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Isencao de Responsabilidade

Este material foi elaborado com o unico objetivo de subsidiar as discussdes sobre o
Projeto e nao deve ser usado para propodsitos diferentes. Este documento é um
resumo sem valor juridico e, portanto, nao deve ser utilizado para inferéncias,
conclusdes ou interpretacdes das disposi¢coes contidas no Edital, Contrato de
Concessao e respectivos anexos.

As informacdes, estudos, pesquisas, projetos, planilhas e outros documentos ou
dados relacionados ao Projeto disponibilizados pelo Estado do Rio Grande do Sul,
foram realizados e obtidos com o Unico objetivo de subsidiar os estudos referenciais
de viabilidade econdmico-financeira da concessao e nao representam, aos
Licitantes ou a futura Concessionaria, qualquer natureza vinculativa ou qualgquer
efeito do ponto de vista da responsabilidade do Poder Concedente, BID ou seus
respectivos parceiros.

Cada Licitante devera realizar, por sua propria conta e risco, pesquisas, estudos e
desenvolvimento de projetos para a apresentacao de suas Propostas Financeiras.
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Necessidade de um novo hospital
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Faltam cerca de Necessidade de cerca
6 mil leitos no RS de 2,4 mil leitos em
(padrao da OMS) Porto Alegre e regiao

~ r
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Baixa capacidade dos hospitais da regiao
metropolitana em resolver casos complexos e
de alta complexidade em traumato-ortopedia,

neurologia e neurocirurgia

1

Mais de 100 mil
pessoas aguardam
cirurgias eletivas

sy

Elevadas filas
para cirurgias nessas
especialidades
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Estratégia

+

Iﬁl O hospital sera construido e administrado
em parceria com o setor privado, mas com
regras definidas pelo Estado.

%’1 O Estado ja utiliza parcerias para viabilizar
servicos médicos no RS. A inovacgao esta
em quem investe: o parceiro privado.

O novo hospital vai ajudar a
reduzir filas e garantir mais leitos
para a populacao gaucha
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Resumo

@ Novo hospital 100% SUS integrado
a rede estadual.

@ Procedimentos eletivos e pronto
atendimento encaminhados pela
Secretaria Estadual de Saude.

@ 350 leitos de média e alta
complexidade.

@ Especialidades: ortopedia e
traumatologia, neurocirurgia,
neurologia clinica e cirurgia geral.

Divisao de escopo

PARCEIRO PRIVADO

@ Construcio, manutencio e operacio,
incluindo servigcos médicos.

ESTADO

@ Regulacio e fiscalizag3o.
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Servicos assistenciais

NUmeros assistenciais
mensais previstos

Internacoes
(saidas)
Saida cirurgicas 1111

Consultas 14.080

Servico de
imagem (SADT)

1.539

14.250

Servicos de diagnéstico

Exames
Ressonancia 1.620
Tomografia 2.160

Hemodinamica 240

Raio X 4160
Ultrassom 2 640

Endoscopia /
Colonoscopia

1.120
Densitometria 6ssea 1.100
Eletroencefalograma 880
Eletroneuromiografia 330

Total 14.250

Nutricao e dietética

Engenharia clinica / hospitalar
- manutencao predial

TIC - Tecnologia da Informacao
e Comunicacao

Higienizacao e limpeza

Recepciao / Portaria /
Seguranca Patrimonial /
Vigilancia

CME - Central de Material
Esterilizado

Gestdo de suprimentos /
Logistica

Lanchonete | Restaurante |
Estacionamento
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O projeto prevé
SADT de
Exceléncia, com
escopo assistencial
ampliado, destinado
a execucao de
exames de elevada

relevancia técnica e

clinica, assegurando
maior abrangéncia
diagnéstica e
integracao as
linhas de cuidado.

