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PLANO DE TRABALHO

CONVENIO

PRESTACAO DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

INTRODUCAO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do HOSPITAL
DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIANI NETO, com sede na
rua Dr. Carlindo Valeriani, n°. 337, Centro, na cidade de Porto Ferreira, Estado de Séo
Paulo, é uma entidade civil com fins filantrépicos e assistenciais, sem fins lucrativos,
tendo como objetivo a prestacdo de servicos médicos e hospitalares aos enfermos
necessitados, de forma permanente e sem qualquer discriminagcdo de clientela, sem
distingdo de raga, credo religioso ou politico e nacionalidade, dentro das proporgcdes
estabelecidas pela legislagdo e regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um
papel fundamental na area de saude do municipio de Porto Ferreira.

Sendo o Unico hospital da cidade, além de oferecer atendimento proprio nas areas de
cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia, urologia,
cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia, clinica médica,
anestesiologia e radiologia, também oferece atendimento de Urgéncia e/ou emergéncia
em sua unidade de Pronto Socorro.

O Pronto Socorro do Hospital Dona Balbina desempenha papel fundamental na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, a fim de possibilitar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situagcao de urgéncia/ emergéncia nos servicos de saude, de

forma agil e oportuna.

Para manutencdo dos servicos prestados aos pacientes na unidade de PRONTO
SOCORRO, é de suma importancia a conjugacao de esforcos entre o Municipio e esta
entidade, através de parceria para liberacdo de recursos para CUSTEIO de suas
atividades e objetivos institucionais.
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1 - DADOS CADASTRAIS

a) Entidade

Orgéo/Entidade Proponente
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

CNPJ

55.189.930/0001-27

Atividade Econbémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-017 | (19)3589.5500 relacionamentos@hospitaldonabalbin
a.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento

0ot 3062-7 36.893-8 PORTO FERREIRA

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo

RUBENS BURIM FILHO

CPF RG Orgéo Expedidor

717.854.938-68 6.647.237-4 SSP/SP

Cargo Funcgéo

PROVEDOR PROVEDOR

Endereco

Rua Luiz Gama, 440 — Centro — Porto Ferreira/SP — CEP: 13.660-047

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES

Assinado por 3 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI, ROMULO LUIS DE LIMA RIPA e RUBENS BURIM FILHO

=



IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500
CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

Hospital Declarada Utilidade Publica Municipal - Lei n° 931 de 01/09/1970
DO Balb- Declarada Unidade Publica Estadual - Lei n°® 2824 de 30/04/1981
na ina Declarada Unidade Pblica Federal - Lei n° 86431 de 02/10,/1981

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Prestacao de servigos médicos de emergéncia de saude — PS — a qualquer individuo que
deles necessite, com atendimento 24 horas por dia, de segunda a domingo, com um
coordenador médico, dois médicos plantonistas, servicos de radiologia simples e
traumatologia, servicos de enfermagem e medicacdo, exames complementares para fins
de diagnésticos, servicos de remocao inter-hospitalar para outra unidade hospitalar do
SUS, todos especificos ao atendimento e de acordo com a capacidade instalada da
proponente; consultas pré-anestésicas para usuarios do SUS no limite de até 38 (trinta e
oito) avaliacbes ao més; e, servico de Plantdo de Disponibilidade Médica para
atendimento aos casos de urgéncia/emergéncia quando solicitado pelo médico
plantonista do Pronto Socorro, nas areas de pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica
geral, cirurgia geral, anestesia, ortopedia, urologia, cardiologia e NEUROLOGIA em
regime de escala de disponibilidade pelos profissionais médicos do Corpo Clinico do
Hospital Dona Balbina, contratados ou credenciados. O servigo sera realizado a todos os
usuarios que necessitarem, durante as 24 (vinte e quatro) horas nas quais o Hospital
presta seus servicos.

2.1 - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

a) AMBULATORIO
N2 de consultérios (Clinicas Especializadas- Ortopedia): 01
N? de salas de gesso: 01

b) PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim nao
Demanda referenciada: sim nao

| N°01 Sala (02
Leitos repouso/observagao - feminino: sim| X nado| | leitos)

| N°01 Sala (02
Leitos repouso/observagao - masculino: sim | x nado| | leitos)

| Ne01 Sala (01
Sala Repouso/observacao - pediatrica sim | x nao| | leitos)
Sala de Gesso: sim nao Ne 01
Consultérios médicos sim nao Ne 03
Sala de higienizagéo sim nao |:| Ne 01
Sala de acolhimento com classificacdo de
risco: sim | x nao Ne 01
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Sala de atendimento a  paciente N? 01 Sala (06
critico/grave: sim | x nao leitos)

Sala de atendimento indiferenci
Sala de curativo:

Sala de pequena cirurgia
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ado: sim nao |:| Ne 01
sim nao I:l Ne 01
sim nao I:l N¢ 01

c) SADT - Equipamentos e Salas:

Equipamentos:

Equipamentos Ne. Salas Ne. Aparelhos
RAIO X DE 100 A 500 MA 02 02
ELETROCARDIOGRAFO 00 01

Equipamentos / Servigos Terc

eirizados:

Equipamentos / servigos

Ne. Aparelhos

Servico de diagndstico por anatomia patoldgica e/ou citopatologica CNES
Servico de diagnoéstico por imagem/Ultrassonografia 02
Servico de diagnéstico por imagem/tomografia 01

Servigo de diagndstico por labor

atorio clinico CNES

d) Equipamentos de Infraestrutura:

Equipamentos

Ne. Aparelhos

GRUPO GERADOR

01

e) Equipamentos para manutencao de vida:

Equipamentos

Bomba de Infuséo

Desfibrilador

Marcapasso temporario

Monitor de ECG

Reanimador pulmonar/ambu

Respirador/ventilador
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3 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)

Para a execucao das atividades previstas neste Plano de Trabalho, serdo repassados
através do Poder Executivo Municipal a Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira, em

conta especifica acima apontada, para o exercicio 2023, recursos no valor de at¢ R$
9.409.671,48 (Nove milhdes, quatrocentos e nove mil, seiscentos e setenta e um reais
e quarenta e oito centavos) em 12 (doze) parcelas no valor mensal de at¢é R$

784.139,29 (Setecentos e oitenta e quatro mil, cento e trinta e nove reais e vinte e
nove centavos), observando-se o ajuste de contas semestral previsto na Clausula 6

Para os préximos exercicios, sera aplicada a correcao pelo indice de inflacao IPCA-
Saude sobre o valor dos custos apurados pela unidade para execugao dos servigos
realizados no periodo base analisado mediante instrumento especifico.

Na hip6tese de descontinuidade do indice estabelecido, sera estipulado novo indice
mediante instrumento especifico. Caso, em qualquer momento, seja verificado o
desequilibrio econdmico-financeiro do convénio, este sera reavaliado e as partes
negociarao sua recomposicao.

Entende-se que os servigos de Pronto Socorro compreendem os Centros de Custos do
Pronto Socorro, Ortopedia e Raio X.

Espécie de Custos RESUMO
Valor Mensal | Valor Anual %

1. Pessoal 159.946,63 | 1.919.359,56| 20.40%
2. Honorarios Médicos 349.639,61 | 4.195.675,32| 44.59%
3. Laboratérios 6.424,26 77.091,12| 0.82%
4. Materiais Diretos 53.052,77 636.633,24 6.77%
5. Custos Gerais 11.998,29| 143.979,48| 1.53%
6. Custos Indiretos 16.651,04| 199.812,48| 2.12%
7. Rateio “Custos por Absorgao” 169.314,52 | 2.031.774,24| 21.59%
8. Avaliacao Pré-Anestésica 1.196,99 14.363,88| 0.15%
9. Remogao/Gati — Clinicas 15.915,18 | 190.982,16| 2.03%
TOTAL 784.139,29 | 9.409.671,48 | 100.00%

a) Identificacao do Objeto

O objeto da parceria tem como finalidade a aplicagdo dos recursos em
CUSTEIO.
b) Objetivo

Manutencdo da assisténcia de urgéncia e/ou emergéncia a salude da

comunidade local.
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c)

Justificativa

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500
CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP
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Sendo o unico hospital no municipio, a entidade atende toda a populagéo local

com a realizagdo de servicos de urgéncia e emergéncia em seu Pronto Socorro,

fornecendo todo o suporte médico e de hotelaria, alimentagcdo e medicamentos para os

usuarios. Os recursos financeiros a serem recebidos, serdo aplicados em agdes a fim de

proporcionar aos usuarios do SUS o acesso a servigos de qualidade, com equidade e em

tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude.

d) Metas a Serem Atingidas
N2 Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta

1 Analisar o fluxo de atendimentos Indicador 1 - Entrega do indicador
do PS por dia, por turnos e tempo | Analise dos Atendimentos | devidamente preenchido
de atendimento por paciente, do PS por turno (modelo
assim como verificar nimero de anexo 1);
pacientes nao atendidos. sendo que o0 numero de

pacientes nao atendidos
deve ser igual ou inferior
a 5% do total de
pacientes atendidos

2 | Garantir aos pacientes Indicador 2 — Acolhimento | 100% dos pacientes
acolhimento e classificagao de e Classificagédo de Risco acolhidos.
risco, quando da prestagao de (modelo anexo 2); sendo Entrega do indicador
servigos de urgéncia e gue o humero de devidamente preenchido
emergéncia pacientes classificados

deve ser igual ou
supetrior a 90% do total
de pacientes atendidos.

