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DECIMO QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO INSTRUMENTO
CONTRATUAL N° 177/2022, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
UBERLANDIA E A ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

CLAUSULA PRIMEIRA - PARTES E FUNDAMENTO

1.1) CONTRATANTE - MUNICIPIO DE UBERLANDIA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n°18.431.312/0013-59, sediado na Av. Anselmo Alves dos Santos, n°600, bairro Santa Ménica, neste
ato representado pelo Secretario Municipal de Salide, ADENILSON LIMA E SILVA, brasileiro, residente e domiciliado
nesta cidade, no uso de suas atribui¢cdes legais, conferidas pela Lei Complementar n® 751, de 15 de margo de 2023 e
pelo Decreto Municipal n® 16.926/2017, de 05 de janeiro de 2017.

1.2) CONTRATADA — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA —
SPDM, organizacao social civil de direito privado, sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJ filial n°
61.699.567/0123-60, situada na Rua Guaicurus, n° 254, sala 02, Bairro Vasco Gifone, Uberlandia/MG e CNPJ matriz
n° 61.699.567/0001-92, estabelecida na cidade de S&do Paulo, na Rua Napoledo de Barros n° 715, Bairro Vila
Clementino, CEP 04.024.002, neste ato representada por RONALDO RAMOS LARANJEIRA, brasileiro, casado,
médico, professor universitario, inscrito no CPF sob o n° 042.038.438-39 e portador do RG n° 7.791.138-6 SSP/SP,
residente e domiciliado em S&o Paulo/SP.

1.3) FUNDAMENTO - O presente aditamento fundamenta-se na Clausula Décima Quinta do instrumento
contratual vigente, oriundo da Chamada Publica n® 014/2020, homologada em 16/04/2021; na Lei Orgénica do
Municipio, especialmente em seu artigo 142 §1°, que trata da participacéo de instituicbes privadas no Sistema Unico
de Saulde, disciplinada de forma especifica, na Lei Municipal n°® 7.579/2000, com as alteracdes que lhe deu a Lei
Municipal n°® 11.032/2011, que dispde sobre a qualificacdo de Organiza¢des Sociais do Municipio, e no Decreto
Municipal n°® 11.679/2009, no Decreto Municipal n® 12.561/2010, no Decreto Municipal n® 17.935/2019, nas dotac¢des
constantes na Lei Orcamentaria Municipal n°® 14.318, de 18 de dezembro de 2024- LOA 2025, na Lei Federal n°
9.790/1999, na Constituicdo Federal e na Constituicdo do Estado de Minas Gerais, Lei Complementar Federal n°®
141/2011, ADI n° 1923 - STF e Ac6rdao 51/2018 do TCU — Plenério e TCU — Decisdo Plenéaria n® 215/1999 e demais
legislacBes pertinentes, com fulcro no artigo art. 57, inciso I, c/c §2° e no art. 58, inciso |, ambos da Lei Federal n°
8.666/1993 e na Justificativa anexa, que faz parte integrante desta alteracao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1) Constitui objeto do presente aditamento:

2.1.1) Prorrogacao de prazo de vigéncia por mais 04(quatro) meses a contar de 01/04/2025 a
31/07/2025.

2.1.2) Alteracéo do Anexo V - Sistema de Liberacéo de Parcelas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO RECURSO



PREFEITURA DE, 25 s,
UBERLANDI

Contrato Digital
Contrato 177/14/0/2022

Emitido em: 31/03/2025

Pag.:2de5

3.1) Fica estimado o valor global de R$ 55.510.823,00 (cinquenta e cinco milhdes, quinhentos e dez mil

oitocentos e vinte e trés reais).

3.1.1) As despesas decorrentes deste termo estdo previstas na seguinte Dotagdo Or¢camentaria:

DOTAGAO FICHA FONTE DADOS BANCARIOS TOTAL 2025
CIC 487-4, Ag. 3961
09.10.302.1002.2855.3.3.50.85-09.02)f 43488 1500000 CEF 21.768.078,27
CIC 487-4, Ag. 3961
09.10.301.1001.2039.3.3.50.85-09.02 43300 1500000 CEF 19.342.580,36
C/C 624.045-6
Ag.3961
09.10.301.1001.2039.3.3.50.85-09.02 43296 1600000 CEF 10.496.842,67
C/C 624.045-6
Ag.3961
09.10.302.1002.2855.3.3.50.85-09.02) 43484 1600000 CEF 1.989.463,19
C/C 624.045-6, Ag. 3961
09.10.302.1002.2855.4.4.50.42-09.02 43494 1600000 CEF 64.000,00
C/C 624.045-6
Ag.3961
09.10.301.1001.2951.3.3.50.85-09.02) 43308 1604000 CEF 570.768,00
C/C 624.047-2 Ag. 3961
09.10.302.1002.2855.3.3.50.85-09.02 43490 1605000 CEF 1.279.090,52
TOTAL 55.510.823,00

3.1.2) Ressalta-se também que serd assegurada a Contratada a analise do pedido de reajuste e/ou
realinhamento e eventual concesséo, se for o caso.

3.1.3) Os repasses do valor referido seréo efetuados nos termos do Anexo V — Sistema de Liberacéo de
Parcelas, conforme cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Setor Central-Norte

Valor
Més IParceIaPré—FixadaI Parcela Variavel IParcelaPés—FixadaI contingenciado I Investimento I Total
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abr/25 11.398.430,55) 583.087,26 13.877.705,79)
mai/25) 11.398.430,55] 583.087,26 1.568.737,07 311.450,87 13.877.705,75)
jun/25} 11. 583.087,26 1.568.737,07] 13.877.705,79)
jul/25 11.398.430,55] 583.087,26 1 5)

45.593.722,20)]

2.332.349,04

1.568.737,07]

55.510.823,00

Setor Central-Norte - UAls
I Parcela Pos- Valor
Més Parcela Pré-Fixadaly Parcela Variavel Fixada contingenciado Investimento Total

abr/25 Bameoo s 1 coo0l008 YRR o e 1 o000 506.500,11 |
= S — — R

mai/25 5.375.860,13 282.940,01 748.533,88 149.188,09 10.000,00 6.566.522,11
- I I ]

jun/25| 5.375.860,13 282.940,01 748.533,88 149.188,09 10.000,00 6.566.522,11
= R — — — R

jul/25 5.375.860,13 282.940,01 748.533,88 149.188,09 10.000,00 6.566.522,11
I — ]

21.503.440,52 1.131.760,04 2.994.135,52 596.752,36 40.000,00 26.266.088,44

Setor Central-Norte — UBS/UBSF
Valor
Més Parcela Pré-Fixadal] Parcela Variavel [Parcela Pés-Fixadalj contingenciado Investimento Total
R - R
abr/25 3.656.429,58 192.443,66 524.134,44 104.463,70 3.600,00 4.481.071,38
" - _ I
mai/25 3.656.429,58 192.443,66 524.134,44 104.463,70 3.600,00 4.481.071,38
= o - R
jun/25 3.656.429,58 192.443,66 524.134,44 104.463,70 3.600,00 4.481.071,38
n — — R
jul/2s 3.656.429,58 192.443,66 524.134,44 104.463,70 3.600,00 4.481.071,38
l4.655.71§,§5 755.774,64 2.096.557,78 417.554,55 14.400, 17.554.555,55 [
Setor Central-Norte — CAPS
Valor
Més Parcela Pré-Fixadal] Parcela Varidavel [Parcela Pés-Fixadalj contingenciado Investimento Total
abr/25 980.267,1 51.593,0] 139.724,54 27.848,09 1.200.932,78]
mai/25 980.267,1 51.593,01] 139.724,54 27.848,09
jun/25 980.267,1 51.593,0] 139.724,54 27.848,09
jul/25 9 139.724,54 '7.848,09

558.898,16}

111.392,36}

Setor Central-Norte — DEMAIS UNIDADES

Parcela Pos- Valor
Més Parcela Pré-Fixadalj Parcela Variavel Fixada contingenciado Investimento Total
abr/25} 1.066.101,07 56.110,58 156.344,21]]
mai/25| 1.066.101,07/] 56.110,5 156.344,2]]
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jun/25| 1.066.101,07
jul/25| 1.066.101,07
I 4.264.404,28
Piso Enfermagem (Lel n® 14.434/2023)
Parcela Pos- Valor
Més Parcela Pré-Fixadaly Parcela Variavel Fixada contingenciado Investimento Total
abr/24| 319.775,85
n .
ma|/24| 319.772,63
jun/24| 319.775,85
qu/24| 319.772,63]
I 1.279.090,52

CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se, em todos os termos e condi¢ées, as demais clausulas do Contrato de Gestdo de origem e
posteriores Aditivos, naquilo que ndo conflitarem com este termo, ora a constituir parte integrante e complementar
daqueles.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente ADITIVO assinado
eletronicamente, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Uberlandia, data da assinatura eletrénica
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JUSTIFICATIVA

O Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS, no exercicio de
suas atribui¢des, visando ao interesse publico, justifica o aditivo para prorrogacéo
de prazo do Contrato de Gestdo n° 177/2022, firmado entre o Municipio de
Uberlandia e a ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA — SPDM, cujo objeto é o gerenciamento operacional de todas as
acOes de assisténcia a saude das Unidades de Saude do Setor Central Norte,
sendo este oriundo da Chamada Publica n° 014/2020.

O referido contrato foi celebrado em 31 de margo de 2022, com prazo
de vigéncia iniciando em 01/04/2022 até 31 de marco de 2023.

Em 30/05/22 foi necessario a realizacdo do primeiro aditivo de
acréscimo de valor no importe de R$ 8.153.893,39 (oito milh&es cento e cinquenta
e trés mil, oitocentos e noventa e trés reais e trinta e nove centavos), em razao da
recomposicdo de pessoal, abertura de novas unidades e servigcos, reajuste
salarial/2022 e sub-rogacéao de colaboradores.

Em 30 de agosto de 2022, foi assinado o segundo termo aditivo, para
acréscimo de valor no montante de R$ 1.428.138,51(um milhdo quatrocentos e
vinte e oito mil cento e trinta e oito reais e cinquenta e um centavos), para

continuidade da prestacao de servigos.

Em 31 de Outubro de 2022, foi assinado o terceiro termo aditivo, para
acréscimo de valor no montante de R$ 12.804.148,19(doze milhdes oitocentos e
quatro mil cento e quarenta e oito reais e dezenove centavos), para expansao da
area de pediatria, recomposicdo de aposentados, substituicdo de computadores,
implantacdo de almoxarifado central e reajuste salarial de colaboradores.

Em 22 de Marco de 2023, foi assinado o quarto termo aditivo para
acréscimo de valor no montante de R$ 570.408,29 (quinhentos e setenta mil
guatrocentos e oito reais e vinte e nove centavos), para reajuste ACS, cobertura
carnaval, substituicdo de servidores/ PMU aposentados, plano de contingéncia
Dengue, vigilancia no UBSF Jardim Brasilia I, plano de contingéncia COVID e

ativagéo “container” oftalmoldgico.

O 5° termo aditivo foi assinado em 31 de marco de 2023, para
acréscimo de valor no montante de R$ 76.835,40(setenta e seis mil oitocentos e
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trinta e cinco reais e quarenta centavos), para extensado do plano de contingéncia

da dengue e prorrogacédo de prazo por 12(doze) meses até marco/2024.

O 6° termo aditivo foi assinado em 28 de abril de 2023, para acréscimo
de valor no montante de R$ 176.765,06(cento e setenta e seis mil setecentos e
sessenta e cinco reais e seis centavos), para manutencdo do plano de
contingéncia de combate a Dengue até 15/05/2023.

O 7° termo aditivo foi firmado em 30 de junho de 2023 para acréscimo
de valor no montante de R$10.199.733,31(dez milhdes, cento e noventa e nove
mil, setecentos e trinta e trés reais e trinta e um centavos) referente & manutencao
do plano de contingéncia da dengue até 31/05/2023, pagamento dos profissionais
que trabalharam no dia “D” - vacinacdo que ocorreu em 06/05/2023;
recomposicao/ substituicdo de servidores aposentados da PMU, compreendendo
o periodo de junho a marco/2024; reajuste salarial e vale alimentacdo conforme
acordo coletivo 2023/2024 pelo periodo de maio/23 a margo de 2024, segundo
reajuste do piso da categoria dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS, neste
exercicio de 2023 compreendendo o periodo de maio a marco de 2024; inclusao
de dotacdo orcamentaria e alteracdo do Anexo V - Sistema de Liberacdo de

Parcelas, que sera alterado para contemplar os acréscimos acima elencados.

O 8° termo aditivo foi firmado em 19 de dezembro de 2023 para
acréscimo de valor no montante de R$ 2.454.561,26 (dois milhdes, quatrocentos
e cinquenta e quatro mil, quinhentos e sessenta e um reais e vinte e seis
centavos) referente a substituicdo de servidores aposentados da PMU de janeiro
a marco de 2024; aquisicdo de materiais de consumo para o Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Centro Norte Renascer e para o Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Infantil e Adolescente; pagamento reajuste salarial agentes
comunitarios de saude, referente ao piso da enfermagem no periodo de outubro a
marco de 2024 provenientes da Lei Federal n® 14.434 de 04 de agosto de 2022.

O 9° aditivo foi firmado em 29 de fevereiro de 2024 para acréscimo de
valor no montante de R$ 993.432,23 (novecentos e noventa e trés mil,
quatrocentos e trinta e dois reais e vinte e trés centavos) referente a insalubridade
sobre o salario minimo — janeiro a marco de 2024, confeccdo de placas de
identificacdo, reajuste do salario minio dos ACS (janeiro a mar¢co de 2024,
reforma do telhado da UAI Martins, substituicbes dos servidores



SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA DE ;&
SAUDE | UBERLANDIA

aposentados/PMU de janeiro a mar¢co de 2024, implantacdo de portarias no
CRPICS e Santa Rosa, no periodo de janeiro a marco/2024; SVO, nuavidas e
cmi, para o periodo de janeiro a marco 2024; contratos de terceiros transferidos
do contrato n® 455/2019, periodo de janeiro a mar¢o/2024; pagamento contrato
locacdo de tablets, periodo fevereiro a margo/2024 e inclusdo de dotacao
orcamentaria.

O 10° termo aditivo firmado em 27 de marco de 2024, para prorrogacao
de prazo por 12 meses, com vigéncia até 31/03/2025. O 11° para acréscimo de
valor R$ 4.295.601,98(quatro milh6es duzentos e noventa e cinco mil, seiscentos
€ um reais e noventa e oito centavos), com vigéncia até 31/03/2025.

O 12° termo aditivo firmado em 30 de dezembro de 2024, para
acréscimo de valor no montante de R$ 3.896.074,11(trés milhdes oitocentos e
noventa e seis mil, setenta e quatro reais e onze centavos), para readequacao de
quadro de pessoal e destinacdo de emendas parlamentares para melhoria e
reforma de unidades.

O 13° termo aditivo firmado em 05 de marco de 2025, para acréscimo
de valor no montante de R$ 642.683,08(seiscentos e quarenta e dois mil,
seiscentos e oitenta e trés reais e oito centavos), referente ao aumento do piso da
categoria dos ACS, diferencas de valores pagos a menor de insalubridade,
também para os ACS, complemento de reforma na UBS N. Sra. Das Gracas, para
exames eletivos de RX na Uai Martins, substituicdo aposentados PMU,

computadores zona rural e insumos temporarios para mamografia.

Considerando o disposto no artigo 57, inciso Il, c/c paragrafos 2° e 4°
da Lei Federal n® 8.666/93, assim normatiza:

Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios,

exceto quanto aos relativos:

Il — a prestacdo de servigos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duracdo prorrogada por
iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de
precos e condicdes mais vantajosas para a administracao,

limitada a sessenta meses;
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§ 2° Toda prorrogacdo de prazo devera ser justificada por
escrito e previamente autorizada pela autoridade

competente para celebrar o contrato.

8§ 4° Em caréater excepcional, devidamente justificado e
mediante autorizacdo da autoridade superior, 0 prazo de que
trata o inciso Il do caput deste artigo podera ser prorrogado
por até doze meses.(Incluido pela Lei n® 9.648, de 1998).

Considerando a natureza essencial e continua de tais servicos, que
ndo podem sofrer descontinuidade, o que certamente causaria Serios e
imprevisiveis transtornos ao municipio e aos usuarios do SUS que dependem dos

servicos ofertados.

Nesse sentido, acerca do principio da continuidade dos servicos
publicos, a doutrina administrativista especializada lanca o0s seguintes

ensinamentos, in verbis:

“Esse principio indica que os servicos publicos ndo devem
sofrer interrupcao, ou seja, sua prestacdo deve ser continua
para evitar que a paralisacdo provoque, como as vezes
ocorre, colapso nas multiplas atividades particulares”.
(CARVALHO FILHO, J. S. Manual de Direito Administrativo.
23. Ed. Rio de Janeiro: Lumen luris, p. 360).

Considerando que a prorrogacao contratual resguardara os interesses
municipais, haja vista que a prestacdo dos servicos vem sendo executada

satisfatoriamente, que a Contratada é entidade sem fins lucrativos que vem
atingindo as metas contratuais estabelecidas.

Considerando que os precos praticados pela Contratada sé&o
estabelecidos pelo Contratante, em planilha de custos préprias, elaborada com

base na série historica dos custos.

Ressalta-se também que serd assegurada a Contratada a analise de

pedido de reajuste e/ou realinhamento e eventual concesséo, se for o caso.

Considerando que a Contratada é entidade sem fins lucrativos que vem
atingindo as metas contratuais estabelecidas, o que demonstra auséncia de

lucros.
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Considerando o interesse e a conveniéncia administrativa, bem como,
que a Contratada esta ciente e concorda em manter-se adstrita a esta
contratacdo, optamos pela prorrogacdo do prazo contratual pelo periodo de
01/04/2025 a 31/07/2025.

Considerando a necessidade de alteracdo do Anexo V - Sistema de
Liberac&o de Parcelas para contemplar o valor das parcelas para 2025.

Considerando ainda, que h& previsdo na Lei Orcamentéaria Municipal n°
14.318, de 18 de dezembro de 2024- LOA 2025.

Ante todo o exposto, tem-se por justificado o presente aditamento
contratual, que encontra amparo legal na Clausula Décima Quinta do instrumento
original em vigor, com fulcro nos artigos 57, Inciso Il c/c 82° e 58, |, ambos da Lei
Federal n° 8.666/1993, Acorddo 51/2018-TCU-Plenario e TCU- Deciséo Plenaria
n°® 215/1999.

Uberlandia-MG, data da assinatura eletrbnica

acnc
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de satiide nas Unidades de Saude do Setor Central/Norte que entre si celebram o
Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saude UAI
MARTINS - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA
Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagdo,

enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informag&es retiradas dos
Sistemas de Informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

RELATORIO DE AVALIACAO

UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE

PERIODO: JANEIRO/2025

4. SISTEMATICA DE AVALIAGCAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Informagoes Contratuais

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE,;’Y&\
UBERLANDI

REALIZADO PONTUACAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBIJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO [P— ATINGIDA
JANEIRO
Maximizar o potencial L.
% de AlHs de financiamznto N2 Total de AlHs Relatério de
x (J ,
Gestdo UAI . aprovadas / N2 Total de [AIH’s 95% 8 95,40% 8,00
aprovadas pelo SUS referente as . "
AlHs enviadas (Faturamento)

internagGes realizadas

Relatorio - Setor Central/Norte - UAI MARTINS - JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

= .
SUS B UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE Py rReremumace BUERS
= . saube  UBERLANDI
PERIODO: JANEIRO/2025
Aderéncia da Garantir que apenas
. a p . Quantidade de exames L.
patologia clinica ao exames necessarios realizados na unidade / Relatdrio de
Gestdo volume de UAI sejam solicitados nos . prestacdo de 100% 8 *E _
. . Total de atendimentos
atendimentos no atendimentos contas
. no PA
PA realizados
. Ter transparéncia de
Aderéncia da
- que as horas Total de horas de Planilha de
prestagdo de trabalhadas pelos lant3o remuneradas/ |escalas/ Folha de
Produgao contas aos plantdes UAI . P P . 100% 8 134,27% 5,96
médicos plantonistas Quantidade de horas pagamento
. correspondem as previstas em contrato  [SPDM
contratualizados
horas remuneradas
Total de atendimentos
% atendimentos no . de pacientes
Garantir o - -
tempo esperado cumprimento do classificados como Relatério de 97 2 98%
Qualidade desde a chegada ao UAI rot2colo de amarelo realizados no  |classificacdo de conforme 10 98,51% 10,00
PA (classificagdo P tempo < 60 minutos /  |[risco Cluster
Manchester .
amarela) Total de atendimentos
amarelo
Total de atendimentos
% atendimentos no . de pacientes
Garantir o . -
tempo esperado cumprimento do classificados como Relatério de 91a99%
Qualidade desde a chegada ao UAI rotgcolo de verde realizados no classificacdo de conforme 10 78,24% 8,15
PA (classificagdo P tempo < 120 minutos/ |risco Cluster
Manchester .
verde) Total de atendimentos
verde
Manter a expertise dos
fissionais e d
indice de Ec:itlisnil;ci);::eeaozr (N® admissSes + N Folha de
Qualidade L. UAI desligamentos) / 1% 6 1,37% 4,39
rotatividade acompanhamentos da , pagamento
. , (2*Quadro do periodo)
equipe de saude da
familia

Relatorio - Setor Central/Norte - UAI MARTINS - JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

[ | «
SUSsS s UAI MARTINS - SETOR: CENTRAL/NORTE MONGPAL D BEE"EuﬁAEEAﬁ
\i ’s
] PERIODO: JANEIRO/2025 SAUDE
Relatério d
TR Quantidade de el quo €
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisa pesquisa de
Qualidade pesquisa de UAI relevante para avaliar : . R pesq satisfacdo/ 1% 4 1,23% 4,00
. N . de satisfagdo / N2 de .
satisfagdo o NPS da unidade . . Relatério de
atendimentos realizados .
producdo
Ne d t
Identificar o nivel de L. € promotores L.
indice de satisfacdo satisfacdo dos usuarios (6timo) - N# de Relatrio de
Qualidade L ¢ UAI (;' . . |detratores (ruim e pesquisa de 48% 8 51,68% 8,00
do usudrio para orientar possiveis .
N } regular) / Total de satisfagdo
acoes de melhoria
respondentes
% Nao . - . ~ .
Qualidade conformidades nas UA] IdNentlflcar e ?orrlglr as [Numero 'de nao Ch('ecktht de 50% 8 . B
. nao conformidades conformidades aplicagdo
visitas
TOTAL 70 48,50
**x*x  JANEIRO 54 89,81%

*Por motivo de tempo habil de fechamento do faturamento, o Relatdrio de AlH’s apresentado sempre serd do més anterior.