Tomografo
64 canais

Ressonancia
Magnética

Métodos
Graficos

Hemodinamica

- Angiotomografia coronariana

+ Angiotomografia de aorta (toracica e
abdominal)

+ Angiotomografia de cardétidas e artérias
cerebrais

* Angiotomografia pulmonar para
tromboembolismo pulmonar

» Estudos vasculares periféricos
(arteriais e venosos)

» Ressonancia magnética cardiaca com
realce tardio

 Avaliacao de viabilidade miocardica e
cardiomiopatias

» Estudos cerebrais com difusao e perfusao

* Angiorressonancia cerebral e cervical

* Ressonancia multiparamétrica de préstata

 Eletrocardiograma digital de alta
resolucao

* Holter e monitorizagao prolongada de
ritmo

* MAPA - Monitorizagcao Ambulatorial da
Pressao Arterial

+ Teste ergométrico computadorizado

« Cineangiocoronariografia diagndstica

« Avaliacdo hemodinamica de valvopatias
* Angiografias diagndsticas

* Tratamento endovascular de aneurismas

» Tomografia cardiaca com sincronizagao

eletrocardiografica

Tomografia de perfusao cerebral
Tomografia oncolégica toracica,
abdominal e pélvica

Ressonancia hepatica com contraste
especifico

Ressonancia de mama com contraste
Ressonancia oncolégica pélvica
Avaliacao musculoesquelética e de coluna
de alta resolucao

Teste cardiopulmonar de exercicio
Ecocardiografia transtoracica e
transesofagica

Ecocardiografia sob estresse fisico ou
farmacolégico

Estudos de pressoes intracardiacas
Avaliagdo diagnéstica vascular periférica
Embolizacdes terapéuticas diversas
Avaliacdes e intervengdes venosas
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Localizacao
do hospital

AREA ESTRATEGICA NA
REGIAO METROPOLITANA

RUA ISABEL BASTOS

» Em local seguro contra enchentes

» Préxima a saida estratégica da
cidade (ERS-040)
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» Anexo ao Hospital Municipal de
Viamao (emergéncias)

AV. AMERICO VESPUCIO CABRAL, REVERENDO
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N Ve

PAVIMENTO AREA

4 el Subsolo 9.843,87 m?2

HOosp) S
e o

Térreo 7063,48 m?2
2° Pavimento 7.669,71 m?
3° Pavimento 6.749,54 m?2

4° Pavimento 5.482,55 m?2

5° Pavimento 5.482,55 m?2
6° Pavimento 3.621,43 m?

Cobertura 71,62 Mm?

Total 45.984,75 m?
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Aspectos gerais
e grandes numeros
do Projeto



PROJETO EM LICITACAO

Prazo do Contrato 28 anos
. T Alterado S
Aporte publico R$ 326,9 milhdes o s e it
Inserido no Sistema de Garantias _ -
Valor do contrato R$ 9,9 bilhdes
Contraprestacao publica mensal R$ 33,12 milhdes
CAPEX (com REPEX incluido) R$ 740,7 milhdes
RECAPEX R$ 141,7 milhdes
OPEX (Mensal)® R$ 26,3 milhdes (GUEEELIN=T,
WACC 10,02%

« ol

M Considera valores em um ano tipico de operacao (ano 14). O valor médio do Opex para todo o contrato apresentado anteriormente era de R$ 24,5 mi e passou para R$ 23,4 mi, sendo
considerado o aumento dos “Gastos de pessoas e operacdes” (cerca de R$ 2,06 mi), mas também a reducao das despesas com a garantia de execucado, cujo valor nos 3 anos iniciais foi ﬁ
GOVERNO DO ESTADO

reduzido pela metade (reducao da garantia de 10% para 5% do valor do contrato). RIO GRANDE DO SUL
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Aporte publico

Conceito

Fonte Orcamentaria

Conta Aporte

Reajuste

Rendimentos
Financeiros

Forma de Pagamento

Garantia do Aporte

O Aporte Publico é parcela da remunerag¢ao paga pelo Poder Concedente a Concessionaria para custear a
implantacao do Hospital na Fase 1, abrangendo: Servicos de Construcao e Aquisicao de Bens Reversiveis.

Recursos da SES, depositados em Conta Aporte, em tempo habil e em montante suficiente para pagamento
das parcelas previstas no cronograma contratual.

