PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Avenida 11 n° 604 - Fone: (017) 3332-5151 - Centro
CNPJ: 48.344.014.0001/59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de S3o
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DIRETORIA DE SAUDE

PROCGRAMA
" CIDADES

Paulo SUSTENTAVEIS

WWW.guaira.sp.gov.br

" OSC: Santa Casa de Misericordia de Gu.

e-mail: saude.guaira@gmail.com

Paterra- Decreto N° 6823, 14/0/2023.

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rogérlo Pereira de Souza, Mauricio Alves da Silva e Izamara

Telefone fixo (OSC): (17) 3332-7000

| Telefone celular (responsavel): (17) 99135-3419

E-mail (responsavel): 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

TO DA

Valor efetivamente transferido até a data de emissdo deste Relatério: R$150 000,00 (parcela unica em 07/11/2023).

Custeio dos Servigos Hospitalares

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DE_SCRITAS

DE 01/04/2024 ATE 15/04/2024.

NESTE
RELATORIO
ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO | :Ia;(;;(:::ga\;lslta técnica neste perlodo apenas anéhse dos relatérios € notas
REALIZADAS P -

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES ,

A manutengdo e aquisi¢do dos insumos prev1stos foram realizadas de

MONITORAMENTO

. DA
PARCERIA acordo com o Plano de trabalho.
TRANSPARENCIA ATIVA Sim, publicado no Portal da Transparéncia da OSC
_ RESULTADOS [ 1PARCIAIS 7
(ATE A PRESENTE DATA) [ X] FINAIS . }
ACOMPA MgiTO DAS METAS -Foi realizada a aquisigdo mensal dos insumos médicos/hospitalares a partir
PARCERIA - do repasvse do recgrso, tendo em vista a garantia de esfoqu_e minimo.
E“%ﬁﬁ%?o%%sfﬁféi’?,%%%é 0 | samsratonos
HOUVER) [ 1 INSATISFATORIOS o
: Nio houve dificuldades da OSC na execugdo das agdes previstas no Plano
EFEITO SANEADOR DO de Trabalho. O recurso foi repassado para a OSC em 07/11/2023 e no
mesmo més foi sendo investido para aquisi¢éo do ob_]eto de acordo com

" extrato bancario e notas fiscais analisadas.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS
TECNICAS E/OU REUNIOES
PERIODICAS

ANALISE QUANTITATIVA

‘Niio foram realizadas visitas ou reunies técnicas no periodo.

884,16 de rendimentos de aplicaggio financeira. Foram gastos R$ 1.019,08

Foram adquiridos insumos médicos/hospitalares no valor de R$ 150.000,00
divididos mensalmente, conforme necessidade e vigéncia do Plano,
conforme notas fiscais ¢ movimentagdes financeiras apresentadas. Foram
adquiridos R$ 33.687,89 em insumos e materiais médicos e hospitalares em
abril de 2024, sendo R$ 32.803,72 referente ao saldo do repasse e R$

de recurso préprio da OSC, cuja despesa financeira total durante a vigéncia
da parceria foi de R$ 1.109,07.

ANALISE QUALITATIVA

A média de consumo mensal de insumos médlcos/hospltalares foi mantida
no ano de 2024.
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[ 1AMBIENTAL

[]CULTURAL

IMPACTO DA PARCERIA [X] ECONOMICO

[X ] SOCIAL

[ 1 OUTROS. Especificar:

SATISFACAO DO PUBLICO (SE Nﬁ(i' hzuve pesquisa de sat?sfag:ﬁc; parabo plf’{b!ic(;) atendido no .pfriodo
HOUVER) analisado, no entanto, os pacientes foram beneficiados com a aquisi¢o dos

medicamentos e insumos adquiridos.

CONTROLE SOCIAL (SE HOUVER) | O Plano foi analisado e aprovado pelo CMS.

Foram avaliadas notas fiscais, relatério de atividades e movimentagdo |

financeira referente ao convénio, bem como as metas qualitativas e

quantitativas. A comissio nfo encontrou nenhuma irregularidade. As

CONCLUSAO 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

-N&o houve visita técnica no periodo analisado.

-Foram apresentadas notas fiscais, relatdrios de movimentag¢des financeiras e de atividades, analisados pelo Gestor da
parceria;

-Prestagéio de contas do més de abri/2024.

-Relatério de atividades do més de abril/2024.

-Relatdrio financeiro do més de abril/2024.

~-Plano de trabalho.

Elaborado por:
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ogério Pereira de Souza
Agente Técnico Administrativo
CPF: 186.584.648-14

Mauricio Alves da Silva
Supervisor de Equipes
CPF: 162.163.318-76
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Izamara Paterra
Terapeuta Ocupacional
CPF: 427.710.398-77
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