ATA AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE
1° Quadrimestre de 2018
Realizada em 30 de maio de 2018.
Aos 30 (trinta) dias do més de maio de 2018 (dois mil e dezoito), as 15h00min no Plenério
da Camara Municipal de Capitio Leonidas Marques, Estado do Parani, realizou-se a
Audiéncia Publica, na forma do Edital de Convocacio n° 06/2018 e Lei Federal n® 8.689, de
27 de julho de 1992{._0 Presidente em Exercicio da Comissio de Finangas, Orcamento e
Fiscalizagio da Camara Municipal de Capitio Le6nidas Marques-PR, Senhor Valcir Lucietto,
apos breve saudagio em nome de Deus declarou aberta a Audiéncia Publica da Saide. Na
oportunidade estiveram presentes vereadores, servidores publicos, membros da comunidade
e os membros da Comissio de Finangas, Orgamento ¢ Fiscalizacio desta casa Legislativa:
Vereador Valcir Lucietto — Presidente, Vereador Luis Catlos Vieira — Membro e Vereadotra
Neuza Stulp — Relatora, esteve presente também o Sectetirio Municipal de Saide — Sr.
Ademar Mantovani. Apds as apresentagdes iniciais o presidente da comissio passa a palavta
para ao Contador da Prefeitura Municipal Sr. Clodoaldo A. Dallazen, que fez a explanagio
da execucdo orgamentiria e financeira da saide referente a0 1° quadrimestre de 2018, por
meio dos seguintes topicos: Fundamentos Legais; Receitas Constitucionais, Transferéncia do
SUS, Receitas com recursos proprios, Saldo bancitio em 30 de abril de 2018, Despesas
Emprenhadas, Demonstrativo das Receitas ¢ despesas em sadde até o 1° quadrimestre e
Participagio das Despesas com agoes e servicos publicos de satde. Todo demonstrativo ¢
composto por 13 (treze) paginas anexas a esta ata. Na sequéncia dos trabalhos foi aberto
espago para questionamento da comissio e demais presentes. Apos, foi passada a palavra ao
Secretario Municipal de Satde, Sr. Ademar Mantovani, que apresentou, com o auxilio de
slides, o relatério referente a destinagio de recursos financeiros aplicados durante o 1°
quadrimestre de 2018. O relatério apresentado contem 35 (trinta e cinco) paginas, que se
encontram em anexo. Diante do exposto, ficou demonstrado, para o 1° quadrimestre de
2018, o cumprimento das metas dos recutsos orcamentirios da Unido, do Estado, e do
Municipio a serem aplicados, obrigatoriamente, em agGes e servigos publicos da satide. Em
seguida foi aberto espaco para questionamentos. Nada mais a ser tratado, o Presidente em
Exercicio da comissao Senhor Valeir Lucietto encerra a sessio, da qual, eu Eduarda Bianca
de Oliveira Prause da Silva, Assistente Legislativa, lavrei a presente ata, que segue para ser
assinada pelo Presidente ¢ demais membros da Comissio de Financas, Orcamento e

Fiscalizacao.
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LISTA DE PRESENCA
A Audiéncia Publica do Departamento de FINANCAS realizada pela Comissdo de
Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da Céamara Municipal de Capitdao Lednidas
Marques em 30 de ‘maio de 2018, para que o Poder Executivo e o Departamento de
Saude demonstrem e avaliem o cumprimento das Metas Fiscais do 1° Quadrimestre

de 2018 (janeiro, fevereiro, margo e abril) conforme preceitua o § 4° do artigo 9° da Lei
Complementar n. °101 — Lei de Responsabilidade Fiscal.
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Camara Municipal de Capitio Leonidas Marques

E-mail: camaracim@camaraclm.com.br

Av. Iguagu, 290 - Centro - Fone/Fax (49) 3286-1144 ,
CEP 85790-000 - CAPITAO LEONIDAS MARQUES - PARAI\EJ

EDITAL DE CONVOCAGAOQ N.2 06/2018

Convoca a populagdo e entidades civis e de
classe de Capitdo Lebnidas Marques, para
participar de Audiéncia Publica onde o Poder
Executivo e o Departamento de Sadlde,
demonstrardo e avaliarGo o cumprimento
das Metas Fiscais da Saude no 1°
Quadrimestre de 2018, e dd outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES, Estado do
Parand, no uso de suas atribui¢bes legais, especialmente na Lei 8.689, e atendendo a

solicitagdo da Comissdo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da Camara, resolve:

CONVOCAR

A populagdo e as entidades civis e de classe de Capitdo Lednidas Marques, para
prestigiarem Audiéncia Publica, a ser realizada as 15h00min horas do dia 30 de maio
de 2018, no Plendrio da Camara Municipal de Capitdo Lebnidas Marques,
oportunidade em que o Poder Executivo e o Departamento de Salde, perante a
Comissao de Finangas, Orcamento e Fiscalizagdo, demonstrardo e avaliardo o
cumprimento das Metas Fiscais do 1° Quadrimestre de 2018 na area da satude em

detrimento as obrigagdes previstas na LEI N2, 8.689, de 27 de julho de 1993,

Sala da Presidéncia da Camara Municipal de Capitdo Lednidas Marques, em 18 de maio

de 2018.

