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RECEITAS Federal Estadual Municipal Total

Contrato SUS 806.518,86R$         268.901,95R$         1.075.420,81R$      

Extra teto 1.093.832,29R$      1.093.832,29R$      

IAC - Incentivo de Adesão à Contratualização 296.653,62R$         296.653,62R$         

INTEGRASUS 9.333,03R$              9.333,03R$              

Emendas Parlamentares/Verbas 1.190.643,25R$      3.432,84R$              1.194.076,09R$      

INCENTIVO PERMANENTE DE CUSTEIO P.S. 364.565,97R$         364.565,97R$         

IVDH - Índice de Valorização Desemp. Hosp. 545.982,93R$         545.982,93R$         

APAC 1.156,77R$              1.156,77R$              

TAC - VIOLÊNCIA SEXUAL 8.408,73R$              8.408,73R$              

DOAÇÕES GOVERNAMENTAIS - UNIÃO -R$                       -R$                       

Tabela SUS Paulista 732.311,21R$         732.311,21R$         

Verba Promotoria 15.291,74R$            15.291,74R$           

Mutirão 56.480,54R$            56.480,54R$           

Hemodiálise (Faec) 133.284,46R$         133.284,46R$         

TOTAL 2.436.433,22R$      751.035,79R$         2.339.329,18R$      5.526.798,19R$      

44% 14% 42% 100%

RELATÓRIO DE RECEITAS SUS
JULHO - 2026



Centro de Custo Funcionários Médicos Mat/Med Gastos Gerais Rateios Total 
Ag. Transfusional - SUS 28.513,53R$         4.568,59R$           1.961,90R$           1.071,02R$        8.895,27R$           45.010,31R$              
Ambulatório - SUS - 35.092,16R$         60,26R$                 2.829,11R$        26.874,33R$         64.855,85R$              
Ambulatório Centro de Nefrologia e Hemodiálise - SUS- 14.507,81R$         11,50R$                 13.000,70R$      4.549,60R$           32.069,61R$              
Câmara Hiperbárica - SUS -R$                     -R$                     -R$                          -R$                       -R$                          -R$                          
Centro Cirúrgico - SUS 134.313,05R$       497.011,26R$       760.053,53R$       45.925,61R$      251.706,55R$       1.689.010,00R$        
Centro Cirúrgico Obstétrico - SUS 29.077,99R$         92.549,75R$         11.248,11R$         9.772,91R$        40.638,82R$         183.287,58R$           
Centro Integrado de Psicologia 699,35R$               4.047,45R$           4,97R$                   1.012,75R$        684,32R$               6.448,83R$                
Centro de Nefrologia e Hemodiálise - SUS 59.776,59R$         26.250,46R$         32.194,55R$         53.215,48R$      44.908,32R$         216.345,42R$           
Centro Medico Sul - Amb - SUS 1.286,99R$           26.271,37R$         275,97R$               2.642,11R$        11.268,29R$         41.744,74R$              
Clínica Cirúrgica - SUS 96.786,75R$         216.054,38R$       40.415,41R$         10.058,24R$      196.657,19R$       559.971,97R$           
Clínica Médica - SUS 207.070,24R$       105.442,28R$       59.033,56R$         13.831,34R$      270.875,31R$       656.252,73R$           
Clínica Pediátrica - SUS 3.226,67R$           3.452,62R$           2.575,25R$           783,91R$            13.911,10R$         23.949,54R$              
Densitometria Óssea - SUS 3.283,16R$           4.749,90R$           12,36R$                 1.043,46R$        3.155,67R$           12.244,56R$              
Ecocardiografia - SUS 335,09R$               13.072,16R$         122,66R$               111,50R$            3.088,54R$           16.729,94R$              
Eletrocardiografia -SUS 2.337,78R$           4.358,30R$           1.028,88R$           451,19R$            3.312,12R$           11.488,27R$              
Hemodinâmica - SUS 2.171,26R$           3.826,36R$           14.739,49R$         2.692,03R$        3.264,26R$           26.693,42R$              
