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1. CONTROLE E AVALIACAO SESA

O perfil “Controle e Avaliagdo SESA” é destinado ao Gestor Estadual que realiza o
cadastro dos contratos, o acompanhamento das avaliacbes realizadas pelos Gestores
Regionais e emissdo da planilha de pagamento de prestadores. As avaliacdes séo realizadas

mensalmente com base nas pactuagdes que constam no contrato de cada prestador.

2. TELA DE ACESSO AO SISTEMA

Para acessar o sistema acesse a pagina da Secretaria de Estado da Saude do Parana

Sistema Estadualde

Regulacao

(www.saude.pr.gov.br), clique no icone

e escolha o médulo desejado.

Consultas e Exames

Usuario

M.TUJIMOTO

Senha

EEEEE L

Perfil

CONTROLE E AVALIACAO SESA x
Vinculo Profissional

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA PR

Versado do sistema: 1.68.5-RC28
a l" Versao do banco de dados: 1.68.5
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Informe sua identificagdo de usuario e senha pessoal e clique em A . Se for o seu
primeiro acesso o sistema solicitara a redefinicao de sua senha.

Aguarde carregar as opc¢Oes disponiveis e selecione o perfil “CONTROLE E

AVALICAO SESA” e o Estabelecimento, pressione novamente o botio A\

para se conectar
ao sistema.

Apos realizar o acesso, o sistema apresentara a seguinte tela:

Soulmv Central de Marcaggo de Consultas e Exames

CONTROLE E AVALTAGAO

~ B CADASTRO

| Verss 2o sistems: 1.68.5-RC28 | Versto do banco de dados: 1635 g 37?20
13/04/2016 09:19:48 09:20:11 :

[ INDICADOR, CONTRATO
[ INGENTIVO CONTRATO
[} META ESTABELECIMENTO

v m dilcuo
@ chucuio conRaTuALIZAGED
[ RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIAGA(
3 AVALIAGAO META QUALITATIVA
[ PLANILHA PAGAMENTO PRESTADORES

53 RELATORIO DECLARAGAG DE AUTENTIC

3 [

Nesta tela é possivel acessar os menus disponiveis para cadastro de indicadores,
incentivos e cadastro da meta dos estabelecimentos (contrato), preenchimento da avaliagdo
gualitativa e registro do calculo do contrato e emissdo da planilha de pagamento de
prestadores.

Todos os menus serdo demonstrados em seguida na sequencia de utilizagao.
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3. CADASTRO DE INDICADOR, INCENTIVO E META ESTABELECIMENTO

Para acessar a tela "INDICADOR CONTRATO" selecione a opgéo correspondente no
menu lateral.

Para visualizar os indicadores cadastrados, pressione o icone “Pesquisar” P . Caso

nao existam indicadores cadastrados ou haja a necessidade de inclusdo de um novo indicador,
1 T [1 ” i
pressione o icone “Novo

E possivel também realizar a edicdo de um indicador cadastrado pelo icone “Editar” 4
ou exclui-lo pelo icone “Excluir” n

Indicador
ndicador
jel

Indicador

INDICADORES DE GESTAQ

INDICADORES ASSISTENCIALS DE REDES

INDICADORES GERAIS ASSISTENCIAIS
INDICADORES DE ENSINO E PESQUISA
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Inclua a descricdo desejada e grave a informacao no icone “Salvar”

Indicador x

Descricio #
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Para acessar a tela "INCENTIVO CONTRATOQO" selecione a opgéo correspondente no
menu lateral.

Para visualizar os incentivos cadastrados, pressione o icone “Pesquisar” P . Caso néo
existam incentivos cadastrados ou haja a necessidade de inclusdo de um novo incentivo,

pressione o icone “Novo”

E possivel também realizar a edicdo de um incentivo cadastrado pelo icone “Editar” 4

ou exclui-lo pelo icone “Excluir” .

