CEJAM

Relatoério Anual de
Atividades Assistenciais

Hospital Guilherme Alvaro
Unidade de Terapia Intensiva
Adulto

Convénio n.° 00125/2021

2022



CEJAM

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

GOVERNADOR
Joao Doria

SECRETARIO DE SAUDE
Jean Carlo Gorinchteyn

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA “DR. JOAO AMORIM”

& (EJAM

DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Mario Santoro Junior

GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE
Sirlene Dias Coelho

SUPERVISOR TECNICA DE SAUDE
Luciana Cardoso

GERENTE TECNICO REGIONAL
Thalita Ruiz Lemos da Rocha

COORDENADOR DE ENFERMAGEM
William dos Santos



O

CEJAM

SAO %ULO

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

1.2.1 Distribuicao dos Leitos

4. FORCA DE TRABALHO

4.1 Dimensionamento Geral
3. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

3.1 Indicadores - Produgao

3.2 Indicadores - Qualitativos

3.3 Indicadores - Segurancga do Paciente
4. SATISFACAO DO USUARIO

4.1 Indicadores - Ouvidorias

4.2 Indicadores - Pesquisa de Satisfacao
5. GESTAO FINANCEIRA
6. CONCLUSAO

Apéndice 1 - Quadro Demonstrativo Financeiro

GOVERNODOESTADO
SUMARIO
4
1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM 4
1.2 Hospital Guilherme Alvaro - Convénio n.©° 00125/2021 5
5
2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES 5
3. AVALIACI\O E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE 6
6
6
8
8
9
10
12
12
13
14
14
16



CEJAM

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem fins
lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos, advogados e
profissionais de saude do Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da
Mulher e de Nutricao, Alimentacao e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio
aquela Instituigao.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiéncia na

administracdo em saude.

Com o lema "“Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizacao
Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestdo de servigos de
salde, atuando por meio de contratos de gestdo e convénios em parceria com o Poder

Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de salde nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e Campinas,
sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Salde (SUS).

Visao

“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.

Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acdes de promogao,
prevencdo e assisténcia a saude".

Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
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e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e FEcossistema em Salde.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Hospital Guilherme Alvaro - Convénio n.° 0012572021

O referido convénio visa a implantacdao e o gerenciamento técnico de 30 (trinta) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Guilherme Alvaro para garantir a
assisténcia a pacientes graves da Unidade e o atendimento aos casos graves oriundos da
Pandemia do COVID-19 (Coronavirus), em conformidade com a Instrucdao Normativa RDC
07 de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e outras legislacdes pertinentes, que dispdem sobre os requisitos minimos para o

funcionamento de um UTI.

1.2.1 Distribuicao dos Leitos

No més de marco de 2022, foram aditivados 10 novos leitos de UTI Covid, totalizando ao
contrato 30 leitos para o atendimento ao Covid-19. Os 10 leitos da UTI Geral foram
estratificados para 6 leitos de UTI coronariana e 4 leitos para nefrologia (sendo flexiveis
conforme demanda CROSS).

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na unidade foram monitoradas por sistema informatizado
(IMPUT e EPIMED) e planilhas de excel para consolidagao dos dados.
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3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 de janeiro
de 2022 a 31 de dezembro de 2022.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva finalizada no ano em analise foi de 122 (cento e vinte e dois)

funcionarios celetistas.

4.1 Dimensionamento Geral

Competéncia Previs_trc:‘aebn;I::,ano de Efetiv:‘s;arllic; ::riodo Pzrf:i;:’t::; :e
janeiro/22 122 114 93,44%
fevereiro/22 122 114 93,44%
margo/22 122 113 92,62%
abril/22 122 111 90,98%
maio/22 122 120 98,36%
junho/22 122 116 95,08%
julho/22 122 116 95,08%
agosto/22 122 115 94,26%
setembro/22 122 116 95,08%
outubro/22 122 120 98,36%
novembro/22 122 122 100%
dezembro/22 122 122 100%

Analisando o quadro acima constata-se que o quantitativo efetivo de funcionarios finalizou
o0 ano com 100% de efetivacgao.

