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PRESTAGAO DE SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA = SEC.8AURE ;};’
INTRODUGAO %%Uf

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 S&o Paulo, & uma entidade civil com fins filantrépicos e
assistenciais, sem fins lucrativos, tendo como objetivo a prestagao de servigos
médicos e hospitalares aos enfermos necessitados, de forma permanente e sem
qualquer discriminagdo de clientela, sem distingdo de raga, credo religioso ou
politico & nacionalidade, dentro das proporgdes estabelecidas pela legislacéo e
regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um papel fundamental na
area de salde do municipio de Porto Ferreira.

Sendo o dnico hospital da cidade, além de oferecer atendimento préprio 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 municipio de Porto Ferreira esta localizado as margens da via anhanguera, no
eixo Ribeirdo Preto — Sao Paule, onde os indices de acidentes automobilisticos
com vitimas graves sic muito acentuados. Além dos acidentes automobilisticos
nas vias publicas, ha ainda enorme demanda de atendimento por vitimas de
arma de fogo, esfaqueamento, parturientes com risco de vida, e outras
ocorréncias mais graves que sio atendidas na Unidade de Pronto Soccorro
mantido pela entidade.

Para manutengio dgs:seryicos prestados aos pacientes na unidade de PRONTO
SOCORRO, é de t{ v
esta entidade, atrayés g

portancia a conjugago de esforgos entre o Municipio e

onvénio para liberagao de recursos para CUSTEIO de

é. 2
suas atividades e objetivps institucionais.




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Casindo Valerlan!, 337 Centeo TEL/FAX: {19) 3588-5500

CEP: 13660-017 Porio Ferreira — 5P

Registrada no SIS {SP) n° 741

CHNPJ; 55188 830/0601-27

Reconhecida de Uldade Piblics — Lei Municipal n® 931 de (M/09/1570

Hospital
Dona Balbina Declarada Unidade Piblica Estadual n°® 2824 de 30/04/1981
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1 - DADOS CADASTRAIS )
@, b &

a) Entidade N
Orgdo/Entidade Proponente
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
CNFPJ
55.189.930/0001-27
Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR
Enderego
RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO
Cidade UF
PORTO FERREIRA o SP
CEP DDD/Telefone .~ >~ | E-mail
13.660-000 | (19)35689. 55@0 \ relacionamentos@hospitaldonabalbin

/ / \ a.com.br
Banco Agéncia | Conta Corrente || Praca de Pagamento
001 0514-2 | | 36.766-4 !l PORTO FERREIRA

i 7 |
)
N

b) Responsaveis T
Responsavel pela Instituigdo
GILSON FANTINATO
CPF RG Orgédo Expedidor
050.580.948-60 7 / 13.989.420-2 SSP/SP
Cargo Fungéo
PROVEDOR / \\ / PROVEDOR
Endereco
RUA FRANCISCO JOSE DEU\R / (}(}QO{ 245 - JD. PORTO NOVO — CEP: 13.662-088
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Reconhedida de Ufiidade Piblica - Lel Municipal n° 921 dog1
Declasada Unidade Publica Estadual n° 2024/d8 3070/
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Declarada Unidade Pablica Federal r° 86 ‘@%{}Qﬁﬂﬁ%

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA,
Rua Br. Cadindo Valediani, 337 Cenire TELFAX: {19} 3582-5500
GEP: 13660-017 Porlo Ferreira — 5P

Registrada no SM.5.{SP) o° 741

CNPJ: 55186 930000-27
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2 - DESCRIGAO DO PROJETO g

Prestagdo de servicos médicos de emergéncia de salde —~ PS — a qualquer indlwduo que
deles necessite, com atendimento 24 horas por dia, de segunda a domingo, com um
coordenador medico, dois médicos plantonistas, servicos de radiologia simples e
traumatologia, servigos de enfermagem e medicagio, exames complementares para fins de
diagndsticos, servigos de remogéo inter-hospitalar para outra unidade hospitalar do SUS,
todos especificos ac 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) avaliages
ao més,; e, servico de Plantdo de Disponibilidade Médica para atendimento aos casos de
urgéncia/emergéncia quando solicitado pelo médico plantonista do Pronto Socorro
Municipal, nas é4reas de pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica geral, cirurgia geral,
anestesia, ortopedia, urologia, e CARDIOLOGIA em regime de escala de disponibilidade
pelos profissionais médicos do Corpo Clinico do Hospital Dona Balbina, contratados ou
credenciados. O servigo serd realizado a todos os usuarios que necessitarem, durante as 24

(vinte e quatro) horas nas quais o Hospital presta seus servigos.

2.1 - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

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

b) PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim ndo |:|
Demanda referenciada: sim néo |:|

N° 01 Sala (02
Leitos repousofobservacao - feminino: sim| x nao leitos)

N° 01 Sala (02
Leitos repousc/observacao - masculino: sim| x nao leitos)

N° 01 Sala (01
Sala Repouso/observacéo - pediatrica sim| x nao leitos)

sim nao N° 01
sim nao I:l N° 03
sim n&o |:| N° 01

" sim| x nao N° 01

Sala de Gesso:

Consultérios médicos,

Sala de higienizagao |

Sala de acolhimento\'co
risco:

SEC. SAUDE ﬁ§
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IRMAKNDADE DE MISFRICORDIA DE PORTC FERREIRA
Rua Dy, Casfindo Valediani, 337 Centro TELFAX: {10} 3552-5500
CEP; 13660-017 Porte Ferreira — 8P

Registrada no SIS (SPIn"T41
CHPJ: 55.185.920/0001-27

Reconhecida de Utilidade Piblica - Lel Municipal #° 931 de (1/G9/1570

Nz Declarada Unidade PGblica Estadual n® 2824 de 30/0441081
mna Balblna Declasada Unidade Pdblica Federal s 86431 de Q21011581
Sala de atendimento a paciente N° 01 Sala (06
critico/grave: sim | X nac leitos)
Sala de atendimento indiferenciado: sim nao D N°® 01
Sala de curativo: sim nao |:| N° 01
Sala de pequena cirurgia sim nao N°® 01
c) SADT - Equipamentos e Salas:
Equipamentos;
Equipamentos N°. Salas N°. Aparelhos
RAIO X DE 100 A 500 MA 02 | 02
ELETROCARDIOGRAFO 00 01

Equipamentos / Servigos Terceirizados:

Equipamentos / servigos N°. Aparelhos
Servigo de diagndstico por anatomia patolégica e/ou citopatolégica CNES
Servigo de diagnostico por imagem/Ultrassonografia 02
Servigo de diagnéstico por imagem/tomografia o1
Servigo de diagnostico por laboratério clinico CNES

d) Equipamentos de Infraestrutura:

Equipamentos N°. Aparelhos
GRUPQO GERADOR 01
e) Equipamentos para manutencgéo de vida:

Equipamentos

Bomba de Infusao

Desfibrilador

Marcapasso temporario

Monitor de ECG [/

Reanimador pulmonar/ambu ”\ \{’

Respirador/ventilador

\ 4




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriam, 337 Ceutro TELIFAX: {18) 3585-R500

CEP: 13566-017 Porip Feregira - SP

Registrada no SM.5. {SF)n® 741

CHNPJ: 55,188 .930R0001-27

Recerhecida de Uiiidade Pablica - Lel Mumicipal n® 831 de 19570

Bﬁ[ Deciarada Unidade Piibica Estadual n® 2824 de 30/04/1381
nona bina Declasada Unidade Piblica Federal n° 86431 d /agﬁigm_ggg%
i “;;QJ /? ‘e«
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) Equipamentos para TELEMEDICINA: SEC.SALDE & g
13
A unidade de setor vermelho, com risco imediato de morte, tem 2 disposigéok&imais *@}9

moderna ferramenta de teleconferéncia em medicina de urgéncia no qual o médiee.—
plantonista assistente pode socorrer-se de uma central médica com especialista que,
através de sistema de camera de transmissdo em tempo real, pode ver as condi¢cdes do
paciente e orientar condutas especificas para o caso. Este equipamento é disponibilizado
pela CROSS — Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Saude, pois a Irmandade de
Misericordia de Porto Ferreira participa da estratégia Santa Casa Sustentavel como hospital
estratégico, fazendo parte da RUE da RAAS 13 DRS Ill — Araraguara.

