PREF!URA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Sﬂo PAULO Secretaria Municipal da Saude

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 003/2017 do TERMO DE CONVENIO N° 001/2016 — SMS. NTCSS

PROCESSO N°: 2016-0.097.110-1

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO /
SECRETARIA  MUNICIPAL DA SAUDE E
IRMANDADE DA  SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO.

OBJETO DO CONTRATO: Execucdo de agbes e servigos de saude no HOSPITAL
SAO LUIZ GONZAGA e no CENTRO DE SAUDE
ESCOLA BARRA FUNDA - DR ALEXANDRE
VRANIJAC

OBJETO DO ADITAMENTO: Apresenta Plano de Trabalho, consigna valores de
execucdo para agosto de 2017 a abril de 2018, com
acréscimo de 100 leitos. Altera demais cldusulas e

respectivos anexos

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por intermédio
da Secretaria Municipal de Safide/Fundo Municipal de Saiide — CNPJ 13.864.377/0001-30,
com sede nesta cidade na Rua General Jardim, n°® 36 — Vila Buarque, neste ato representada por
seu Secretirio Municipal da Saide, DR. WILSON MODESTO POLLARA, brasileiro,
casado, médico, portador RG n° (N CPF n° G (oravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO PAULO, entidade privada sem fins lucrativos com CNPJ/MF n® 62.779.145/0001-90,
inscrito no CREMESP sob n® Prot. 9033653, com endereco na Rua Dr. Cesario Mota Junior. n°
112, Santa Cecilia, Sdo Paulo, SP, CEP 01221-020, neste ato representado por seu Provedor
DR. ANTONIO PENTEADO MENDONCA, brasileiro, casado, advogado, RG n° (D
CPF/MF n° D :. (oravante denominada CON ADA, RESOLVEM firmar o
presente TERMO ADITIVO ao TERMO DE CONVENI '— SMS. NTCSS.




PREFEITRA DE Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA

Apresentar Plano de Trabalho para o periodo de agosto/2017 a abril de 2017, que prevé:

1.1. Manutengdo das agdes e atividades de saude realizadas no Hospital Sdo Luiz Gonzaga e no
Centro de Satde Escola “Dr. Alexandre Vranjac™;

1.2, Incremento de 11 leitos clinicos para retaguarda aos Prontos Socorros Municipais da Barra
Funda e de Santana;

1.3. Acréscimo de 100 leitos de apoio ao programa de édlcool e drogas e para longa permanéncia

com implantagdo crescente iniciando em 40 leitos até setembro, 60 leitos outubro e novembro,
80 leitos dezembro/17 ¢ janeiro/18 e 100 leitos a partir de fevereiro de 2018.

CLAUSULA SEGUNDA

Inclusdo de subitens a Clausula Décima Primeira — Da Rentincia. conforme abaixo

2.1 Substituir o texto do item 11.1. por:

11.1. Em caso de rentincia por parte da CONVENIADA, nas hipoteses dos incisos XIII a X VI
do art. 78 da Lei Federal n 8666/1993, esta se obriga a continuar executando as atividades e
servigos de salde ora conveniados, salvo dispensa de obrigagdo por parte da CONVENENTE,
por um prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados a partir do recebimento pela
CONVENENTE da notificagéio de rentincia.

CLAUSULA TERCEIRA

3. Alteragio de itens e subitens dos Anexos considerando atualizaciio de estimativas de
servigos, e revisio de indicadores

3.1. Altera o Anexo Técnico I — Descrigdo do Servigo, item I — Hospital Sdo Luiz Gonzaga, nos
subitens:
3.1.1. subitem A — Urgéncia e Emergéncia, para fazer constar a existéncia de 20 leitos de
observagdo adulto e 16 leitos de observagio infantil, conforme registrados no CNES.

3.1.1.1 Adequar os fluxos de atendimento de PA e PS para implantar classificagdo de
risco segundo metodologia Manchester.

