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Prefeitura do Municipio de Jarinu
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DA AUDIENCIA PUBLICA REALIZADA EM 29 DE MAIO DE 2025

PRESTACAO DE CONTAS DA SAUDE
1% QUADRIMESTRE12025

Aos vinte e nove dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, as 18:40h,
na CAMARA MUNICIPAL DE JARINU, situada a Rua Anténio de Aguiar Peganha, n° 200,
Jardim Satde — Jarinu.SP, foi realizada a AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE, referente a
prestacdo de contas do 1° (Primeiro) quadrimestre do exercicio de 2025 (dois mil e
vinte e cinco). Abrindo a audiéncia, a Sra. Cristiane Fernandes, agradeceu a presenca
de todos os presentes, e deu inicio a explanagdo dos dados pertinentes ao 1°
quadrimestre. Desta forma, por intermédio de projecdo dos slides em tela, destacou
Luciano quanto ao indice de aplicaggo em saude que resultou no quadrimestre 0
percentual de 14,49%, considerando as despesas liquidadas. Logo apds demonstrou as
despesas referentes a: vencimentos e vantagens, combustiveis e lubrificantes, gas, de
expediente, limpeza € produtos de higiene, material hospitalar, medicamentos, material de
manutengdo de veiculos, locacao de imoveis, dentre outras unidades de consumo. Na
sequéncia foi apresentada a produtividade de toda a rede municipal de saude, com 0S
seguintes indicadores: (1) Transporte Ambulatorial; (2) SADT - Servigo Auxiliar de
Diagnosticos e Terapias (exames diversos); (3) Vigilancia Sanitaria; (4) Vigilancia
Epidemiologica; (5) Cobertura Vacinal deu enfase para todas as vacinas cujos percentuais
ficaram acima do preconizado pelo Ministério da Saude, explanou sobre as campanhas e
acoes coletivas, aos imoveis vistiados; (6) Agendamentos Eletivos realizados pela Central
Reguladora de Vagas, (7) Unidade de Fisioterapia; (8) Atengao Primaria; (9) Atencao
Secundaria - Ambulatorio Central e Unidade Mista de Salde: (10) Assisténcia
Farmacéutica; (11) Assisténcia Social; (12) CISMETRO. Considerando que a referida
audiéncia publica transcorreu em sua normalidade e em perfeito atendimento a legislagao
pertinente, eu, Cristiane Fernandes, responsavel pela apresentag@o da prestagdo de
contas da Saude, consoante a ATA por mim lavrada, por ser a expressao da verdade, dou
Fé Publica quanto ao teor do documento. Anexo'segue a lista de presenga dos
participantes.

Cristiane de J&sus Fernandes
Secretaria Munlcipal de Saude

1 Para os devidos efeitos desta ATA, 08 participantes da apresentagéo da Audiéncia Publica supracitada e
em concordancia a tudo que foi apresentado, assinam a lista de presenga, a qual sera juntada aos demais
documentos. j
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Lista de Presenca — Audiéncia Publica —12 Quadrimestre de 2025
Dia 29/05/2025
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