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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAM
ze+a, Estado do Parana - 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542 - CEP 87302-140 - CNPJ 95.640.322/0001-01

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA

n’ Ordem Pagamento: 1328 /2020

Credor: 2878 - Marcio Andre Alencar de Almeida
CNPJ/CPF:  628.688.459-91
Enderego: Residencial: Interventor Manoel Ribas, 1888 - - Campo Mourdo / PR
Banco: 104 Agéncia: 0386 Conta: 32.384-3
Orgao: 01. CIS-COMCAM

Unidade: 01.001. Cis-Comcam
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutencdo Administrativa do Cis-Comcam

Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 DIARIAS - CIVIL
Fonte Rec.: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
EMPENHO LIQUIDACAO PROCESSO VLR. EMPENHO  VLR. LIQUIDACAQ VLR. A PAGAR
1095 /2020 1/2020 0/2.020,00 150,00 150,00 130,00
Historico:
TOTAL DA ORDEM: 150,00

Banco:224 -B. BRASIL - F. 001 - 70.509-8 - T. ADMINISTRATIVA
Banco: 1 Agéncia:  0406-3 Conta:  70.509-8
TED n®: 60501

DECLARQ HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE  R$ 150,00 (cento e cingilenta reais)

/

Data Marcio Andre Alencar de Almeida

AU'I‘O-RIZ() O PAGAMENTO. CAMPO MOURAQ, 5 de junho de 2020

Prefeito Tesoureiro
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO
Estado do Parana - 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 - CEP 87302-140

NOTA DE EMPENHO

N” do Empenho: 1095 /2020 Ordindrio Data: 01/06/2020 Pagina 1/1

Credor: 2878 - Marcio Andre Alencar de Almeida
Enderego: Residencial: Interventor Manoel Ribas, 1888 - - C.E.P. 87303180 - Campo Mourdo - PR

C.P.F.: 628.688.459-91 R.G.: 4.531.575-4
Orgio: 01. CIS-COMCAM Processo........: 02020
Unidade: 01.001. Cis-Comcam Tipo de Licitagio:Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manuten¢do Administrativa do Cis-Comecam N° Licita¢io..w.t /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - CIVIL
Reduzido: 2 F.do TCE
F. de Recurso: 10035 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
20.000,00 16.250,00 150,00 16.100,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 1 Diari DIARIA(S). 300,00 150,00
Local de Entiegs * Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 150,00
Empenhado por: Conferido por: LIQUIDACAO

Servigos foram Prestados

Leandra Lima Macaronelli Declaro que os Materiais foram Entregues

Obra Executada

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

CAMPO MOURAO, de de .| Data Nome / Assinatura
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima
Prefeito especificado, proveniente, desta nota de empenho.
CAMPO MOURAQ, de de
Secretario de Fazenda
Tesoureiro
T ~
RECIBO Banco_J2 4 Ny ¢ O3 56
-

Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. - Y
DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ, a importancia especificada acima N® da Conta, gﬁ % g —-:3 N° do Cheque

em moeda corrente do pais.

CAMPO MOURAQ, de de
Anotagdes

Credor (CPF/CNPI)
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CisS-comMCcCAM

CONSORGCIC INTERMUNICIFAL DE SAUVDE DA COMUMIDAIDE OGS
@ MUMNICIFIOS DR REGIAC DE CAMPC MO LU RA O - L= = B L =

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 013/2020 — 01/06/2020.
OBS.: Resoluc¢ao n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome: Marcio André Alencar de Almeida — Matricula 141
Servidor(a) | Cargo ou Funcio: Supervisor das Redes

Servico a executar e periodo

Servicoa | 1) Viagem a Goioeré/Pr — Percurso — 140 KM o N
executar o |
e periodo . __J

Justificativa detalhada (razdes)

De:

14/05/2020 a 14/05/2020.

Cidade Destino: Goioeré - Parana

feicurso: 146,00 KM

Objetivo: A presente viagem visa participar de reunidio na Santa Casa de Goioeré, com o objetivo de avaliar os servigos
executados pelo Hospital, prestador de servigos.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 14/05/2020 — 08:00 horas.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 14/05/2020 — 18:00 horas.

Divria: RS 300,00 — “Resolugdo 8 2003 Are {, { < Digria fniegral A coda aft ades ey Murigipio secde der Cis-Compoam, que ensejar permiie ",
Yo Didrio: RS 130,00 — “Reyolugdo 8 2003 « A 150 - F 2 fmeia) de Diarig A cada afe BN, et PIE EINCIAT PerROIe, ¢ e o pererso for siperior g [0 icem quilimenros”

Y Didriu: RS 78,00 — “Resolugdo 8 2043 - Are 10 1= 4 3 e guarin) de Didgria A coda afasiamento, gue ndo ensejar prernoile, ¢ gig o percieso for iferior o 10l (eemy guiltmetrs”

Relatorio Localidade | N’ de Dias ]
De Goioeré — Pr. i, 1/2 didrias
Viagem {
Fom Prazo de Utiliza¢ao Importancia requisitada
\ 14/05/2020 150,00 ]

[N\ []

Meio de Vi#gem: Veicul¢ Gol Plfn{a ?BX9840.

