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PLANO DE TRABALHO - 2023
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2019 - UBS “CRISTO REDENTOR”
DECIMO TERMO DE RERRATIFICAGAO
VIGENCIA: 01/01/2023 A 31/12/2023

| — IDENTIFICACAO DA FUNDACAO

.1 — Da Fundagéo:

Nome: Fundacéo Hospital Santa Lydia.

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434.

Bairro: Campos Eliseos.

CEP: 14.085-070.

Telefone: (16) 3605-4814 / (16) 3605-4839 / (16) 3605-4891.

E-mail: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br, wcampos@hospitalsantalydia.com.br,
financeiro@hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89.

I.2 — Dos Representantes Legais:

Nome: Marcelo Cesar Carboneri
Endereco: R. Leonel Ferreira Vianna, 100, apto 1701

Bairro: Quinta da Primavera
Telefone: (16) 98806-9959.
R.G: 40.348.871-0.

C.P.F: 362.019.658-31.

Cargo na Instituicdo: Diretor Administrativo.

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho.
Endereco: Rua Joéo Vicente Pereira n°® 521.
Bairro: Royal Park.

Telefone: (16) 99148-7877.

R.G: 12.728.012-1.

C.P.F: 555.146.186-68.

Cargo na Instituic&o: Diretor Técnico.
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1.3 — Credenciamentos da FUNDACAO

. , Periodo de
Inscricado / Cadastro Numero _
Validade

PORTARIA N° 222, DE 10 DE MARCO

CEBAS 30/12/2023
DE 2021

Titulo de Utilidade Publica Municipal Lei n°. 2415 de 14/07/2010

Alvard Vigilancia Sanitaria N° CEVS: 354340218-861-000095-1-2 | 28/12/2023

Inscricdo Pref. Municipal 1499777/01

CREMESP 954480 31/03/2024

Conselho de Etica Médica 4504 18/10/2024
PORTARIA N° 222, DE 10 DE MARCO

CEBAS 30/12/2023
DE 2021

Titulo de Utilidade Publica Municipal Lei n°. 2415 de 14/07/2010

* Em processo de renovacdo junto ao CREMESP.

- IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a parceria para gerenciar, operacionalizar e
executar as acdes e 0s servicos de assisténcia a saude na Atencdo Basica, em consonancia
com o0s principios, normas e 0s objetivos constitucionais e legais e as Politicas de Saude do
Sistema Unico de Salde - SUS e diretrizes da Secretaria da Satde do municipio de Ribeirdo
Preto, na Unidade Basica de Saude “Dr. Luiz Gaetani” — UBS Cristo Redentor, garantindo a
assisténcia adequada, continua, integral e humanizada aos usuarios do SUS, com consequente
e organizada referéncia para os diversos niveis de atencao.

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo retificacdo dos recursos humanos (técnico de
enfermagem e auxiliar farmacéutico), dos indicadores e metas e dos recursos financeiros.

Constam nesse Plano de Trabalho somente os itens que foram alterados, os demais itens
permanecem ratificados.

I11.3 - Recursos Humanos

A equipe de recursos humanos que compdes a UBS Cristo Redentor é composta pelas seguintes
especialidades:
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2022

DESCRICAO Quantidade Jornada

Semanal
RECEPCIONISTA 4 30
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 2 30
AUXILIAR FARMACEUTICO 5 30
CIRUGIAO DENTISTA 2 30
ENFERMEIRO 4 30
FARMACEUTICO 2 30
GERENTE DA UNIDADE 1 40
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 1 40
AUXILIAR DE LIMPEZA 3 30
PORTEIRO 2 30
TECNICOS DE ENFERMAGEM 19 30
MEDICO GINECOLOGISTA 2 30
MEDICO CLINICO 3 30
MEDICO PEDIATRA 2 30

VI - INDICADORES E METAS

O desempenho da FUNDACAO Hospital Santa Lydia na UBS Cristo Redentor é avaliado
trimestralmente pela CONTRATANTE quanto ao atendimento das metas quantitativas (metas de
producao) e qualitativas, as quais séo atribuidas pontuagfes especificas, conforme apresentado
nos itens VI.1 e VII.2. Com base na pontuacgéo aferida no trimestre, sdo calculados os valores a
serem repassados como pagamento da parte variavel deste Contrato de Gestéo.