Em relagdo a abertura de CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho) como medidas de
acao tivemos mais uma eleicao da CIPA no ano de 2022, permanecemos acompanhando e
fiscalizando as rotinas para verificacdo e constatagao do cumprimento correto de todos os

protocolos norteadores de segurancga individual, além da distribuicdo dos equipamentos de
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protecao individual para cada membro da equipe de colaboradores, de acordo com a
singularidade dos niveis de exposicdo aos riscos em cada setor e/ou atividade e também
com treinamentos para todas as equipes para atualizacdes de normas e fluxos.

Para o ano de 2023 o setor de gestdao de pessoas juntamente com a coordenacao realizara
mensalmente planejamentos de treinamentos e campanhas para especializagdo da equipe e
motivagdo da mesma para que assim possamos manter a porcentagem de efetivacdao do
nosso quadro de colaboradores.

UTI Adulto Rua Oswaldo Cruz, 197 - Bogueirdo 13 32021413 / 3202-1435 \/ .
Hospital Guilherme Alvaro Santos - SP - CEP:11045-504 utiadulto.santos@cejam.org.br CEJ am.o rg ' b r
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3. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

3.1 Indicadores - Producao

Indicador
Saidas >149 146 144 118 111 138 138 145 146 138 119 114 114
Taxa de Ocupagao >90% 82,79%  74,06% 65,53% 69,47% 88,37% 86,82% 86,38% 75,19% 81,88% 80,84% 83,86% 78,91%
Média de Permanéncia (dias) <5,50 7,08 5,61 6,54 7,14 7,54 7,07 7,04 6,23 6,94 8,12 8,61 8,37

Saidas: O indicador corresponde a todas as saidas das unidades de terapia intensiva, o que compreende: alta, transferéncia interna,
transferéncia externa e 6bitos. Mantivemos 40 leitos operacionais de unidade de terapia intensiva adulto no ano de 2022, divididos
entre UTI geral, UTI coronariana e UTI COVID. Os nossos maiores registros de niumeros de saidas foram nos meses em que tivemos
picos de solicitacdes de vagas para o tratamento da COVID-19, mantivemos 10 leitos operacionais para COVID-19 nos periodos de
Janeiro a Fevereiro com reducdo dos niumero de casos em Marco de 2022, outro retorno dos 10 leitos operacionais para o tratamento
da COVID-19 no més de Julho iniciando uma reducdo do nimero de casos apenas no més de Dezembro. Na unidade coronariana temos
como destaque o projeto porta-baldo onde realizamos o atendimento em pacientes com a diagnédstico de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST, doenga cardiovascular grave com alto indice de mortalidade em nossa regido, recebemos
pacientes de todo o litoral sul onde priorizamos o atendimento conforme protocolo interno em até 90 minutos, em 2022 foram
realizados 76 atendimentos. Os meses com 0s menores numeros de saidas sdo decorrentes da reducdo de solicitacdes de leitos COVID,
reducdo das reservas cirurgicas para cirurgia eletivas, outra parte da demanda de vagas ocorre da oferta de leitos oferecidos ao
CROSS.
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Taxa de Ocupacgao: Tivemos um maior alcance na taxa de ocupacao global nos meses onde registramos os maiores indices de
solicitagbes de vagas para o tratamento da COVID-19, com destaques para os meses de Janeiro (82,79%), Maio (88,37%), Junho
(86,82%) e Julho (86,38). Nos demais meses a unidade coronariana reforca a nossa taxa global devido ao seu alto giro de leitos com
boas médias de taxa de ocupacdo em grande parte dos meses do ano de 2022, diferente da UTI Geral que realiza boas médias de taxa
de ocupacao nos meses de baixa de solicitacdao de leitos COVID.