/ /\/

/ g Propane

Assinatura e Carimbo da Chefia |

ATENCAO: Deveri o proponente juntar ao
espectivo processo os comprovantes da viagem.



0 E-mail de CISCOMCAM - Viagem a Goioere

"
CISCOMCAM | .

? P Cuniiod vasknidaiinn | Contabilidade Cis-Comcam <contabilidade@ciscomcam.com.br>

gt ha Hageho e ey Mowbe |

o

Viagem a Goioere
1 mensagem

Comsu Ciscomcam <comsu@gciscomcam.com.br> 14 de maio de 2020 15:1%
Para: Contabilidade Cis-Comcam <contabilidade@ciscomcam.com.br>

Boa tarde, Alex a Carla me pediu para ir em uma reunido na Santa Casa de Goioere, na data de hoje (14/05), favor
providenciar a diaria.

Marcio Alencar - Supervisor de Redes
N Santa Casa de Goioeré.pdf
— 1817K

AV
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Relatério Acompanhamento do Contrato n.° 438&01&
SUS - Sistema Unico de Saude -

Periodo de: 01/01/2020 a 29/02/2020

Entidade:

Santa Casa de Misericordia Maria Antonieta

CNPJ: CNES:

75.887.471/0001-62 2735970

Nome do responsivel pela instituicio: Fun¢dio/Cargo:

José Carlos de Souza Diretor Administrativo

Municipio: RS:

Goioeré/PR 11° i o
Telefone: Fax: E-mail: L R
(44)3522-1240 (44 3521-7330 stacasa@wsaoaet,@om.br

Area 1. INDICADORES GERAIS ASSISTENCIAIS - QUALITATIVAS .
[.1. Tempo Médio de Permanéncia nos leitos de Obstetricia =
(X) Aré 3 dias (100 pontos) ( )>3 dias (0 ponto) ESR

Tempo Médio de Permanéncia nos leitos de Obstetricia no periodo foi 2,13 dias C/ -
Tempo Médio de Permanéncia Obstetricia= N° de pacientes dia na obstetricia no periodo/N? de saidas na obstetricia no m

1.2. Tempo Médio de Permanéncia nos leitos de Clinica Médica Q-/

(X) Até 5 dias (100 pontos) ( )> 5 dias (0 ponto)

Tempo Médio de Permanéncia nos leitos de Clinica Médica no periodo foi de 3,49 dias

Tempo Medie de Penmanéncia Climca Medica= N° de pacientes dis na clinica médica no periodo/N® de saidas na clinics médic g e

1.3. Manter servigo de laboratério clinico, mesmo de terceirizado, funcmn.mdf) 24 horas., Eodos 0§ -
dias da semana, inclusive fipais de semana e feriados. -
(X) cumpriu (100 pontos) () Nao cumpriu (0 ponto) C»//

Auditoria. dentincia ou ouvidoria (Declaragio do Auditar) |
1.4, Taxa de mortalidade institucional

(X) Até 4% (100 pontos) ( )>4% (0 ponto) '
Taxa de mortalidade institucional no periodo foi de 0,18% o
Relsgdo percentus! enwe o numero de dbitos que ocomemm apds decorridd® Pelo menos 24 horas da admiss&u hosjsnler G ;mqaie, € v e 69

numere de pacientes que tiveram saida do hospital (por alm, evaslo, desisténcia do TET mj ?:&m} R !l:%s’%’ﬁ pociinia
(Mmisteno da Ssude)

1.5. Implanar e implementar o Nicleo de Seguranga do Paciente de acordo m a RDL. t,’
de ”de::julho 2013 : =
(X) Cumpriu (100 pontos) () Ndo Cumpriu (0 ponto)

Apresentar ata da reunidio mensal do Nicleo de Seguranga do Paciente contemplando as aisvldaéw deserias 8. RD( '
036/2013 . -
1.6. Notificar os eventos adversos relacionados & seguranga do paciente n:};; .m&;ma %‘im;zoﬂd dse

NOI},ILJQU&; em Vigildncia Sanitaria (NOTIVISA) fel il R :
(X) Cumpriu (100 pontos) () Ndo Cumpriu (0 ponto) ;.