3.1.2. subitem B — Assisténcia Hospitalar quanto a capacidade i
oitenta e dois) leitos para atender as necessidades de interng
Médica, Clinica Cirdrgica, Pediatria e Obstetricia, com a seg

stalada ¢ de 182 (cento e
ecialidades de Clinica
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e 102 (cento e dois) leitos destinados a interna¢iio da Clinica Médica e da Clinica
Cirirgica;

e 11 leitos clinicos destinados A retaguarda de Pronto Socorro Municipal da Barra
Funda e Pronto Socorro Municipal de Santana

° 35 (trinta e cinco) leitos de Obstetricia (incluindo alojamento conjunto)

e 20 (vinte) leitos de Pediatria

e 06 (seis) leitos de UTI Neonatal

o 08 (oito) leitos de cuidados Intermedidrios em Neonatologia

3.1.3. subitem C — Atendimento Ambulatorial Especializada para constar que a realizagfo de
exames de colposcopia e estudo urodindmico ndo deverdio ser considerados como consultas
médicas, mas como procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico, independente de serem
procedimentos decorrentes de consultas nas especialidades de cirurgia ginecologica e urologia,
respectivamente.

3.1.4. subitem D — Servico de Apoio Diagndstico — SADT, para incluir Cosposcopia e Estudo
Urodindmico como exame a ser realizado.

3.2- Altera o Anexo 1l — Avaliagio de Resultado - Hospital Sio Luiz Gonzaga nos seguintes
itens:

3.2.1. Resultado 2 — Volume de Servigo Previsto , item A Internagdo

A conveniada deverd realizar no minimo 3.186 saidas hospitalares trimestrais, conforme
distribuicdo de acordo com ntiimero de leitos existentes

MEDIA DE TAXA DE ‘ :
ESPECIALIDADE DO A « SAIDAS/ SAIDAS/ FONTE DE
LITOS 5 fy "UPACA 2 2
LEITO LEATOS PFRMA;“LNCI QCUPACAQ MES TRIMESTRE VERIFICACAO
s
Clinica Cirargica 46 3 dias 85% 391 1173
Clinica Médica 56 8 dias 85% 179 537
(_jm-ma- Médica e 102 570 1710
Cirtrgica
Retaguarda do PS Barra a4 85%
as 9 ——
Funda e Santana U el 66 195 SIH / CENSO
HOSPITALAR/
Pediatria 20 4 dias 85% 128 384 REM
Obstetricia 35 3 dias 85% 298 894
Cuidados Intermedidrios 8
UTI Neonatal 6
g \
TOTAL 182 85% / 1062 / 3186

(7S]
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Subitem 4. Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo em avaliagdo do
SIH, e complementarmente do relatorio de acompanhamento do Comité Gestor do Convénio,
tendo como fonte os registros do Censo Hospitalar e no Relatério Estatistico Mensal — REM da
Autarquia Hospitalar Municipal.

% REALIZACAO % DE DESCONTO E Roz?ggg%lﬁlg‘;:ﬁ“ DE
> 85% 0%
Entre 70% e 84,9% 10% 56%
< 70% 30%

O valor de custeio previsto ndo deve computar o valor previsto para os 100 leitos de apoio.

3.2.1.1 Incluir Subitem 5 - A conveniada devera disponibilizar 100 leitos para apoio hospitalar
ao programa de élcool e drogas e para longa permanéncia, conforme cronograma abaixo:

Nimero de Leitos Disponibilidade

40 leitos . | Agosto a Setembro/17 |
‘ 60 leitos | Outul;ro_ e Novembro/17 |
i 80 leitos 7 Dezembro/17 e Janeiro/18

700 loitos A partir de fevereiro/18

A utilizagio dos leitos serd monitorada separadamente, fisica e financeira.

Para 0 acompanhamento fisico serdo elaborados Relatorios contendo:

Perfil dos Usudrios: abreviatura do nome, idade, cid, procedéncia, data de entrada, data
de saida, destino.

Numero de Pacientes-dia
Meédia de Permanéncia

Taxa de Ocupacéo Instalada

3.2.2. Resultado 2 — Volume de Servi¢o Previsto, item B Ambulatério

Acrescentar o procedimento de consulta de fisioterapia muscular ¢ €4, conforme abaixo:
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VOLUME VOLUME z
PROCEDIMENTO O % ERIFICAC!