Holter/Mapa - SUS 286,36R$               3.098,45R$           22,65R$                 48,99R$              1.314,22R$           4.770,67R$                
Laboratório de Análises Clínicas - SUS 293.636,84R$       37.330,39R$         337.382,13R$       186.652,71R$    324.335,53R$       1.179.337,59R$        
Laboratório Anatomia Patológica - SUS - - - 5.091,00R$        87,12R$                 5.178,12R$                
Mamografia - SUS 4.667,77R$           4.933,73R$           - 3.800,35R$        4.817,43R$           18.219,28R$              
Ortopedia - SUS 33.008,72R$         98.519,90R$         8.815,11R$           3.908,72R$        54.645,21R$         198.897,66R$           
Policlínica - SUS 95.969,81R$         70.141,50R$         14.318,24R$         10.312,60R$      124.701,16R$       315.443,31R$           
Pronto Atendimento G.O. - SUS 2.704,07R$           51.651,86R$         4.341,23R$           877,78R$            28.392,74R$         87.967,69R$              
Pronto Atendimento Pediatria -SUS 1.784,27R$           8.314,48R$           178,38R$               80,20R$              1.786,07R$           12.143,41R$              
Pronto Socorro - SUS 300.988,56R$       442.991,41R$       78.884,30R$         24.813,00R$      306.600,99R$       1.154.278,26R$        
Raio X - SUS 76.265,84R$         16.176,20R$         1.029,40R$           21.087,71R$      38.712,46R$         153.271,60R$           
Raio X - Millenium - SUS 447,10R$               285,12R$               17,26R$                 549,91R$            344,88R$               1.644,28R$                
Ressonância Millenium - SUS 9.854,82R$           48.876,51R$         3.873,76R$           18.730,82R$      15.483,99R$         96.819,90R$              
Tomografia - SUS 33.593,30R$         178.337,42R$       63.774,18R$         63.921,24R$      37.710,23R$         377.336,36R$           
Teste Ergométrico - SUS 304,74R$               1.691,09R$           75,52R$                 111,10R$            845,91R$               3.028,36R$                
Ultrassonografia - SUS 6.720,41R$           17.861,94R$         1.385,79R$           2.228,48R$        16.659,64R$         44.856,26R$              
Ultrassonografia Unidade Norte - SUS 3.043,31R$           42.315,81R$         537,31R$               2.631,77R$        13.887,95R$         62.416,15R$              
Unidade de Endoscopia  - SUS 10.184,22R$         55.628,47R$         6.995,06R$           9.562,36R$        18.586,91R$         100.957,01R$           
UTI Adulto - SUS 113.103,19R$       77.231,19R$         35.321,04R$         14.906,21R$      99.650,80R$         340.212,43R$           
UTI Neonatal/ Pediátrica - SUS 1.338,50R$           1.530,81R$           350,02R$               1.133,70R$        993,97R$               5.347,00R$                

TOTAL - SUS 1.556.780,28R$   2.208.171,12R$   1.481.039,78R$   528.890,03R$    1.973.346,90R$   7.748.228,11R$   

RELATÓRIO DAS DESPESAS SUS 
JULHO - 2026



ÁREAS Nº INDICADOR AÇÃO MÉTODO DE CÁLCULO DOCUMENTOS
PERIODICIDADE DA 

AVALIAÇÃO
META PONTUAÇÃO Resultado Pontuação

ATENDIMENTO DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA

1 Proporção de 
internações a partir de 
atendimentos de 
urgência e emergência 
em Pronto Socorro

Analisar a efetividade do 
atendimento e da classificação 
de risco realizada 

Numerador: Número de atendimentos que 
resultaram em internações no período avaliado, 
excluindo internações para procedimentos eletivos 
e internações de urgência sem classificação de 
risco

Denominador: Número total de atendimentos de 
urgência, excluindo atenidmentos de urgência sem 
classificação de risco realizados no mesmo período

