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(U.C.P), Pediatria/Neonatologia, Ginecologia e Obstetrícia, Clinica Cirúrgica, Anestesia, 

Ortopedia e Avaliação Cardiologica. 

As medicações injetáveis não oriundas de atendimento realizado pelo próprio Hospital, ou seja, 

com prescrições de serviços externos do SUS, somente serão realizadas nos horários em que 

esses serviços estiverem fechados ou em caso de manutenção do aparelho na unidade, 

lembrando que o paciente deverá comparecer ao Hospital munido da medicação e da prescrição 

médica. 

Outros procedimentos de enfermagem serão executados mediante necessidade e observância 

da prescrição quanto a necessidade de realização nos horários solicitados, em que as unidades 

de saúde da família, estarão fechadas. 

Os pacientes assistidos pelo Pronto Atendimento que necessitarem de assistência hospitalar de 

complexidade terciária ou alta complexidade, deverão ser regulados via  CROSS.  

Os pacientes que após serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de 

continuidade de tratamento em serviços básicos de saúde deverão ser contra-

referenciados para as Unidades Básicas de Saúde do município, e os pacientes que 

necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, após avaliação e 

atendimento, serão contra-referenciados conforme o protocolo municipal. 

A equipe de enfermagem e recepção que atuam no Pronto Atendimento, são custeadas 

integralmente com recursos do Convênio. 

nnEs SUS CONVÊNIO OUTROS PARTICULAR TOTAL 

JANEIRO 3.324 1.033 4 0 4.361 
FEVEREIRO 6.455 1.261 12 0 7.728 
MARÇO 5.520 1.567 11 0 7.098 
ABRIL 4.847 1.276 7 0 6.130 
MAIO 5.657 1.661 20 0 7.338  
JUN  HO 4.469 1.181 5 0 5.655 
JULI-lek 4.4-7S 1 _ 0 	1 3 0 S _s 

AGOSTO 4.495 1.259 7 0 5.761 	' 
SETE MBRO 4.134 1.167 9 0 5.310 
OUTUBRO 4.485 1.306 17 0 5.808 
NOVEMBRO 4.286 1_249 6 0 5.541 
DEZEMBRO 4.031 1.098 40 0 5.169 

TOTAL 56.178 15.149 141 0 71.468  
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ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA 2023 

NÃO SUS 

8. CONVÊNIO 

Programa Mais Santas Casas 
Objeto: Custeio 
Valor: R$ 258.328,80 
Identificação: 28462 

Programa Subvenção 
Objeto: Custeio 
Valor: R$ 347.115,55 
Demanda: 037926 

Emenda: Deputado  Leo  Oliveira 
Objeto: Investimento 
Valor: R$ 400.000,00 
Demanda: 057924 

Emenda: Deputado Ricardo Silva 
Objeto: Custeio 
Valor: R$ 300.000,00 
Demanda: 4200001 

Programa Transposição de Saldo 
Objeto: Custeio 
Valor: R$ 14.496,99 
Fundo Nacional de Saúde 

Programa Transposição de Saldo 
Objeto: Custeio 
Valor: R$ 206.822,74 
Fundo Nacional de Saúde 
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Emenda: Deputado Baleia  Rossi  
Objeto: Custeio 
Valor: R$ 200.000,00 
Demanda: 15/2023 

9. COMPARAÇÃO DAS METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS 

ITEM  CLASS.  SADT PRONTO ATENDIMENTO 
QTD E 

PREVISTA 

1 202 Diagnostico em Laboratório Clinico 20.744 

2 204 Diagnóstico por Radiologia 7.278 

3 205 Diagostico por Ultra-Sonografia 480 

4 211 Diagnósticos em Especialidades 2.115 

5 212 Diagnostico Proced. Hemoterapia 33 

6 214 Diagnostico por Teste Rápido 1.192 

TOTAL SADTS 31.842 

QTDE 

REALIZADA 

21.479 

9.799 

254 

2.502 

31 

1.570 

35.635 

Fonte: Ministério da Saúde DATASUS e Sistema Faturamento Hospitalar. 