MENSAL TRIMESTRAL PESO (%) VERIEIGACAD
Nutrigdo — consulta 135 405 10
Fisioterapia muscular ortopédica —

2
consulta W 30 & SIA/BPA
SIH
Fisi i scula tdica —
mmlcrapm muscular ortopédica 1506 4518 20 SIGA

procedimento
Cirurgia Ambulatorial 30 90 50

% DE VALOR DE

% DE VALOR DE

% REALIZACAO % DE DESCONTO ggi:ﬁg:'gmq“ ;[[{J(S)TC]]::llg)l 1!\‘/::::\1\!;(;:
MEDICAS BE

> 85% 0%

Entre 70% A 84.9% 10% 4% 3%

<70% 30%

3.2.3. Resultado 2 — Volume de Servico Previsto, item C SADT
Alterar o Quadro de exames diagnosticos, conforme abaixo:

VOLUME MENSAL VOLUME )
EXAME DE SADT TRIMESTRALDE PESO VERIFICACAO
EXTERNO SADT EXTERNO

Ultrassonografia Geral 350 1050 39 %

Ultrassonografia Obstétrica 50 150 5,6%

Tomografia Computadorizada 100 300 11.2%

Ecocardiograma Transtoracico 55 165 6%

Ecocardiograma Transtoracico Infantil S 15 0,6%

Colonoscopia 20 60 2.2% SIA/SUS E SIGA
Endoscopia Digestiva Alta 130 390 14.5%

Radiologia 50 150 5.6%

Estudo Urodindmico 36 108 4%

Colposcopia 100 300 11,2%

TOTAL 896 ;(,ss ) 100

>
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% REALIZACAQ

% DE DESCONTO

% DE VALOR DE
CUSTEIO MENSAL

> 85% 0%
Entre 70% A 84.9% 10%
< 70% 30%

8%

3.2.4. Resultado 2 — Volume de Servigo Previsto, acrescentar o item E. BLOCO CIRURGICO.,

com a seguinte redacdo:

A CONVENIADA devera realizar no minimo 1020 procedimentos cirlrgicos trimestrais, sendo
eles eletivos, de urgéncia e de hospital dia, conforme a distribuico abaixo.

VOLUME FONTE DE
TIPO DE CIRURGIA VOLUME MENSAL =
: A TRIMESTRAL VERIFICACAO
Eletiva 200 600 Relatério emitido pelo
hospital informando o
Urgéncia 100 300 volume de cirurgia e
y : especificando os 10
Hospital Dia (sendo 16 40 120 procedimentos mais
histeroscopia cirtirgica) - frequentes
REM
TOTAL 340 1020 SIH
Deverd, ainda realizar, no minimo, 750 partos por trimestre.
uf ] 0 o [
PROCEDIMENTO VOLUME MENSAL : VOLLME = 1' AR D[E
TRIMESTRAL VERIFICACAO
Parto 250 750 Relatorio emitido pelo
hospital REM
TOTAL 250 750 SIH

% REALIZACAO

% DE DESCONTO

% DE VALOR DE
CUSTEIO MENSAL

% DE VALOR DE
CUSTEIO MENSAL
PARTOS
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> 90% 0%

Entre 70% A 90% 10% 4.5% 4.5%
< 70% 30%

1. Apuraciio dos dados: Mensal

2. Periodicidade de Awvaliacdo: Trimestral, do consolidado do trimestre, previsto e
realizado. no resultado total.

3. Desconto proporcional de acordo com o percentual de realizagdo do total de
procedimentos previstos no més incidindo sobre a propor¢do do valor de custeio mensal
do més de ocorréncia.

4. Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo do Censo
Hospitalar e no Relatério Estatistico Mensal -REM da Autarquia Hospitalar Municipal,
e complementarmente de relatério de acompanhamento do Comité Gestor do Convénio.

5. A deliberagdo da avaliagfo trimestral ocorrerda em CTA, e o respectivo desconto,
quando aplicado, serd processado no més subsequente a realizagfio do CTA.