Apresentar relatorio de notificagiio no NOTIVISA dos eventos adversos relativos ao més avaliado

/2013 |
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\q..rca 2. INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDES - QUALITATWAS

1.7. Realizar internamentos eletivos com AIH pré-autorizada pelo Gestor do SUS _
(X) 100% (100 pontos) () < 100% (0 ponto) : i

I.8. Realizar internamento de Urgéncia ¢ Emergéncia com envio do laudo. de solicitagio da AlH
para autorizagdo pelo gestor SUS do prazo de 72 horas do atendimento inicial.
() 100% (50 pontos) ( X )< 100% (0 ponto) »

1.9. Manter ouvidoria em funcionamento para os pacientes e trabalhadores e em’ aw*do CoIn, as
normas da legislagdo.
(X) Cumpriu (50 pontos) () Nao Cumpriu (0 ponto)

Encaminhar relatérios mensais com as queixas, deniincias, elogios e sugestdes

\1_10 Garantir acompanhante para pacientes acima de 60 anos, criangas ¢ pessoas pe*f’aduras de

deficiéncia.

(X) Cumpriu (100 pontos) () Néo Cumpriu (0 ponto)
Foram atendidos no periodo avaliado, o total de:
88 acompanhantes para pacientes com até 18 anos;
174 acompanhantes para pacientes idosos;
67 maternidade;
92 pacientes com Sonda Vesical;

2.1. URGENCIA/EMERGENCIA - Manter servigo de urgéncia e smiergéncza gera] oy
eenecializadn quando existente, em funcionamento 24 horas com classifi icagic o msss . e
}«.)»( umpriu (200 pontos) () Nao Cumpriu (0 ponto)

2.2. URGENCIA/EMERGENCIA - N#o recusar acesso a usudho em soacan de |
urgéncia/emergéncia. SR B
(X) €umpriu (200 pontos) () Ndo Cumpriu (0 ponto)

2.3. URGENCIA/EMERENCIA — Manter escala de plantdo médico nas 24 horas de acordo com a:
especialidades pactuadas para atendimento dos pacientes referenc:lados pei{; ‘SAML 1‘)” 1
constantes no contrato. | i

(X) Cumpriu (200 pontos) () Néio Cumpriu (0 ponto)

2.4. URGENCIA/EMERENCIA ~ Realizar o cadastramento correto e efenva no S.qstwna Estedie
de Regulagdo de Leitos, garantindo a evolugdo adequada e atualizada, o quanto a manutengs
dos registros junto ao complexo Regulador/Central de Leitos, quando  da necessidade .d
transferéncia inter-hospitalar, subsidiando assim o processo de buscas.

(X) Cdmpriu (100 pontos) () Néo Cumpriu (0 ponto)

2.5. MAE PARANAENSE — Garantir acompanhante durante o pré-parto, pame MM
(X) Cumpgpiu (200 pontos) () Néo Cumpriu (0 ponto)

2.6, MAE PARANAENSE — Nio recusar acesso a gestante referenciada emu m trak 3 tl
iY) (‘l“‘l’\f\?lll/{:l 0o p[}"}t{}Q) ( }\lﬂo Cumpnu (0 pOl‘!tO, LR
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2.7. MAE PARANAENSE - Elaborar e implementar um plano de agio pamredu;&ada _'iaxa;'d_{:-
cesdrea de no minimo 5% em relagdo ao dado de 2017. O hospital tera 90 dias parg apresentar o
plano. Apds 90 dias da apresentacdo, o indicador passara a ser avaliado e seré*._cf%tu&d? desconto

mensalmente caso ndo atinja a meta pactuada. Taxa de cesdrea 2017: 74.85%.
() Cumpriu (100 pontos) (X) Nao CumpBu (0 ponto) -

Taxa de cesarea no periodo avaliado: 75.11%

2.8. MAE PARANAENSE - Preenchimento de partograma para todas as gestanies. ANEKO ;a:)__ :
prontudrio. L R -
(X) Cumpriu (100 pontos) () Nao Cumpriu (0 ponto)

Area 3, INDICADORES DE GESTAO - QUALITATIVAS
3.1. Existéncia de Plano Diretor de Gestdo ou Plano de Acgdo Gerencial,
(X) Cumpriu (100 pontos) () Nao Cumpriu (0 ponto)

Apresentar copia do Plano e evidéncias de implantago

7~3.2. Realizagio de pesquisa de satisfagao do usudrio.
(X) Cumpriu (100 pontos) () Nao Cumpriu (0 ponto)
A

