao de fila

CEP: 91.750-040
Tel: (51) 3245-8900

Procedimentos a serem Valor do Procedimento|Média Fisica Quantidade mensal a| Valor referente a
ampliados (a) (b) Mensal 2019 ser ampliada nos| ampliacdo (b) x (d)
proximos 06 meses| mensal
(d)*
Consultas - Pcts com sintomas
gripais na Tenda. RS 11,00 0 339 R$ 3.733,33
TOTAL R$ 3.733,33
TOTAL EM 06 MESES (20%) R$ 22.400,00

2 - Compra de insumos, medicamentos, entre outros (inclusive para preparaciao para

assisténcia no tratamento do COVID-19):
Tipo de insumo Valor Estimado

EPIs
Materiais Hospitalares
Medicamentos Hospitalares

Exames especificos COVID-19
Locagdo de Tenda - Atd Sintomas

Gripais R$59.960,00
Plantio Médico Tenda - PJ R$29.640,00
Uniformes

TOTAL R$ 89.600,00

Forma de Prestacio de Contas: Notas Fiscais

Declaro que apresentarei no prazo de 60 (sessenta) dias, apds o término do periodo
de execucdo do Plano de Trabalho, todos os documentos comprobatdrios de cumprimento
de suas metas, bem como seguirei as normas vigentes municipais, estaduais e federais.

)

Dirceu Beltrame DalMolin
Responsdvel Legal AHVN
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