Responsabilidade do Poder Concedente (constituicao, manutencao e custeio). A abertura da Conta Aporte é
condicao para a assinatura do Contrato de Concessao.

Atualizacao pelo INCC.

Os rendimentos da Conta Aporte deverdo ser transferidos para a Conta Garantia antes do encerramento
dela.

Pagamento parcelado, vinculado ao atingimento dos Eventos de Desembolso, relacionados a execucao das
obras e aquisicao de bens reversiveis na Fase 1.

Em caso de inadimplemento do aporte publico, o sistema de garantias sera acionado de forma direta,
seguindo os procedimentos do Anexo X do Contrato — Minuta de Contrato de Vinculagao de Receitas,
Nomeacao de Agente de Garantia e Administracao.

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL



Aporte publico

Marcos de
Eventos de
Desembolso

Projeto

Fundacao

Definicao dos Eventos de Desembolso

Projeto de arquitetura, basico e executivos aprovados e licenciados e minimo de 20% das
fundagdes estruturais executadas

100% das fundagdes estruturais executadas

Ano

Aporte
(%)

7,5%

7,5%

Alterado

Aporte (R$)

24.519.869,85

24.519.869,85

Infraestrutura

Supraestrutura

100% da infraestrutura executada

Minimo de 50% da supraestrutura concluida

7,5%

7,5%

24.519.869,85

24.519.869,85

Supraestrutura
Supraestrutura
Instalacoes

Instalacoes

Minimo de 70% da supraestrutura concluida
100% da supraestrutura executada
Minimo de 50% das instala¢des prediais concluidas.

100% das instalagdes prediais concluidas

10,0%

10,0%

10,0%

10,0%

32.693.159,80

32.693.159,80

32.693.159,80

32.693.159,80

Equipamentos
Equipamentos

Final da Fase 1

Entrega, implantacao e disponibilizagao de 100% dos equipamentos

Entrega, implantacao e disponibilizagao de 100% dos mobiliarios

Emissdo do Termo de Aceite e Transferéncia de Bens Reversiveis, atestando a conclusao da
implantagao.

10,0%

10,0%

10,0%

32.693.159,80

32.693.159,80

32.693.159,80

Total

100%

326.931.598,00

GOVERNO DO ESTADO
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Garantia | Uso do FPE

Acionavel somente
em caso de
inadimplemento

do Estado do Rio
Grande do Sul

v
%

i i «” Repasse automatico
Pl até atingir o valor
b minimo
Receitas CONTA DO
Vinculadas I VINCOLADA M TESOURO
do FPE ESTADUAL

1CMM

1 CAMADA

Conta garantidora

em nome da CADIP.
Atualmente, com recursos
originados da desestatizacao.

Reposicao com fluxo de
receitas vinculadas do FPE.

Nota: A Lei Estadual 16.245/2024 autorizou o Poder Executivo estadual a vincular recursos do FPE para concessdo de garantias em

contratos de concessdo. Necessidade de aprovacdo de revisdo do Plano de Recuperacdo Fiscal (art. 8°, XIV, Lei Complementar 159/2017)
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Parametros de dimensionamento bata branca

EQUIPE MEDICA

* Pronto atendimento considerou as
diretrizes da Portaria MS n° 2.048/2002 e da
Resolucdo CFM n° 2.147/2016, que
estabelecem a necessidade de
disponibilidade imediata de especialistas nas
unidades de urgéncia e emergéncia, bem
como a adequacao do quantitativo de
profissionais.

Para UTI, foram consideradas as diretrizes da
Resolucdo CFM n° 2.174/2017 e RDC n°
7/2010, que estabelece pardmetros para
organizacgao e responsabilidade médica nas
UTls.

O dimensionamento das equipes médicas
também considerou as diretrizes da
Resolucdo CFM n° 2.153/2016, que estabelece
parametros para organizacao dos servigcos
hospitalares e define responsabilidades
técnicas médicas.