3 | Manter atendimento de urgéncia e | Indicador 3 — Producao e Producédo > 85%
emergéncia Ambulatério SIA, SIA por grupo (modelo em todos os
nas 24 horas, nos 07 dias da anexo 3); grupos
semana e avaliar producéo Valores de referéncia: e 0OuU>95%no
realizada; conforme média de - Média Mensal: 20.422 total geral.
producéo apresentada pelo Setor | - Total anual: 245.062 Entrega do indicador
de Faturamento referente ao devidamente preenchido
periodo de janeiro a dezembro de
2019, periodo anterior a Pandemia
do COVID-19 (valores constam do
indicador)

4 | Analisar fluxo de Acidentes de Indicador 4 — Entrega do indicador
Tréansito atendidos no PS por dia, | Garantir atendimento a devidamente preenchido
tipo de acidente e destino do 100% dos pacientes
paciente. vitimas de acidente,

conforme classificacao
de risco.

5 | Avaliar o numero de acionamento | Indicador 7 — Entrega do indicador e do
do Sobreaviso Médico, tempo de Controle Acionamento do | relatério de internados
resposta e finalizagdo do Sobreaviso Médico por clinica, devidamente
atendimento; bem como (modelo anexo7); sendo | preenchido
internagdes por médico. gque o humero de

respostas aos
acionamentos deve ser
igual ou superior a 90%
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do total de

acionamentos

realizados e, a partir no

ano de 2024, no minimo

10%de forma

presencial.

¢ Relatério de

paciente internado
por especialidade e
por clinica.

Metas Qualitativas

Meta

Indicadores

Indicador do Alcance de
Meta

Manter CNES Atualizado

Enviar e-mail ao Gestor
SUS a cada alteragao de
Recursos: Fisicos e
Estruturais e Humanos
envolvidos na assisténcia,
ocorridas na Instituicao a
fim de manter as
informacdes do
Estabelecimento
atualizadas no CNES.

Relatério com a data da
ultima atualizagéao do
CNES e documento da
instituicdo relatando as
atualizacbes e as
ocorréncias por data da
atualizacdo mensal.

Manter a atualizacéo diaria, no
Portal CROSS, das informacoes
dos recursos disponiveis para
atendimentos as urgéncias pré-
hospitalar.

Divulgar e capacitar equipe
médica através de Manual
de Procedimento Interno a
fim de registrar as
informagdes duas vezes ao
dia, no Portal CROSS -
madulo pré-hospitalar, a
capacidade disponivel.

100% dos pacientes
acolhidos.

Entrega do indicador
devidamente preenchido

Garantir o atendimento de
urgéncia e emergéncia nas 24
horas nos 07 dias da semana.

Manter o protocolo
implantado com o Gestor
Municipal, fluxo de sistema
de regulagéo unificado,
para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia
demandados pelas
Unidades Basicas de
Saulde, de forma
ininterrupta

Entrega do indicador
devidamente preenchido

Implantar a Linha de Cuidados do
AVC

Implantar Linha de
Cuidados do AVC até o
final do 2° quadrimestre de
2023

e Protocolos de
implantacéo

e Fluxo de
atendimento

e Relatério de
Pacientes
atendidos.

Manter protocolo de Acolhimento
e de Classificagao de Risco.

Disponibilizar Equipe de
Enfermagem para
implementar e monitorar
protocolo de acolhimento
e de classificacao de risco,
quando da prestagao de
servicos de urgéncia,
emergéncia e obstétrica.

Protocolo implantado e
revisado anualmente.
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6 | Manter acima de 90% a Disponibilizar equipe Faturamento entregue
apresentagao das contas administrativa para dentro do prazo e de
ambulatoriais no més imediato a monitorar a entrega das acordo com calendario
realiza¢ao do procedimento. fichas de atendimentos estipulado pelo DRS Il de

imediata no faturamento Araraquara e/ou de
para posterior aferigdo da acordo com a liberagéo
proporcao da producéo da versao de
apresentada no més apresentacgao,

imediato a realizagao do

procedimento

7 Manter o plano de atendimento a | Aprimorar em conjunto com | Plano disponibilizado.
desastres e incidentes com o Gestor Municipal o
multiplas vitimas. plano de atendimento a

desastres e incidentes com
multiplas vitimas.

8 Disponibilizar equipe
Atualizar os Alvaras de administrativa para Alvara de Funcionamento
funcionamento e solicitar auto de atualizar os Alvaras de disponibilizado
vistoria do corpo de bombeiros Funcionamento. mensalmente e AVCB
(AVCB). apés aprovagao do Corpo

Solicitar vistoria do Corpo de Bombeiros.
de Bombeiros apés
autorizacao da Prefeitura
do Registro de Habite-se
apds apresentagao das
Plantas de Construgéo
atualizadas para liberacao
do AVCB.
9 Disponibilizar equipe Apresentacao de
multidisciplinar para Cronograma dos cursos e
~ capacitacao permanente relatério de presenca/
g:rﬁzrnigggagao capacitacdes e das gquipe; assistenciais e | Certificados.
treinamentos no periodo. adm|n|s~trat|vas com
aplicacéo de cursos e
treinamentos internos e
externos
10 Disponibilizar equipe Entrega da Planilha 1 e 2
administrativa para do Custos por Absorgao,
manutengao do processo em duas vias, validando
~ de apuragao dos Custos assim os valores
'I;/Igg;?;éipuragao dos Custos por por Absorcao Indicador 9 apresentados para
’ (modelo Anexo 9). cobrancga do custeio,
conforme modelo anexo;
devidamente assinado
pelo responsavel

11 Relatério do Fechamento Apresentar relatorio
Validagso dos Custos Contabil sucinto do Fechamento

Contébil, assinado pelo
contador.

12 Disponibilizar o Balango Apresentar Balan¢o anual

Patrimonial do ano anterior | e indices LC, LG e SG
e a Declaragdo de Analise | quadrimestrais
Econbmica e Financeira
Apresentar Balang¢o Patrimonial com base de 31 de
dezembro do ano anterior,
que conste indicadores de:
e LC - Liquidez
Corrente;
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e LG - Liquidez Geral
e SG - Solvéncia
Geral

atendimentos de pacientes SUS | Atendimento por Bairro

13 Implantar o PEP - ¢ Implantar o
Prontuario Eletrénico dos Prontuario
Pacientes atendidos no PS, Eletrénico do
visando qualidade nos Paciente até o
registros referentes ao final do primeiro
PEP atendimento médilco, de semestre de
enfermagem, equipe 2023.
L. - . multidisciplinar, além de e Apresentar
Prontuario Eletrénico do Paciente garantir registros precisos reﬁatério
de exames, procedimentos operacional
e medicacgdes realizados sintético dos
durante o atendimento. registros
efetuados no
PEP,

14 | Analisar n? de pacientes que | Indicador5 — Entrega do indicador
chegam em o6bito no PS e os | Obitos no PS devidamente preenchido
obitos ocorridos durante o
atendimento.

15 | Avaliar numero de | Indicador 6 — Entrega do indicador

devidamente preenchido

atendimentos no PS por més,
por hora e por convénio

atendimentos por
hora no PS

e Relatorio Grafico
Estatistico
Atendimentos no
PS por Convénio

atendidos e bairro de
residéncia.
16 Indicador 8 — Entrega do indicador
+« Atendimentos do |devidamente preenchido
PS por Hora
e Relatorio Grafico
Avaliar o] numero de Estatistico de

4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
02 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
03 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
04 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
05 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
06 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
07 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
08 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
09 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
10 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
11 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29
12 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 784.139,29

TOTAL 9.409.671,48
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500
CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

Hospital Declarada Utilidade Publica Municipal - Lei n° 931 de 01/09/1970
DO Balb- Declarada Unidade Publica Estadual - Lei n°® 2824 de 30/04/1981
na ina Declarada Unidade Pblica Federal - Lei n° 86431 de 02/10,/1981

5 - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2023.

- Duragéo: 31/12/2027.

6 - LIBERACAO DOS RECURSOS

Para efeito de pagamento da primeira parcela de janeiro, a Irmandade de Misericordia
encaminhard até o dia 10 para Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, através da
Secretaria de Saude, a nota fiscal de prestacédo de servigo (devidamente identificada com
0 numero do convénio ou instrumento congénere), cujo pagamento devera ocorrer até o
30° dia do més de janeiro. O repasse das demais parcelas ocorrera até o Ultimo dia de

cada més.

Os repasses financeiros serao pagos mensalmente e podem sofrer descontos, sem

prejuizo de aportes financeiros a depender das avaliacdes semestrais, decorrentes de:

CONVENIO PMPF e IMPF
Avaliagdo Semestral
...... Semestre de .......