**0 indicador: "Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA" indisponivel, portanto o indicador nao foi avaliado.
***Ndo houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo sera avaliado.
****A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo.
Na analise apresentada e de acordo com o Anexo |V, as a¢des desenvolvidas na UAI MARTINS atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da

parcela variavel condicionada a essa avaliagdo.

JANEIRO

% ATINGIDO 89,81%
Pagamento da 100%
()

parcela variavel

Relatorio - Setor Central/Norte - UAI MARTINS - JANEIRO/2025
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=
SUS I
||

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de saude nas Unidades de Saude do Setor Central/Norte que entre si celebram

o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Nducleo de Avaliacdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de
Satde UAI ROOSEVELT - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

RELATORIO DE AVALIACAO

UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE

PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARA
MUNICPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE !gm
UBERLANDIA

Para empreender essa avaliacdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistemdtica de
Avaliagdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as
informacdes retiradas dos Sistemas de Informacao da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Informago6es Contratuais

PONTUACAO
~ n a ~ REALIZADO
DIMENSAO INDICADOR OBIJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO JANEIRO ATINGIDA
JANEIRO
Maximizar o potencial L.
% de AlHs de f'nanc'am:nto N Total de AlHs Relatdrio de
o i i
Gestdo aprovadas pelo L. . |aprovadas / N2 Total de |AIH’s 95% 8 99,43% 8,00
referente as internagdes . N
SuUs . AlHs enviadas (Faturamento)
realizadas

Relatério - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

[
sSUS .- UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE S iﬁ?ﬁﬁ\ﬂﬁ
| PERIODO: JANEIRO/2025
Aderéncia da Garantir que apenas
e d p . Quantidade de exames L.
patologia clinica |exames necessarios . . Relatério de
~ . . realizados na unidade / .
Gestao ao volume de sejam solicitados nos . prestacdo de 100% 8 *k _
. . Total de atendimentos
atendimentos no [atendimentos contas
. no PA
PA realizados
Aderéncia da Ter transparéncia de
prestacdo de que as horas Total de horas de Planilha de
contas aos trabalhadas pelos lantdo remuneradas / |escalas/ Folha
Producio S 1aas p planta / / 100% 8 105,18% 7,61
plantdes plantonistas Quantidade de horas |de pagamento
médicos correspondem as horas |previstas em contrato |SPDM
contratualizados |remuneradas
. Total de atendimentos
% atendimentos .
de pacientes
no tempo . . o -
Garantir o cumprimento |classificados como Relatério de
. esperado desde . I 97 2 98%
Qualidade do protocolo de amarelo realizados no |[classificacdo de 10 98,74% 10,00
a chegada ao PA . . conforme Cluster
oL Manchester tempo < 60 minutos/ |risco
(classificagdo .
Total de atendimentos
amarela)
amarelo
. Total de atendimentos
% atendimentos .
de pacientes
no tempo . . o -
esperado desde Garantir o cumprimento |classificados como Relatério de 91 2 99%
Qualidade P do protocolo de verde realizados no classificacdo de ’ 10 92,70% 9,46
a chegada ao PA . . conforme Cluster
oL Manchester tempo < 120 minutos / |risco
(classificagdo .
Total de atendimentos
verde)
verde
Manter a expertise dos
rofissionais e dar
indice de cF:)ontIinLIJidaclie aos (N€ admissdes + N Folha de
Qualidade . desligamentos) / 1% 6 0,46% 6,00
rotatividade acompanhamentos da , pagamento
. ) (2*Quadro do periodo)
equipe de saude da
familia

Relatério - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - JANEIRO/2025
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(- RELATORIO DE AVALIACAO
sUSsS BN UAI ROOSEVELT - SETOR: CENTRAL/NORTE e ERJEE"EUEIE_’EAﬁ
L\ PERIODO: JANEIRO/2025
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisa |pesquisa de
Qualidade pesquisa de relevante para avaliar o |de satisfagdo /N2 de |satisfagdo/ 1% 4 1,17% 4,00
satisfacao NPS da unidade atendimentos Relatério de
realizados producdo
Ne t
. Identificar o nivel de , .de promotores L.
Indice de satisfacio dos Usurios (6timo) - N2 de Relatério de
Qualidade satisfacao do <;- , . |detratores (ruime pesquisa de 48% 8 46,86% 7,81
. para orientar possiveis A
usuario N ) regular) / Total de satisfacao
acGes de melhoria
respondentes
% Nao
Identificar e corrigir as |NUmero de nao Checklist de
Qualidade conformidades R . 8 . L 50% 8 *oEx _
. nao conformidades conformidades aplicagao
nas visitas
SUB TOTAL1 70 52,88
KAk JANEIRO 54 97,92%

*Por motivo de tempo habil de fechamento do faturamento, o Relatério de AlIH’s apresentado sempre serd do més anterior.

**Q indicador: "Aderéncia da patologia clinica ao volume de atendimentos no PA" indisponivel, portanto o indicador n3o foi avaliado.

***Nado houve visitas nas Unidades de Salde no més de janeiro, portanto o indicador ndo sera avaliado.

****A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de a¢do do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo.
Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UAI ROOSEVELT atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o

pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

JANEIRO

% atingido 97,92%
Pagamento da 100%
(1]

parcela varidvel

Relatério - Setor Central/Norte - UAI ROOSEVELT - JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE s prereruRape, VR
SUS ‘-‘, CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE saupe  UBERLANDIA

PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢Bes e servigos de satide no Centro de Atencdo Psicossocial Leste - Setor
CENTRAL/NORTE que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAC@ES INICIAIS
O Ndcleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V —
Sistematica de Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atencdo
Psicossocial, comparados as informacdes retiradas dos Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

- - FORMULA DE FONTE DE ~ | REALIZADO PONTUAGCAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBIETIVO CALCULO DADOS META PONTUACAO| " b6 A}'Ar\ll\r;l;:)oA
Quantidade de
respostas da | Relatdrio de
Aderéncia a Ter uma amostra pesquisa de pesquisa de
Qualidade pesquisa de | CAPS e CCC | relevante para avaliar o | satisfacdo /N2 | satisfacdo/ 21% 5 6,68% 5,00
satisfacdo NPS da unidade de Relatério de
atendimentos producao
realizados

Centro de Atencgao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025 ldeb



RELATORIO DE AVALIAGAO DO

= ~
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE B
SUS ‘-‘, CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE saupe UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
N2 de
. Identificar o nivel de , .
Indice de satisfacio dos Usudrios promotores - N2| Relatério de
Qualidade satisfacdo do | CAPS e CCC <;' . .| de detratores / | pesquisa de >78% 5 68,24% 4,37
i para orientar possiveis .
usudrio . : Total de satisfacao
acGes de melhoria
respondentes
Manter a expertise dos
_ p. (N2 admissbes +
profissionais e dar NE
indice de continuidade aos i Folha de
Qualidade . CAPS e CCC desligamentos) <1% 5 _ _
rotatividade acompanhamentos da pagamento
. , / (2*Quadro do
equipe de saude da ,
" periodo)
familia
Ter transparéncia de
que as horas
L trabalhadas pelos -
Aderéncia da e P Carga horaria
, . médicos correspondem
carga horaria 55 horas remuneradas cadastrada no Folha de
Qualidade do CNES as CAPS e CCC ) . "| CNES/Carga | pagamento/ | 80a 120% 6 61,55% 3,69
além de auxiliar na , .
horas em . . horaria CNES
gestao e permitir a
contrato . remunerada
padronizac¢do dos
controles de
produtividade e filas
Identificar % de
Proporcdo pacientes que Total de inativos| Listagem de
Qualidade entre ativos e | CAPS e CCC realmente sdo / (inativos + usudrios em <1% 7 0,51% 7,00
inativos acompanhados pela ativos) programas
unidade de CAPS.

Centro de Atencgao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

= X
=] CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE B
SUS ‘-1 CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE saube  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
% Nao
Identificar e corrigir as | Namero de ndo | Checklist de
Qualidade | conformidades | CAPS e CCC N ] & ) L <50% 8 *Ekx _
L nao conformidades conformidades | aplicagao
nas visitas
Quantidade de
atividades
coletivas Relatdrio de
% Atividades Incentivar a realizacdo
Qualidade ° . CAPS e CCC .. .g realizadas / atividades 70% 7 75,36% 7,00
coletivas de atividades coletivas . .
Quantidade de coletivas
atendimentos
individuais
Quantidade de
usuarios ativos
Aumentar a internados no | Relatério da
% de resolutividade do CAPS | periodo que sao UFU
Qualidade |internagGes HC- CAPS (reduzir as internacdes | vinculados ao | internacdes/ <1% 10 0,51% 10,00
UFU de pacientes vinculados CAPS/ Relatério de
ao programa CAPS) Quantidade de | programas
pacientes ativos
no CAPS
Quantidade de
visitas
. Orientar as equipes completas Relatério
Matriciamento tecnicamente no realizadas junto | dindmico de
Producgdo na Atengao CAPS . - s N J , . .. 4 12 175,00% 12,00
o cuidado com atencdo a |a atencdo basica| atividades
Basica , .
saude mental (conforme coletivas
descrito em
nota técnica)

Centro de Atencgao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE

JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO DO

= .
% CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL LESTE B
SUS ‘-v CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE saube  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
Quantidade de
visitas
Orientar as equipes completas
Matriciamento tecnicamente no lizadas junto | Relatério de
Producio clamer CAPS eent 0 |reatizadasjunto 0 2 12 |250,00% | 12,00
na Urgéncia cuidado com atengdo a | a equipe do PA producao
salde mental (conforme
descrito em
nota técnica)
Quantidade de
. Garantir que todas as horas Folha de
Cumprimento categorias profissionais | remuneradas / agamento/
Produgao das horas CAPS e CCC g~ P , pag 802 120% 10 _ _
estdo conforme ao Quantidade de Horas
contratadas .
estipulado em contrato horas contrato
contratadas
Quantidade de
atendimentos L.
Comprovar ao MP a Relatério de
L . faturados ~
Efetividade do realizacdo dos (RAAS) / produgao
Producdo |faturamento da| CAPS e CCC atendimentos Quantidade de (RAAS)/ 80% 5 112,99% 5,00
producao registrados no . Producgao
i atendimentos
FastMedic ) CAPS*
realizados no
FastMedic
TOTAL 92 66,06
**  JANEIRO 69 95,74%

Centro de Atencgao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE

JANEIRO/2025
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* Dado referente sempre ao més anterior.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL LESTE
CAPS LESTE - SETOR CENTRAL/NORTE SAUDE

RELATORIO DE AVALIAGAO DO

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

PERIODO: JANEIRO/2025

** A pontuagdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
***Ndo houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo sera avaliado.

5. CONCLUSAO

PREFEITURA DE =

Nt N
UBERLANDIA

O contrato de gestdao é um importante instrumento de a¢ao do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantac¢do, desta forma ndo havera reflexo nos valores da
Na analise apresentada e de acordo com o Anexo |V, as a¢cGes desenvolvidas no CAPS LESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo,
ficando assim o pagamento da parcela variavel condicionada a essa avaliagao.

JANEIRO
% ATINGIDO 95,74%
Pagamento da
parcela 100%
variavel

Centro de Atencgao Psicossocial - CAPS LESTE - Setor CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025
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1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

RELATORIO DE AVALIAGCAO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE
CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARIA
MUN\C\F"AL

UDE

DE

PREFEITURA DE m—x
UBERLANDI

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servigos de saude no Centro de Atengdo Psicossocial Norte - Setor CENTRAL/NORTE que
entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliacdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Salde realizou a analise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de
Avalia¢do, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atengao Psicossocial, comparados as informagdes
retiradas dos Sistemas de Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

PONTUAGCAO
DIMENSAO INDICADOR APLICAGCAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO Rf:;':lﬁzo ATINGIDA
JANEIRO
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra relevante| respostas da pesquisa pesquisa de
Qualidade pesquisade | CAPSe CCC para avaliar o NPS da de satisfagdo / N2 de satisfacdo/ 21% 5 3,48% 5,00
satisfacao unidade atendimentos Relatdrio de
realizados produgao
Lo Identificar o nivel de L.
Indice de satisfacio dos USUArios N2 de promotores - N2 Relatdrio de
Qualidade satisfacdo do | CAPS e CCC g. L. de detratores / Total pesquisa de >78% 5 40,00% 2,56
o para orientar possiveis .
usudrio . . de respondentes satisfagao
acGes de melhoria

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGCAO DO

SUS -‘ CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE s eeramunas, WS
‘-, CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE save UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
Manter a expertise dos
. rofissionais e dar N2 admissGes + N2
. Indice de P L ( . Folha de
Qualidade . CAPS e CCC continuidade aos desligamentos) / <1% 5 _ _
rotatividade , pagamento
acompanhamentos da |(2*Quadro do periodo)
equipe de satde da familia
Ter transparéncia de que
Aderéncia da as !’1cTras trabalhadas pel?s N
L. médicos correspondem as Carga horaria
carga hordria horas remuneradas, além | cadastrada no CNES / Folha de
Qualidade do CNES as CAPS e CCC o A L. 80a 120% 6 64,48% 3,87
horas em de auxiliar na gestdo e Carga horaria pagamento/ CNES
permitir a padronizacao remunerada
contrato
dos controles de
produtividade e filas
. Identificar % de pacientes .
Proporgao ue realmente sdo Total de inativos / Listagem de
Qualidade entre ativose | CAPS e CCC q . . usuarios em <1% 7 0,00% 7,00
. acompanhados pela (inativos + ativos)
inativos . programas
unidade de CAPS.
% Nao
Identificar e corrigir as ndo Numero de nao Checklist de
Qualidade conformidade | CAPS e CCC . & . L <50% 8 *kk _
. conformidades conformidades aplicagdo
s nas visitas
Quantidade de
atividades coletivas
Qualidade % Ativifiades CAPS e CCC Incen.ti.var a realiza.(;éo de reali?adas/ . Belatério de. 70% 7 73.35% 7,00
coletivas atividades coletivas Quantidade de atividades coletivas
atendimentos
individuais

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGCAO DO

SUS -‘ CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NORTE s eeramunas, WS
‘-, CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE AL UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
Quantidade de
Aumentar a resolutividade usudrios ativos
Relatério da UFU
% de do CAPS (reduzir as internados no periodo internacdes/
Qualidade internagdes CAPS internagdes de pacientes | que sdo vinculados ao Rebtégode <1% 10 0,96% 10,00
HC-UFU vinculados ao programa | CAPS/ Quantidade de
. . programas
CAPS) pacientes ativos no
CAPS
. . Quantidade de visitas
. Orientar as equipes . e A
Matriciamento tecnicamente no cuidado completas realizadas | Relatdrio dinamico
Producdo na Atencgdo CAPS o s junto a atencgdo basica de atividades 4 12 150,00% 12,00
L com atenc¢do a saude . .
Basica (conforme descrito em coletivas
mental L
nota técnica)
. . Quantidade de visitas
Orientar as equipes ,
Matriciamento tecnicamente no cuidado completas realizadas Relatdrio de
Producdo .. CAPS . junto a equipe do PA i 2 12 200,00% 12,00
na Urgéncia com atenc¢do a saude . produgdo
(conforme descrito em
mental (.
nota técnica)
. Garantir que todas as Quantidade de horas
Cumprimento categorias profissionais remuneradas / Folha de
Producdo das horas CAPS e CCC gN P . pagamento/ Horas | 80 a 120% 10 _ _
estdo conforme ao Quantidade de horas
contratadas ) contrato
estipulado em contrato contratadas
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos
Efetividade do reF;Iiza %0 dos faturados (RAAS) / Relatério de
Produgdo faturamento | CAPS e CCC , ¢ . Quantidade de produgdo (RAAS)/ 80% 5 96,51% 5,00
N atendimentos registrados . N
da produgdo . atendimentos Produgdo CAPS*
no FastMedic .
realizados no
FastMedic
TOTAL 92 64,43
**  JANEIRO 69 93,38%

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE

JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO DO
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NORTE o prEFETURADE METRERL
SuUS ‘-‘, CAPS NORTE - SETOR: CENTRAL/NORTE “saupe  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025

- Ndo foi possivel a extracdo de dados, portanto ndo foram analisados.

* Dado referente sempre ao més anterior.

** A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

***Ndo houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo serd avaliado.

5. CONCLUSAO
O contrato de gestao é um importante instrumento de acdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantacao, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.

Na analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢des desenvolvidas no CAPS NORTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o
pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avalia¢do.

JANEIRO
% ATINGIDO 93,38%
P tod
agamen ?’ a 100%
parcela variavel

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS NORTE - Setor CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

| CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE i
SECRETARIA PREFEITURA DE _ = LA
SuUS ‘-‘1 CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE saioe  UBERLANDI

PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servicos de saude no Centro de Atencdo Psicossocial Oeste - Setor SUL que entre si celebram o
Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliacdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL OESTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatdrios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliacdo, enviados
mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atengdo Psicossocial, comparados as informagdes retiradas dos Sistemas de
Informacao da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

PONTUAGAO
DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUACAO RfAA;'EZIﬁgO ATINGIDA
JANEIRO
Relatdrio de
R Quantidade de respostas .
Aderéncia a Ter uma amostra relevante |da pesquisa de satisfacdo / pesquisa de
Qualidade pesquisa de CAPS e CCC . . pesq . ¢ satisfacdo/ >1% 5 1,71% 5,00
. N para avaliar o NPS da unidade N2 de atendimentos L
satisfacdo ) Relatério de
realizados N
producao
indice de Identificar o nivel de satisfacdo| N2 de promotores - N2 de Relatério de
Qualidade satisfacdo do CAPS e CCC dos usudrios para orientar detratores / Total de pesquisa de >78% 5 50,00% 3,21
usudrio possiveis agdes de melhoria respondentes satisfacdo

Centro de Atencao Psicossacial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025 lde4



RELATORIO DE AVALIACAO DO

| CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE o
SECRETARIA PREFEITURA DE _ =
SUS ‘-‘1 CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE “saube  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
Manter a expertise dos
. rofissionais e dar N2 admissdes + N2
. Indice de P . ( . Folha de
Qualidade .. CAPS e CCC continuidade aos desligamentos) / <1% 5 _ _
rotatividade . , pagamento
acompanhamentos da equipe | (2*Quadro do periodo)
de saude da familia
Ter transparéncia de que as
h trabalhad |
Aderéncia da ,or.as rabathadas pe o§ L.
carea hordria do médicos correspondem as Carga horaria cadastrada Folha de
Qualidade & . CAPS e CCC horas remuneradas, além de no CNES / Carga horaria 80a120% 6 49,54% 2,97
CNES as horas . ~ . pagamento/ CNES
auxiliar na gestdo e permitir a remunerada
em contrato -
padronizagdo dos controles de
produtividade e filas
Proporcdo entre Identificar % de pacientes que Total de inativos / (inativos Listagem de
Qualidade .p c, . CAPS e CCC | realmente sdo acompanhados . usuarios em <1% 7 0,00% 7,00
ativos e inativos . + ativos)
pela unidade de CAPS. programas
% Nao
Identificar e corrigir as ndao Numero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades | CAPS e CCC . & . L <50% 8 *xk _
. conformidades conformidades aplicagao
nas visitas
Quantidade de atividades L.
% Atividades Incentivar a realizagdo de coletivas realizadas / Relatdrio de
Qualidade . CAPS e CCC . . . atividades 70% 7 84,26% 7,00
coletivas atividades coletivas Quantidade de coletivas
atendimentos individuais
Quantidade de usuarios
Aumentar a resolutividade do ativos internados no Relatério da UFU
% de internacGes CAPS (reduzir as internagoes eriodo que sdo internacoes,
Qualidade |” ¢ CAPS (rs : ¢ _periodoqu acdes/ <1% 10 1,36% 7,35
HC-UFU de pacientes vinculados ao vinculados ao CAPS/ Relatério de
programa CAPS) Quantidade de pacientes programas
ativos no CAPS

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE

JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE a7
SECRETARIA PREFEITURA DE _ =
SuUsS ‘-‘, CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE "saooe  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
Quantidade de visitas L.
. . . . . Relatério
Matriciamento Orientar as equipes completas realizadas junto dindmico de
Produgao na Atencgao CAPS tecnicamente no cuidado com a atencdo basica atividades 4 12 75,00% 9,00
Basica atengdo a saude mental (conforme descrito em .
.. coletivas
nota técnica)
. . Quantidade de visitas
Matriciamento Orientar as equipes completas realizadas junto Relatério de
Producao . CAPS tecnicamente no cuidado com | . p. J ~ 2 12 50,00% 6,00
na Urgéncia Y ., a equipe do PA (conforme producao
atenc¢do a saude mental ) .
descrito em nota técnica)
Garantir o acesso aos leitos e o L .
Taxa de tratamento na hospitalidade N médio de leitos Relatério de
Producao ocupacao de CAPS . P ocupados / N2 leitos i 90% 8 94,09% 8,00
] para ndo sobrecarregar o PA e . - produgao
leitos . disponiveis
hospital
Garantir que todas as
Cumprimento categorias rgfissionais estio Quantidade de horas Folha de
Producao das horas CAPS e CCC 8 P . remuneradas / Quantidade[ pagamento/ 80a 120% 10 _ _
conforme ao estipulado em
contratadas de horas contratadas Horas contrato
contrato
Quantidade de
Efetividade do Comprovar ao MP a realizagdo [ atendimentos faturados Relatério de
Produgdo faturamento da | CAPSe CCC | dos atendimentos registrados | (RAAS) / Quantidade de |produgdo (RAAS)/ 80% 5 98,49% 5,00
produgdo no FastMedic atendimentos realizados | Produgdo CAPS*
no FastMedic
TOTAL 100 60,53
**  JANEIRO 77 78,61%

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE

JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

oS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL OESTE vee oreserronace NUEEmR
SUS [ | CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE saube  UBERLANDIA

PERIODO: JANEIRO/2025

* Dado referente sempre ao més anterior.
** A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
***N3do houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo sera avaliado.

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantacao, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.

Na andlise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as agdes desenvolvidas no CAPS OESTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o pagamento da
parcela variavel condicionada a essa avaliacao.