3 - PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)

Para a execugdo das atividades previstas neste Plano de Trabalha, serdo repassados
através do Poder Executivo Municipal a Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira, para o

exercicio de 2020, em conta especifica acima apontada, recursos no valor de at¢ R$
7.538.545,20 (sete milhdes, quinhentos e trinta e oito mil, quinhentos e quarenta e cinco

reais e vinte centavos) em 12 (doze) parcelas no valor mensal de até R$ 628.212,10
(seiscentos e vinte e oito mil, duzentos e doze reais e dez centavos).

a) Identificagdo do Objeto
O objeto do Convénio tem como aplicagédo dos recursos em CUSTEIO.

b) Objetivo

Manuteng¢do da assisténcia de urgéncia e/ou emergéncia a salide da comunidade
local.
c) Justificativa

Sendo o Unico hospital ng municipio, a entidade atende toda a populagéo local
com a realizagao de servigo ! rgéncia e emergéncia em seu Pronto Socorro, fornecendo
todo o suporte médico e dg

recursos financeiros a serey ebidos, serdo aplicados em ag¢des a fim de proporcionar
aos usuarios do SUS o 5@ a servigos de gualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento da ?ssfidades de sadde

Sl



Dona Balbina

d)

Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rus Dy, Caglindo Valetiani, 337 Centro TELFAX: (19) 3525-5500

CEP; 13860-017 Potio Fereita— 5P
Regisirada no SMLS. (5F) o™ T4
CNPJ: 55.189.930/0001-27

Reconhecida de Ufilidade Pdllica — Lei Municipal n® 621 de $1/09A970
Dedarada Unidade Piiblica Estaduai n® 2824 de 30/04/1081
Dediarada Unidade Piibica Federal o* 86431 de G2/10A9E1
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N¢ Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta

1 | Analisar o fluxo de atendimentos do | Indicador 1 — Entrega do indicador
PS por dia, por turnos e tempo de Anglise dos Atendimentos devidamente preenchido
atendimento por paciente, assim do PS por turno {(modelo em duas vias
come verificar ndimero de pacientes | anexo 1);
que nao atendidos. sendo gue o numero

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

2 | Garantir aos pacientes acolhimento | Indicador 2 — Acolhimento e | 100% dos pacientes
e classificagdo de risco, quando da | Classificacéo de Risco acolhidos.
prestagéo de servigos de urgéncia (modelo anexo 2); sendo Entrega do indicador
e emergéncia que o nimero de devidameqte preenchide

acientes em duas vias
classificados deve ser
igual ou superior a
90% do total de
pacientes atendidos.

3 | Manter atendimento de urgénciae | Indicador 3 — Producao SIA e Produgdo > 85%
emergéncia Ambulatério SIA, nas | por grupo (modelo anexo 3}, em {odos os
24horas, nos 07 dias da semanae | Valores de referéncia: grupos
avaliar produgio realizada; - Média Mensal: 18.941 s+ ou> 95% no fotal
conforme média de produgéo - Total anual: 227.289 geral.
extralda do periodo de - Entrega do indicador
Setembro/2017 a Agosto de 2018 devidamente preenchido
(valores constam do indicador) em duas vias.

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

conforme
classificacéo de risco.
5 | Avaliar o nimero de acio men o . Controle Entrega do indicador e do

do Sobreavisc Médico, {
resposta e finalizagdo
atendimento; bem comy
internagbes por médica.

Aciohamento do Sobreaviso
| Médico (modelo anexo7);

| sendo gue o numero
de respostas aos
acionamentos deve
ser igual ou superior

relatério de internados por
clinica, devidamente
preenchido em duas vias

5



RMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERRERA
Rea Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro TELFAX: {19) 2580-5500
LEP: 12660017 Porlo Ferveira — 5P

Registada ne SM.5. {5 o 7H

CMPJ: 55.188.930/0001-27

Reconhiecida de Ulilidade Pablica — Lel Municipal n® 831 de OSSR
Bedlarada Unidade Piiblica Estadua! n® 2824 de 300471581

Declaratda Uridade Pliblica Federal i 86431 de 02/10/1581
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paciente internado
por especialidade e

por clinica.
Metas Qualitativas
N° Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta
1 | Manter CNES Atualizado Enviar e-mail ao Gestor SUS | Relatério com a data da
a cada alteragao de uliima atualizag&o do
Recursos: Fisicos e CNES e documento da
Estruturais e Humanos instituicéo relatando as
envolvidos na assisténcia, atualizagbes € as
ocorridas na Instituigao a fim | ocorréncias por data da
de manter as informagbes atualizagdo mensal.
do Estabelecimento
atualizadas no CNES.
2 | Manter a atualizagéo diaria, no Divulgar e capacitar equipe | 100% dos pacientes
Portal CROSS, das informagdes médica através de Manual acolhidos.
dos recursos disponiveis para de Procedimento Interno a Entrega do indicador
atendimentos as urgéncias pre- fim de registrar as devidamente preenchido
hospitalar. informagdes duas vezes ao | em duas vias
dia, no Portal CROSS -
modulo pré-hospitalar, a
capacidade disponivel.
3 | Garantir o atendimento de urgéncia | Manter o protocolo Entrega do indicador
e emergéncia nas 24 horas nos 07 | impiantado com o Gestor devidamente preenchido
dias da semana. Municipal, fluxc de sistema em duas vias
de regulagéo unificado, para
os atendimentos de
urgéncia e emergéncia
demandados pelas
Unidades Basicas de
Satide, de forma ininterrupta
4 | Aumentar a qualidade da hotelaria | Realizar reforma e Visita in loco.
SUS visando melhores condigbes readequacgao dos leitos de
da ambi&ncia. atendimento e cbservagéo
SUS, visando a
/dlsponlbmzagéo de um
espagco fisico entendido
como espago social,
profissicnal de relagdes
interpessoais que deve
propiciar atengéo
/acolhedora, resolutiva e
/| humana,
5 | Manter protocolo de Acolhinento b\/ Disponibilizar Equipe de Protocolo implantado &

[



“Hospital
Dona Balbina

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PDRTO FERREIRA
Rez Or. Cadindo Valeriani, 337 Centro TELFAX: (193 3889-5500

CEP: 13660-017 Porlp Fereira - &P
Regisirada no SM.5. (EP) n* 7M1
CHNPJ: 55,188 930/8001-27

Reconbiecida de Ulilidade Pdtlica — Lei Municipa n® 8§21 de 10941970
Declarada Unidade Piblica Estadual n® 2824 de 3070451 581
Deciarada Unidade Piblica Fedetal 8* 8643 1 de G2A 0M 881

P r\pﬁﬁf\x
de Classificagdo de Risco. Enfermagem para revisado anualmel f’q“?‘ j '%}
implementar e monitorar PROTOCOLO 5
protocoio de acclhimento e E Ve SEC. SHUDE &
de classificaggo de risco, W’ 3, }\(i ‘*@/
quando da prestagéo de og N

servigos de urgéncia,
emergéncia e obstétrica.

6 | Manter acima de 90% a Disponibilizar equipe Faturamento entregue
apresentagdo das contas administrativa para dentro do prazo e de
ambulatoriais no més imediato a monitorar a entrega das acordo com calendario
realizagao do procedimento. fichas de atendimentos estipulado pelo DRS |l de

imediata no faturamento Araraquara e/ou de acordo
para posterior aferig&o da com a liberagdo da versao
proporg&o da produgéo de apresentagao,
apresentada no més

imediato & realizagdo do

procedimento

7 Manter o plano de atendimento a Aprimorar em conjunto com | Plano disponibilizado.
desastres e incidentes com 0 Gestor Municipal o plano
multiplas vitimas. de atendimento a desastres

e incidentes com muitiplas
vitimas.

8 Digponibilizar equipe
Atualizar os Alvaras de administrativa para atualizar | Alvara de Funcionamento
funcionamento e solicitar auto de os Alvaras de disponibilizado
vistoria do corpo de bombeiros Funcionamento. mensalmente e AVCB
{AVCB). apts aprovagdo do Corpo

Solicitar vistoria do Corpo de | de Bombeiros.
Bombeiros apéds autorizagio

da Prefeitura do Registro de

Habite-se apds

apresentacao das Plantas

de Construg&o atualizadas

para liberagédo do AVCB.

g Disponibilizar equipe Apresentacio de
multidisciplinar para Cronograma dos cursos e
capacitagdo permanente relatério de presenca/

I'I;nanter Educacao , das equipes assistenciais e | Certificados.
eymanente - capacitagbes e administrativas com
treinamentos no periodo. aplicacao de cursos e
treinamentos internos e
externos

10 Disponibilizar equipe Entrega da Planitha 1e 2
administrativa para do Custos por Absorgao,
manuteng&o do processo de | em duas vias, validando

" apurag@o dos Custos por assim os valores
Lﬂs:ct)tre;é:puragao dos Custos por Absorgéo Indicador 9 apresentados para
' i {modelo Anexo 9). cobranga do custeio,
5 \ conforme modelo anexo;
devidamente assinado
. pelo responsavel
11 Refatério do Fechamento Apresentar relatdrio

Validagéo dos Custos

(;féntébn

sucinto do Fechamento
Contabil, assinado pelo
contador.

i
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rua Dr. Carlindo Valefiani, 337 Centre: TEL/FAX: {107 3588-5500

CEP: 13650-017 Porb Ferreira— 5P
Regisirada no S.0. 5. {SP) n° 741
CHNPJ: 55,180 930/0001-27

Reconhecida de Utilidade Pitlica - Lei Municipal a® 931 de 01091 E7G
Declarata Unidade Pabiica Esfadual n® 2824 de 2704711584
Dedlarada Unidade Miblica Federal o 85431 de 241 0A1881

12

Apresentar Balango Patrimonial

Disponibilizar o Balango
Patrimonial do ano anterior
e a Declaragdo de Analise
Econdmica e Financeira
com base de 31 de
dezembro do ano anterior,
que conste indicadores de:
s LC - Liquidez
Corrente;
» LG - Liquidez Geral
» SG - Solvéncia
Geral

Apresentar Balango/anuakG oL
e indices LC, LG e %,‘_-j SEC)SLUDE
guadrimestrais (em d‘l;jf%s Q
vias). N
S

Temay

&

Vg

13 Implantar o PEP - Prontuario e Implantar o
Eletrénico dos Pacienies Prontuario
atendidos no PS, visando Eletrdnico do
qualidade nos registros Paciente até o

PEP referentes ao atendimento final do primeiro
médico, de enfermagem, trimestre de 2019.

