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HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
UPA IBURA
EXTRATME RELATORIDE EXEC UG A@isicO-
FINANCEIRA. EXERCICIO 2025. CONTRATO N° 015/2022
Nome e CNPJ da OS: HOSPITAL DO TRICENTENARIO
10.583.920/0001-33. Nome do Parceiro Publico: Estado
Pernambuco-Secretaria Estadual de Saude. Resumo do objeto
docontratbegestaolQperacionalizda®@xestae
Execucgéo de agbes e servigos de saude na Unidade de Pronto
Atendimento PEDIATRA ZILDA ARNS-UPA IBURA. Valor
estipuladoo contratdegestam®°015/202=R$
26.779.769,60, Data de assinatura e de término do contrato de
gestao: 17/05/2024 a 16/05/2026. Execugao Fisico Financeira:
Meta de Produtividade Pactuada / Indicador / Resultac
alcangado: 1-Atingir o percentual entre 85% e 100%, da meta
Contratual de 15.375 (mensal) atendimento ambulatoriais
médicos especializados trimestrais. / Total de atendimento
Trimestre / 1° Trimestre (Jan-Mar) = 45.121 (97,82%), 2°
Trimestre (Abr-Jun) = 48.473 (105,08%), 3° Trimestre (Jul-Set) =
52.129 (113,01%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 56.203 (121,84%)
Metade QualidadPeactuad/alndicad é Resultado
alcangcadd:-Estrutur@arServicade Acolhimené«
Classificagdo de Risco (100%) / Protocolo de AACR / N
Trimestrmal00%2 - EscalMédicd00% Complet
Percentual de escala médica completa / Média Trimestral
100%; 3—Estruturar o Servico de Atengdo ao Usuario, cc
resolucdo de 90% das queixas recebidas. / Percentual d
resolugéo de queixas. / Média Trimestral = 100%; 4. Registro de
100%, no sistema SIA/SUS, dos atendimentos realizados
unidade, podendo apresentar no maximo 10% de glosa = 100%;
5. Publicar as informagdes no portal da transparéncia da
entidade, de forma individualizada para a unidade hospitalar, bem
como a entregar o relatério das respectivas insergdes até o 20°
dia do més subsequente a prestacdo do servico = 100°¢
Atingir o valor < a 5% dos pacientes atendidos que retornaram
para unidade apresentando os mesmos sintomas do atendimento
realizado ou queixas que apresentem complicagdes da doenga
de base e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio de CID
de saida) no prazo de 24 horas = 0,84%; 7. Atingir o valor >90%
das atividades previstas para o plano de educagao permanente. =
100%.
Resumo Financeiro do Exercicio / Valor (R$) A- Receita
Operacional (faturamento) / R$ 28.402.228,01; B- Rendimento de
Aplicagdes Financeiras / R$ 134.657,28; C- Outras Receitas / R$
2.401,04; D- Receita Total =(A+B+C) / R$ 28.539.286,33;
CustoOperacional / R$ 18.562.380, &3;Despesas
Administrativas / R$ 484.801,68; G- Total das Despesas antes
das Provisdes=(E+F) / R$ 19.047.182,51; H- Resultado Antes das
Provisbes= (D-G) / R$ 9.492.103,82; |- Saldo de Provisa
Exercicio / R$ (3.007.519,33); J- Total das Despesas Apos as
Provisdes = (G+l) / R$ 22.054.701,84; K- Devolugao de Superavit
/ R$ - ; L- Ressarcimento de Déficit / R$ - / M- Res
(Superavit/Déficit)  Apds as Provises / R$ -1.419.557,13.
Responsawellaexecugcadocontratbe gestaoGIL
MENDONGCA BRASILEIRO - GESTOR ADMINISTRATIVO
FINANCEIRMotaSalda recebeem31/12/20R$
2.038.349,22. Informagdes sujeitas a alteragdes apds analise da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
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