Incentivo
Incentivo Ativo
TODOS - P
Incentivo Ativa
IGH - INCENTIVO A QUALTFICACA® DA GESTAO HOSPITALAR Sim
INTEGRASUS

sim
TAE-PI
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Inclua a descricdo desejada, defina a op¢édo ativo como “SIM” e grave a informagao no

E .

fcone “Salvar”

Incentivo X
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Para acessar a tela "META ESTABELECIMENTO" selecione a op¢ao correspondente no
menu lateral.

Para visualizar as metas cadastradas de todos os estabelecimentos, pressione o icone

“Pesquisar” P . Caso ndo existam metas cadastradas ou haja a necessidade de incluséo de
1 1 [13 ” i
uma nova meta, pressione o icone “Novo :
E possivel também realizar a edicdo de uma meta cadastrada pelo icone “Editar” 4 .
Toda edicéo realizada em um cadastro de meta cria um novo registro ativo e inativa o anterior

para manutencédo do histérico de alteragdes.

Meta estabelecimento X
CNES Unidade de saide imo 2 digites Metss  [Todss | - | O
Unidade de saide Valor ambulatorial Valor hospitalar Valor prefixada Data vigéncia  Ativa
PMI 7.795,70 252.060,85 R$433.084,25 Sm
PMI 9.673,92 232.174,02 R$403.07,89 23/10/2017 Nao
PMI 10.105,52 242.542,02 R$421.079,55 30/11/2017 N3o
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 21.100,32 330.571,62 R§586.119,50 Sim
CEGEN 0,00 106.684,08 523,46 Sim
CEGEN 1.066,94 106.694,08 05/02/2018 Ngo
CEGEN 1.086,54 106.684,08 27/03/2018 N3o
HOESP - HOSPITAL BOM JESUS 16.526,20 809.784,00 1.377.183,68 Sim
HOESP - HOSPITAL BOM JESUS 16.538,20 2,00 375.185,68 07/03/2018 N3o
HOESP - HOSPITAL BOM JESUS 16.538,20 810.372,00 77.183,68 07/03/2018 NEo
HOESP - HOSPITAL BOM JESUS 16.147,13 751.208,44 345.594,28 10/07/2017 N3o
HOESP - HOSPITAL BOM JESUS 16.147,13 791.209,44 584,28 21/02/2018 NEo
HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE 159.317,20 1.461.659,50 R$2.765.254,51 Sim
HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE 220.110,02 1.247.200,13 R§2.445.666,52 10/07/2017 Ngo
HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE 159.317,20 1.461.659,50 R$2.765.254,51 15/10/2017 N3o
HOSPITAL ANGELINA CARON 564.237,32 2.405.432,78 R$4,940.450,17 Sim
HOSPITAL BOM JESUS - RIO NEGRO 2431644 27.420,67 R$56.228,52 Sim
HOSPITAL BOM PASTOR - TURVO 1.004,07 32464,84 R$55.781,52 Sim
HOSPITAL BOM PASTOR - TURVO: 1.025,36 33.153,35 R$55.781,52 07/03/2018 N3o
HOSPITAL BOM PASTOR - TURVO 1.025,36 33.153,35 R$56.964,52 07/03/2018 Ngo
HOSPITAL CRISTO REI - I81PORA 43.713,59 138.426,36 R$303.566,57 Sim
HOSPITAL CRISTO REI - IBIPORA 26.741,26 121.821,29 R§247.504,24 10/07/2017 Ngo
HOSPITAL CRISTO REI - I81PORA 43.975,63 139.256,15 R$305.386,29 15/1072017 N3o
HOSPITAL DE ANDIRA 15.692,10 40.351,12 R$93.405,36 sim
HOSPITAL DE CARIDADE DE PALMEIRA 3.107,98 48.601,72 R$86.332,83 Sim
HOSPITAL DE CARIDADE DE PALMEIRA 3.530,83 35.700,62 R$65.385,76 21/02/2018 NSo
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA 51.051,91 247.714,00 R$847.343,18 Sim
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA 50.411,84 443.020,18 R$839.053,38 06/02/2018 N30
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA 50.412,58 243,02 R$832.063,65 08/11/2017 Nzo
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA 54.007,59 428.358,51 R$820.610,18 10/07/2017 N30
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA 54,007,593 428.358,51 R$820.510,18 15/1072017 Nzo
]
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SESA

Realize o preenc

estabelecimento e pression

calculo da contratualizagéao.

