SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
Fone 4728-4700 CGC 52.543.766/0001-16 CNES 2080052

santa
casa

Mogi das Cruzes, 20 de janeiro de 2026.

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES - 2025
Artigo 157 - Inciso VII

CONVENIO 2053/2025

OBJETO: Custeio — Prestagdo de Servico Médico Intensivista e Visitador na UTI
Adulto.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES, inscrita no
CNPJ n° 52.543.766/0001-16, por meio do CONVENIO NO© 2053/2025, com
vigéncia 19/11/2025 a 31/12/2026, exercicio de 2025, conforme plano de trabalho
estabelecido, atingindo o seu objetivo proposto e sendo aplicado da seguinte

forma:

EXECUCAO DO OBJETO - 2025

RECEITAS DESPESAS

RECURSO CONV. 2025 R$ 500.000,00
APLICACAO FINANCEIRA EM CONTA EM 2025 R$ 583,06
APORTE FINANCEIRO - RECURSO PROPRIO R$ 72.400,00
TOTAL RECEITAS R$ -
VALOR DESPESAS PAGAS EM 2025 R$ -

TOTAL DESPESAS [ R$ -
FECHAMENTO DO EXERCICIO DE 2025 R$ 572.983,06

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DO RECURSO — 2025

PERIODO ENTRADA PAGTO VLR TARIFA | RENDIMENTOS | DEP STA CASA
nov/25 - - - -
dez/25 RS 500.000,00 - RS 124,90 RS 583,06 RS 72.524,00
RS 500.000,00 R$ 0,00 RS 124,90 RS 583,06 RS 72.524,00
DEVOLUGAO DE TARIFAS/TED
& VALOR PARA VALOR
DATA DE DEVOLUGCAO PAGAR DEVOLVIDO N2 DOC. PERIODO
30/12/2025 RS 124,90 124,90 100.095.858 12/2025

CONCLUSAO: N3o houve realizagdo de pagamentos vinculados ao objeto do
Convénio no exercicio de 2025, uma vez que o ingresso do recurso ocorreu em
01/12/2025, o que inviabilizou a execugdo financeira dentro do referido exercicio.
Diante disso, a quitagdo das despesas sera efetuada no exercicio de 2026, referente
a competéncia de dezembro de 2025 e margo de 2026, assegurando a correta

aplicagdo, rastreabilidade e transparéncia dos recursos oriundos do Convénio.

Ressalta-se que a vigéncia do Convénio se estende até 31/12/2026, conforme
disposto na Clausula Nona do respectivo Termo de Convénio, permanecendo a

execugao financeira em conformidade com os prazos e condigdes pactuados.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA

Casa Fone 4728-4700 CGC 52.543.766/0001-16 CNES 2080052
RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES - 2025
EXECUCAO DO METAS
META A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas

Descrigao da Meta:

Manter, durante 04 (quatro) meses, a média de permanéncia em leitos de UTI Adulto em
até 4,1 dias, assegurando continuidade assistencial aos pacientes SUS e uso eficiente
dos 08 leitos de UTI Adulto da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes.

Acgoes para Alcance:

Manutencgédo da equipe médica intensivista ja atuante (Plantonista e visitador),
garantindo cobertura assistencial continua, com o objetivo de implementagao/reforgo de
protocolos de alta segura e critérios de transferéncia precoce para unidade de
internacdo quando clinicamente indicado.

Situagao Atual:

Em 2024, a média de permanéncia em leitos de UT| Adulto da Santa Casa de Mogi das
Cruzes foi de 4,1 dias.

Situagao Pretendida:

Manter a média de permanéncia dos pacientes em UTI Adulto em até 4,1 dias, durante o
periodo de vigéncia do convénio.

Indicador de Resultado:

Média de permanéncia em leitos de UTI Adulto.

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Numero total de diarias de UT| Adulto no periodo / Numero de pacientes atendidos em
UTI Adulto no mesmo periodo)

Fonte do Indicador:

DataSUS / Tabnet / Sistema de Informag&o Hospitalar — SIH/SUS.

Resultado:

Justificativa: Considerando o Convénio n°® 002053/2025, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Salde e a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes,
cujo objeto € o custeio da prestagdo de servigos médicos intensivista e visitador na
UTI Adulto, informa-se o que segue:

O referido convénio foi assinado em 19/11/2025, com vigéncia até 31/12/2026,
tendo como metas qualitativas e quantitativas a manutencdo da média de
permanéncia dos pacientes em UTI Adulto em até 4,1 dias, bem como a média
mensal de 195 didrias de internagdo nos leitos de UTI Adulto habilitados, cujos
indicadores de resultado tém como fonte o Sistema de Informacdo Hospitalar do
SUS - SIH/SUS (DataSUS/Tabnet).

Ocorre que, até o presente momento, o Ministério da Salde ainda n3o
disponibilizou a base de dados do SIH/SUS referente a competéncia 12/2025,
inviabilizando a extragdo das informagdes necessarias para o calculo dos
indicadores pactuados e, consequentemente, a apresentacdo da prestacdo de
contas referente ao exercicio de 2025.

Ressalta-se que a impossibilidade de apresentagdo da referida prestagdo de contas
ndo decorre de omissdo ou descumprimento por parte da entidade conveniada, mas
sim de fato superveniente e alheio a sua responsabilidade, qual seja, a
indisponibilidade da base oficial de dados exigida como fonte dos indicadores
previstos no plano de trabalho.

