OFICIO N° 002/2024/CAC — CTR003/2022

Encaminhamos em anexo o RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DA
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 003/2022
referente a competéncia JANEIRO/2024 do Relatério de Gestdo do Instituto Social de
Saude Sdo Lucas referente aos atendimentos do Hospital Municipal Euclides Horst.

Na oportunidade, comissdo ressalta que estard realizando a verificagdo das metas
quantitativas e qualitativas elencadas no Documento Descritivo do Contrato de Gestdo
n° 003/2022 pelos relatérios do Sistema Interno G-SEA, devido que o cronograma de
processamento das informages serem superiores a data que consta no contrato para
analise e emisséo do relatério da CAC nos sistemas do Ministério da Satide, com isso-
ndo conseguimos utilizar como comparagdo e base para avaliagdo, os sistemas SIA; SIH
e FORMSUS do Ministério da Satde.

Ao final, sugerimos alteragdo dos indicadores que tratam de Implantagdo de Comissdes
(itens 6 e 9 das metas qualitativas) que sejam revistos, pois consideramos que estes ja
foram implantados e vem sendo apresentados continuadamente. E para os demais
indicadores e metas sugerimos revisdo, utilizando-se da série histérica de atendimentos
no Hospital Municipal Euclides Horst.

Esta comissdo Identificou que no ANEXO I-A 11.1 PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS a tabela que refere aos EXAMES DE METODOS
DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS os seguintes itens estio codificados
erroneamente:

02.11.07 TOCOCARDIOGRAFIA
02.11.08 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/
o TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)
02.13.01 GASOMETRIA
02.14.01 IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO DO
o VIRUS DA DENGUE
GLICEMIA CAPILAR

Ressaltamos quanto & vigéncia do Contrato n° 003/2022 na data 11/11/2023.
Faz-se necessario a corregdo dos itens apontados.

Sem mais para 0 momento colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer duvidas e
esclarecimentos.

Campo Novo do Parecis-MT, 08 de fevereiro de 2024:
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ASSINATURA DOS MEMBROS REPRESENTANTES DA CAC

I - Representantes do Conselho Municipal de Saude:

TITULAR: Francieli Mattei dos Santos ELM cad U V‘ﬂ &ﬂ,’n_x
SUPLENTE: Auriane Maria de Jesus

Il — Representantes da Secretaria Municipal de Saude:

TITULAR: Renata Mariana Freitas Somera _ 5
SUPLENTE: Gildevan Cabral de Aratjo /%%WU (//4&1/% ffﬁv/{/mu%\

lll- Representantes Instituto S&o Lucas Hospital Municipal Euclides Horst:
TITULAR: Sumaia Clotilde Ribeiro Victor S mgws € W Lhocla

SUPLENTE; Paola Karoline Souza e Sitva-_ (e Koeling S@@Mx\
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RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
DE GESTAO N 003/2022

RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO E DESEMPENHO

De acordo com as metas quantitativas e qualitativas elencadas no Documento Descritivo, a Comiss3o de
Acompanhamento do Contrato realizou a avaliagio de desempenho do HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES
HORST, referente a competéncia JANEIRO/2024, conforme quadros abaixo:

ANEXO I-A
VOLUME DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS CONTRATUALIZADOS
1. Pronto Atendimento — Ambulatorial (eletivo e urgéncia e emergéncia)

ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVOS

FORMA DE uant. groducda
ORGANIZACAO DESC’RMO QESERVISDS chtuada ;::’;;‘ﬁ:z ; %
01.01.04 | AVALIACAO ANTROPOMETRICA 700 2158 308
i ESFI:IESI::;‘AS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL 400 ssss 114y
03.01.06 | CONSULTA/ATENDIMENTOS AS URGENCIAS (EM GERAL) 3.600 9411 261
03.01.10 | ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL) 6.800 7173 105
03.03.09 | TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO R 5 .
TECIDO CONJUNTIVO
03.06.02 | MEDICINA TRANSFUSIONAL 8 5 62
04.01.01 | PEQUENAS CIRURGIAS 90 376 418
04.01.02 | CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 4 5 125
04.04.01 | CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOCO 45 46 102
04.08.02 | MEMBROS SUPERIOR 20 3 15
04.15.04 | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 12 0 0
04.17.01 SEDACAO 71 121 170
TOTAL ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 11.752 23.886 203
RADIOGRAFIA
02.04.01 | EXAMES RADIOLOGICOS DE CABECA E PESCOCO
02.04.02 | EXAMES RADIOLOGICOS DE COLUNA VERTEBRAL
02.04.03 | EXAMES RADIOLOGICOS DE TORAX E MEDIASTING
02.04.04 | EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS o - 120
SUPERIORES
02.04.05 | EXAMES RADIOLOGICOS DE ABDOMEN E PELVE
02.04.06 | EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS
INFERIORES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01 | TOMOGRAFIA DE CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL.
02.06.02 | TOMOGRAFIA DE TORAX E MEMBROS SUPERIORES — 520 -
02.06.03 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES.