Presidente PUBLICADO
em: 22/ 05 / g
Diarwo Oficial E'etrfn“co
'l'. *L"uQ ’a’lg.: lil



Parand , 22 de Maio de 2018 + Diério Oficial dos Municipios do Parand + ANO VII |N° 1510

CAMARA MUNICIPAL
EDITAL DE CONVOCACAO N.° 05/2018

Convoca a populagdo e entidades civis e de classe de
Capitdo Lednidas Marques, para participar de
Audiéncia  Publica onde o Poder Eveeutivo
demonstrard e avaliard o cumprimento das Metas
Fiscais do 1° Quadrimestre de 2018, e dé outras
provideéncias,

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO
LEONIDAS MARQUES, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais, em conformidade com o 34" do Art. 9° da Lei
Complementar n.* 101, Art, 77 do Regimento Interno, e atendendo a
solicitagdo da Comissio de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da
Camara, resolve;

CONVOCAR

A populagio e as entidades civis e de classe de Capitdo Lebnidas
Marques, para prestigiarem Audiéncia Pablica a ser realizada as
14h00min horas do dia 30 de maio de 2018, no Plenédrio da Camara
Municipal de Capitdo Lednidas Marques, perante a Comissdo de
Finangas, Orcamento e Fiscalizagdo em que o Prefeito Municipal e
sua equipe demonstrardo e avaliario o cumprimento das Metas Fiscais
do 1° Quadrimestre de 2018, em detrimento as obrigagdes estatuidas
no § 4° do Art. 9¥ da Lei Complementar n° 101 — Lej de
Responsabilidade Fiscal e Art. 77 do Regimento Interno,

Sala da Presidéncia da Cimara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques, em 18 de maio de 2018,

MAXWELL SCAPINI
Presidente )
Publicado por:
Eduarda Bianca de QOliveira Prause da Silva
Codigo Identificador:A1698FA2

CAMARA MUNICIPAL
EDITAL DE CONVOCACAO N.’ 06/2018

Convoca a populagdo e entidades civis e de classe de
Capitda Lednidas Marques, para participar de
Audiéncia Publica ende o Poder Executivo e o
Departamento de Saiide, demonstrardo e avaliario o
cumprimento das Metas Fiscais da Satide no 1°
Quadrimestre de 2018, e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO
LEONIDAS MARQUES, Estado do Parani, no uso de suas
atribuigdes legais, especialmente na Lei 8.689, e atendendo a
solicitagdo da Comissdio de Finangas, Orgamento ¢ Fiscalizacio da
Camara, resolve:

CONVOCAR

A populagdo ¢ as entidades civis e de classe de Capitdo Lednidas
Marques, para prestigiarem Audiéncia Pablica, a ser realizada s
15h00min horas do dia 30 de maio de 2018, no Plenrio da CAmara
Municipal de Capitio Lebnidas Marques, oportunidade em que o
Pader Executivo e o Departamento de Saude, perante a Comissio de
Finangas, Orcamento e Fiscalizagdo, demonstrario e avaliardo o
cumprimento das Metas Fiscais do 1° Quadrimestre de 2018 na drea
da saiide em detrimento as obrigagdes previstas na LEI N, 8.689, de
27 de julho de 1993,

Sala da Presidéncia do Cimara Municipal de Capitio Leénidas
Marques, em 18 de maio de 2018,

MAXWELL SCAPINI
Presidente
Publicado por:
Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva
Cddigo Identificador: ADF3A899
CAMARA MUNICIPAL

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 05/2017

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 05/2017 CELEBRADO
PELA CAMARA MUNICIPALDE CAPITAO LEONIDAS
MARQUES — PR E PELA EMPRESA IRMAOS DE MENECH &
CIA LTDA, QUE TEM POR OBJETO A AQUISICAO DE
MATERIAIS DE CONSUMO PARA O USO INTERNO DA
CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES-
PR, CONSISTENTES EM GENEROS DE ALIMENTACAO,
MATERIAIS DE COPA E COZINHAS, MATERIAIS DE LIMPEZA.
E PRODUTOS DE HIGIENE,

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO
LEONIDAS MARQUES - PR, entidade de Direito Plblico, sita a
Av. Iguagu, 290, inscrita no CNPJ 01.513.101/0001-29, neste ato
representado por seu Presidente Sr, MAXWELL SCAPINL

CONTRATADA: IMAOS DE MENECH & CIA LTDA com sede
4 Avenida Iguagu n° 150, neste municipio de Capitio Lednidas
Marques Estado Pr., inscrita no CNPJ sob n. * 09.282.010/0001-31,
neste ato representada por seu socio Sr.(a) CLAUDIR VITORIO DE
MENECH, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n, 2] 1.718.079-
53, portador da cédula de Identidade RG n° 1013654.

