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Ofício CMASC nº 07/2024
Assunto: Despacho de Relatório de monitoramento e avaliação
Objeto: Serviços ambulatoriais e hospitalares complementares de Saúde
Processo n.º: 14/2022
OSC: Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Mês de Referência: OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2023.

Ilmo. Sr.

A Comissão de Monitoramento e Avaliação - Decreto Municipal n.º 7.036/2024 vem por meio de este
encaminhar relatório da Comissão de Monitoramento e Avaliação referente aos meses de OUTUBRO,
NOVEMBRO E DEZEMBRO de 2023, referente ao Termo de Convênio nº 04/2022, Processo nº 14/2022, Termo
de Inexigibilidade nº 05/2022.

Descrição Páginas
Relatório da Comissão de Monitoramento e AvaliaçÇão........issisç 01 a 20
Anexos: Memoria de Cálculo OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2023
Pagamento do Faturamento competência: OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2023

Atenciosamente,

Patrícia Fernanda Dimas
CPF: 337.538.318 - 59

Seção das Parcerias com o Terceiro Setor

RECEBIDO 21
Ass.

Higo
Chefe

Parcerias com o 3º Setor
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1. IDENTIFICAÇÃO
N.º PROCESSO: 14/2022 INEXIGIBILIDADE N.º: 05/2022
TERMO DE CONVÊNIO N.º: 04/2022
MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2023
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES A SAÚDE

OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
CNPJ: 48.341.283/0001 - 61 ENDEREÇO: RUA 24, 872-JARDIM PAULISTA

e-mail: saude.guaira(Qgmail.com

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA PARCERIA

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO Z

Presidente Patrícia Fernanda Dimas
Secretario Izamara Pereira Paterra
Membro Edmara Cândida Tavares
Membro Cristine Sturaro Pereira
Membro Tainara Cristina Valeriano

Mauricio Alves da Silvade19 de fevereirode 2024

8549 23/06/2023 MUNICIPAL OUTUBRO 09/10/2023 1.095.410,32

14122 06/10/2023 ESTADUAL OUTUBRO 09/10/2023 55.211,89

ESTADUAL/
14677 25/10/2023 SSN 52/2022

OUTUBRO 26/10/2023 42.080,44

8550 23/06/20023 FEDERAL OUTUBRO 09/10/2023 150.268,23

8549 23/06/2023 MUNICIPAL NOVEMBRO 09/11/2023 1.095.410,32

15581 01/11/2023 FEDERAL/ FAEC AGOSTO 06/11/2023 6.169,92

15593 01/11/2023 ET TEA JULHO 06/11/2023 72.293,86

FEDERAL/os MAIO À
15908 13/11/2023 custeio piso DEZEMBRO

17/11/2023 517.855,56
enfermagem

8550 23/06/2023 FEDERAL NOVEMBRO 17/11/2023 150.268,23

FEDERAL/
FRA MAIO À

15908 13/11/2023 custeio piso DEZEMBRO 04/12/2023 86.029,13

enfermagem
FEDERAL/

FPS MAIO À
15908 13/11/2023 custeio piso DEZEMBRO

04/12/2023 86.122,51

enfermagem

8550 23/06/2023 FEDERAL DEZEMBRO 07/12/2023 6.281,92

17213 01/12/2023 FEDERAL/ MAC DEZEMBRO 07/12/2023 74.284,62

17213 01/12/2023 FEDERAL/ MAC DEZEMBRO 21/12/2023 69.701,69

17214 01/12/2023 MUNICIPAL DEZEMBRO 06/12/2023 1.083.672,60

17221 01/12/2023 FEDERAL/ FAEC DEZEMBRO 07/12/2023 1:7137,72

ESTADUAL/SS
17834 15/12/2023 147/2023

AGOSTO 18/12/2023 58.645,23
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1.1 INSTRUMENTOS USADOS PARA O MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO:
Realizada em: 01/04/2024; 02/04/2024; 05/04/2024;

Análise de relatório mensal de atividades 08/04/2024: 09/04/2024; 10/04/2024; 11/04/2024;
12/04/2024, 15/04/2024, 16/04/2024 e 17/04/2024

Realizada em: 29/02/2024; 07/03/2024; 11/03/2024;

: ; so : 12/03/2024; 13/03/2024; 18/03/2024; 19/03/2024;
Orientação via contato telefônico/WhatsApp/e- mail 21/03/2024: 23/03/2024; — 25/03/2024; 26/03/2024;

27/03/2024: 28/03/2024; 10/04/2024.
Não foi realizada nenhuma reunião referente a esse
período.

Visita Técnica in loco Não foi realizada nenhuma visita referente a esse período.

Reunião com equipe de referência

2. ANÁLISE DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO

2.1 Descrições das atividades e metas estabelecidas:

2.1.1 METAS QUALITATIVAS

META
ESPECIFICAÇÃO

ATIVIDADES OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | PONTO APONTAMENTOS
1 - Apresentar, a ata Foi apresentada ata de

da reunião, « Compeins
reunião ocorrida no

relacionada à 10
. dia 15/11/2023,

organização dos - Cumpriu
referente a

Revisão de prontuários e a 10 10 10 SCiMlineNte: OUTUBRO;
Prontuários qualidade dos à

ã 29/11/2023 referente a

registros (internações - Não
NOVEMBRO e

gerais e em Unidade eo 25/12/2023 referente a
de Terapia Intensiva - cumpriu: DEZEMBRO.
UTI)

Foram apresentadas as
atas das seguintes
comissões:
- Comissão de Ética

Médica: apresentou
uma ata de reunião
com data 06/11/2023 e
12/12/2023.
- Ata da reunião do

Ata das últimas
serviço de controle de

ã
infecção hospitalar e

reuniões das " hos

comissões de:
- Cumpriu: laboratório interno

Ética Médica,
10 com data de

Infecção Hos- 2. Comissões atuan-
- Cumpriu 11/10/2023 e

pitalar, Núcleo tes 10 10 10 parcialmente: 19/12/2023; ata da

de Se; urança 5 reunião do serviço de

d
EuTAnÇ - Não controle de infecção

lo Paciente e à x

Revisão de
cumpriu: O hospitalar para

Óbitos.
avaliação da osmose

| reversa- UTI em
08/11/2023;

- Núcleo de
Segurança do
Paciente: foi
apresentado um
gráfico de eventos
notificados, no entanto
não foi possível
identificar os tipos de

"xPA
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eventos e quantidades
respectivas no mês de
OUTUBRO,
NOVEMBRO e
DEZEMBRO.

- Comissão de
Óbitos: foi
apresentada uma Ata
referente a
OUTUBRO,
NOVEMBRO e
DEZEMBRO.