CNES Unidade de saide #

055752 HOESP - HOSPITAL BOM JESUS

A Indicadores
Tncentives Valor

- |R$0,00 L

Incentivo

IGH - INCENTIVO A QUALIFICAGAO DA GESTAQ HOSPITALAR

Meta ambulatorial

himento de

=|

e “Salvar”

todos o0s campos

referentes ao contrato do

. O sistema grava as informagdes para utilizacdo no

Meta estabelecimento

Valor

R§412,182,60

Data vigéncia Ativo

sim

Meta hospitalar | Pardmetros das metas quantitati Metas qualitati das metas qualitativas
Forma agregacdo # Codigo # Descricio * Quantidade fisico *
Forma agragagio Cédigo Descrigio Quantidade
GRUFQ 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGN! 345
GRUPO 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 1048
GRUFO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 35
Média complexidade ambulatorial % Média complexidade hospitalar % Valor da meta ambulatorial # Valor da meta hospitalar %  valor pré-focado #
R$14.536,94 R$943.454,14 R$16.526,20 R$809.784,00 R$1.377.183,68
Meta quantitativa Meta qualitativa
R$826.310,21 R$550.873,47
Meta ambulatorial || Meta hospitalar | Parimatros das metas quantitativas | Metas qualitativas | ParSmatros das metas qualitativas
Tipo AIH # Quantidade fisico %
Tipo ATH Quantidade fisico
URGENCIA 647
ELETIVO 20
Meta ambulatorial | | Meta hospitalar || Par&metros das metas quantitativas || Metas das metas qualitativ
Percentual de meta % Produco Valor base % Valor @ receber
%60 ~ | |%0 %0 +
Meta Operadar Valor base Valor limits Valor 2 recsber
%60 Acima de %83 %0 %100
%60 Entre %80 %89 %90
%60 Entre %70 %79 %30
%60 Abaixo de %70 %0 %1
Maio/2018
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Meta ambulatorial | Meta hospitalar || Parametros das metas quantitativas || Metas qualitativas || Parametros das metas qualitativas

Percentual de meta # Indicadores % Producao maxima s

%40 - |o +
Indicador Valor
INDICADORES GERAIS ASSISTENCIAIS 2250
INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDES 1200
INDICADORES DE GESTAO 400
Meta ambulztorial Meta hospitalar das metas quantitativas | Metas quali das metas qualitative
Pontuagio minima Pontuago maxima % Repasse #
0 0 %0 | 4
Valor inicial Valor final
1 2648
3048
3448
3850

4.  AVALIACAO META QUALITATIVA

Meta
%40
%40
%40

Valor repasse

%0
%80
%30
%100

Para acessar a tela "AVALIACAO

correspondente no menu lateral.

Avaliacio meta qualitativa

CNES Unidads de saide # Competénda +
D 0 minime 2 digitos nima 2 digitos 0
Indicador Ttem contrato Rede Fonts Periodicidade
Bk

META QUALITATIVA"

selecione

Pardmetro Pontuaga

a opcao

Observagio

Maio/2018
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Preencha obrigatoriamente a unidade de salude e a competéncia que se deseja avaliar,
e em seguida clique no icone “Pesquisar” P :

Como resultado da pesquisa serdo apresentados os indicadores e subindicadores
avaliados nas metas de qualidade. O sistema carregard automaticamente os valores maximos
permitidos por subindicador que poderdo ser alterados conforme a avaliacdo do gestor. O
campo de observacbes esta disponivel para registrar alguma informacdo que se faca

necessario.