O quantitativo total de médicos foi
dimensionado a partir da estimativa de 3.115
plantdes mensais, adotando-se como
premissa a realizacao média de 8 plantdes
por profissional ao més, resultando em
aproximadamente 389 médicos no quadro
assistencial, o que corresponde a cerca de 1,1
médico por leito operacional.

EQUIPE ENFERMAGEM

» Parecer Normativo N° 1/2024/COFEN e

Resolucao COFEN n° 743, de 12 de marco de
2024, considerando a classificacao do grau de
dependéncia dos pacientes, as horas de
enfermagem por paciente/dia (HPPD), a
proporcao entre enfermeiros e
técnicos/auxiliares.

2,3 profissionais de enfermagem por leito
operacional, contemplando enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

indice de Seguranca Técnica (IST) de 15%.

Para UTI, o dimensionamento considerou
adicionalmente as diretrizes da RDC n°
7/2010 da ANVISA.

Para a estimativa de custos da equipe de
enfermagem, foram considerados os
parametros estabelecidos pela Lei n°
14.434/2022, que instituiu o piso salarial
nacional da enfermagem, contemplando
enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, conforme regulamentacao
vigente e diretrizes aplicaveis ao setor de
saude.

» Taxa de ocupacao: 85%.

« Tempo Médio de Permanéncia (dias):

4,7 para leitos cirargicos, 7,7 para leitos
clinicos e 10 para leitos UTL.

CLT: encargos sociais basicos (INSS,
FGTS, 13° Salario, Férias) + adicional
insalubridade e noturno.

Convencoes Coletivas de Trabalho
(CCTs) de todos os sindicatos relevantes
no Estado do Rio Grande do Sul,
incluindo SINDISAUDE-RS
(Trabalhadores da Saude), SINDENF-RS
(Enfermeiros), SINTTARGS (Técnicos e
Tecnologos em Radiologia), SINDFISIO-
RS (Fisioterapeutas), SINDAFONO-
R,S(Fonoaudidlogos), SINPSI-RS
(Psicologos), SINDFAR-RS
(Farmacéuticos), SINDNUTRI-RS
(Nutricionistas), SINDBIOMED-RS
(Biomédicos), SINDILABS-RS (Técnicos
de Laboratdrio).

Responsaveis Técnicos (RTs):
enfermagem, radiologia, farmacia,
laboratdrio, nutricao e médico.

Alterado
‘*f“r‘/'
Headcourjt do ejstudo de Py RI0 GRANDE DO'SUL
referéncia aprimorado S



Fases da concessao

PERIODO DO CONTRATO (28 anos)

INICIO DA PPP:
ANO 01 ANO 02 ANO 03 ANO 04 ANO 05 - ANO 28
FASE 20
PREPARATORIA dias
Até 36 meses
EASE 2 Periodo de adaptacao a
Adaptacao 180 prestagao dos servicos,
operacional? dias com regras especiais de
aplicacao do SMD.

ﬁ GOVERNO DO ESTADO
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Sistema de Mensuracao
de Desempenho (SMD) e
mecanismo de pagamento



Sistema de Mensuracao de Desempenho

FORMULA DE PAGAMENTO Alterado

DA CONTRAPRESTAGCAO . -
SET{LIER SV N (65%)

CME = (CMM x 0,65) + (CMM x O,ZI’>5 x IDD)

Em que: Parcela Variavel (35%)

» CME: Contraprestacdo Mensal Efetiva; A: Disponibilidade B: Producao C: Qualidade
» CMM: Contraprestagao Mensal Maxima; Operacional Assistencial Efetiva Assistencial
» IDD: Indice de Disponibilidade e Desempenho 7 indicadores 4 indicadores 19 indicadores

FORMULA DA APURACAO DE
DISPONIBILIDADE DE DESEMPENHO

____________________________________________________________________________________________

' Tabela de conversao de pontos em Nota Final permite nota
minima de 30%, em funcao de custos que se comportam como

IDD = [(0,139 x NFA) + (0,861 x NFB)] x NFC fixos em funcao de elementos como contratacao de profissionais.