JANEIRO
% ATINGIDO 78,61%
P
agamentc.)’da 80%
parcela variavel

Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS OESTE - SETOR: CENTRAL/NORTE
JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE e PREFETURADE, MRS,
SuUS ‘-‘1 CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE 'sauoe  UBERLANDIA

PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ac¢des e servicos de salide no Centro de Atencdo Psicossocial - Infantil e Adolescente - Setor
CENTRAL/NORTE que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pela equipe do CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - INFANTIL E ADOLESCENTE - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gest3o.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliacdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a andlise dos relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de
Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados no Centro de Atengdo Psicossocial, comparados as informagoes
retiradas dos Sistemas de Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

PONTUACAO

DIMENSAO INDICADOR APLICACAO OBIJETIVO FORMULA DE CALCULO | FONTE DE DADOS META PONTUACAO RJE::IIEZI?!?)O ATINGII?)A

JANEIRO
Quantidade de Relatério de
Aderéncia a Ter uma amostra respostas da pesquisa| pesquisa de

Qualidade pesquisa de CAPS e CCC | relevante para avaliar | de satisfagdo / N2 de satisfacdo/ 21% 5 2,64% 5,00
satisfacdo o NPS da unidade atendimentos Relatério de
realizados producao

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -
JANEIRO/2025 lde5



RELATORIO DE AVALIACAO DO

CRETARIA

PREFEITURA DE_ 5 S,

= CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE 5
MUNICIPAL DE
SuUsS ‘-‘1 CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE saue  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
e ) o | o
Qualidade satisfacdo do CAPS e CCC ? L ) pesquisa de >78% 5 43,75% 2,80
> para orientar possiveis Total de e a
usudrio . . satisfacao
acGes de melhoria respondentes
Manter a expertise dos
profissionais e dar (N2 admissGes + N2
. indice de continuidade aos desligamentos) / Folha de
ualidade CAPS e CCC <1% 5
Q rotatividade acompanhamentos da (2*Quadro do pagamento - -
equipe de saude da periodo)
familia
Ter transparéncia de
gue as horas
trabalhadas pelos
médicos
Aderéncia da ! . Carga horaria
carga horaria do correspondem as horas cadastrada no CNES / Folha de
Qualidade & . CAPS e CCC |remuneradas, além de L. pagamento/ | 80a 120% 6 80,55% 6,00
CNES as horas . - Carga horaria
auxiliar na gestao e CNES
em contrato o remunerada
permitir a
padronizacdo dos
controles de
produtividade e filas

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -

JANEIRO/2025

2deb5



RELATORIO DE AVALIACAO DO

= CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE s PREFEITURADE, HE N,
MUNIC\EALDE F
SuUsS ‘-‘1 CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE saue  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
Identificar % de
. pacientes que L Listagem de
Proporcdo entre Total de inativos
Qualidade . P g. ) CAPS e CCC realmente sdo - . / usuarios em <1% 7 0,00% 7,00
ativos e inativos (inativos + ativos)
acompanhados pela programas
unidade de CAPS.
% Nao
Identificar e corrigir as Numero de ndo Checklist de
Qualidade conformidades | CAPS e CCC N . .|g| " ) ) I~ <50% 8 ok _
. nao conformidades conformidades aplicacao
nas visitas
Quantidade de
atividades coletivas , .
% Atividades Incentivar a realizagao realizadas / Relatorio de
Qualidade . CAPS e CCC . . . atividades 70% 7 66,08% 6,61
coletivas de atividades coletivas Quantidade de
. coletivas
atendimentos
individuais
Quantidade de
Aumentar a usuarios ativos Relatério da
resolutividade do CAPS|. i
% de (reduzir as internacdes internados no periodo UFU
Qualidade internagdes HC- CAPS . ¢ que sdo vinculados ao| internacdes/ <1% 10 0,00% 10,00
de pacientes . -
UFU . CAPS/ Quantidade de | Relatério de
vinculados ao acientes ativos no rogramas
programa CAPS) P Prog
CAPS
Quantidade de visitas
.. Orientar as equipes | completas realizadas Relatério
Matriciamento tecnicamente no junto a atencao dindmico de
Produgdo na Atencio CAPS _ ° | N ¢ an 6 12 183,33% | 12,00
BAsica cuidado com atencdo a| bdsica (conforme atividades
saude mental descrito em nota coletivas
técnica)

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -

JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO DO

= CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE scoepay  PREFEMURADE, N,
MUNICIPAL DE A
SuUsS ‘-‘1 CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE saue  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
. . Quantidade de visitas
Orientar as equipes .
Matriciamento tecnicamente no completas realizadas Relatdrio de
Producao . CAPS , - .| junto a equipe do PA . 2 12 100,00% 12,00
na Urgéncia cuidado com ateng¢do a i produgao
, (conforme descrito
saude mental o
em nota técnica)
Taxa de Garantir o acesso ao
ocupacao da tratamento intensivo a| N2 médio de vagas
unidade de adolescentes de 10 ocupadas Relatério de
Produciio . CAPS padas / > > 40% 8 10,00% 2,00
acolhimento anosal7anosell Quantidade producao
(Exclusivo CAPS meses em sofrimento disponivel
1) decorrente
. Garantir que todas as | Quantidade de horas
Cumprimento categorias profissionais remuneradas / Folha de
Produgao das horas CAPS e CCC gN P . pagamento/ | 80a120% 10 _ _
estdo conforme ao | Quantidade de horas
contratadas i Horas contrato
estipulado em contrato| contratadas14,45
Quantidade de
Comprovar ao MP a atendimentos Relatério de
Efetividade do realizacdo dos faturados (RAAS) / roduco
Producdo faturamentoda | CAPSe CCC atendimentos Quantidade de p(RAA;:)/ 80% 5 99,19% 5,00
produgao registrados no atendimentos -
) . Producdo CAPS*
FastMedic realizados no
FastMedic
TOTAL 100 68,41
**  JANEIRO 77 88,85%

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -

JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E ADOLESCENTE Jsccrene  pReFEmRA DE, NSRS,
CAPS INFANTIL - SETOR: CENTRAL/NORTE saue  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025

- Nao foi possivel a extracdo de dados, portanto nao foram analisados.

* Dado referente sempre ao més anterior.

** A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
***N3do houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo sera avaliado.

5. CONCLUSAO

O contrato de gestdao é um importante instrumento de a¢ao do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade contratada.

As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo, estando em fase de implantac¢do, desta forma ndo havera reflexo nos valores da parcela variavel.

Na analise apresentada e de acordo com o Anexo IV, as a¢Ges desenvolvidas no CAPS INFANTIL atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o

JANEIRO
% ATINGIDO 88,85%
P tod
agamento da 100%

parcela variavel

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE - Setor Central/Norte -
JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO

|| T
SUS = UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE WNGILE R EBAT
[ | . sane UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de salde nas Unidades de Saude
do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saude da Familia - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdao a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Salude realizou a andlise dos relatérios
referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos
que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacdes retiradas dos Sistemas de
Informacgao da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - Informagodes contratuais

Relatério UBSF Setor Central/Norte — JANEIRO/2025 1lde?7



RELATORIO DE AVALIAGAO

[ h
SUS s UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE MNCEALOE ﬁiﬁﬁﬁ&ﬁ
[} PERIODO: JANEIRO/2025 SAUDE
PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUAGAO Rf:;';ﬁzo ATINGIDA
JANEIRO
Quantidade de cadastros
Proporc¢ao de cadastros vinculados (completos) no SISAB /
completos em fungdo da |Parametro populacional da area 100% 4 99,68% 4,00
area de abrangéncia de abrangéncia conforme
tipologia da unidade
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
- P . 100% 5 121,92% 4,10
meédico especialidade / N2 de consultas
realizadas
Cumprimento do volume |N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas |profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 8 107,64% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
Cumprimento do volume .
N2 consultas realizadas pelos
de consultas contratadas L
ara o atendimento profissionais de enfermagem / N@
P . de consultas contratadas (CH 100% 8 127,79% 8,00
ambulatorial dos ) L
o ) ambulatorial dos profissionais de
profissionais de
enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
indice de rotatividade desligamentos) / (2*Quadro do 1% 2 1,34% 1,49

periodo)

Relatério UBSF Setor Central/Norte — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO
UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE
PERIODO: JANEIRO/2025

SERETR PREFEITURADE_E‘&
sauoe  UBERLANDIA

Aderéncia da carga horaria

Carga horaria cadastrada no CNES

do CNES as horas em .. 80 a120% 133,27% 3,00
/ Carga horaria remunerada
contrato
Proporgao de gestantes i ) ,
. N@ gestantes inscritas atée a 122
com pelo menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 57,14% 5,00
) , |consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 até a|. ) ,
N inscritas até a 122 semana
122 semana de gestacao
. N2 gestantes com sorologia
Proporgdo de gestantes . L. .
o avaliada ou teste rapido realizado
com realizacdo de exames ot 60% 55,77% 4,65
o para HIV e Sifilis / N2 gestantes
para sifilis e HIV .
acompanhadas na unidade
Proporcdo de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 57,14% 4,76
ODONTOLOGICO realizado [acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etaria de
Razao de exames )
. . .. 25 a 64 anos que realizaram
citopatologicos cérvico- exames citopatoldgico nos
vaginais na faixa etaria de P 8 40% 52,44% 5,00

25 a 64 anos em relagao a
populagao

ultimos 3 anos / N2 de mulheres
da faixa etaria de 25 a 64 anos
acompanhadas na unidade

Relatério UBSF Setor Central/Norte — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO

UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE

PERIODO: JANEIRO/2025

MEE.I%EERDAE PREFEITURADE *
sabe UBERLAND

1A

Cobertura vacinal de
Poliomielite e

Numero de criangas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
doses aplicadas de poliomielite
inativada e Pentavalente; ou (caso

excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00
Pentavalente (32 dose) em e .
i qualificagdo) / Total de criangas
criangas menores de 1 ano )
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
quadrimestre avaliado
Captacdo de usuarios com [Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
condigcOes de saude programas de saude / Total de conforme 83,98% 2,53
cronicas (DIABETICOS) diabéticos estimados Cluster
Captagdo de usuarios com ([Total de hipertensos inscritos nos 58 a 100%
condicdes de saude programas de saude / Total de conforme 72,12% 3,71
cronicas (HIPERTENSOS) hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesauisa de Quantidade de respostas da
. . pesq pesquisa de satisfacdo / N2 de 2% 2,73% 2,00
satisfacado ] )
atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
USUATio ¢ detratores (ruim e regular) / Total conforme 70,96% 3,94
de respondentes Cluster

Relatério UBSF Setor Central/Norte — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO

1 i
SUS Nl UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE L ﬁiﬁﬁﬁ&ﬁ
] PERIODO: JANEIRO/2025 SAUDE
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitacao do
Proporc¢do de pessoas com . ]
diabetes. com consulta e exame de hemoglobina glicada,
- na APS nos ultimos 6 meses / 50% 59,73% 5,00
hemoglobina GLICADA i )
. Numero de pessoas com diabetes
solicitada no semestre L. .
no SISAB ou Cenario municipal x
% pessoas com diabetes PNS 2019
Visitas as Unidades da
Numero de ndo conformidades 50% * _
Rede
Ades3o a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, prog programa de saude / Total de conforme 95,62% 3,00
saude do IDOSO . . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de cri de1l
Adesdo ao programa de a(r:oainsirci’::nr:;ss rrr:)err]aor:?: d: 702 95%
, prog , . prog conforme 89,67% 3,95
saude da CRIANCA salde da crianca / Total de
. . Cluster
criancas vinculadas
Total de pessoas inscritas no
Captagdo de usuarios com ro ramz de Saude Mental/ Total 6a8%
sofrimento psiquico ou Prog . conforme 18,46% 5,00
de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster

transtorno mental

Relatério UBSF Setor Central/Norte — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGAO

|| T
SUS = UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE WNGILE R EBAT
[ | . sane UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025

Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
"meningococo C" (22 dose) +
quantidade de faltantes na vacina 3,5% 3 2,46% 3,00
"“triplice viral" (12 dose) +
quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 refor¢o)/ niumero de
criangas cadastradas na Unidade

Quantidade de Faltosos
vacinagao

Numero de pessoas com
hipertensao arterial, com
consulta em hipertensao arterial
e afericao de PA nos ultimos 6 50% 5 38,34% 3,83
meses / Cendrio municipal x %
pessoas com hipertensao arterial
PNS 2019

Proporg¢do de pessoas com
hipertensao, com consulta
e pressao arterial aferida
no semestre

TOTAL 100 88,97
o JANEIRO 94 94,64%

*N3o houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo sera avaliado.
**A pontuacgdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
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- RELATORIO DE AVALIACAO
SUS = UBSFs SETOR CENTRAL/NORTE MNCBLOE ﬁiﬁﬁﬁﬂiﬁ
[ PERIODO: JANEIRO/2025 SAUDE

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de acdo do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade
contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise apresentada e de acordo com o
Anexo IV, as acdes desenvolvidas na USF CENTRAL/NORTE atingiram os valores descriminados na tabela abaixo, ficando assim o
pagamento da parcela varidvel condicionada a essa avaliagdo.

JANEIRO
Valor atingido 94,64%
P tod |
agamen (-)’ a parcela 100%
variavel

Relatério UBSF Setor Central/Norte — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO SECRETRA  PREFEITURA Dsnm

[
SUS ‘-“ UBS BRASIL ‘sape UBERLANDI

PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servicos de satde nas Unidades de
Saude do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA —SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagao de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Salide BRASIL - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliacdao a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos
relatorios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliagao, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos
atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacdes retiradas
dos Sistemas de Informacgao da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - InformagGes contratuais

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025 1de8



= RELATORIO DE AVALIACAO o REETURA o B,
SUS I " uBs BRASIL saie UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
PONTUACAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO REALIZADO ATINGIDA
JANEIRO -
% de cadastros completos Quantidade de cadastros
em fungdo da drea de | completos / Total de cadastros 62% 4 98,23% 4,00
abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos salarios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
P . . 100% 5 90,44% 5,00
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas
Cumprimento do volume N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas| profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 8 198,03% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)
Cumprimento do volume _
N2 consultas realizadas pelos
de consultas contratadas L
Ara 0 atendimento profissionais de enfermagem /
P . N2 de consultas contratadas (CH 100% 8 172,29% 8,00
ambulatorial dos ) .
L ambulatorial dos profissionais
profissionais de
de enfermagem)
enfermagem

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025
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= RELATORIO DE AVALIACAO ST PREETRA o B,
SUS I " uBs BRASIL sae UBERLANDI
PERIODO: JANEIRO/2025
(N2 admissdes + N¢
indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 0,79% 2,00
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as horas CNES / Carga horaria 80 a120% 191,67% 2,09
em contrato remunerada
Proporcao de gestantes
poTé & ) N2 gestantes inscritas até a 122
com pelo menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal op 45% 66,67% 5,00
. i consultas / N° de gestantes
realizadas, sendo a 12 até . . i
. inscritas até a 122 semana
a 122 semana de gestacao
N2 gestantes com sorologia
Proporc¢ao de gestantes avaliada ou teste rapido
com realizacdo de exames| realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 100,00% 5,00
para sifilis e HIV gestantes acompanhadas na
unidade
Proporcao de gestantes | N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 100,00% 5,00
odontolégico realizado acompanhadas na unidade

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025
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= RELATORIO DE AVALIACAO ST PREETRA o B,
SUS -  UBS BRASIL saoe UBERLANDI
PERIODO: JANEIRO/2025
. N2 de mulheres da faixa etaria
Razao de exames .
i , . . de 25 a 64 anos que realizaram
citopatologicos cérvico- exames citopatolégico nos
vaginais na faixa etaria de | , | Patolog 40% 5 40,27% 5,00
_ . |ultimos 3 anos / N2 de mulheres
25 a 64 anos em relacao a i , .
obulacio da faixa etaria de 25 a 64 anos
popuiac acompanhadas na unidade
Numero de criangas que
completaram 12 meses de
idade, no quadrimestre
. avaliado, com 32 doses
Cobertura vacinal de _ o
. aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou
Pentavalente (32 dose) . - 95% 5 150,00% 5,00
, (caso excepcional descrito na
em criangas menores de 1| . e a
no ficha de qualificacdo) / Total de
criangas cadastradas e
vinculadas em equipes de APS
que completaram 12 meses de
idade no quadrimestre avaliado
Captacao de usudrios com|Total de diabéticos inscritos nos| 65 a 100%
condigdes de saude programas de saude / Total de conforme 3 79,96% 2,82
cronicas (diabéticos) diabéticos estimados Cluster

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025
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1 RELATORIO DE AVALIACAO | SEEL PREFEITURA Dgnm
SUS I " uBs BRASIL sae UBERLANDI
PERIODO: JANEIRO/2025
Captacgao de usuarios com| Total de hipertensos inscritos 36 a 59%
condicOes de saude nos programas de saude / Total| conforme 70,48% 4,00
cronicas (hipertensos) de hipertensos estimados Cluster
Aderéncia 3 pesauisa de Quantidade de respostas da
. P Nq pesquisa de satisfacdo / N2 de 2% 4,55% 2,00
satisfacao _ _
atendimentos realizados
indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 60a72%
UsUArio ¢ de detratores (ruim e regular) /| conforme 68,00% 4,00
Total de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagao do
Proporgao de pessoas ) i
) exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e hemoglobina i 50% 47,23% 4,72
_ .. Numero de pessoas com
glicada solicitada no . L.
diabetes no SISAB ou Cendrio
semestre .
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas
° visitasl, Numero de nao conformidades 50% * _

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS BRASIL
PERIODO: JANEIRO/2025

MLSJEI%EXAL%AE PREFEITURADE m
saooe UBERLANDI

Ades3o a0 programa de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, P .g programa de saude / Total de conforme 3 62,96% 3,00
saude do idoso ) . .
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de criancas menores de 1
Adesdo ao programade | ano inscritasgno rograma de 70a95%
0 90 Prog , nopros conforme 4 61,16% 3,49
saude da crianca salde da crianca / Total de
. . Cluster
criangas vinculadas
. L. Total de pessoas inscritas no
Captacgao de usuarios com , 6a8%
) . programa de Saude Mental/
sofrimento psiquico ou . conforme 5 15,39% 5,00
Total de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster
transtorno mental

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS BRASIL
PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARIA  PREFEITURA DEnm
UBERLANDI

MUNICIPAL DE

SAUDE

Quantidade de Faltosos
vacinagao

Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocécica V10" (22
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "meningococo C" (22
dose) + quantidade de faltantes

na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes

na vacina "VOP" (12 reforco)/
numero de criangas cadastradas
na Unidade

5%

1,42%

3,00

Proporgdo de pessoas
com hipertensao, com
consulta e pressao arterial
aferida no semestre

Numero de pessoas com
hipertensao arterial, com
consulta em hipertensao
arterial e afericao de PA nos
ultimos 6 meses / Cenario
municipal x % pessoas com
hipertensao arterial PNS 2019

50%

29,09%

2,91

TOTAL

100

89,04

*N3o houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo serd avaliado.

* %

JANEIRO

**A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO SECRETRA  PREFEITURA Dsnm

[
SUS ‘I“ UBS BRASIL ‘sape UBERLANDI

PERIODO: JANEIRO/2025

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdao é um importante instrumento de acao do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela
entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise
apresentada e de acordo com o Anexo IV, as acdes desenvolvidas na UBS Brasil - SETOR: Central/Norte atingiram os
valores descriminados na tabela abaixo.