METAS QUANTITATIVAS Cumpriu a meta ? | Pontua S6 com
Anexo Indicador | Descrigao i a Apresentacdo
Anexo 1 | Indicador1 | Andlise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 | Indicador2 | Acolhimento e Classificagdo de Risco
Anexo 3 | Indicador 3 | Produgdo SIA por Grupo
Anexo 4 | Indicador4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS
1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
2) Relatdério Nominal de Internagdo (Clinica/especialidade)
1) Planilha de Custos Operacional (impresso e no exel)
Anexo9 | Indicador9 |2) Planilha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumo)
Anexo 10 a Planilha Prestagdo de Contas

Anexo 7 | Indicador?7

b Relatério Atendimento por CID (ordem decrescente).

Relatdrio de consumo de materiais de consumo da farmacia;

Relatdrio da Remogdes (GATI) com relagdo nominal dos pacientes
removidos

Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrasson
Relatdrio Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os
convénios, Contas Externas (PS);

Prestagdo Relatdrio Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os
de Contas g convénios, Contas Internas e Externas (ambos);
(Cap VIII) h Copia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;

Coépia de apontamento médico devidamente assinado pelos
médicos e administragdo;

j Copia de relatério de consultas pré-anestésicas;

Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de

servigo (Pessoa Fisica ou Juridica);

| Copia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive

recolhimento previdenciarias;

Pontuagdo Possivel
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Hospital
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500

CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

Declarada Utilidade Publica Municipal - Lei n° 931 de 01/09/1970
Declarada Unidade Publica Estadual - Lei n°® 2824 de 30/04/1981
Declarada Unidade Publica Federal - Lei n°® 86431 de 02/10/1981

METAS QUALITATIVAS
Meta N2 Indicador Descrigdo
1 Atualizagdo Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizagdo Diaria Portal CROSS - Relatério Mensal
3 Relatério Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado pelas
Unidades Béasicas de Saude (apos definicdo fluxo)
4 Implantar Linha de Cuidados do AVC até final do 22 Q de 2023
Anexo 5 Indicador 5 |Obitos no Pronto Socorro
Anexo 6 Indicador 6 |Atendimento por Bairro
1) Atendimento PS por hora
Anexo 8 Indicador 8 |2) Relatdrio Grafico Estatistico Atend. /hora- PS
3) Relatério Gréafico Estatistico Atend./ Convénio - PS
9 Educacdo Permanente e Continuada - Relatério mensal
12 Indices LC, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatério Mensal Sintético (apds 12 Trimestre)

Pontuacdo Possivel

Pontuagdo Obtida

Metas Quantitativas XX pontos
Metas Qualitativas XX pontos
Total XX pontos

Pontuagdo

Pagamento conforme Pontuagédo atingida

>90% pagamento de_até 100% do valor da parcela apurada
....... < 90% e > 70% desconto de 5% do valor da parcela apurada
< 70% desconto de 8% do valor da parcela apurada

Verificado o descumprimento de metas, os descontos se dardo no més subsequente a
avaliacdo semestral, sem prejuizo ao provisionamento de recursos por parte da
Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira até ciéncia da avaliagdo semestral que

certifiqgue o eventual descumprimento de metas.

A Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira ficara exonerada da responsabilidade pelo
nao atendimento de paciente do SUS, na hipdtese de interrup¢ao dos servigcos motivada

pelo atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,

ressalvadas as situacoes de calamidade publica. O prazo acima especificado, se iniciara
independentemente de notificagéo extrajudicial ao Poder Publico de sua mora.

7 - PRESTACAO DE CONTAS

A prestagcdo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplica¢des
financeiras e todos os indicadores deverao ser entregues a Secretaria de Saude em uma
via fisica, além de ser inserida na Plataforma Porto Ferreira sem Papel, para controle e
acompanhamento do convénio, em até 30 dias apés o més de competéncia da
prestacao dos servi¢os, sendo composta das pecgas descritas da seguinte forma:
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500
CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

Hospital Declarada Utilidade Publica Municipal - Lei n° 931 de 01/09/1970
DO Balb- Declarada Unidade Publica Estadual - Lei n°® 2824 de 30/04/1981
na ina Declarada Unidade Pblica Federal - Lei n° 86431 de 02/10,/1981
METAS QUANTITATIVAS
Anexo Indicador | Descrigdo Sim |Ndo|Observagao

Anexo 1 | Indicador1 [Andlise de Atendimentos do PS por turno

Anexo 2 | Indicador2 [Acolhimento e Classificagdo de Risco

Anexo 3 | Indicador3 [ Produgdo SIA por Grupo

Anexo4 | Indicador4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS

1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico

2) Relatério Nominal de Internacdo (Clinica/especialidade)
1) Planilha de Custos Operacional (impresso e no exel)
Anexo9 | Indicador9 |2) Planilha Base do Rateio

3) Fechamento Contabil (Resumo)

Anexo 10 a Planilha Prestagdo de Contas

Relatério Atendimento por CID (ordem decrescente).
Relatdrio de consumo de materiais de consumo da farmdcia;
Relatério da Remocgoes (GATI) com relagdo nominal dos pacientes
removidos

Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrasson
Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os

Anexo 7 | Indicador?

f convénios, Contas Externas (PS);
Prestacao Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os
de Contas g convénios, Contas Internas e Externas (ambos);
(Cap Vi) h Copia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;
; Copia de apontamento médico devidamente assinado pelos
médicos e administragdo;
j Copia de relatorio de consultas pré-anestésicas em duas vias;
K Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de
servigo (Pessoa Fisica ou Juridica);
| Copia de folha de pagamento de funciondrios, inclusive
recolhimento previdenciarias;
Metas Qualitativas
Meta N2 | Indicador |Descrigao Sim |Ndo|Observagdo
1 Atualizacdo Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizacdo Diaria Portal CROSS - Relatério Mensal
3 Relatério Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado

pelas Unidades Basicas de Saude (ap0s definigdo fluxo)
4 Relatério sintético das melhorias realizadas por semestre - Hotelaria
Anexo 5 | Indicador5 |Obitos no Pronto Socorro
Anexo 6 | Indicador 6 |Atendimento por Bairro
1) Atendimento PS por hora
Anexo 8 | Indicador 8 [2) Relatério Gréfico Estatistico Atend. /hora- PS (SGH)
3) Relatdrio Grafico Estatistico Atend./ Convénio - PS (SGH)

9 Educagdo Permanente e Continuada - Relatério mensal
12 Indices LC, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatério Mensal Sintético (apds 12 Trimestre)

Os documentos referentes a Prestagdo de Contas deverao ser capeados por um Check
List (Anexo 12) para melhor controle da entrega da documentagdo a que se refere este
capitulo.

As faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de despesa, relativo a execucao
fisico-financeira deste Convénio, emitidos em nome da Irmandade de Misericordia de
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500

CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

Declarada Utilidade Publica Municipal - Lei n° 931 de 01/09/1970
Declarada Unidade Publica Estadual - Lei n° 2824 de 30/04/1981
Declarada Unidade Publica Federal - Lei n° 86431 de 02/10/1981

Hospital
Dona Balbina

Porto Ferreira ou do EXECUTOR devidamente identificado com o nimero da Lei
Municipal que autorizou este Convénio.

8- RELACAO DE ANEXOS QUE COMPOE ESTE PLANO

Anexo Indicador Descricao
Anexo 1 Indicador 1 | Analise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 Indicador 2 | Acolhimento e Classificacdo de Risco
Anexo 3 Indicador 3 | Producao SIA por Grupo
Anexo 4 Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS
Anexo 5 Indicador 5 | Obitos no Pronto Socorro
Anexo 6 Indicador 6 | Atendimento por Bairro
Anexo 7 Indicador 7 | Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 8 Indicador 8 | Atendimento do Pronto Socorro por hora
Anexo 9 Indicador 9 | Planilha de Custos (1-Custo Operacional e 2-Base Rateio)
Anexo 10 - Planilha Prestacdo de Contas
Anexo 11 - Check list Secretaria de Saude
Anexo 12 - Planilhas da Avaliacao Semestral

9 — DA AVALIACAO E MONITORAMENTO
As metas e indicadores serao apresentados mensalmente, porém terdo o confrontamento
de contas semestralmente. Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso

nao atinjam as metas estabelecidas, conforme Anexo 12 (Planilhas de Avaliacdo
Semestral dos indicadores).

10 — DA VIGENCIA DO TERMO DE CONVENIO

O prazo de vigéncia do presente termo sera de 05 (cinco) anos, iniciando-se em 01 de
janeiro de 2023.

11 — DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Fomento, ao
apresentar proposta de intervengéo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando
proporcionar melhores condigdes de vida aos beneficiarios alvos desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e

sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situacao de inadimpléncia com
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500
CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

Hospital Declarada Utilidade Publica Municipal - Lei n° 931 de 01/09/1970
DO Balb- Declarada Unidade Publica Estadual - Lei n° 2824 de 30/04/1981
na ina Declarada Unidade Pblica Federal - Lei n° 86431 de 02/10,/1981

esta Prefeitura ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Estadual e/ou
Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
orcamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operacao imediata o projeto ora apoiado, bem
como me responsabilizo pela sua operagao regular e continua.