ITEM  CLASS.  PROCEDIMENTO P. ATENDIMENTO 
QTDE 

PREVISTA 

1 301 Consulta Pronto Atendimento 52.343 

2 301 Plantões Médicos 31 dias 770 

3 301 Procedimentos em Geral 66.256 

4 303 Tratamentos Clínicos 78 

5 306 Hemoterapia 38 

6 309 Terapia Especializada 441 

7 401 Pequenas Cirurgias e Cirurgias Pele 807 

TOTAL PROCEDIMENTOS 120.733 

QTDE 

REALIZADA 

56.178 

770 

81.105 

52 

31 

7 

658 

138.801 
Fonte: Ministério da Saúde DATASUS e Sistema Faturamento Hospitalar. 

ITEM  CLASS.  INTERNAÇÕES 
QTDE 

 
PREVISTA 

1 1 Clinica Cirurgica 235 

2 2 Obstetricia 305 

3 3 Clinica Médica 511 

4 7 Pediatria 247 

TOTAL INTERNAÇÕES 1.298 

Fonte: Ministério da Saúde 	DATASUS. 

QTDE 

REALIZADA 

341 

254 

527 

286 

1.408 
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COMPARAÇÃO CIRURGIAS ELETIVAS ANO 2023 

ITEM  CLASS.  PROCEDIMENTO ELETIVAS 
QTDE 

 
PREVISTA 

1 04 Cirurgia Ortopedia 96 

2 04 Cirurgia Geral 96 

3 04 Procedimento Vascular 624 

4 04 Vasectomia 36 

5 04 Laqueadura Tubaria 18 

6 04 Pequenas Cirurgias Ambulatorial 116 

TOTAL CIRURGIAS ELETIVAS 986 

QTDE 

REALIZADA 

101 

87 

7 

21 

16 

63 

295 

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar. 

ITEM  CLASS.  SADT INTERNAÇÃO 
QTDE 

PREVISTA 

1  NH  Diagnostico Laboratório Clinico 4.129 

2  NH  Diagnostico Anatomia Patológica 103 

3  NH  Diagnostico Radiologia 630 

4  NH  Honorários Laudos Raio X 630 

5 AIH Exames U ltrasso  nog  rafia 180 

TOTAL SADT INTERNAÇÃO 5.672 

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar. 

ITEM  CLASS.  SADT EXTERNO 
QTDE 

PREVISTA 

1 204 Diagnóstico por Radiologia 1.500 

2 204 Honorários Laudo Medico RX 1.500 

3 204 Mamografia para Rastreamento 600 

4 204 Honorários Laudo Mamografia 600 

TOTAL SADT EXTERNO 4.200 

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar. 
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ITEM  CLASS.  CUIDADOS PROLONGADOS 
QTDE 

 
PREVISTA 

1 1 Cuidados Prolongados 240 

TOTAL CUIDADOS 240 

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar. 

QTDE 

REALIZADA 

 

% VARIAÇÃO 

170 

 

71% 

170 

 

71% 

ITEM  CLASS.  PROCEDIMENTO UROLOGIA 
QTDE 

 
PREVISTA 

1 04 Resseçao  End.  Próstata 25 

2 04 Material e Insumos 25 

3 04 Ureterolitotripsia Flexivel 25 

4 04 Material e Insumos - Flexivel 25 

5 04 Ureterolitotripsia Rígido 25 

6 04 Material e Insumos - Rígido 25 

TOTAL CIRURGIAS UROLOGIA 150 

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar. 

ANO  CLASS.  PROCEDIMENTO CATARATA 
QTDE 

PREVISTA 

2023 04 Facoemulsifica0o 288 

TOTAL CIRURGIAS CATARATA 288 

Fonte: Sistema Faturamento Hospitalar. 

QTDE 

REALIZADA 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA 
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10 RESUMOS FINANCEIROS 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVÊNIO 

EXERCÍCIO: 2023 - Anual 

ORIGEM DOS RECURSOS: Federal 
DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR R$ 

TERMO ADITIVO n°30 30/12/2022 01/01/2023 a 31/03/2023 1.078.888,86 

TERMO ADITIVO n°31 30/03/2023 01/04/2023 a 31/07/2023 1.414.518,48 

TERMO ADITIVO n°34 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 1.060.888,86 

TERMO ADITIVO n°35 25/10/2023 01/11/2023 a 31/12/2023 707.259,24 

TOTAL GERAL PREVISTO 4.261.555,44 

(A) Saldo do Exercício Anterior 498.263,37 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 4.016.733,30 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 58.817,43 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D) 4.573.814,10 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA(0) ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 4.573.814,10 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO - FEDERAL 

CATEGORIA OU FINALIDADE 

DA DESPESA 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (H) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (I) 

TOTAL DE 

DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

(J=H+I) 

% 

Aplicado 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS SEGUINTES 

(R$) 