Avaliagdo meta qualitativa X
NES Unidade de saide % Competéncia #
2741585 DE SAQ VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA NOV/2017 el
Indicador Ttem contrato Rede Fonte Periodicidade Parfmetro Pontuagio Obsarvacio
¥ [ INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDES
0 Garantir acompanhante d MAE PARANAENSE Auditoria ou deniincia na | mensal Cumprido: 200 pontos, né| 200
] Elaborar e implementar u MAE PARANAENSE SIH mensal Cumprido: 200 pontos; né
0 NEo recusar acesso a ges MAE PARANAENSE Auditoria ou denincia na | mensal Cumprido: 200 pontas, ni
[} Manter servico de urgénc, URGENCIA/ EMERGENCIA| Declaracio da Coordenag| mensal Cumprido: 200 ponitos; né| 200
0 Manter escala de plantio URGENCIA/ EMERGENCIA Declaragdo da Coordenag mensal Cumprido: 200 pontos; | 200
[} N3o recusar acesso & usu  URGENCIA/ EMERGENCIA Declaracio da Coordenag mensal Cumprido: 200 pontos; ni| 200
> @ INDICADORES DE GESTAQ
¥ mm INDICADORES GERATS ASSISTENCIAIS
0 Notificar os eventos adve MAE PARANAENSE Apresentar relztério de n mensal Nao cumprida: 0 pontos,
[ Disponibilizar consultas in| MAE PARANAENSE Relatério do Sistema Esta mensal Minimo 60%: 200 pontos
0 Disponibilizar os exames | MAE PARANAENSE Relatdrio do Sistema Esta mensal 100 pontos; <100 | 200
[ Dispanibilizar cansultas di| MAE PARANAENSE Relstdrio do Sistema Esta mensal Minimo 40%: 200 pantos | 200
[ Ter CIHDOTT instituida & MAE PARANAENSE Relatério da Central Estac| mensal Atingiu 100% ou mais da | 300
[ Ter CIHDOTT instituida @ MAE PARANAENSE Relatdrio da Central Estac mensal Atingiu 100% ou mais da | 400
0 Implantar  implementar | MAE PARANAENSE Apresentagio da ata dan menssl Nao cumprida: 0 pontos, | 100
[ Manter ouvidoria em func| MAE PARANAENSE Encaminhar relatsrios me| mensal Cumprido: 100 pontas; ni
0 Garantir acompanhante p MAE PARANAENSE Auditoria, deniincia, ouvic mensal Cumprido: 100 pontos;
[ Densidade de incidéncia ¢ MAE PARANAENSE Relatirio da CCTH do hosy mensal Apresentou relatério: 50 || 50
[ Taxa de mortalidade insti MAE PARANAENSE Comissaa de dbitos do ha| mensal até 4% : 100 pontos, > 4[100
[ Tempo médio de permani MAE PARANAENSE SIH e hospital mensal até 4 dias: 100 pontos, > | 100
0 Tempo média de permani MAE PARANAENSE SIH & hospital mensal até 5 dias: 100 pontos, >
[ Tempo médio de perman MAE PARANAENSE SIH & hospital mensal até 3 dias - 100 pontos,
0 Taxa de ocupacso dos lei. MAE PARANAENSE SMH mensal 80% - 100 pontos, < 8090
[ Realizar internamentos = MAE PARANAENSE Divisio de Auditoria da R mensal 100%: 50 pontos; <100%|0
0 Taxa de ocupacio dos lei MAE PARANAENSE SH mensal 80% - 100 pontas, < 80%[ 100
[ Realizar internamento de | MAE PARANAENSE Divisio de Auditoria da R mensal 100%: 50 pontos; <100%| 50
Bk

=|

ApOs o preenchimento, clicar no icone “Salvar” para que o sistema grave as
informacoes.
O sistema apresenta mais duas opc¢des disponiveis: a limpeza das informagdes da tela

J . >
* e a exportacdo para formato CSV (planilha) C
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5. CALCULO CONTRATUALIZACAO

Para acessar a tela "CALCULO CONTRATUALIZACAO" selecione a opcéo

correspondente no menu lateral.