Média de Permanéncia: Nos meses com os maiores indices de taxa de permanéncia sao justificaveis devido aos pacientes internados
com o diagndstico da COVID-19, sdo pacientes com o SAPS 3 elevado, maior tempo em ventilagdo mecanica e uso prolongado de
aminas vasoativas o que dificulta alta deste perfil de paciente gerando impacto negativo no indicador, outro ponto em nossa analise é o
aumento de dias evitaveis devido a falta de leitos de enfermaria para realizacdo das saidas como alta melhorada, pacientes que

aguardam recursos que ndo estao disponiveis em nossa unidade como cirurgia cardiaca corroboram para este indicador.

3.2 Indicadores - Qualitativos

ﬂmnmmmmmmmmmm

Taxa de Mortalidade 30,14%  25,69%  22,88%  24,32%  21,01%  24,64%  23,45% 22,6% 20,29%  22,69% 13,16% 14,91%

Taxa de reinternagdao em 24h <1,00% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*N&o constam metas para taxa de mortalidade no termo de referéncia.

Taxa de Mortalidade: Os maiores indices de mortalidade encontrados seguiram os meses de maior criticidade , onde grande parte dos
leitos de UTI estavam destinados ao atendimento de paciente graves acometidos pela COVID-19 onde temos um perfil de pacientes

com uma alta taxa de uso de ventilacgdo mecanica, internagdao prolongada, fatores estes que contribuem diretamente para os indices
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encontrados. Somos um hospital referéncia para tratamento de doencas oncoldgicas, hematoldgicas ,disfuncdes cardiorrenais, doencas

gue possuem uma taxa de mortalidade elevada justificavel pelo SAPS 3 encontrado no perfil destes doentes.

Taxa de Reinternacao: N&o tivemos registro de reinternagdes no periodo.

3.3 Indicadores - Seguranca do Paciente

ﬂmmmmmmmmmmmm

Densidade de Incidéncia de
Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecéanica (PAV)

Taxa de utilizagao de
Ventilagdo Mecénica (VM)

Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada
ao Acesso Vascular Central

Taxa de utilizagdo de cateter
venoso central (CVC)

Densidade de Incidéncia de
InfecgOes do Trato Urinario
(ITU) relacionada a cateter
vesical/de demora

Indice de tlcera por pressdo

Adesdo as metas de
Identificacdo do Paciente

Taxa de adesdo ao protocolo
de HM
- 5 momentos

< 7,40%

< 35,83%

< 2,80%

< 53,64%

< 1,93%

< 0,50%

100,00%

> 95,00%

2,39%

40,52%

7,04%

82,4%

1,78%

1,39%

100%

79,69%

8,65%

42,95%

7,94%

77,97%

2,2%

1,76%

100%

54,69%

3,69%

35,1%

1,61%

80,44%

1,52%

100%

76,56%

0

41,29%

67,93%

0,38%

100%

86,25%

5,7%

33,72%

7,11%

67,53%

0,38%

100%

86,46%

0

31,82%

9,79%

63,33%

1,98%

0,72%

100%

81,25%

2,73%

35,85%

10,05%

58,47%

0,49%

100%

75%

12,05%

18,26%

4,57%

48,18%

8,26%

0,55%

100%

82,81%

20,98%

14,93%

1,63%

64,2%

0,56%

100%

68,75%

9,68%

32,09%

4,88%

63,66%

3,97%

0,62%

100%

77,08%

0

18,64%

5,03%

60,79%

0,31%

100%

82,81%

0

18,97%

3,05%

59,96%

2,65%

0,31%

100%

80,21%
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PAV: Com apoio do projeto do PROADI-SUS "Saude em Nossas Mdos” conseguimos tracar novas estratégias para prevencdo de PAV,
conseguindo manter o indicador zerado por dois meses consecutivos, aplicagdo do bundle de prevencgdo, apoio das equipes

multidisciplinares e treinamentos para as equipes assistenciais sao primordiais para melhorias no indicador.