Pontuacéo
% média da % média da meta
Especialidade meta de oferta Pontuacéo de atendimento Pontuacéo
trimestral trimestral
2100% 10 295% a 100% 10
> 95 a <100% 5 290 a <95% 7
Clinico Geral
< 95% 0 285 a <90 5
- - <84% 0
2100% 10 295% a 100% 10
=95 a <100% 5 =90 a <95% 7
Ginecologia / Obstetricia
< 95% 0 285 a <90 5
- - <84% 0
.y 2100% 10 295% a 100% 10
Pediatria

=95 a <100% 5 290 a <95% 7
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% média da % média da meta
Especialidade meta de oferta Pontuacéo de atendimento Pontuacéo
trimestral trimestral
< 95% 0 285 a <90 5
- - <84% 0
=2100% 10 295% a 100% 10
> 95 a <100% 5 290 a <95% 7
Enfermagem
< 95% 0 285 a <90 5
- - <84% 0
=2100% 10 295% a 100% 10
) =95 a <100% 5 290 a <95% 7
Odontologia
< 95% 0 285 a <90 5
- - <84% 0
2100% 10 >95% a 100% 10
. > 95 a <100% 5 290 a <95% 7
Farmacia
< 95% 0 285 a <90 5
- - <84% 0
Pontuagdo méaxima 60 60
Pontuacdo méxima no
. 120 pontos
trimestre

Toda a produgéo € langada no sistema Hygiaweb ou outro definido pela CONTRATANTE.

A FUNDACAO n3o serd punida, caso ndo haja paciente suficiente para atingir a meta de
producao.

VI.2. - Indicadores qualitativos e metas

O desempenho da FUNDACAO Hospital Santa Lydia na UBS também é avaliado trimestralmente
gquanto ao atendimento das metas a seguir:

Item Indicador _Meta Foérmula de célculo Fonte indice realizado PonNtu—
trimestral acdo
Numero de atividades de 3 10
educagdo perrpanente/ Ndmero de atividades Lista de presenca
educacéo . -
1 . - 3 atividades de educacéo dos cursos e 2 5
continuadallista de ermanente realizadas capacitacdes
presenca de P P ¢
o <1 0
cursos/certificados
Numero de grupos de 9 10
Numero de atividades feduc%gao em saludc-i 6a8 5
2 educativas junto a 9 atividades oerecidos a po?uha(;ao Sistema Hygiaweb
comunidade e registrada na ficha de 4a5 3
atividade coletiva (e-
SUS) itens 4 ou 5 <3 0
Numero de atividades do Namero de _athldades Sistemas =2 10
. do PSE realizadas nas .
Programa Saude do Hygiaweb e e-
3 : 2 escolas pactuadas ou
Escolar — PSE realizadas . SuUS
nas escolas pactuadas 01 eSGOIQ da area de 1 5
abrangéncia e lancadas
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ou 01 escola da area de na Ficha de Atividade
abrangéncia Coletiva (e-SUS), no 0 0
trimestre
3 10
. o Ndmero de reuniées .
Numero de reunides do o . o Atas das reunides
4 o A 3 reunides realizadas do comité oA 2 5
comité gestor da unidade . do comité gestor
gestor da unidade ]
<
. - NUmero de reunides Atas das reunies 3 10
Numero de reunifes do . .
5 . 3 reunides realizadas do conselho do Conselho Local 2 5
Conselho Local de Saude . ,
local de saude de Saude <1 0
Ndmero de faltas as <
consultas médicas <30 15
agendadas na UBS x
Percentual de 100 / total de
6 absenteismo em consulta 30% d Sistema Hygiaweb >30 e <£35% 5
médica na UBS agen a”Je’?tOS no
periodo, ndo incluindo
agenda bloqueada_ ou > 350% 0
atendimento coletivo
Numero de faltas as
consultas odontolégicas <30 15
agendadas na UBS x
Percentual de 100 / total de
7 absenteismo em consulta 30% agendamentos no Sistema Hygiaweb >30 e = 35% 5
odontoldgica na UBS periodo, ndo incluindo
agenda bloqueada ou >35% 0
atendimento coletivo
Ndmero de criangas
menores de 01 ano 280% 15
(SUS) agendadas na
Cobertura de criangas clinica do bebé nos ) . >60% e <79% 10
menores de 01 ano Gltimos 12 meses x 100 Sistema Hygiaweb
8 80% i / Programa
(SUS) agendadas na / nimero total de SISCRIANCA ) )
clinica do bebé criangas menores de 01 240% e <60% 5
ano cadastradas na
UBS nos (ltimos 12 <40% 0
meses
Numero de gestantes o
que realizaram 270% 20
atendimento
Percentual de gestantes odontolégico no . 265% e <70% 10
9 com atendimento 70% Programa Meu Bem es_gt:é?;
odontoldgico realizado Querer x 100 / nimero >60% e <65% 5
total de gestantes
cadastradas no pré- <600
natal na UBS 60% 0
Percentual de pré-natal Nudmero de d 275% 15
do parceiro na UBS procedimentos de
(Procedimento: consulta pré-natal do 265% e <75% 10
10 ) 75% parceiro x 100 / nimero | Sistema Hygiaweb
03.01.01.023-4 — 0, o,
. total de gestantes que 260% e <65% 5
Consulta pré-natal do L
arceiro) iniciaram tratamento no
P trimestre anterior <60% 0
Numero de
Percentual de encaminhamentos <5% 15
encaminhamentos para indeferidos pelo
as especialidades Complexo Regulador Sistema
11 indeferidos pelo 5% por inadequacéo dos Hygiaweb/ S506 2 8% 5
Complexo Regulador por protocolos de Complexo
inadequagéo dos encaminhamento x 100 / regulador
protocolos de namero total de nimero
encaminhamento de encaminhamentos >8% 0
realizados pela UBS
Cobertura da 12 consulta [NUmero de Recém-
do recém-nascido nascidos SUS Sistema 278% 20
12 residentes na area de 78% residentes na area de Hygiaweb/