JANEIRO
Valor atingido 94,72%
P
agament?lda parcela 100%
variavel

Relatério Setor CENTRAL/NORTE UBS Brasil — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGCAO
¢ SECRETAR PREFEITURADEAm

=
SUS Il UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS MNP
- PERIODO: JANEIRO/2025 swo:  UBERLANDIA

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das acdes e servicos de saude nas Unidades de
Saude do Setor Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliacao de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide NOSSA SENHORA DAS GRACAS - SETOR CENTRAL/NORTE e
o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdao a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos
relatérios referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliacdao, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos
atendimentos que foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacgdes retiradas dos
Sistemas de Informacgdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - Informagdes contratuais

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

_ *
SUS BN UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS MNGRL ﬁEEITEUﬁiEANSE
| -
s PERIODO: JANEIRO/2025 SAUDE
REALIZADO PO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO ATINGIDA
JANEIRO JANEIRO
% de cadastros Quantidade de cadastros
completos em fungdo | completos / Total de cadastros 78% 4 99,81% 4,00
da area de abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade ou
P . . 100% 5 154,09% 3,24
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas
Cumprimento do
P N¢ consultas realizadas dos
volume de consultas L L
contratadas para o profissionais médicos / N2 de
. P consultas contratadas (CH 100% 8 109,61% 8,00
atendimento . . .
) ambulatorial dos profissionais
ambulatorial dos L
e, médicos)
profissionais médicos

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

sSUS ‘-‘ UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS MNCELE e ¥ S8,
pn PERIODO: JANEIRO/2025 suoe - UBERLANDIA
Cumprimento do
volume de consultas N2 consultas realizadas pelos
contratadas para o profissionais de enfermagem /
atendimento N2 de consultas contratadas (CH 100% 104,86% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais de
profissionais de enfermagem)
enfermagem
(N2 admissdes + N2
Indice de rotatividade | desligamentos) / (2*Quadro do 1% 1,92% 1,04
periodo)
Aderéncia da carga Carga horaria cadastrada no
horaria do CNES as CNES / Carga horaria 80 a120% 91,17% 4,00
horas em contrato remunerada
Proporg¢ao de gestantes
com pelo menos 6 (seis)| N2 gestantes inscritas até a 122
co_nsultas prénatal semana com pelo menos 6 45% 100,00% 500
realizadas, sendo a 12 consultas / N° de gestantes
até a 122 semana de inscritas até a 122 semana
gestacao

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS
PERIODO: JANEIRO/2025

e sarEmuea D G
swpe  UBERLANDIA

Proporc¢ao de gestantes
com realizacdo de
exames para sifilis e HIV

N2 gestantes com sorologia
avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis / N2
gestantes acompanhadas na
unidade

60%

100,00%

5,00

Proporcdo de gestantes
com atendimento
odontoldégico realizado

N2 gestantes com atendimento
odontoldgico / N2 gestantes
acompanhadas na unidade

60%

100,00%

5,00

Razao de exames
citopatolégicos cérvico-
vaginais na faixa etdria

de 25 a 64 anos em
relacdo a populacao

N2 de mulheres da faixa etaria
de 25 a 64 anos que realizaram
exames citopatoldgico nos
ultimos 3 anos / N2 de mulheres
da faixa etdria de 25 a 64 anos
acompanhadas na unidade

40%

50,94%

5,00

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS

PERIODO: JANEIRO/2025

e sarEmuea D G
swpe  UBERLANDIA

Cobertura vacinal de
Poliomielite e

em criancas menores
de 1ano

idade, no quadrimestre avaliado,

Pentavalente (32 dose
( ) excepcional descrito na ficha de

Numero de criangas que
completaram 12 meses de

com 32 doses aplicadas de
poliomielite inativada e
Pentavalente; ou (caso

qualificacdo) / Total de criangas
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que
completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado

95%

100,00%

5,00

Captacao de usuarios
com condig¢Oes de
saude cronicas
(diabéticos)

Total de diabéticos inscritos nos
programas de saude / Total de
diabéticos estimados

65 a 100%
conforme
Cluster

85,42%

3,00

Captacao de usuarios
com condig¢Oes de
saude cronicas

Total de hipertensos inscritos
nos programas de saude / Total
de hipertensos estimados

36 a 59%
conforme
Cluster

72,20%

4,00

(hipertensos)
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS
PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETAL PREFEITURADEAm

MUNICPALDE

saoe  UBERLANDIA

Aderéncia a pesquisa de

Quantidade de respostas da
pesquisa de satisfacdo / N2 de

2%

2,43%

2,00

satisfacao
¢ atendimentos realizados
] N2 de promotores (6timo) - N2 60 a72%
Indice de satisfacdo do
USUArio ¢ de detratores (ruim e regular) / conforme 69,76% 4,00
Total de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitacao do
Proporcdo de pessoas . i
, exame de hemoglobina glicada,
com diabetes, com na APS nos ultimos 6 meses /
consulta e hemoglobina , 50% 48,00% 4,80
. . Numero de pessoas com
glicada solicitada no ) .
diabetes no SISAB ou Cendrio
semestre .
municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Nao conformidades
° . Numero de nao conformidades 50% * _
nas visitas
Ades3o a0 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, P .g programa de saude / Total de conforme 85,01% 3,00
saude do idoso ) . .
idosos vinculados na unidade Cluster

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO
UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS
PERIODO: JANEIRO/2025

e sarEmuea D G
swpe  UBERLANDIA

Adesdo ao programa de
saude da crianca

Total de criancas menores de 1
ano inscritas no programa de
salde da crianga / Total de
criancas vinculadas

70 a 95%
conforme
Cluster

93,98%

3,96

Captacao de usuarios
com sofrimento
psiquico ou transtorno
mental

Total de pessoas inscritas no
programa de Saude Mental/
Total de pessoas estimadas com
transtorno mental

6 a8%
conforme
Cluster

30,63%

5,00

Quantidade de Faltosos
vacinagao

Quantidade de faltosos na
vacina "pneumocdcica V10" (22
dose) + quantidade de faltantes
na vacina "meningococo C" (22
dose) + quantidade de faltantes

na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes

na vacina "VOP" (12 reforco)/
numero de criangas cadastradas
na Unidade

5%

0,53%

3,00

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIAGCAO
¢ SECRETAR PREFEITURADEAm

=
SUS Il UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS MNP
- PERIODO: JANEIRO/2025 supe  UBERLANDIA

Numero de pessoas com

Proporc¢ao de pessoas hipertensao arterial, com
com hipertensao, com |consulta em hipertensao arterial
consulta e pressao e afericao de PA nos ultimos 6 50% 5 31,86% 3,19
arterial aferida no meses / Cendrio municipal x %
semestre pessoas com hipertensao

arterial PNS 2019

TOTAL 100 89,23

*x JANEIRO 94 94,92%

*Nao houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo serd avaliado.
**A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.
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RELATORIO DE AVALIACAO
= ORI PREFETTURADE ¥,
o PERIODO: JANEIRO/2025 SAUDE

5. CONCLUSOES

O contrato de gestao é um importante instrumento de a¢cao do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela
entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise
apresentada e de acordo com o Anexo 1V, as acdes desenvolvidas na UBS Nossa Senhora das Gracgas - SETOR:
Central/Norte atingiu os valores descriminados na tabela abaixo.

JANEIRO
Valor atingido 94,92%
P tod I
agamen (.), a parcela 100%
variavel

Relatério Setor Central/Norte UBS N S Gragas — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO
¢ SECRETRA  PREFEITURA Dsnm

C
SUS ‘-‘1 UBS SANTA ROSA ‘st UBERLANDI

PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servicos de satide nas Unidades de Saude do Setor
Central/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA —SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagao de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos
pela equipe da Unidade Basica de Saude SANTA ROSA - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos (metas)
pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliacdo a Comissao de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios referidos
no Anexo V — Sistematica de Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que foram realizados

nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacdes retiradas dos Sistemas de Informacao da Secretaria Municipal
de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIAGAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS

4.1 - Principios e Diretrizes
4.1.1 - InformagGes contratuais

Relatoério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — JANEIRO/2025 lde?7



| RELATORIO DE AVALIACAO w
SECRETARIA PREFEITURA DE , 7 Samisans.
SUS . UBS SANTA ROSA MUNCPALDE BERL ANDI A
. AUDE
) PERIODO: JANEIRO/2025 sauve U
PONTUAGAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO Rf:;:szlﬁgo ATINGIDA
JANEIRO
% de cadastros completos
uantidade de cadastros completos / Total
em funcdo da area de Q . P / 89% 4 98,73% 4,00
N de cadastros (completos + incompletos)
abrangéncia
Custo por atendimento Soma dos salarios brutos dos médicos na
P médico unidade ou especialidade / N2 de consultas 100% 5 144,72% 3,45
realizadas
Cumprimento do volume de
P N2 consultas realizadas dos profissionais
consultas contratadas para L
) .| médicos / N2 de consultas contratadas (CH 100% 8 84,56% 6,77
o atendimento ambulatorial . . L
. ambulatorial dos profissionais médicos)
dos profissionais médicos
Cumprimento do volume de ) e
N2 consultas realizadas pelos profissionais
consultas contratadas para de enfermagem / Ne de consultas
o atendimento ambulatorial g . 100% 8 109,23% 8,00
L. contratadas (CH ambulatorial dos
dos profissionais de .
profissionais de enfermagem)
enfermagem
, N2 admissdes + N2 desligamentos
Indice de rotatividade ( g )/ 1% 2 2,13% 0,94
(2*Quadro do periodo)

Relatoério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

SECRETARA PREFEITURADEAm

SUS mN UBS SANTA ROSA "siooe UBERLANDI
= PERIODO: JANEIRO/2025
Aderénci rga horari
de cf\lzsd gscsogrzs (Sr: " | Carga horaric cadastradano CNES /Carga | o) 1500, 111,84% 4,00
contrato horaria remunerada
Proporc¢ao de gestantes
com pelo menos 6 (seis) N2 gestantes inscritas até a 122 semana
consultas prénatal com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 40,00% 4,44
realizadas, sendo a 12 até a gestantes inscritas até a 122 semana
122 semana de gestacao
Proporc¢ao de gestantes N2 gestantes com sorologia avaliada ou
com realizacdo de exames | teste rapido realizado para HIV e Sifilis / N2 60% 80,00% 5,00
para sifilis e HIV gestantes acompanhadas na unidade
Proporc¢ao de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes acompanhadas 60% 80,00% 5,00
odontoldgico realizado na unidade
Razao de exames N2 de mulheres da faixa etaria de 25 a 64
citopatoldgicos cérvico- | anos que realizaram exames citopatoldgico
vaginais na faixa etaria de nos ultimos 3 anos / N2 de mulheres da 40% 46,12% 5,00

25 a 64 anos em relacao a
populacao

faixa etdria de 25 a 64 anos acompanhadas
na unidade

Relatoério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — JANEIRO/2025
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=

RELATORIO DE AVALIACAO

UBS SANTA ROSA

PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARA PREFEITURADEAm

‘saue  UBERLANDI

Cobertura vacinal de

Poliomielite e Pentavalente

(32 dose) em criangas
menores de 1 ano

Numero de criangas que completaram 12
meses de idade, no quadrimestre avaliado,
com 32 doses aplicadas de poliomielite
inativada e Pentavalente; ou (caso
excepcional descrito na ficha de
qualificagdo) / Total de criancgas cadastradas
e vinculadas em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade no
guadrimestre avaliado

95%

65 a 100%

Captacdo de usudrios com
condicdes de saude

Total de diabéticos inscritos nos programas
de saude / Total de diabéticos estimados

conforme

Cluster
36 a 59%

cronicas (diabéticos)
Captacdo de usudrios com
condicdes de saude

Total de hipertensos inscritos nos
programas de saude / Total de hipertensos
estimados

conforme
Cluster

cronicas (hipertensos)

Aderéncia a pesquisa de
satisfacdo

Quantidade de respostas da pesquisa de
satisfacdo / N2 de atendimentos realizados

2%

60 a 72%

100,00% 5,00
90,93% 2,73
67,40% 4,00
3,55% 2,00
65,18% 4,00

indice de satisfacdo do
usuario

N2 de promotores (6timo) - N2 de
detratores (ruim e regular) / Total de

respondentes

conforme

Cluster

Relatoério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO

UBS SANTA ROSA

PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARA PREFEITURADEAm
UBERLANDI

Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e

Pessoas com diabetes, com consulta em
DM e solicitagao do exame de hemoglobina
glicada, na APS nos ultimos 6 meses /

50% 39,81% 3,98
hemoglobina glicada Numero de pessoas com diabetes no SISAB 0 °
solicitada no semestre ou Cenadrio municipal x % pessoas com
diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas
° . Numero de ndo conformidades 50% * _
visitas
Ades3o a0 programa de Total de idosos > 60 inscritos no programa 40 a 80%
, P .g de saude / Total de idosos vinculados na conforme 89,41% 3,00
saude do idoso _
unidade Cluster
Ades3o a0 programa de Total de criangas menores de 1 ano inscritas 70 a 95%
, P g no programa de saude da crianca / Total de conforme 64,38% 3,68
saude da crianca _ i
criangas vinculadas Cluster
Captacgao de usuarios com | Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
sofrimento psiquico ou Saude Mental/ Total de pessoas estimadas conforme 18,68% 5,00
transtorno mental com transtorno mental Cluster

Relatoério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — JANEIRO/2025

5de7



RELATORIO DE AVALIACAO

|
SUS I . UBS SANTA ROSA
=

SECRETARA PREFEITURADEAm
UBERLANDI

MUNICIPAL DE

. SAUDE
PERIODO: JANEIRO/2025
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
uantidade de Faltosos |"meningococo C" (22 dose) + quantidade de
Q . 8 . ( et 1 ) q " 5% 3 0,75% 3,00
vacinagao faltantes na vacina "triplice viral" (12 dose)
+ quantidade de faltantes na vacina "VOP"
(12 refor¢o)/ numero de criangas
cadastradas na Unidade
. Numero de pessoas com hipertensao
Proporgao de pessoas com . . ~
. N arterial, com consulta em hipertensao
hipertensao, com consulta e ) o i
- ) ) arterial e afericdo de PA nos ultimos 6 50% 5 25,02% 2,50
pressao arterial aferida no L. .
meses / Cendrio municipal x % pessoas com
semestre . ~ :
hipertensao arterial PNS 2019
TOTAL 100 85,49
o JANEIRO 94 90,95%

*Nao houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador nao sera avaliado.

**A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

Relatoério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO
¢ SECRETRA  PREFEITURA Dsnm

C
SUS ‘.‘1 UBS SANTA ROSA ‘st UBERLANDI

PERIODO: JANEIRO/2025

5. CONCLUSOES

O contrato de gestao é um importante instrumento de acao do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade
contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise apresentada e de acordo com o
Anexo |V, as acOes desenvolvidas na UBS Santa Rosa - SETOR: Central/Norte atingiram os valores descriminados na tabela abaixo.

JANEIRO
Valor atingido 90,95%
P I
agamentc.)lda parcela 100%
variavel

Relatoério Setor Central/Norte UBS Santa Rosa — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO SCREBAA  PREFEITURA nz}fﬁ

]
SUS I UBS MARTINS “sioe UBERLANDI
- PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ag¢des e servicos de salde nas Unidades de Saude do
Setor Cental/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagao de Contratos realizou o presente relatdrio, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados
obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide MARTINS - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos compromissos
(metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliacdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios
referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos que
foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacgdes retiradas dos Sistemas de Informacao da
Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e
4.1.1 - InformagGes contratuais

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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= RELATORIO DE AVALIACAO
SUS mN. UBS MARTINS
= PERIODO: JANEIRO/2025

MUNICIPAL DE

SAUDE

SECRETARA  PREFEITURADE | m
UBERLANDIA

REALIZADO e
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO [ ATINGIDA
JANEIRO
% de cadastros
. |Quantidade de cadastros completos / Total
completos em funcgao . P / 56% 4 99,98% 4,00
) N de cadastros (completos + incompletos)
da drea de abrangéncia
Custo por atendimento Soma dos saldrios brutos dos médicos na
P L unidade ou especialidade / N2 de consultas 100% 5 183,62% 2,72
médico .
realizadas
Cumprimento do
volume de consultas
contratadas bara o N2 consultas realizadas dos profissionais
P médicos / N2 de consultas contratadas (CH 100% 8 69,40% 5,55

atendimento
ambulatorial dos
profissionais médicos

ambulatorial dos profissionais médicos)

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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]
SUS N
=

RELATORIO DE AVALIAGAO

UBS MARTINS

PERIODO: JANEIRO/2025

e PREFEITURADE I S,
s UBERLANDI

Cumprimento do
volume de consultas
contratadas para o

N2 consultas realizadas pelos profissionais
de enfermagem / N2 de consultas

atendimento . 100% 148,35% 8,00
) contratadas (CH ambulatorial dos
ambulatorial dos o )
o profissionais de enfermagem)
profissionais de
enfermagem
, N2 admissoes + N2 desligamentos
Indice de rotatividade ( g )/ 1% 2,06% 0,97
(2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga
Carga hordria cadastrada no CNES / Carga
horéria do CNES as & A /Carga | g4 2 120% 82,19% 4,00
horaria remunerada
horas em contrato
Proporcdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis
coFr:suItas rénat(al ) N2 gestantes inscritas até a 122 semana
P com pelo menos 6 consultas / N° de 45% 64,71% 5,00

realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de
gestacado

gestantes inscritas até a 122 semana

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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-
SUS N
=

RELATORIO DE AVALIAGAO

UBS MARTINS

PERIODO: JANEIRO/2025

MLSJEI%ERR[‘)AE PREFEITURA DE m
saue UBERLANDI

Proporgdo de gestantes

N2 gestantes com sorologia avaliada ou

com realizacdo de teste rapido realizado para HIV e Sifilis / N@ 60% 94,12% 5,00
exames para sifilis e HIV| gestantes acompanhadas na unidade
Proporgdo de gestantes N2 gestantes com atendimento

com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 94,12% 5,00
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade

Razao de exames N2 de mulheres da faixa etdria de 25 a 64
citopatoldgicos cérvico- |anos que realizaram exames citopatoldgico
vaginais na faixa etaria | nos ultimos 3 anos / N2 de mulheres da 40% 48,97% 5,00

de 25 a 64 anos em
relacdo a populagao

faixa etaria de 25 a 64 anos acompanhadas
na unidade

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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]
SUS N
=

RELATORIO DE AVALIAGAO
UBS MARTINS

PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARA PREFEITURADEAm
MUNICIPAL DE

saoe  UBERLANDI

Numero de criancas que completaram 12

meses de idade, no quadrimestre avaliado,
Cobertura vacinal de com 32 doses aplicadas de poliomielite
Poliomielite e inativada e Pentavalente; ou (caso
Pentavalente (32 dose) excepcional descrito na ficha de 95% 100,00% 5,00
em criangas menores de qualificagdo) / Total de criangas
1ano cadastradas e vinculadas em equipes de
APS que completaram 12 meses de idade
no quadrimestre avaliado
Cizt;g:;)nz?ggza;eos Total de diabéticos inscritos nos 65 a 100%
, . programas de saude / Total de diabéticos conforme 86,80% 3,00
saude crbnicas )
(DIABETICOS) estimados Cluster
Cizt;g:;)nz?ggza;eos Total de hipertensos inscritos nos 36 a 59%
, . programas de saude / Total de hipertensos conforme 67,02% 4,00
saude crbnicas )
(HIPERTENSOS) estimados Cluster
Aderencna.a pequsa de QfJantLdade de respostés da pequ|§a de 2% 4,86% 2.00
satisfacdo satisfacdo / N2 de atendimentos realizados

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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]
SUS N
=

RELATORIO DE AVALIAGAO

UBS MARTINS

PERIODO: JANEIRO/2025

e PREFEITURADE I S,
s UBERLANDI

indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60 a72%
Usuzrio ¢ detratores (ruim e regular) / Total de conforme 66,87% 4,00
respondentes Cluster
. Pessoas com diabetes, com consulta em
Proporcao de pessoas T
. DM e solicitacdao do exame de
com diabetes, com hemoglobina glicada, na APS nos ultimos 6
consulta e hemoglobina 8 , 8 ’ . 50% 66,62% 5,00
o meses / Niumero de pessoas com diabetes
GLICADA solicitada no L. .
cemestre no SISAB ou Cenario municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades
° . Numero de ndao conformidades 50% * _
nas visitas
Ades3o 30 brograma de Total de idosos > 60 inscritos no programa 40 a 80%
, P .g de saude / Total de idosos vinculados na conforme 71,07% 3,00
saude do idoso .
unidade Cluster
Ades3o 30 broerama de Total de criangas menores de 1 ano 70 a 95%
, P g inscritas no programa de saude da crianga conforme 98,82% 4,00
saude da crianga ) )
/ Total de criangas vinculadas Cluster

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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]
SUS N
=

RELATORIO DE AVALIAGAO

UBS MARTINS

PERIODO: JANEIRO/2025

e PREFEITURADE I S,
s UBERLANDI

Captacao de usudrios

) Total de pessoas inscritas no programa de 6a8%
com sofrimento , .
L Saude Mental/ Total de pessoas estimadas conforme 5 58,73% 5,00
psiquico ou transtorno
com transtorno mental Cluster
mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
uantidade de Faltosos | "meningococo C" (22 dose) + quantidade
Q s 8 (22 dose) + quantic 5% 3 2,48% 3,00
vacinagao de faltantes na vacina "triplice viral" (12
dose) + quantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 reforgo)/ nimero de criangas
cadastradas na Unidade
Proporgao de pessoas Numero de pessoas com hipertensao
com hipertensao, com arterial, com consulta em hipertensao
consulta e pressao arterial e afericao de PA nos ultimos 6 50% 5 41,55% 4,16
arterial aferida no meses / Cendrio municipal x % pessoas
semestre com hipertensao arterial PNS 2019
TOTAL 100 87,40
o JANEIRO 94 92,98%

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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RELATORIO DE AVALIACAO SCREBAA  PREFEITURA nz}fﬁ

]
SUS I UBS MARTINS “sioe UBERLANDI
- PERIODO: JANEIRO/2025

*Nao houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador ndo serd avaliado.
**A pontuacdo considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdao é um importante instrumento de a¢cao do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela entidade
contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme andlise apresentada e de acordo
com o Anexo IV, as a¢Oes desenvolvidas na UBS Martins - SETOR: Central/Norte atingiram os valores descriminados na tabela
abaixo.

JANEIRO
Valor atingido 92,98%
Pagamentc-),da parcela 100%
variavel

Relatério Setor Central/Norte UBS MARTINS — JANEIRO/2025
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. RELATORIO DE AVALIACAO -
e &% UBERCANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das ag¢des e servicos de salde nas Unidades de Salude
do Setor Cental/Norte que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM.