Prontuério Eletronico do Paciente | $9UiPe multidisciplinar, além * Apresentar
de garantir registros relatdrio sintético
precisos de exames, dos registros
procedimentos e efetuados no PEP
medicagdes realizados {em duas vias),
durante o atendimento.

14 | Analisar n®* de pacientes que Ob_itos_ no PS (modelo Entrega do indicador
chegam em odbito no PS e os | anexo 5) devidamente
obitos __ ocorridos durante o preenchido em
atendimento. _ duas vias

15 dAvaIiar _nl'lmero de atendirpent_os A-[-——————w: ;T:x oosr)Balrro __g—Entr.:e;;j:I;::;zador

e Qaclente§ S-U§ atendidos e oreenchido em
bairro de residéncia. _ﬁa-é————-s vias

16  Atendimentos do Entrega do indicador

PS por Hora

devidamente

(modelo anexo 8) preenchido em
» Relatério Grafico duas vias
. . . Estatistico de
Avaliar o namero de e
atendimentos no PS por més, por :‘m—m%ﬂ—;?ss;%
hora e por convénio orano ——
» Relatorio Grafico
Estatistico
Atendimentos ho
PS por Convénio
(SGH)
4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 Custeio — Manutengén Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
02 Custeio — Manutef¢dol Sgvigos de Pronto Socorro 628.212,10
03 Custeio — Manutgricdo|Servicos de Pronto Socorro 628.212,10
04 Custeio — Manutgricio Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
05 Custeio — Manutenyao Sérvicosde Pronto Socorro 628.212,10
L




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rua B¢. Carlindo Valeriani, 337 Centre TEL/FAX: (19) 3585-5500
CEP: 13560-017 Forle Femeira— SP

Registrada no SM.S. {SPn° 741
CHPJ: 55,188 .5308001-27

spital Reconhecida de Utlidade Péblica — Lei Municipal n° 821 de 01/09/1970
Dona Balbina Declarada Unidade Pdblca Estadual n* 2824 de 30/04/1981
" g Declarada Unidade Piblica Federal n° 86431 de 02/10/1981
&‘f’fﬁfi‘?-{\;— E‘:Z% Sy
- : S a'%};;‘a
06 Custeio — Manutengéo Servigos de Pronto Socorro 628,52“1 2&,@@{%950 f;-‘:?
07 Custeio — Manutengo Servigos de Pronto Socorro 628\ 21 2HQPUDE T
08 Custeio — Manutengdo Servigos de Pronto Socorro 628.212,10 Rgf
09 Custeio — Manutencao Servigos de Pronto Socorro 628.219.10 |
10 Custeio — Manutencao Servicos de Pronto Socorro 628.212,10
11 Custeio — Manutencg&o Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
12 Custeio — Manutengio Servigos de Pronto Socorro 628.212,10
TOTAL 7.538.545,20

A prestagdo de contas dos recurs

VI - PREVISAO de EXECUGCAO DO OBJETO
.= Inicio... : 01/01/2020.
- Duracao: 31/12/2020.

VIl - LIBERACAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferira os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 1 desta proposta, até o dia 10 do més
subsequente ao da prestagéo dos servigos.

Para efeitos de recebimento, até o quinto dia Gtil apds o més vencido, a CONVENIADA
encaminhara aoc MUNICIPIO, Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo, juntando a mesma,
relatério de produgdo ambulatorial do més, conforme indicadores pactuados nas metas
quantitativas e qualitativas. Todos indicadores deverdo ser entregues em duas vias, sendo
que uma via seguira para o Setor de Convénios da Prefeitura Municipal de Porto Ferreira,
por compor a prestagdo de contas e a outra ficara na Secretaria de Salde, para controle e
acompanhamento do convénio.

A Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira ficara exonerada da responsabilidade pelo
ndo atendimento de paciente do SUS, na hipotese interrupgdo dos servigos motivada pelo

atraso superior a 30 (Trinta) dias no pagamento devido pelo Poder Piblico, ressalvadas

as situagdes de calamidade publica. O prazo acima especificado, se iniciara

independentemente de notificagao extrajudicial ac Poder Publico de sua mora.

Vil - PRESTAGCAO DE CONTAS

recebidos e dos rendimentos das aplicagdes financeiras
devera ser apresentada a Preféitlira Mdnicipal de Porto Ferreira por intermédio de sua
Secretaria Municipal de Satde/pm até/30 dias ap6s o més de competéncia da prestagao
dos servicos, sendo compostajdas pelcas descritas da seguinte forma:

sonta "‘d;e’vi‘damente preenchida em duas vias (Anexo -10);
/.

L

a) Planilha de Prestacao
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b) Relatério de cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, que t;iey J!‘égmgi 0C
apresentado juntamente com os indicadores quantitativos e qualitativos, é“‘\ eﬁ/‘j"’t ij
descrito no item “d - Metas a serem atingidas” ; 5

c) Relatério de pacientes atendidos organizado por CID - Cdédigo Internacioft «f‘f
Doencga (em ordem decrescente de frequéncia) em duas vias;

d) Relatério de consumo de materiais de consumo da farmacia;

e) Relatdrio das remogdes (GATI) com relagdo nominal dos pacientes removidos;

f) Relatério nominal de exames de Tomografia e Ultrassonografia;

g) Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Externas 000000 a
999999 — todos os convénios) em duas vias;

h) Relatorio Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Ambos 000000 &
999999 — todos os convénios) em duas vias;

i) Cbpia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;

j) Cépia de apontamento médico devidamente assinado pelos médicos e
administragao;

k) Cobpia de relatério de consultas pré-anestésicas;

) Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigo (Pessoa Fisica
ou Juridica);

m) Cépia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive recolhimento previdenciarias;

Os documentos referentes a Prestacédo de Contas dever8o ser capeados por um Check List
(Anexo 11 e 12) para melhor controle da entrega da documentagéo a que se refere este
capitulo.

As faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de despesa, relativo a execugéo
fisico-financeira deste Convénio, emitidos em nome da Irmandade de Misericérdia de Porto
Ferreira ou do EXECUTCR, se for o caso, devidamente identificados com o nimero da Lei
Municipal que autorizou este Convénio.

IX - RELAGAO DE ANEXOS QUE COMPOE ESTE PLANO

Anexo Indicador Descricdo

Anexo 1 indicador 1 Andlise de Atendimentos do PS por furno
Anexo 2 Indicador 2 | Acolhimento e Classificacéo de Risco
Anexo 3 indicador 3 Producao SIA por Grupe

Anexo 4 Indicador 4 | Controle de Acidentes Atendidos ne 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 {Adiménto do Pronto Socorro por hora

Anexo 9 Indicador @ |{P E‘nﬁihé de Custos (1-Custo Operacional e 2-Base Rateio)
Anexo 10 - P aﬁfiﬁa Prestacéo de Contas

Anexo 11 - bbe}c‘k Jist,éegéo de Convénios

Anexo 12 - ‘(El\e/ck\llsu/ Secretaria de Salde

|




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PDRTO FERRERA
Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro TELFAX; (18) 3589-5500
LEP: 13650017 Porio Ferreira - SP

Registada no SM.8.{SF)r° 74

r— CMNPJ: 55.185 930:/0001-27
Haapata! Reconhecida de Ufiidade Piiblica — Lei Muricipa n° 931 de 017091570

Dona Balbina Declarada Unidade Pdblica Estadual n° 2624 de 30041021
Declarada Unidade Piblica Federal n® 86431 de 62/10/1581

y \;\.\,\Q\ e ._“LK
AT T
Euf PROTOCOLD ©

X~ DECLARAGAO ©SEC.SAUDE D
Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Corﬁ@ymlssola b
apresentar proposta de intervencdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, "« bjetlvaﬁﬁé‘
proporcionar melhores condi¢ces de vida aos beneficidrios alvo desta Entidade, declaro: o
a) Para fins de prova junto & Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos ¢ sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situacio de inadimpléncia com esta Prefeitura
ou qualguer érgao ou entidade da Administragdo Publica Estadual e/ou Federal, que impeca a:
transferéncia de recursos orlundos de dotagdes constgnadas no orr;.amento Municipal, na forma deste
Plano de Trabalho. 4

c) Ter conhecimento € cumprir fielmente & di spostd ng Resolugéo 02/02 TCA n°34554/026/02,
publicada no D. O, E. de 20/12/2002, e artigos /Af ¢/ i/n°4.320 de 17/03/1964, publicada no D.
0. U. de 23/03/1964.