Fator de multiplicação: 100 

Relatório SIHD
Tabulação FAAs

Mensal

≤8%
≤8,00% = 10 pontos

8,01% - 8,99% = 5 pontos 
≥09% = 0 ponto

4,12% 10

2 Continuidade da 
Assistência - Clínica 
Médica

Analisar mensalmente a 
completude dos formulários de 
alta responsável de pacientes 
internados na Clínica Médica, 
identificando inconsistências e 
promovendo intervenções 
junto às equipes para qualificar 
o preenchimento e garantir a 
continuidade da assistência 
após a alta

Numerador: Quantidade de formulários de alta 
responsável com preenchimento incompleto no 
período avaliado

Denominador: Total de formulários de alta 
responsável no mesmo período

Fator de Multiplicação: 100 

Prontuários de Internação Mensal

≤5%

≤5,00% = 10 pontos 
5,01% - 10,00% = 7,5 pontos 
10,01% - 15,00% = 5 pontos 
≥15,01 - 20,00% = 2,5 pontos

≥20,01% = 0 ponto

7,33% 7,5

3 Taxa 
de Ocupação 
Hospitalar

Monitorar mensalmente a taxa 
de ocupação dos leitos 
hospitalares por clínica, 
comparando o número de 
leitos ocupados com os leitos 
disponíveis, a fim de identificar 
desvios em relação aos 
parâmetros estabelecidos e 
subsidiar ações de gestão da 
oferta assistencial

Numerador: Número total de leitos ocupados no 
período avaliado (por clínica).

Denominador: Número total de leitos disponíveis no 
mesmo período (por clínica).

Fator de Multiplicação: 100 

Metas de Atingimento por Clínica:
Clínica Cirúrgica: 80%
Clínica Médica: 80%
Clínica Pediátrica: 50%
Policlínica: 80%
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo II: 80% 

CNES; Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal 4 ou mais das seguintes 
clínicas atingirem suas 
respectivas metas de 

ocupação: 
Clínica Cirúrgica 

(80%)
Clínica Médica 

(80%)
Clínica Pediátrica 

(50%)
Policlínica 

(80%)
UTI Adulto Tipo II

(80%) 

Clínica com alcance das metas: 
04 ou mais - 10 pontos 

02 à 03 - 5 pontos 
01 ou menos clínica - 0 pontos

3 Clínicas 5

4 Índice de exames 
laboratoriais por 
internação

Acompanhar a quantidade de
exames laboratoriais 
realizados por paciente 
internado (exceto UTI)

Númerador: Número de exames laboratoriais 
realizados por paciente internado (exceto UTI) no 
período avaliado

Denominador: Total de saídas no mesmo período

Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

≤12

≤12,00 = 10 pontos
12,01 - 16,00 = 7 pontos
16,01 - 20,00 = 5 pontos

≥20,01 = 0 ponto

6,35 10

5 Índice de exames de 
imagem por internação

Acompanhar a quantidade de
exames de imagem realizados 
por paciente internado (exceto 
UTI)

Numerador: Número de exames de diagnóstico por 
imagem por paciente internado (exceto UTI) no 
período avaliado

Denominador: Total de saídas no mesmo período

Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

≤2

≤2 = 10 pontos 
2,01 - 3,50 = 7 pontos 
3,51 - 5,00 = 5 pontos 

≥5,01 = 0 ponto

0,64 10

6 Taxa 
de Mortalidade 
Hospitalar prematura

Informar a quantidade 
pacientes que morreram 
durante a hospitalização na 
faixa etária de 30 a 59 anos. 
Observação: É considerado 
óbito hospitalar aquele que 
ocorre após 24 horas da 
internação

Numerador: Número de óbitos hospitalares de 
pessoas com idade entre 30 e 59 anos, excluídas 
as altas administrativas e os atendimentos para 
exames e procedimentos externos, no período 
avaliado

Denominador: Número total de saídas hospitalares 
(altas + óbitos) de pessoas com idade entre 30 e 59 
anos, excluídas as altas administrativas e os 
atendimentos para exames e procedimentos 
externos, no mesmo período