Em que: ' Logo, CME garantida para fins de financiabilidade:

65% + (35%*30%*30%) = 68,15%

» A:indice de Disponibilidade Operacional
» B:indice de Producao Assistencial Efetiva
» C:indice de Qualidade Assistencial

GOVERNO DO ESTADO
'sio'®. RI0 GRANDE DO SUL
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Sistema de Mensuracao de Desempenho

INDICE DE DISPONIBILIDADE OPERACIONAL (A) INDICE DE QUALIDADE ASSISTENCIAL (C)

Indicador Mensuragao

Al
A2
A3
A

A5

A6

A7

Bl

B2

B3
B4

Taxa de Disponibilizagao do Pronto Atendimento
Taxa de Disponibilizacao Ambulatorial
Taxa de Disponibilizacdo de Leitos

Taxa de Disponibilizagao dos Servicos de SADT

Taxa de Disponibilizagao do Servigo de
Hemodinamica

Taxa de Cumprimento do Plano de Manutencao
Preventiva dos Equipamentos Médico Hospitalar

Taxa de Cumprimento do Plano de Manutencao
Preventiva da Infraestrutura Predial

Internacdes

Consultas Médicas Especializadas
(ambulatério)

SADT 1 - alta complexidade estratégica

SADT 2 - outros SADT

Pontuacdo

8
8
50
10
8
8
8
60
15
10
15

Indicador Mensuracdo

Cl
c2
C3
C4
C5
Co
c7
C8
(@)
C10
Ccn
Cl12
Cl13

Cl4

C15
Cl16
C17
C18
C19

Média Permanéncia 6

o

indice de Renovacao dos Leitos

o

Tempo Ambulatério/Cirurgia

Taxa de Regulagao Geral

Taxa de Glosa Global

Taxa de Intervengdes em Hemodinamica

Tempo de Resposta de Tomografia para Suspeita de AVC
Tempo para Realizacao de Cirurgia na Emergéncia

Taxa de Suspensao de Cirurgias Eletivas

Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias)

Taxa de Readmissao em UTI (48 horas)

Taxa de Mortalidade Institucional

W OO OO0 NN M OO

Taxa de Infecgao Hospitalar Geral

Densidade de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM)

Taxa de Infecgao em Cirurgias Limpas (ISC)

W

Incidéncia de Queda do Paciente

Incidéncia de Lesdo por Pressao

o N NN

indice de Satisfacdo do Cliente Externo

Taxa de Cumprimento de Cirurgias Eletivas 10

Pontuacao

=07
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Resultados e finalizacao (SMD)

Contratacao dos Terceiros Independentes

» Concessionaria apresenta lista triplice de proponentes possiveis para serem
Contratados;

» Poder Concedente escolhe uma empresa da lista;
» Concessionaria contrata o Terceiro Independente (Verificador e Certificadora)

Resultado e finalizacao

O Relatorio de Desempenho elaborado pelo Verificador Independente

Mensurag¢ao Mensal Coleta de dados e } Apuracao de demais } Elaboracao do } Andlise e } Aprovacgao e
dos Indicadores pela Mensuracgao pelo valores devidos em Relatério de manifestacao pelo pagamento da
Concessionaria Verificador virtude de producao Desempenho Poder Concedente Contraprestacao e
Independente a maior e reembolso Trimestral pelo e Concessionadria demais valores (se
pela OPME (se for o Verificador for o caso)
caso) Independente

A remunerac¢ao da Concessionaria sera determinada conforme desempenho avaliado 1

Nno trimestre anterior, baseado no relatdrio emitido pelo Verificador Independente. %afgzmgma‘z
Sour?