Combustíveis 60.169,61 0,00 54.689,79 54.689,79 1,20% 5.479,82 

Despesas Financ. e Bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 

Gêneros Alimenticios 164.922,48 0,00 164.922,48 164.922,48 3,61% 0,00 

Locação Diversas 78.068,89 1.583,96 73.347,39 74.931,35 1,64% 9.131,50 

MaterialMédico e Hospitalar 222.529,47 842,50 222.529,47 223.371,97 4,88% 0,00 

Medicamentos 566.589,61 3.889,44 549.628,79 553.518,23 12,10% 16.960,82 

Outras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 
Outros Materiais de Consumo 352.587,60 0,00 350.753,04 350.753,04 7,67% 1.834,56 
Outros Serviços de Terceiros 679.190,47 4.843,80 627.381,10 632.224,90 13,82% 40.581,11 

Recursos Humanos (5) 1.146.954,35 69.050,96 1.062.679,73 1.131.730,69 24,74% 84.274,62 
Recursos humanos (6) 13.432,00 4.784,00 13.432,00 18.216,00 0,40% 0,00 
Serviços  Medicos  274.306,99 1.522,92 263.053,31 264.576,23 5,78% 38.217,90 

Utilidades Públicas 225.351,12 1.029,54 225.162,48 226.192,02 4,95% 2.982,60 

TOTAL 3.784.102,59 87.547,12 3.607.579,58 3.695.126,70 80,79% 199.462,93 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 4.573.814,10 

(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H + I + Juros e Multa *) 3.695.126,70 

(L) RECURSO PÚBLICOS NÃO APLICADO (G - K) 878.687,40 

(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGA0 PÚBLICO 701.741,55 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (L - M) 176.945,85 
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO 

EXERCÍCIO: 2023 - Anual 

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR R$ 

TERMO ADITIVO n°30 30/12/2022 01/01/2023 a 31/03/2023 2.534.869,05 

TERMO ADITIVO n°31 30/03/2023 01/04/2023 a 31/07/2023 3.577.829,52 

TERMO ADITIVO n°34 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 2.878.503,72 

TERMO ADITIVO n° 35 25/10/2023 01/11/2023 a 31/12/2023 1.917.002,48 

TOTAL GERAL PREVISTO 10.908.204,77 

(A) Saldo do Exercício Anterior 1.014.979,42 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 10.876.658,05 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 159.646,46 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D) 12.051.283,93 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA(0) ENTIDADE CONVENIADA 0 

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 12.051.283,93 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO - MUNICIPAL 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA 

DESPESA 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE  

EXERCÍCIO (R$) (H) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (I) 

TOTAL DE 

DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO 

(12$) 

(J=H+I) 

0/0  

Aplicado 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE  EX  ERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EX  ERCÍCI OS 

SEGUINTES (R$) 
Despesas Financ. e Bancárias 0 0 0 0 0,00% 0 
Gêneros Alimenticios 0 0 0 0 0,00% 0 
Locação Diversas 32.500,00 0 24.700,00 24.700,00 0,20% 7.800,00 

MaterialMedico e Hospitalar 0 0 0 0,00 0,00% 0 

Outras Despesas 0 0 0 0,00 0,00% 0 

Outros Materiais de Consumo 34.160,00 0 26.440,00 26.440,00 0,22% 7.720,00 
Outros Serviços de Terceiros 405.867,69 0 387.707,85 387.707,85 3,22% 18.159,84 
Recursos Humanos (5) 5.580.880,95 368.600,30 5.187.046,72 5.555.647,02 46,10% 393.834,23 
Recursos humanos (6) 0 0 0 0,00 0,00% 0 
Serviços  Medicos  4.630.763,66 10.209,25 4.231.921,67 4.242.130,92 35,20% 400.070,14 
Utilidades Públicas 15.989,37 0 15.989,37 15.989,37 0,13% 0 
TOTAL 10.700.161,67 378.809,55 9.873.805,61 10.252.615,16 85,07% 827.584,21 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 12.051.283,93 

(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H + I + Juros e Multa *) 10.252.615,16 

(L) RECURSO PÚBLICOS NÃO APLICADO (G - K) 1.798.668,77 

(M) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 760.721,21 

VALOR AUTORIZA DO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (L -  AA)  1.027.9.47,56 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - ENFERMAGEM 

EXERCÍCIO: 2023 - Anual 

ORIGEM DOS RECURSOS: Federal 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR R$ 

TERMO ADITIVO n° 3 6 25/10/2023 01/11/2023 a 31/12/2023 3 51.1 3 6,5 2 

TERMO ADITIVO n° 3 8 1 6/1 1/202 3 16/11/2023 a 31/12/2023 6 8.2 6 0,6 8 

TERMO ADITIVO n°39 11/12/2023 11/12/2023 a 31/12/2023 125.676,83 

TOTAL GERAL PREVISTO 545.074,03 

(A) Saldo de Períodos Anteriores 0,00 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 545.0 74,0 3 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 67,79 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D) 545.141,82 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA(0) ENTIDADE  CON  VENIADA 3 6,5 0 

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 545.178,32 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO - ENFERMAGEM 

CATEGORIA OU FINALIDADE 

DA DESPESA 

DESPESAS 

CONTABILIZAD 

AS NESTE 
. 