3.3. Alteraciio do Quadro de Proporcionalidade para Desconto da Clausula 8.2.2 do Termo de
Convénio

Scticiiindo % do Orcamento de Custeio Mensal do
Modalidade Hospital
INTERNACAO 56.0%
AMBULATORIO 7.0%
HOSPITAL |SADT 8.0%
ATENCAO DOMICILIAR 2.7%
BLOCO CIRURGICO 9,0%

3.1. O valor de custeio previsto ndo deve compputar o valorgigvisto para os 100 leitos de apoio.

3. 4. Resultado 3 — Qualidade
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3.4.1. Alteragdo na seleg@o dos Indicadores de Qualidade do Quadro 1. considerando as
demandas originadas na avaliacdo de CTA para:

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade

RESULTADO FONTE DE c
N° ; e FORMULA DE CALCULO
i INDICADOR ESPERADO | VERIFICACAO ’
. ; . Censo Hospitalar (N° de pacientes-dia INTERNADOS / N° de
Tax o n A0 Hos - > 85%, i 4 7
I T e Genpestio Hospitalar et REM leitos-dia CONVENIADOS) x 100
: 5 s Censo Hospitalar (N° de pacientes-dia INTERNACAO / total de
i ael s De v a1 r L -
2 Tempo Média de Permanéncia Geral <5 dias REM saidas da INTERNACAO)
Kelitdng <R (N° de cirurgias suspensas / total de cirurgias
3 Taxa de Cancelamento de Cirurgia <5% Cancelamento  de = S =
: ) programadas) x 100
Cirurgias
. Conformagdo | o 2. G
Apresentacdo de ATH para a Totalidade de S i N°®de AlH(s) do més de competéncia > ao
4 fis 100% ao banco de dados ; ) ) .
Saidas Hospitalares nimero de saidas registradas no més
de SMS
Relatoriy o (N®de Infecgdes Hospitalares / total de saidas)
5 Taxa Global de Infecgio Hospitalar <7% Comissio de % 100 * :
Infecgdo Hospitalar |
N? de Cesareas / total de Partos Realizados) :
6 e <30% SIH ¢ REM (]00 ¢ Cesareas / total de Partos Realizados) x
i ; . i Relatéri de e i
Incidéncia de Infecgdo do Sitio Cirargico 8 al_orl_o ; (N° de ISC em cirurgias limpas / N° de cirurgias
7 g o =3 Comissio de | = : -
(ISC) em Cirurgias Limpas i ) limpas realizadas)
Infeccdo Hospitalar
: ; . " ° de 6bitos de AO / '
8 Taxa de Mortalidade Institucional <5% SIH e REM (N, debitasda INTERNALEA G 0] O
saidas) x 100
9 Devolutivas as Ouvidorias, conforme Portaria 0% Relatério da | (total de respostas dadas ao usuarios no prazo /
SMS 9822015 ! Ouvidoria SMS total de manifestagoes ocorridas no més) x 100
10 Taxa de Desospitalizagio para seguimento 12% Ezizgrl::rﬁ:li:lacrlhor (N® de pacientes oriundos de alta hospitalar /

pela Equipe do Melhor em Casa

em Casa

total de pacientes ativos) x 100

3.4.2. Alteragdo na Tabela de Pontuagdo Mensal conforme quadro abaixo

Quadro 2 — Tabela de Pontuacio Mensal

MES ME MES S MES MES MES ME ME a
INDICADOR HOSPITALAR o 5” :';S ool K '1';" “If;b e \;':‘5 iy \;l;s MES 24
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Tempo Média de Permanéncia Geral 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Taxa de Cancelamento de Cirurgia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
gi?j:?:iﬁ;ﬁdi;t:“” para a Totalidade de 10 10 0 10 10 l?/ )/_, 10 10 10
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Taxa Global de Infecgio Hospitalar 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Taxa de Cesdrea 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Incidéncia feced Sitio Cirurgi
ncidéncia .de lnlCCFdo do Sitio Cirtirgico 10 10 10 10 0 10 0 10 10 10
(ISC) em Cirurgias Limpas
Taxa de Mortalidade Institucional 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Devolutivas as Ouvidonas, conforme Portaria
SMS 982/2015 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Ta esospitalizaga seguime
axa dc- Desospitalizagio para seguimento 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
pela Equipe do Melhor em Casa
TOTAL 100 100 10 100 100 100 100 100 100 100
CLAUSULA QUARTA