- Cumpriu:
3. Apresentação de 10 Foi apresentada uma
relatório de óbitos - Cumpriu Ata referente a

com análise por faixa 10 10 10 parcialmente: OUTUBRO,
etária e medidas ado- 5 NOVEMBRO e

tadas - Não DEZEMBRO.
cumpriu: O

Comissão de= de óbi- 4. Notificação dos - Cumpriu: Foi apresentada uma

tos .
notificação onde é

óbitos maternos e ne- 10 e

do EE caÃA

á possível identificar
onatais, identifi- - Cumpriu ão h
cando: nome da mãe; 10 10 10 parcialmente: gueinso DOuve

á

endereço; idade; 5
nenhum óbito no mês

UBS que realizou o - Não
de OUTUBRO,

Pré-natal. cumpriu: O
NOVEMBRO

'
' DEZEMBRO.

HUMANIZA SU:
Em OUTUBRO e
DEZEMBRO não foi
realizada nenhuma
ouvidoria.
NOVEMBRO foram

5 - Implementar ou- registradas 2

vidoria para escuta de - Cumpriu: 10
ouvidorias e

Serv
usuários e trabalha- Ps o relatório identificou

erviço de Ou- "

- — Cumpriu

vidoria para
dores, com sistemá- parcialmente:

o setor que gerou à

. tica de respostas e 10 10 10 ouvidoria e a natureza
usuários e tra- 3 :

Belhadores: apresentações dos re- . Não (elogio, reclamação,
latórios trimestral- cumpriu: O

sugestão) e registrou

mente após assina-
'

que foram feitas

tura do convênio. devolutivas aos
reclamantes por parte
do hospital.
DEZEMBRO teve 2
elogios a equipe da
UTI.
Foi apresentada uma
pesquisa de satisfação

Acima de 75% | com 30 pacientes
de bom e | (OUTUBRO),30

6. Aplicar, bimestral- ótimo - 10 | pacientes

mente, pesquisa de pontos (NOVEMBRO) e 15

avaliação do nível de Entre 74% a | pacientes

Satisfação dos satisfação dos usuá- 50% de bom e | (DEZEMBRO) do

usuários do ser- | rios dos serviços pac- 10 10 10 ótimo - 5 | Pronto Socorrocom

viço tuados por segmento pontos avaliação, na maioria,

(Atendimento ambu- Abaixo de | “bom” ou “excelente”;
latorial, internações 50% de bom e | 12 pacientes

gerais). ótimo ou não | (OUTUBRO), 18

implementado | pacientes
- não pontua (NOVEMBRO) e 9

pacientes
(DEZEMBRO) da ]

do
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UTI com avaliação, na
maioria, “bom” ou
“excelente”; 49
pacientes
(OUTUBRO), 35
pacientes
(NOVEMBRO) e 17
pacientes
(DEZEMBRO) da
Enfermaria
26/27/alojamento com
avaliação, na maioria,
“bom” ou “excelente”;
foi realizado em
OUTUBRO pesquisa
de satisfação com 34
funcionários, em
NOVEMBRO com 23
funcionários e em
DEZEMBRO com 15

funcionários; no
ambulatório com 15

pacientes(OUTUBRO)
e 10 pacientes
(NOVEMBRO) e
DEZEMBRO com 16
pacientes com
avaliação, na maioria,
“bom” ou “excelente”.

- Cumpriu: 10

7. Manter implantado - — Cumpriu
o horário de visita di-

10 10 10 parcialmente:
ária de no mínimo 5

três horas. Sendo, Não | Foi apresentado o
cumpriu: 0 , .

- Cumpriu: 10 Inmiaayo COmos

8. Manter Implantado - — Cumpriu
horários:de visitas,

E ã o horário de visitas parcialmente:
Visitas diárias notumo na pediatria. é

10 10 10
5

maternidade. - Não
cumpriu: 0

9. Manter implantado - Cumpriu: 10

o horário de visita di- - — Cumpriu Foiranresentado/o
ária de no mínimo parcialmente: OS

apres
: : 10 10 10 informativo com os

trinta minutos em 3 horários de visitas
Unidade de Terapia - Não '

Intensiva UTI. cumpriu: O

Foi apresentado um
relatório referente a
OUTUBRO datado de

- Cumpriu: 10 22/11/2023,

Í ' ' - — Cumpriu
NOVEMBRO em

Orientação 10. Realizar orienta- aróialmente: 28/12/2023 e

após alta me- ção pela enfermagem 10 10 10 À
' DEZEMBRO em

dica. após alta médica. 25/01/2024,
- Não |PR informando que todos
cumpriu: O :

os pacientes são
orientados após alta
hospitalar e um check
list de alta.

Acima de 75% | Foi apresentado um

Qualidade da 1LM "
de bom e | relatório de números

alimentação dad. anter a'quatl- ótimo - 10 | derefeições oferecidas
fornecida ao MW ds alimentação o o ão

nte no
mês de

. fornecida.
pontos mês

usuário. Entre 74% a |OUTUBRO,
50% de bom e |NOVEMBRO e

|
A ,PÉ
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ótimo - 5 | DEZEMBRO para
pontos pacientes,
Abaixo de | acompanhantes e
50% de bom e | dietas especiais e
ótimo ou não | também foi
implementado | apresentada uma

- não pontua pesquisa de satisfação
com 120 pacientes em
OUTUBRO, 85
pacientes em
NOVEMBRO e 70
pacientes em
DEZEMBRO
contendo os seguintes
tópicos: temperatura
da refeição, aparência
dos alimentos,
variedade do cardápio,
atendimento da equipe
de nutrição e sabor da
refeição, com
avaliação, “ótimo” ou
“bom”.

ATENÇÃO À SAÚDE MATERNO INFANTIL
Foi apresentado um
relatório datado de
22/11/2023 referente a
OUTUBRO
apresentando 30
orientações realizadas,
em 28/12/2023
apresentando 27
referentes a

12. Garantir que - Cumpriu: 10

Políticas de in- | 100% das parturien- - — Cumpriu CA com

centivo ao alei- | tes atendidas no hos- parcialmente:
Á : 10 10 10 apresentando 25

tamento ma- pital recebam orien- 5

temo tações referentes ao - Não ones E

: ” DEZEMBRO,
aleitamento. cumpriu: O FASquantitativo de

pacientes SUS e
Convênio/Particular, e
informando que em
05/06/2023 foi
instituído o parto
humanizado na santa
Casa de misericórdia
de GUAÍRA.

“Cumpriu:
Foi apresentado um

,
10

Ú relatório referente

Avaliação de
13. Realizar mensuz - Cumpriu OUTUBRO com o

Anoxia Neona- ração de Apgar ”. 1

10 10 10 parcialmente: RN. de RNSÃO)

tal (APGAR) e 5º minutos de vida 5
27 RNsem

do RN. - Não
NOVEMBRO e 25

Cups 0
RNs em DEZEMBRO

' submetidos ao exame.
Foi apresentado um
relatório em

.
- Cumpriu: 22/11/2023 referente à

14. Realizar Teste de 10 OUTUBRO com o
Reflexo, teste da é ã "s

Orelhinha e teste de
- Cumpriu número de RN's (29),

Testes em RN
linguinha em todos

10 10 10 parcialmente: 28/12/2023 referente a

os recém-nascidos.
? NOVEMBRO 27 RNs

' - Não e 25/01/2024 referente
cumpriu: 0 a DEZEMBRO 25

RNs submetidos ao
exame.