2. CONSIDERACOES INICIAIS

O Nucleo de Avaliagao de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos
resultados obtidos pela equipe da Unidade Basica de Saide ROOSEVELT - SETOR CENTRAL/NORTE e o cumprimento dos
compromissos (metas) pactuados no Contrato de Gestao.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliacdao a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos relatérios
referidos no Anexo V — Sistematica de Avaliacdo, enviados mensalmente pela contratada, com dados dos atendimentos
gue foram realizados nas Unidades de Atendimento Integrado, comparados as informacdes retiradas dos Sistemas de
Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. SISTEMATICA DE AVALIACAO — ANALISE COMPARATIVA ENTRE METAS E RESULTADOS
4.1 - Principios e Diretrizes

4.1.1 - InformagGes contratuais

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025
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. RELATORIO DE AVALIACAO -
SUS “ SECRETARA ~ PREFEITURA DE  r Swimimems.
[ UBS ROOSEVELT "saoe  UBERLANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025
PONTUAGCAO
INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTUACAO REALIZADO ATINGIDA
JANEIRO -
% de cadastros completos Quantidade de cadastros
em fun¢ao da area de completos / Total de cadastros 89% 4 99,89% 4,00
abrangéncia (completos + incompletos)
Soma dos saldrios brutos dos
Custo por atendimento médicos na unidade o
usto poratend oo o N 100% 5 83,07% 5,00
médico especialidade / N2 de consultas
realizadas
Cumprimento do volume N2 consultas realizadas dos
de consultas contratadas profissionais médicos / N2 de
para o atendimento consultas contratadas (CH 100% 8 128,22% 8,00
ambulatorial dos ambulatorial dos profissionais
profissionais médicos médicos)

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025
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||
SUS ‘-“

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS ROOSEVELT
PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARIA  PREFEITURADE S‘%

‘ssooe UBERLANDI

Cumprimento do volume
de consultas contratadas
para o atendimento

N2 consultas realizadas pelos
profissionais de enfermagem / N@

. de consultas contratadas (CH 100% 256,07% 8,00
ambulatorial dos . L
L ambulatorial dos profissionais de
profissionais de
enfermagem)
enfermagem
. N2 admissdes + N2 desligamentos
Indice de rotatividade ( g ) 1% 1,37% 1,46
/ (2*Quadro do periodo)
Aderéncia da carga horaria
Carga horaria cadastrada no CNES
do CNES as horas em g ! L. 80a120% 108,70% 4,00
/ Carga horaria remunerada
contrato
Proporcdo de gestantes _ . ,
) N2 gestantes inscritas ate a 122
com pelo menos 6 (seis) semana com pelo menos 6
consultas prénatal P 45% 90,91% 5,00

realizadas, sendo a 12 até a
122 semana de gestacao

consultas / N° de gestantes
inscritas até a 122 semana

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025
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SUS ‘-

RELATORIO DE AVALIACAO

UBS ROOSEVELT

PERIODO: JANEIRO/2025

SRR PREFEITURADEAm
saupe UBERLANDI

Proporgdo de gestantes

N2 gestantes com sorologia
avaliada ou teste rapido realizado

com realizacao de exames o 60% 100,00% 5,00
,g. ) para HIV e Sifilis / N2 gestantes ° °
para sifilis e HIV )
acompanhadas na unidade
Proporc¢ao de gestantes N2 gestantes com atendimento
com atendimento odontoldgico / N2 gestantes 60% 54,55% 4,55
odontoldgico realizado acompanhadas na unidade
. N2 de mulheres da faixa etaria de
Razao de exames _
) , . , . 25 a 64 anos que realizaram
citopatologicos cervico- exames citopatoldgico nos ultimos
vaginais na faixa etaria de P 8 40% 49,58% 5,00

25 a 64 anos em relacao a
populagao

3 anos / N2 de mulheres da faixa
etdria de 25 a 64 anos
acompanhadas na unidade

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025
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SUS ‘-“

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS ROOSEVELT
PERIODO: JANEIRO/2025

SRR PREFEITURADEAm
saupe UBERLANDI

Cobertura vacinal de
Poliomielite e

Pentavalente (32 dose) em

criangas menores de 1 ano

Numero de criancas que
completaram 12 meses de idade,
no quadrimestre avaliado, com 32
doses aplicadas de poliomielite
inativada e Pentavalente; ou (caso
excepcional descrito na ficha de
qualificacdo) / Total de criancas
cadastradas e vinculadas em
equipes de APS que completaram
12 meses de idade no
guadrimestre avaliado

95%

100,00%

5,00

Captacao de usudrios com
condi¢Oes de saude
cronicas (diabéticos)

Total de diabéticos inscritos nos
programas de saude / Total de
diabéticos estimados

65 a 100%
conforme
Cluster

89,97%

2,70

Captacgao de usuarios com
condicdes de saude
cronicas (hipertensos)

Total de hipertensos inscritos nos
programas de saude / Total de
hipertensos estimados

36 a 59%
conforme
Cluster

65,76%

4,00

Aderéncia a pesquisa de
satisfacao

Quantidade de respostas da
pesquisa de satisfacdo / N2 de

atendimentos realizados

2%

4,68%

2,00

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025
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||
SUS ‘-“

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS ROOSEVELT
PERIODO: JANEIRO/2025

SECRETARIA  PREFEITURADE S‘%

‘ssooe UBERLANDI

indice de satisfacio do N2 de promotores (6timo) - N2 de 60a72%
UsUArio ¢ detratores (ruim e regular) / Total conforme 58,84% 3,92
de respondentes Cluster
Pessoas com diabetes, com
. consulta em DM e solicitagao do
Proporcao de pessoas com . .
diabetes com consulta e exame de hemoglobina glicada, na
T . APS nos ultimos 6 meses / Niumero 50% 58,06% 5,00
hemoglobina glicada .
. de pessoas com diabetes no SISAB
solicitada no semestre L. .
ou Cenario municipal x % pessoas
com diabetes PNS 2019
% Nao conformidades nas
° . Numero de nao conformidades 50% * _
visitas
Ades3o a0 programa de Total de idosos > 60 inscritos no 40 a 80%
, P .g programa de saude / Total de conforme 68,59% 3,00
saude do idoso ) ) )
idosos vinculados na unidade Cluster
Total de criangas menores de 1
~ . . ¢ 70 2 95%
Adesao ao programa de ano inscritas no programa de
. . . . conforme 93,30% 3,93
saude da crianca salde da crianca / Total de Cluster

criangas vinculadas

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025
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SUS ‘-“

RELATORIO DE AVALIACAO
UBS ROOSEVELT
PERIODO: JANEIRO/2025

SRR PREFEITURADEAm
saupe UBERLANDI

Total de pessoas inscritas no

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025

Captagdo de usuarios com rograma de Saude Mental/ Total 6a8%
sofrimento psiquico ou prog . conforme 5 15,24% 5,00
de pessoas estimadas com
transtorno mental Cluster
transtorno mental
Quantidade de faltosos na vacina
"pneumocdcica V10" (22 dose) +
qguantidade de faltantes na vacina
Quantidade de Faltosos “meningococo C" (22 dose) +
. qguantidade de faltantes na vacina 5% 3 2,56% 3,00
vacinagao R
triplice viral" (12 dose) +
guantidade de faltantes na vacina
"VOP" (12 reforgo)/ nimero de
criangas cadastradas na Unidade
Numero de pessoas com
Proporcao de pessoas com | hipertensao arterial, com consulta
hipertensao, com consulta | em hipertensao arterial e afericao
~ : . . 50% 5 35,83% 3,58
e pressao arterial aferida de PA nos ultimos 6 meses /
no semestre Cenario municipal x % pessoas
com hipertensao arterial PNS 2019
TOTAL 100 91,14
** JANEIRO 94 96,95%
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. RELATORIO DE AVALIACAO -
e &% UBERCANDIA
PERIODO: JANEIRO/2025

*Nao houve visitas nas Unidades de Saude no més de janeiro, portanto o indicador nao sera avaliado.
**A pontuacao considerada foi apenas dos indicadores avaliados.

5. CONCLUSOES

O contrato de gestdao é um importante instrumento de acao do poder publico e fixa o programa a ser cumprido pela
entidade contratada. As metas acima apresentadas foram inseridas pelo 12 Termo Aditivo. Conforme analise apresentada
e de acordo com o Anexo |V, as acdes desenvolvidas na UBS Roosevelt - SETOR CENTRAL/NORTE atingiram os valores
descriminados na tabela abaixo.

JANEIRO
Valor atingido 96,95%
P tod |
agamen ?, a parcela 100%
variavel

Relatério Setor Central/Norte UBS Roosevelt — JANEIRO/2025
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L
UBERLANDIA

1. IDENTIFICACAO DO CONTRATO DE GESTAO
O Contrato de Gestdo N2 177/2022 regulamenta o desenvolvimento das agdes e servigos de satide nos Ambulatérios Especializados do Municipio que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA —

SPDM.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS
O Nucleo de Avaliagdo de Contratos realizou o presente relatério, no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos pelos Ambulatérios Especializados e o cumprimento dos compromissos no Contrato de Gestdo.

3. METODOLOGIA

Para empreender essa avaliagdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realizou a analise dos dados de produgdo, visto que ndo foi previsto no CG indicadores para avaliagdo destas unidades. Assim as unidades encontram-se em atividade no periodo analisado.

CONSULTAS/ATENDIMENTO INDIVIDUAL - PROFISSIONAL NAO MEDICO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RELATORIO DE AVALIACAO
CRPICS — DST - OFTALMOLOGIA
PERIODO - JANEIRO/2025

i
SUS m.
[

ASSISTENTE ENFER FISIO FONO NUTRICIO PSICO EDUCAGAO TERAPIA DEMAIS
UNIDADE DENTISTA FARMACEUTICO TOTAL
SOCIAL MEIRO TERAPIA | AuDIOLOGIA NISTA LOGIA FEED CHFAERINL HRIHERTERE
Amb de
) - 144 - - - - - - - - 149
Oftalmologia 5
Amb. Herbert
mo. HeTber 632 74 332 - - - 363 116 - - - 1517
de Souza
Centro de Ref.
Préticas
Integrat. 24 - 23 - - - - 78 - - - 125
Complem.
Saude
TOTAL 661 74 499 - - - 363 194 - - - 1.791
CONSULTAS MEDICAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
GINECO PEDIA CARDIO CIRUR coLo DERMATO ENDOCRI HOMEO NEFRO NEURO OFTALMO TRAUMATO OTOR PNEUMO PSIQUI DEMAIS
UNIDADE CLINICA GERAL ACUPUNTURA GASTRO INFECT REUM UROLOGIA TOTAL
LOGIA TRIA LOGIA GIA PROCT LOGIA NOLOGIA PATIA LOGIA LOGIA LoGIA SRICREDIS RINO LoGIA ATRIA ESPECI
Ambde - - - - - - - - - - - - - - 1672 - - - - - - - 1672
Oftalmologia
Amb. Herbert 330 102 65 - - - - - - - - 819 - - - - - - - - 35 - 1.351
de Souza
Centro de Ref.
Préticas
Integrat. 31 - - 124 - - - N N N 105 - - - - - - - - - - 79 339
Complem.
Saude
TOTAL 361 102 65 124 - - - - - - 105 819 - - 1.672 - - - - - 35 79 3.362

4. CONCLUSOES

Conforme dados apresentados, essa unidade estd em funcionamento e ird receber 100% da parcela variavel referente ao més de JANEIRO/2025 que sera repassado a Contratada.

CRPICS — DST - OFTALMOLOGIA - JANEIRO/2025
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17/03/2025, 15:06 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 17/03/2025
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

15/06/2025

NOME: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

CNPJ/CPF: 61.699.567/0123-60

LOGRADOURO: RUA ITAJUBA NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: OSVALDO REZENDE CEP: 38400394
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: UBERLANDIA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacgao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracgao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2025000856655145

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto. .. 11
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17/03/2025, 15:08 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 17/03/2025
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

15/06/2025

NOME: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

CNPJ/CPF: 61.699.567/0001-92

LOGRADOURO: RUA NAPOLEAO DE BARROS NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: VILA CLEMENTINO CEP: 04024002
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: SAO PAULO UF: SP

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacgao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracgao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2025000856656346

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto. .. 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CNPJ: 61.699.567/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:59:09 do dia 21/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: 614D.11F6.D067.8FB9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagbes RFB:
Contri buinte possui arrol amento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA

CPF/CNPJ: 61.699.567/0123-60

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddo emitida as 15:01:03 do dia 17/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certidao: RYEP170325150103

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA

CPF/CNPJ: 61.699.567/0001-92

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddao emitida as 14:59:23 do dia 17/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certidao: MC51170325145923

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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Paginaldel

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA
SECRETARA PREFEITURA DE, v i

FII\W%LADSE UBERL ANDI A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO DE SITUACAO TRIBUTARIA E FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA
CERTIDAO N2: 0663295/25-42

CONTRIBUINTE: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

CPF/CNP): 61.699.567/0123-60

ENDERECO: RUA GUAICURUS, 254 - SALA 02, BAIRRO SARAIVA, UBERLANDIA/MG - CEP:
38.408-394

CERTIFICO PARA FINS DE COMPROVANTE QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM
DEBITOS TRIBUTARIOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS E/OU FISCAIS, PARA O
CONTRIBUINTE ACIMA QUALIFICADO, PERANTE ESTA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL.
FICA ASSEGURADO A ESTA FAZENDA MUNICIPAL O DIREITO DE COBRAR QUALQUER
DEBITO QUE VENHA A SER VERIFICADO POSTERIORMENTE.

Esta certidao nao faz efeito para transferéncia e registro no cartério.

Uberlandia, 17 de Marco de 2025
Valida até: 15/06/2025

Cdédigo de autenticidade: 40414AA26B433443

Para conferir a autenticidade de certidoes, utilize o seguinte endereco
www.uberlandia.mg.gov.br e acesse o link “Validar Certiddes”.

N° Via l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA
SECRETARA PREFEITURA DE, v i

FII\W%LADSE UBERL ANDI A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO DE SITUACAO TRIBUTARIA E FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA
CERTIDAO N2: 0663305/25-02

CONTRIBUINTE: SPDM ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

CPF/CNPJ): 61.699.567/0001-92

ENDERECO: RUA NAPOLEAO DE BARROS, 715 , VILA CLEMENTINA, SAO PAULO/SP - CEP:
04.024-002

CERTIFICO PARA FINS DE COMPROVANTE QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM
DEBITOS TRIBUTARIOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS E/OU FISCAIS, PARA O
CONTRIBUINTE ACIMA QUALIFICADO, PERANTE ESTA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL.
FICA ASSEGURADO A ESTA FAZENDA MUNICIPAL O DIREITO DE COBRAR QUALQUER
DEBITO QUE VENHA A SER VERIFICADO POSTERIORMENTE.

Esta certidao nao faz efeito para transferéncia e registro no cartério.

Uberlandia, 17 de Marco de 2025
Valida até: 15/06/2025

Cdédigo de autenticidade: D24838CEE19B3A9F

Para conferir a autenticidade de certidoes, utilize o seguinte endereco
www.uberlandia.mg.gov.br e acesse o link “Validar Certiddes”.

N° Via l
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17/03/2025, 15:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  61.699.567/0123-60

Raza
Social'o SPDM ASSOC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Endereco: RUA GUAICURUS 254 / VASCO GIFONE LOTEAM / UBERLANDIA / MG /

38408-394

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:27/02/2025 a 28/03/2025

Certificagcdao Niumero: 2025022712444269657539

Informacao obtida em 17/03/2025 15:02:49

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7
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17/03/2025, 15:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  61.699.567/0001-92

Raza
Social'o SPDM ASSOC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Endereco: R NAPOLEAO DE BARROS 715 / VILA CLEMENTINO / SAO PAULO / SP/

04024-002

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:27/02/2025 a 28/03/2025

Certificagcdao Niumero: 2025022712444269657539

Informacao obtida em 17/03/2025 15:03:55

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Sim
Nao

NA (n3o se
aplica)

_ CHECK-LIST
PRORROGACAO DE VIGENCIA CONTRATUAL

Trata-se de um contrato de servicos continuos OU de locagio de
€quipamentos OU utilizaco de programas de informatica?
Subsiste a necessidade PErmanente a ser atendida?
O contrato original, com a prorrogacao pretendida, respeitara o
prazo maximo de vigéncia previsto em lei?
Obs. 60 (sessenta) meses para servigos continuos oy exercidos
de forma continua; OU 48 (Quarenta e oito) meses para servicos |-
de aluguel de eq uipamentos ou servicos de informética.
Esta prevista a possibilidade de prorrogagao contratual no edital
da licitacdo ou no contrato original? ]
Est&o previstas, de maneira expressa, as datas de inicio e término
da vigéncia contratual nos aditivos anteriores?
Os termos aditivos de prorrogacao ja celebrados foram firmados
dentro da vigéncia do contrato, de tal modo que se pode afirmar
que nao houve solucio de continuidade?

Ha manifestacdo do contratado (por oficio, e-mail ou por outra
forma legitima de comunicagéo) de interesse na prorrogacao do
prazo de vigéncia contratual?

O valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a
Administrac&o? :

8.1.1 Foi realizada a pesquisa de precos (na seguinte ordem de
preferéncia) e analise critica dos valores coletados?

o Painel de Precos/Compras governamentais desde que as
cotacbes se refiram a aquisicbes ou contratacées firmadas
No periodo de até 1 (um) ano anterior & data de inicio da
vigéncia do presente aditivo;

° Contratagées similares de outros entes publicos, em
eXxecugao ou concluidos, firmadas No periodo de até 1
(um) ano anterior a data de inicio da vigéncia do presente
aditivo;

o Pesquisa publicada em midia especializada, sitios
eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde

81 que atualizados no momento da pesquisa, e
compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de
antecedéncia da data de inicio da vigéncia do presente
aditivo, contendo data e hora de acesso: ou

° Pesquisa direta com os fornecedores, mediante
solicitagao formal de cotacdo, desde que os orcamentos
considerados estejam compreendidos no intervalo de até
6 (seis) meses de antecedéncia da data de inicio da
vigéncia do presente aditivo; e demais disposi¢ées
constantes na IN SEDGGD/ME n° 73/2020 ou outra que
vier a substitui-la.

8.1.2 A pesquisa de precos reflete o valor de mercado dos servigos

contratados, equipamentos locados ou bens de informatica | o O N«P)
utilizados? \J\J
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tou, expressamente, a
om o mercado?

813 A autoridade competente ates

compatibilidade da pes9 uisa de precos ¢
8 1.4 Foram utilizados como pbase para 0s comparativos de pregos

os valores da contratagao ja repactuados, reajustados ou
realinhados? (verificar @ existéncia de processos de reviséo de
valores que possam estar em tramite).
Em sendo o caso de dispensa de pesquis
aplicavel para contratos de prestagao de
com dedicagao exclusiva de méo de obra,
requisitos descritos no Memorando Circular n
PGM (copia em anexo ?
Em sendo a primeira prorrogagao contratual, foi realizada a
negociagao para eliminar os custos fixos yariaveis N30 renovaveis,
que ja tenham sido amortizados ou pagos, ou foi declarada a

inexisténcia de tais custos?

Consta dos autos manifestacao favoravel do fiscal do contrato
quanto ao cumprimento das obrigacdes pela contratada?

Se for o caso de renovagao ou atualizagdo da garantia contratual,
essa condicao foi cumprida pela contratada’?

A contratada mantém as condicdes habilitatorias?
| Foi atestado que n&o existe proibitivo para que empresa
contratada contrate com & Administragao Publica Municipal?
Obs. Recomenda-se 2a juntada aos autos do Relatério de
Resultado da Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(contendo @ andlise da abrangéncia de penalidades
eventualmente registradas); e Certidao Negativa (ou declaracéo)
do Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e de Contratar
com o Municipio de Uberlandia — CADUDL
Foi acostada aos autos a declaragao de disponibilidade
orgamentaria, com @ respectiva indicacdo da classificag&o
funcional programatica e da categoria econémica da despesa €
registro de reserva de recursos?
Foi juntada a0s autos a declaragao prevista no artigo 16, 11, da Lei
de Responsabilidade Fiscal OU a presente contratagéo se
enquadra nos termos da ON n° 52/2014", da Advocacia Geral da

Uniao?
1As Despesas ordinarias e rotineiras da Administragao, ja previstas
no orgamento e destinadas a manutengao das agbes governamentais

preexistentes, dispensam as exigéncias previstas nos incisos | e Il do
art. 16 da Lei Complementar n® 101, de 2000.

; O valor global da contratagao, considerando a prorrogagao
16 pretendida, respeitara os limites financeiros da modalidade da
licitacao utilizada?

Se for o caso, eventuais a
contratada, que impliquem em nec

a de precos, somente
servicos continuados
foram observados 0S

o 398/2018/CMG-

14

lteracbes no ato constitutivo da
essidade de alteragdo do

L contrato, foram contempladas nesse aditivo? Exemplo: alteragao
de endereco, quadro societario, razéo social, etc.
| Ha justificativa formal da autoridade contratante para a | m™ 3 \, ,
18 prorrogagéo de vigéncia contratual, abordando, necessariamente, AN \g\f‘"")" b
os topicos 1, 2, 7, 8,9, 10 e 147 S
tao devera ser submetida a Assessoria

F)bs.:' Havendo uma ou ‘mais repostas negativas, a ques
Juridica da Contratante para analise e orientagdo quanto a0 seguimento do aditivo.

* yersdo atualizada em 29/12/2020.
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17/03/2025, 15:48 E-mail de Prefeitura de Uberlandia - RES: PRORROGAGAO DE PRAZO CONTRATO N° 177 E 178/2022 - SPDM CENTRAL...

M Gmai

RES: PRORROGAGAO DE PRAZO CONTRATO N° 177 E 178/2022 - SPDM CENTRAL NORTE E OESTE

1 mensagem

nucleo de Gerenciamento de Contratos <nugec@uberlandia.mg.gov.br>

Sandra Mara Ferreira Lopes <sandra.mara@uai.spdm.org.br>
Para: nucleo de Gerenciamento de Contratos <nugec@uberlandia.mg.gov.br>
Cc: Walid Makin Fahmy <walid.makin@uai.spdm.org.br>, Leonel Alves da Silva <leonel.alves@uai.spdm.org.br>

Prezados, boa tarde!

Informo que estamos de acordo com a renovagao do contrato n° 177/2022 - Central Norte e 178/2022 - Oeste para o exercicio de 2026.

Atenciosamente

Sandra Lopes
Diretoria Administrativa

SPDM - Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Unidades de Atendimento Integrado UAls do Municipio de Uberlandia

P, &

\ (34)9.9923-8769

90 A“osA @ (34) 25125338
DE EXCELENCIA sandra.mara@uai.spdm.org.br

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetdo é restrito ao destinatdrio da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, queira por favor retorna-la ao de

De: nucleo de Gerenciamento de Contratos <nugec@uberlandia.mg.gov.br>

Enviada em: segunda-feira, 17 de margo de 2025 14:53

Para: Leonel Alves da Silva <leonel.alves@uai.spdm.org.br>; Sandra Mara Ferreira Lopes <sandra.mara@uai.spdm.org.br>; Walid Makin Fahmy <walid.makin@uai.spdm.or
Assunto: PRORROGAGCAO DE PRAZO CONTRATO N2 177 E 178/2022 - SPDM CENTRAL NORTE E OESTE

Boa Tarde

Cumprimentando - a cordialmente, é o presente para informar sobre a necessidade de formalizagédo do aditivo de prazo do contrato n® 177/2022 - Central Norte e 178/2022 - Oeste ¢

Aguardamos retorno o mais breve possivel, para dar andamento aos tramites da referida formalizagao.