EXERCICIO 

(R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO 

(R$) (H) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (I) 

TOTAL DE 

DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

(J=H+I) 

% 

Aplicado 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 

PAGAR Em 

EXERCICIOS 

SEGUINTES (R$) 

Despesas Financ. e Bancárias 36,50 0,00 36,50 36,50 0,013/4  0,00 

Material Medico e Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 

Outras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 

Outros Materiais de Consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 

Recursos Humanos (5) 543.052,15 0,00 466.808,77 466.808,77 85,62% 76.243,38 

TOTAL 543.088,65 0,00 466.845,27 466.845,27 85,63% 76.243,38 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 545.178,32 

(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H + I + Juros e Multa *) 466.845,27 

(L) RECURSO PÚBLICOS NÃO APLICADO (G- K) 78.333,05 

(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGA0 PÚBLICO 0,00 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (L - M) 78.333,05 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA 
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CATARATA 
EXERCÍCIO: 2023 - Anual 

ORIGEM DOS RECURSOS: Federai 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR R$ 

TERMO ADMVO n" 34 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 222.220,80 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
(A) Saldo de Períodos Anteriores 0,00 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 222.220,80 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 405,02 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + 8+ C + D) 222.625,82 
(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA(0) ENTIDADE CONVENIADA 110,00 
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 222.735,82 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO - CATARATA 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 

DESPESA 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCICIO (R$) (H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS  

NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCICIO (R$) 

(I) 

TOTAL DE DESPESAS 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(J=H+I) 

"A, 
Aplicado 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 
PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 
SEGUINTES (R$) 

Desp. Financ.e Bancarias 110.00 0,00 110,00 110,00 0,05% 0,00  

Services Medicos  222.220,78 0,00 214.628,24 214.628,24 96,36% 7.592,54 

TOTAL 222.330,78 0,00 214.738,24 214.738,24 96,41% 7.592,54 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 222.735,82 
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H + I + Juros e Multa *) 214.738,24 

(L) RECURSO PÚBLICOS NÃO APLICADO (G - K) 7.997,58 
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (L - M) 7.997,58 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - MUTIRÃO 
EXERCÍCIO: 2023 - Anual 
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR R$ 
TERMO ADMVO n° 32 31/03/2023 01/04/2023 a 30/06/2023 439.762,44 
TERMO ADITIVO n° 33 31/07/2023 01/08/2023 a 31/10/2023 439.762,44 
TERMO ADITIVO n°37 07/11/2023 07/11/2023 a 31/12/2023 324.933,36 

TOTAL GERAL PREVISTO 1.204.458,24 
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

(A) Saldo de Períodos Anteriores 0,00 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 232.171,70 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 2.976,91 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D) 235.148,61 
(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA(0) ENTIDADE CONVENIADA 176,00 
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 235.324,61 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO - MUTIRÃO 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 

DESPESA 

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S EM 
EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H)  

DESPESAS 
CONTABILIZA 

DAS NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) (I) 

TOTAL DE DESPESAS 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(J=H+I) 

% 
Aplicado 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 
PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 
SEGUINTES (R$) 

Desp. Financ.e Bancarias 176,00 0,00 176.00 176,00 0,07% 0,00 

Medicamentos 11.965,09 0,00 11.965,09 11.965,09 5,08% 0,00 

Outros Serv. de Terceiros 3.500,00 0,00 3.500,00 3.500,00 1,49% 0,00 
Serviços  Medicos  100.862,03 0,00 95.136,97 95.136,97 40,43% 5.725,06 
TOTAL 116.503,12 0,00 110.778,06 110.778,06 47,07% 5.725,06 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 235.324,61 
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H + I + Juros e Multa *) 110.778,06 
(L) RECURSO PÚBLICOS NÃO APLICADO (G - K) 124.546,55 
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ÕRGÃO PÚBLICO 0,00 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (L - M) 124.546,55 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA 
CEP: 14840-000 — GUARIBA —  SAO  PAULO  
TEL:  (16) 3912-0632 / www.santacasaquariba.com.br  
EMAIL:  santacasaAsantacasaguarba,corniv 

Informamos que, para cada termo aditivo referente aos procedimentos cirúrgicos (Mutirão), 

esperávamos uma demanda mensal de 132 cirurgias, conforme programado, visando atender às 

necessidades do Município. No entanto, durante a execução, a demanda foi insuficiente para 

atingir o total programado. 