[2 A
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Vacinação em
RN

15. Realizar as vaci-
nas de Hepatite B em
todos os recém-nasci-
dos antes da Alta
Hospitalar.

10

- Cumpriu:
10

- Cumpriu
parcialmente:
5

- Não
cumpriu: O

Foi apresentado um
relatório em
22/11/2023 referente a
OUTUBRO
informando que 30
RNs receberam vacina
contra Hepatite B e o
Mapa de Vacinação,
28/12/2023 referente a
NOVEMBRO 27 RNs
e 25/01/2024 referente
a DEZEMBRO 25
RNs.

Partos

16. Apresentar relató-
rio com quantidade
de parto Cesária
parto normal realiza-
dos.

10

- Cumpriu:
10

- Cumpriu
parcialmente:
3

- Não
cumpriu: 0

Foi apresentado um
relatório em
22/11/2023 referente a
OUTUBRO
apontando que dos 30
partos, nenhum parto
foi normal;
28/12/2023
NOVEMBRO,
apontando que dos 27
partos 1 foi normal e
25/01/2024
DEZEMBRO
apontando que dos 25
partos nenhum foi
normal.

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Farmácia

17. Funcionamento
do Serviço de Farmá-
cia de acordo com as
normas da ANVISA.

10 10 10

- Cumpriu:
10

- Não cum-
priu: O

Foi apresentada a
licença sanitária com
validade até
05/01/2024.

SAÚDE DO TRABALHADOR

Levantamento
de absenteísmo,
incidência e
prevalência de
doenças relaci-
onadas ao tra-
balho em funci-
onários do ser-
viço.

18. Diminuição de
absenteísmo e de in-
cidência / prevalência
de doenças relaciona-
das ao trabalho.

- Cumpriu:
10

- Não cum-
priu: O

Foi apresentado um
relatório em
21/12/2023 referente a
OUTUBRO,
NOVEMBRO e
22/02/2024
DEZEMBRO
especificando o
quantitativo de: Faltas,
atestados médicos,
licenças gestantes,
doenças relacionadas
ao trabalho e licenças
médicas.
Destacamos as
doenças relacionadas
ao trabalho veio com
quantitativo igual a
Zero.

SANGUE

Banco de san-
gue

19. Funcionamento
do Banco de Sangue
de acordo com as
Normas da ANVISA.

10 10

- Cumpriu:
10

- Não cum-
priu: O

Foi apresentada a
Licença Sanitária do
Banco de Sangue com
validade até
07/02/2024.

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO

É
o
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20. Acompanhar o
monitoramento dos Foi apresentada a
procedimentos relaci- - Cumpriu: Licença Sanitária do

í onados à preparação 10 Lactário com validade

Rumição o | dedietas e alimenta- 10 10 10 07/02/2024 e o POP
ção infantil (lactário), - Não cum- da Nutrição com
de acordo com a nor- priu: O validade até
matização da AN- 22/02/2024.
VISA.

SAÚDE DA MULHER
Reunião referente ao
mês de OUTUBRO,

.— es realizada emest - 21. Participar do Co- - Cumpriu: 24/10/2023,
Ção no co- mitê de Mortalidade

mitê de morta- | Materno Infantil im-
10 10 10

10 E em

lidade materna | plantado no Municíi-
Cem

infantil. pio de Guaíra. “NioCim =) DEZEMBRÓTNIO
priu: O houve reunião

segundo informado em
relatório de
25/01/2024.

HIV/IST/AIDS
Foi apresentado um

22. Realização de relatório em

teste rápido para - Cumpriu: 22/11/2023 referente a

HIV, VDRL e TPHA 10 OUTUBRO,
confirmatório (rea- - Cumpriu 28/12/2023

HIV/IST/AIDS | gentes de VDRL) em 10 10 10 parcialmente: |NOVEMBRO e em

100 % de parturientes 5 25/01/2024

que ingressarem na - Não cum- DEZEMBRO acerca
maternidade para priu: O da realização dos

parto. testes rápidos de HIV,
VDRL e TPHA.
Foi apresentado um
relatório referente a

sCumprio:
OUTUBRO em

23. Realização de 10
i 22/11/2023,

100% de notificação  ORMBra
NOVEMBRO em

Notificação compulsória de sífilis 10 10 10 ee lnentes 28/12/2023 e

compulsória. congênita e de ges- 5
' DEZEMBRO em

tantes HIV+/crianças - Não /cum-
25/01/2024 onde não

expostas. a consta identificação de
BIO parturiente e criança

exposta à sífilis e ao
HIV.

ATENDIMENTO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS/ ELETIVAS

1o umpria Foi apresentado um

24. Diminuição de - Cumpriu
controle com a

Cirurgias eleti- | 10% ao ano na taxa 10 10 10 parcialmente: porcentagens do

vas de infecção hospita- 5
" Centro Cirúrgico de

lar após cirurgia. - Não
Indicadores Cirurgia

ão Limpa.
cumpriu: O

ATENÇÃO À SAUDE
Referente a
OUTUBRO foi

25. Disponibilizar a - Cumpriu: apresentado o relatório

agenda de procedi- 10 de ofertados /

Atenção à Sa- mentos ambulatoriais - Cumpriu agendados / realizados

úde.
e de cirurgias eletivas 10 10 10 parcialmente: - exame, consulta e

' para o Gestor Muni- 5 cirurgias eletivas.

cipal/Central de Re- - Não NOVEMBRO foi

gulação de Vagas. cumpriu: O apresentado o relatório
de consulta e cirurgias
eletivas;

12º
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DEZEMBRO exame,
consulta e cirurgias
eletivas.

26. Manter o sistema
de alta qualificada e
contra - referência "FNas
dos ouientes SUS 6S- 10 10 10 Meta cumprida
tabelecida e regis-

S - Não cum-
trada, encaminhando e
o cliente à rede de priu: O

serviço SUS.
GESTÃO HOSPITALAR

Foi apresentado
relatório do período de
01/10/2023 a

27. Apresentar e mo-
ci Cumpria: 31/10/2023;

nitorar a taxa de ocu- jo Pr | o1/11/2023a
pação hospitalar,

= Oumpaa 31/11/2023;
tempo médio de per- o ão "” arA lmente: 01/12/2023 a
manência mensal e À

' 31/12/2023, onde é

taxa de mortalidade - Não possível identificar a
das internações de ” taxa de ocupação
enfermaria.

cumprinso hospitalar, tempo
médio de permanência
mensal e taxa de

Gestão hospita- mortalidade.
lar Foi apresentado um

relatório do período de
01/10/2023 a

28. Apresentar e mo- - Cumpriu 31/10/2023;
nitorar a taxa de ocu- 10

P 01/11/2023 a

pação hospitalar, - Cumporia 31/11/2023;
tempo médio de per- 10 10 10 parciatmente: 01/12/2023 a
manência mensal e 5

* | 31/12/2023, onde é
taxa de mortalidade - Não possível identificar a

: o
das internações em cumpriu: O

taxa de ocupação
UTI.