Taxa de VM: Nos meses onde tivemos a crescente dos nimeros de casos de Covid -19 a utilizacdo de ventilagdo mecanica foi
imprescindivel no tratamento dos doentes acometidos pelo virus, justificavel pela gravidade da patologia em questdo e pelo tempo de
internacao prolongado, utilizamos as visitas multidisciplinares e adotarmos estratégias para o planejamento terapéutico para

conseguirmos a reducao do uso de ventilagdo mecanica, com reducdes expressivas no final do ano de 2022.

IPCS: Nossas taxas de IPCS estdo relacionadas ao aumento da taxa de utilizacdo de cateteres, justificavel pela gravidade dos pacientes
e a necessidade do uso de dispositivos invasivos para administracdo de aminas vasoativas, outro ponto é a utilizacdo de cateteres
utilizados para terapia renal substitutiva, grande parte dos nossos treinamentos no ano de 2022 foram focados para reducao IPCS

contando com a apoio do projeto salde em nossas maos.

ITU: Como parte do projeto salde em nossas maos conseguimos reduzir significamente os numeros de ITU, fomos hospital destaque

no més de Agosto no projeto. Visita Multidisciplinar com avaliacao diaria dos dispositivos foi ponto chave para a reducdo do indicador.

LesOes por pressao: Nosso indicador de lesdao por pressao esteve atrelado ao perfil dos pacientes atendidos em nossa unidade,
grande parte deles pacientes oncoldgicos, pacientes graves justificado pelo nosso SAPS-3, outro ponto sdao os pacientes da COVID-19
onde devido a patologia o uso de ventilacdo mecanica,internacdo prolongado, drogas vasoativas e estado nutricional sdo fatores

intrinsecos favoraveis ao surgimento de lesdo por pressao.

Identificacdao do Paciente/HM5: Como parte da META 1 na identificacao correta do paciente, mantivemos o processo em 100% das

nossas admissdes, processo este responsavel pela seguranca do paciente e foi um dos legados deixado pelo projeto Paciente Seguro
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que foi realizado em 2020 no Hospital, o projeto Saude em nossas Maos em conjunto com SCIH local nos ddo suporte para a

conscientizacao da importéncia da higiene das mdos como ferramenta primordial para reducao das IRAS

4. SATISFACAO DO USUARIO

4.1 Indicadores - Ouvidorias

Indicador

Reclamagdes na Ouvidoria < 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Nao recebemos queixas na ouvidoria no periodo avaliado.
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4.2 Indicadores - Pesquisa de Satisfacao

O Servico de Atengao ao Usuario (SAU) € um canal para o paciente apresentar sugestdes, elogios, solicitagdes, reclamacgdes e avaliar os
servigos prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informagdes trazidas pelos usuarios, podemos identificar melhorias, propor

mudangas, assim como apontar situagoes irregulares na unidade. Para isso, o CEJAM disponibilizou folders do SAU (Servico de Atengao

ao Usuario), com implantacdo e inicio da pesquisa em junho de 2020. Abaixo os resultados alcancados:

Satisfagao
Atendimento (Equipe de Enfermagem e Médica) > 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 100% 100%
servico (Agilidade, Educagdo, Sinalizagao e > 85% 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  98%  100%  100%

Limpeza)
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5. GESTAO FINANCEIRA

Os recursos financeiros que sustentam as atividades da unidade sao repassados ao CEJAM
pela SES/SP, conforme acordado no Convénio. Os resultados do fluxo operacional do

projeto constam no quadro em anexo (Apéndice 1).
6. CONCLUSAO

Em resumo a UTI ADULTO do Hospital Guilherme Alvaro - iniciou o ano de 2022, com 40
leitos de terapia intensiva sendo 20 leitos de UTI Geral, 10 leitos destinados a unidade
coronariana, 10 leitos para atendimento ao COVID-19. Neste ano de funcionamento a
oferta de vagas foi para pacientes de alta complexidade. Os leitos foram destinados ao
atendimento dos pacientes referenciados via Cross que necessitavam de suporte intensivo
para o tratamento do Covid-19, UTI geral, unidade coronariana, todos os leitos regulados
via nucleo interno de regulacdo e conforme pactuado pela DRS-IV e Diretoria Técnica do
Hospital Guilherme Alvaro.

