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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
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CNPJ: 48.344.014.0001/59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sdo Paulo CIDADES

3 . : . SUSTENTAVEIS
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OSC: Santa Casa de Misericordia de Guaira
Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rogério Pereira de Souza, Mauricio Alves da Silva e Izamara Paterra-
Decreto N° 6823, 14/08/2023.
Telefone fixo (OSC): (17) 3332-7000 | Telefone celular (responsavel): (17) 99135-3419
E-mail (responsével): administracao@santacasadeguaira.com.br
N° do processo: 174/2023
N°do Termo de parceria: 02/2023

Vigéncia da parceria: 16/10/2023 a 15/04/2024
Valor efetivamente transferido até a data de emissdo deste Relatério: R$150.000,00 (parcela unica em 07/11/2023).

OBJETO DA PARCERIA Custeio dos Servigos Hospitalares

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS

NESTE RELATORIO DE 16/10/2023 ATE 31/12/2023.
ATIVIDADES DE Niio h T iod alice: d .
MONITORAMENTO ao houve vns(ljta técnica neste periodo, apenas andlise dos relatérios e
REALIZADAS notas apresentadas.
ACOMPANHAMENTO DAS ACOES "y ; ; ;
DA ¢ A manutengdo e aquisicdo dos insumos previstos foram realizadas de
PARCERIA acordo com o Plano de trabalho.
TRANSPARENCIA ATIVA Sim, publicado no Portal da Transparéncia da OSC
) RESULTADOS [X ] PARCIAIS [ ]
(ATE A PRESENTE DATA) FINAIS
ACOMPANHAMENTO DAS METAS | Foi realizada a aquisi¢do mensal dos insumos médicos/hospitalares a partir
DA do repasse do recurso, tendo em vista a garantia de estoque minimo.
PARCERIA
EFICACIA DOS INDICADORES DO [X] SATISFATORIOS
PLANO DE TRABALHO (SE [] INSATISFATORIOS
HOUVER)

Nio houve dificuldades da OSC na execugdo das agdes previstas no Plano
de Trabalho. O recurso foi repassado para a OSC em 07/11/2023 e no
EFEITO SANEADOR DO mesmo més foi sendo investido para aquisi¢do do objeto, de acordo com

MONITORAMENTO extrato bancario e notas fiscais analisadas.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES Nao foram realizadas visitas ou reunides técnicas no periodo.
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ANALISE QUANTITATIVA

Foram adquiridos insumos médicos/hospitalares no valor de R$ 150.000,00
divididos mensalmente, conforme necessidade e vigéncia do Plano,
conforme notas fiscais e movimentagdes financeiras apresentadas. Foram
adquiridos R$ 34.822,76 em insumos e materiais médicos e hospitalares em
novembro e R$ 8.218,57 em Dezembro/2023, perfazendo um total de R$
43.041,33 investidos no trimestre (Outubro a Dezembro/23).

ANALISE QUALITATIVA

A média de consumo mensal de insumos médicos/hospitalares foi mantida no
ano de 2023.

IMPACTO DA PARCERIA

[JAMBIENTAL [ ]
CULTURAL

[X] ECONOMICO [X

] SOCIAL

[ ] OUTROS. Especificar:

SATISFACAO DO PUBLICO (SE

Nio houve pesquisa de satisfagdo para o publico atendido no periodo
analisado, no entanto, os pacientes foram beneficiados

HOUVER) com a aquisi¢d@o dos medicamentos e insumos adquiridos.
CONTROLE SOCIAL (SE O Plano foi analisado e aprovado pelo CMS.
HOUVER)
Foram avaliadas notas fiscais, relatorio de atividades e movimentagdo
financeira referente ao convénio, bem como as metas qualitativas e
CONCLUSAO quantitativas. A comissdo ndo encontrou nenhuma irregularidade. As tarifas

bancarias pagas com recurso do convénio foram devolvidas, conforme
declaragdes e movimentagdo financeira. Concluimos que as metas
pactuadas foram cumpridas e o objetivo do convénio foi alcangado.

LISTA DE ANEXOS

-Nao houve visita técnica no periodo analisado.
-Foram apresentadas notas fiscais, relatérios de movimentagdes financeiras e de atividades, analisados pelo

Gestor da parceria;

-Prestag@o de contas dos meses de outubro, novembro e dezembro/2023.
-Relatorio de atividades dos meses de outubro, novembro e dezembro/2023.
-Relatorio financeiro dos meses de outubro, novembro e dezembro/2023.

-Plano de trabalho.

Elaborado por:

/' Rogério Pereira de Souza
Agente Técnico Administrativo CPF:

186.584.648-14
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Mauricio Alves da Silva
Supervisor de Equipes CPF:
162.163.318-76
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[zamara Paterra
Terapeuta Ocupacional CPF:
427.710.398-77



