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Atendendo a Clausula Oitava, paragrafo segundo do contrato de gestao, publicamos os relatérios qualitativos e
quantitativos do periodo de Mar¢o/15 & Fevereiro/ 16, aprovados em reunifo de conselho conforme Ata de
28.01.2016 o periodo de marco a dezembro/15 e por “Ad Referendum” os meses de janeiro e fevereiro de 2016,

BANCO CONTA N°.
BANCO DO BRASIL 96.929.X
Saldo Disponivel na conta do em 28/02/2015 - R 126.466,50
MAIS { Depésitos Diversos)
Repasses - CG Mar>Fev (Parcelas 1%,2%,3%:4% 56 6*,7°,8* 6% 10%,11%, 12%) R$ 2.160.000,00
Rendimento de Aplicagdo Financeira R$ 15.586,82
Reembolso despesas Bancarias R$ 4.831,57
Subtotal RS 2.306.884,89
MENOS
Pagamento de Salario : R$ 921,725,72
Encargos sobre Folha de Pagamento R 835.045,92
Pagamento de Fornecedores Diversos R% 316.076,27
Despesas Bancarias R$ 8.661,74
Pagamento de Férias R$ 98.874,12
Pagamento de Rescisao R$ 35.455,39
Pagamento 13° Salario R$ 82.783,97
Subtotal R$__ 2.298.623,13
Gastos em Recursos Humanos
Pagamento de Salério R$ 921.725,72
Encargos sobre Folha de Pagamento R$ 835.045,92
Pagamento de Férias R$ 98.874.12
Pagamento de Rescisdo R$ 35.455,39
Pagamento de 13° Salario RS 82.783,97
Subtotal N R$ 1.973.885,12
Gastos com despesas gerais e manutencio i
Pagamento (Fixos mensais: Contador, limpeza, Luz, dgua, outros} i R 243.258,01
Pagamentos Diversos (Passagens Cursos,Medicamentos, despesas diversas | | R$ 72.818,26
Despesas Bancarias oy, R$ 8.661,74
Subtotal P i RS 324.738,01
Saldo Acutnulado Marcol5>Fevereirol6 Al A RS 8.261,76
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Componentes KTRESN 12 Meta
Quantitativos Metas | Mar | Abr | Mai Jun Jul | Ago Set Qut Nov Dez Jan | Fev édia | Dif. [ meses Ano Obs
1. Consulta Médica
Bspecializada 345 460 [ 335] 333 448 226 | 362 311 271 316 ¥42 921 311 3091 -36 | 3707 4140 89
2. Atendimento de Prof.
aa Atencédo Esp. (exceto
mnédico) 2354 | 3884 | 2861 [ 3050 3395 | 325712921 | 2904 2795 | 301¢) 1954 | 1600|2370 | 2833|470 34001 | 28248 {120
3. Hidroterapia 426 796 | 517 | 597 749 7191 655 715 546 671 369 402 | 397 594 | 168 [ 7133 5112 139
1. Administracao de
Foxina Botulinica 6 11 2 16 11 i0 9 4 7 8 8 5 7 81 2 98 72 136
3. Triagem Inicial 22 88 51 51 42 37 57 50 42 58 30 21 78 50| 28 605 264 129
3. Avaliagbes Globais 150 239 185{ 490 263 109 382 357 164 198 149 97 153 2357 75 | 2698 1800 149
7. Exames
Urodindmica e
Iletrocardicgrama) 17 . 29 12 25 14 20 28 34 19 23 12 0 18 20] 3 234 204 114
Total 3330 5507 | 3963 | 4562 49221 4378 14414 43751 3844 | 4284 | 2764 | 2129|3334 | 4040|720 48476 | 39840 | 121
Componentes Qualitativos Mar Abr Mii_ Jun Jui Ago 8et Out Nov Dez Jan Fev
L.Levantamento da capacidade de funcionamento )
los equipamenios Mensal OK OK OK OK OK OK OK 0K OK oK OK OK
1. Satisfagdo do usuario atendido Iguadrimestral} Quadri - - - OK - - - QK - - - QK
b Projeto Terapéutico Individual no servico de
eabilita¢do (programa de Reabilitagio) Semestral ~ - - OK - - - OK - - - OK
S.Treinamentos e capacitagées p/ a REDE SMS Mensal SMS K SMS SMS OK OK OK oK OK CK OK OK
i Ll
I.Desenvolvimento do trabalbador {trimestral) oK CK OK 0K OK OK QK oK/ OK OK OK QK
».Relatorio de custos por centro Mensal QR QK OK OK QK OK QK OK’ QK QK [0}14 OK
Ohservacies ]
Relatérios deverao ser entregues na primeira i ]I B
Juinzena de cada més 10/abr | 12/maij { 10/jun | 06/ful 07/apo | 08/set ()fi/out 06/dov | 07/dez | 07/jan | 06/fev | 07 /mar
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