resentar pesquisa mensal de satisfacdo do usudrio

PROGRAMACAO MENSAL ESTABELECIDA PARA A ASSiSTENQI&'—- ; = Mﬁ_ta
QUANTITATIVA L i
Grupo 02 ~ Procedimentos com finalidade Més Mis Programsds |, .. .
diagnostica 01/2020 | 022020 (g S _7 ‘Mimml‘. ?
I Exames Laboratoriais 154 196 ? ﬁf}%{gﬁi
R & 1 Realizag:
[E!O X 1.451 1.561 “g : !llf),él'\'l“. 1
f Fxames nor | hmesonnerafis ! 64 63 *’% ‘%{gz‘ﬁ
rmtodos diagnésticos em especialidades 70 @ ' Rialin
| (Eletrocardiograma) - B R0 sl 0t
_Total do Grupo 02 . 1739 | 1.884 | LIS
PROGRAMACAO MENSAL ESTABELECIDA PARA A ASSISTENCIA -7 1 T v
QUANTITATIVA el
Grupo 03 - Procedimentas clinicos IJ 0 ’2;;;0 I 0 2:;::2 0 [ 1 P‘rugmmaw E 5},{ jn_ir;‘;rg.}. ;
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos .I i LB
Oriopedia - Eletivo { 458 418 o 3 300 : ,;?;g
Obstetricia - Eletivo . 155 149 - i 100 Il i rﬁ:{:
Clinico - Atendimento Pronto Atendimento 2879 2915 : ' 2700 iﬁg
| Total 3.492 3482 | I 7 R
[ PROGRAMACAO MENSAL ESTABELECIDA PARA & ASSISTENCIA- ™ T Mg
r QUANTITATIVA - RS
' Grupo 04 - Procedimentos cirtirgicos 0 IT;éOSEIJ D;’;}; 0 : ngmww i mfj—f_
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 49 43 | Resliz
subcutineo ¢ mucosa S sTog
Total 49 48 L3760
Total da Média Complexidade Ambulatorial 5.280 5.414 ;
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Programacio para a Média Complexidade Hospitalar - s Mem
Cariter de atendimento mg%‘m 02!;?20 ? i gdu ?«ﬁmmo
Urgéncia 174 178 S ?fgm“’
| Eletivo 47 34 NS ] | R
e ]
x| o e
| Total da Média Complexidade Hospitalar 279 281 - ';’_"-'2:47 e Sy
| s
| AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS - RS 53. 949,1]? 4
METAFiSICA | METAFiSICA | PERCENTUAL |
GRUPO DE PROCEDIMENTOS PACTUADA REALIZADA |« A’ I’INGII@ 5
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade : {1
diagnéstica 1.183 1.812 _ -}'O0,0Q% |
Grupo 03 - Procedimentos clinicos 3.300 3.487 9587% -
Grupo 04 - Procedimentos ciriirgicos 50 9 -1 - 9?.{}‘5*% '
PERCENTUAL ATINGIDO L 769,
: i
Pardmetros Estabelecidos: s s
FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%

Pagamento do valor proporc:ona!_ o

{lguaE ou abaixo de 69% B atingido
L AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES - RS 136. 58”,36 i
i
INTERNAMENTOS DE MEDIA META FisICA META FISICA_ PERGE%'] 5] AL |
| COMPLEXIDADE PACTUADA | REALIZADA | | ATINGIDO. | | |
Urgéncia’/Emergéneia 143 176 : um_m}_m Al f
Eletivos 55 41 73.64%. | E_
Obstétrico 49 64 __100,00%
PERCENTUAL ATINGIDO 91.0%
e ;

Parimetros Estabelecidos: : i
FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE |
Igual ou superior a 90% 100% |

| De 80% a 8§9% 90% & 8

'l De 70% a 79% 80% &
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Pagamento do valor proporcional ac psreentual da meta |

Igual ou abaixo de 69% atingido LS
i AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS - RS 159.062,55 i
| PONTUACAO MAXIMA PONTUAQAD |
_INDICADORES PACTUADA _ ATINGIDA s
| Indicadores Gerais Assistenciais 900 ﬁm i i
| Indicadores Assistenciais de Redes 1,200 1,100 _ml

Indicadores de Gestio 200 200 i
| TOTAL 2.300 2186 L
Parimetros Estabelecidos: S i
' FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE %

De 2,300 a 2.000 100%

De 1.999 a 1.700 90% Ly

De 1.699 a 1.400 80% {

Abaixo de 1.400 ZERO

Goioeré¢, 11 de Margo de 2020,

Nome legivel: Gerson Antonio de Brito

Provedor

Lh
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex html ?v=2.16.6

G336051532092192023
05/06/2020 15:38:38

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncié

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

406-5
70509-8 TAXA ADMINISTRATIVA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
386 CAMPO MOURAD

323843

628.688.459-91

MARCIO ANDRE ALENCAR DE ALMEIDA
CREDITO EM CONTA

60.501

150,00

05/06/2020

AT732EOFO0AE1C20F0

Assinada por

JB503990 CARLA C ALVES BENTO
JB503991 CARLOS ROSA ALVES

Ttansagao efetuada com sucesso.

05/06/2020 15:26:03
05/06/2020 15:38:38

Transagao efetuada com sucesso por: JB5033991 CARLOS ROSA ALVES.