Fator de multiplicação: 100

Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

≤3%

≤3,00% = 10 pontos 
3,01%- 6,00% = 7 pontos
6,01% - 9,00% = 5 pontos 

≥9,01% = 0 ponto

2,08% 10

INTERNAÇÃO - GERAL

POA - Plano Operativo Anual - 2026

Competência: Julho/2026



ÁREAS Nº INDICADOR AÇÃO MÉTODO DE CÁLCULO DOCUMENTOS
PERIODICIDADE DA 

AVALIAÇÃO
META PONTUAÇÃO Resultado Pontuação
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7 Média 
de permanência

Acompanhar o tempo de 
internação dos pacientes no 
hospital (exceto UTI)

Numerador: Número de pacientes-dia, excluindo as 
internações em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
no período avaliado

Denominador: Número total de saídas hospitalares 
(altas + óbitos) no mesmo período

Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

≤4

≤4,00 = 10 pontos
4,01 - 6,00 = 7 pontos
6,01 - 7,00 = 5 pontos

≥7,01 = 0 ponto
3,4 10

8 Taxa de 
Cirurgias Suspensas

Acompanhar as cirurgias 
suspensas por motivos 
externos ao paciente (excluir 
cancelamentos por ausência 
de vaga na UTI e/ou Centro 
Cirúrgico devido Urgência)

* Necessária a apresentação 
de evidências que justifiquem 
a exclusão

Numerador: Número de cirurgias suspensas por 
fatores extra-pacientes, excluindo os 
cancelamentos motivados por ausência de vaga em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e/ou Centro 
Cirúrgico devido a casos de urgência, no período 
avaliado.

Denominador: Número total de cirurgias agendadas 
no mesmo período.

Fator de multiplicação: 100

Gestão 
de Enfermagem

Mensal

≤3%

≤3,00% = 10 pontos
3,01% - 5,00% = 7 pontos
5,01% - 7,00 = 5 pontos

≥7,01% = 0 ponto
0,00% 10

OBSTETRÍCIA 9 Assistência ao parto Reduzir a proporção de partos Numerador: Número de partos cirúrgicos (exceto os 
acompanhados de laqueadrua) no período avaliado.

Denominador: Número total de partos (exceto os 
acompanhados de laqueadrua) no mesmo período

Fator de Multiplicação: 100

Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

Até 65%

Até 65,00 = 10 pontos
65,01% a 75,00% = 7 pontos
75,01% a 80,00% = 5 pontos
80,01% a 90,00% = 3 pontos
Acima de 90,00% = 0 pontos

64,70% 10

PEDIATRIA 10 Atendimento ao recém-
nascido exposto à 
Sífilis Materna

Observar o fluxograma de 
condutas para atendimento ao 
recém-nascido exposto à Sífilis 
Materna

Numerador: Número de recém-nascidos (RN) 
atendidos de forma adequada, conforme protocolo 
vigente, no período avaliado

Denominador: Número de gestantes ou puérperas 
com diagnóstico de sífilis no mesmo período

Fator de multiplicação: 100

Gestão 
de Enfermagem / CCIH

Avaliação mensal

100,00%

100% = 10 pontos
95,00% - 99,99% = 7 pontos
90,00% - 94,99% = 5 pontos

≤89,99% = 0 ponto
100,00% 10

11 Densidade de 
incidência de IPCS 
associada a CVC na 
UTI adulto

Garantir a segurança do 
paciente por meio do 
monitoramento da densidade 
de incidência de IPCS com 
confirmação laboratorial 
associada a utilização de 
Catéter Venoso Central na UTI 
adulto

Numerador: Número de episódios de IPCS

Denominador: Número de pacientes com CVC/dia

Fator de Multiplicação: 100

CCIH; Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

≤8%

≤8,00% = 10 pontos
8,01% - 16,00% = 5 pontos
16,01% ou mais = 0 pontos

0,00 10

12 Densidade de 
Incidência de ITU 
associadas à SVD na 
UTI adulto

Garantir a segurança do 
paciente por meio do 
monitoramento da densidade 
de Incidência de ITU 
associada à SVD na UTI 
adulto