X fada




02.07.01 RM, DA CABEGA PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL
02.07.02 RM DO TORAX E MENBROS SUPERIOS 15 15 100
02.07.03 RM DO ABDOMEN PELVE E MENBROS IBEERIORES
EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS

02.11.02 ELETROCARDIOGRAMA 70 94 134
02.11.07 TOCOCARDIOGRAFIA 100 31 31
02.11.08 gn:g;gfslgm/;cmﬂms EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE ep - #55
02.13.01 GASOMETRIA 27 540
02.14.01 IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA DENGUE 47 2350

GLICEMIA CAPILAR 60 485 808
02.14.01 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAQ PELO HIV 30 277 923

TOTAL EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS 317 1027 324
ULTRASSONOGRAFIA

— ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER

REGIAQ ANATOMICA) 430 433 101
02.05.02 ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMA

LABORATORIO CLINICO
02.01.02 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
02.02.01 EXAMES BIOQUIMICOS
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA -
02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 1600 = s
02.02.05 EXAMES DE UROANALISE
02.02.12 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
Total Geral Atendimentos Ambulatoriais e Pronto Atendimento 15.214 30.236 199
1. INTERNAGOES HOSPITALARES
TRATAMENTO CLINICO EM GERAL
Produgdo
FORMA DE uant, | (Aprovada
ORGANIZACAO J DESCRICAO DE SERVICOS chtua 4 Apreﬁema %
da)

R E/:?Dslzgsnco E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA 5 g -
03.03.01 TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 16 12 75
0 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS HEMATOPOETICOS s " s

E ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS

A N 9

—— LIL/{«I_]F; ; glgﬁ;(las DE DOENCAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E . 5 -
03.03.04 Zggﬁxgm DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E " . .
03.03.06 TRATAMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES 12 75
03.03.07 TRATAMENTO DE DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 6 117
— ISQEL\OMCESJE gilggmcﬁ\s DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO . 5 33
03.03.08 TRATAMENTO DE DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 5 7 140




03.03.10 TRATAMENTO DURANTE A GESTAGAQ, PARTO E PUERPERIO 6 6 100
— lgﬁgignmm DE DOENGAS DO QUVIDO/APOFISE MASTOIDE E VIAS " " 158
03.03.15 TRATAMENTO DAS DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 5 1 20
— L};?)TA:\?ETTO DE ALGUMAS AFECCOESS ORIGINADAS NO PERIODO g id 5
03.05.02 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 5 2 40
03.04.10 GERAIS EM ONCOLOGIA 4 200
03.08.01 TRAUMATISMOS 10 5 50
03.08.02 INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS 2 1 50
03.08.04 COMPLICACOES CONSEQUENTES A PROCEDIMENTOS EM SAUDE 5 4 80
TOTAL INTERNAGOES CLINICAS 107 110 103
CIRURGIAS ELETIVAS E URGENCIA E EMERGENCIA
04.01.02 CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 3 2 67
04.03.02 COLUNA E NERVOS PERIFERICOS 2 1 50
04.07.02 INTESTINOS, RETO E ANUS 6 6 100
04.07.03 PANCREAS, BAGO, FIGADO E VIAS BILIARES 8 2 25
04.07.04 PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL 6 5 83
04.08.01 CINTURA ESCAPULAR 2 2 100
04.08.02 MEMBROS SUPERIORES 2 3 150
04.08.05 MEMBROS INFERIORES 3 9 300
04.08.06 GERAIS 4 5 125
04.09.01 RIM, URETER E BEXIGA 4 1 25
04.09.04 BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO 5 4 80
04.09.05 PENIS 3 2 67
04.09.06 UTERO E ANEXOS 8 13 162
04.09.07 VAGINA, VULVA E PERINEO 4 1 25
04.11.02 OUTRAS CIRURGIAS RELACIONADAS COM O ESTADO GESTACIONAL 5 3 60
04.12.04 PAREDE TORAXICA 1 0 0
04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 2 4 200
TOTAL INTERNACOES CIRURGICAS 68 63 83
OBSTETRICIA CLINICA E CIRURGICA
03.10.01.003-9 | PARTO NORMAL 30 4 13
04.11.01.003-4 | PARTO CESARIANO 25 35 140
04.11.01.004-2 | PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 5 9 180
TOTAL INTERNACOES OBSTETRICAS 60 a8 80
TOTAL GERAL DE INTERNAGOES 235 221 94




INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS

ANEXOI-C

A avaliagdo de desempenho referente as metas qualitativas terd como base os indicadores de
monitoramento, abaixo descritos:

Ite ) . Meétodo De N Pontuagdo
Indicadores Parametros . Pontuacdo e
ns Verificacdo Atingida
= Meta atingida
. . em quatro 10 pontos
Manter CNES atualizado: Relatdrio do CNES do .
- I itens =10 conforme
.Leitos; . més vigente e L .
. 100% atualizado & = Meta atingida Pagina 04 a
01 | 2.Equipamentos; . protocolo de . R
i em cada item. L de dois a trés 14
3.Instalagdes fisicas; solicitagdo de . L.
. itens = 05 Do relatorio
4.Recursos humanos. alteragdo o =
= Meta atingida de gestdo
abaixo de dois
itens=0
L. L. 10 pontos
Prontuario do = Meta atingida
. . conforme
. Menor ou igual a paciente/ =10 .
Incidéncia de quedas com . Pagina 15
02 i 2,2 a cada 1.000 instrumento de . B
no 0
pacientes-dia notificagdo de eta ndo atingida ..
relatdrio
quedas =0 .
de gestdo
= Até 30 dias = 10
Tempo médio de realizacdo = De 31 a40dias = 10 pontos
de procedimento eletivo, a 07 conforme
contar da data de ) ) Relatdrio mensal da " De 41 a 50 dias = Pagina 16 a
03 . Até 30 dias N =
encaminhamento pela Central de Regulagio 03 18 Do
Central de Regulagdo ao . relatério de
Hospital. cima de 50 dias= gestdo
0
= Nenhuma 10 pontos
: recusa = 10 conforme
Ndmero mensal de recusas : .
. . " De uma a cinco Pagina 19
para procedimentos Relatério Mensal da
04 L R Nenhuma recusa N recusas= 07 Do
cirargicos eletivos Central de Regulagédo L.
: " relatdrio
contratualizados . . ~
cima de cinco de gestdo
recusas=0
Manter as Comissées Todas as Relatério das ® Todas as
05 | obrigatérias instituidas no Comisses atividades Comissdes

Hospital em

obrigatérias em

desenvolvidas e atas

obrigatérias = 10
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funcionamento: implantagdo/func das reunides = De trés a cinco =

" ionamento 05 10 pontos
Revisdo de Prontuarios; . conforme

: . baixo de trés = Pagina 21 a
Controle de Infec¢do

. 0 27 Do
Hospitalar;

g relatério de
Investigacdo gestdo
Epidemioldgica;

L]

Revisdo de Obitos;
L ]
Notificagdo de Doengas;
[ ]
Seguranca do Paciente.
L]

Implantar e manter grupo Apresentar relatérios - 10 -

on

de trabalho em | GTHimplantado | das atividades PUN——— conr;orme

hum.a.nlzagao (GTH_} Para 1 em até 02 meses | realizadas com )

06 | viabilisar s divetrizes da ap6s o inicio das | demonstracbes das 0 Hagms 258

Politica Nacional de L vvidad . ;‘: " . 32 Do

N atividades acdes realizadas no
Humanizagdo - ¢ ol em implantagio= relatério de
i eriodo
HumanizaSUs. P 05 gestio
Relatdrio de
: ” - acompanhamento
Realizar a¢Bes de Educagio . ) 10 pontos
i L. dos treinamentos | ® 60% ou mais = 10
Permanente junto aos | Minimo de 60% . . conforme
o . L realizados pela | = Abaixo de 60% = .
profissionais no ambiente | de participacio . Pagina33 a
07 . . gestdo de pessoas, 05
hospitalar visando a | dos . 39 Do
L acompanhado de | = Abaixo de 45% = 5
qualificacdo da forca de | colaboradores . relatério de
lista de presenga e 0 g
trabalho. gestdo
tema do
treinamento.
Realizada no més i :
P Relatério do Servico
de competéncia L . 10 pontos
L. de Ouvidoria com o | = Muito Bom e

P . com no minimo conforme

Indice de Satisfagdo dos resultado da Bom =10 .