Porto Ferreira, de de 20....

Rubens Burim Filho — Provedor

12 - APROVAGCAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Porto Ferreira, / /20.....

SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE
VERA LUCIA VISOLLI - Secretéria

13 — APROVACAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Porto Ferreira, / /20....

Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro
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AVALIACAO SEMESTRAL
(Planilhas)

Anexo 12



CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro

Indicador 1: Andlise dos Atendimentos do PS por Turno

1° Semestre de 2023
MES _ _ Diurno _ _ Noturno Clientes ndo atendidos FAAs
6 AS 12 12 AS 18 Total Min p/ at 18 AS 24 0AS6 Total Min p/ at TOTAL Outros NRC Total % nao at Canceladas
Jan 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 0 0 #DIV/0!
Fev 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Mar 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Abr 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Mai 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Jun 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Média 0 0 0 #DIV/0! 0 0 0 #DIV/0! 0 0 0 0 #DIV/0! 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 Maior valor
0 Menor valor
Responsavel pela informacgdo
CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro
Indicador 1: Analise dos Atendimentos do PS por Turno
2° Semestre de 2023
MES _ _ Dirurno _ _ Noturno Clientes nao atendidos FAAs
6 AS 12 12 AS 18 Total Min p/ at 18 AS 24 0AS6 Total Min p/ at TOTAL Outros NRC Total % nao at Canceladas
Jul 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Ago 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Set 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Out 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Nov 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Dez 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Média 0 0 0 #DIV/0! 0 0 0 #DIV/0! 0 0 0 0 #DIV/0! 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 Maior valor
0 Menor valor

Responsavel pela informacgdo
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 2 : Acolhimento e Classificacdo de Risco.

1° Semestre de 2023

Data Convénios Sus Convénios Sus Convénios Sus Total

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun
Total 0 0

Total Geral 0 0

Percentual #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!

o
o|lo|0O|Oo|Oo|OC|O|O
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Responsavel pela informacao

CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 2 : Acolhimento e Classificacdo de Risco.

2° Semestre de 2023

4
i

Amarelo
Data Convénios SuUs Convénios SuUs Convénios SuUs Total

Total Geral 0 0
Percentual #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

o
o|lOo|0|O|O|O|O|O
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 3 : Producdo SIA por Grupo

1° Semestre de 2023
i Média Més Meta no Semestre Realizado no % Alcande

Procedimentos de pactuada Semestre

Coleta de Material 1 6 0,00%
Raio-X Externo 402 2.412 0,00%
ECG e Tococardiografia 228 1.368 0,00%
Anatomo 0 0 #DIV/0!
Laboratdrio 1.406 8.436 0,00%
Raio-X PS 1.090 6.540 0,00%
Consultas 5.921 35.526 0,00%
Classificagdo de risco 6.625 39.750 0,00%
Medicagdes 4.565 27.390 0,00%
Procedimentos Médicos 184 1.104 0,00%
Total 20.422 122.532 0 0,00%

Meta: > 85% em todos os grupos ou > 95% no total geral

Atingiu a meta =
Ndo Atingiu a meta =

15 pontos
5 pontos

Responsavel pela informagdo

CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 3 : Producdo SIA por Grupo

2° Semestre de 2023
i Média Més Meta no Semestre Realizado no % Alcande

Procedimentos de pactuada Semestre

Coleta de Material 1 6 0,00%
Raio-X Externo 402 2.412 0,00%
ECG e Tococardiografia 228 1.368 0,00%
Anatomo 0 0 #DIV/0!
Laboratdrio 1.406 8.436 0,00%
Raio-X PS 1.090 6.540 0,00%
Consultas 5.921 35.526 0,00%
Classificagdo de risco 6.625 39.750 0,00%
Medicagdes 4.565 27.390 0,00%
Procedimentos Médicos 184 1.104 0,00%
Total 20.422 122.532 0 0,00%

Meta: > 85% em todos os grupos ou > 95% no total geral

Atingiu a meta =
Ndo Atingiu a meta =

15 pontos
5 pontos

Responsavel pela informagdo
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 4 : Controle de Acidentes Atendidos no PS

1° Semestre

. . Acidentes de Transito Destino
Més Registro = p
Ciclista | Moto | Pedestre | Carro | Onibus | Outros | Internagao | Obito | Transf. Alta
Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
Responsavel pela informagao
CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro 0
Indicador 4 : Controle de Acidentes Atendidos no PS 3
2° Semestre >
[9)]
z
Més Registro Acidentes de Transito Destino o
& Ciclista | Moto | Pedestre | Carro | Onibus | Outros | Internagdo | Obito | Transf. | Alta
Jul 3
Ago of
Set
Out
Nov
Dez
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!

Responsavel pela informagao
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CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro

1° Semestre

Indicador 5 : Obitos no Pronto Socorro

Responsavel pela informagéao

Chegada em o6bito Obito durante atendimento SVO ?
Méa Convénios SuUs Convénios SuUs Total Sim |Nao
Jan 0
Fev 0
Mar 0
Abr 0 0
Mai 0 RS
Jun 0 g
Tt [N o 0 0 o | o:
Total Geral 0 0 0 i
Percentual 0% #DIV/0! | #DIV/B!
H
g
o
Q
£
Responsavel pela informagao 2
5
S
2
CONVENIO PMPF e IMPF Q9
:
Pronto Socorro 5 q
5 0
o Q
9 3
2° Semestre il
S
X o
o <
Indicador 5 : Obitos no Pronto Socorro s 2
=
a = 8
Chegada em o6bito Obito durante atendimento SVO ? el
Méa Convénios Sus Convénios Sus Total Sim [Nag, ©
Jan 0 25
Fev 0 28
Mar 0 38
Abr 0 =3
Mai 0 o 8
Jun 0 >
CTNE 0 0 [ 0 0 N
Total Geral 0 0 0 23
Percentual #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! i
4 2
3 S
$g
M ©
2 5
o £
g2
3 8
c

=



CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 6 : Atendimento por Bairro

1° Semestre

Relatério QTDE. Observagdo
Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
TOTAL 0
Responsavel pela informagado
CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro
Indicador 6 : Atendimento por Bairro

2° Semestre o

5

Relatério QTDE. Observagao ;

Jan 5

Fev 2

Mar n
Abr
Mai
Jun

TOTAL 0

Responsavel pela informacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES

Assinado por 3 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI, ROMULO LUIS DE A RIPAER
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 7 : Controle Acionamento Sobreaviso Médico

12 Semestre

Més

N2 TOTAL DE
ACIONAMENTOS

AVALIAGAO
PRESENCIAL

FINALIZACAO (em Porcentagem)

ALTA

INTER.

TRANSF.

OBITO

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Total

Meta 10 % atendimento presencial

>10%
<10%

5 pontos
0 pontos

Pronto Socorro

Indicador 7 : Controle Acionamento Sobreaviso Médico

22 Semestre

Més

N2 TOTAL DE
ACIONAMENTOS

AVALIAGAO
PRESENCIAL

FINALIZACAO (em Porcentagem)

ALTA

INTER.

TRANSF.

OBITO

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Total

Meta 10 % atendimento presencial

>10%
< 10%

5 pontos
0 pontos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES

Assinado por 3 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI, ROMULO LUIS DE LIMA RIPA e RUBENS BURIM FILHO

o



Indicador 8 : ATENDIMENTOS DO PRONTO SOCORRO POR HORA

CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

12 Semestre

HORA JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO TOTAL % MEDIA

0-1 0 #DIV/O! 0
12 0 #DIV/O! 0
23 0 #DIV/O! 0
3.4 0 #DIV/O! 0
45 0 #DIV/O! 0
5-6 0 #DIV/O! 0
67 0 #DIV/O! 0

7-8 0 #DIV/O! 0o

89 0 #DIV/O! o 9

9-10 0 #DIV/O! o =

10-11 0 #DIV/O! o g

1-12 0 #DIV/O! o 9

12-13 0 #DIV/O! o 3

13-14 0 #DIV/O! 0 o

14-15 0 #DIV/O! o 3

15-16 0 #DIV/O! 0o ©

16-17 0 #DIV/O! o E

17-18 0 #DIV/O! o £

18-19 0 #DIV/O! o B

19-20 0 #DIV/O! 0o ©

20-21 0 #DIV/O! 0 X

21-22 0 #DIV/O! 0T

2223 0 #DIV/O! oL

2324 0 #DIV/O! 0& 7

Total 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 023

% #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! il

o L

S £

X o

CONVENIO Jan Fev Mar Abr Mai Jun TOTAL % MEDIE E

sus 0 #DIV/O! 0z &

SAO FRANCISCO 0 #DIV/O! 0< ¢

OUTROS CONV 0 #DIV/O! [l

CABESP 0 #DIV/O! 0gp @

DBC 0 #DIV/O! 0335

INTERMEDICA 0 #DIV/O! =

UNIMED 0 #DIV/O! 03 2

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0 =%

N° DIAS 0DIAS 3 &

Jan Fev Mar Abr Mai Jun sus s

% SUS #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIviot | #DIVIRY 5

=

1]