Atenciosamente,

Adriana

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1645ec1fa5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1317446522996453236%7Cmsg-f:182686814762983... 1/2
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CASA PRATICAS CENTRO . 3

DESCRIGAO CAPS NORTE | CAPSLESTE [CAPSINFANTIL| CAPSOESTE |CONVIVENCIA| INTEGRATI- | OFTALMO- RA:IZ"I'_E; o AZ:;;::IT:SR' UAI MARTINS ACT:S?:"O UAI MARTINS
E CULTURA VAS L6GICO

GASTOS TOTAIS 219.317,33|  170.870,66]  279.186,57|  461.559,07 69.999,13|  180.846,41 43.842,68]  302.986,57|  460.900,24| 2.790.476,26 92.297,06| 2.809.954,12
EXCLUSAO DO INSS PATRONAL (27,8%) E COFINS -44.567,93]  -33.712,19|  -57.335,55|  -04.084,16|  -12.23044|  -36.475,27 -1.942,37|  -64.394,78|  -99.751,94|  -539.421,52 0,00 -539.421,52
CUSTOS E DESPESAS 263.885,26 | 204.582,85 | 336.522,12 | 555.643,23 | 82.229,57 | 217.321,68| 45.785,04 | 367.381,35| 560.652,18 | 3.329.897,78 | 92.297,06 | 3.349.375,64
CUSTOS OPERACIONAIS 235.637,25 | 177.439,87 | 299.797,49 | 494.050,12 | 66.213,09| 193.27535| 12.220,98 | 333.133,95 | 520.051,46 | 2.853.174,66 | 75.917,06 | 2.856.272,52
SERVICOS 234.670,23 | 176.502,96 | 298.589,20 | 492.696,29 | 65.594,20 | 192.743,93| 11.300,95| 332.223,40 | 518.695,65 | 2.832.525,10 3.097,86 | 2.835.622,96
PESSOAL SERVICOS PROPRIOS 231.214,85 | 172.874,70 | 294.489,46 | 488.171,66 | 63.355,20 | 189.204,92 7.187,41| 328.058,89 | 512.920,45 | 2.764.212,63 3.097,86 | 2.767.310,49
SALARIOS E ORDENADOS 124.363,71 | 93.218,38| 159.130,59 | 264.168,42| 33.926,58 | 103.067,36 3.593,06 | 178.123,32 [ 278.942,60 | 1.494.997,22 3.097,86 | 1.498.095,08
CONTRIB FGTS NORMAIS 12.365,73 9.268,89 | 15.822,67 |  26.266,79 3.373,39|  10.248,19 357,27 | 17.711,16| 27.735,82| 148.650,56 148.650,56
PROVISAO 1/3 FERIAS 3.444,87 2.582,15 4.407,92 7.317,47 939,77 2.854,97 99,53 4.934,02 7.726,71 41.411,42 41.411,42
PROVISAQ 13° 10.359,50 7.765,09 | 13.255,58 |  22.005,23 2.826,08 8.585,51 299,30 | 14.837,67| 23.23592| 124.533,27 124.533,27
AFASTAMENTO MATERNIDADE/PATERNIDADE 1.094,40 820,32 1.400,35 2.324,68 298,55 906,99 31,62 1.567,49 2.454,69 13.155,98 13.155,98
INSS PATRONAL (27,8%) 42970,92| 32.209,39| 54.983,79| 91.277,11| 11.722,52| 35.612,47 1.241,50 | 61.546,27| 96.381,98| 516.560,71 516.560,71
REPOSIGAO PROFISSIONAL AUSENTE 15.309,17 | 11.475,18| 19.588,98| 32.519,13 4.176,36 |  12.687,59 442,31| 21.926,98 | 34.337,83| 184.034,16 184.034,16
PROVISAO MULTA FGTS (40%) 4.946,29 3.707,56 6.329,07 |  10.506,72 1.349,36 4.099,28 142,91 7.084,46 |  11.094,33 59.460,23 59.460,23
VALE ALIMENTAGAO/VALE REFEICAQ 5.850,00 4.446,00 7.020,00 | 10.530,00 1.872,00 2.808,00 468,00 6.318,00 8.892,00 60.138,00 60.138,00
VALE TRANSPORTE 966,97 228,09 342,13 996,01 265,52 437,70 234,42 353,22 738,70 6.610,68 6.610,68
SEGURO DE VIDA 35,00 26,60 42,00 63,00 11,20 16,80 2,80 37,80 53,20 359,80 359,80
PROVISAO PARA RESCISAQ 9.508,28 7.127,05| 12.166,39 |  20.197,10 2.593,87 7.880,06 274,71| 13.618,49| 21.326,67 | 114.300,61 114.300,61
SERVICOS DE TERCEIROS 3.455,38 3.628,26 4.099,74 4.524,64 2.239,00 3.539,01 4.113,54 4.164,51 5.775,20 68.312,47 0,00 68.312,47
ASSESSORIA TECNICA 788,59 744,27 1.143,68 1.357,87 276,21 361,37 933,31 1.387,54 1.574,68 11.393,77 11.393,77
MANUT E CONS DE BENS IMOVEIS 550,27 557,86 489,43 452,73 638,06 589,34 491,34 229,62 381,45 5.874,26 5.874,26
MANUT E CONS DE MAQ E EQUIP 772,64 743,52 1.005,93 1.146,65 436,01 485,28 861,04 880,45 1.282,42 10.406,57 10.406,57
LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIP 1.534,21 1.761,49 1.742,72 1.904,69 946,75 2.094,76 1.967,26 2.310,74 2.841,65 39.500,75 39.500,75
COLETA DE LIXO E RESIDUOS -179,75 -168,93 -266,44 -318,73 -54,67 12,68 -126,95 -327,16 -283,52 1.117,32 1.117,32
CONTROLE DE DOSIMETRIA -10,57 -9,95 -15,56 -18,58 -3,36 -4,42 -12,46 142,55 21,48 19,80 19,80
CUSTOS COM MERCADORIAS 967,02 936,91 1.208,29 1.353,83 618,89 531,42 920,03 910,55 1.355,81 20.649,56 |  72.819,20 20.649,56
MATERIAIS 967,02 936,91 1.208,29 1.353,83 618,89 531,42 920,03 910,55 1.355,81 20.649,56 | 72.819,20 20.649,56
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 72.819,20 0,00
MATERIAL DE ESCRITORIO/INFORMATICA 477,63 451,42 687,62 814,29 174,62 211,39 549,63 792,51 928,91 6.676,54 6.676,54
MATERIAL DE LIMPEZA 391,28 384,09 448,87 483,61 308,18 231,25 324,01 217,35 428,04 13.907,83 13.907,83
MATERIAL DE USO E CONSUMO 98,11 101,40 71,80 55,93 136,08 88,77 46,39 -99,31 -1,14 65,19 65,19
DESPESAS OPERACIONAIS 28.248,01| 27.142,98| 36.724,63| 61.593,11| 16.016,48 | 24.046,33| 33.564,06 | 34.247,40 | 40.600,72 | 476.723,13| 16.380,00 | 493.103,13
SERVICOS 18.040,13 | 17.057,96 | 25.532,44 | 49.807,15 7.228,94 | 21.906,40 | 29.838,68 | 30.460,82| 35.097,43| 380.648,59| 16.380,00 | 397.028,59
PESSOAL SERVICOS PROPRIOS 8.589,18 8.082,52| 12.648,48 | 15.097,16 2.731,72 4.640,40 3.769,48 | 15.320,14 | 18.124,68 | 122.952,38 0,00 | 122.952,38
SALARIOS E ORDENADOS 4.621,95 4.349,31 6.806,32 8.123,99 1.469,98 2.497,06 2.028,41 8.243,97 9.753,13 66.162,32 66.162,32
CONTRIB FGTS NORMAIS 459,57 432,46 676,77 807,78 146,16 248,29 201,69 819,71 969,77 6.578,65 6.578,65
CONTRIB AO PIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTIBUIGAO AO COFINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROVISAO DE 1/3 DE FERIAS 128,03 120,48 188,53 225,03 40,72 69,17 56,19 228,36 270,16 1.832,70 1.832,70
PROVISAO DE 13° 385,01 362,30 566,97 676,73 122,45 208,01 168,97 686,72 812,44 5.511,32 5.511,32
PROVISAO DE MULTA FGTS (40%) 183,83 172,98 270,71 323,11 58,47 99,32 80,68 327,89 387,91 2.631,46 2.631,46
AFASTAMENTO MATERNIDADE/PATERNIDADE 40,67 38,27 59,90 71,49 12,94 21,97 17,85 72,55 85,83 582,23 582,23
REPOSIGAO PROFISSIONAL AUSENTE 568,96 535,40 837,86 1.000,06 180,95 307,39 249,70 1.014,83 1.200,61 8.144,58 8.144,58
VALE TRANSPORTE 51,03 48,02 75,14 89,69 16,23 27,57 22,39 91,02 107,68 730,45 730,45
SEGURO DE VIDA 1,19 1,12 1,75 2,09 0,38 0,64 0,52 2,12 2,51 17,01 17,01
INSS PATRONAL (27,8%) 1.597,01 1.502,80 2.351,76 2.807,05 507,92 862,80 700,87 2.848,51 3.369,96 22.860,81 22.860,81
PROVISAO PARA RESCISAQ 353,37 332,53 520,38 621,12 112,39 190,91 155,08 630,30 745,68 5.058,47 5.058,47
VALE ALIMENTAGAO/VALE REFEICAQ 198,56 186,85 292,40 349,01 63,15 107,28 87,14 354,17 419,00 2.842,39 2.842,39
SERVICOS DE TERCEIROS 9.450,95 8.97544 | 12.883,95| 34.709,99 4.497,22| 17.266,00| 26.069,19 | 15.140,68 | 16.972,76 | 257.696,21| 16.380,00 | 274.076,21
ASSES TECN JURIDICA/CONTABIL 2,52 4,85 -16,18 27,47 29,51 37,05 6,92 -17,01 -26,87 111,63 111,63
ENERGIA ELETRICA 126,84 119,71 183,94 218,38 44,45 58,15 150,12 223,16 253,25 1.832,65 1.832,65
TELECOMUNICACOES/TI 45,48 51,27 -0,91 -28,90 112,43 141,83 337,83 7,76 -16,69 894,03 894,03
COPIAS E IMPRESSOES -49,37 -20,48 -280,85 -420,49 284,64 244,26 -128,59 -424,70 -546,69 -134,99 -134,99
PASSAGENS E CUSTOS C/TRANSPORTES 481,63 464,43 619,45 702,59 282,75 363,71 585,70 762,01 834,65 7.258,39 7.258,39
DESPESAS CORPORATIVAS 1.779,81 1.674,82 2.620,96 3.128,37 566,06 743,70 2.098,56 3.174,57 3.617,88 25.564,51 25.564,51
HOSPEDAGENS 18,92 18,90 19,12 19,24 18,64 23,73 24,05 24,30 24,41 304,99 304,99
LOCAGAO DE VEICULOS/SERVIGO DE MOTOBOY -103,31 -75,63 -325,01 -458,75 216,61 269,61 -87,50 371,11 -487,95 -830,19 -830,19
LOCACAO DE IMOVEIS 351,87 349,10 374,02 387,38 319,90 407,81 443,49 471,83 483,50 5.600,64 5.600,64
SERVICOS VIGILANCIA/SEGURANCA 299,93 282,24 441,68 527,18 95,39 125,33 353,64 534,97 609,67 29.395,11 29.395,11
GUARDA E GERENCIAMENTO DE ARQUIVO -154,29 -145,19 227,20 271,19 -49,07 -64,47 -181,92 275,19 -313,62 2.478,09 2.478,09
MONITORAMENTO DE ALARMES 38,42 -8,09 34,36 -15,11 44,28 -3,59 -10,14 -15,33 -17,48 -123,49 -123,49
LAVANDERIA 477,87 458,81 630,58 722,70 257,52 135,02 380,99 576,34 666,93 9.233,70 9.233,70
LIMPEZA E CONSERVACAQ 744,72 704,51 1.066,88 1.261,21 279,86 334,29 853,19 1.265,29 1.435,08 73.270,65 73.270,65
SOFTWARES 0,82 2,66 -13,95 22,85 22,12 27,75 3,97 -14,92 22,70 68,14 68,14
GAS DE COZINHA 6,22 6,99 0,01 -3,74 15,18 7,19 -2,81 -23,43 -14,02 11,54 11,54
CONTROLE DE PRAGAS -0,05 -0,04 -0,07 -0,08 -0,01 -0,02 -0,05 0,08 -0,09 0,70 -0,70
SERVIGOS DE PORTARIA 2.907,76 2.757,43 4.112,22|  24.640,95 1.169,76 | 13.380,41| 18.323,31 4.827,42 5.462,20 67.209,55 67.209,55
SERVICOS DE INFORMATICA 2.220,91 2.089,90 3.270,53 3.903,69 706,34 928,02 2.618,66 3.961,34 4.514,52 31.900,30 31.900,30
SERVICOS GRAFICOS 38,31 36,05 56,41 67,33 12,18 16,01 45,17 68,33 77,87 550,23 550,23
SERVICOS LABORATORIAIS 68,10 64,08 100,28 119,70 21,66 28,46 80,29 121,46 138,43 978,15 978,15
SERVICOS DE RADIOGRAFIAS/FILMES/LAUDOS 21,67 20,39 31,91 38,08 6,89 9,05 25,55 38,65 44,04 311,22 |  16.380,00 16.691,22
CURSOS/TREINAMENTOS 5,29 4,98 7,79 9,30 1,68 2,21 6,24 9,44 10,76 76,01 76,01
AGUA E ESGOTO 13,15 12,37 19,36 23,11 4,18 5,49 15,50 23,45 26,73 188,87 188,87
IMPOSTOS E TAXAS 13,93 13,11 20,51 24,48 4,43 5,82 16,42 24,85 28,31 200,08 200,08
DESPESAS LEGAL, JUDICIAL, CARTORIO 83,86 78,92 123,50 147,40 26,67 35,04 98,88 149,58 170,47 1.204,56 1.204,56
SEGUROS EM GERAL 9,92 9,34 14,61 17,44 3,16 4,15 11,70 17,70 20,17 142,55 142,55
DESPESAS COM MERCADORIAS 9.286,86 9.167,82 |  10.240,60 | 10.815,92 7.910,64 1.241,20 2.777,41 3.599,49 4.500,09 84.235,29 0,00 84.235,29
MATERIAIS 9.286,86 9.167,82 |  10.240,60 |  10.815,92 7.910,64 1.241,20 2.777,41 3.599,49 4.500,09 84.235,29 0,00 84.235,29
ENXOVAL 106,35 100,07 156,61 186,93 33,82 44,44 125,39 189,69 216,18 1.527,54 1.527,54
MATERIAL DE NUTRICAO 161,71 152,17 238,13 284,24 51,43 67,57 190,67 288,43 328,71 2.322,73 2.322,73
MATERIAL ENFERMAGEM 77,16 72,61 113,63 135,63 24,54 32,24 90,98 137,63 156,85 1.108,35 1.108,35
FRETES E TRANSP ENCOMENDAS 0,82 0,77 1,20 1,43 0,26 0,34 0,96 1,45 1,66 11,71 11,71
REFEICOES 4.005,53 4.132,56 2.987,74 2.373,78 5.474,17 -899,88| -2.539,25| -3.841,22| -4.377,63 19.855,16 19.855,16
LANCHES 783,26 802,52 628,97 535,90 1.005,89 261,54 13,03 -582,29 -265,65 -1.179,15 -1.179,15
EQUIPAMENTOS PROTEGAO INDIVIDUAL 33,06 31,11 48,69 58,11 10,52 13,82 38,98 58,97 67,21 1.425,66 1.425,66
LANCHES/REFEICOES 4.118,97 3.876,00 6.065,63 7.239,90 1.310,01 1.721,13 4.856,64 7.346,83 8.372,77 59.163,30 59.163,30
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 921,02 917,21 951,60 970,04 876,90 898,73 947,98 187,09 1.003,20 11.839,25 0,00 11.839,25
DESPESAS FINANCEIRAS 614,50 609,38 655,53 680,27 555,31 571,53 637,61 190,09 711,71 6.694,32 0,00 6.694,32
FUNDO FIXO 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 0,00 500,00 5.000,00 5.000,00
DESPESAS BANCARIAS 114,50 109,38 155,53 180,27 55,31 71,53 137,61 190,09 211,71 1.694,32 1.694,32
DESPESAS BENS PERMANENTES DE TERCEIROS 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 0,00 300,00 5.000,00 0,00 5.000,00
OUTROS BENS PERMANENTES 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 0,00 300,00 5.000,00 5.000,00
ESTRUTURA DE CONSUMO 6,52 7,82 -3,93 -10,23 21,60 27,20 10,37 -3,00 -8,50 144,93 0,00 144,93
CORREIOS 6,52 7,82 -3,93 -10,23 21,60 27,20 10,37 -3,00 -8,50 144,93 144,93




ACRESCIMO UBS ACRESCIMO UBS ACRESCIMO UBS N.S. ACRESCIMO UBS N.S. UBS SANTA ACRESCIMO UBS SANTA
U ROOSEVELY [[LESMARTRS 132 TA UBSMERTING ROOSEVELT 132 TA ROOSEVELT LESERASL 132 TA LESERASL GRACAS 132 TA GRACAS ROSA 132 TA ROSA