11. METAS PROPOSTAS E RESULTADOS ALCANÇADOS 

11.1 METAS QUANTITATIVAS 

EIXO 1 - URGÊNCIA E EMERGÊNCIA RESULTADO ALCANÇADO (PONTUAÇÃO) 

INDICADOR DESCRIÇÃO INSTRUMENTOANALISE VARIAÇÃO PONTUAÇÃO  JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL  AGO SET OUT  NOV DEZ 

F
A

T
U

R
A

M
 E
N

T
O

 
A

M
B

U
L

A
T

O
R

IA
L

 Apresentar ã '- 	95% 5 
Secretaria arquivo 

contendo a produção 94,9% a 90% 4  
Apresentação da 

a mbulatorial dos 89,9% a 85% 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Produção 

84,9% a 80% 2 ate ndimentos do 

Pronto Socorro para 
79% 1 

orocessamento via 
TOTAL DE 

PONTUAÇÃO 
5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Conclusão: Em Janeiro a meta não foi cumprida, pois a produção referente Pronto Atendimento 

foi apresentada fora da competência. 

EIXO 2 - GESTÃO HOSPITALAR  RESULTADO ALCANÇADO (PONTUAÇÃO) 

INDICADOR DESCRIÇÃO INSTRUMENTO ANALISE VARIAÇÃO PONTUAÇÃO  JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL  AGO SET OUT  NOV DEZ 

P
R

O
D

U
Ç

Ã
O

 P
A

C
T

U
A

D
A

 

Cirurgias 

Eletivas: 

Ortopedia 

Garantirque 

mensalmente, no 

mínimo, 80% da 

demanda da Secretaria 

Sim =Pontuar 5 

5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 
0 

Cirurgias 

Eletivas: Cirurgia 

Geral 

Garantir que 

mensalmente, no 

minima,  80% da 

demanda da Secretaria 

Sim =Pontuar 5 

5 5 0 5 5 5 5 0 0 0 5 5  
Não=Não 

Pontuar 
0 

F
A

T
U

R
A

M
  E

N
T

O
 

H
O

S
P

I T
A

L
A

R
 

Apresentação da 

Produção 

Apresentar a 

Secretaria arquivo 

contendo a produção 

das Internações SUS 

para processamento 

via sistema do 

Ministério da Saúde 

(SIHD)dentro da 

competência da alta 

95% 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

94,9%a 90% 4 

89,9%a 85% 3 

84,9%a 80% 2 

S79% 1 

i, 	vi a a. 

,r 	•::c 	u., 	0 	Z 	= 

-2 	1É-LI 	8 8 
Leites 

o o c.) Sim 
Garantira taxa média 

de ocupação de, no 

minimo, 80%, 

conforme legislação 

=Pontuar 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Não =Não 

Pontuar 
0 

TOTAL DE 

PONTUAÇÃO 
20 20 20 15 20 20 20 15 15 15 15 20 20 

TOTAL GERAL 

METAS 

QUALITATIVAS 

25 21 25 20 25 25 25 20 20 20 20 25 25 

Conclusão: As metas das Cirurgias eletivas de Ortopedia e Geral, nos meses de Março, Julho, 

Agosto, Setembro e Outubro, não foram cumpridas, pois não realizou a quantidade programada. 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA 
CEP: 14840-000 — GUARIBA —  SAO  PAULO  
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11.2 METAS QUALITATIVAS 

MO 3 - URGENCIA E EMERGÊNCIA RESULTADO ALCANÇADO (PONTUAÇÃO) 

INDICADOR DESCRIÇÃO 
INSTRUMENTO 

DE ANALISE 
vARIAVio PONTUAÇÃO  JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL  AGO  SE 1-  OUT  NOV  DU  

0 
t<i 
Li- 0 
ct 	c..) 
L., 	v,  LT_  Fe 
7, w 

(7.1 

Implementar e 

ampliaro 

protocolo de 

Acolhimento e 

de 

Classificação 

Garantir que, 

no mínimo, 

60% dos 

usuários do 

Pronto 

Atendimento 

60% 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

de 50% à 59% 4 

de 40%5 49% 3  

de 30%à 39% 2 

de 20%5 29% 1 

<20% 0 

0 5 1-- 
z 6 o 
0 z '¡" 
g. 