& 8

)

© T

o ®©

0 o

n =

L ®©

o >

M ©

S &

a 9

2%

<3
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Indicador 8 : ATENDIMENTOS DO PRONTO SOCORRO POR HORA

CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro

22 Semestre

HORA JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL % MEDIA
0-1 0 #DIV/O! 0
12 #DIV/O!
2-3 0 #DIV/O! 0
34 0 #DIV/O! 0
45 0 #DIV/O! 0
56 0 #DIV/O! 0
67 0 #DIV/O! 0
7-8 0 #DIV/O! o $
Q)
8-9 0 #DIV/O! o
9-10 0 #DIV/O! o 2
1*2)
10-11 0 #DIV/O! o 9
—
1-12 0 #DIV/O! 0 O
12-13 0 #DIV/O! o 8
o
13-14 0 #DIV/O! o 8
14-15 0 #DIV/O! 0
15-16 0 #DIV/O! o £
l6-17 0 #DIV/O! o 2
17-18 0 #DIV/O! 0o I
[©)
18-19 0 #DIV/O! 0 X
oo
19-20 0 #DIV/O! 0T
o w0
20-21 0 #DIV/O! 09
21-22 0 #DIV/O! 0Z3
=2) ~
22-23 0 #DIV/O! 0y 3
23-24 0 #DIV/O! om S
Total 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! 0% 2
o]
% #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! s
x o
(&)
< @
—=—=
CONVENIO Jan Fev Mar Abr Mai Jun TOTAL % MEDIA S
sus 0 #DIVIO! 00T
(4]
MEDPORTO #DIV/O! 02%
@]
OUTROS CONV 0 #DIV/O! I
CABESP 0 #DIV/O! 05 &
e —
DBC 0 #DIV/O! 052
INTERMEDICA 0 #DIV/O! 03 8
UNIMED 0 #DIV/O! 02 8
SR
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! 035§
< 1]
Ne DIAS oDIAS T 9@
5
Jul Ago Set Out Nov Dez SuUs > g
0 O
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CONVENIO PMPF e IMPF

Avaliagdao Semestral

...... Semestre de .......
METAS QUANTITATIVAS Cumpriu a meta ?
Anexo Indicador | Descri¢ao
Anexo 1 Indicador 1 | Andlise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 Indicador 2 | Acolhimento e Classificagdo de Risco
Anexo 3 Indicador 3 | Produgdo SIA por Grupo
Anexo 4 Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS
. 1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 7 Indicador 7 — - - — —
2) Relatério Nominal de Internagdo (Clinica/especialidade)
1) Planilha de Custos Operacional (impresso e no exel)
Anexo 9 Indicador 9 |2) Planilha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumo)
Anexo 10 a Planilha Prestagdo de Contas
b Relatério Atendimento por CID (ordem decrescente).
Relatdrio de consumo de materiais de consumo da farmacia;
Relatdrio da Remogdes (GATI) com relagdo nominal dos pacientes
removidos
Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrasson
Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os convénios,
f Contas Externas (PS);
Prestacao Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os convénios,
de Contas & Contas Internas e Externas (ambos);
(Cap Vi) h Copia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;
i Copia de apontamento médico devidamente assinado pelos médicos e
administracdo;
j Copia de relatdrio de consultas pré-anestésicas;
K Coépia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigo

(Pessoa Fisica ou Juridica);

Copia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive recolhimento
previdencidrias;

Pontuagao Possivel

Pontua S6 com a

Apresentagao

METAS QUALITATIVAS

Meta N2 Indicador

Descrigao

1 Atualizagdo Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizagdo Didria Portal CROSS - Relatério Mensal
3 Relatério Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado pelas
Unidades Bdsicas de Saude (apds definigdo fluxo)
4 Implantar Linha de Cuidados do AVC até final do 22 Q de 2023
Anexo 5 Indicador 5 |Obitos no Pronto Socorro
Anexo 6 Indicador 6 |Atendimento por Bairro
1) Atendimento PS por hora
Anexo 8 Indicador 8 |2) Relatdrio Grafico Estatistico Atend. /hora- PS
3) Relatdrio Grafico Estatistico Atend./ Convénio - PS
9 Educagdo Permanente e Continuada - Relatério mensal
12 Indices LC, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatério Mensal Sintético (ap6s 12 Trimestre)

Pontuagao Possivel

Pontuagdo Obtida

Metas Quantitativas pontos
Metas Qualitativas pontos
Total pontos

Pontuagao

Pagamento conforme Pontuagdo atingida

>90% pagamento de_até 100% do valor da parcela apurada

<90% e > 70% desconto de 5% do valor da parcela apurada

< 70% desconto de 8% do valor da parcela apurada

Assinado por 3 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI, ROMULO LUIS DE LIMA RIPA e RUBENS BURIM FILHO

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES



AVALIACAO SEMESTRAL
Encontro das Prestagdes de Contas

Periodo avaliado: .....ccccerveeeirieenceriennereennnenns

Com % de Custo por Espécie de Custo

Ap6s aplicar Percentual de atendimento SUS

Espécie de Custos Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total Periodo Média Percentual (%)
Pessoal - - #DIV/0!
Plantdo Médico - - #DIV/0!
Laboratoérios - - #DIV/0!
Materiais Diretos - - #DIV/0!
Total Custos Diretos - - - - - #DIV/0!
Despesas Servigos - - #DIV/0!
Custos Gerais - - #DIV/0!
Gastos Deprecia¢do/Imobilizado - - #DIV/O! @
Total Custos Indiretos - - - - - i
Rateio "Custos Absorgdo" - - #DIV/O! £
Total Bruto Més - - - - - #DIV/0! G
g

Sub Total SUS

NS DUT

Avaliagdo Pré-anestésica SUS

Gati Clinicas

A

Glosa

DA

Total SUS

o
N e NY

Avaliagdo ...... 2 Sem de. ........... .-

Valor Parcela Convénio (més)

Avaliagdo.....2 Sem de .............

Prestacdo de Contas (valor médio/més)

valor da parcela apurada

Diferenga Valor médio mensal

APOS ENCONTRO DE CONTAS
Valor Parcela cf. pontuagdo (1)
Valor pagono ......... 2 Semestre (2)

Valor a ser restituido pela instituicdo (3)
Valor a ser restituido para a instituicdo (4)

Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira

Observagoes:

(1) Valor da Parcela conforme custo médio apurado no periodo, apresentado na Prestagdo de Contas

(2) Valor pago pela Municipalidade no Semestre avaliado

(3) Valor a ser restituido pela instituigdo por ter sido pago a maior, cf pontuagdo
(4) Valor a ser restituido para a instituigdo por ter sido pago a menor, cf pontuagdo

Secretaria de Saude (1)

Secretaria de Saude (2)

Controladoria

o

Assinado por 3 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI, ROMULO LUIS DE LIM.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES



CONVENIO PMPF e IMPF

Avaliagdao Semestral

Cumpriu a meta ? | Pontua S6 com a

Apresentagao

...... Semestre de .......
METAS QUANTITATIVAS
Anexo Indicador | Descri¢ao
Anexo 1 Indicador 1 | Andlise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 Indicador 2 | Acolhimento e Classificagdo de Risco
Anexo 3 Indicador 3 | Produgdo SIA por Grupo
Anexo 4 Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS
. 1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 7 Indicador 7 — - - — —
2) Relatério Nominal de Internagdo (Clinica/especialidade)
1) Planilha de Custos Operacional (impresso e no exel)
Anexo 9 Indicador 9 |2) Planilha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumo)
Anexo 10 a Planilha Prestagdo de Contas
b Relatério Atendimento por CID (ordem decrescente).
Relatdrio de consumo de materiais de consumo da farmacia;
Relatdrio da Remogdes (GATI) com relagdo nominal dos pacientes
removidos
Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrasson
Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os convénios,
f Contas Externas (PS);
Prestacao Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os convénios,
de Contas & Contas Internas e Externas (ambos);
(Cap Vi) h Copia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;
i Copia de apontamento médico devidamente assinado pelos médicos e
administracdo;
j Copia de relatdrio de consultas pré-anestésicas;
K Coépia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigo

(Pessoa Fisica ou Juridica);

Copia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive recolhimento
previdencidrias;

Pontuagao Possivel

METAS QUALITATIVAS

Meta N2 Indicador

Descrigao

1 Atualizagdo Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizagdo Didria Portal CROSS - Relatério Mensal
3 Relatério Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado pelas
Unidades Bdsicas de Saude (apds definigdo fluxo)
4 Implantar Linha de Cuidados do AVC até final do 22 Q de 2023
Anexo 5 Indicador 5 |Obitos no Pronto Socorro
Anexo 6 Indicador 6 |Atendimento por Bairro
1) Atendimento PS por hora
Anexo 8 Indicador 8 |2) Relatério Grafico Estatistico Atend. /hora- PS
3) Relatdrio Grafico Estatistico Atend./ Convénio - PS
9 Educagdo Permanente e Continuada - Relatério mensal
12 Indices LC, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatério Mensal Sintético (ap6s 12 Trimestre)