Numerador: Número de ITU em pacientes sob SVD 
no período avaliado

Denominador: Número de pacientes com SVD/dia

Fator de multiplicação: 100 

CCIH; Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

≤8%

≤8,00% = 10 pontos
8,01% - 12,00% = 5 pontos

≥12,01% = 0 ponto
8,89 5

13 Densidade de 
incidência de 
pneumonia associada 
à ventilação mecânica 
na UTI adulto

Garantir a segurança do 
paciente por meio do 
monitoramento de casos de 
pneumonia associada à 
ventilação mecânica na UTI 
adulto

Numerador: Número de episódios de pneumonia 
associada à ventilação mecânica em pacientes 
internados na UTI no período avaliado

Denominador:número de pacientes em ventilação 
mecânica (VM)-dia

Fator de multiplicação: 100

CCIH; Relatório 
SISAIH01/SIHD;

Mensal

≤12%

≤12,00% = 10 pontos
12,01% a 24,00% = 5 pontos 

≥24,01% = 0 pontos 11,76 10

SEGURANÇA DO 
PACIENTE
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SAÚDE OCUPACIONAL 14 Atendimento 
de Acidentes de 
Trabalho

Avaliar a qualidade dos 
atendimentos
de urgência e emergência por 
acidentes de trabalho a partir 
da implantação de protocolo 

Numerador: Número de fichas de notificação de 
acidentes por exposição a material biológico com 
conduta inicial coerente com protocolo utilizado no 
período avaliado

Denominador: Número de fichas de notificação de 
acidentes por exposição a material biológico no 
mesmo período

Fator de Multiplicação: 100

Relatório DIVE e Auditoria 
da Secretaria da Saúde

Mensal

≥95%

≥95,00% = 10 pontos
90,00% - 94,99% = 7 pontos 
85,00% - 89,99% = 5 pontos

≤84,99 = 0 ponto

100,00% 10

15 Taxa de preenchimento 
da pesquisa de 
satisfação pelos 
usuários

Acompanhar as avaliações 
dos usuários do Laboratório, 
Pronto Socorro e Internação

Numerador: Número de avaliações preenchidas no 
período avaliado;

Denominador: Total de saídas no mesmo período

Fator de Multiplicação: 100

Ouvidoria Mensal

Internação=50%
P.S. = 10%

Laboratório = 15% 

Setores atendidos: 
3=10 pontos 
2=7 pontos 
1=3 pontos 
0=0 ponto

Int. = 81,23%
P.S. = 10,27%
Lab. = 23,08%

10

16 Taxa de Satisfação 
com Atendimento

Acompanhar a satisfação dos 
usuários do Laboratório, 
Pronto Socorro e Unidades de 
Internação por meio de 
respostas "ótimo" e "bom"

Numerador: Total de avaliações preenchidas com 
ótimo e bom no período avaliado

Denominador: Total de avaliações preenchidas 
corretamente no mesmo período

Fator de Multiplicação: 100

Ouvidoria Mensal

Internação= 90%
 P.S.= 90% 

Laboratório= 90%

Setores atendidos: 
3=10 pontos 
2=7 pontos 
1=3 pontos 
0=0 ponto

Int. =99,57%
P.S. = 95,03%
Lab. = 99,54%

10

17 Indice de treinamento 
pessoal (Horas 
treinamento/ 1000 
horas trabalhadas)

Acompanhar as atividades de 
treinamentos no hospital por 
setor

Numerador: Número funcionários ouvintes do setor 
no curso x carga horária curso (somar o resultado 
de todos os cursos realizados no período)

Denominador: Número de horas/funcionários 
trabalhados 

Recursos 
Humanos

Mensal

≥7

≥7 = 10 pontos
6,99 - 5 = 5 pontos
≤4,99 = 0 pontos

7,07 10

18 Educação Permanente 
em Saúde - Áreas 
prioritárias

Demonstrar a realização de 
treinamentos referentes as 
áreas previamente definidas a 
fim de aprimorar pontos de 
fragilidade

