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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE OBJETIVO DE CONVENIO E DE

OFERTA DE SERVICO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em observancia as Portarias Interministeriais MP/MF/CGU n°. 507 de 24 de novembro de 2011
e n° 424 de 16 de dezembro de 2016, declaro para fins de comprovagdo do cumprimento dos
objetivos do Convénio n°.: 851578 Ano: 2017, que:

a)

b)

Objetivo GERAL do Convénio:

() Estruturagio do atendimento ao paciente critico (melhorias na UTI);

( ) Melhoria da ambiéncia e ou da humanizagao (reforma da estrutura fisica);

( ) Qualificagdo do parque tecnologico (substituigdo de equipamento obsoleto),

( x) Atualizagdo do parque tecnologico (aquisi¢do de novo equipamento);

( ) Aumento de oferta de servigo (ampliagio - area fisica ou aquisigdo de novo equipamento);

() Implantag@o de novo servigo (ampliagdo - area fisica, construgdo de nova unidade de saude
ou aquisi¢do de novo equipamento);

( x) Estruturagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia (melhorias no pronto socorro e
servigos de atendimento & urgéncia e emergéncia);

(') Manutengdo de Unidade de Saude (aquisigao de material de uso tnico);
Objetivo ESPECIFICO do Convénio:

1. Melhor sastifagio dos pacientes atendidos pelo SUS — Sistemas Unico de Satide
2. Melhor resolutividade nos procedimentos.

3. Equipamentos modernos.

4. Atendimentos com agilidade e qualidade.

INFORME os EQUIPAMENTOS e QUANTITATIVOS adquiridos por meio do
referido convénio .

QUANTIDADE EQUIPAMENTOS
02 Ar condicionado
01 frigobar
01 Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico
02 Armario Vitrine
06 Mesa Mayo
02 Cardioversor
03 Banqueta
01 Monitor Multiparametro
01 Bisturi
04 ICarro de Emergéncia

FEE



Houve alterac¢io/ajuste do Plano de Trabalho? ( ) Sim (X) Néo

INFORME OS EQUIPAMENTOS/UNIDADES FUNCIONAIS ADQUIRIDOS APOS
APROVACAO DE AJUSTE DE PLANO DE TRABALHO (descrever os
equipamentos/unidades funcionais adquiridos e executados caso tenha tido ajuste de plano de
trabalho). Maximo 4 linhas.

] ] B et

d) A alteracdo ensejou mudanca de objetivos? ( ) Sim (X) Nédo

e) Em caso afirmativo descrever novo objetivo ESPECIFICO do convénio apés a
alteracdo/ajuste: (descrever os principais resultados obtidos com o cumprimento do
objetivo considerando a alteragido/ajuste no plano de trabalho). Maximo 4 linhas.

bl I e B

f) Informacio sobre a realiza¢do/cumprimento dos objetivos (marcar x no caso de
sim):

(X ) O objetivo geral foi cumpridos.

() O convénio foi executado em conformidade com o plano de trabalho inicial.

() O convénio foi executado em conformidade com o ajuste do plano de trabalho

(aplica-se para o caso de ter ocorrido reformulagdo/ajuste/alteragdo de plano de trabalho)

( x) EXECUCAO FISICA - O Convénio foi executado em 100 %

( x) EXECUCAO FINANCEIRA - O Convénio foi executado em 78.8% e 0
restante

de 212 % foi devolvido por meio de

transferencia Bancaria (OBTV).

(x ) O servigo resultante desse convénio esta ofertado ao SUS .

g) Encaminhar o Parecer de Prestagdo de Contas da Caixa

Mimoso do Sul, ES. 09 de Janeiro de 2020