Porto Ferreira, 23 de dezembro de 20189.

7 - APROVAGAO PELO éONCEDENTE

Aprovado Rﬁmu!o l.ms de lea :3 fi%

S'Oj A‘Q‘[ 4019 Prefeito Municipa] \ ' | ‘

'L_ Local e Data




CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro

D

Indicador 1: Andlise dos Atendimentos do PS por Turno

de 2019

Minpiat] 18AS24 | DAS6 | Total |Minp/iat] TOTAL | Outros | NRC a?r;taf S onao at | Ca:cz?:das

] #DIV/0! 0 #DIviol 0 ] #DWID

0 #DIVIO! 0 #OIV/0! 0 0 #DIV/O!

0 #DIVIo! ] #DIVIO! 0 0 #DIVIO

o #DIV/0! 0 #DIVIO! 0 0 #DIVIO|

] #DIVIO! ] #DIVID! 0 0 #DIVIO!

) #DIVIO! 0 #DIVI! (1] 0 #DIVID!

0 #DIVI! 0 #DIVIQ! 0 0 #DIV/O!

0 #DIVIO! 0 #DIVIOY i} (] #DIVi0!

0 #DIVIo! 0 #DIV/DY 0 0 #DIVI0!

0 #DIv/o! 0 #DIV/0! 0 0 #DIVIO!

0 #DIV/0! 0 #DIV/0! Q 0 #DIVIO!

4 #DIV/0! 0 #DIv/0l 0 0 #DIV/D!

0 #DIVID! 0 #DIVIO! 0 0 #DIV/0!

0 #DIv/ot 0 #DIVIO! 0 0 #DIVID!

0 #DIvio! o #DIVIO! 0 0 #DIVI0!

o #DIV/O! 0 #DIVIO! 0 ] #DIV/0I

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

0 #DIVION 0 #DIVIg! 0 0 #DIVID!

0 #DIVIO! 0 #DIVIO! 0 0 #DIV/01

0 #DIVIOL 0 #DIVio! 0 0 #DIV/D!

2 0 #DIV/0! 0 #DIVIO 0 0 #OWIO!

22 0 #DIV/0! 0 #DIVID) 0 0 #DIv/0!

23 0 #DIV/D! 0 #DIV/O! 0 0 #DIViol

24 0 #DIVIO! 0 #DIV/o! 0 0 #DIVID!

25 0 #DIVIO! 0 #Diviot 0 ] #DIV/D!

26 0 #DIV/0! 0 #DIVI 0 0 #DIV/G!

ris 0 #DIV/0! 0 #DIVIQY 0 0 #DIvI0l

2g 0 #DIViD! 0 #DIVIo! 0 0 #DIVIO!

29 0 #DIVIO! 0 #Div/0! 0 0 #DIVIO!

30 0 #DIVI0! 0 #DIVIO! 0 (] #DIVIO!

31 0 #DIv/0! 0 #DIVI0! 0 0 #DIV/O!

Média 0 0 #DIVIo 0 0 ¢ #DIV/01 0 [ ] ¢ #DIV/IG!

TOTAL 0 [ 0 0 ] 0 a 0 ]

[1] Maior valor
0 Meanor valor

Responsavel pela informagao
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 1: Analise dos Atendimentos do PS por Turmo

Responsavel pela informagéo

weeee @ 2020
WMES T -DIFurne i P i S Cliddtesmaoiaterdids 4 FARs
................ 6 AS 12 12 AS 18 Total Minp/at| 18AS24 DAS6 Total Min pf at TOTAL Outros | NRC | Total | % néo at | Canceladas

1 0 #DIV/O! 0 #DVIO! 0 0 #OIVIO!

2 0 #DIVIO) 0 #DIV/o! 0 0 #DIVIO!

3 0 #DIVIO! 0 #DIv/o! 0 0 #DIVI01

4 0 #DIV/o! 0 #DIVIDY 0 0 EDIVIO!

5 0 #DIV/0! 0 #DIVIO! 0 0 #DIVI0!

6 ] #DIVIO! 0 #DIVIO! 0 0 #DIVIN

7 0 #DIVIOY 0 #DIV/O! ) 0 HDIVID!

8 0 #DIVIO! 0 #DIV/0! 0 0 #DIVIO)

9 0 HDIV/D! 0 HDIVIO! 0 0 #DIV0]

10 0 #DIVIO! 0 #DIVIO! 0 0 HDIVIY

1 0 #DIVIO! 0 #DIV/0! 0 o | #pvior

12 0 #DIV/IO! o #DIVIO! 0 0 #DIVIO

13 0 #DIVIO! 0 #DIVIO1 0 0 #DIV/O!

14 0 ~#DIVio1 0 #DIV/0! Y 0 #DIV/O!

I R 0 #DIVIO! 0 #0olviot 0 0 #DIVIDY

16~ 0 #DIV/O! 0 #DIVIO! 0 0 #DIVID!

AT 0 #DIv/ot 0 #DIv/! 0 0 #DIVio!

18 . o H#DIVIOY ] #OIVID| 0 0 #Dwio!

™. 19 ™ 0 #DIV/o! 0 #DIvio! 0 0 #DIV/0!

. 0 #DWVIO1 0 #DIVIO! 0 0 #DIV/O!

21 0 #DIVID! 0 #DIvro! 0 ] #DIV/01

22 0 #DIVI0! 0 #DIV/O! 0 0 #DIVIO!

23 0 #DIV/o! o #DIV/O! 0 ] #DIV/0!l

24 ] #DIVID) 0 #DIVID! 0 0 #DIVIOL

25 0 #DIVIO) 0 #DIVIO! 0 0 #DIV/O!

26 0 #DIVID! 0 #DIVIOI 0 0 #DIVID!

27 0 #DIVIO! 0 #DIVIO! 0 a #DIV/O!

28 0 #DIVIQ! 0 #DIV/O! 0 0 #DIVIDL

29 0 #¥DIVID! 0 #DIV/O! 0 0 #DIVIO!

30 ] #DIVIO! 0 #DIV/IO! 0 0 #DIVIot

3 0 #DIV/O! 0 #DIVIOL 0 0 #DIVID)

Média 0 0 [] #DIVID! 0 0 0 #Div/0! 0 0 0 0 #DIVIO!

TOTAL 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0

0 Maior valor
0 Menor valor
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

o CAPAL (}ﬁ.?:“};%

) , . — . 7 TP

Indicador 2 : Acolhimento e Classificagéo de Risco. {; protoltole ©3

ESECSAIDE By

MBS: mrmraeeeersssasarnseannnsnans de 2020 ¥y &
-
Data Convénios| SUS Convénios sSuUs Convénios | SUS Total
1 ' 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
21 0
22 - 0
23 0
24 0
25 0
25 0
27 0
28 0
29 = 0
30 ~ V] 0
3 0
Total 0 ! L 0 0 0
Total Geral 0 o/ // 0 0
Percentual #DIV/0! #ONO, [ |/ #DIvioY #DIV/O!
f'{ s
!
/o
i/
Respo séveVpela in@géo\j
N4
Visolli

23/12/2018



CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 3 : Produgdo SIA por Grupo

MBS rerieresssiresrrermsrenremesssn de 2020
. Média _ano Realiza:do no %, Alcande

Procedimentos de anterior mes
Raio-X Externo #DIV/0!
ECG e Tococardiografia #DIV/O!
Anatomo / Coleta material #DIV/O!
Laboratdrio #DIV/O!
Raio-X PS #DIV/0!
Consultas )y #DIV/0!
Classificagéo de risco, / #DIV/0!
Medicactes /) #DIV/0!
Procedimentos Médicos [/ #DIVIO!
Total 4 I A N 0 #DIVI0!

Meta: > 85% em tgdos

Responsavel pela informagéo




CONVENIO PMPF e IMPF

‘“’ A%
i)

ROMC0L0 )
%-{:Eaunﬁ &

Pronto Socorro "
Indicador 4 : Controle de Acidentes Atendidos no PS
M&és:....comvennenenees e de 2020
Data Acidentes de Transito Destino
Registro y = z

dd/mm/aa Ciclista | Moto { Pedestre | Carro | Onibus | Outros | Internag¢do | Obito | Transf. Alta

o | o 0 | o 0 o | o 0 0
0 #DIVfo! #DIV/O1 | #DIV/0! | #DIV/OL

Responsavel pela informagao




CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 5 :

Obitos no Pronto Socorro

Chegada em 6bito . -

Convénios

SUsS

endimento |

Convénios

SuUs

Total

SVO?