Calculo contratualizacio x
ONES Estabelecimento de saiide # Competéncia % Pontuacgo qualitativa atingida

Digite no miimo 2 digitos Digite no minimo 2 digi pelni=|

Estabelecimento de salide  Percentusl ambulatorial Valor ambulatorial Percentual hospitalar Valor hospitalar Valor quantitativo Valor qualitativo Valor calculo

Preencha obrigatoriamente a unidade de saude e a competéncia que se deseja avaliar,

para que O sistema apresente a pontuagdo atingida pelo prestador na avaliagdo meta

L

gualitativa e em seguida cliqgue no icone “Pesquisar” para verificar se existe célculo

=|

registrado. Caso nao exista calculo gravado, clique no icone “Salvar” para que o sistema

realize o calculo da contratualizagéo e grave as informacoes.
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Calculo contratualizacdo X
CNES Estabelecimento de salde * Competéncia * Pontuacio qualitativa atingida
2741388 HOSPTTAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA NOV/2017 3700 Peiml=]
Estabelecmento de salde Percantual ambulatorial Valor ambulatorizl Percentual hospitalar Valor hospitalar Valor quantitative. Valor qualitativo Valor calculo
HOSPITAL DE CARIDADE SAG VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA | 95,61% R$61.051,91 97,54% R$447.714,00 R$508.765,91 R$332.177,27 R$547.943,18

Esses resultados sdo obtidos pelo cruzamento dos dados do contrato cadastrado,
pontuacdo atingida na avaliacdo meta qualitativa e producdo ambulatorial e hospitalar
aprovada pelo Ministério da Saude.

Os dados apresentados representam os percentuais atingidos nas metas ambulatorial e

hospitalar e os valores financeiros quantitativos e qualitativos.

Maio/2018 Pag. 14/ 22



Controle e Avaliagcdo SESA

6. RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Para acessar a tela "RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO" selecione a opg¢éo correspondente no menu lateral.

CNES Unidade de salide # Competéncia #

2741989 CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA 112017 ‘\“

Para emitir o relatério conclusivo, informe a unidade de salde e competéncia desejada

E .

e clique no icone “Gerar relatério”
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RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIAGAD DE DESEMPENHO

De acordo com as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo Assistencial, a Comissio Regional
Permanente de Acompanhamento do Confrato realizou avaliagio de desempenho do HOSPITAL DE CARIDADE SAD
VICENTE DE PAULD - GUARAPUAVA - CNES: 2741989, referente 4 competéncia 11 do ano de 2017, conforme quadros

abaixo:

1 - Referente as metas QUANTITATIVAS pactuadas (60% do valor pre-fixado):

AVALIACAD DAS METAS AMBULATORIAIS — RS 61.051,91

GRUPO OE PROCEDIENTOS NETAFEICA | NETAFISCA | PeRCeTUA
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGMNOSTICA 3116 5510 100,00
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 1568 2136 100,00
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 38 33 86,84
TOTAL: 4722 T6TS 95,61
Parametros estabelecidos:
FALZA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REFASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% a0%
De 70% a 79% 80%

lgual ou abaixo de 69%

Pagamento do valor proporcional ao percentual da meta

atingido

AVALIACAOD DAS METAS HOSPITALARES - R§ 447.714,00

META FISICA | META FISICA | PERCENTUAL
INTERNAMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PACTUADA APROVADA ATINGIDO
ELETIVO 92 a3 100,00
URGENCIA 461 442 95 88
TOTAL: 553 535 97,94
Parameiros estabelecidos:

FAIXA DE PERCEMTUAL ATINGIDO

% DE REPASSE

Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 88% 90%
De 70% a 79% BO0%

lgual ou abaixo de 69%

Pagamento do valor proporcional ao percentual da meta

atingido

OB5: Mas situagbes em gue o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas ambulatoriais e hospitalares
perdera o direito ao repasse referente aos 40% das metas qualitativas. O hospital que n&o atingir no minimo 70% das metas
ambulatoriais e hospitalares por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados tera seu Plano Operativo revisado.
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Assim, devem ser repassados ao hospital os valores abaixo relacionados:
Valor referente as metas ambulatoriais RS 61.051,91
Dos 60%
Valor referente s metas hospitalares RE 447.714,00
Dos 40% Valor referente as metas qualitativas R% 339.177 27
TOTAL A SER REPASSADO RS 847843 18
Comissdo de Acompanhamento do Contrato responsavel por esta avaliagio:
NOME INSTITUICAD ASSINATURA
De acordo:
Diregio do DWVAGS ou SCRCA:
(assinatura e carimbo)

Diretor da Regional de Saude:
(assinatura e carimbo)

Data:

O sistema apresentara o relatério com os célculos efetuados e os valores a serem

repassados ao prestador avaliado. O mesmo devera ser impresso para coletar as assinaturas

dos participantes.
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7. RELATORIO DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Para acessar a tela "RELATORIO DECLARACAO DE AUTENTICIDADE" selecione a

opcéao correspondente no menu lateral.

Relatério declaracdo autenticidade X

CNES Unidade de satide # Competéncia #

2741989 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA NOV/2017 ,O

Estabelecimento de satide Competéncia

Preencha obrigatoriamente a unidade de salde e a competéncia e em seguida clique

o

no icone “Pesquisar” para verificar se existe declaragdo de autenticidade registrada.

: N , ] ki .
Caso o0 sistema nado apresente resultado, cligue no icone “Novo” para realizar o

preenchimento da declaragéo.
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CNES Unidade de satide #

Relatério declaracdo autenticidade X
Compsténcia & Dirstor # CPF
2741985 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA NOV/2017 MARCELO 000.000.000-00
Participantes %
DANIELLE, MARCIANO, EVERSON E LEILANE
Regional #
05 REGIONAL DE SAUDE DE GUARAPUAVA
Localidade e data #
GUARAPUAVA, 5 DE JANEIRO DE 2018
Obssrvacio #
TODAS AS INFORMAGOES E DOCUMENTOS APRESENTADOS CONFORME SOLICITADO
B¢
. - - " one © = "
Apbs o preenchimento, gravar as informagées no icone “Salvar e emitir na tela
H I H d e “I . AT} E
anterior clicando no icone “Imprimir .
Relatdrio declaragio autenticidade x
CNES Uridade de saiide Compsténcia
2741989 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA NOV/2017 pelnl |
Estabelecimento de salde Competéncia
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - GUARAPUAVA NOV/2017
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Eu, MARCELO , inscrito no CPF n® 00000000000, atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da 05 REGIONAL DE
SAUDE DE GUARAPUAVA, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que as informacgdes constantes dos
documentos referentes a Avaliagdo do estabelecimento HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO -

GUARAPUAVA na contratualizagio sdo verdadeiras e auténticas (ou fiéis & verdade e condizentes com a realidade dos
fatos a época).

Os documentos comprobatdrios, bem como a ata de reunidio da comissdo de acompanhamento do contrato, devidamente
assinada pelos presentes DANIELLE, MARCIANO, EVERSON E LEILANE, esto arquivados na Regional de Sadde.

MNada mais a declarar e, ciente das responsabilidades pelas declaragbes prestadas, firmo o presente.