08 L. . 60% dos . . Pagina 40 a

Usuarios dos Servigos . aplicagdo da pesquisa | = Regular = 05

pacientes . - . 44 Do
. de satisfacdo do | * Ruim=0 L.
atendidos L. relatério de
. usuario .
(Internagdo). . gestdo
Ndcleo _—
: . = Meta atingida = 10 pontos
i implantado em Regimento Interno,
Implantar o Niicleo Interno , 10 conforme
09 . até 02 meses fluxos e protocolos . L.
de Regulagdo - NIR . _ = Meta nao Pagina 45 a
apds o inicio das para funcionamento. o
. atingida=0 53 Do
atividades. L.
relatério de
gestao

o
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10 pontos

Kot = Meta atingida conforme
anter .
fo | T Frss KessE] — ° Relatério emitido =10 Pagina 54 a
infeccdo ho indicador menor
ade ¥ mpraar . aco © pela CCIH = Meta ndo 55 Do
ou igual 2,80% - —
atingida=0 relatério de
gestdo
TOTAL GERAL 100% 100

Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas (40%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, serdo considerados 40% dos
recursos que compde o orcamento pré-fixado da PARCELA VARIAVEL perfazendo o montante mensal de
R$ 252.518,56 (duzentos e cingiienta e dois mil, quinhentos e dezoito reais e cingiienta e seis centavos),0
resultado da somatdria da pontuagdo das metas qualitativas alcancadas indicaré o valor percentual a ser

enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento da parcela.

Recurso financeiro por pontuacdo obtida nas metas qualitativas.

Percentual de Cumprimento das
Metas Qualitativas

Percentual do Total de Recursos
Destinados ac Desempenho

Valor Correspondente

290% 100% RS 252.518,56
Entre 80 a 89% 90% RS 227.266,70
Entre 70 a 79% 80% RS 202.014,85
Entre 60 a 69% 70% RS 176.762,99
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ANEXO I-D

INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS

A avaliagdo de desempenho referente as metas quantitativas terd como base os indicadores de monitoramento,

descritos:
Ite . . Método De "
Indicadores Parametros ) £ Pontuagdo
ns Verificagdo Pontos
= Acima de 80% =
Percentual de alcance das Minimo 80% 20 20 pontos
o1 metas fisicas ambulatoriais do quantitativo Relatério de = De 70% a 80% = conforme Pagina
de urgéncia e emergéncia geral producdo do més 12 56 até a 59 Do |
em Pronto Atendimento. de Competéncia = Abaixo 70% =7 relatério de _
gestdo
Percentual de alcance das : Meta' atln,_f.;sda
metas fisicas dos exames fios cinco Tipos. |20 pantos
ambulatoriais estabelecidos de exame.= 2_0 conforme
1. Laboratério; Minimo 80% por Relatdrio de " Metd antlnglda Pagloas Eto_ ast
02 | 2. Raio-x subgrupo (SIGTAP). | produgdo do més de trf_-s ¥ (PO Ieiatorlo 4g
3. Ultrassom; de Competéncia quatro tipos de gestao
4. Tomografia. exames=dl
5. Ressonancia = Abaixo de trés
Magnética =8
= Meta atingida
nas trés
Percentual de alcance das especialidades = 20 pontos
metas fisicas hospitalares 20 conforme
por especialidade de média Relatério de " Meta atingida em Pagina 70 e
03 | complexidade: Minimo de 80% produgdo do més duas 81 Do
1. Cirdrgico de Competéncia especialidades = relatério de
2. Clinico 07 gestao
3. Obstétrico = Meta atingida em
uma
especialidade =5
Relatdrio de ety stingldal &=
producdo Aprovada . il(l)et Hreiidaem 20 pontos
do més de I conforme
= . Minimo de 65% de R trés .
Taxa de ocupagdo de leitos i ) Competéncia/ SIH o Pagina 82
; ocupacao dos leitos especialidades = )
04 | hospitalares até a 88 Do
operacionais gerais 10 L.
L. relatério de
= Meta atingida em .
gestdao