<C 

Garantir a 

presença 	in  

loco" de 02 

udrPct 

Apresentação 

da escala 

mensal dos 

Liivil!aõundts[ts.tids 

Sim =Pontuar 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Não =Não Pontuar 0 

0 *1  
LI'  AD  

i= 2 
0 
Z 8 

NW1.Je 
todos dos 

eventos e 

doenças de 

notificações 

de notificação 

dentro da 

semana 

epidemiológica 

Sim =Pontuar 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Nlão Pontuar 0 

PA
RTI

C
IP

A
Ç
Ã

O
 N

A
S  

PO
LÍ

TI
C

A
S 

PR
IO

R
IT

Á
R

IA
S 

D
O

 SU
S 

Pesquisa de 

satisfação dos 

usuários SUS 

do Pronto 

Atendimento. 

Realizara 

pesquisa de 

Satisfação do 

Usuário junto 

aos pacientes 

SUS atendidos 

no Pronto 

Atendimento, 

90%-Ótimo 5 

5 

, 

5 5 4 4 0 5 5 5 5 5 5 

80%5 89% - Bom 4 

70%à 79% - 

Regular 
3 

60%6 69% -Ruim 2 

51%5 59% - Muito 

Ruim 
1 

5 50% - Péssimo 0 

TOTAL DE 

PONTUAÇÃO 
20 20 20 20 19 19 15 20 20 20 20 20 20 

Conclusão: Metas parcialmente cumpridas, pois em Junho, não foi realizada pesquisa de 

satisfação. 
EIXO 4 - GESTÃO HOSPITALAR RESULTADO ALCANÇADO (PONTUAÇÃO) 

INDICADOR DESCRIÇÃO 
INSTRUMENTO 

DE ANALISE 
VARIAÇÃO PONTUAÇÃO  JAN  FEV MAR A BR MAI  JUN  JUL  AGO SET OUT  NOV DEZ 

FU
NC

I O
NA

M
 E

NT
O

 

CNES 

atualizado 

Relatório com 

data da última  

Sim = Pontuar 5 
S s s 5 s 5 5 5 s s 5 5 

Wiz)  = Não Pontuar o 
Alvará de 

funcionamento 

Apresentação 

do Alvará de 
Sim = Pontuar 5 

5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 5 5 
Não =Não Pontuar 0 

Alvará 

Sanitário, 

Apresentação 

do Alvará 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar o 
Auto de 

Vistoria do 

Apresentação 

bimestralment 

Sim = Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 

Não =Não Pontuar 0 
Formalização 

contratual dos 

Apresentação 

de cópias dos 

Sim = Pontuar s 
5 5 5 0 0 0 0 o o 0 o o 

Não =Não Pontuar 0 

.7( o 
z 0 
0 < 

LT.  P 
0 .. 
co  w 

Documentação 

de indicação 

de Diretor 

Apresentação 

da copia do 

documento  

Sim =Pontuar s 
5 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 
Documentação 

de eleigão de 

Diretor Clinico 

Apresentação 

da c6pia do 

documento 

Sim = Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

NA o =Não Pontuar 0 

PR
O

FI
SS

IO
NA

IS
 

( C
ER

TI
F I

C
A

DOS
)  

Certificado de 

responsabilida 

Apresentação 

da copia do 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 

Não =Não Pontuar o 
Certificado de 

responsabilida 

Apresentação 

da copia do 

Sim =Pontuar s 
5 5 5 5 5 s s s 5 s 5 5 

Não =Não Pontuar o 
Certificado de 

responsabilida 

Apresentação 

da cópia do 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 s s 5 5 5 5 5 s 5 

Não =Não Pontuar 0 

Medico 

Infectologista 

Apresentação 

da cópia do 

Sim = Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar o 
o 
Ce 	GC  
< 
= 5 
i.D 	• 
a 5 
t 	.rc 
.. 

vardritir 

profissionais 

médicos nas 24 

horas, 07 dias 

ApreserndÇd 0 

da escala 

mensal 

assinada por 

Sim = Pontuar s 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

N5 o = N5o Pontuar o 

7,1  

_i- 	z  
> 5 tg 

L.I 	‘F"c 

Ações 

referentes a 

educação 
permanente, 

capacitação e 

Apresentar 

relatório 

mensal dos 
profissionais 

que 

Sim =Pontuar 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

i.,, 	•rt 
,1-6-1  z tn  

2 0 
0 rc 

O 

Comissão de 

Revisão de 

Obit°.  