' hospitalar, tempo
médio de permanência
mensal e taxa de
mortalidade.
Foi apresentado
documento onde

- Cumpriu: consta os nomes dos

Monitoramento 29. Instituir é manter
10 convocados e as

interno de o i - Cumpriu pautas para a reunião
acompanha- Comissão interna de

10 10 10 parcialmente: referente à Comissão
monitoramento do

mento de me- convênio SUS
3 Interna de

tas. ' - Não Contratualização com
cumpriu: 0 data 14/10/2023,

14/11/2023 e
14/12/2024.

Referente a
OUTUBRO e
NOVEMBRO: Foi

- Cumpriu: apresentado relatório

30. Manter os dados 10 desSennhcaçãõide
do CNES atualiza- - Cumpriu SquIpamentos'é.. :

é

. serviços, impressão da
Atualização do | dos, em especial dos parcialmente:
CNES serviços /equipamen-

10 o i.e 5 lação dê

tos /recursos huma- - Não funcionários no,CNES
: on line. NOVEMBRO

nos. cumpriu: O
em 27/11/2023 foi
apresentado relação de
funcionários admitidos
e demitidos para
inclusão e exclusão no

2
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CNES; DEZEMBRO
Foi apresentado
relatório de
identificação de
equipamentos e
serviços, impressão da
relação de
funcionários no CNES
on line.

31. Identificar e di-
vulgar escala dos
profissionais respon-

Foram apresentadas as
escalas referentes a

sáveis pelo cuidado «(Cumpiiu: OUTUBRO,
do paciente, contendo 10

po: NOVEMBRO e
nome e especialidade - Cúmprdua

DEZEMBRO, no
Escala de plan- | do plantonista. Deve amp!

: entanto é impossível

tão ser afixado, diaria-
9 .: 9 parcialmente: ler, pois estão emDES 5 , po

mente, em local visí- - Não tamanho
vel ao público, nas om extremamente
unidades de interna-

umpriuso reduzido e escuro, ou

ção, pronto socorro, seja, ilegível, um
ambulatório, UTI e borrão.

nos demais serviços.

Alvarás de fun- "q
mp

PEREITA 32. Apresentar anual- - Cumpriu noi apresentada -.
fornecidos pela

té
às li al- 10 10 10 e ialmente: licenças sanitárias com

VISA das di- — | MEnte as 'cenças pan * | validade até a data
versas áreas do | Yºrás da VISA. :

Não
27/02/2024.

hospital, cumpriu: O

- Cumpriu:

Disponibiliza- 10

ção de agenda 33. Apresentar agen- - Cumpriu
de marcação de | das de consultas e 10 10 10 parcialmente: Meta cumprida
consultas e exa- | exames 5

mes. - Não
cumpriu: O

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
OUTUBRO: Foi
apresentada uma ata
com data 19/10/2023:
13 certos da

34. Desenvolver SERASA
ações de Educação - Cumpriu 28/10/2023:

?

Capacitação Permanente para os 10 treinsento de
permanente dos | trabalhadores do hos- - Cumpriu linguagem
profissionais pital visando desen- 10 10 10 parcialmente: transformadora
que atuam no volvimento profissio- k) NOVEMBRO:
hospital. nal e o fortalecimento - Não acolhimento e

do trabalho multipro- cumpriu: O
humanização nas

fssional práticas de produção
de saúde.
DEZEMBRO: tipos de
precaução.

PONTUAÇÃO TOTAL 330 330 330

Assim observa-se que as metas qualitativas atingiram o esperado.

2.1.2 METAS QUANTITATIVAS
Conforme pode ser observado na memória de cálculo, em anexo, obtiveram - se os seguintes percentuais de alcance

PD
9

de metas.
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Total de Procedimentos
|

Total (RS)

OUTUBRO 5.317 316.109,14

NOVEMBRO 5.053 246.617,36

DEZEMBRO 4,474 248.772,89

3. ANÁLISE DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

OUTUBRO
Foram realizados 5.317 procedimentos ambulatoriais, 376 internações hospitalares. Nota-se na

tabela de metas quantitativas que dos 36 procedimentos realizados 22 ficaram abaixo do pactuado. Os
procedimentos que ultrapassaram a meta estipulada foram: Assistência hospitalar (Clínica, pediátrica e cirúrgica),
Assistência ambulatorial (Gastroenterologia, neurologia, oftalmologia, psiquiatria, Urologia, infectologia e

Cardiologia), Procedimento com finalidade diagnóstica (Densitometria óssea, ultrassonografia doppler colorido
de vasos e EEG), conforme Memória de Cálculo anexo.

Foi considerado apenas internações dos pacientes residentes no município de Guaíra, na tabela anexo
é possível identificar as internações referentes a pacientes de outros municípios e identificar que foram realizados
6 procedimentos FAEC.

Foram realizadas 60 cirurgias eletivas que estão incluídas na Resolução SS nº 74 de 29 de junho de
2023 que tem por objetivo reorganizar e ampliar o acesso aos procedimentos cirúrgicos eletivos, em especial
aqueles com demanda reprimida identificada. Desta forma, o hospital ofereceu seus serviços aos municípios da
regional, para receber, posteriormente, duas vezes o valor da tabela SUS do procedimento.

Conforme pode ser observado na Memória de Cálculo anexo, os procedimentos em destaque
ultrapassaram a meta, dos 37 tipos de procedimentos pactuados (incluindo internação e leitos de UTI), 13

procedimentos ultrapassaram a meta e 6 não foram realizados.
Com relação ao Portal de Transparência, os dados referentes a Receitas, Despesas, Balancete, Plano

de Trabalho, Estatuto, encontram - se atualizados (consta atualmente dados até dezembro).
É possível identificar pela Memória de Calculo que a OSC alcançou a média de 97% das metas

estabelecidas na contratualização, deste modo o repasse será de 100%.
No entanto, reforça - se que com relação à entrega do Relatório de Atividades, é importante que a

OSC se organize para realizar a entrega dentro do prazo (Relatório de prestação de contas de outubro foi

entregue em 31/01/2024), uma vez que é necessário observar o cumprimento das metas para cálculo do valor a
ser repassado e além disso que faça o acompanhamento do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas.

NOVEMBRO
Foram realizados 5.053 procedimentos ambulatoriais, 239 internações hospitalares. Nota-se na

tabela de metas quantitativas que dos 36 procedimentos realizados, 25 ficaram abaixo do pactuado. Os

procedimentos que ultrapassaram a meta estipulada foram: Assistência hospitalar (Clínica, obstetrícia, pediatria e

cirúrgica), Assistência ambulatorial (Urologia, Infectologia e Cardiologia), Procedimento com finalidade
diagnóstica (Densitometria óssea, ultrassonografia doppler, tomografia, EEG), conforme Memória de Cálculo
anexo.

Foi considerado apenas internações dos pacientes residentes no município de Guaíra, na tabela anexo
é possível identificar as internações referentes a pacientes de outros municípios e identificar que foram realizados
15 procedimentos FAEC.