Utilizamos a plataforma do sistema EPIMED, sistema para gestdo e anadlise de informagdes
clinicas que ajuda a conhecer melhor o perfil do paciente, a reduzir custos associados a
infeccOes e outros incidentes, a reduzir o tempo de internacao, melhorando a experiéncia
do paciente e a prestacdo de cuidados a saude. A ferramenta foi implantada nas unidades
assistenciais sendo utilizada por toda equipe multidisciplinar, a plataforma oferece
benchmarking comparativo com de indicadores em tempo real com os demais hospitais

publicos que utilizam a plataforma.

Seguimos no projeto salde em nossas maos que teve inicio em Outubro de 2021, que tem
como objetivo melhorar a seguranca do paciente com a implantacdo de praticas de
prevencao de infecgbes relacionadas ao uso de ventilagdo mecanica, uso de cateteres
venosos e de sondas vesicais em 119 UTIs nas cinco regioes do Brasil.O projeto utiliza a
metodologia denominada Modelo de Melhoria (IHI), testada internacionalmente. Fomos
hospital destague no projeto no més de Agosto em reducao de ITU. Participamos no més
de Novembro da Sessao de Aprendizagem Presencial Regional, onde passamos por oficinas
de treinamentos e compartilhamos ideias com os demais hospitais que participam do

projeto.

Tivemos as Visitas do Nucleo de Seguranca ao Paciente do HGA, visitas direcionadas ao

cumprimento das metas internacionais de seguranca ao paciente, com abordagens
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educativas no intuito de melhorias e seguranca ao paciente garantindo uma assisténcia de

qualidade aos pacientes da unidade de terapia intensiva.

Realizamos campanhas de conscientizacao e treinamentos mensais com foco nos
colaboradores, a fim de trazer conhecimento em assuntos diversos como: Janeiro Roxo
como més de conscientizacdo da Hanseniase, cuidados com a manipulacao de dispositivos
invasivos com intuito para reducao de IPCS, realizamos também a sensibilizacdo com a
equipe para prevengao de lesdo por pressao nas UTIs, no més de setembro, comemoramos
o més da seguranca do paciente e com apoio da CCIH realizamos a campanha da
importancia da meta 5 conscientizando a importancia das higiene das maos para todos os
colaboradores do HGA, trouxemos aos nossos pacientes uma pontada de risos com nosso
projeto de palhacaria nas UTI's. onde tentamos trazer um pouco de alegria a nossos

pacientes criticos e produzir melhora de quadro clinico através de risadas.

A gestdo CEJAM, com gerente técnico e coordenacdes de enfermagem estdo envolvidos em
todas as comissdes do hospital, tem presencga ativa em todo alinhamento junto a diretoria
técnica do hospital Guilherme Alvaro, trazendo padronizacdes as UTIS, difundindo
conhecimento que aplicamos em nosso servico dentro do HGA para todos os setores, sendo

com protocolos, treinamentos, fluxos e alinhamentos.

Santos, 28 de Fevereiro de 2023.
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Apéndice 1 - Quadro

Demonstrativo Financeiro



Valor médio SES 1.339.581,14  1.339.581,14  1.339.581,14 1.339.581,14  1.339.581,14  1.339.581,14  1.339.581,14  1.339.581,14  1.339.581,14  1.339.581,14  1.339.581,14 - 14.735.392,54
1° Termo Aditivo/2022 - - - - - - - - - - - 1.339.581,14 1.339.581,14

DIFERENCA DE REPASSE - 0,14 - - 1.339.581,14 1.339.581,14 - - - - - - - - 95.758,45 - 95.758,59

Saldo Anterior C/c 1.329.306,10 1.677.674,10 1.681.772,91 379.070,41 1.775.791,38 1.821.586,27 1.792.864,28 1.787.328,08 1.771.793,13 1.760.394,65 1.648.357,94 1.472.610,11