Os CONTRATANTES tém entre si justo e avengado, ¢ celebram o
presente termo aditivo ao contrato n.° 05/2017, sujeitando-se as partes
as normas disciplinares da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ as
seguintes clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente termo aditivo tem como objelo 0 ACRESCIMO
QUANTITATIVO mediante alteragio da quantidade dos itens objeto
do contrato n® 05/2017 ¢ anexo I do Edital do Pregdo Presencial n°

05/2017.
CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO

I. Fica editada a cldusula segunda do contrato acima declinado,
originada do Processo Licitatério n® 07/2017, cuja licitagio foi
realizada na modalidade Pregdo Presencial n® 05/2017.

2. O acréscimo quantitativo serd de 25% (vinte e cinco por cento) do
objeto da licitagdo, valor este compativel com os limites estabelecidos
na lei n® 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

1. O valor total deste termo aditivo para cobrir as despesas relativas ao
acréscimo do contrato, é R$ 2.001,51 (dois mil e um reais e cinquenta
e um centavos).

2. O valor total do contrato, apos acrescido, & R$10.006,51 (dez mil
reals e cinquenta e um centavos), que corresponde ao valor total do
contrato vigente com acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento);

3 -Os efeitos financeiros decorrentes do acréscimo vigoram a partir da
data da publicagio desde Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1. O presente termo aditivo encontra amparo legal no artigo 65, alinea
“b” do inciso I, combinada com o § 1°, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

1. Ficam ratificadas as demais cldusulas e condigdes estabelecidas no
contrato inicial, firmado entre as partes.

www.diariomunicipal.com.br/amp 41




CAPITAO LEONIDAS MARQUES - PR

Secretaria Municipal de Saude

o

Audiéncia Publica
1° Quadrimestre - 2018

30/05/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta
Sintetico Acumulado

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59

Ambas / Consultas e Reconsultas / Mao Faltantes, Nao Cancelados, Mo Desmarcados

Més Ano Quantidade Total %
janeiro 2018 3.329 33.290,00 26,11 9%
fevereiro 2018 2.625 26.250,00 20,59 %%
margo 2018 3474 34.740,00 27,249
abril 2018 3.323 33.230,00 26,06 9%
Total Geral....: 12.751 127.510,00
Relatorio de Consulta - Acumulados
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Relatorio de Consulta
Sintetico por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Ambas / Consultas & Reconsultas / Nao Faltantes, Mo Cancelados, Nao Desmarcados

Unidade

1033-1C S DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES
1053-1POSTO DE SAUDE SANTA RITA
1056-1POSTO DE SAUDE SANTA MONICA
1054-1POSTO DE SAUDE PRIMAVERA
1036-1POSTO DE SAUDE BOM JESUS

1055-1POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA
1038-1POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU
1058-1 UAPSF CENTRAL

1060-1POSTO DE SAUDE BAIXADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Quantidade

2.304
1.640
1.576
1.519
1.330
1.307
1.293
1.169

613

%

18,07 %
12,86 %
12,36 %
11,91 %
10,43 %
10,25 %
10,14 %

9,17 %

4,81 %

Total Geral..:

12.751
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta
Sintetico por Especialidades

Filtros: Diata Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59

Ambas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados /
Ordenagao: Quantidade

Especialidade Quantidade Vir. Médio Valor Total %
225142  MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 10.253 10,00 102.530,00 80,41 %
225133  MEDICO PSIQUIATRA 225133 701 10,00 7.010,00 5,50 %
225124  MEDICO PEDIATRA 225124 600 10,00 6.000,00 471 %
225250  MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 225250 394 10,00 3.940,00 3,09 %
251510  PSICOLOGO CLINICO 251510 311 10,00 3.110,00 2,44 %
223710  NUTRICIONISTA 223710 290 10,00 2.900,00 2,27 %
223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 168 10,00 1.680,00 1,32 %
223293  CIRURGIAC-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE 26 10,00 260,00 0,20 %
223505 ENFERMEIRO 223505 8 10,00 80,00 0,06 %