Foram realizadas 36 cirurgias eletivas que estão incluídas na Resolução SS nº 74 de 29 de junho de
2023 que tem por objetivo reorganizar e ampliar o acesso aos procedimentos cirúrgicos eletivos, em especial
aqueles com demanda reprimida identificada. Desta forma, o hospital ofereceu seus serviços aos municípios da

regional, para receber, posteriormente, duas vezes o valor da tabela SUS do procedimento.
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Conforme pode ser observado na Memória de Cálculo anexo, os procedimentos em destaque
ultrapassaram a meta, dos 37 tipos de procedimentos pactuados (incluindo internação e leitos de UTD, 11

procedimentos ultrapassaram a meta e 5 não foram realizados.
Com relação ao Portal de Transparência, os dados referentes a Receitas, Despesas, Balancete, Plano

de Trabalho, Estatuto, encontram - se atualizados (consta atualmente dados até dezembro).
É possível identificar pela Memória de Calculo que a OSC alcançou a média de 87% das metas

estabelecidas na contratualização, deste modo o repasse será de 100%.
No entanto, reforça - se que com relação à entrega do Relatório de Atividades, é importante que a

OSC se organize para realizar a entrega dentro do prazo (Relatório de prestação de contas de NOVEMBRO foi

entregue em 31/01/2024), uma vez que é necessário observar o cumprimento das metas para cálculo do valor a

ser repassado e além disso que faça o acompanhamento do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas.

DEZEMBRO
Foram realizados 4.474 procedimentos ambulatoriais, 232 internações hospitalares. Nota-se na

tabela de metas quantitativas que dos 36 procedimentos realizados 28 procedimentos realizados ficaram abaixo do

pactuado. Os procedimentos que ultrapassaram a meta estipulada foram: Assistência hospitalar (Clínica,
obstetrícia, Pediátrica e cirúrgica), Assistência ambulatorial (Oftalmologia, Urologia e Cardiologia), Procedimento

com finalidade diagnóstica (Tomografia), conforme Memória de Cálculo anexo.
Foi considerado apenas internações dos pacientes residentes no município de Guaíra, na tabela anexo

é possível identificar as internações referentes a pacientes de outros municípios e identificar que foram realizados
08 procedimentos FAEC.

Foram realizadas 37 cirurgias eletivas que estão incluídas na Resolução SS nº 74 de 29 de junho de

2023 que tem por objetivo reorganizar e ampliar o acesso aos procedimentos cirúrgicos eletivos, em especial

aqueles com demanda reprimida identificada. Desta forma, o hospital ofereceu seus serviços aos municípios da

regional, para receber, posteriormente, duas vezes o valor da tabela SUS do procedimento.
Conforme pode ser observado na Memória de Cálculo anexo, os procedimentos em destaque

ultrapassaram a meta, dos 37 tipos de procedimentos pactuados (incluindo internação e leitos de UTI), 08

procedimentos ultrapassaram a meta e 6 não foram realizados.
Com relação ao Portal de Transparência, os dados referentes a Receitas, Despesas, Balancete, Plano

de Trabalho, Estatuto, encontram - se atualizados (consta atualmente dados até dezembro).
É possível identificar pela Memória de Calculo que a OSC alcançou a média de 74% das metas

estabelecidas na contratualização, deste modo o repasse não será de 100%.
No entanto, reforça - se que com relação à entrega do Relatório de Atividades, é importante que a

OSC se organize para realizar a entrega dentro do prazo (Relatório de prestação de contas de DEZEMBRO foi

entregue em 28/02/2024), uma vez que é necessário observar o cumprimento das metas para cálculo do valor a

ser repassado e além disso que faça o acompanhamento do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas.

4. ANÁLISE FINANCEIRA:

4.1 ACOMPANHAMENTOS DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

4.1.1 RECURSO MUNICIPAL

Recursos Humanos 506.136,71 441.637,67 681.451,16

Medicamentos 16.270,01 43.890,07 18.345,75

11
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Material médico hospitalar 30.724,04 50.300,91 39.227,75

Gêneros alimentícios 1.327,02 13.993,94 25.747,36

Outros materiais de consumo 6.669,72 15.986,70 16.879,32

Serviços médicos 461.340,86 460.825,45 325.226,60
Outros serviços de terceiros 38.545,07 36.644,13 22.012,02

Locações diversas 00 5.284,80 6.300,00
Utilidades públicas 404,50 00 1.518,20

Despesas financeiras e bancárias 862,90 1.306,19 817,87

Empréstimos 00 00 00

Equipamentos 1.150,00 00 00

Outros tributos (ISS, PIS, COFINS E CSLL, IRRF oo 00 00
autônomos).

Transferências/Despesas Indevidas/Devolução de 00 00 2.169,09
Receitas Indevidas

OUTUBRO (MUNICIPAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 440.502,88

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ -

Repasses públicos no exercício R$ 1.095.410,32

Receita referente ajuste financeiro R$

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO MUNICIPAL OUTUBRO/ 2023
* — Pagamentos realizados antes das emissões das notas:

NF nº 5216- URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRUR. - LTDA
NF nº 20.078- 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

* — Pagamentos de juros e multas:
Ocorreu pagamento de despesas financeiras e bancárias referentes ao mês de setembro - totalizando R$ 42,28,
devidamente justificado;
Ocorreu pagamento de despesas financeiras e bancárias no total de 862,90. Onde a OSC se compromete a devolver,
mas não apresenta data dessa devolução.
05/10/2023 -EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
09/10/2023- FATURA nº 436432989 - ALGAR TELECOM S.A
11/10/2023- EXTRATO-BANCO DO BRASIL S.A
13/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
16/10/2023- EXTRATO- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
19/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
19/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A

23/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
24/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
25/10/2023- NF nº 11363- MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A
25/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
25/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
26/10/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
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31/10/2023- NF nº 11046- MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A

NOVEMBRO (MUNICIPAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 470.853,09

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 470.337,83

Repasses públicos no exercício R$ 1.095.410,32

Receita referente ajuste financeiro R$ é

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 515,26

Total de verba pública para o mês em exercício R$ 1.566.263,41]

Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ -

Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 1.566.263,41

Despesas com verba pública (PUB) R$ 1.069.869,86

Total de despesas no mês (OSC) R$ -

Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 1.069.869,86

Saldo para próximo mês (OSC) R$ .