Sim

Nao

26

27

28

29

30

_3A
Total
Total Geral

]

[ 0

xxxxx

olo|lolo|lolo|loclojlo|lolojo|o|lololo|lolo|o|o(@|o|o|o|O|o|o|O|o|O|@|RI@

Percentual

] I#l:}lwm

#DIV/0!

#DIV/0!

Responsavel pela informagao

Visolli



CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador B ; Atendimento por Bairro

MEs:.....co v nsrnenre e @8 2020

BAIRRO QTDE. OBSERVACOES

AEROPORTO
AGLAS CLARAS
ANESIA PSF
ANIBAL

AREIA BRANCA
BANDEIRANTES
BELA VISTA
BOTAFOGOC
CENTENARID
CENTRO CENTRO DE SAUDE Il (€52)
CRISTO REDENTOR PSE

CUCA FRESCA

ESTANCIA DOS GRANJEIROS
ESTANCIA FLAVIA
INDEPENDENCIA PSE (CAIC)
JANDYRA

JARDIM DALVA

JARDIM DAS PALMEIRAS
JARDIM MODELD
JARDIM RECREIC
JARDIM VITORIA

JOSE GOMES

LAGOA SERENA

LAS PALMAS

PARQUE DOS LARANIAIS
PASCHOAL SALZANO UBS
PORTO BELLO uBs
PORTO NOVO '
PORTO SEGURD
PRIMAVERA
PROGRESSD
RECANTC BELA VISTA
RECANTO SALZANO
RECREIC AERQPORTO
RECREIO SAQ LAZARC
SALGUEIRD

SANTA CRUZ

SANTA MARTA
SANTA ROSA

SAD MANOEL

SAQ PEDRO

SERGIO DORNELLES
SERRA DAGUA uBs
VILA PANIEL
ViLA MARIA PSF
VILA NOVA e '
VILA REAL /!
VILA SYBILLA
7GNA RURAL
VILA ROSARIO
TOTAL VIV 0

i UBS Porto Novo

]
1
™

Responsavel pela informacio

Visolli
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CONVENIO PMPF e IMPF

Pronto Socorro

Indicador 7 : Controle Acionamento Sobreaviso Médico

de 2020

MES . ivirrerersrrsvanrennasrarmnancs

‘?ﬂ.‘
'_m
£

‘WUJQ?"’
2 &g e
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Responsavel pela informacdo
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CONVENIO PMPF e IMPF
Pronto Socorro
Indicador 8 : ATENDIMENTOS DO PRONTO SOCORRO POR HORA

)

2020
HORA JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL MAID JUNHO JjutHo | acosto | seTemero | ouTuerO | NOVEMERO | DEZEMBRO |  TOTAL % MEDIA | AT
01 0 HDIVIO! 0
12 0 HDIVIO! 0
23 0 #DIVO! 0
2.4 0 #DIVIO! 0
45 0 4DVt 0
5.6 0 #DVIo! 0
67 0 HDIV/0! 0
0 H#DIV/0! 0
0 #DV/0! 0
0 #DIV/O! 0
= o #DIVIO! 0
0 #DIVIO! 0
0 HDIVID! 0
0 #DIvID! 0
0 H#DIVIO! i
0 HDIVIO! 0
0 #DIV/O! 0
0 HDIO! 0
0 #DIvio! 0 0
0 #DIVIO! 0
0 #DIVIO! 0
0 #DIVI0! 0
) HDIv/o! 0 0
0 #DIVIO! 0
o 'S 3 0 [ o ) [ 0 0 0 [ ) #DIvIDI 3
% #DIVIOY #DIViD! #DIVIO! HDWID! #DIVIO! HDIVIO! HOVA! #DIv/O! #Dwviol HDIV/O! #DIV/D! #DIVI! #DIVIO!
CONVENIO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dex TOTAL % MEDIA At Dia
SUs 0 HDIvio! 0 #DIvO!
MEDPORTO 0 DVt 0 #DIVIQ!
OUTROS CONY 0 #DWV/O! 0 #oUvial
CABESP 0 #DVIO! 0 #DIViol
DEC 0 #DIvIO! 0 #DIVIO!
INTERMEDICA 0 #DVIO! ARVl E 4 Auoivior
UNIMED 0 4DV Lp s (4B
ToTAL 0 v 0 0 0 o 0 0 9 0 0 o o HDIVID! ~bemy £ 7 | HEBE0Y
N° DIAS = ats
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jut Ago Set Out Nov Dex ]
% SUS HOIVIO! #owvIo! HOIVIO! #DIvIO! HDIVIO! HOIVI0 #OIVIO! #OIVio! DIVt #DIVIO! #DIV/D! #DIVIO! #DIVIDL




Atendimentos PS e Ambul,

Cuslos Hospital Dong
2020

zr:,-,._

-, 1\%41\9!"L ﬁ\

IRMANDADE DE MISERICORDIA IDtéPOE!}TojFE" 2

Horas Trabalhadas Manutengio

InternagGes por Clinica

N° Baixas Financeire

N® Bolsas Transfundidas

N° de Lang Faturado por CDC

N° de LigagGes p/ Ramal

N Funcionarios da Enfermagem

N® Funcionarios IMPF

N° Ifens Requisitados Almoxarifade

N° Ifens Requisitados Farméacia

N° Langamentos Confabeis

N° Pacoles Esterilizados

N RefeigDes e Mamadeiras

Quilomefros Redados

Quiles de roupas Lavadas

AR Proventos

1.2. Beneficios

1.3. FGTS

1.4. Outros Gastos G/ Pessoal

2.1. 1Repasse Planloes Prefeitura

21.2. Repasse Medlco Sus

2.2.1, Repasse Médico :

2.2.2.Remogic Paciente

2.2.3. Repasse Imagem /RX

2 2.5. Reasse Sobreawso SF

2 1. Renumeracao Plantoes

2.3.2 Renumeragao Serv Témcos

3' '1 LahoraténoAnallses Clin

3.2.2 Laborato o Anatomo Pat

4.0. Ajustes de [nventérios

4.1. Alimentos

4.2. Materia) Hospitalar

4.3, Medicamentos

4.4, Material Limpeza

4.5, Material Escritdrio

4,6. Material Radiologia

4.7. Materiais Diversos

4.8. Material Lavanderia

c‘g-

i 5’5
Q&?bﬁ P

\"\}Q‘:.e



o

4.9. Material Informatica -
4.10. OPME ) -
4 11 Gas

<

|5 5
5.1, Servigos Terceirizados
5...2 Sem 0 de Manuten a0

5.3. 1 Mévels -
5.3.2, Maqurnasl Equipamentos -
5.3.3. Equipamentos Informatica -
5.3.5. Veiculos -
5.4, Bem Imobilizade Peq Valor -
5.5. Despesas Gerals -
§.6. Transportes -
§.7. Despesas de Viagem -
5.8. Aluguel de Equipamentos -
5.9. Anuid/Mens Classe /lmp. e Tx -
15.10 10. Desp Jud, Banc Juros, IR e IOF

6.1. Gases Madicinais

6.2. Manutencao Sistama Informatl
' [6:3. mepremacao ; e
6.3.1. Prédio -
6.4. Energia Efétrica -
6.5. Agua (BRK Ambiental) -
6.6 Telefone -
6.7. Fnternet -

ADMINISTRACAO #DIV/0! #DIV/O! #Divio! #DIV/O #DIVID! #DIVA!
ADMINISTRACAO MEDICA - St e - = - - -
AGENCIA TRANSFUSIONAL #DIV/O! #DIVIDL ! #DIVIO! FDIV/O! #DIV/O!
ceIH - [hie— - ' - - -
COORDENAGAD ENFERMAGEM #DIVIO! #DIVIO! #Div/01} #DIV/OL #DIV/D! #DIVI0!
CENTRAL DDAGOES - - - e - - -
CME - CENTRAL MATERIAIS E ESTER. #DIV/D! #DIV/OL #DIV/0LE ‘ ‘ #DIV/O! #DIV/D! #DIVIOY
" [cCONTABILIDADE #DIV/D! #DIV/G) #ovollee #DIVIO! #DIV/ID! #DIVDY
DEPTO COMPRAS #DIV/0! #DIV/ #DIVIO! #DIV/D! #DIV/O!
DEPTO JURIDICO #DIV/D! ; #DIVIO! #DIV/0! #DIV/D! DIV
DEPTO PESSDAL #DIV/D! #DIV/O] #DIv/o! #DIviol #DIVID! DIV
EDUCAGAC CONTINUADA #DIV/ID! #DIV/0! #DIV/0t #DIV/D! #DIVID! HDHVIO!
FARMACIA #DIV/D! #DIV/Q! #DIVIOH #DIVID! #DIV/D! #DIV/IO!
FATURAMENTO #0IV/0! #DIV/0! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O!
FINANCEIRO #DIV/D! #DIVIG #DIV/C! #DIVI0Y FIHVIO!
INFORMATICA #DIVID! #DIV/O #DIV/O! #DIV/O! #DIVID!
LAVANDERIA /COSTURA #DIV/0! #DIv/o! #DIV/0l #DIV/0! #DIV!
LIMPEZA - - - - -
MANUTENCAO #DIV/O1 #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
PGRTARIA SERVIGOS #DIV/0! #DIV/O! #DIvi0! #DIV/OE #DIV/O!
RECEPCAQ INTERNACAD #DIV/O] #Div/o #DIV/DI #DIV/0! #DIVID!
RECEPCAD PS #DIVID! . L s - L R
SAME £ - - -
SEGURANGA TRABALHO #von / #DIV/0! EDIV/O! #DIV/0! #DIV/OL #DIVIT
SND #0Iv/0!] #DIV/D! #DIV/OI |2 #DIV/O! #DIV/OL FDIVIO
TELEFONIA : #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0I #DIVIO! #DIVIDI
TRANSPORTES #DIVIO! #DIV/Q!
Sub Tofal - . *#mwm iy "__#mwor

A

Q-l:’ll“‘? s L



CUSTO UNITARIO (RS)

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/Ol | #DIV/oI | #DIV/o!