3.756.567,98 656.301,94 19.879,30! 662.704,84 461.734,43 14.199,50 466.307,93 494.854,91 19.879,30! 501.257,81 422.964,40 41.039,40 428.452,60 334.023,54 17.039,40! 339.511,74
-756.649,98 -141.527,36 0,00 -141.527,36 -98.928,12 0,00 -98.928,12 -101.192,26 0,00 -101.192,26 -90.848,45 0,00 -90.848,45 -67.399,80 0,00 -67.399,80
4.513.217,97 | 797.829,30 19.879,30 | 804.232,20 | 560.662,56 14.199,50 | 565.236,06 | 596.047,17 19.879,30 | 602.450,07 | 513.812,85 41.039,40 | 519.301,05| 401.423,34 17.039,40 | 406.911,54
4.005.335,47 | 743.413,78 19.879,30 | 749.816,68 | 519.973,82 14.199,50 | 524.547,32 | 532.161,31 19.879,30 | 538.564,21 | 481.231,06 41.039,40 | 486.719,26 | 356.915,64 17.039,40 | 362.403,84
3.984.270,43 | 741.715,29 19.879,30 | 748.118,19 | 518.743,42 14.199,50 | 523.316,92 | 530.566,01 19.879,30 | 536.968,91 | 480.133,76 41.039,40 | 485.621,96 | 355.790,76 17.039,40 | 361.278,96
3.915.383,48 | 736.225,73 19.879,30 | 742.628,63 | 514.772,11 14.199,50 | 519.345,61 | 523.826,90 19.879,30 | 530.229,80 | 473.600,21 17.039,40 | 479.088,41 | 348.921,70 17.039,40 | 354.409,90
2.126.848,89 | 397.051,85 19.879,30 | 403.454,75| 276.538,65 14.199,50 | 281.112,15| 281.834,58 19.879,30 | 288.237,48 | 255.477,27 17.039,40 | 260.965,47 | 187.942,35 17.039,40 | 193.430,55
211.476,84 39.479,66 39.479,66 27.496,79 27.496,79 28.023,38 28.023,38 25.402,62 25.402,62 18.687,48 18.687,48
58.913,71 10.998,34 10.998,34 7.660,12 7.660,12 7.806,82 7.806,82 7.076,72 7.076,72 5.206,00 5.206,00
177.166,51 33.074,42 33.074,42 23.035,67 23.035,67 23.476,82 23.476,82 21.281,26 21.281,26 15.655,60 15.655,60
18.716,27 3.494,06 3.494,06 2.433,54 2.433,54 2.480,14 2.480,14 2.248,20 2.248,20 1.653,89 1.653,89
734.882,01| 137.191,82 137.191,82 95.551,35 95.551,35 97.381,23 97.381,23 88.274,09 88.274,09 64.939,01 64.939,01
261.815,10 48.877,08 48.877,08 34.041,91 34.041,91 34.693,84 34.693,84 31.449,25 31.449,25 23.135,70 23.135,70
84.590,74 15.791,86 15.791,86 10.998,72 10.998,72 11.209,35 11.209,35 10.161,05 10.161,05 7.474,99 7.474,99
74.178,00 17.784,00 17.784,00 14.040,00 14.040,00 13.338,00 13.338,00 11.466,00 11.466,00 9.126,00 9.126,00
3.742,58 2.019,49 2.019,49 1.748,49 1.748,49 1.955,16 1.955,16 1.162,54 1.162,54 676,86 676,86
443,80 106,40 106,40 84,00 84,00 79,80 79,80 68,60 68,60 54,60 54,60
162.609,08 30.356,76 30.356,76 21.142,87 21.142,87 21.547,78 21.547,78 19.532,62 19.532,62 14.369,21 14.369,21
68.886,95 5.489,56 0,00 5.489,56 3.971,31 0,00 3.971,31 6.739,12 0,00 6.739,12 6.533,55 24.000,00 6.533,55 6.869,06 0,00 6.869,06
10.836,80 2.499,78 2.499,78 1.810,86 1.810,86 1.968,98 1.968,98 1.236,05 1.236,05 1.276,64 1.276,64
5.947,19 -428,31 -428,31 -310,27 -310,27 92,42 92,42 218,00 24.000,00 218,00 211,05 211,05
9.197,03 1.642,34 1.642,34 1.189,73 1.189,73 1.590,56 1.590,56 1.109,03 1.109,03 1.135,69 1.135,69
39.482,19 2.421,17 2.421,17 1.748,55 1.748,55 3.469,76 3.469,76 4.163,84 4.163,84 4.449,53 4.449,53
3.259,44 -610,26 -610,26 -442,08 -442,08 -355,71 -355,71 -176,78 -176,78 -186,69 -186,69
164,30 -35,16 -35,16 -25,47 -25,47 -26,90 -26,90 -16,59 -16,59 -17,16 -17,16
21.065,03 1.698,48 0,00 1.698,48 1.230,40 0,00 1.230,40 1.595,30 0,00 1.595,30 1.097,30 0,00 1.097,30 1.124,88 0,00 1.124,88
21.065,03 1.698,48 0,00 1.698,48 1.230,40 0,00 1.230,40 1.595,30 0,00 1.595,30 1.097,30 0,00 1.097,30 1.124,88 0,00 1.124,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.381,78 1.478,30 1.478,30 1.070,90 1.070,90 1.217,52 1.217,52 784,08 784,08 808,08 808,08
14.585,73 405,43 405,43 293,70 293,70 467,50 467,50 348,63 348,63 355,21 355,21
97,53 -185,25 -185,25 -134,20 -134,20 -89,73 -89,73 -35,41 -35,41 -38,42 -38,42
507.882,50 54.415,53 0,00 54.415,53 40.688,74 0,00 40.688,74 63.885,86 0,00 63.885,86 32.581,79 0,00 32.581,79 44.507,70 0,00 44.507,70
413.257,60 47.486,02 0,00 47.486,02 35.668,94 0,00 35.668,94 57.321,20 0,00 57.321,20 28.048,87 0,00 28.048,87 39.862,26 0,00 39.862,26
117.074,73 23.317,88 0,00 23.317,88 18.161,31 0,00 18.161,31 20.496,86 0,00 20.496,86 13.845,70 0,00 13.845,70 13.234,88 0,00 13.234,88
62.999,48 12.547,66 12.547,66 9.772,84 9.772,84 11.029,63 11.029,63 7.450,56 7.450,56 7.121,87 7.121,87
6.264,16 1.247,64 1.247,64 971,73 971,73 1.096,70 1.096,70 740,82 740,82 708,14 708,14
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.745,08 347,57 347,57 270,71 270,71 305,52 305,52 206,38 206,38 197,28 197,28
5.247,86 1.045,22 1.045,22 814,08 814,08 918,77 918,77 620,63 620,63 593,25 593,25
2.505,67 499,06 499,06 388,69 388,69 438,68 438,68 296,33 296,33 283,26 283,26
554,40 110,42 110,42 86,00 86,00 97,06 97,06 65,56 65,56 62,67 62,67
7.755,23 1.544,62 1.544,62 1.203,04 1.203,04 1.357,75 1.357,75 917,16 917,16 876,70 876,70
695,53 138,53 138,53 107,89 107,89 121,77 121,77 82,26 82,26 78,63 78,63
16,19 3,23 3,23 2,51 2,51 2,83 2,83 1,92 1,92 1,83 1,83
21.767,97 4.335,55 4.335,55 3.376,77 3.376,77 3.811,03 3.811,03 2.574,36 2.574,36 2.460,79 2.460,79
4.816,65 959,34 959,34 747,19 747,19 843,27 843,27 569,64 569,64 544,51 544,51
2.706,51 539,06 539,06 419,85 419,85 473,84 473,84 320,08 320,08 305,96 305,96
296.182,87 24.168,14 0,00 24.168,14 17.507,63 0,00 17.507,63 36.824,34 0,00 36.824,34 14.203,17 0,00 14.203,17 26.627,38 0,00 26.627,38
-14,30 -131,68 -131,68 -95,39 -95,39 -36,42 -36,42 2,19 2,19 0,05 0,05
1.742,97 401,96 401,96 291,19 291,19 316,66 316,66 198,81 198,81 205,33 205,33
4.760,11 -326,60 -326,60 -236,59 -236,59 -30,40 -30,40 65,36 65,36 60,05 60,05
3.971,24 -1.629,60 -1.629,60 -1.180,50 -1.180,50 -565,05 -565,05 -87,25 -87,25 -113,71 -113,71
6.423,60 970,28 970,28 702,88 702,88 1.032,38 1.032,38 747,90 747,90 763,65 763,65
24.556,13 5.921,64 5.921,64 4.289,69 4.289,69 4.529,46 4.529,46 2.793,23 2.793,23 2.889,38 2.889,38
239,54 1,40 1,40 1,02 1,02 29,34 29,34 28,92 28,92 28,95 28,95
5.648,35 -1.560,80 -1.560,80 -1.130,66 -1.130,66 -635,10 -635,10 -177,47 -177,47 -202,81 -202,81
26.499,28 155,96 155,96 112,98 112,98 585,16 585,16 539,43 539,43 541,96 541,96
34.397,59 997,90 997,90 722,89 722,89 763,29 763,29 470,71 470,71 486,91 486,91
2.565,50 -513,33 -513,33 -371,86 -371,86 -392,64 -392,64 -242,14 -242,14 -250,47 -250,47
-18,62 -28,60 -28,60 -20,72 -20,72 -21,88 -21,88 33,52 33,52 33,06 33,06
9.719,75 1.075,07 1.075,07 778,79 778,79 832,03 832,03 507,11 507,11 524,56 524,56
76.582,22 2.267,94 2.267,94 1.642,92 1.642,92 1.789,65 1.789,65 1.124,69 1.124,69 1.161,51 1.161,51
-26,08 -103,95 -103,95 -75,30 -75,30 -30,54 -30,54 -0,06 -0,06 -1,75 -1,75
18,98 -43,71 -43,71 -31,67 -31,67 -11,41 -11,41 1,41 1,41 0,70 0,70
-0,63 -0,15 -0,15 -0,11 -0,11 -0,12 -0,12 -0,07 -0,07 -0,07 -0,07
64.967,58 8.479,33 8.479,33 6.142,50 6.142,50 22.370,91 22.370,91 4.312,40 4.312,40 16.481,87 16.481,87
30.642,01 7.389,24 7.389,24 5.352,83 5.352,83 5.652,02 5.652,02 3.485,49 3.485,49 3.605,47 3.605,47
528,52 127,45 127,45 92,33 92,33 97,49 97,49 60,12 60,12 62,19 62,19
939,56 226,57 226,57 164,13 164,13 173,31 173,31 106,87 106,87 110,55 110,55
298,94 72,09 72,09 52,22 52,22 55,14 55,14 34,00 34,00 35,17 35,17
73,01 17,61 17,61 12,75 12,75 13,47 13,47 8,30 8,30 8,59 8,59
181,42 43,75 43,75 31,69 31,69 33,46 33,46 20,64 20,64 21,35 21,35
192,18 46,34 46,34 33,57 33,57 35,45 35,45 21,86 21,86 22,61 22,61
1.157,05 279,02 279,02 202,12 202,12 213,42 213,42 131,61 131,61 136,14 136,14
136,93 33,02 33,02 23,92 23,92 25,26 25,26 15,58 15,58 16,11 16,11
83.020,81 6.714,27 0,00 6.714,27 4.863,88 0,00 4.863,88 5.513,98 0,00 5.513,98 3.545,36 0,00 3.545,36 3.654,38 0,00 3.654,38
83.020,81 6.714,27 0,00 6.714,27 4.863,88 0,00 4.863,88 5.513,98 0,00 5.513,98 3.545,36 0,00 3.545,36 3.654,38 0,00 3.654,38
1.467,29 353,83 353,83 256,32 256,32 270,65 270,65 166,90 166,90 172,65 172,65
2.231,11 538,03 538,03 389,75 389,75 411,54 411,54 253,79 253,79 262,52 262,52
1.064,63 256,73 256,73 185,98 185,98 196,37 196,37 121,10 121,10 125,27 125,27
11,25 2,71 2,71 1,96 1,96 2,07 2,07 1,28 1,28 1,32 1,32
19.782,39 -7.165,18 -7.165,18 -5.190,52 -5.190,52 -5.480,64 -5.480,64 -3.379,81 -3.379,81 -3.496,14 -3.496,14
574,66 -1.086,17 -1.086,17 -786,83 -786,83 -452,56 -452,56 -134,10 -134,10 -151,73 -151,73
1.059,84 110,00 110,00 79,69 79,69 84,14 84,14 51,89 51,89 53,67 53,67
56.829,64 13.704,31 13.704,31 9.927,53 9.927,53 10.482,41 10.482,41 6.464,31 6.464,31 6.686,82 6.686,82
11.604,09 215,24 0,00 215,24 155,92 0,00 155,92 1.050,68 0,00 1.050,68 987,57 0,00 987,57 991,06 0,00 991,06
6.547,52 288,80 0,00 288,80 209,21 0,00 209,21 763,22 0,00 763,22 678,54 0,00 678,54 683,23 0,00 683,23
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00
1.547,52 288,80 288,80 209,21 209,21 263,22 263,22 178,54 178,54 183,23 183,23
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 0,00 300,00 300,00 0,00 300,00 300,00 0,00 300,00
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
56,56 -73,56 0,00 -73,56 -53,29 0,00 -53,29 -12,54 0,00 -12,54 9,03 0,00 9,03 7,83 0,00 7,83
56,56 -78,56 -73,56 -53,29 -53,29 -12,54 -12,54 9,03 9,03 7,83 7,83




UBSF

UBSF BOM ACRESCIMO UBSF BOM CRUZléIBRs(F) pOS ACRESCIMO CRUZléIBRs(F) pOS UBSF’JD. ACRESCIMO UBSF’JD. UBSE JD. ACRESCIMO UBSE JD. UBSF MARTA | ACRESCIMO | UBSF MARTA | MARTINESIA/
JESUS 132 TA JESUS 132 TA BRASILIA 132 TA BRASILIA BRASILIA Il 132 TA BRASILIA Il HELENA 132 TA HELENA APOIO
PEIXOTOS PEIXOTOS
SOBRADINHO
138.119,75 22.719,20 145.437,35 113.328,93 8.519,70 116.073,03 370.338,16 45.438,40 384.973,36 433.904,28 48.278,30 449.454,18 332.815,71 31.238,90 342.877,41 125.025,36
-27.854,11 0,00 -27.854,11 -22.972,77 0,00 -22.972,77 -75.038,10 0,00 -75.038,10 -89.686,96 0,00 -89.686,96 -69.712,51 0,00 -69.712,51 -25.172,50
165.973,86 22.719,20 | 173.291,46 | 136.301,71 8.519,70 | 139.045,81 | 445.376,26 45.438,40 | 460.011,46 | 523.591,24 48.278,30 | 539.141,14 | 402.528,22 31.238,90 | 412.589,92 | 150.197,86
151.374,54 22.719,20 | 158.692,14 | 123.120,00 8.519,70 | 125.864,10 | 394.721,25 45.438,40 | 409.356,45 | 474.352,67 48.278,30 | 489.902,57 | 377.224,90 31.238,90 | 387.286,60 | 134.123,35
150.729,51 22.719,20 | 158.047,11| 122.563,12 8.519,70 | 125.307,22 | 393.486,28 45.438,40 | 408.121,48 | 473.158,02 48.278,30 | 488.707,92 | 375.986,88 31.238,90 | 386.048,58 | 133.484,13
146.484,67 22.719,20 | 153.802,27 | 119.158,99 8.519,70 | 121.903,09 | 386.149,90 45.438,40 | 400.785,10 | 466.079,33 48.278,30 | 481.629,23 | 367.779,83 31.238,90 | 377.841,53 | 129.117,10
78.383,73 22.719,20 85.701,33 64.125,53 8.519,70 66.869,63 | 208.670,43 45.438,40 | 223.305,63 | 251.431,24 48.278,30 | 266.981,14 | 198.855,86 31.238,90 | 208.917,56 69.746,38
7.793,85 7.793,85 6.376,13 6.376,13 20.748,52 20.748,52 25.000,31 25.000,31 19.772,64 19.772,64 6.935,02
2.171,23 2.171,23 1.776,28 1.776,28 5.780,17 5.780,17 6.964,65 6.964,65 5.508,31 5.508,31 1.931,97
6.529,36 6.529,36 5.341,66 5.341,66 17.382,25 17.382,25 20.944,22 20.944,22 16.564,69 16.564,69 5.809,87
689,78 689,78 564,30 564,30 1.836,30 1.836,30 2.212,59 2.212,59 1.749,93 1.749,93 613,77
27.083,63 27.083,63 22.157,05 22.157,05 72.101,10 72.101,10 86.876,08 86.876,08 68.709,91 68.709,91 24.099,20
9.649,04 9.649,04 7.893,85 7.893,85 25.687,33 25.687,33 30.951,19 30.951,19 24.479,16 24.479,16 8.585,78
3.117,54 3.117,54 2.550,45 2.550,45 8.299,41 8.299,41 10.000,12 10.000,12 7.909,05 7.909,05 2.774,01
4.446,00 4.446,00 3.042,00 3.042,00 9.126,00 9.126,00 11.232,00 11.232,00 8.190,00 8.190,00 3.042,00
601,05 601,05 410,79 410,79 509,82 509,82 1.176,45 1.176,45 787,67 787,67 228,41
26,60 26,60 18,20 18,20 54,60 54,60 67,20 67,20 49,00 49,00 18,20
5.992,86 5.992,86 4.902,74 4.902,74 15.953,98 15.953,98 19.223,28 19.223,28 15.2083,60 15.2083,60 5.332,49
4.244,84 0,00 4.244,84 3.404,13 0,00 3.404,13 7.336,38 0,00 7.336,38 7.078,68 0,00 7.078,68 8.207,05 0,00 8.207,05 4.367,03
570,41 570,41 440,68 440,68 1.438,66 1.438,66 1.379,33 1.379,33 1.064,23 1.064,23 561,86
332,05 332,05 354,28 354,28 183,29 183,29 193,46 193,46 677,23 677,23 333,52
671,71 671,71 586,47 586,47 1.242,14 1.242,14 1.203,16 1.208,16 1.293,09 1.293,09 666,08
2.692,18 2.692,18 2.010,71 2.010,71 4.717,97 4.717,97 4.533,11 4.533,11 5.195,74 5.195,74 2.824,87
-14,29 -14,29 17,39 17,39 -226,25 -226,25 -211,76 -211,76 -9,87 -9,87 -12,20
-7,22 -7,22 -5,40 -5,40 -19,44 -19,44 -18,60 -18,60 -13,37 -13,37 -7,10
645,03 0,00 645,03 556,88 0,00 556,88 1.234,96 0,00 1.234,96 1.194,65 0,00 1.194,65 1.238,02 0,00 1.238,02 639,22
645,03 0,00 645,03 556,88 0,00 556,88 1.234,96 0,00 1.234,96 1.194,65 0,00 1.194,65 1.238,02 0,00 1.238,02 639,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
390,44 390,44 313,72 313,72 903,90 903,90 868,81 868,81 735,59 735,59 385,38
240,67 240,67 219,63 219,63 381,49 381,49 371,87 371,87 468,92 468,92 239,29
13,92 13,92 23,53 23,53 -50,43 -50,43 -46,03 -46,03 33,51 33,51 14,55
14.599,32 0,00 14.599,32 13.181,70 0,00 13.181,70 50.655,01 0,00 50.655,01 49.238,57 0,00 49.238,57 25.303,32 0,00 25.303,32 16.074,51
11.911,58 0,00 11.911,58 10.853,59 0,00 10.853,59 45.560,44 0,00 45.560,44 44.308,49 0,00 44.308,49 20.140,16 0,00 20.140,16 13.410,48
4.143,88 0,00 4.143,88 4.387,20 0,00 4.387,20 15.796,06 0,00 15.796,06 15.117,76 0,00 15.117,76 5.392,30 0,00 5.392,30 5.772,52
2.229,88 2.229,88 2.360,81 2.360,81 8.500,07 8.500,07 8.135,07 8.135,07 2.901,67 2.901,67 3.106,27
221,72 221,72 234,74 234,74 845,18 845,18 808,89 808,89 288,52 288,52 308,86
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61,77 61,77 65,39 65,39 235,45 235,45 225,34 225,34 80,38 80,38 86,04
185,75 185,75 196,66 196,66 708,06 708,06 677,65 677,65 241,71 241,71 258,75
88,69 88,69 93,90 93,90 338,07 338,07 323,55 323,55 115,41 115,41 123,55
19,62 19,62 20,78 20,78 74,80 74,80 71,59 71,59 25,53 25,53 27,34
274,50 274,50 290,62 290,62 1.046,36 1.046,36 1.001,43 1.001,43 357,20 357,20 382,38
24,62 24,62 26,06 26,06 93,84 93,84 89,81 89,81 32,04 32,04 34,29
0,57 0,57 0,61 0,61 2,18 2,18 2,09 2,09 0,75 0,75 0,80
770,48 770,48 815,72 815,72 2.937,00 2.937,00 2.810,88 2.810,88 1.002,60 1.002,60 1.073,30
170,49 170,49 180,50 180,50 649,88 649,88 621,97 621,97 221,85 221,85 237,49
95,80 95,80 101,42 101,42 365,17 365,17 349,49 349,49 124,66 124,66 133,45
7.767,70 0,00 7.767,70 6.466,39 0,00 6.466,39 29.764,38 0,00 29.764,38 29.190,73 0,00 29.190,73 14.747,86 0,00 14.747,86 7.637,96
37,25 37,25 44,09 44,09 -8,48 -8,48 -5,36 -5,36 78,54 78,54 37,70
91,77 91,77 70,91 70,91 231,39 231,39 221,85 221,85 171,23 171,23 90,40
152,32 152,32 169,27 169,27 38,88 38,88 46,64 46,64 314,65 314,65 153,44
346,68 346,68 431,26 431,26 -219,33 -219,33 -180,65 -180,65 743,29 743,29 352,26
489,53 489,53 439,18 439,18 826,54 826,54 803,51 803,51 949,33 949,33 486,21
1.216,42 1.216,42 909,10 909,10 3.273,19 3.273,19 3.132,63 3.132,63 2.251,40 2.251,40 1.196,16
28,55 28,55 28,48 28,48 29,04 29,04 29,01 29,01 57,06 57,06 28,55
238,14 238,14 319,14 319,14 -303,97 -303,97 -266,93 -266,93 524,10 524,10 243,48
497,90 497,90 489,81 489,81 552,07 552,07 548,37 548,37 991,03 991,03 497,37
204,99 204,99 153,20 153,20 551,59 551,59 527,90 527,90 379,40 379,40 201,57
-105,45 -105,45 -78,81 -78,81 -283,74 -283,74 -271,56 -271,56 -195,17 -195,17 -103,69
41,14 41,14 -4,39 -4,39 -15,81 -15,81 -15,13 -15,13 36,14 36,14 -5,78
220,84 220,84 165,05 165,05 594,24 594,24 568,73 568,73 408,74 408,74 217,16
520,78 520,78 403,08 403,08 14.957,88 14.957,88 14.904,05 14.904,05 972,08 972,08 513,02
27,62 27,62 33,01 33,01 -8,49 -8,49 -6,02 -6,02 58,42 58,42 27,97
13,05 13,05 15,32 15,32 -2,13 -2,13 -1,10 -1,10 27,44 27,44 13,20
-0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,08 -0,08 -0,08 -0,08 -0,06 -0,06 -0,03
2.054,53 2.054,53 1.614,46 1.614,46 4.999,66 4.999,66 4.798,39 4.798,39 3.849,25 3.849,25 2.025,51
1.517,90 1.517,90 1.134,40 1.134,40 4.084,40 4.084,40 3.909,01 3.909,01 2.809,38 2.809,38 1.492,60
26,18 26,18 19,57 19,57 70,45 70,45 67,42 67,42 48,46 48,46 25,74
46,54 46,54 34,78 34,78 125,24 125,24 119,86 119,86 86,14 86,14 45,77
14,81 14,81 11,07 11,07 39,85 39,85 38,14 38,14 27,41 27,41 14,56
3,62 3,62 2,70 2,70 9,73 9,73 9,31 9,31 6,69 6,69 3,56
8,99 8,99 6,72 6,72 24,18 24,18 23,14 23,14 16,63 16,63 8,84
9,52 9,52 7,11 7,11 25,62 25,62 24,52 24,52 17,62 17,62 9,36
57,32 57,32 42,84 42,84 154,23 154,23 147,60 147,60 106,08 106,08 56,36
6,78 6,78 5,07 5,07 18,25 18,25 17,47 17,47 12,55 12,55 6,67
1.757,49 0,00 1.757,49 1.409,03 0,00 1.409,03 4.089,56 0,00 4.089,56 3.930,18 0,00 3.930,18 3.309,25 0,00 3.309,25 1.734,51
1.757,49 0,00 1.757,49 1.409,03 0,00 1.409,03 4.089,56 0,00 4.089,56 3.930,18 0,00 3.930,18 3.309,25 0,00 3.309,25 1.734,51
72,68 72,68 54,32 54,32 195,58 195,58 187,18 187,18 134,53 134,53 71,47
110,52 110,52 82,60 82,60 297,39 297,39 284,62 284,62 204,56 204,56 108,68
52,74 52,74 39,41 39,41 141,91 141,91 135,82 135,82 97,61 97,61 51,86
0,56 0,56 0,42 0,42 1,50 1,50 1,43 1,43 1,03 1,03 0,55
-1.471,87 -1.471,87 -1.100,01 -1.100,01 -3.960,55 -3.960,55 -3.790,48 -3.790,48 -2.724,19 -2.724,19 -1.447,35
155,13 155,13 211,50 211,50 -222,13 -222,13 -196,35 -196,35 343,53 343,53 158,84
22,60 22,60 16,89 16,89 60,80 60,80 58,19 58,19 41,82 41,82 22,22
2.815,14 2.815,14 2.103,90 2.103,90 7.575,06 7.575,06 7.249,77 7.249,77 5.210,37 5.210,37 2.768,23
930,25 0,00 930,25 919,08 0,00 919,08 1.005,01 0,00 1.005,01 999,90 0,00 999,90 1.853,91 0,00 1.853,91 929,52
601,64 0,00 601,64 586,65 0,00 586,65 701,95 0,00 701,95 695,09 0,00 695,09 1.194,43 0,00 1.194,43 600,65
500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 1.000,00 1.000,00 500,00
101,64 101,64 86,65 86,65 201,95 201,95 195,09 195,09 194,43 194,43 100,65
300,00 0,00 300,00 300,00 0,00 300,00 300,00 0,00 300,00 300,00 0,00 300,00 600,00 0,00 600,00 300,00
300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 600,00 600,00 300,00
28,62 0,00 28,62 32,44 0,00 32,44 3,07 0,00 3,07 4,81 0,00 4,81 59,49 0,00 59,49 28,87
28,62 28,62 32,44 32,44 3,07 3,07 4,81 4,81 59,49 59,49 28,87




UBSF

. . . . . TOTAL MENSAL
SOBRADINHO R
9.001,29 128.251,05 381.347,08 34.078,80 392.323,48 117.958,40 17.039,40 123.446,60 223.354,52 3.164,94 226.519,46 49.485,17 319.772,63 44.826,32 13.877.705,75
0,00 -25.172,50 -74.666,61 0,00 -74.666,61 -22.528,78 0,00 -22.528,78 -48.248,42 0,00 -48.248,42 -9.386,51 0,00 -10.507,62 -2.716.237,02
9.001,29 153.423,55 456.013,70 34.078,80 466.990,10 140.487,18 17.039,40 145.975,38 271.602,94 3.164,94 | 274.767,88 58.871,68 319.772,63 55.333,93 16.593.942,77
9.001,29 | 137.349,04 | 394.893,28 34.078,80 | 405.869,68 | 123.015,47 17.039,40 | 128.503,67 | 254.819,82 3.164,94 | 257.984,76 50.757,32 319.772,63 55.333,93 14.782.151,73
9.001,29 136.709,82 | 393.888,72 34.078,80 404.865,12 122.229,68 17.039,40 127.717,88 254.380,10 3.164,94 | 257.545,04 50.575,38 319.772,63 55.333,93 14.716.967,25
8.519,70 | 131.861,20 | 388.395,06 34.078,80 | 399.371,46 | 116.949,44 17.039,40 | 122.437,64 | 253.100,31 3.164,94 | 256.265,25 49.660,03 319.772,63 55.333,93 14.466.537,20
8.519,70 72.490,48 210.167,43 34.078,80 221.143,83 62.802,99 17.039,40 68.291,19 134.929,03 3.164,94 138.093,97 25.518,52 319.772,63 30.410,48 8.018.174,76
6.935,02 20.897,37 20.897,37 6.244,63 6.244,63 13.416,26 13.416,26 2.537,36 3.023,77 755.113,10
1.931,97 5.821,64 5.821,64 1.739,64 1.739,64 3.737,53 3.737,53 706,86 842,37 210.361,18
5.809,87 17.506,95 17.506,95 5.231,49 5.231,49 11.239,59 11.239,59 2.125,69 2.533,19 632.602,39

