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IRMANDADE DA SAN?A CASA DE MISERICORDIA DE }UNQUEIROPOUS

CNPJI 51,274, 350/0001 19

Rec, Utlidade Publica Federal palo Decrelo Lei Ne. 85.750 DE 2470271981
rRec, Ullidade Pablica Estadua] peko Lei N°. 5541 DE 15/01/1960
Rec. Uliidade Publica Municipal pelo Leil N°. 153 DE 13/03/ 1959

__Fundada em 19/02/51 — Regishada sob N°. 38 EM 16/05/1952

_ Convénio 004/2022, Lei 3.484/2021
'AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .

RELATORIC DE CUMPRIMENTO DE METAS
Maio a agosto/ Exercicio de 2022

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUNQUEIRGPOLIS, com sede na Rua Porto

Alegre, n2 1.221, em Junqueirépolis, Estado de S3o Paulo, CGC/MF n? 51.274.850/0001-19, neste ato

representada por seu provedor Sr. Antonio Marcio Minini, relata para os devidos :ﬁ’hs'q cumpri:me_nto '
das metas propostas conforme Plano de Trabalho de 2020 do Convénio 004/2022, Lei 3.484/2021,

 com vigéncia de 04/01/2022 a 31/12/2022 o cumprimento das metas pactuadas conforme ségue

abaixo,

META QUANTITATIVA

Descricic da meta: Promover a assisténcia médico-hospitalar ambulatonal de Ortopedla e Traumato—_'

“logia aos mumcmes de Junquewopo!:s

LA meta foi atmgada em v:sta do relatério de atend;mentos, num totai de 699 conforme segue

Ano/Més de Atendimento L ' Quantidade
05/2022 _ ) s
06/2022 - S o171
07/2022 N 128
08/2022 ' ' o 187
_ToTAL T 699
_ META QUALITATIVA .

Descr:;ao da meta garanttr 0 acesso aos servicos de satde a- 100% da populagao SUS dependente

A meta foi atingida tendo em vista o atendimento da demanda refei‘énciada gerada das urgénci’as e '-
emergéncias do Pronto Socorro Municipal de Junqueirdpolis “Francisco tkeda”, todas agendadas g

. atendidas no Ambuiatono de Ortopedta e Traumatologia da San’ta Casa de Junqueiropolls

- Por ser verdade e para maicr clareza, firmamos o presente

_ Junque:ropohs 08 de s tembro de 2022

Antonl I‘CIO I\.'nmml Provedor' B |
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I, Da Sﬂnta(_‘agadg Mis o
deJunquewopohs .
- Antonie Mircig Minini =
Provedor - cpr 15, 82757100



SANTA CASA DE JUNQUEIROPOLIS _ o . ‘Data: 08/09/202%

[5H stema Hospitalar Infegrado vi.:.1.1 . ' - ] Hora: 08: 44
' : _ ' Pag.: 1 -
Filtro: . Convenio De/ALé "01" ate "01L" E o

' Dt Atendimento De/Até "Q1/05/2022" ate "31/08/2022" F

Dt Atendimento Nome do Paciente

AM Atendimento: 2022/05
Sub-Totalizagio '
Registreos: 213

AM Atendimento: 2022/0¢
Sub-Totalizacdo
Registros: 171

AM Atendimento: 2022/07
Sub~-Totalizagéo o
Reglstros: 128

AM Atendimento: 2022/08
'Sub~Totaliza¢§o
Registros: 187

Totalizagao
Registros: ©499