Saldo para próximo mês (PUB) R$ 496.393,55

Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 496.393,55

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO MUNICIPAL NOVEMBRO/2023
e A OSC realizou o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período com valor total de R$

1306,19 e assume que, “o valor será devolvido em sua totalidade para conta bancária deste convênio e

posteriormente apresentado o crédito nas prestações de contas”.
e —Foirealizado o pagamento antecipado de oito (8) notas fiscais, descritas abaixo:

Data pagto — Data emissão — Num. Nota fiscal! — Razão social
06/11/2023 — 17/11/2023 7629 VIRTUAL FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS

EIRELI - EPP
06/11/2023 — 09/11/2023 654 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA (parcial 1)

06/11/2023 — 07/11/2023 105514 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
06/11/2023 — 07/11/2023 390516 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA
08/11/2023 — 09/11/2023 72422 FARMATER MEDIC LTDA
08/11/2023 — 09/11/2023 654 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA (parcial 2)
27/11/2023 — 28/11/2023 1386786 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA
28/11/2023 — 29/11/2023 231295 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Relatado pela OSC que:
“Em 06/11/2023 foi realizado o pagamento de salários do mês, porém, em 10/11/2023 foi formalizado o 5º* aditivo
ao processo nº 14/2022, que visa a inclusão do complemento financeiro federal destinado ao custeio do piso
nacional da enfermagem, sendo recebido o recurso no dia 21/11/2023. Para realizarmos o pagamento imediato

aos profissionais abrangidos, foi necessário a retificação dos holerites do mês, incluindo o piso da enfermagem
referente as competências 05, 06, 07, 08, 09 e 10/2023, sendo pago somente a diferença aos colaboradores,
conforme demonstrado na prestação de contas do recurso federal”.

o
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DEZEMBRO (MUNICIPAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ -

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ -

Repasses públicos no exercício R$ -

Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ -

Total de verba pública para o mês em exercício R$ =

Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ é

Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ =

Despesas com verba pública (PUB) R$ 1.137.526,03

Total de despesas no mês (OSC) R$ -

Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 1.137.526,03

Saldo para próximo mês (OSC) R$ -

Saldo para próximo mês (PUB) R$ 1.137.526,03

Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 1.137.526,03

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO MUNICIPAL DEZEMBRO/2023
* “Pagamentos realizados antes das emissões das notas:

NOTA Nº 418151 - PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMÁTICA LTDA
NOTA Nº 56603 - UNITEC IND. E COM. DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA
NOTA Nº 40.594 - PARCIAL - ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES
NOTA Nº 254448 - KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
NOTA Nº 369732 - FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NOTA Nº 117203 - 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA
NOTA Nº 109.042 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOTA Nº 1068837 - P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

4.1.2 RECURSO FEDERAL

Recursos Humanos 14.713,01 559.448,42 264.124,74

Medicamentos 23.192,64 7.336,31 00

Material médico hospitalar 22.781,72 711,80 00

Gêneros alimentícios 4.998,56 1.279,89 00

Outros materiais de consumo 9.742,02 13.499,25 440,00

Serviços médicos 00 00 00

Outros serviços de terceiros 3.100,00 2.089,50 00

Locações diversas 2.500,00 2.500,00 00
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Utilidades públicas 00 00 00

Despesas financeiras e bancárias 363,98 8.625,41 38,80

Empréstimos 69.701,69 69.701,69 69.701,69

Equipamentos 00 00 00

Outros tributos (ISS, PIS, COFINS E CSLL,
IRRF autônomos).

oo 8.968,85 oo

Transferências/Despesas Indevidas/Devolução de
: ;

00 00 00
Receitas Indevidas

[outTuUBRO (FEDERAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ -

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ -

Repasses públicos no exercício R$ -

Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ -

Total de verba pública para o mês em exercício R$ -

Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ -

Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ -

Despesas com verba pública (PUB) R$ 151.093,62

Total de despesas no mês (OSC) R$ -

Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 151.093,62

Saldo para próximo mês (OSC) R$ -

Saldo para próximo mês (PUB) -R$ 151.093,62

Saldo para próximo mês (PUB+OSC) -R$ 151.093,62

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO FEDERAL OUTUBRO/2023
* — Pagamentos de notas com juros e multas

NOTA Nº 13528 - SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA;
NOTA Nº 616845 - CAFE UTAM S.A;
NOTA Nº 2583761 -

C M HOSPITALAR S.A;
NOTA Nº 1244282 -

C M HOSPITALAR S.A;
NOTA Nº 1244410 - C M HOSPITALAR S.A;
NOTA Nº 1252046 - C M HOSPITALAR S.A;

* — Houve pagamento de notas antes da emissão
NOTA Nº 660 - PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA.

NOVEMBRO (FEDERAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB)

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ -

Repasses públicos no exercício R$ 674.293,71

Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ -
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APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO FEDERAL NOVEMBRO /2023
* — Pagamentos realizados antes das emissões das notas:

NF nº 570- PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
* — Pagamentos de juros e multas:

Ocorreu pagamento de despesas financeiras e bancárias referentes ao mês de novembro - totalizando R$ 8.625,41,
devidamente justificado, a OSC se compromete a devolver, mas não apresenta data dessa devolução.

* — Pagamento de despesas financeiras e bancárias, juros e multas:
07/11/2023, 09/11/2023,10/11/2023, 22/11/2023, 24/11/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A.
24/11/2023- GUIA FGTS- CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
27/11/2023- GUIA DARF — 0561- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
27/11/2023- GUIA DARF — 0588- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
27/11/2023- GUIA DARF - 1082- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
27/11/2023, 28/11/2023, 29/11/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A.
Obs: empréstimo consignado com divergências de valores.

DEZEMBRO (FEDERAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 9.643,45

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 191,65

Repasses públicos no exercício R$ 334.157,59

Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 43,27

Total de verba pública para o mês em exercício R$ 334.392,51

Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ 9.451,80

Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ 343.844,31

Despesas com verba pública (PUB) R$ 334.305,23

Total de despesas no mês (OSC) R$ -

Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 334.305,23

Saldo para próximo mês (OSC) R$ 9.451,80

Saldo para próximo mês (PUB) R$ 87,28

Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 9.539,08

APONTAMENTOS FEDERAL DEZEMBRO/2023
e —A OSCrealizou o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período com valor total de R$ 38,80,

assume que, “o valor será devolvido em sua totalidade para conta bancária deste convênio e

posteriormente apresentado o crédito nas prestações de contas”.
* — Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e bancárias dos meses de:

SETEMBRO/2023 R$ 462,41;
OUTUBRO/2023 R$ 363,98;
NOVEMBRO/2023 R$ 8.625,41;
Totalizando um valor devolvido de R$ 9.451,80.
Relatado pela OSC que:
“Em 04/12/2023 a Prefeitura do Município de Guaíra realizou um repasse erroneamente ao hospital no valor de

R$ 143.986,31, sendo assim, foi realizada a devolução da quantia em sua totalidade no dia 05/12/2023. O repasse
correto do mês foi realizado no dia 07/12/2023 nas quantias de R$ 6.281,92, R$ 74.284,62 e R$ 11.737,72,

É
16

ii.