Apresentação de relatório informando os 
treinamentos realizados abordando entre os temas, 
já previstos pela instituição, 01 dos temas propostos 
neste plano, tais como: 1. Queda do leito; 2. Indice 
de IPCS; 3. ITU relacionada à SVD; 4. PMN 
relacionada VM; 5. Saída de sonda 
oro/nasogastrica não planejada, 6. Ulcera de 
pressão; 7. Prevenção de acidentes de trabalho; 8. 
Alta Qualificada Responsável; 9. Cirurgia Segura 
10. Programação de alta pela Equipe 
Multidisciplinar; 11. Protocolo de inserção/retirada 
DIU e casos especiais. 12. Violência contra a 
Mulher e Violência Obstétrica. 13. Equidade e 
Acesso: ações estratégicas para o cuidado 
ampliado de populações vulneráveis. 

Os temas sugeridos poderão ser abordados na 
ordem em que a instituição escolher.

Educação Permanente 
em Saúde

Mensal

01 tema ou mais por mês 
dentre os demais 

treinamentos

1 tema sugerido/ mês =10 
pontos 0 tema sugerido= 0 

ponto

Equidade e 
acesso: ações 

estratégicas para 
o cuidado 

ampliado de 
populções 

vulneráveis. 

10

DESCEU PARA 
MONITORAMENTO

ATENDIMENTO DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA

19 Classificação
de Risco

Classificar os pacientes e 
priorizar o atendimento por 
gravidade dos casos

Numerador: Número de atendimentos de urgência 
com classificação de risco no período avaliado; 
Denominador: Total de atendimentos urgência no 
mesmo período.
Fator de Multiplicação: 100

Processamento das FAA
Relatório Nominal - 

Classificação de Risco

Mensal

95,00% Sem pontuação 98,63% 0

SATISFAÇÃO DO 
CLIENTE

RECURSOS HUMANOS
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20 Internações conforme 
Classificação de Risco

Apresentar total de 
internações e percentual de 
pacientes conforme 
classificação de risco AZUL, 
VERDE, AMARELO E 
VERMELHO

Numerador: Número de atendimentos de 
internações realizadas, conforme a classificação 
AZUL no período avaliado;
Denominador: Número total de internações 
realizadas no mesmo período; 
Fator de multiplicação: 100

Relatório SIHD
Tabulação FAA

Mensal

≤1% Sem pontuação 0,00% 0

21 Teste rápido 
para detecção de HIV, 
Sífilis e Hepatite B

Garantir a realização e 
ampliação do acesso ao Teste 
rápido para detecção de 
HIV,Sífilis e Hepatite B em 
situações de violência sexual, 
assim como, em situações de 
exposição declarada.

Número total de notificações realizadas no período 
avaliado.

Relatório 
das notificações 

realizadas no período 
(informar número de 

registro da FAA)

Mensal

100,00% Sem pontuação 100,00% 0

22 Atendimentos de casos 
de violência 
sexual/doméstica e 
psicoterapia breve

Apresentar o total de 
atendimentos de violência 
sexual/doméstica realizados e 
notificados e a oferta de 
psicoterapia breve

Numerador: Número total de atendimentos de 
psicoterapia breve realizados para as notificações 
em 30 dias

Denominador: Número total de notificações 
realizadas no período anterior a avaliação

Fator de multiplicação: 100

Relatório 
das notificações e 
atendimentos de 

psicoterapia breve 
realizadas no período 
(informar número de 

registro da FAA)

Mensal

100,00% Sem pontuação 100% 0

23 Observação
24 horas

Avaliar o índice de pacientes 
que permaneceram em 
observação por períodos 
superiores a 24 horas (Será 
realizada avaliação quando 
meta for ultrapassada)

Numerador: Número de pacientes que 
permaneceram em observação por mais de 24 
horas no período avaliado; 
Denominador: Número total de pacientes que 
permaneceram em observação no mesmo período.
Fator de Multiplicação: 100