Valores Sem Mat/Med

Nascim.

#DIV/0!

N2 Exam

Horas cirurg

Pat dia

#DIv/0!

CENTRO G - CL'CIR

. HDIV/O! #DIV/01

Custo Unitario Sem Mat/Med

Custo da Consulta Médica Sem Exames no PS

#DIV/0!

#DIV/0l

#DIV/0l #DIV/0!

Hem

CUSTO POR PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO Clinica DIARIAS Tempo de C Cirurgico ou Uso C Ohstétrico

Quantid. | ValorRS | MimCCir ValorR$ | UseCObst { ValorRS

. 1 - 1

Cesdrea Mate’rnldade 2 #DIV/01 0 1 H#DIV/01
Bergaro 1 #DIV/O! 0 - 0 -

. ; | - 1

Parto Normal M@p.dqﬁ’e 1 #DIV/0! 0 1 #DIV/D!
Bercaro/ 1 #DIV/O! 0 - 0 -
Apendicéctomia irdrgita 2,5 #DIV/0! 95 #DIv/0! 0 -
Hernioplastia Inguinal Unilateral Cirdifica 2 #DIV/0! 90 #DIv/o! D -
Hernioplastia Inguinal Bilateral  [ll Cirfilgica  _ 2 #DIV/O! 100 #DIV/0! 0 -
6id i (| cifirgica ~ / 1 #DIV/0! 75 #DIV/0! 0 -







e

i

#DIV/0! #DIV/OL #DNOI|  #DIvOI|  #DIvIOI]  #DIVADY Vo] sovio|
#DIV/O1 #DVIO|__#DNIOI|_ #DWi0l| _ #DIvAOL #DIV/0f #DIV/O] #DIV/OL
#DIV/O! #DIVOL]  #DIviol]  #DIV/O]  #DIVAE #DIV/0! #Dviol #DIV/D! $DIV/D! #DIV/0l
#DIV/O! #DIVAL]__ #DIVIOLE  #DIVIOI]  #DIVAOE #DIV/TI #DIV/0! #DIV/D! ADIV/O! e
#DIVIO! Vo] #DVe  #DIviol  #DIv/oY #DIVID! #DIV/O! #DIV/D! #DIV/D! #DIV/Ol
#DIVIO! #oiviol]  #owiet]  #DIviolf  #DIvit #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV0!
#DIVI0) ipiviot]  #oIviot]  #Dvilf  #DIViQ! #DIV/O! #DIVIO! #0IV/0! #DWV/D! #DIV/OE
#DIV/O) soiviot]  #piviol]  #Divioll  #DIv/O) #DIV/D! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/OY #DIV/0!
#DIV/D! soiviatl  goiviot]  #piviol]  #DIv/o! #DIV/0! #DVIO! #DIV/0! #DIV/OY #DIV/0!
#DV/D! #iviot]  #Diviot]  #DIviol]  #Diviot #DIV/O! #DIV/O! #DIVID! #DIVIDY !
#DIV/D! sonviotl  #oiviot]  #Diviol]  #Divio! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0! #oWv/o|
#DIV/O0! soiviot| _ #oiviot]  #Diviol]  #DiD] #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0!
#DIV/0] #DIVOY  #DIvit]  #DIvANl  #Diviol #DIV/O] #DIVIO! 4DIVIO! #DIV/OI #DIV/OI
#DIVIO] gov/ot|  #oivi|  goiviar]  #Diviol #DIVIOD! #DIV/0L} #DIV/OL #DIVIOI #DIV/0]
#DIV/O! #oiviol|  #DIvoY|  #DIvAY  #DIVID! ADIV/O! ADIV/O! #DND! #DIVIO! #DIVIOL
#DIV/O! #oivior]  #DIvi|  #Divi|  #DIviol]  #DIVAD) #DIV/Ot #DIVIO!] #DIVIO! #DIV/D!
#BIVIOl #goivorl  #oivorl  gpiviorl  #pIvio! #DNV/O! #DIV/OL #DIVIOI| #DIV/O! DL
T #DIV/0] #oIviol B #DIVIO! t
- - - - - |r b - - - .
#DIV/O! #iviol]  #piviol| _#DiviDt]  #DIVi! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O! #DIVIO! #DIVIO!
#DIVADL #DNV/OIl #DIV/B™  #DIG/0!]  #DIV/O! DIVIOL]  #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIVIO!
#DIVAO! #DIv/o! $OVi] Y #bivit #BIv/o! #DIVIO! $DIV/O! #DIV/O! H#DIV/O! #DIV/0!
#DIV/OL #DIV/O! #DRYOIL | SO0 #DIV/O! #DIVIQL #DV0Y  #DIVIO! #DIV/)! #DIVIO)
oo #nid(og e gDl #DIvjo! Dvrer| DIl T #DIVYD) DIV/o!
e o e B AR o B A o R WP ] P K S K : 2 E AL 2
{ofAL PROBUTIVOS ( 1°FASE) |
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#DIV/0!

#DIV/ol

#DIV/D!

HDIV/D!

#D1v/0!

#Div/o!

#DIV/0!

#DIV/0! #DIv/o! #DIv/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! H#DIV/0! #DIV/0! #'DIV/D!
Ne Exames Pac dia | Ne Atend. N2 Atend. N® Atend N® Exames Pac dia N2 F
051 ' =-ORTOR . pA il RS R (il SALAMONIT

¥DIV/0!

#IVD!

#DIVB!

#DIV/0!

_EDV/o!

Totak

Valor Total _

#DIV/0!
#DIV/0!

#DIV/O/

#DIV/0!
#DIV/0!

#oIV/O!

#DIV/0!
#DIV/0!
“#DIV/O!
#DIV/D!

#DIV/D]

H#DIV/0

B «oiv/or (I

#DIV/0!

#DIV/0!

Notas: -

1. A quantidade preduzida devera
2. Para efeito de Custo Unitario do
3. O n2 de funcicnarios do DBC est
4. Diferengas de centavos (0,01-D
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#DIV/O!

#DIV/0!
et

#DIVIO!

#DIV/Ot

#DIVIO!

#DIV/0!

#DIVIOY

#DIV/O!

#DIVIO!

#DIV/O]

=
#DIVIO!

#DIV/OI

EDIVIO]

“#DIV/OL

2DIV/0!

#DIV/O! #DIV/C! #DIVio! #DIVIT! #DIV/O! #DIVIO) #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O!
#DIVIO! #DIVIO! #DTV/0! #DIV/D! #DIV/0L #DIVO! #DIVIOL #DIV/0! #FDIV/O!
__#DIvIOL #DIV/O! #DIV/0!L #DIV/OI #DIV/OE FDIV/O! #DIV/O! #DIVIO! #BIV/O!
#DIV/ot #DIV/0l FDIV/O! #DIV/O! #DIvIo #DIV/0L #DIV/oL #FDIVIO #DIv/oL
#DIV/IO! #DIV/GE #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/C #DIVA #DIV/O
#DIVH #DIVIO #DIV/0! #DIV/OE #DIV #biviol #DIV/D

#DIVI0I|

#DIV/O! #DIV/O! #FDIV/O!
#DIV/O! #DIVIO! #DIViD! ¥DIV/D! #DIV/OL #DIV/Ol #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O!
#DIV/O! #OIVIOL #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #OIV/0! #DIV/0! #DIV/A!
#DIVAO! #DIV/O! #DIvV/O #DIVIOLE #DIVIOL #DIVIOL #DIVIO #DIV/O H#DIVIO
IV/0! #DIV/D _#DIv/or #DIV/OL #DIv/o! #DIV/A! #DIV/DY #DIv/0! #DIV/0!
) i = B e [l

#DIVIO!

#0IV/D!