abrangéncia da UBS até abrangéncia da UBS Programa
0 5° dia de vida (médico com a 12 consulta SISCRIANGA 273 e <78 10
ou enfermeiro) realizada (médico ou
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enfermeiro) até o 7° dia
de vida x 100] / total de 268 e <73 5
recém-nascidos
residentes na area de
abrangéncia da UBS <68% 0
cadastrados
[NUmero de Puérperas 800
SUS residentes na area =80% 20
de abrangéncia da UBS
Cobertura de puérperas ;Szrp?éﬁgﬁit;:ti Sistema Programa 250% e <80% 10
13 ;ﬁ‘g&?;‘fgs(éﬂg P o 80% realizada com SISCRIANGA
com o enfermeiro enfermeiro até o 10° dia 220% e <50% 5
pos-parto x 100] / total =eum °
de puérperas residentes
na area de abrangéncia
da UBS cadastradas <20% 0
Numero de
procedimentos de 275% 15
consulta puerperal
Cobertura de puérperas Irlfglstrados parrta .
atendidas até o 42° dia MUheres com parto flo Sistema 265% e <75% 10
pés-parto periodo compreendido Hygiaweb/
14 (Procedimento: 75% até 42 dias antes do Programa
’ inicio do trimestre e 42 SISCRIANCA
CgisoulltglP?Jif 2ra|) dias antes do final do 250% e <65% S
P trimestre / nimero de
mulheres cadastradas
na UBS com parto no <50% 0
mesmo periodo
Numero absoluto de
casos de sifilis 0 15
congénita de residentes A
Ndmero de casos novos na area de abrangéncia Comité d?
15 P P 0 Transmissao
de sifilis congénita da UBS, conforme Vertical de Sifilis
notificagdo do Comité de 21 0
Transmisséo Vertical de
Sifilis
Numero dos exames de >50% 20
Percentual de exames de mamografia realizados —C
: ; em mulheres
> 0, 0,
" mamografia realizados cadastradas na UBS de | Sistema Hygiaweb 245% e <50% 10
16 em mulheres 50% ;
cadastradas na UBS de 50 anos a 69 anos x 100 / Tabnet Siscan >40% & <45% 5
50 a 69 anos / populagédo da mesma -
faixa etéria na area de <40% 0
abrangéncia da UBS °
Ndmero dos exames de >60% 20
Percentual de exames de mamografia solicitados
) - em mulheres 5539 e <600
* mamografias solicitadas cadastradas na UBS de | Sistema Hygiaweb 253% e <60% 10
17 em mulheres 60% >
cadastradas na UBS de 50 anos a 69 anos x 100 / Tabnet Siscan >48% & <53Y% 5
50 8 69 anos / populagéo da mesma =Te7 °
faixa etéria na area de 0
abrangéncia da UBS <48% 0
Nimero dos exames >40% 15
Cobertura de exames cnopatologlcos do colo
18 citopatolégicos do colo 40% diozgnggnrgst]?:os / Sistema Hygiaweb 230% e <40% 10
do ute;c% 2{2?::122@5 de populagdo residente na / Tabnet Siscan >20% e <30% 5
area de abrangéncia da )
UBS dividido por 3 <20% 0
Numero de exame do pé 270% 20
Percentual de diabético x 100 / nimero Sistemas >50% e <69% 10
19 rastreamento do pé 70% de pessoas com Hygiaweb e e- S200 5
diabético diabetes mellitus Gestor 230% e <49% S
identificadas + 4 <30% 0
Percentual de pessoas Numero de diabéticos Sistemas 250% 20
. : o com solicitagéo de Hygiaweb e e- o o
20 coﬁgmtglzaee}ﬁsc’) Clgrt?ina 50% HbAlc e consulta nos Gestor 235% e <50% 10
9 tltimos 6 meses x 100 / 225% e <35% 5
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glicada solicitada no ndmero total de
semestre diabéticos identificados <25% 0
Nudmero de hipertensos >50% 20
hlf’er(;entual de pessoas com Presséo Arterial 5 S
. Ipertensas com pressao Aferida e consultanos | Sistema e-Gestor | 235% e <40% 10
21 arterial aferida e consulta 50% o
d " ltimos 6 meses x 100 / 225% e <35%
ém cada semestre NUmero total de
hipertensos identificados <25%
Pontuagdo maxima no trimestre 330