Relatório 
FAA

Mensal

≤8% Sem pontuação 0,53% 0

SEGURANÇA DO 
PACIENTE

24 Comunicação de 
Acidentes de Trabalho

Quantificar as solicitações de 
Comunicação de Acidentes de 
Trabalho no período avaliado

Número total de CAT - Acidente de 
Trabalho/Percurso

SESMT Mensal

100,00% Sem pontuação 10 0

AÇÕES GERAIS 25 Licenças de 
Funcionamento

Manter as Licenças de 
funcionamento de Vigilância 
Sanitária vigentes

Apresentar relatório informando a vigência das 
mesmas, possíveis novas licenças emitidas e 
documento de renovação de vencidas.

VISA Mensal

100,00% Sem pontuação 100,00% 0

Total 167,5

 Pontuação Total Obtida
Percentual de Repasse 

Financeiro
145 pontos ou mais 100%

125 a 144 pontos 90%

105 a 124 pontos 80% 

95 a 104 pontos 70% 

ATENDIMENTO DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA
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Bragança Paulista, 03 de Setembro de 2026. 

 
DECLARAÇÃO 

 
 

Declaramos a quem possa interessar que a Comissão do Plano Operativo Anual aprovou os 

dados qualitativos e quantitativos do POA - Plano Operativo Anual Hospitalar, referente à 

competência: Julho de 2026.  

 
Estão de acordo,   
 
 
 
_______________________________  
Sr. Francisco Carlos dos Santos - CHSC 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Gisele Dominicci Silva de Moraes - CHSC 
 
 
 
_______________________________  
Sr. Eduardo ap. Da Silva - CHSC 
 
 
 
_______________________________  
Sr. Wesley Alexandrino de Moraes - CHSC 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Caroline Leite de Lima Pires - CHSC 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Juliana do Carmo Polaine Alvarez - CHSC 
 
 
 
 

_______________________________ 
Sr. Pedro Marcos Abrahão – SMS (ausente) 

 

 
_______________________________  
Sra. Jane de Oliveira - SMS 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Viviane Maria Penitente Ribeiro - SMS 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Kemilin Amanda Ribeiro - SMS 
 
 
 
_______________________________ 
Sra. Jéssica Roberta de Moraes - CHSC 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Rita de Cássia P. da Silva (ausente) 
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_______________________________  
Sr. Thiago dos Reis Ratis - SMS 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Janini G. B. de Freitas – SMS (ausente) 
 
 
 
_______________________________  
Sr. Lucas Rodrigues de Souza - CHSC 
 
 
 
 

________________________________  
Sr. Gilson Lourenço - SMS 
 
 
 
_______________________________  
Sra. Luciane Carlini Alexandre Andrade - CHSC 
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      ID: df5c11f2-d0a3-4fa2-a203-297b2391b275

Luciane Carlini Alexandre Andrade

financeiro@santacasabraganca.com.br

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 200.225.122.130

Enviado: 21/09/2026 16:03:02

Visualizado: 21/09/2026 16:30:01 

Assinado: 21/09/2026 16:31:41

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Aceito: 21/09/2026 16:30:01
      ID: fc54af12-1690-4df0-8be8-3caff6c18e3f

Pedro Marcos Abrahão

pedro.abrahao@braganca.sp.gov.br

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 200.225.120.236

Enviado: 21/09/2026 16:03:03

Visualizado: 21/09/2026 16:23:25 

Assinado: 21/09/2026 16:23:34

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Aceito: 21/09/2026 16:23:25
      ID: 9455a0e6-e787-47d3-b015-532f393f200c

Rita de Cássia Pereira da Silva

rita.silva@braganca.sp.gov.br

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 177.107.71.187

Enviado: 21/09/2026 16:03:03

Reenviado: 24/09/2026 10:28:02

Visualizado: 24/09/2026 17:00:08 

Assinado: 24/09/2026 17:01:04

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Aceito: 24/09/2026 17:00:08
      ID: fb49673e-921c-4720-a474-f330aa8b54c4