Diante do exposto, a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes declara que
procedera a apresentagdo da prestagdo de contas do exercicio de 2025 tdo logo a
base de dados do SIH/SUS da competéncia 12/2025 seja disponibilizada pelo
Ministério da Saude, possibilitando a apuragdo correta e fidedigna das metas
pactuadas.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
Fone 4728-4700 CGC 52.543.766/0001-16 CNES 2080052

Metas Quantitativas

Descrigdo da Meta:

Manter, por 04 (quatro) meses, a média mensal de 195 diarias de internacdo nos leitos de
UTI Adulto habilitado pelo MS, por meio do custeio da prestacao de servicos médicos que ja
atua na Santa Casa de Mogi das Cruzes.

IAcOes para
lAlcance:

Garantir a continuidade da assisténcia aos pacientes do SUS por meio da manutencéo do
funcionamento dos 08 leitos de UT| Adulto, com cobertura médica adequada.

Situagao Atual:

Em 2024, a média mensal de produgao assistencial nos referidos leitos foi de
aproximadamente 195 diarias.

Situagao Manter, durante 04 (quatro) meses, a média mensal de 195 diarias/més.
Pretendida:

Indicador de Percentual de diarias realizadas nos leitos habilitados, em relacdo a média mensal
Resultado: registrada em 2024.

Férmula de Calculo
do Indicador:

(Numero de diarias UTI Adulto realizadas no més / 195 diarias) x 100

Fonte do Indicador:

DataSUS / Tabnet / Sistema de Informag&o Hospitalar — SIH/SUS

Resultado:

£3.3

=

Justificativa:

Considerando o Convénio no© 002053/2025, celebrado entre a

Secretaria de Estado da Salde e a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes,

cujo objeto é

0 custeio da prestagdo de servicos médicos intensivista e visitador na

UTI Adulto, informa-se o que segue:

O referido convénio foi assinado em 19/11/2025, com vigéncia até 31/12/2026,

tendo como
permanéncia

metas qualitativas e quantitativas a manutencdo da média de
dos pacientes em UTI Adulto em até 4,1 dias, bem como a média

mensal de 195 diarias de internagdo nos leitos de UTI Adulto habilitados, cujos

indicadores de resultado tém como fonte o

Sistema de Informacdo Hospitalar do

SUS - SIH/SUS (DataSuUS/Tabnet).

Ocorre que,

até o presente momento, o Ministério da Saude ainda nédo

disponibilizou a base de dados do SIH/SUS referente & competéncia 12/2025,

inviabilizando a extracdo das

informagdes necessdrias para o calculo dos

indicadores pactuados e, consequentemente, a apresentacdo da prestacao de
contas referente ao exercicio de 2025.

Ressalta-se que a impossibilidade de apresentacdo da referida prestacdo de contas
ndo decorre de omissdo ou descumprimento por parte da entidade conveniada, mas

sim de fato superveniente e alheio a
indisponibilidade da base oficial de dados

sua responsabilidade, qual seja, a
exigida como fonte dos indicadores

previstos no plano de trabalho.

Diante do exposto, a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes declara que

procedera a apresentagdo da
base de dados do SIH/SUS
Ministério da Salde, possibilitando

pactuadas.

prestacdo de contas do exercicio de 2025 t3o logo a
da competéncia 12/2025 seja disponibilizada pelo
a apuragdo correta e fidedigna das metas

Sem mais para o momento.

Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes

Miriam Nogueira do Valle — Provedora
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6 Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de OQutros Bancos (TED)

" Data da operagao: 30/12/2025 - 15h31

_bradesco N” de controle: 447791414362261492 | Documento 5027418

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 2770 | Conta: 0021515-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES | CNPJ: 052.543.766/0001-16

Conta de crédito: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 9934 | Conta: 27510
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV
Motivo da TED: 110 - TRANSF ENTRE CTAS MM TITUL
Valor R$ 124,90
Tarifa: R$ 0,00

Valor total: R$ 124,90

o.Ibl_tipo_transferencia TED - Mesma Titularidade
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito:  30/12/2025

valores vigentes na data do débito

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operacoes agendadas podera sofrer alteragao de acordo com os

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagao

4DOEFnfr 5584gwMg a8tGo4Go RSGRHNrp 17NRZumK QPCIkqKv i4sg7mdN cpmmZE

L9d5*54b PgjCeLU* igWuZuRY eg3YhKIr NN?7igLe AM3nUjXC Jm: i44gz XcepcXDp

de

WC265HMK 4lumPlpn 8yfunrly SQBPNEGY #yH#VHQXv 2tAN3AJ9 81057716 01935001

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagtes
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

005 T huneliaeod ule Tanifor bamasuss
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net empresa

Comprovante de Transagao Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operagao: 30/12/2025 - 15h31

N" de controle: 447791414362261492 | Documento: 5027376

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2770 | Conta: 0021515-5 | Tipo: Conta-Corrente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES | CNPJ: 052.543.766/0001-16

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Motivo da TED:
Valor

Tarifa:

Valor total:

dgao.Ibl_tipo_transferencia

Data de débito:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 9934 | Conta: 27510
CONTA-CORRENTE INDIV

110 - TRANSF ENTRE CTAS MM TITUL

R$ 72.400,00

R$ 0,00

R$ 72.400,00

TED - Mesma Titularidade
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

30/12/2025

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operacOes agendadas podera sofrer alteragao de acordo com os
valores vigentes na data do débito

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagao

WSbXpNfH wUJ9dMxy do02@LCG 9aWW2SS5R uzaxx*9X DFKbk i Pa £4K1?08T ulLZZ4RYL
178¢c??2¢cd BIVBGYif JZctXm*M Fi3i phEZcs{x XSNagRor CBgHUQrs 4#o#Xxdl
sA*yQwda Ii3D#cZB Ns@4fNwP 2*h9*i bewP*BBW COON3AALI 67057715 01935024

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentas, Reclamagoes e Demais telefones

Apoio ao Cliente

0800 704 8383

0800 722 0099

Informacoes
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados

consulte o site
Fale Conosco