uma
especialidade =0
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Disponibilizagdo de agenda
em consultas com 100%
especialista para a central considerando o ) *20 pontos
- — =lgual ou Maior R
de regulagdo. quantitativo P X COH.OF
" G.O pactuado, sendo: £ Z ORIO s “ que 100% = 20 Pagina 89 a
€ Kegulacao = De 81% a 99,9% = 104 Do
i 5 70% demanda da ! -
05 ) glrurgls:? (jfral b ureguiag:ﬁo (SISREG) contendo 10 relatério de
= Ortopedia/traumatolo =
3 B iy o o n® total de vagas | ®De 70% a 80,9% = gestao
ia municipal e 30% N
5 disponibilizadas na 05
* Urologia demanda propria p B Abaixo 70% = 0
ompeténcia. ] aixo =
= Cardiologia do HMEH P 6
= Neurologia clinica
= Anestesiologia
Total 100% 100

*ITEM 05 analisado com base no OFICIO N2 264/2023 exarado pela Secretaria Municipal de Satide (em anexo)

Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas (60%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas quantitativas, serdo considerados 60%
dos recursos que compde o orcamento pré-fixado VARIAVEL perfazendo o montante mensal de RS
378.777,85 (trezentos e setenta e oito mil, setecentos e setenta e sete reais e oitenta e cinco centavos)

O resultado da somatodria da pontua¢do das metas quantitativas alcangadas indicard o valor
percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento da parcela 60%

Recurso financeiro por pontuagdo obtida nas metas quantitativas.

Percentual do Total de Recursos
Destinados ao Desempenho

Percentual de Cumprimento das

Valor Correspondente
Metas Qualitativas P

290% 100% RS 378.777,85
Entre 80 a 89% 90% R$340.900,06
Entre 70 a 79% 80% R$ 303.022,28
Entre 60 a 69% 70% RS 265.144,50

OBSERVACOES:

Esta comissdo ressalta que estard realizando a verificagdo das metas quantitativas e qualitativas
elencadas no Documento Descritivo do Contrato de Gestdo n? 003/2022 pelos relatérios do Sistema
Interno G-SEA, devido que o cronograma de processamento das informag&es serem superiores a data que
consta no contrato para andlise e emissdo do relatério da CAC nos sistemas do Ministério da Satide, com
isso ndo conseguimos utilizar como comparagdo e base para avaliagio, os sistemas SIA; SIH e FORMSUS.
do Ministério da Satde.

Ao final, sugerimos alteracdo dos indicadores que tratam de Implantagio de ComissBes (itens 6 e 9 das
metas qualitativas) que sejam revistos, pois consideramos que estes ja foram implantados e vem sendo
apresentados continuadamente. E para os demais indicadores e metas sugerimos revis3o, utilizando-se da
série historica de atendimentos no Hospital Municipal Euclides Horst.

Esta comissdo Identificou que no ANEXO I-A 11.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS a tabela que refere’
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aos EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS os seguintes itens estdo codificados
erroneamente:

02.11.07 TOCOCARDIOGRAFIA

02.11.08 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM
AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)

02.13.01 GASOMETRIA

02.14.01 IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA
DENGUE

GLICEMIA CAPILAR

Ressaltamos quanto a vigéncia do Contrato n® 003/2022 na data 11/11/2023.

CONCLUSAO:

Esta comissdo concluiu em 08 de fevereiro de 2024, que diante da anélise aos Indicadores das
metas qualitativas e quantitativas as Metas Qualitativas foram de 100% o Percentual do Total
de Recursos Destinados ao Desempenho no valor de R$ 252.518,56 e as Metas Quantitativas
perfazendo 100% do Percentual do Total de Recursos Destinados ao Desempenho ficando o
valor RS 378.777,85. .
Esta comissdo reitera que, os indicadores e metas devem ser revisto, utilizando a série
histérica de atendimentos no Hospital Municipal Euclides Horst.

Sendo assim, fica Aprovado.

O pagamento a ser realizado das metas variiveis para este relatério do més de JANEIRO/2024
é de RS 631.296,41 (seiscentos e trinta e um mil duzentos e noventa e seis reais e quarenta e
um centavos).

Campo Novo do Parecis — MT 08 de fevereiro de 2024.
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