Observagbes: TODAS AS INFORMAGOES E DOCUMENTOS APRESENTADOS CONFORME SOLICITADO

GUARAPUAVA, 5 DE JANEIRO DE 2018

00000000000
MARCELO
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8. PLANILHA DE PAGAMENTO DE PRESTADORES

Para acessar a tela "PLANILHA DE PAGAMENTO DE PRESTADORES" selecione a
opcéao correspondente no menu lateral.

Para visualizar todos os estabelecimentos com o calculo da contratualizacédo efetivados,

p .

informe a competéncia desejada e pressione “Pesquisar”

X
CNES Unidade de salde Competéncia
Digite no minimo 2 digitos NOV/2017 e
ord  Municipio Cres Cédigo Estabelecmento Metas ambulstorizis Metas hospitalares Metas qualitativ Total geral Desconto hemocom) Desconto contrato Total apagar  Vencimento con
s PARANAVAT 2754738 SANTA CASA DE PARANAVAT R$108.970,82 R$380.737,40 R§726.472,15  R$1.816.18037  |pso,00 R$0,00 R§1516.180,37 | 4
2 RIBEIRAO CLARO 4055683 SANTA CASA DE RIBEIRAO CLAR( R$0,00 R$22.596,77 R$43.780,12 R$0,00 -R$9.175,26 R$52.958,38 i
3 CAMBARA 4051513 SANTA CASA DE CAMBARA R$760,73 R$24.596,82 R$42.262,58 R50,00 R§4.919,35 R$37.343,22 I
4 JACAREZINHO 2783800 SANTA CASA DE JACAREZINHO  R$31.429,36 R$193.066,06 5 R$359.192,67 R$0,00 R$30.374,46 R§328.81821 |
IRATL 2783788 SANTA CASA DE IRATI RE518.832,11 5 R$920.315,08 R$0,00 R§51.338,61 REBEE.975,47 | | |
1 TOLEDO 4056752 HOESP - HOSPITAL BOM JESUS  R$16.526,20 R$809.7584,00 R$1.377.58367  [Rs0,00 R$2.707,64 R§1.374876,03 | /4
7 €OLOMBO 2753332 HOSPITAL MATERNIDADE ALTO || R$10.428,78 R$163.384,28 R$289.688,44 R$50,00 R$0,00 R$282.688,44 | |/
8 FITANGA 2742098 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAUI R$8.983,84 R$140.746,81 R$99.520, R$249.551,08 R50,00 R§29.047,7% R§220503.34 | 4/
9 GUARAPUAVA 2741989 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VI( R$61.051,91 R$447.714,00 R$335.177,27  R$B47.943,13 RS0,00 R$0,00 R§B47.S4318 |
1 CASCAVEL 2740338 UOPECCAN - HOSPITAL DO CANC R$167.198,73 R$196.276,54 R§242.317,08  RS$605.792,71 R$0,00 R$0,00 R$605.792,71 |/
< P
E B

O sistema apresentard em tela um resumo de informacdes referente ao pagamento que
deve ser realizado a cada estabelecimento e permitird a inser¢cdo de algumas informacdes
(codigo, desconto de hemocomponentes e vencimento do contrato). Caso seja informado

algum valor de desconto de hemocomponentes, devera ser recalculado o total a pagar

=|

utilizando o icone “Calcular” para posterior exportacdo para o formato CSV pelo icone

“Exportar” ke .
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Requisitos Minimos Necessérios Para Utilizagdo do Sistema:

1. Internet banda larga 10Mb ou superior.
2. Sistema Operacional Windows XP ou superiores.
3. Flash Player 10 ou superior atualizado.
4. Resolucéo de tela 1024 X 768 pixels ou superior.
5. Aplicativo Java verséo 7 ou superior.
6. Navegadores de internet atualizados, ex.:

e Internet Explorer versao 7 ou superior.

e Mozilla Firefox 8 ou superior.

e Google Chrome atualizado.
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