- & il e il s
#DIVI #DIVID! #DIVIO! FRIV/R! #DIV/O! #DIV/O! #DIVIO! #DIVio! #DIV/A!
#DIV/O) #DIV/O! #DIvio! 1 #DIVIO! #DIV/OE #DIV/OI] #DIV/O! FDIV/0! #DIVIO!
#DIVIOL #DIV/O! #DIVio! | 1 Diviot #DIvi0] #DIVIOL] #DIV/0! #DIV/D! #DIV/0L
#DIV/0! D! #DIV/ #DIvio! #DIVIO! #DIVI0!




#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/OI #DIV/O) #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
N2 Transf. Itens req N2 CCProd |- N2CCProd N2 CC Prod Pac Est Lang Ger Total CC N2 Func.
TAGTRANSF | [ALMOX - || come]- ‘ | | o COMPRAS | D

sempre ser digitada nesta planilha, nas células destg#

Ainclusos no CC da Administragdo, pois ne momeng
02 -...} deverao ser langadas {para mais ou para

asicom cbr cinza na linha "Quantidade Produzida", conforme produgdo do més
~ .

5H (FatZonv>Estatisticas> data:01 a 31 do més> Lancamentos) totalizar.

copto desvincular a admininistragdo do HDB com a do DBC

2

D ntrzde Custo gue apresentar maior valor no referido insumo,
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FOIV/Q #DIV/D! #DIV/0! #DIV/N HDIVIOL ~ #DIV/0! #DIV/D! FDIV/O! H#OIVIO!
#DIVIO #DIVIO! H#DIV/O! FDIV/ #OIV/0! o] #DIV/0! H#DIVID #DIV/O
#DIV/G! #DIVI #DIVIO! #DIV/0! #DIV/D! #DIV/N #DIV/0! HDIVI0! FDIV/0!
#DIViD! #DIVI #DIVIO! #DIV/0! #DIVIQ! #DIV/01 #DIVIO! H#DIV/0 #DIVIO!
F#DIV/D! #DW/N #DIVIO FDIV/0I #DIV/0! FDIV/0L #DIVIQ! #DIVI0! #DIVIO
#DV/O! #DIV/O! #D

#DIV/D! #DIV/0! #DIV/OL|  #DIIDL

FDIVO!

HDIV/O! ] 0l ] #DIV/OL /0! #DIV/D! #DIVID!
#DIV/0! ] #DIV/O! #DIVIOL #DIV/0! #DIV/0! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/O! FDIVIOY #DIV/Ol #DIV/0! #DIV/0L #DIVIO! #DIVD!

- DIV #DIV/O! #DIV/O! #DIvi] #DIV/D! #DIV/0! #DIVIO! #DIVIOL #DIVIN
#DIVIOE #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0L #DIVIO! #DIV/O! FDIVIO! #DIV/0L #DIVID!
#DIV/DY #DIV/DL #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/OL #DIVIO! #DIv/o! #DIV/OL
#DIV/0! #DIV/O! DV DIV #DIV/0! #DIVIOE #DIV/D! #DIV/OL #DIV/0L
#DIVO #DIV/O ool /£ /) o #DIVIO! #DIVIO! #DIV/D! #DIv/ol #DIV/OL
#DWI0L #DIV/DL

#DIV/0|{ [ | #DIv/o!] #DIV/0I #IVID!

7

#DIV/D! __#DIVit #DIVIO!
#0W! :

pvioy .

D,




»

soiv/ol | #oiv/or | sowjol | spivigl | fipivior | spiv/or | #piv/ol | apivior [ #DIv/ol
N2 Func, N¢ CC Prod M2 Fupic. Area m? N Fune.
[FDPPESSOAL | EDUC, CONT: - .| FINANEEIRD PANUTENCAC. | PORT.SERV:




Total DBC
Adm

it

T
iy
L

#DIV/0!

#BIVIO!

#DIVIH
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#DIV/02

#DIVIO!
#DIVIO

#DIV/ia!
#DIV/o}

#DIV/I0!

fuitin M‘g‘,__wx

CUSTOS DE APOIO E ADM |

%j-:zmﬂ

' #DIVO! FDIVIOLL EDIVIOY DNV, #DIV/O) #DIVI!| e
T 2 aﬁ;ﬁ.rmu‘?‘-ﬁ o T ;._

#DIV/O! #DIV/O]
#DIV/O! #DIV/O! #DIVIO} #DV/D! #DIV/0L DIV ' #DIVIO! #DIvi0)]
#DIV/O! #DIV/D! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/DE M #DIVIOL
#DIVIO] #DIV/O! #DIV/0] #DIV/O! FDIV/a! #DIV/O!| e
#DIV/OL #DIV/0! #DIVIO! #DIVIOL #DIVIO! #DIV/O!| et #DIV/OI ADIVID]
EDIVIO! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0L #DIVI0L #DN/O!| e #DIVIO! #DIV/OL
#DIV/O! DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! _#DIV/OY| i #DIV/O! #DIV/0!

FDIV/D! #DIVI0! #DIV/0! T DV/O: FDN/OT] DN HEEE] #DIVIO!
#DIVIOL #DIV/O! #DIV/0! #DIVI0] 2DIV/D! #DIV/0)| IDIVi0!
ZOI0! #DIV/0] #DIV/0! #DIVID! 4DIV/O! #DIVION R #DIV/0]
IV D0l FDIVI0! #DIVI] #DIVIO] ZDIVi0! D FDNIDY

#DIV/0L #DIV/O! #DIV/OL #DIVID #DIVIOI #DIVIO!L #DIV/D!

£DIVID! 0l #FDIV/0L #DIV/OL /0! #DIV/O! #DIV/0!
#DIVIO! #DIV/0! #20iwoll  / #Diviol #DIVIOL EDIVOU R [ s
#DIV/O! #DIVIOI o] /S #Dvio! #DIV/OL #DIVIOI| i #DIV/0!
#DIVA)! V/io! DIVIOA #DIV/O! #DIV/! #DIV/O! #Dviol|

iy o

\




4¥DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/Ol J /#BIV/Ol | #DI/ol | #DIV/ol
|_Ne Internacdo N2 At T HeRef. 2 Km Rodados

Ne CC IMPF
EEEFONIZ

MDAVERA 2016\ Custos HDB.16
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IRMANDADE DE MISER 3‘3} A

T ey

Centro de Custo

PRIMEIRA FASE - RATEIO DIRETO

BASE RATEIC -1°Fase Total Custo Geral
ADMINISTRACAO N° Funciondrios IMPF(1) 0 0,00
ADMINISTRACAQ MEDICA N° CC Produtives exeta Rx/End/Amb/Caps(2) 10 0,00
AGENCIA TRANSFUSIONAL N® Hemotransfusées(3) 0 0,00
JCCH N° CC Produtivos exeto Ra/End/Amb/Caps(2) 10 0,00
COORDENAGAQ ENFERMAGEM N°Funcienarios Enfermagem(S) 0 0,00
CENTRAL DOACGES N° CC Produtivos exeto Caps (6) 13 0,00
CEM - CENTRAL ESTERIL DE MATERIAIS N°Pacotes Esterelizados(7) 0 0,00
CONTABILIDADE N°Langamentes Contibeis(8) 0 0,00
JDEPTG COMPRAS N°ltens Requisitados Almoxarifado(?) 0 0,00
IDEPTO JURIDICO N°Funcionirios exeto Ambulatério(l0) 0,00 0,00
IDEPTO PESSOAL N°® Funciondrios IMPF({ [} 0 0,00
IEDUCACAO CONTINUADA Ne°Funcionarios Enfermagem(5) 0 0,00
IFARMAC]A N Itens Requisitados da Farmacia{4) 0 0,00
7\ JFATURAMENTO N® Lancam.Faturamento(l 1} 0 0,00
IFINANCE]RO N°Baixas Financeiro(21) 0 0,00
[nForMATICA N® Equip. informtica (12) 0 0,00
ILAVANDERIA JCOSTURA Kg de Roupa Lavada(]3) 0 0,00
IL!MPEZA Area Ocupada m’exete SND, UT),P.S, Ort, RX, Caps{l4) 5.019,51 0,00
[MANUTENCAC [Horas Trabalhadas + rea m*(15) 0 0,00
IPORTARIA SERVICOS IN" Funcionirios IMPF exeto Caps{|) 0,00 0,00
|[RECEPCAO INTERNAGAC Junidades de Internagio(16) 0 0,00
|ReEcEPCAO P.SOCORROD Junidades de Atendiemnio(17) 0 0,00
SAME |N° CC Produtivos exeto Rx/End/Amb/Caps(2) 10 0,00
SEGURANCA TRABALHO |N° Funciondrios IMPF(1) 0 0,00
SND |NcRefeicaes Servidas(18) 0 0,00
TELEFONIA |NeLigacges pf ramal(19) 0 0,00
TRANSPCRTES IKm Rodados(20) 0 0,00
Total 0,00

Legenda:

N Funcionérios IMPF

N° CC Produtivos exeto R/End/Amb/Caps
N® Hemotransfusdes

N® Itens Requisitados da Farmacia
N°Funciondrios Enfermagem

N°® CC Produtives exeto Caps

N°Pacotes Esterelizados

aps -Esses setores tem limpeza préria alocada no setor.