Dos Valores Orcamentirios

4.1. O Plano de Trabalho de Agosto/17 a Abril/I8 esta orcado no valor total de R$
92.868.827.25 dos quais R§ 79.138.297,79 destinam-se ao custeio das atividades assisténcias,
acrescido dos dissidios de maio/17 e setembro/17; R$ 2.321.176.,33 referente ao incremento de
11 leitos clinicos para retaguarda dos PSMs; R$ 6.094.128,63, para a implanta¢do de 100 leitos
de apoio programa alcool e drogas e para longa permanéncia e R$ 5.315.224,50 destinados ao
custeio das atividades do Centro de Satde Escola “Dr. Alexandre Vranjac™, com distribuicio
mensal apresentada no Anexo | — Plano Or¢amentario.

CLAUSULA QUINTA

Do Cronograma de Desembolso

5.1. Do total de R$ 92.868.827.25, esta estimado o desembolso de R$ 51.029.619,75 no
exercicio de 2017 e R$ 41.839.207,50 no exercicio de 2018, conforme detalhado no
Anexo I — Cronograma de Desembolso Mensal.

52. As  despesas  deste  Convénio  onerario as  dotagdes  orgamentdrias
84.10.10.301.3003.4125.3350.3900; 84.10.10.302.3003.4103.3350.3900 E
84.10.10.302.3003.4127.3350.3900, podendo ser Fontes 00 ou 02.

CLAUSULA SEXTA

O\DE CONVENIO N° 001/2016 —
gerta{idirem com o presente termo.

Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do
SMS. NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no
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E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor,
que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

Sio Paulo.D‘Zﬂ de \

MANDADE DA SANTA CASA DE
ICORDIA DE SAO PAULO

DR. WILSON MODESTO POLLARA
Q/ SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Testemunhas:

Nome: _ ... 3 I
CPF,L Wllimmsua Silva
‘ S5 G/NTCSS

10
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ANEXO I-PLANO ORCAMENTARIO - AGOSTO 2017 A ABRIL 2018