Total Geral..: 12.751 127.510,00



Consulta Especializada




CISOP

Relatorio de Consulta

Sintetico Acumulado

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 )
Prefeitura: PREFEITURA MUMICIPAL DE CAPITAC LEONIDAS MARQUES

Consultas Especializadas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados

Més Ano Quantidade Total %

janeiro 2018 360 16.422.10 23,83 %

fevereira 2018 315 14.636,05 20,85 %

margo 2018 424 19.312,00 28,06 %

abril 2018 412 19.502,08 27,27 %
Total Geral....: 1.511 69.872,23

Relatorio de Consulta - Acumulados
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CISOP

Relatorio de Consulta
Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Haora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 )
Prefeitura: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEONIDAS MARCIUES
Consultas Especializadas / Consultas & Reconsultas / Nao Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados

Unidade
94-1CISOP

1209-1 DR PRIME HOSPITAL OFTALMOLOGICO
1193-1CISOP - PROGRAMAS

168-1CISOP RETORNOS / EXAMES
1100-1CISOP - PROCEDIMENTOS

167-1INSTITUTO DA VISAQ

962-1PRO AUDIO

955-1 ESSENCIA CLINICA INTEGRADA

CQuantidade
1.404

51

21

12

92,92 %
3,38 %
1,39 %
0,79 %
0,60 %
0,46 %
0,26 %
0,20 %

Total Geral..:



CISOP

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59

Prefeitura: PREFEITURA MUMNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta
Sintético por Especialidades

Consultas Especializadas / Consultas & Reconsultas / Nao Faltantes, Nio Cancelados, N&o Desmarcados /
Ordenagao: Quantidade

Especialidade

225270  MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
225250  MEDICO GINECOLOGISTA - ASSISTENCIA PRE
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 225120

225285 MEDICO UROLOGISTA 225285

225265  MEDICO OFTALMOLOGISTA 225265

225135  MEDICO DERMATOLOGISTA 225135

225112  MEDICO NEUROLOGISTA 225112

225225  MEDICO CIRURGIAO GERAL 225225

223505  ENFERMEIRO 223505

225155  MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E

225109  MEDICO NEFROLOGISTA 225109

225136  MEDICO REUMATOLOGISTA 225136

225275  MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 225275
225127  MEDICO PNEUMOLOGISTA 225127

225133  MEDICO PSIQUIATRA 225133

2231A2  MEDICO HANSENOLOGISTA 2231A2

225203  MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 225203
225235  MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 225235

13510 MEDICO ORTOPEDISTA PEDIATRICO 225270
225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 225280
225240  MEDICO CIRURGIAO TORACICO 225240

Quantidade
186
176
167
135
125
108

98
77
77
60
45
38
az2
30
23
21
20
18
10

9

9

Vir.

Médio
40,00
85,00
40,00
40,00
40,00
39,74
40,00
40,00

5,60
56,80
40,00
54,67
40,00
40,00
60,00
60,00
60,00
33,34
85,00
40,00
40,00

Valor Total
7.440,00
14.960,00
6.680,00
5.400,00
5.000,00
4.292,00
3.920,00
3.080,00
431,08
3.408,00
1.800,00
1.968,00
1.280,00
1.200,00
1.380,00
1.260,00
1.200,00
600,15
850,00
360,00
360,00

%

12,31 %
11,65 %
11,05 %
8,93 %

8,27 %

7,15 %

6,49 %

5,10 %

5,10 %

3,97 %

2,98 %

2,38 %

2,12 %

1,99 %

1,52 %

1,39 %

1,32 %

1,19 %

0,66 %

0,60 %

0,60 %



Motivos de Consulta




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de CID

Sintetico por Grupo de CID - Ambulatorial
Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Codigo Descrigao do Grupo Quant. %
21 FATORES QUE INFLUEMNMCIAM © ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE 3391 35,76 %
13 DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO 790 8,339
10 DOENCAS DO APARELHO BESPIRATORIO 72 8,149
18 SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANOBMAIS DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIO NAD 722 7,61 %
CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE

14 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO £o6 B,29 9
g9 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 563 5,94 %
1 ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 448 4,72 %
5 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 7 3,98 9%
4 DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIOMNAIS E METABOLICAS 344 3,639
11 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 342 3,619
18 LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS QUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 253 2,67 %
12 DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED 226 2,38 %
a DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 189 1,99 95
[+ DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 141 1,490 9%
7 DOENCAS DO OLHO E ANEXOS 84 0,89 9
3 DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS i1 0,75 %
2 NEOPLASIAS - TUMORES 44 0,46 %
15 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 38 0,40 9%