CORDIA DE PORTOQ FERREIRA
2020
ilha 2

2* FASE - REPASSE CENTROS PROD. TOTAL

R3 Unit. BASE RATEIO -2°Fase Total A Ratear R$ Unit. Valor(R$) ©
#DIVIOY] Absorcio até zerar os setores de apoio 0 HDIV/0! #DIVIO! #DIV/D! #DIvi/0!
0,00 Absor¢io até zerar os setores de apoio 10 HDWV/O! HDIVID! #DIV/O! #DIV/O!
#DIVIO!]  Absorcio até zerar os setores de apolo 0 #HDIVIO! #DIV/0! #Div/0! #DIVI0!
0,00 | Absorcio até zerar os setores de apoio 10 #DIVIO! #DIVI0! #DIV/D! #DIVID!
#DIVI0!|  Absorcio até zerar os setares de apoio 0 #DIv/0! #DIV/O! #DIVID #DIVIg!
0,00 | Absorgio até zerar os setores de apoio 13 HDIVIO! HDIV/IO! #DIVIO! #DIvio!
#DIVID!l  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/O! HDIVIO! #DIV/0! #DIVIO!
#DIV/0Y  Absorciio até zerar os setores de apoio 0 #DIVIO! HDIVIO! #DIV/0 HDIVIO!
#DIV/Y  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 HDIVIO! #DIVID! #DIV/D! HDIVIO!
#DIVIOY]  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/O! HDIV/IO! #HDIVA! #DIV/o!
#DIV/0Y]  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/O! #DIVIO! HDIVIO! #DIVIO!
#DIVI0Y  Absorciio até zerar os setores de apoio 0 H#DIVIQ HDIVIO! HDIVAQ! #DIVIO!
#DIVIOY]  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
#DIV/O!I Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIVIO HDIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
#DIWO!' Absorgio até zerar os setores de zpoio 0 HDIVIO! #DIvio! HDIVIO! #DIV/0!
#DIVID!] Absorgao até zerar os setores de apoio 15 HDIVIO HDIV/O! HDIVIQ! #DIVio!
#DIV/I0Y|  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/Ot #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
0,0000] Absorcio até zerar os setores de apoio 2319 HDIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
#DIVIOY  Absorgio até zerar os setores de apoio 0,00 #DIV/O! HDIY/O! #DIY/0! #D1v/o!
#DlWO!’ Absorgio até zerar os setores de apoio 4] HDIVIO! HDIVIO! HDIV/0! HDIVIO!
#DIV/0Y  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/O! #DIVIO! #DIY/0! #DIv/o!
H#DIVI0Y]  Absorgio até Zerar os setores de apoio 0 #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0! HDIVIO!
0,00 ] Absorgio até zerar os setores de apoio 10 #DIV/O! HDIVIO! #DIY/0!  #DIVIO!
HDIVIOY  Absorgiio até zerar os setores de apoio 4] HDIVIO! HDIVIOY #DIV/D! HDIV/O!
#DIv0Y  Absorcio até zerar os setores de apoio 0 #DIv/0! #DIVIO! #DIV/O! #DIVIo!
#DIVIOY Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIV/O! #DIvio! | #DIv/O! #DIv/ol
#DIVIOY]  Absorgio até zerar os setores de apoio 0 #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0!
) Total #bIviol #DIV/0! #DIV/O!

N°Langamentos Centibeis Horas Trabalhadas + m?

N°Itens Requisitados Almoxarifado Unidades de Internagio
Unidades de Atendimento

N°Refeiges Servidas

N°Funcdiondrios exeto Ambulatério
N°Langam. Faturamento

N® Ligacoes pframal
Km Rodado
N®Baixas Finnaceiro

N°Equip. Informdtica
Kg de Roupa Lavada

Area Ocupada mPexeto{**+)

rateado.



CONVENIO PMPF e IMPF

PRESTAGAO DE CONTAS
CONVENIO LEI N2...oveerrerersroseresenssssnseonne

Custos Apurados no més de

Espécie de Custos Pronto Socorro Ortopedia RX TOTAL GERAL
Pessoal
Plantdc Médico
Sobreaviso Médico
Materiais Diretos
Custos Gerais
Custos Indiretos
Rateio "Custos Absorgdo”
Total Bruto Més
Percentual SUS
Valor SUS
i a¢an Pr

% % % -




CHECK LiST
DOCUMENTOS PARA SECRETARIA DE SAUDE
CONVENIO Lei N2 v reeeeraeranne

MES ..otemrerreerrerees /2020
Anexo | Indicador | Descricdo Sim | Nao|Observacio
Anexo 1 | Indicador 1 | Analise de Atendimentos do PS por turno
Anexo 2 | Indicador 2 | Acolhimento e Classificacao de Risco
Anexo 3 | Indicador 3 | Produgio 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 1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Medico
—  —|2) Relatorio Nominal de Intemacao (Clinica/especialidade)
1} Atendimento do Pronto Socorro por hora
Anexo 8 |_Indicador 8 |2) Relatoric Grafico Estatistico Atend / Hora - PS (SGH)
3) Relatério Grafico Estatistico Atend /Convénio PS (SGH)
1) Planilha de Custos Operacional
Anexo 9 | Indicador 8{2) Planitha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumo}
Angxo 10 - Planilha Prestac¢io de Contas
Anexo 12 - Check list Secretaria de Satde
Cap Vil Relatério Atendimento por CID (ordem guantitativa
item & decrescente).
d Relatério de consumo de materiais de consumo da farmacia;
Relatdrio das remogoes (GATI) com relacdo nominal dos
€ pacienies removidos;
f Relatério nominal de exames de Tomografia € U.Son
Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1
a Contas Externas CDC 000012 todos os convénios);
Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1
h Contas Ambos 000000 2 999999 — fodos os convénios);
i Cépia da Escala mensal de plantdo de sobreaviso;
. Copia de apontamento médico devidamente assinado pelos
l médicos e administragao;
k Copia de relatorio de consultas pré-anestésicas;
Cépia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de
l servico {Pessoa Fisica ou Juridica);
Cépia de folha de pagamento de funcionérios, inclusive
m recolhimento previdenciarias;
Metas Qualitativas
Meta N° Descrigao Sim | Ndo |Observacio
1 Atualizagdo Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizacao Diaria Portal CROSS - Relatdrio Mensal
3 Relatdrio Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado
pelas qu?ade;/{n;’asicas de Saude (ap6s definigao fluxo)
9 Educg@%o\ Pgrmanente e Continuada - Relatério mensal
12 |indicgs UG{ LG e SG (quadrimestral)
13 PEFT] t R_éllétério Mensal Sintético (apds 1° Trimestre)
Demais Metas Verlficagah in lgco nio se aplica
[ / 1
F

Conferido por:
Assinatura e carimbo:
Data:




CHECK LIST
DOCUMENTOS PARA SECRETARIA DE SAUDE
CONVENIO Lei N2 c.evereeereereereene

VIBS oeveecemrremenneranes /2020
Anexo | Indicador | Descrigdo Sim | Nio|Observagao
Anexo 1 | Indicador 1 | Andlise de Atendimeéntos do PS por turno
Anexo 2 | Indicador 2 | Acolhimento e Classificago de Risco
Anexo 3 | Indicador 3 1 Producgéo 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
L 1) Controle de Acionamento do Sobreaviso Médico
Anexo 7 | Indicador 7 2} Relatério Nominal de Internagéo (Clinicalespecialidade)
1) Atendimento do Pronto Socorro por hora
Anexo 8 | Indicador 8 |2} Relatério Grafico Estatistico Atend / Hora - PS (SGH)
3) Relatorio Grafico Estatistico Atend /Convénio PS (SGH)
— 1) Planitha (;*le Custos Operacional
| Anexo 9 | Indicador 9|2) Planilha Base do Rateio
3) Fechamento Contabil (Resumo)
Anexo 10 - Planilha Prestag&o de Contas
Anexo 12 - Check list Secretaria de Salde
Cap VHI c Relatorio Atendimento por CID (ordem decrescente).
item Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Madelo 1
g Contas Externas CDC 000012 todos os convénios);
Relatério Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1
h Contas Ambos 000000 3 999999 — todos os convénios);
Metas Qualitativas
Meta N° Descrigéo Sim | N3o|Observacdo
1 ' Atualizacao Mensal CNES - Print da tela
2 Atualizacao Diaria Portal CROSS - Relatério Mensal
3 Relatorio Monitoramento Urgéncia/ Emergéncia demandado
_ peIe;;\Unidades Basicas de Salde (apds definigio fluxo)
e /
! 9 Edycegdo Pérmanente e Continuada - Relatério mensal
12 indices LE, LG e SG (quadrimestral)
13 PEP - Relatério Mensal Sintético (apos 1° Trimestre)
Demais Metas Verifigacao in Joco ndo se aplica
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