Pontuagao Possivel

Pontuagdo Obtida

Metas Quantitativas
Metas Qualitativas

XX pontos
XX pontos
XX pontos

Total
Pontuagao Pagamento conforme Pontuagdo atingida
>90% pagamento de_até 100% do valor da parcela apurada
XX <90% e > 70% desconto de 5% do valor da parcela apurada

< 70% desconto de 8% do valor da parcela apurada

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 1: Andlise dos Atendimentos do PS por Turno

MES....cooeeieeiiiereceens de .............
MES Dirurno Noturno Clientes ndo atendidos FAAs
................ 6 AS 12 12 AS 18 Total Min p/at| 18 AS 24 0 AS 6 Total Min p/ at TOTAL Outros NRC Total % nao at | Canceladas
1 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
2 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
3 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
4 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
5 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
6 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
7 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
8 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
9 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
10 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
11 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
12 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
13 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
14 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
15 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
16 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
17 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
18 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
19 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
20 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
21 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
22 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
23 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
24 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
25 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
26 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
27 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
28 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
29 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
30 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
31 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Média 0 0 0 #DIV/0! 0 0 0 #DIV/0! 0 0 0 0 #DIV/0! 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 Maior valor
0 Menor valor

Responsavel pela informagéo

Assinado por 3 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI, ROMULO LUIS DE LIMA RIPA e RUBENS BURIM FILHO
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES



CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 2 : Acolhimento e Classificagao de Risco.

Data

Amarsio

Convénios SUS Convénios SUS Convénios SUS

Total

30

31

Total Geral

BECTEE 0 0 (SR

0 0

o
O|0|0|0O|0|0|Oo|o|oc|o|0|0|0|0|0|0|0o|o|0|0o|0|0|0|O0|0|Oo|o|o|o|0o|0|Oo|Oo

Percentual

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0!

Responsavel pela informacgao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 3 : Produgéo SIA por Grupo

.... de 2023

. Média ano 2019 Reallzzido no % Alcande
Procedimentos de mes

Coleta de Material 1

Raio-X Externo 402 0,00%
ECG e Tococardiografia 228 0,00%
Anatomo Patologico 0 #DIV/0!
Laboratorio 1.406 0,00%
Raio-X PS 1.090 0,00%
Consultas 5.921 0,00%
Classificagdo Risco 6.625 0,00%
Medicagbes 4.565 0,00%
Procedimentos Médicos 184 0,00%
Total 20.422 0 0,00%

Meta: > 85% em todos os grupos ou > 95% no total geral

Consideramos o ano de 2019, por ter sido o periodo imediatamente anterior a Pandemia do Coranavirus.

Responsavel pela informagao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES

Assinado por 3 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI, ROMULO LUIS DE LIMA RIPA e RUBENS BURIM FILHO
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ANEXO 10

Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira
SIA - SUS

Atendimentos no Pronto Socorro

Ano de 2.019

Procedimentos de FPO Janeiro Fevereiro | Margo| Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro [ Total Média

Coleta de Material 1 1 2 2 0 0 1 1 0 1 2 0 2 13 1,08
Raio-X Externo 450 308 445 336 367 346 383 357 371 342 355 386 377 4.823 401,92
ECG e Tococardiografia 87 211 217 204 200 263 252 225 238 201 198 214 227 2.737 228,08
Anatomo Patoldgico 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,08
Laboratdrio 355 1.279 1.235 1.069 1.394 1.595 1.455 1.263 1.461 1.378 1.587 1.558 1.247 16.876| 1.406,33
Raio-X PS 442 997 952 865 1.121 1.139 1.166 1.056 1.142 1.094 1.093 1.044 966| 13.077| 1.089,75
Consultas 2672 5.708 5.371 5.192 6.039 6.090 5.867 5.343 5.796 5.820 5.648 5.906 5.602| 71.054| 5.921,17
Classificagdo Risco 6000 6.180 5.839 5.608 6.516 6.595 6.364 5.805 6.169 6.184 6.004 6.279 5.943| 79.486| 6.623,83
Medicagbes 1799 4.744 4.439 4307 | 4.704 4.514 4.736 4.033 4.293 4,128 4.357 4.432 4.298| 54.784| 4.565,33
Procedimentos Médicos 76 192 196 179 170 174 182 142 169 178 161 195 197 2.211 184,25
Total 11882 19.621 18.696 17.762| 20.511 | 20.716 | 20.406 | 18.225 19.639 19.326 19.405 20.014 18.859| 245.062| 20.421,83

Consideramos o ano de 2019, por ter sido o periodo imediatamente anterior a Pandemia do Coranavirus.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/CC1D-95B0-D749-6AES5 e informe o cédigo CC1D-95B0-D749-6AES
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 4 : Controle de Acidentes Atendidos no PS
MES:....ccoe e reas (o[-
Data . Acidentes de Transito Destino
Registro Y Py
dd/mm/aa Ciclista | Moto | Pedestre | Carro | Onibus | Outros | Internagao | Obito | Transf. Alta
n
w
<
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(2]
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©
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 5 : Obitos no Pronto Socorro
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 6 : Atendimento por Bairro

BAIRRO

OBSERVAGOES

AEROPORTO

AGUAS CLARAS

ANESIA

ANIBAL

AREIA BRANCA

BANDEIRANTES

BELA VISTA

BOTAFOGO

CENTENARIO

CENTRO

CRISTO REDENTOR

CUCA FRESCA

ESTANCIA DOS GRANJEIROS

ESTANCIA FLAVIA

INDEPENDENCIA

JANDYRA

JARDIM DALVA

JARDIM DAS PALMEIRAS

JARDIM MODELO

JARDIM RECREIO

JARDIM VITORIA

JOSE GOMES

LAGOA SERENA

LAS PALMAS

NAO INFORMADO

PARQUE DOS LARANJAIS

PASCHOAL SALZANO

PORTO BELLO

PORTO NOVO

PORTO SEGURO

PRIMAVERA

PROGRESSO

RECANTO BELA VISTA

RECANTO SALZANO

RECREIO AEROPORTO

RECREIO SAO LAZARO

SALGUEIRO

SANTA CRUZ

SANTA MARTA

SANTA ROSA

SAO MANOEL

SAO PEDRO

SERGIO DORNELLES

SERRA DAGUA

VILA DANIEL

VILA MARIA

VILA NOVA

VILA REAL

VILA SYBILLA

ZONA RURAL

VILA ROSARIO

TOTAL
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CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro

Indicador 7 : Controle Acionamento Sobreaviso Médico

MES:...oeervcererrererrreeeeenes de 2023
DADOS DO ACIONAMENTO F|NAL|ZACAO
N2 DIA REGISTRO | CONVENIO SOLICITANTE HORA ACIONADO CONTATO | RECEPCIONISTA | HORA Resposta | Tempo resposta | Av. Presencial | ALTA | INTER. | TRANSF. 6BITO
1 Dr h Dr h _ h ] . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
5 Dr h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
3 Dr h Dr h _ h ] . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
4 Dr h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
5 Dr h Dr h _ h ] . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
5 Dr h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
7 Dr h Dr h _h | minutos|S( ) N{( ) () () () ()
P Dr h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
9 Dr h Dr h _h minutos|S( ) N{( ) () () () ()
10 Dr ___h Dr h h b minutos|S( ) N( ) () () () ()
11 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
12 Dr ___h Dr h h b minutos|S( ) N( ) () () () ()
13 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
14 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
15 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
16 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
17 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
18 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
19 Dr ___h Dr h _ h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
20 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
21 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
22 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
23 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
24 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
25 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
26 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
27 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()
78 Dr ___h Dr h h ] minutos|S( ) N( ) () () () ()
29 Dr ___h Dr h _h . minutos|S( ) N{( ) () () () ()

Meta 10 % atendimento presencial (2024)

>10%
<10%

5 pontos
0 pontos
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CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro
Indicador 8 : ATENDIMENTOS DO PRONTO SOCORRO POR HORA
ANO ....ccceiiiiennnn

HORA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL % MEDIA AT
0-1 0 #DIV/0! 0
1-2 0 #DIV/0! 0
2-3 0 #DIV/0! 0
34 0 #DIV/0! 0
4-5 0 #DIV/0! 0
5-6 0 #DIV/0! 0
6-7 0 #DIV/0! 0
7-8 0 #DIV/0! 0
8-9 0 #DIV/0! 0
9-10 0 #DIV/0! 0
10-11 0 #DIV/0! 0
1-12 0 #DIV/0! 0
12-13 0 #DIV/0! 0
13-14 0 #DIV/0! 0
14-15 0 #DIV/0! 0
15-16 0 #DIV/0! 0
16-17 0 #DIV/0! 0
17-18 0 #DIV/0! 0
18-19 0 #DIV/0! 0 0
19-20 0 #DIV/0! 0
20-21 0 #DIV/0! 0
21-22 0 #DIV/0! 0
22-23 0 #DIV/0! 0 0
23-24 0 #DIV/0! 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
% #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONVENIO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL % MEDIA At Dia
NN 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
MEDPORTO 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
OUTROS CONV 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
CABESP 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
DBC 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
INTERMEDICA 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
UNIMED 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!
N° DIAS 0 DIAS
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez SuUs
% SUS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Hospital