7ÇÃOS por
“L IA WWW.£guaira.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
CNPJ: 48.344.014.0001/59
DIRETORIA DE SAÚDE
CNPJ: 076397520001/46

Avenida 11 nº 604 - Fone: (017) 3332-2891 - Centro
- CEP - 14.790-000 - Guaíra - Estado de São Paulo

e-mail: saude.guaira(Ogmail.com

totalizando R$ 92.304,26. Considerando que o hospital possui empréstimos consignados vinculados ao
recebimento SUS, todos os meses a Prefeitura do Município de Guaíra realiza o repasse ao hospital somente da
diferença, já com o desconto dos empréstimos. Ocorre que no mês de dezembro/2023, o Banco Bradesco não
realizou o envio das informações ao Ministério da Saúde devido a questões internas, impossibilitando o desconto
na fonte. Diante do exposto, o município realizou ao hospital o repasse referente aos empréstimos consignados
no dia 21/12/2023, no valor de R$ 69.701,69 e o hospital repassou a quantia para o banco regularizando a
inconsistência”,

4.1.3 RECURSO- ESTADUAL

DEZEMBRO

Recursos Humanos 1.955,83 13.402,19 8.029,14

Medicamentos 20.488,73 3.782,50 975,91

Material médico hospitalar 44.154,17 16.090,95 15.742,73

Gêneros alimentícios 4.092,96 2.778,13 303,66

Outros materiais de consumo 11.291,89 16.848,67 00

Serviços médicos 00 00 00

Outros serviços de terceiros 7.698,86 16.862,27 31.810,40

Locações diversas 5.984,80 1.800,00 1.984,80

Utilidades públicas 221,18 1.119,20 00

Despesas financeiras e bancárias 948,11 410,98 65,00

Empréstimos 00 00 00

Equipamentos 00 00 00

Outros tributos (ISS, PIS, COFINS E CSLL, IRRF oo 00 00
autônomos).

Transferências/Despesas Indevidas/Devolução de Re- 00 00 00
ceitas Indevidas

OUTUBRO (ESTADUAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ -

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ -

Repasses públicos no exercício R$ 2

Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ -

Total de verba pública para o mês em exercício R$ -

Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ =

Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) R$ -

Despesas com verba pública (PUB) R$ 96.836,53

Total de despesas no mês (OSC) R$

CM
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Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 96.836,53

Saldo para próximo mês (OSC) R$ -

Saldo para próximo mês (PUB) -R$ 96.836,53

Saldo para próximo mês (PUB+OSC) -R$ 96.836,53

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO ESTADUAL OUTUBRO/2023
* — Houve pagamento de juros e multa:

NOTA Nº 6430 - ALTAMEDICAL PROD. MEDICOS HOSP. EIRELI;
NOTA Nº 45108 PARCIAL - REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LAB. LTDA;
NOTA Nº 58105 - CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP;
NOTA Nº 12846 - A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI;
NOTA Nº 1011 - PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP LTDA; OBS.: Valor de

pagamento indicado no extrato R$382,41. Se a nota vence no mesmo dia do pagamento, porque pagou juros de
R$4,20?
NOTA Nº 3548 - BLS MEDICAL COM E LOC. DE EQUIP. LTDA;
NOTA Nº 3549 - BLS MEDICAL COM E LOC. DE EQUIP. LTDA;
NOTA Nº 3550 - BLS MEDICAL COM E LOC. DE EQUIP. LTDA;
NOTA Nº 3551 - BLS MEDICAL COM E LOC. DE EQUIP. LTDA;
NOTA Nº 13598 - SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA;
NOTA Nº 13635 - SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA;
NOTA Nº 1265423 -

C M HOSPITALAR S.A. (RPO);
NOTA Nº 1265870 - C M HOSPITALAR S.A. (RPO);
NOTA Nº 13607 - SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA.

* — Houve pagamento de nota antes da emissão

NOTA Nº 116439 - 1000 MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS.

NOVEMBRO (ESTADUAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 817,64

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ =

Repasses públicos no exercício R$ 72.293,86

Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ =

APONTAMENTOS NA PRESTAÇÃO ESTADUAL NOVEMBRO /2023
* — Pagamentos de juros e multas:

Ocorreu pagamento de despesas financeiras e bancárias referentes ao mês de novembro- totalizando R$ 410,98,
devidamente justificado. Onde a OSC se compromete a devolver, mas não apresenta data dessa devolução.

* — Pagamento de despesas financeiras e bancárias, juros e multas
01/11/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
10/11/2023- NF nº 19.187- BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA
10/11/2023- NF nº 3681- BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA
10/11/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A
14/11/2023- NF nº 13681- SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA

14/11/2023- NF nº 1283993- C M HOSPITALAR S.A. (RPO)
16/11/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A

21/11/2023- NF nº 45.314- REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LAB. LTDA
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29/11/2023 E 30/11/2023- EXTRATO- BANCO DO BRASIL S.A

DEZEMBRO (ESTADUAL)
Saldo do exercício anterior (OSC + PUB) R$ 1.389,54

Saldo de Repasse Público do mês anterior R$ 30,45

Repasses públicos no exercício R$ 58.645,23

Receita referente ajuste financeiro R$ -

Receitas com aplicações de Repasses Públicos R$ 6,69

Total de verba pública para o mês em exercício R$ 58.682,37

Saldo recurso próprio OSC para o mês em exercício R$ 1.359,09

Total de recursos disponíveis no exercício (OSC + PUB) | R$ 60.041,46

Despesas com verba pública (PUB) R$ 58.911,64

Total de despesas no mês (OSC) R$ -

Total de despesas no mês (OSC + PUB) R$ 58.911,64

Saldo para próximo mês (OSC) R$ 1.359,09

Saldo para próximo mês (PUB) R$ 229,27

Saldo para próximo mês (PUB+OSC) R$ 1.129,82

APONTAMENTOS ESTADUAL DEZEMBRO /2023
e A OSC realizou o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período com valor total R$ 65,00,

ASSUME QUE, “o valor será devolvido em sua totalidade para conta bancária deste convênio e

posteriormente apresentado o crédito nas prestações de contas”
* Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e bancárias dos meses de:

OUTUBRO/2023 R$ 948,11;
NOVEMBRO/2023 R$ 410,98;
Totalizando um valor devolvido de R$ 1.359,09.

e —Foiefetuado o pagamento antecipado da nota fiscal descrita abaixo:
NF. nº74344 FARMATER MEDIC LTDA R$ 975,91
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Essa comissão encaminha ao gestor do contrato os apontamentos acima para apreciação.

5. CONCLUSÃO:
Análise dos documentos comprobatórios para avaliação das metas qualitativas e quantitativa apresentada referente

aos meses de outubro, novembro e dezembro de 2023: APROVADOS COM RESSALVA, devido ao

cumprimento parcial das metas quantitativas referente ao mês de DEZEMBRO sem justificativa do não

cumprimento das mesmas. Além disso a OSC deve se atentar aos apontamentos feitos e providenciar as adequações
necessárias.
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%

Procedimento

67% 90% 68% 91% 55% 88% 65% 95% 60% 96% 91% 48% 124%

Valor

Faturado

1.010,00 1.350,00 1.230,00 1.360,00

220,00
1.410,00

650,00
1.430,00 3.290,00

860,00
3.190,00 2.850,00 1.120,00

À
mm

A

Executado

Valor

10,00|R$

R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ $

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

Num. Procedimentos 101 135 123 136 22 141 65 143 329 86 319 285 112

Grupo

|!

.