24 0,38 9%
20 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE 23 0,24 %
17 MALFORMACOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOCMALIAS CROMOSSOMICAS 21 0,22 %
0 NAO DEFINIDO T 0,07 %
16 ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL [+ 0,08 9

Total Geral: 9482



Procedimentos Ambulatoriais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético Acumulado

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Més Ano Quantidade %%

janeiro 2018 4.660 27,08 %

fevereino 2018 3.805 2262 %

margo 2018 4.445 2582 %

abril 2018 4.218 24,50 %
Total Geral....: 17.218

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - ACUMULADO

Quantidades

4.000 -

3.000 -

2.000 -

1.000 -

Meses

- 2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Unidade Quantidade
1033-1 C S DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES 3360
1053-1 POSTO DE SAUDE SANTA RITA 3059
1054-1 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA 2837
1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS 1836
1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 1804
1055-1 POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA 1685
1056-1 POSTO DE SAUDE SANTA MONICA 1176
1058-1 UAPSF CENTRAL 779
1060-1 POSTO DE SAUDE BAIXADA 682

%

19,51 %
17,77 %
16,48 %
10,66 %
10,48 %
9,79 %
6,83 %
4,52 %
3,96 %

Total Geral..: 17.218



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético - Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Procedimento Quantidade
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 9403
0301100020 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATEMNCAO BASICA POR 1483
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 8g2
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 759
0098900108 MEDICAO DE PESO 598
0201020033 COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO 502
0401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S DEERIDAMENTO (POR PACIENTE) 472
0301050147 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 326
0101030010  VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 296
0000000002 OUTROS PROCEDIMENTOS 272
0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 271
0098900106 AFERICAO DE TEMPERATURA 238
0101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL 211
0010551151 ENTREGA DE MATERIAIS POR PACIENTE 154
0000000999 TESTE RARPIDO HEPATITEE 135
0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE HEPATITE C 135
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE 131
0214010040 TESTE RAFPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE 125
0301010110 CONSULTA PRENATAL 110
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 100
0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 98

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 94

Valor Total
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

125.00
0.00
100.00
98.00
0.00

%
54,61 %
8,61 %
512%
4,41 %
3.47 %
2,92 %
2,74 %
1,89 %
1,72 %
1,58 %
1,57 %
1,38 %
1,23 %
0,89 %
0,78 %
0,78 %
0,76 %
0,73 %
0,64 %
0,58 %
0,57 %
0.55%



Exames




Filtras: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

2.000 -

Quantidades

500 -

L
o,
o
=

1.000 -

RELATORIO DE EXAMES SINTETICO - ACUMULADO

Relatorio de Exames

Sintetico Acumulado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Més Ano Quantidade Total %

janeiro 2018 1.673 32.831,89 21,73 %

fevereiro 2018 1.993 35.113,68 25,89 %

margo 2018 1.991 41.042,05 25,86 %

abril 2018 2.041 37.083,36 26,51 %
Total Geral....: 7.698 R$ 146.070,98

.__———.

Meses

- 2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Exames

Sintetico por Prestadores
Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Prestador Qtde.  Valor Méadio Unit. SubTotal Y
LABORATORIO NOSSA SENHORBA APARECIDA (SUS) E711 R% 3,23 R% 18.420,05 74,19 9%
SANTA PAULINA CLINICA E ACADEMIA 698 R$ 88,12 R$ 61.505,00 9,07 %
FISIOCLIN CLINICA DE FISIOTERAPIA 333 R% 85,28 R% 28.390,00 4,33 9%
LABORATORIO PARANALISES CENTER LTDA 329 R% 18,02 R§ 6.224,18 4,27 %
MASTERFISIO HABILITE 324 R% 85,00 R% 27.540,00 4,21 %
LABORATORIO NOSSA SENHORA APARECIDA ana B% 13,17 R% 2.991,75 3,04 9%

Total Geral....: 7.698 R$ 146.070,98



Relatorio de Exames

Sintetico Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Tipo: Laboratoriais

Exame

0202020380
0202050017
0202010473
0202010295
0202010678
0202010279
0202010287
0202040089
0202010120
0202080129
0001541548
0202080013
0202030873
0202010317
0202030768
0202010694
0202010503
0202020142
0202010600
0501070036
0202020134
0202030202
0202010635
0202010643

HEMOGRAMA COMPLETO

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE TRIGLICERIDECS

DOSAGEM DE COLESTERCGL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

DOSAGEM DE ACIDO URICO

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
GRAVIDEZ PELA AGLUTINACAO DO LATEX (TIG)
ANTIBIOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITCXOPLASMA
DOSAGEM DE CREATININA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE HEMOGLOEINA GLICOSILADA

DETERMINACAC DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA

DOSAGEM DE POTASSIO
TIPAGEM SANGUINEA

KPTT - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTIMA

DOSAGEM DE PROTEIMA C REATIVA (PCR)
DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA

Qtde.