ANEXO 1
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO Fl
Custos Hospital Dona Balbina

; |V [T [« [T
Dona Balbina RESUMO
CUSTEIO POR ABSORGAO / CRITERIOS DE RATEIO BERCARIO CDI CENTRO CIR C OBST CLCIR CL MED
N2 Refeig6es e Mamadeiras 0
N2 Bolsas Transfundidas 0
N2 Itens Requisitados 0
Atendimentos PS e Ambul. 0
Internagdes por Clinica 0
Area em Metros Quadrados 5951,60 90,00 429,85 299,42 488,76 490,16 355,18
Quilometros Rodados 0
Quilos de roupas Lavadas 0
N2 Pacotes Esterilizados 0
% Valor Faturado por CDC 0,00
Lang. Gerenciais 0
N2 Funciondrios 0
Custo Centi
Espécie de Custos Operacional BERCARIO CDI CENTRO CIR COBST CLCIR CL MED

1. PESSOAL

1.1. Proventos

1.2. Beneficios

1.3. FGTS

1.4. Outros Gastos C/ Pessoal

Sub Total 1

2. PLANTAO MEDICO

2.1. Remuneragdo

2.2. Sobreaviso

Sub Total 2

3. MATERIAIS DIRETOS

3.1. Alimentos

3.2. Material Hospitalar

3.3. Medicamentos

3.4. Material Limpeza

3.5. Material Escritorio

3.6. Material Radiologia

3.7. Materiais Diversos

3.8. Material Lavanderia

3.9. Material Informatica

3.10. OPME

3.11. Gases Medicinais

3.12. Bem Imobilizado Peq Valor

3.13. Despesas Gerais

3.14. Aluguel de Equipamentos

3.15. Anuid/Mens Classe /Imp. e Tx

Sub Total 3

4. CUSTOS GERAIS

4.1. Servigos Terceirizados

4.2. Manutengao e Conservagao

4.3. Telefone

4.4. Depreciagdao

4.4.1. Moveis

4.4.2. Maquinas / Equipamentos

4.4.3. Equipamentos Informatica

4.4.4. Prédio

4.4.5. Veiculos

4.5, Laboratério Andlises Clin (SUS)

4.6. Laboratério Anatomo Pat (SUS)

4.7. Hemonucleo (SUS)

4.8. Gati

4.9. Cursos

4.10. Transportes

4.11. Despesas de Viagem

Sub Total 4
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Total Diretos

5. CUSTOS INDIRETOS

5.1. Energia Elétrica

5.2. Agua (Odebrecht)

5.3. Gas

5.4. Sistemas de Informatica

5.5. Desp Jud, Banc, Juros, IR e IOF

Sub Total

TOTAL DIRETOS + INDIRETOS

Sendo:

RATEIO DIRETO APOIO E ADM. (12 Fase

ADMINISTRAGAO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
ADMINISTRACAO MEDICA - - - - - - -
AGENCIA TRANSFUSIONAL #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
ALMOXARIFADO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CCIH - - - - - - -
COORDENAGAO ENFERMAGEM - - - - - - -
CENTRAL DOAGOES - - - - - - -
CME - CENTRAL MATERIAIS E ESTER. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONTABILIDADE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DEPTO COMPRAS - - - - - - -
DEPTO JURIDICO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DEPTO PESSOAL #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
EDUCAGAO CONTINUADA - - - - - - -
FATURAMENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
FINANCEIRO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
INFORMATICA - - - - - - -
LAVANDERIA /COSTURA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
LIMPEZA - - - - - - -
MANUTENGAO - - - - - - -
PORTARIA SERVICOS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
RECEPGCAO INTERNAGCAO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
RECEPCAO PS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
SEGURANGCA TRABALHO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
SND #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
TELEFONIA - - - - - - -
TRANSPORTES #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Sub Total #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total Rateio Direto (1) #DIV/0!

RATEIO DIRETO AOS CENTROS PROD (22 Fase)

ADMINISTRAGAO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
ADMINISTRACAO MEDICA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
AGENCIA TRANSFUSIONAL #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
ALMOXARIFADO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CCIH #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
COORDENAGAO ENFERMAGEM #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CENTRAL DOACOES #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CME - CENTRAL MATERIAIS E ESTER. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONTABILIDADE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DEPTO COMPRAS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DEPTO JURIDICO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DEPTO PESSOAL #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
EDUCAGAO CONTINUADA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
FATURAMENTO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
FINANCEIRO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
INFORMATICA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
LAVANDERIA /COSTURA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
LIMPEZA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
MANUTENGAO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
PORTARIA SERVICOS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
RECEPGCAO INTERNAGCAO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
RECEPGCAO PS #DIV/0!

SEGURANGCA TRABALHO #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
SND #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
TELEFONIA #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
TRANSPORTES #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Sub Total #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Total Rateio Direto (2) #DIV/0!
TOTAL GERAL #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
QUANTIDADE PRODUZIDA
CUSTO UNITARIO (RS) #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Insumo Nascim. N2 Exames Horas cirurg Partos Pac dia Pac dia
Custo Operacional BERCARIO CDI CENTRO CIR COBST CLCIR CL MED
Valores nao inclusos no Custo Capacidade = = = = = =
Valores Sem Mat/Med #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Custo Unitario Sem Mat/Med #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Custo da Consulta Médica Sem Exames no PS
CUSTO POR PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO Clinica DIARIAS Tempo de C Cirurgico ou Uso C Obstétrico
Quantid. Valor RS Mim C Cir Valor RS Uso C Obst Valor RS
. Maternidade 2 #DIV/0! 0 - 1 #DIV/0!
Cesarea ~
Bergaro 1 #DIV/0! 0 - 0 -
i I - I
Parto Normal Matelrnldade 1 #DIV/0! 0 1 #DIV/0!
Bergaro 1 #DIV/0! 0 - 0 -
Apendicéctomia Cirurgica 2,5 #DIV/0! 95 #DIV/0! 0 -
Hernioplastia Inguinal Unilateral Cirurgica 2 #DIV/0! 90 #DIV/0! 0 -
Hernioplastia Inguinal Bilateral Cirurgica 2 #DIV/0! 100 #DIV/0! 0 -
Hemorrdidectomia Cirurgica 1 #DIV/0! 75 #DIV/0! 0 -
Diferenca apds rateio #DIV/0!
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Adm Médica

9,07

Adm Médica

ADMIN

1214,91

ADMIN

SALA MON.

70,25

SALA MONIT

RAIO - X

RAIO - X

PS

700,00

PS

PA PMPF

PA PMPF

PEDIATRIA

135,36

PEDIATRIA

ORTOP

18,20

ORTOP

MATERN

587,49

MATERN

ENDOSC.

41,87

ENDOSC.

ros de Custo Produtivos (14)

N

1



#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!| #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0!

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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0 0 0 13
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N2 Exames Pac dia N2 Atend. Pac dia N2 Atend. N2 Atend. N2 Exames Pac dia N2 Func. N2 CC Prod
ENDOSC. MATERN ORTOP PEDIATRIA PA PMPF PS RAIO - X SALA MONIT ADMIN Adm Médica
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total Valor Total
|
#DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0!
|
#DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! Notas:
#DIV/0! 1. A quantidade produzida devera
#DIV/0! 2. Para efeito de Custo Unitario dc
#DIV/0! 3. 0 n2 de funciondrios do DBC est
#DIV/0! 4, Diferengas de centavos (0,01 - 0
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DP JURIDICO

10,00

DP JURIDICO

DP COMPRAS

20,00

DP COMPRAS

CONTABIL

25,00

CONTABIL

CEM

79,90

CEM

C DOAGOES

40,00

C DOACOES

COORD ENF

COORD ENF

CCIH

CCIH

ALMOX

134,10

ALMOX

AG TRANSF

30,40

AG TRANSF

N

1
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#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 0 13 13 13 0 0 40 0
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
N2 Transf. Itens req N2 CC Prod N2 CC Prod N2 CC Prod Pac Est Lang Ger Total CC N2 Func.
AG TRANSF ALMOX CCIHH COORD ENF | CDOAGOES CEM CONTABIL DP COMPRAS DP JURIDICO

sempre ser digitada nesta planilha, nas células destacadas com cér cinza na linha "Quantidade Produzida", conforme produgdo do més

)s langamentos do Faturamento, considerar o relatério do SGH (Fat Conv>Estatisticas> data:01 a 31 do més> Langamentos) totalizar.