Assistencia

Ambulatorial

Custo

Mensal

1.500,00 1.500,00 1.800,00 1.500,00

400,00
1.600,00 1.000,00 1.500,00 5.500,00

900,00
3.500,00 6.000,00

900,00

Previsão

Custo

por

Procedimento

10,00|R$

R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

R$

10,00|R$

R$ R$ R$ R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

R$

Mensal 150 150 180 150 40 160 100 150 550 90 350 600 90

Procedimento

Cirurgia

Geral

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Hepatologista Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologista

Psiquiatria Psiquiatria

(CAPS)

Urologista
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73%]
73%

216,64| 216,64

R$

13,54]

R$

16 16

[R$

[Procedimentos

Cirurgicos

Total

87%]

246.617,36

|
|R$

[totAL

GERAL

Resumo

dos

Grupos
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TOTAL

DE

101

ACOMPANHAMENTOS

CIRURGIA

GERAL

(Dr

MARCELLO)

-

95

ATENDIMENTOS

+
6

REAVALIAÇÃO

ORTOPEDISTA

Dr

GIULLIANO

263

ATENDIMENTOS

+
Dr

MARCELO

66

ATENDIMENTOS

OTORRINOLARINGOLOGISTA

Drà

ISABELLA

49

ATENDIMENTOS

+
Dr

PEDRO

37

ATENDIMENTOS

=

TOTAL

DE

86

ACOMPANHAMENTOS

TOTAL

DE

329

ACOMPANHAMENTOS

TOTAL

DE

319

ACOMPANHAMENTOS

PSIQUIATRIA

CAPS

DRº

EMANUELLA

TOTAL

DE

285ACOMPANHAMENTOS

PSIQUIATRIA

AMBULATORIO

Dr

IVAN

154

ATENDIMENTOS

+

DRº

EMANUELLA

165

ATENDIMENTOS

TOTAL

DE

112

ACOMPANHAMENTOS

TOTAL

DE

150

ACOMPANHAMENTOS

UROLOGISTA

Dr

ARTHUR

-

109

ATENDIMENTOS

+
3

REAVALIAÇOÕES

VASCULAR

Dr

EURICO

-

137

ATENDIMENTOS

+
13

REAVALIAÇOES

,4
EM

BARRETOS,

1
EM

GUARACI

E5
EM

OLÍMPIA.

IO

DE

GUAÍRA,

S
NO

MUNICIP

FORAM

REALIZADAS

229

INTERNAÇÕES

HOSPITALARE:



ivo

Dezembro/23

ke]
[o]

o
S&

U

2=2o[S)

ore)

E=o=
o=

metas

e

indicadores

o RSRS2 I&lfiNlSISEt ImjolN| miaFS EI ESSE)E)
E
=oup
o-[-
R

olol=sloa|jo
o [NSe]Esvt lololsl=|(CN Ex] Ex] Et] ETR)s [nfsA2 oNlg|slo|«+
E ojos cono ssv| 2olS| > [oleole le

2 41414 19-28:

2 lajesui E EA e EstmH/O|Njn=» IN AINA
oO joINjSA|MN

GG

> loa o2 28:4 8-4

1o2o
É É EsFT ol3 Ge s[=[3S|8o5)oFa

nNnlNjJMm|OExhcl olmw [<&| co o| e2 [9/0 /O|MS
& [o njA|r&
= [ma nomm A o
8
mn

E
(5)

UV | UI | UM | |FA -28:48-4
o LO jo Nm3 A ESCINAEAe elo Nf>/s Silo N&|8 So jR srje3 8

Oo ve“ à lee fe je
m

XÁ IX|X|X

uu F
&D =)N Ss [e alo],u =

[e]

o
Fe"
=
dm

(O)

= o
E £

Sis ofa) o
«D = E
= a 1)Fa o

o Juo E o
E. &
fa 8
Do 2 Ss
ol ss S/sfel = e = ssEl 8 2/2/5|Plx
Sl E 8/3/2)S
(5) < Ojo JjOJF

Grupo

|l

Assistencia

Ambulatorial

Executado

%

Procedimento

84% 76% 66% 83% 70% 61% 72%
111%

74% 80% 79% 38%
124%

Valor

Faturado

1.260,00 1.190,00 1.250,00

280,00 970,00 720,00
1.670,00 4.090,00

720,00
2.750,00 2.250,00 1.120,00

Valor

10,00|R$

R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

Num. Procedimentos 126 114 119 125 28 97 72 167 409 72 275 225 112

=

gu

dA

Previsão

Custo

por

Procedimento

R$

Custo

Mensal

1.500,00 1.500,00 1.800,00 1.500,00

400,00
1.600,00 1.000,00 1.500,00 5.500,00

900,00
3.500,00 6.000,00

900,00

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

R$

10,00|R$

R$ R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

R$ R$ R$

10,00|R$

10,00|R$

10,00|R$

R$

10,00|R$

R$

10,00|R$

10,00|R$

R$

Mensal 150 150 180 150 40 160 100 150 550 90 350 600 90

Procedimento

Cirurgia

Geral

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Hepatologista Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologista

Psiquiatria Psiquiatria

(CAPS)

Urologista
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51%

71.915,29

R$

1996

Total

%

Procedimento

Valor

Faturado

Executado

Valor

Num. Procedimentos

Custo

Mensal

Previsão

Custo

por

Procedimento

Mensal

Procedimento

Procedimentos

Cirurgicos

Ambulatoriais:

Grupo

IV



68%] 68%

201,60| 201,60

R$

15 15

[Procedimentos

Cirurgicos

Total

74%)

248.772,89

|
[R$

[TotTAL

GERAL

Resumo

dos

Grupos
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ÍMPIA,

E
EM

SEVERINIA

E3
EM

,1

JABORANDI,

1

MATÃO,

2
EM

OLÍIMPI

,1
EM

BARRETOS,

1

BEBEDOURO,

1

COLINA,

5

COLOMBIA,

1
IPUÃ,

ÍRA,

PITALARES

NO

MUNICÍPIO

DE

GUA

5

TOTAL

DE

101

ACOMPANHAMENTOS

CIRURGIA

GERAL

(Dr

MARCELLO)

-

108

ATENDIMENTOS

+
18

REAVALIAÇÃO

ORTOPEDISTA

Dr

GIULLIANO

360

ATENDIMENTOS

+
Dr

MARCELO

49

ATENDIMENTOS

OTORRINOLARINGOLOGISTA

Dr?

ISABELLA

30

ATENDIMENTOS

+
Dr

PEDRO

42

ATENDIMENTOS

PSIQUIATRIA

AMBULATORIO

Dr

IVAN

140

ATENDIMENTOS

+

DRº

EMANUELLA

135

ATENDIMENTOS

TOTAL

DE

409

ACOMPANHAMENTOS

TOTAL

DE

72

ACOMPANHAMENTOS

TOTAL

DE

275

ACOMPANHAMENTOS

PSIQUIATRIA

CAPS

DR2º

EMANUELLA

TOTAL

DE

225

ACOMPANHAMENTOS

TOTAL

DE

112

ACOMPANHAMENTOS

TOTAL

DE

87

ACOMPANHAMENTOS

UROLOGISTA

Dr

ARTHUR

-

108

ATENDIMENTOS

+
4

REAVALIAÇOÕES

VASCULAR

Dr

EURICO

-

85

ATENDIMENTOS

+
2

REAVALIAÇOES