1.453
an3
anz
702
609
513
413
258
228
227

B2
51
40
33
32
23
16
10
10
10

8

5
b
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Vir. Médio Unit.

4,61
4,41
2,15
1,02
3,60
3,60
3,64
2,33
1,90

12,35
2,83

35,20

30,18
5,47

24,83
5,47

46,04
7,04
5,47
8,76
7,94

16,18
5,47

10,00

Valor Total

6.695,28
3.539,18
1.726,24
1.349,38
2.193,87
1.844,85
1.501,55
802,05
432,66
2.802,41
175,46
1.795,20
1.207,20
180,51
794,58
125,81
736,64
79,40
54,70
87,60
63,62
80,90
27,35
50,00

%

22,91 %
12,66 %
12,64 %
11,07 %
9,60 %
8,00 %
6,51 %
4,07 %
3,59 %
3,58 %
0,98 %
0,80 %
0,63 %
0,52 %
0,50 %
0,36 %
0,25 %
0,16 %
0,16 %
0,16 %
0,13 %
0,08 %
0,08 %
0,08 %



Relatorio de Exames

Sintético Quantitativo Geral
Filtroz: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Tipo: Mao Laboratoniais

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Exame Qtde.  VIr. Médio Unit. Valor Total %

Q000000005 FISIOTERAPIA & SESSOES 1.325 8500 112.625,00 Q7 79%

0000000008 FISIOTERAPIA 10 SESS0OES 30 160,33 4.810,00 2.219%
Total Geral..: 1.355

117.435,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Exames

Frequéncia de Exames Sintético - Por Paciente
Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Total de Pacientes..: 2.165 Sexo Masculino Sexo Feminino
Total de Atendimentos..: 7.698 2515 32,67% 5183 67,33%



Procedimentos Odontologicos




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Sintéetico Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Relatorio de Procedimentos Odontolégicos

Mes Ano Quantidade %

janeiro 2018 609 9,94 9%

fevereiro 2018 1.268 20,71 %

margo 2018 2.031 3318 %

abril 2018 2218 36,19 %
Total Geral....: 6.124

Relatorio de Procedimentos Odontologicos Sintético - Acumulado
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iy PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Odontolagicos

Sintético Por Unidade

Filtros Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Unidade
1058-1 UAPSF CENTRAL 250
10331 C S DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES 263
1053-1 POSTO DE SAUDE SANTA RITA 198
1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS 80

Usuarios Procedimentos

3.217
1.224
1.080

603

%
52,53 %
19,09 %
17,64 %

9,85 %

Total Geral..: 791

6.124



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Odontologicos

Sintético Por Profissional
Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Profissional Quantidade %
B960-1 ANTONIO CEZAR KLEINHANS 3217 52,63 %
7044-1 EDUARDO DECN FORTUNATO 1.080 17,64 %
6538-1 CECILIA PIVA TREVISAN 703 11,48 9
7334-1 MAYRA MARIA FRAGASSO 603 9,85 9%
6630-1 ROGER LINO BERGAMIN 521 8,51 9%

Total Geral..: 6.124



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Odontologicos

Sintetico Quantitativo Geral

Filiros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Procedimento Quantidade %
0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 575 9,309
0101020058 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 568 9,27 9%
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 498 8,13 9%
0098900125 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL 449 7,33 %
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS POR SEXTANTE 410 6,69 9%
0088900109 CONSULTA DE RETORNO EM ODONTOLOGIA 385 6,29 %
0301010030 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA EXCETO 313 5.11%
0307010031 RESTAURACAC DE DENTE PERMAMENTE ANTERIOR 236 3.85 %
0098500114 DOR DE DENTE 228 3,72 %
0307010023 RESTAURACAC DE DENTE DECIDUO 227 3.71%
0307030040 PROFILAXIA REMOCAO DA PLACGA BACTERIANA 219 3.58 %
0204010187 RADIOGRAFIA PERIAPICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 187 3,05 %
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMAMENTE 161 2,63 9%
0098300110 CONSULTA DE CONCLUSAO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 157 2,56 %
0301100020 ADMIMISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA POR PACIENTE 153 2,509
0098900113 ALTERACAO EM TECIDOS MOLES 142 2,32 9%
0401010066 EXCISAC EQOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES FERIMENTOS DE PELE 141 2,30 %
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 108 1,76 %
0101020066 APLICACAQ DE SELANTE (POR DENTE) 103 1.68 %
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 100 1,63 %
0098900111 CONSULTA DE MANUTENCAO EM ODONTOLOGIA a8 1.44 %