Apresentar 

mensalmente 

cópia da ata 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 s 5 s 5 s s 5 5 

Não =Não Pontuar o 
Comissao de 

Infecção 
1-Ine nitnImr  

Apresentar 

mensalmente 
,'Art,  A. ntm ca 

Sim -Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

  

4111r) 	 3() 

    

    



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
RUA NELLO PETRINI ,1740 — JARDIM BOA VISTA 
CEP: 14840-000 — GUARIBA —  SAO  PAULO  
TEL:  (16) 3912-0632/ wvvvv.santacasaquariba.com.br  
EMAIL:  santacasaAsantacasaquariba.com.br  

EIXO 4 - GESTÃO HOSPITALAR RESULTADO ALCANÇADO (PONTUAÇÃO) 

INDICADOR DESCRIÇÃO 
INSTRUMENTO 

DE ANALISE 
VARIAÇÃO PONTUAÇÃO  JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL  AGO SET 

- 

OUT  NOV DEZ 

.4 	CC  

2 E2 
O  co  
u o 

Comissão de 

Revisão de 

Apresentar 

mensalmente 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Equipe de 

Monitorament 

Apresentar 

cópia da ata de 

Sim =Pontuar 5 
0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

P
A

R
T

IC
IP

A
Ç

Ã
O

 N
A

S
 P

O
L

ÍT
IC

A
S

 PR
IO

R
IT

Á
R

IA
S

 D
O

 

SU
S 

Sistema de 

Ouvidoria 

Apresentar 

mensalmente 

Sim =Pontuar 5 
S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Pesquisa de 

satisfação dos 

usuários SUS 

durante a 

internação 

realizada por 

Assistente 

Social ou 

Realizara 

pesquisa de 

Satisfação do 

Usuário junto 

aos pacientes 

SUS internados, 

com 

apresentação 

90% -Otimo 5 

5 5 5 4 4 0 5 5 5 5 5 S 

80%a 89% -  Rom  4 

70%a 79% - 

Regular 
3 

60%a 69%-Ruim 2 

51%à 59%-Muito 

Ruim 
1 

fc 50% -Péssimo 0 

Manter o 

horário de 

Possibilitar 

hora rios 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Assegurar as 

políticas de 

Apresentar as 

diretrizes 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Alta Hospitalar 

qualificada, 

Adotar 

protocolo de 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 S 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

S
E

G
U

R
A

N
Ç
A

 D
O

 P
A

C
IE

N
T

E
 

Pulseira de 

identificação. 

Assegurar a 

identificação 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Identificação 

do leito. 

Assegurara 

identificação 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Identificação 

do Profissional 

Disponibilizar 

para os 

Sim =Pontuar 5 
0 O O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 

Não =Não Pontuar 0 

Reduzir o risco 

de quedas de 

Apresentação 

de protocolos 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Reduzir riscos 

de infecção 

Apresentação 

de protocolos 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não = Não Pontuar 0 

Prevenção de 

Ulceras por 

Apresentação 

de protocolos 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

_ Não =Não Pontuar 0 

EIXO 4 - GESTÃO HOSPITALAR RESULTADO ALCANÇADO (PONTUAÇÃO) 

INDICADOR DESCRIÇÃO 
INSTRUMENTO 

DE ANALISE 
VARIAÇA. 0 PONTUAÇÃO  JAN  FEV MAR ABR 

_ 

MAI  JUN  JUL  AGO SET OUT  NOV DEZ 

A
P

R
O

V
A

Ç
Ã

O
 D

A
S

 

IN
T

E
R

N
A

Ç
Õ

E
S

 Altas 

hospitalares 

dentro da 

competência 

no Sistema de 

Informação 

Apresentação 

de relatório 

mensal com o 

percentua I de 

internagdes 

apresentadas 

100% 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

de 90%a 99% 4 

de 80%6 89% 3 

de 70%a 79% 2 

de 61%a 69% 1 

<60% 0 

PO
L

ÍT
IC

A
 D

E
 A

T
E

N
Ç

Ã
O

 À
 

S
A

Ú
D

E
 M

A
T

E
R

N
O

- 

IN
F

A
N

T
IL

  

Acolhimento 

humanizado a 

Garantir que 

100% das 

Sim = Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Realização de 

teste rápido 

Garantir que 

100% das 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 .5 5 5 5 5 5 5 5 

1\15o = Não Pontuar 0 

Aleitamento 

Materno. 

Garantir que 

100% das 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 S ) 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Realização dos 

primeiros 

Garantir que 

100% dos  RN's  

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não = Não Pontuar 0 

U
N

ID
A

D
E

  

E
S

P
E

C
IA

L
IZ

A
D

A
 

E
M

 C
U

ID
A

D
O

S
 

P
R

O
L

O
N

G
A

D
O

S
 -

  

U
C

P
 

Comissão de 

avaliação dos 

Manter a 

comissão para 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 ) .) 5 5 5 5 5 5 

Não -Não Pontuar 0 

Equipe 

multiprofission 

Desenvolver 

trabalho 

Sim - Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

Apoio a família 

e ao cuidador. 