PLANO ORGAMENTARIO - JULHO 2017 A ABRIL 2018

AGOSTO SETEMBRO __ OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO __ JANEIRO FEVEREIRO _ MARGO ABRIL, TOTAL
{TOTAL HOSPITAL 8.913.463,23 8.778.104,32  8.778.104,32  8.778.104,32 _ 8.778.104,32 8.778.104,32 _8.778.104,32  8.778,104,32  8.778.104,32 _ 79.138.297,79
Pessoal e Reflexo §.778.605,31 5.643.246,40  5.643.248,40 5.643.246,40  5.643.246,40 5.643.248,40 5.643.246,40  5.642.246,40 5.643.246,40 56.473.739,52
Material de Consumo 782.439,48 782.439,48 782.439,48 782.439,48 782.439,48 782.439,48 782.439,48 702.439,48 782.439,48 7.824.394,80
Senvigos Terceiros 2.081.185,10 2.081.185,10  2.081.185,10  2.081.185,10  2.031.185,10 2.081.185,10  2.081.185,10  2.081.185,10 2.081.185,10  20.811.851,00
Manutencéio e Locaglo 124.581,60  124.581,60 124.581,60 124.581,60 124.581,60 124.581,60  124.581,60 124.581,60 124.581,60 1.245.816,00
Diversos 148.851,74  146.851,74 146.651,74 146.651,74 146.651,74 146.651,74  146.651,74 146.651,74 146.651,74 1.466.517,40
{11 teitos clinicos 31247214 252.425,12 249.576,62 251.475,62 250.526,12 250.526,42 _ 253.607,03 247.910,03 252.657,53 2.321.176,33
Pessoal e Reflexo 134.615,56 134.615,56 134.615,56 134.615,56 134.615,56 134.615,56 134.615,56 134.615,56 134.615,56 1.211.540,04
Materia! de Consumo 96.115,08 34.169,06 34.169,08 34.169,08 34.169,06 34.169,08 34.169,08 34.169,08 34.169,08 369.467,56
Senigos Terceiros 75.149,35 77.048,35 74.199,85 76.098,85 75.149,35 75.149,35 78.230,26 72,533,286 77.280,76 680.839,38
Manuiengfo e Locaglio 1.225,45 1.225,45 1.225,45 1.225,45 1.225,45 1.225,45 1.225,45 1.225,45 1.225,45 11.029,05
Diversos . 5.366.70 5.366,70 6.366,70 5.366,70 5.366,70 5.366,70 5.386,70 5.366,70 5.366,70 48.300,30
1100 teitos do apolo 423.01516  423.015,16 §75.088,37 §75.088,37 738.154,06 73815406  873.871,15 873.8711,15 873.871,15 6.094.128,63,
Pessoal e Reflexo 307.095,01 307.095,01 401.465,30 401.465,30 516.817,63 516.81763  617.504,81 617.504,81 617.504,81 4.303.270,31
Material de Consumo 59.852,74 59.852,74 93.395,08 93.395,08 115.577,48 115.577,48 138.005,84 138.005,84 138.005,84 951.668,12
Senigos Terceiros 47.818,40 47.818,40 69.480,00 69.480,00 96.282,00 96.262,00 104.060,00 104.060,00 104.080,00 739.340,80
Manutengdo e Locagio 0,00
Diversos 8.249,01 8.249,01 10.747,99 10.747,99 9.476,95 9.476,95 14.300,50 14.300,50 14.300,50 99.849,40
{CSESCOLA 580.580,50  580.580,50 590.580,50 £$80.580,50 $90.580,50 580.580,50 _ 580.580,50 §90.580,50 $§80.580,50 5.315.224,50
Pessoal e Reflexo 548704,35 54870435 548704,35 §48704,35 548704,35 548704,35 548704,35 §48704,35 548704,35 4.938.339,15
Materizl de Consumo 4916,77 4916,77 4916,77 4916,77 4918,77 4916,77 4918,77 4916,77 4916,77 44,250,93
Senigos Terceiros 25730,17 25730,17 25730,17 25730,17 25730,17 25730,17 25730,17 25730,17 25730,17 231.571,53
Manutengio e Locagio 0,00
Diversos 11229,21 11229.21 11229,21 11229,21 11229,21 1122021 11229,21 11229,21 11229,21 101,062,689

TOTAL DO CONVENIO 10.239.531,03 10.044.125,10 10.193.349,81 10.195.248,81 10.357.365,00 63,00 10.490.486,00 10.495.213,50  92.868.827,28
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ANEXO II - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

~ CRONOGRAMA ORCAMENTARIO Convenio 001/2016 Exercicio 2017/2018

- Referencia.

15
16
17
18
19
20
21
22
23

agosto-17 setembro-17
setembro-17  outubro-17
outubro-17 novembro-17
novembro-17 dezembro-17
dezembro-17  janeiro-18
janeiro-18 fevereiro-18
fevereiro-18 mar¢o-18
margo-18 abril-18
abril-18 maio-18

~ Desembolso Hospital

RS 9.422.950,53
RS 9.227.544,60
RS 9.376.769,31
RS 9.378.668,31
RS 9.540.784,50
RS 9.540.784,50

_Prohdom

RS 226.000,00
RS 226.000,00
R$ 226.000,00
RS 226.000,00
RS 226.000,00
RS 226.000,00
R$-226.000,00
RS 226.000,00
RS 226.000,00

CS Escola

R$ 590.580,50 " RS 10.044.125,10
RS 590.580,50 " R$ 10.193.349,81
R$ 590.580,50 " RS 10.195.248,81
RS 590.580,50 RS 10.357.365,00
RS 590.580,50 RS 10.357.365,00
R$ 580.580,50 " RS 10.496.163,00
R$ 580.580,50 RS 10.490.466,00
R$ 590.580,50 " R$ 10.495.213,50

. Global . .
RS 580.580,50 'R$ 10.239.531,03

*