* A fiscalizag8o podera considerar meta cumprida se no trimestre anterior a meta foi cumprida 50% maior que o
solicitado.
** |ndicadores avaliados com base no ultimo quadrimestralmente disponivel no e-SUS.

XV- RECURSOS FINANCEIROS

O montante de orcamento econdémico-financeiro da UBS, para o periodo de 12 (doze) meses,
referente de janeiro a dezembro de 2023, é estimado em até R$ 4.859.473,97 (quatro milhdes,
oitocentos e cinquenta e nove mil e quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e sete
centavos), e sera distribuido percentualmente nos termos indicados no Quadro 1, para efeito de
calculo de descontos dos Indicadores de Quantitativos e Qualidade, quando cabivel.

Compreendem-se como parte variavel aqueles vinculados ao cumprimento de metas
gquantitativas e qualitativas propostas no Plano de Trabalho, avaliadas mensalmente pela
CONTRATANTE.

Quadro 1. Valor previsto para 2023 para execugdo do Contrato de Gestdo, com distribui¢éo
percentual para efeito de desconto vinculado as metas de Producao e Qualidade (item 3).

item Valor Mensal - 2023 Valor Anual Maximo —
Janeiro a Maio de Junho a Dezembro Recurso Federal
Parte
1. Prestacdo de fixa R$ 324.421,22 R$ 323.639,01 R$ 3.887.579,18
servicos de (80%)
atencdo bésica Parte
em saude variavel Até R$ 81.105,31 R$ 80.909,75 Até R$ 971.894,79
(20%)
Total Até R$ 405.526,53 Até 404.548,76 Até R$ 4.859.473,97

XV.1 - Custeio dos servi¢cos objeto do Contrato de Gestéo

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Contrato de Gestdo a CONTRATANTE repassara a
FUNDACAO Hospital Santa Lydia, no ano de 2023, o valor mensal, no periodo de janeiro a maio
de 2023 de até R$ 405.526,53 (quatrocentos e cinco mil, quinhentos e vinte e seis reais e
cinquenta e trés centavos); e o valor mensal, no periodo de junho a dezembro de 2023, de até
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R$ 404.548,76 (quatrocentos e quatro mil, quinhentos e quarenta e oito reais e setenta e seis

centavos), em parcela Unica, dentro da primeira quinzena do més.

A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal no primeiro dia util do més corrente.

I. O repasse sera realizado conforme o cumprimento das metas que sdo avaliadas
trimestralmente, em que o valor total a ser pago mensalmente € constituido de parte fixa e parte
variavel, respectivamente aos percentuais de 80% e 20%.

II. O repasse da parte variavel (20% do valor total) é condicionado a qualidade dos servicos,
tendo por base as metas pactuadas e os critérios de pontuacdo estabelecidos no item V1.4, de

acordo com os seguintes parametros:

. Percentual do Valor Valor mensal a ser Valor mensal a ser
Faixas de Percentual da
~ = gue serdrepassado | repassado de janeiro | repassado de junho
Pontuacéao pontuacéo . )
da parte variavel a maio/2023 a dezembro/2023
405 a 450 pontos 290 a 100% 100% R$ 81.105,31 R$ 80.909,75
383 a 404 pontos =85 e <90% 90% R$ 72.994,78 R$ 72.818,78
360 a 382 pontos 280 e <85% 80% R$ 64.884,25 R$ 64.727,80
338 a 359 pontos 275 e <80% 75% R$ 60.828,98 R$ 60.682,31
315 a 337 pontos 270 e <75% 50% R$ 40.552,66 R$ 40.454,88
270 a 314 pontos 260 e <70% 25% R$ 20.276,33 R$ 20.227,44
269 pontos ou <60% Zero R$ 0,00 R$ 0,00
menos

lll. O cumprimento das metas pactuadas no plano de trabalho é avaliado trimestralmente pela
Comissédo de Avaliacdo e Fiscalizagao, tendo seus efeitos para pagamento da parcela variavel
no trimestre seguinte. A avaliagcéo e a valoracéo dos Indicadores seréo realizadas nos meses de
abril, julho, outubro e janeiro (proximo exercicio).

IV.Da andlise referida no item anterior, pode resultar desconto financeiro, bem como repactuagéo
das quantidades de atividades.

XVI — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Os recursos financeiros a serem disponibilizados mensalmente para pagamento do presente
Contrato de Gestdo serdo depositados na Caixa Econdmica Federal, Agéncia n° 4282, C/C n°
903.461-7.
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2023 — Recurso Vinculado Federal

Meses Valor
Janeiro Até R$ 405.526,53
Fevereiro Até R$ 405.526,53
Margo Até R$ 405.526,53
Abril Até R$ 405.526,53
Maio Até R$ 405.526,53
Junho Até R$ 404.548,76
Julho Até R$ 404.548,76
Agosto Até R$ 404.548,76
Setembro Até R$ 404.548,76
Outubro Até R$ 404.548,76
Novembro Até R$ 404.548,76
Dezembro Até R$ 404.548,76
TOTAL Até R$ 4.859.473,97

XVII - PLANO ESTIMADO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Custo Mensal