Fase 2: Adaptacao Operacional

APURAQAO DO SMD » Permitir adaptag¢ao da operacao ao contexto de ser um hospital novo;

PARA NA FASE 2 » Objetivo de ndo onerar financeiramente a Concessionaria, que tera um OPEX crescente; e
Adaptacao Operacional ~ . . o

(6 MESES) » Ter uma contraprestacao coerente com os servigos implantados e em operacgao crescente.
Apuracao do SMD

» indices A e C: nota 100% » A excecao se da pelos indicadores Bl e B3 que refletem
» Indicadores B2 e B4: nota 100% volume produzido, mas que terao metas escalonadas

=®-Internacodes (BI) -e-SADTI (B3) 1.860 1860 1.860

i 1.539

770 770

1.620

1.620 1620 1.620

1°més 2°més 3°més 4°més 5°més 6°més Fase3 1°més 2°més 3°més 4°més 5°més 6°més Fase3
(100%) (100%)

ﬁ GOVERNO DO ESTADO
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Bandas de atendimento

» O projeto prevé uma producao estimada, medida por saidas, que sera utilizada na composicao
do Sistema de Mensuracao de Desempenho e influenciara no valor de Contraprestacao devida.

» Para garantir estabilidade operacional e financeira, sem gerar desequilibrios recorrentes, é
adotada uma banda de variacao aceitavel de 5% (risco da Concessionaria).

Objetivo Monitoramento e apuracao

» Absorver oscilacdes naturais da Apuracdo trimestral (com efeito Producado apurada = média dos 3
operacao hospitalar, evitando financeiro) meses.
ativacdo recorrente de reequilibrio. » A apuracao oficial da producao Comparacao = producao apurada vs.
» Proteger o parceiro privado e o (apenas internagao, nao valendo producao estimada * banda.
poder publico contra volatilidade de SADT e ambulatério), para fins de

O Valor Adicional aplicavel a cada

producao nao estruturante. verificacao de respeito a banda, sera internacéo hospitalar excedente

» Ancorar a contraprestacao em feita pela media dos ultimos 3 sera correspondente ao valor da
parametros de producao previsiveis, meses. Autorizacao de Internacao
sem engessar a operacao. » Essa média trimestral serd Hospitalar (AlIH) definido nas tabelas
> Reconhecer que, por se tratar de comparada a proqluc;éo es:cimada oficiais f:lo SuUsS vigerytes a época da
hospital de porta fechada, a contratual, acrescida ou ndao da realizacao do .procedlmento,‘desde
banda. gue a respectiva AlH tenha sido

Concessionaria nao detém
ingeréncia sobre o volume da
demanda assistencial
encaminhada.

devidamente apresentada a
Secretaria Estadual da Saude pela
Concessionaria, por meio dos
Sistemas Oficiais do SUS

=7



CUStOS exceSSiVOS de OPM E (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)

Gastos com OPME faturados e aprovados junto ao SUS Reembolso do Poder Concedente do valor
superam 4,5% da Contraprestacao Mensal Maxima (limite) que exceder o limite, conforme Tabelas SUS

7
Reembolso a ser pago

» O racional de 4,5% advém dos custos com OPME o

dimensionados no estudo referencial.
» Sao elegiveis apenas os gastos com OPME faturados e
aprovados pelo SUS.

» Concessiondria tem até 2 meses apoés faturamento
junto ao SUS para comunicar ao Poder Concedente o
pedido de reembolso. Gastos codastos

com OPME faturados

jomsyrases [l mososls

4,5%

» O pagamento é devido pelo Poder Concedente a
Concessionaria somente apoés aprovacao do SUS.
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Modelagem
juridica
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Filtro de

qualidade

SO podera participar da disputa guem comprovar:

» Saude financeira: possuir solidez para honrar os
compromissos assumidos ao longo do contrato e nao
ter pendéncias com a justica.

» Cumprimento da legislacao: pagar corretamente seus
impostos e cumprir a legislagcao trabalhista.

» Capacidade de investimento: ter condi¢des financeiras
para o investimento (acima de R$ 238,5 milhdes).

» Experiéncia real na area da saude: ter experiéncia
comprovada na construcao de grandes obras e,
principalmente, na gestao e operacao de hospitais
(com mais de 175 leitos) por no minimo 3 anos.
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Competicao

A escolha do vencedor sera feita de forma
objetiva.

» A disputa sera uma concorréncia
internacional: aberta para as melhores
empresas do Brasil e do mundo.