:d inclusos no CC da Administragdo, pois no momento ndo ha como desvincular a admininistracdo do HDB com a do DBC

1,02 -...) deverdo ser langadas (para mais ou para menos) no Centro de Custo que apresentar maior valor no referido insumo.
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DP PESSOAL | EDUC. CONT FATU FINANCEIRO | INFORMATICA LAV /COST LIMPEZA MANUTENCAO PORT SERV
35,00 60,00 30,00 40,00 148,10 7,80 11,44
Centros Administrativos e Auxiliares (26)
DP PESSOAL | EDUC. CONT FATU FINANCEIRO | INFORMATICA LAV /COST LIMPEZA MANUTENCZ\O PORT SERV
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0 13 0 40 0 5.780,60 5.951,60 0
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N2 Func. N2 CC Prod N2 lang N2 Func. Total CC Kg Roupas Area m? Area m? N2 Func.
DP PESSOAL | EDUC. CONT FATU FINANCEIRO | INFORMATICA | LAV /COST LIMPEZA MANUTENGCAO | PORT SERV
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TRANSPORTES

TRANSPORTES

TELEFONIA

10,00

TELEFONIA

SND

171,00

SND

SEG TRAB

35,28

SEG TRAB

RECP S

RECP S

REC INTERN

133,06

REC INTERN

N

1
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Més de

/

Planilha 2

CRITERIOS DE RATEIO - CENTROS DE CUSTO ADMINISTRATIVO E AUXILIARES

PRIMEIRA FASE - RATEIO DIRETO

2* FASE - REPASSE CENTROS PROD.

Centro de Custo BASE RATEIO Total Custo Geral| R$ Unit. A RATEAR R$ Unit. TOTAL
ADMINISTRAGAO N° funcionarios #DIV/0! 0,00 0,00
ADMINISTRAGAO MEDICA (1) N° Centros Custo Produtivos #DIV/0! 0,00 0,00
AGENCIA TRANSFUSIONAL (2)N° Hemotransfusées #DIV/0! 0,00 0,00
ALMOXARIFADO N° itens requisitados #DIV/0! 0,00 0,00
CCIH N° Centros Custo Produtivos #DIV/0! 0,00 0,00
COORDENAGAO ENFERMAGEM N° Centros Custo Produtivos #DIV/0! 0,00 0,00
CENTRAL DOAGOES (1) N° Centros Custo Produtivos #DIV/0! 0,00 0,00
CEM - CENTRAL ESTERIL DE MATERIAIS (3)N° pacotes esterilizados #DIV/0! 0,00 0,00
CONTABILIDADE N° Langamentos Gerenciais #DIV/0! 0,00 0,00
DEPTO COMPRAS N° Total Centros de Custos #DIV/0! 0,00 0,00
DEPTO JURIDICO (2) N° funcionarios #DIV/0! 0,00 0,00
DEPTO PESSOAL N° funcionarios #DIV/0! 0,00 0,00
EDUCAGAO CONTINUADA N° Centros Custo Produtivos #DIV/0! 0,00 0,00
FATURAMENTO % do Valor Faturado por CDC #DIV/0! 0,00 0,00
FINANCEIRO N° funcionarios #DIV/0! 0,00 0,00
INFORMATICA (3)N° Total Centros de Custos #DIV/0! 0,00 0,00
LAVANDERIA /COSTURA Quilos de roupas Lavadas #DIV/0! 0,00 0,00
LIMPEZA (4)Area ocupada m? (exceto SND) #DIV/0! 0,00 0,00
MANUTENGCAO Area ocupada m? #DIV/0! 0,00 0,00
PORTARIA SERVICOS N¢ funcionarios #DIV/0! 0,00 0,00
RECEPCAO INTERNAGAO (5) N° internages por clinica #DIV/0! 0,00 0,00
RECEPGCAO P.SOCORRO (6) N° atendimentos por setor #DIV/0! 0,00 0,00
SEGURANCA TRABALHO N° funcionarios #DIV/0! 0,00 0,00
SND N° Refei¢des e Mamadeiras #DIV/0! 0,00 0,00
TELEFONIA N° Centros Custo #DIV/0! 0,00 0,00
TRANSPORTES KM rodados #DIV/0! 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
Notas:

I°Fase Rateio:

(I) Centro de Custos Produtivos exeto Ambulatério Noturno
(2) N°Funcionarios exeto DBC( Plano, Amb, Amb, not)
(3) N° Total Centro de Custos exeto Ambulatorio Noturno

(4) Rateio do Servigo de Limpeza nio incide no SND, Rece.P.S, CDI, Amb. Not, Raiox, P.S, Ortopedia , UTI, por contar com equipe propria que realiza este servigo.

2°Fase Rateio:

Observacdo: Na 2° Fase do Rateio, a incidencia ocorre apenas nos CC Oper que recebem a prestagdo de servico do CC de Apoio que esta sendo rateado.

(I) Centro de Custos Produtivos exeto Ambulatério Noturno

(2) Rateio da Agencia Transfusional entre os Centros de Custos Produtivos exeto ambulatorio not, cdi, endoscopia, raiox, ortopedia.

(3) Rateio da Central de Materiais entre os Centros de Custos Produtivos exeto Raio x.

(4) Rateio do Servigo de Limpeza nio incide no CDC Amb Not, CDI, Pronto Socorro,Ortopedia, Raiox, UTI, por contar com equipe propria que realiza este servigo.

(5) Rateio do Servigo de Recepgao Internagio , incide apenas as unidades de internagao( Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Maternidade, Pediatria, Bergario, UTI, C.C, C.O, Endoscopia)
(6) Rateio do Servigo de RecepgioP.Socorro , incide apenas as unidades de P.S( P.Socorro, Raio x, Ortopedia)
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Anexo 10 Prestacdo de Contas

Termo de Convénio ...... [,

PRESTACAO DE CONTAS - PRONTO SOCORRO

Custo Integral conforme Planilha Custo por Absor¢ao

Més / Ano

Espécie de Custos

Pronto Socorro Ortopedia

Raio - X

Total Geral

Pessoal

Plantdo Médico

Laboratdrios

Materiais Diretos

Total Custos Diretos

Despesas Servigos

Custos Gerais

Gastos Depreciag¢do/Imobilizado

Total Custos Indiretos

Rateio "Custos Absor¢do"

Total Bruto Més

Percentual SUS

Sub Total SUS

Avaliagcdo Pré-anestésica SUS

Gati Clinicas

Transf. Pac SUS Clinicas

Total SUS

Valor Parcela Convénio
Custo Total

Glosa ()

Total a Repassar ao HDB
Diferenca

784.139,29

784.139,29

Assinatura
Data
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CHECK LIST
DOCUMENTOS PARA SECRETARIA DE SAUDE
CONVENIO LEI N2 ..o

MBS ..ccoveevennreneens Y
METAS QUANTITATIVAS
Anexo Indicador | Descrigao Sim | Ndo [Observagao
Anexo 1 Indicador 1 [ Andlise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 Indicador 2 | Acolhimento e Classificagdo de Risco
Anexo 3 Indicador 3 | Produgdo SIA por Grupo
Anexo 4 Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos no PS
. 1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 7 Indicador 7 — - — — —
2) Relatério Nominal de Internagdo (Clinica/especialidade)
1) Planilha de Custos Operacional (impresso e no exel)
Anexo 9 Indicador 9 |2) Planilha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumo)
Anexo 10 a Planilha Prestagdo de Contas
b Relatoério Atendimento por CID (ordem decrescente).
Relatério de consumo de materiais de consumo da farmacia;
Relatério da RemogGes (GATI) com relagdo nominal dos pacientes
removidos
e Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrasson
¢ Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os convénios,
- Contas Externas (PS);
Prestagdo Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal, todos os convénios,
de Contas g Contas Internas e Externas (ambos);
(Cap Vi) h Copia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;
i Cépia de apontamento médico devidamente assinado pelos médicos e
administragdo;
j Copia de relatdrio de consultas pré-anestésicas em duas vias;
K Cépia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigco
(Pessoa Fisica ou Juridica);
| Copia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive recolhimento
previdencidrias;
Metas Qualitativas
Meta N¢ Indicador Descri¢do Sim | Ndo [Observacgao
1 Atualizagdo Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizagdo Diaria Portal CROSS - Relatdrio Mensal
3 Relatério Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado pelas
Unidades Basicas de Saude (apds definigdo fluxo)
4 Relatdrio sintético das melhorias realizadas por semestre - Hotelaria
Anexo 5 Indicador 5 |Obitos no Pronto Socorro
Anexo 6 Indicador 6 [Atendimento por Bairro
1) Atendimento PS por hora
Anexo 8 Indicador 8 [2) Relatério Grafico Estatistico Atend. /hora- PS (SGH)
3) Relatdrio Grafico Estatistico Atend./ Convénio - PS (SGH)
9 Educacdo Permanente e Continuada - Relatério mensal
12 Indices LC, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatério Mensal Sintético (apds 12 Trimestre)

Conferido por:

Assinatura e carimbo:

Data:
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