Orientação e 

apoio a familia 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

1\lo = Não Pontuar 0 
a. 

w  

Limpeza de: 

caixa d'agua; 

Apresentar 

relatórios e 

Sim =Pontuar 5 
' ' 5 5 5 5 5 5 5 

Não = Não Pontuar 0 

c,_ 	LD 
Dedetização e 

outros, 

Apresentar 

relatórios que 

Sim =Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

'.- 	, 

o u 

Prestação de 

conta dos 

Apresentara 

prestação de 

Sim = Pontuar 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Não =Não Pontuar 0 

TOTAL DE 

PONTUAÇÃO 
195 185 185 185 184 184 180 185 185 185 185 185 185 

TOTAL GERAL 

PONTOS 
215 205 205 205 203 203 195 205 205 205 205 205 205 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
RUA NELLO PETRINI ,1740 —JARDIM BOA VISTA 
CEP: 14840-000 — GUARIBA —  SAO  PAULO  
TEL:  (16) 3912-0632 I www.santacasaguariba.com.br  

EMAIL:  santacasa(&santacasaquariba.conthr 

Conclusão: Metas parcialmente cumpridas. A meta referente a formalização dos contratos de 

terceiros, passou por reformulação contratual, bem como em Janeiro à Março, não apresentou 

ata de reunião com a equipe de monitoramento do Convênio e, alcançou parcialmente a meta 

de pesquisa de satisfação. 

Não conseguimos desenvolver a identificação da equipe de enfermagem (lousa), não 

conseguindo cumprir a meta "Identificação do Profissional de Enfermagem de Plantão". 

Metas Qualitativas 
	

Metas Quantitativas 

VARIAÇÃO DE 

PONTUAÇÃO 

VARIAÇÃO DE 

PORCENTAGEM 

PERCENTUAL A 

SER REPASSADO 

VARIAÇÃO DE 

PONTUAÇÃO 

VARIAÇÃO DE 

PORCENTAGEM 

PERCENTUAL A SER 

REPASSADO 

de 195 a 220 pontos 90% a 100% 100% de 20 a 25 pontos 90% a 100% 100% 

de 175 a 194 pontos 80% a 89% 95% de 24 a 19 pontos 80% a 89% 95% 

de 155 a 174 pontos 70% a 79% 90% de 18 a 10 pontos 70% a 79% 90% 

Abaixo de 135 pontos < 69% 85% Abaixo de 10 pontos < 69% 85% 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através do Convênio celebrado com a Prefeitura Municipal de Guariba, com a Interveniência da 

Secretária Municipal de Saúde, Convênio 01/2018, que recebemos recursos federais, 

municipais e emendas parlamentares, dentro do exercício de 2023. 

Com estes recursos tivemos condições de atender toda demanda a nós encaminhadas, 

cumprindo com o objeto do convênio, visando a execução de serviços médicos, hospitalares e 

ambulatoriais aos usuários do Sistema Único de Saúde, nos termos do  art.  116, da Lei Federal 

n° 8.666/93. 

0 convênio foi firmado por meio de Contratualização com metas estabelecidas, a partir disso foi 

elaborado o documento descritivo para acompanhamento e análises das mesmas, sendo dividido  

ern  eixos: 

1 — Urgência e Emergência das metas quantitativas. 

2 — Gestão Hospitalar das metas quantitativas. 

3 — Urgência e Emergência das metas qualitativas. 
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VEDOR 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA 
RUA NELLO PETRINI 0740 — JARDIM BOA VISTA 
CEP: 14840-000 — GUARIBA—  SAO  PAULO  
TEL:  (16) 3912-0632/ www.santacasaquariba.com.br  
EMAIL:  santacasaasantacasaquariba.contbr 

4 — Gestão Hospitalar das metas qualitativas. 

A comissão de acompanhamento e avaliação se reuniu para conhecimento e análise dos 

indicadores e metas, apresentando relatórios e documentos de comprovação das metas 

quantitativas e qualitativas contratualizados. 

A Entidade cumpriu parcialmente as metas estabelecidas no contrato, mantendo assim o 

atendimento aos usuários do SUS. Certamente os indicadores registram nosso desenvolvimento 

através de investimento, estratégia nas prestação de serviço, melhoria assistencial e de gestão, 

enfim, concluindo a eficácia e viabilidade com a formalização do convênio n° 01/2018 entre as 

partes, proporcionando condições para o crescimento e melhoria continua. 

Atenciosamente, 

Guariba, 20 de março de 2024.  
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