Custo Mensal de

Discriminagao Janeiro a Maio de |Junho a Dezembro de Custo Anual
2023 2023
1. Material Médico e Hospitalar R$ 6.000,00 RS 6.000,00 R$ 72.000,00
éog:f::z Materials de RS 2.700,00 RS 2.700,00 RS 32.400,00
3. Outros Servicos de Terceiros RS 56.992,74 RS 56.992,74 RS 683.912,88

4. Recursos Humanos

RS 194.064,48

RS 193.086,71

RS 2.321.929,37

5. Médicos RS 119.964,08 RS 119.964,08 RS 1.439.568,96
7. Locagao RS 900,00 RS 900,00 RS 10.800,00
8.Utilidade Publica RS 7.500,00 RS 7.500,00 RS 90.000,00
9. Outras Despesas RS 17.405,23 RS 17.405,23 RS 208.862,76

Total Geral

RS 405.526,53

RS 404.548,76

RS 4.859.473,97

* Os valores de contratagdo médica estdo em Recursos Humanos, pois sera realizado Processo
Seletivo para contratacdo via CLT, se as vagas nao forem preenchidas serd realizado

credenciamento médico e essa despesa passa ser Servico de Terceiros Pessoa Juridica.

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2022/070628 e o c6digo RELC3GNV.
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O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo orcamentéria sujeita
a mudancas no decorrer da realiza¢do do presente Plano de Trabalho. A pontualidade e efetivo
recebimento dos repasses € fator diretamente influenciador nos tetos das alineas acima
descritas. As alteracdes serdo descritas nas prestacdes de contas.

1-

Compra de materiais - diretamente ligados ao objeto do Contrato (materiais médico e
hospitalar) comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento;

Outros Materiais de Consumo - Compra de materiais para manutencdo da
infraestrutura da UBS (material de limpeza, de escritorio, de higiene, ou seja, materiais
pertinentes ao dia a dia da UBS);

Outros Servigcos de Terceiros - Contratacdo de servicos de manutencéo e adequagao
da estrutura da UBS, equipamentos médico-hospitalares (limpeza, lavanderia, gases
medicinais, manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos, etc.)

Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com a execug¢ao do
objeto (holerites, férias, rescisdes, 13° Salario, etc.) comprovados pela apresentacao dos
respectivos documentos e comprovante de pagamento;

Médicos — pagamentos de RH Médico, podendo ser contratado direto mediante CLT ou
empresas médicas contratadas para a realizagdo de plantées médicos em clinica médica,
Pediatria e G.O.

Apoio Administrativo — despesas com treinamento de pessoal, materiais, contratacdes
diversas e suporte da Fundacéo Hospital Santa Lydia referente a cota parte da unidade
(numero de atendimentos/ quantidade todas de atendimentos realizado pela fundacao).

Locacdo- locacdo de veiculo ou pagamento de transporte por aplicativo.

Utilidades Publicas - Pagamento de servigos publicos, energia elétrica, agua e esgoto,
telefonia, gas de cozinha, etc., devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante
de pagamento.

XVIII - DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais da FUNDACAO Hospital Santa Lydia, declaramos, para
fins de prova junto a Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Preto, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou inadimpléncia com qualquer 6rgéo ou entidade

da administracdo publica federal, estadual ou municipal, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto, na forma deste Plano de Trabalho.

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2022/070628 e o c6digo RELC3GNV.
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Diretor Administrativo
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XIX - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 23 de maio de 2023.

WALTHER DE %E?iv”cé‘f’gg‘%f’ml'g;”éi?fﬁé“gégﬂ%’fa%_&d
N = . =| - , = 1
OLIVEIRA  fsigennsas woninee=
CAMPOS S T CroALTHER DE
FILHO:5551 461 86 Rasto: tu sou o autor deste documento
Localizagao:
68 DZ%::%?)%?&?OS.B 12:23:05-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 12.1.0
Walther de Oliveira Campos Filho
Diretor Técnico

Fundacéo Hospital Santa Lydia

Ribeirdo Preto, 23 de maio de 2023.

Jane Aparecida Cristina
Secretaria Municipal da Saude

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2022/070628 e o c6digo RELC3GNV.
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