0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 71 1,16 %






PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Estoque
Saida Sintetico Acumulado

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Origem da receita: Todos
Apenas Saidas da Farmacia
Todos os Produtos

Mes Ano Quantidade Total RS %

janeiro 2018 430,279 64.189,0490 25,85 9,

fevereiro 2018 302,921 50.131,6410 2312 %

margo 2018 423.262 B66.471,4053 24,91 9

abril 2018 443778 700125812 2612 %
Total Geral....: 1.699.240 259.804,6765

Movimentacao de Estoque - Saida Sintético Acumulado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatodrio de Estoque
Saida Sintético por Unidade

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Origem da receita: Todos
Apenas Saidas da Farmacia
Todos os Produtos

Unidade Quantidade  Atendimento Pacientes Total RS %
FARMACIA CENTRAL (CAPITAQ) 1.260.689 10.458 T.E17 216.6840,4603 73,60 9%
FARMACIA PS ALTO ALEGRE DO IGUACL (CAPITAC) 136.281 2.055 655 13.361,0794 8,02 %
FARMACIA PS BOM JESUS (CAPITAD) 70.218 1.503 588 6.246,2378 4139%
FARMACIA PS SANTA RITA (CAPITAQ) 60.617 1.320 647 5.476,3050 3,57 %
FARMACIA PS SANTA MONICA (CAPITAO) 50.560 1.074 549 5.046,6831 3,51 %
FABMACIA PS PEDRO DALLABRIDA (CAPITAD) L2.352 1.051 523 £.100,6043 3,089
FARMACIA PS PRIMAVERA (CAPITAQ) 27.864 504 410 1.957,7404 1,64 %
FARMACIA POSTO DE SAUDE BAIXADA 21.300 4384 285 1.785,8586 1,25%
FARMACIA C 5 CAPITAO ENFERMAGEM (CAPITAC) 12.754 46 322 2283624 0,75 %
ALMOXARIFADO CENTRAL (CAPITAO) 4.664 60 21 2.490,5580 0,27 9%
ALMOXARIFADO (SALA DE CURATIVO - CAPITAD) 2.781 133 45 1.406,2154 01619
ALMOXARIFADO PSF PRIMAVERA (CAPITAD) 100 12 12 60,2718 0,01 %
CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) E1 2 2 4,2810 0,00 95

Total Geral....: 1.699.240 28.292 11.576 259.804,6765



Relatorio de Estoque

Sintético de Saida por Acao Terapéutica

Filiros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018
Origem da receita: Todos
Apenas Saidas da Farmacia

Todos os Produtos

Acdo Terapeutica Quantidade
ANTIHIPERTENSIVO 241.848
ANTIDEPRESSIVO 141.509
DIURETICO 114.077
ANTIHIPERTENSIVOS 93.773
HIPOGLICEMIANTE 86.751

ANTIINFLAMATORIO 81.189
ANTICOAGULANTE 78.156
ANTIULCEROSO (PEPTICO) 68.216
REPOSITOR HORMOMNAL 49624
ANTICONVULSIVANTE 43.689
QUTROS 42.295
ANALGESICOS 39.522
ANTIVARICOSO 36.130
ANTIBIOTICO 35.953
ANTIBACTERIAND 32.911

ANTIPSICOTICO 31.978
AMNALGESICO 30.794
ACAC TERAPEUTICA INDEFINIDA 28.751

SUPLEMENTO VITAMINICO 28.570

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Total R$
9.430,4831
20.045,0518

4.353,6854
3.221,2804
4.029,5000
9.137,3620
4.221,4690
3.321,4808
£.598 5650
47983130
6.924,0543
12.487,89291
6.031,8100
13.208,0952
8.003,5791
6.197,9054
1.899,6750
16.394 68547
1.923,3120

%
14,42 9%
8,43 %
6,80 %
5,50 %
517 %
4,84 9;
4,66 %
4,07 9.
2,96 %
2,60 %
2,502 %
2,36 9%
2,15 %
2,14 %
1,96 9.
1,91 %
1,84 %
1,71%
1,70 %



Vigilancia Sanitaria
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Vigilancia Sanitaria

Procedimentos - Sintetico

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

SMS DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Procedimento

0213020068
0000456789
0102010170
0102010188
0102010226
0213020033
0102020027
0102010234
0102010242
0102010072
0102010480
0102010463
0102010471
0102010181
0045879584
0000456808
0000456807
0102020019

ANALISE FISICOQUIMICA DE AGUA MONITORAMENTO PARA CLORO FLUOR E TUREIDEZ
INVESTIGACAO ACIDENTES DE TRAE E DOENCAS OCUPACIONAIS

INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA
LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANGCIA SANITARIA
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGCAO

ANALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS HETERCTROFICAS EM AGUA

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR

RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMAGOES

ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMAGOES

CADASTHO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

FISCALIZAGAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM
INSPECAO SANITARIA DE SERVIGOS DE ALIMENTAGAO

LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVIGOS DE ALIMENTAGAQ

EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA
ANIMAIS PECONHENTOS (ARANHAS, COERAS, ESCORPIOES)

ENVIO DE ANIMAIS PECOMHENTOS

OBSERVACAC DE ANIMAL AGRESSOR

VIGILANCIA DA SITUAGAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES

Quantidade %
44 19,30 %

34 14,91 9%

33 14,47 %

24 10,53 %

16 7,02 %

15 6,58 %

15 6,58 %

i1 4,82 9%

11 4,82 %

8 3,51 %

3 1,32 %

3 1,32 9%

3 1,32 %

2 0,88 %

2 0,88 %

2 0,88 %

1 0,44 %

1 0,44 %

Total: 1
Total geral: 228



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Vigilancia Sanitaria

Licenca Sanitaria - Sintético por Profissional
Filtroz: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

SMS DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES
Profissional

Quantidade 0%
JAIME PAULD PARMIGIANI 151 76,26 %
CARINE PAGNONCELLI RAYZER 47 23,74 %

Total Geral..: 198



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Vigilancia Sanitaria

Visitas - Sintetico

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 30/04/2018

Unidade Quantidade
10501 SMS DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES 197

%
100,00 9%

Total Geral..: 197



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Le6nidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 — 1146

Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDIENCIA PUBLICA 1° QUADRIMESTRE 2018



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

APLICACOES EM SAUDE
10 Quadrimestre - EXERCICIO DE 2018

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Receitas e Despesas

E.C 29/000 - 15%
M.SAUDE/SUS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitido Leonidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS

Constituicao Federal 1988:

Titulo VIII-Ordem Social -Secao II -
Saude-Art.196-197-198-199-200
LEI FEDERAL 8.080/1990

Dispoe sobre as condicoes para a promoc¢ao, protecao e

recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servigcos correspondentes

LEI FEDERAL 8.142/1990

Dispoe sobre a participacao da comunidade na gestéao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferencias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de

saude.

LEI FEDERAL 8.689 /1993 3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitido Leonidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS

Emenda Constitucional 29 de 13.09.2000.

Vincula os recursos orcamentarios da Uniao, Estados,
Distrito Federal e Municipios a serem aplicados
obrigatoriamente em acoes e servicos publicos de saude;
Percentuais Minimos de Vinculacgoes:

ANO ESTADO MUNICIPIO
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%

2004 129% 15%



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Le6nidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS
Lei Organica Municipal
Lei Fundo Municipal de Saude
Conselho Municipal de Salude

AUDIENCIA PUBLICA
Fundamento legal:
LEI N°. 8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de salude correspondente e
em audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatorio
detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de
recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo,
bem como sobre a oferta e producao de servigos na rede assistencial
propria, contratada ou conveniada.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Leonidas Marques - Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 - 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS RECEITA REPASSE DE
CONSTITUCIONAIS BRUTA 15% SAUDE

IMPOSTOS

1.805.254,68  270.788,20
TRANSFERENCIAS 5.071.556,64  760.733,50
DA UNIAO
TRANSFERENCIAS 7.307.514,23  1.096.127,14
DO ESTADO

TOTAL 2.127.648,84



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

TRANSFERENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

TRANSFERI%NCIA,DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) 1.183.854,14
10 Quadrimestre



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS COM RECURSOS | 19 Quadrimestre

PROPRIOS

TOTAL DAS RECEITAS 1.440.134,50



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitido Ledonidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

SALDO BANCARIO EM 30 de Abril 2018

SALDO CONTA CORRENTE 161.955,46
SAUDE
SALDO EM CONTAS 1.519.633,45
CORRENTES
DO SUS

TOTAL 1.681.588,91



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DESPESAS EMPENHADAS

DESCRICAO DA DESPESA 19 Quadrimestre

DESPESAS COM PESSOAS E ENCARGOS 1.619.237,61
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 2.171.905,34
DESPESAS DE CAPITAL 498.456,78

TOTAL DA DESPESA 4.289.599,73



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS EM SAUDE ATE

O 1° QUADRIMESTRE

RECEITAS ATE O QUADRIMESTRE 4.751.637,48

DESPESAS EMPENHADAS ATE O 4.289.599,73
QUADRIMESTRE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
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PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE.

24,37%
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UMA BOA TARDE A TODOS.
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