613,77 1.849,47 1.849,47 552,67 552,67 1.187,38 1.187,38 224,56 267,61 66.829,54
24.099,20 72.618,35 72.618,35 21.700,08 21.700,08 46.621,52 46.621,52 8.817,32 10.507,62 2.624.018,03
8.585,78 25.871,61 25.871,61 7.731,05 7.731,05 16.609,76 16.609,76 3.141,33 3.743,53 934.854,20
2.774,01 8.358,95 8.358,95 2.497,85 2.497,85 5.366,51 5.366,51 1.014,94 1.209,51 302.045,24
3.042,00 8.658,00 8.658,00 3.276,00 3.276,00 8.424,00 8.424,00 2.574,00 468,00 310.752,00

228,41 525,06 525,06 351,82 351,82 1.202,28 1.202,28 1.033,02 0,00 29.304,87

18,20 51,80 51,80 19,60 19,60 50,40 50,40 15,40 2,80 1.859,20

5.332,49 16.068,43 16.068,43 4.801,63 4.801,63 10.316,05 10.316,05 1.951,03 2.325,05 580.622,68

481,59 4.848,62 5.493,66 0,00 5.493,66 5.280,24 0,00 5.280,24 1.279,79 0,00 1.279,79 915,34 0,00 0,00 250.430,05
561,86 1.099,55 1.099,55 790,33 790,33 647,17 647,17 267,78 0,00 47.850,41

333,52 241,39 241,39 294,37 294,37 -110,89 -110,89 -45,88 0,00 17.978,04

666,08 1.019,35 1.019,35 816,19 816,19 425,19 425,19 175,93 0,00 41.984,17

481,59 3.306,46 3.291,50 3.291,50 3.457,64 3.457,64 485,41 485,41 586,65 0,00 142.617,43
-12,20 -143,46 -143,46 -67,97 -67,97 -157,99 -157,99 -65,37 0,00 -0,00

-7,10 -14,67 -14,67 -10,32 -10,32 -9,10 -9,10 -3,77 0,00 -0,00

0,00 639,22 1.004,56 0,00 1.004,56 785,79 0,00 785,79 439,73 0,00 439,73 181,95 0,00 0,00 65.184,48
0,00 639,22 1.004,56 0,00 1.004,56 785,79 0,00 785,79 439,73 0,00 439,73 181,95 0,00 0,00 65.184,48
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

385,38 703,36 703,36 520,03 520,03 382,72 382,72 158,36 0,00 28.867,54

239,29 326,49 326,49 269,02 269,02 104,96 104,96 43,43 0,00 36.246,50

14,55 -25,30 -25,30 -3,26 -3,26 -47,96 -47,96 -19,84 0,00 70,44

0,00 16.074,51 61.120,42 0,00 61.120,42 17.471,71 0,00 17.471,71 16.783,12 0,00 16.783,12 8.114,36 0,00 0,00 1.811.791,04
0,00 13.410,48 56.965,88 0,00 56.965,88 14.213,03 0,00 14.213,03 14.989,12 0,00 14.989,12 7.372,05 0,00 0,00 1.494.048,22
0,00 5.772,562 11.016,17 0,00 11.016,17 4.456,99 0,00 4.456,99 8.749,98 0,00 8.749,98 3.061,28 0,00 0,00 495.981,63
3.106,27 5.927,95 5.927,95 2.398,36 2.398,36 4.708,48 4.708,48 1.647,32 0,00 266.894,35

308,86 589,43 589,43 238,47 238,47 468,17 468,17 163,80 0,00 26.537,84

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

86,04 164,20 164,20 66,43 66,43 130,42 130,42 45,63 0,00 7.392,97

258,75 493,80 493,80 199,78 199,78 392,22 392,22 137,22 0,00 22.232,30

123,55 235,77 235,77 95,39 95,39 187,27 187,27 65,52 0,00 10.615,14

27,34 52,17 52,17 21,11 21,11 41,43 41,43 14,50 0,00 2.348,67

382,38 729,73 729,73 295,24 295,24 579,61 579,61 202,78 0,00 32.854,69

34,29 65,45 65,45 26,48 26,48 51,98 51,98 18,19 0,00 2.946,57

0,80 1,52 1,52 0,62 0,62 1,21 1,21 0,42 0,00 68,60

1.073,30 2.048,26 2.048,26 828,70 828,70 1.626,90 1.626,90 569,19 0,00 92.218,99

237,49 453,22 453,22 183,37 183,37 359,99 359,99 125,95 0,00 20.405,51

133,45 254,67 254,67 103,04 103,04 202,28 202,28 70,77 0,00 11.466,00

0,00 7.637,96 45.949,71 0,00 45.949,71 9.756,05 0,00 9.756,05 6.239,14 0,00 6.239,14 4.310,77 0,00 0,00 998.066,59
37,70 9,38 9,38 25,67 25,67 -34,09 -34,09 -14,11 0,00 -0,00

90,40 176,86 176,86 127,14 127,14 104,07 104,07 43,06 0,00 7.696,24

153,44 83,19 83,19 123,59 123,59 -95,74 -95,74 1.045,61 0,00 7.867,92

352,26 1,74 1,74 203,32 203,32 -421,89 -421,89 -174,57 0,00 -0,00

486,21 694,92 694,92 574,89 574,89 251,20 251,20 103,94 0,00 28.615,27

1.196,16 2.469,88 2.469,88 1.737,38 1.737,38 1.533,07 1.533,07 634,35 0,00 108.302,36

28,55 28,85 28,85 28,67 28,67 0,36 0,36 0,15 0,00 1.084,20

243,48 -92,24 -92,24 100,83 100,83 -405,34 -405,34 -45,51 0,00 0,00

497,37 530,91 530,91 511,62 511,62 40,38 40,38 16,71 0,00 42.300,46

201,57 14.233,95 14.233,95 268,63 268,63 258,35 258,35 106,90 0,00 87.390,89

-103,69 -214,11 -214,11 -150,61 -150,61 -132,90 -132,90 -54,99 0,00 -0,00

-5,78 35,09 35,09 38,62 38,62 -7,41 -7,41 -3,06 0,00 0,00

217,16 448,40 448,40 315,42 315,42 278,33 278,33 115,16 0,00 30.309,85

513,02 10.100,43 10.100,43 653,71 653,71 585,16 585,16 435,57 0,00 210.510,37

27,97 5,62 5,62 18,47 18,47 -27,62 -27,62 57,64 0,00 0,00

13,20 3,80 3,80 9,00 9,00 -11,32 -11,32 -4,68 0,00 0,00

-0,03 -0,06 -0,06 -0,04 -0,04 -0,07 -0,07 2,84 0,00 0,00

2.025,51 13.998,31 13.998,31 2.753,61 2.753,61 2.192,59 2.192,59 1.163,58 0,00 306.995,52
1.492,60 3.082,01 3.082,01 2.167,96 2.167,96 1.913,02 1.913,02 791,56 0,00 135.143,51

25,74 53,16 53,16 37,39 37,39 33,00 33,00 13,65 0,00 2.331,00

45,77 94,50 94,50 66,48 66,48 58,66 58,66 24,27 0,00 4.143,85

14,56 30,07 30,07 21,15 21,15 18,66 18,66 7,72 0,00 17.698,46

3,56 7,34 7,34 5,17 5,17 4,56 4,56 1,89 0,00 322,00

8,84 18,25 18,25 12,84 12,84 11,33 11,33 4,69 0,00 800,15

9,36 19,33 19,33 13,60 13,60 12,00 12,00 4,96 0,00 847,61

56,36 116,38 116,38 81,86 81,86 72,24 72,24 29,89 0,00 5.103,04

6,67 13,77 13,77 9,69 9,69 8,55 8,55 3,54 0,00 603,91

0,00 1.734,51 3.178,73 0,00 3.178,73 2.309,48 0,00 2.309,48 1.738,28 0,00 1.738,28 719,25 0,00 0,00 274.583,77
0,00 1.734,51 3.178,73 0,00 3.178,73 2.309,48 0,00 2.309,48 1.738,28 0,00 1.738,28 719,25 0,00 0,00 274.583,77
71,47 147,58 147,58 103,81 103,81 91,60 91,60 37,90 0,00 6.471,32

108,68 224,41 224,41 157,85 157,85 139,29 139,29 57,64 0,00 9.840,09

51,86 107,08 107,08 75,32 75,32 66,47 66,47 27,50 0,00 4.695,45

0,55 1,13 1,13 0,80 0,80 0,70 0,70 0,29 0,00 49,60

-1.447,35 -2.988,55 -2.988,55 -2.135,49 -2.135,49 -1.855,01 -1.855,01 -767,56 0,00 0,00

158,84 -74,79 -74,79 54,53 54,53 -281,20 -281,20 -116,35 0,00 -0,00

22,22 45,88 45,88 31,88 31,88 28,48 28,48 11,78 0,00 3.565,89

2.768,23 5.715,99 5.715,99 4.020,77 4.020,77 3.547,95 3.547,95 1.468,05 0,00 249.961,42

0,00 929,52 975,82 0,00 975,82 949,19 0,00 949,19 55,72 0,00 55,72 23,06 0,00 0,00 43.159,05
0,00 600,65 662,77 0,00 662,77 627,04 0,00 627,04 74,77 0,00 74,77 30,94 0,00 0,00 26.866,69
500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00

100,65 162,77 162,77 127,04 127,04 74,77 74,77 30,94 0,00 6.866,69

0,00 300,00 300,00 0,00 300,00 300,00 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.000,00
300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.000,00

0,00 28,87 13,05 0,00 13,05 22,15 0,00 22,15 -19,05 0,00 -19,05 -7,88 0,00 0,00 292,36
28,87 13,05 13,05 22,15 22,15 -19,05 -19,05 -7,88 0,00 292,36




TOTAL 2025

55.510.823,00

-10.864.948,08

66.375.771,08

59.128.606,92

58.867.869,00

57.866.148,80

32.072.699,06

3.020.452,40

841.444,72

2.530.409,58

267.318,18

10.496.072,11

3.739.416,80

1.208.180,96

1.243.008,00

117.219,46

7.436,80

2.322.490,72

1.001.720,21

191.401,65

71.912,17

167.936,69

570.469,72

-0,00

-0,02

260.737,92

260.737,92

0,00

115.470,17

144.985,99

281,75

7.247.164,17

5.976.192,89

1.983.926,52

1.067.577,40

106.151,36

0,00

0,00

29.571,88

88.929,20

42.460,56

9.394,68!

131.418,76

11.786,28

274,40

368.875,96

81.622,04

45.864,00

3.992.266,37

0,02

30.784,95

31.471,67

-0,02

114.461,06

433.209,44

4.336,80

0,02

169.201,84

349.563,55

-0,00

0,02

121.239,39

842.041,47

0,00

0,01

0,00

1.227.982,08

540.574,04

9.324,00

16.575,40

70.793,84

1.288,00

3.200,60

3.390,44

20.412,16

2.415,64

1.098.335,09
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Data Validade: 25/02/2028
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ASSINATURA DIGITAL
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th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR

PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:41
Data: 19/03/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 17072 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43488 Item Despesa: 0 - Contrato de Gest&o

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo
Fonte: 1500000 - Recursos nao Vinculados de Impostos CO: 1002

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 487-4 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1642-5 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medic¢ao: 01/04/2025 a 31/07/2025
Cddigo |Descricéo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 21.768.078,2700 21.768.078,27
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR CENTRAL
NORTE.

* PERIODO: ABRIL A JULHO/2025
Sujeito a retengéo de ISS: Nao - Sujeito a retengao de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitagdo: 142020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 71913277
Contrato/Ano 177/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 177/2022, em: 10/03/2025 11° Apostilamento em: 10/03/2025 *

Total: 21.768.078,27

As requisi¢gbes 17072, 17073, 17076, 17097, 17101, 17103 e 17105 /2025 ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
devem seguir juntas.
Os documentos constam anexos na requisicdo 17072/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635
Data Validade Certificado: 18/07/2025
Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 20/03/2025 08:46:26

REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:07:52

ASSESSORIA FINANCEIRA Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:09:42

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Data Validade Certificado: 06/01/2026
Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 21/03/2025 15:18:28

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640
Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22{2989d**c9c19*****1a512 Data: 21/03/2025 15:42:18

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_17072.pdf
Data: 24/03/2025 16:42:25

ASSINATURA DIGITAL
e3f9af852d2fb1163de8d306251ef054




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR

PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:41
Data: 19/03/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 17073 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 43300 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 301 1001 2 039 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo
Fonte: 1500000 - Recursos nao Vinculados de Impostos CO: 1002

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961 CC: 487-4 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1642-5 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medic¢ao: 01/04/2025 a 31/07/2025
Cddigo |Descricéo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 19.342.580,3500 19.342.580,35
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR CENTRAL
NORTE.

* PERIODO: ABRIL A JULHO/2025
Sujeito a retengéo de ISS: Nao - Sujeito a retengao de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitagdo: 142020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 71913277
Contrato/Ano 177/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 177/2022, em: 10/03/2025 11° Apostilamento em: 10/03/2025 *

Total: 19.342.580,35

As requisi¢gbes 17072, 17073, 17076, 17097, 17101, 17103 e 17105 /2025 ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
devem seguir juntas.
Os documentos constam anexos na requisicdo 17072/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635
Data Validade Certificado: 18/07/2025
Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 20/03/2025 08:46:26

REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:07:52

ASSESSORIA FINANCEIRA Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:09:43

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620
Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Data Validade Certificado: 06/01/2026
Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 21/03/2025 15:18:28

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640
Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640

Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22{2989d**c9c19*****1a512 Data: 21/03/2025 15:42:18

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_17073.pdf
Data: 24/03/2025 16:42:29

ASSINATURA DIGITAL
c1d3f4f4e51bc34f3c872b388c8445e7




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR

PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:42
Data: 19/03/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 17076 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 43296 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 301 1001 2 039 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo

Fonte: 1600000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Manutengédo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude CO: 0000

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961-6 CC: 624.045-6 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1642-5 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/04/2025 & 31/07/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 10.496.842,6700 10.496.842,67
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR CENTRAL
NORTE.

* PERIODO: ABRIL A JULHO/2025
Sujeito aretengdo de ISS: N&o - Sujeito a retengdo de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitacdo: 142020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 71913277
Contrato/Ano 177/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 177/2022, em: 10/03/2025 11° Apostilamento em: 10/03/2025 *

Total: 10.496.842,67

As requisi¢gbes 17072, 17073, 17076, 17097, 17101, 17103 e 17105 /2025 ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
devem seguir juntas.
Os documentos constam anexos na requisicdo 17072/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635
Data Validade Certificado: 18/07/2025
Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 20/03/2025 08:46:26

REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:07:52

ASSESSORIA FINANCEIRA Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:09:43

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026
Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 21/03/2025 15:18:28

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640
Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 21/03/2025 15:42:18

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_17076.pdf
Data: 24/03/2025 16:42:33

ASSINATURA DIGITAL
b728d2b63b7b4d358d8e8df8b07a5b29




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR

PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:42
Data: 19/03/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢cao: 17097 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43484 Item Despesa: 0 - Contrato de Gest&o

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo

Fonte: 1600000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Manutengédo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude CO: 0000

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961-6 CC: 624.045-6 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1642-5 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/04/2025 & 31/07/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 1.989.463,1900 1.989.463,19
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR CENTRAL
NORTE.

* PERIODO: ABRIL A JULHO/2025
Sujeito aretengdo de ISS: N&o - Sujeito a retengdo de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitacdo: 142020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 71913277
Contrato/Ano 177/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 177/2022, em: 10/03/2025 11° Apostilamento em: 10/03/2025 *

Total: 1.989.463,19

As requisi¢gbes 17072, 17073, 17076, 17097, 17101, 17103 e 17105 /2025 ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
devem seguir juntas.
Os documentos constam anexos na requisicdo 17072/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635
Data Validade Certificado: 18/07/2025
Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 20/03/2025 08:46:27

REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:07:53

ASSESSORIA FINANCEIRA Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:09:43

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros



REQUISIQAO Pagina: 2 de 2

. REQUISICOES P/ ADITAR
PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:42

Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026
Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 21/03/2025 15:18:28

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640
Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 21/03/2025 15:42:19

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_17097.pdf
Data: 24/03/2025 16:42:37

ASSINATURA DIGITAL
9484daef00a9ff585d2488ed66d1bd65




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR

PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:43
Data: 19/03/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 17101 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43494 Item Despesa: 0 - Auxilios

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
CtaDespesa: 4 4 5 0 42 Auxilios

Fonte: 1600000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Manutengédo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude CO: 0000

Aplicacio: Auxilios [Conveénio: Bco: 104 Ag: 3961-6 CC: 624.045-6 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1642-5 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/04/2025 & 31/07/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 64.000,0000 64.000,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR CENTRAL
NORTE.

* PERIODO: ABRIL A JULHO/2025
Sujeito aretengdo de ISS: N&o - Sujeito a retengdo de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitacdo: 142020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 71913277
Contrato/Ano 177/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 177/2022, em: 10/03/2025 11° Apostilamento em: 10/03/2025 *

Total: 64.000,00

As requisi¢gbes 17072, 17073, 17076, 17097, 17101, 17103 e 17105 /2025 ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
devem seguir juntas.
Os documentos constam anexos na requisicdo 17072/2025.

Assinaturas com Certificado
REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635
Data Validade Certificado: 18/07/2025
Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 20/03/2025 08:46:27

REQUISITANTE Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:07:53

ASSESSORIA FINANCEIRA Annabel Lee Verlangieri Cordeiro - 05117005635
Documento assinado de forma digital por Annabel Lee Verlangieri Cordeiro 05117005635

Data Validade Certificado: 18/07/2025

Certificado: **6512b972*****3f041d62**ac4f8*****8e0la Data: 21/03/2025 15:09:44

SECRETARIO(A) Adenilson Lima E Silva - 52821242620

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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. REQUISICOES P/ ADITAR
PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:43

Documento assinado de forma digital por Adenilson Lima E Silva 52821242620

Data Validade Certificado: 06/01/2026
Certificado: **IBIJANBg*****wRUi/+vU**Uy79E*****DAQAB Data: 21/03/2025 15:18:28

ORCAMENTO Francielle Dias da Silva - 06179499640

Documento assinado de forma digital por Francielle Dias da Silva 06179499640
Data Validade Certificado: 24/02/2026
Certificado: **48038cal*****22f2989d**c9c19*****1a512 Data: 21/03/2025 15:42:19

Emitido por: ****9072*** - Gabriel de Sousa Medeiros
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Nome Arquivo: Documentacao_Anexa_17101.pdf
Data: 24/03/2025 16:42:42

ASSINATURA DIGITAL
649741abcc97e5b7{d4H2276cb447b9




th REQUISICAO Pigina: 1 de 2

w’a_ REQUISICOES P/ ADITAR

PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:43
Data: 19/03/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 17103 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Céd. Reduzido: 43308 Item Despesa: 0 - Contrato de Gestdo

Proj./Atividade: 10 301 1001 2 039 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo

Fonte: 1604000 - Transferéncias provenientes do Governo Federal destinadas ao vencimento dos agentes
comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias. CO: 0000

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961-6 CC: 624.045-6 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1642-5 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/04/2025 & 31/07/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 570.768,0000 570.768,00
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR CENTRAL
NORTE.

* PERIODO: ABRIL A JULHO/2025
Sujeito aretengdo de ISS: N&o - Sujeito a retengdo de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitacdo: 142020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 71913277
Contrato/Ano 177/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 177/2022, em: 10/03/2025 11° Apostilamento em: 10/03/2025 *

Total: 570.768,00

As requisi¢gbes 17072, 17073, 17076, 17097, 17101, 17103 e 17105 /2025 ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
devem seguir juntas.
Os documentos constam anexos na requisicdo 17072/2025.
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PREFEITURA DE UBERLANDIA 24/03/2025 15:43
Data: 19/03/2025 N° Requisi¢cdo Origem: N° Requisi¢ao: 17105 / 2025
Requisitante: 09 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C6d. Reduzido: 43490 Item Despesa: 0 - Contrato de Gest&o

Proj./Atividade: 10 302 1002 2 855 - Manter e Fortalecer as A¢Bes de Saude Disponibilizadas a Populagéo
Cta Despesa: 3 3 5 0 85 Contrato de Gestdo

Fonte: 1605000 - Assisténcia financeira da Unido destinada a complementacédo ao pagamento dos pisos salariais
para profissionais da enfermagem CO: 0000

Aplicacéo: Contrato de Gestao [Convénio: Bco: 104 Ag: 3961-6 CC: 624.047-2 |
Local Entrega: NA
Parcela: Empenho Global/Estimativo: Tipo Empenho: Estimativo
Banco Fornec.: 104 Agéncia Fornec.: 3337 Conta Fornec.: 1642-5 Sequéncia: 1
Periodo de Consumo/Medicéo: 01/04/2025 & 31/07/2025
Cdbdigo |Descrigédo | UN | Qt Pedida| Valor Unitario Valor Total
1011402 PGTO ENT IMUNE/ISENTA - FILANTROPICO E MO 1,00 1.279.090,5200 1.279.090,52
OUTROS

Pagamento a entidades imunes e/ou isentas
filantrépicas e outros.

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A ORGANIZACAO SOCIAL SPDM, PARA
GERENCIAMENTO DE TODAS AS ATIVIDADES
OPERACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA - SETOR CENTRAL
NORTE.

* PERIODO: ABRIL A JULHO/2025
Sujeito aretengdo de ISS: N&o - Sujeito a retengdo de INSS: N&o - Sujeito a retengéo de IRRF: Sim
Licitacdo: 142020. CHAMADA PUBLICA
Empresa: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIN - CP: 71913277
Contrato/Ano 177/2022, em: 31/03/2022
Contrato/Ano 177/2022, em: 10/03/2025 11° Apostilamento em: 10/03/2025 *

Total: 1.279.090,52

As requisi¢gbes 17072, 17073, 17076, 17097, 17101, 17103 e 17105 /2025 ORIGEM DOS RECURSOS: FUNDO
devem seguir juntas.
Os documentos constam anexos na requisicdo 17072/2025.
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