» O critério de vitéria é simples = o menor
preco: vence quem se comprometer a
realizar os servigos cobrando o menor
pagamento mensal do Estado.
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Regras

contratuais

O vencedor assumirad um compromisso de
longo prazo.

» Prazo: 28 anos, podendo ser estendido
por mais 7 anos.

» Construcao: prazo maximo de 3 anos
para entregar o hospital pronto para
operacao.

» Contraprestacao: o pagamento ao
parceiro s6 tem inicio apdés concluida a
obra e os atendimentos iniciados.
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Edital

Modalidade

Condicoes de
participacao

Critério de

Julgamento

Garantia da
proposta

Concorréncia Internacional.
Leilao a ser realizado na B3.

Poderao participar pessoas juridicas, brasileiras ou
estrangeiras, isoladamente ou em consorcio, incluindo
fundos de investimentos e entidades de previdéncia
complementar.

Menor valor da contraprestacao publica mensal maxima
a ser paga pelo Poder Concedente a Concessionaria.

Corresponde a 1% do valor estimado do Contrato.
Podera ser prestada na forma de (i) caucao em dinheiro;
(ii) titulos da divida publica; (iii) seguro-garantia; (iv)
flanca bancaria; ou (v) titulo de capitalizacao custeado
por pagamento unico, com resgate pelo valor total.
Devera ter vigéncia minima de 1 (um) ano a contar da
data de entrega dos envelopes.

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL




Condicoes
de eficacia

Publicacao no DOE-RS e PNCP.

Assinatura e registro do Contrato de Vinculacdo de Receitas,
Nomeacao de Agente de Garantia e Administracao de Contas.

Depdsito de 6 (seis) Contraprestagcdoes Mensais Maximas na
Conta Garantia pela CADIP.

Constituicdo do penhor sobre o Saldo Garantia no prazo
maximo de até 2 (dois) meses contados da data de assinatura do
Contrato de PPP.

Integralizacdao de 50% do capital social minimo pela
Concessiondria (R$ 40 milhdes em 3 meses, prorrogaveis pelo
mesmo periodo uma unica vez)

Alterado

A \\"Ly‘,r 5

@ covernO DO ESTADO
5@« RIOGRANDE DO SUL
LS



Timeline
do Projeto



Timeline do Projeto

Alterado

O projeto foi aprimorado a partir das interacdes em Consulta Publica, Roadshow e
esclarecimentos solicitados pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul.

2° Semestre 2024 2° Semestre 2025
Consulta publica

Avaliacgdo inicial e
diagnéstico

vV ——

1° Semestre 2025

Estruturacao

1° Trimestre 2026
Roadshow
(“2® rodada”)

2° Semestre 2025 Ajustes do
Roadshow
(“1° rodada”)

—J—

Analise pelo
TCE

Julho 2026
Publicacao do

1° Trimestre 2027
Assinatura do
contrato

23 de dezembro
2026
Envelopes

30 de dezembro
2026
Leildao B3
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Obrigado

o [VE-Ygo [o } M=Y1 (=)

Governador do Estado do Rio Grande do Sul

Pedro Capeluppi

Secretario da Reconstrucao Gaucha

Lisiane Wasem Fagundes

Secretaria Estadual da Saude


https://parcerias.rs.gov.br/novo-hospital-estadual-viamao
https://parcerias.rs.gov.br/novo-hospital-estadual-viamao
https://parcerias.rs.gov.br/novo-hospital-estadual-viamao
https://parcerias.rs.gov.br/novo-hospital-estadual-viamao
https://parcerias.rs.gov.br/novo-hospital-estadual-viamao
https://parcerias.rs.gov.br/novo-hospital-estadual-viamao
https://parcerias.rs.gov.br/novo-hospital-estadual-viamao
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de Desenvolvimento /ﬁ\ DE VIAMAO : RIO GRANDE DO SUL

NOVO HOSPITAL
ESTADUAL EM VIAMAO

APRESENTACAO DO PROJETO

OUTUBRO | 2026
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