Thiago dos Reis Ratis

fms.saudebp@gmail.com

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 200.225.120.236

Enviado: 21/09/2026 16:03:04

Visualizado: 21/09/2026 17:00:10 

Assinado: 21/09/2026 17:00:30

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Aceito: 21/09/2026 17:00:10
      ID: 4a1e5903-f550-4c75-b370-d7ba5a8bf07e



Eventos do signatário Assinatura Registro de hora e data
Viviane Maria Penitente Ribeiro

enf.viviane.leme@gmail.com

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 200.225.120.236

Enviado: 21/09/2026 16:03:05

Reenviado: 24/09/2026 10:28:02

Visualizado: 25/09/2026 17:00:30 

Assinado: 25/09/2026 17:00:40

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Aceito: 21/09/2026 16:09:48
      ID: a816d45b-e724-4d83-8b98-f3504f1da151

Wesley Alexandrino de Moraes

wesley.moraes@santacasabraganca.com.br

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 200.225.122.130

Enviado: 21/09/2026 16:03:05

Visualizado: 22/09/2026 09:57:56 

Assinado: 22/09/2026 09:58:03

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Aceito: 22/09/2026 09:57:56
      ID: 2aa60d06-b93d-46c2-a25f-641e5a65f298

Eventos do signatário presencial Assinatura Registro de hora e data

Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data

Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data

Eventos de entrega intermediários Status Registro de hora e data

Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data

Eventos de cópia Status Registro de hora e data

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data

Eventos do tabelião Assinatura Registro de hora e data

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 21/09/2026 16:03:07

Entrega certificada Segurança verificada 22/09/2026 09:57:56

Assinatura concluída Segurança verificada 22/09/2026 09:58:03

Concluído Segurança verificada 25/09/2026 17:00:40

Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora
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From time to time, IRM DO SR BOM JESUS DOS PASSOS DA STA CASA MIS BRG PTA (we, us or Company) may
be required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and conditions
for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign system. Please read the information
below carefully and thoroughly, and if you can access this information electronically to your satisfaction and agree to this
Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to ‘I
agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

 
Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available electronically to you by us.
You will have the ability to download and print documents we send to you through the DocuSign system during and
immediately after the signing session and, if you elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a
limited period of time (usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a $0.00 per-page fee. You may
request delivery of such paper copies from us by following the procedure described below.

 
Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time change your mind and tell us
that thereafter you want to receive required notices and disclosures only in paper format. How you must inform us of your
decision to receive future notices and disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and
disclosures electronically is described below.

 
Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the speed at which we can
complete certain steps in transactions with you and delivering services to you because we will need first to send the
required notices or disclosures to you in paper format, and then wait until we receive back from you your
acknowledgment of your receipt of such paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the
DocuSign system to receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents from
us.

 
All notices and disclosures will be sent to you electronically

Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide electronically to you
through the DocuSign system all required notices, disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents
that are required to be provided or made available to you during the course of our relationship with you. To reduce the
chance of you inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required notices and
disclosures to you by the same method and to the same address that you have given us. Thus, you can receive all the
disclosures and notices electronically or in paper format through the paper mail delivery system. If you do not agree with
this process, please let us know as described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures electronically from us.

 
How to contact IRM DO SR BOM JESUS DOS PASSOS DA STA CASA MIS BRG PTA:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically, to request paper copies
of certain information from us, and to withdraw your prior consent to receive notices and disclosures electronically as
follows:

 To contact us by email send messages to: tiago.santos@santacasabraganca.com.br
 

 
To advise IRM DO SR BOM JESUS DOS PASSOS DA STA CASA MIS BRG PTA of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures electronically to you, you
must send an email message to us at tiago.santos@santacasabraganca.com.br and in the body of such request you must
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state: your previous email address, your new email address.  We do not require any other information from you to change
your email address 

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your account preferences.

 
To request paper copies from IRM DO SR BOM JESUS DOS PASSOS DA STA CASA MIS BRG PTA

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided by us to you electronically,
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full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other information from you to withdraw consent. 
The consequences of your withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time to
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