Repasse Financeiro 1.339.581,00 1.339.581,14 - 2.679.162,28 1.339.581,14 1.339.581,14 1.339.581,14 1.339.581,14 1.339.581,14 1.339.581,14 1.339.581,14 1.243.822,69 15.979.215,09
Resultado Aplic. Financeira 2.436,51 10.740,18 6.228,21 1.957,85 12.679,73 7.731,21 14.424,39 18.491,48 15.552,24 16.338,72 16.501,50 12.320,67 135.402,69
Outros Créditos/ Aporte Entre Convénios - 36.000,00 - 854.160,56 - - - - - - - - 890.160,56
Outros Créditos/ Dev. Terceiros - - - - - - - - - - 5,50 2.258,23 2.263,73

Data do Repasse 21/01/2022 10/02/2022 - 26/04/2022 12/05/2022 20/06/202 12/07/2022 08/08/2022 13/09/2022 06/10/2022 07/11/2022 12/12/2022

Recursos humanos (CLT) 470.580,58 511.200,07 499.485,19 536.152,68 518.965,84 501.352,86 516.642,08 526.079,75 509.989,11 563.897,86 704.139,09 828.076,65 6.686.561,76
Material médico/ hospitalar e Medicamentos - - - - - - - - - - - 3.084,90 3.084,90
Materiais de consumo 1.185,10 663,84 1.971,03 800,84 808,30 1.413,08 709,94 851,69 1.268,24 6.834,38 1.153,93 302,32 17.962,69
Servigos de terceiros Assistencial 513.470,65 803.384,47 775.147,40 782.287,02 666.843,03 847.589,74 822.261,86 808.137,04 825.026,10 852.730,39 788.255,28 802.596,43 9.287.729,41
Servigos de terceiros/ Outros servicos 3,30 - 6,83 - - 6,75 - 0,90 7,50 - - 1,50 26,78
Despesas financeiras e bancarias - - - - - - - - - - 6,50 - 6,50
Locacdes diversas 394,73 394,73 394,73 394,73 394,73 394,73 394,73 394,73 394,73 394,73 394,73 236,88 4.578,91
Manutenggo de Equipamentos 8.015,15 9.500,00 2.765,15 2.765,15 2.765,15 2.765,15 1.620,95 15.891,67 9.535,00 9.535,00 9.535,00 9.535,00 84.228,37
Manutencdo de Sistemas - - 750,00 5.250,00 5.250,00 5.250,00 5.250,00 5.250,00 5.250,00 5.758,98 5.795,51 10.555,10 54.359,59

Utilidades publicas - - - - - - - - - - - - -
Investimento/ Bens e materiais permanentes - - - - - - - - - - - - -
Investimento/ Obras - - - - - - - - - - - - -
Despesas Gerenciais - 19.079,40 28.410,38 32.748,74 35.438,93 17.262,03 12.662,17 17.001,79 15.061,18 28.805,23 22.555,93 75.653,12 304.678,90
Outras despesas - 2.000,00 - - - - - - - - - - 2.000,00

Transferéncia Entre Convénios - 36.000,00 - 778.160,56 76.000,00 - - - - - - - 890.160,56

Provisdo de Férias 123.127,14 137.798,36 198.233,44 238.608,18 275.006,53 316.083,92 354.740,07 390.221,79 432.211,61 463.595,33 536.232,36 582.677,03
Provisdo 132 Salario 797,09 64.361,85 97.361,50 129.490,91 161.908,16 193.711,75 224.351,36 253.088,70 285.500,33 308.501,78 360.716,96 -
Rescisdo 171.143,25 206.055,22 278.708,81 333.833,46 384.033,82 420.594,97 449.049,91 588.965,82 680.324,41 517.890,42 270.974,47 308.198,94

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

SALDO ANTERIOR -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 17.007.042,07
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO 17.335.378,37
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO - 32833630

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) - 328.336,30
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