
ASSOCIAÇÃO DE REABILITAÇÃO
DA CRIANÇA DEFICIENTE

Joinville - SC
FILIADA A AACD

Ofício n° 019/2016

Assunto: Contrato de Gestão

Ref.: Publicação de relatório

Prezados Senhores

Joinville, 15 de março de 2016.

Encaminhamos a essa Secretaria o relatório financeiro e de
execução do período de Março/ 15 à Fevereiro/ 16, aprovados pelo
Conselho de Administração da ARCD em reunião ocorrida em
28/01/2016 às 15h, conforme registros em ATA, e por "AD
Referendum" os meses de janeiro e fevereiro.

Anexos:
• Conciliação
• Atendimentos

Solicitamos que V.Sas., autorizem junto ao setor competente a
publicação no Jornal do Município.

Se necessário poderemos encaminhar diretamente os arquivos
para doemjoinville.sc.gov.br.
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Atendendo a Cláusula Oitava, parágrafo segundo do contrato de gestão, publicamos os relatórios qualitativos e
quantitativos do período de Março/ 15 à Fevereiro/ 16, aprovados em reunião de conselho conforme Ata de
28.01.2016 o período de março a dezembro/ 15 e por "Ad Referendum" os meses de janeiro e fevereiro de 2016.

BANCO
BANCO DO BRASIL
Saldo Disponível na conta do em 28/02/2015 - R$

CONTA N°.
96.929-X

126.466,50

MAIS ( Depósitos Diversos)
Repasses - CG Mar>Fev (Parcelasl°;2°;3°;4°,5°,6°,7°,8°,9°,10°,11°,12a) R$ 2.160.000,00
Rendimento de Aplicação Financeira R$ 15.586,82

Reembolso despesas Bancárias R$ 4.831,57
Subtotal R$ 2.306.884,89
MENOS

Pagamento de Salário R$ 921.725,72
Encargos sobre Folha de Pagamento R$ 835.045,92
Pagamento de Fornecedores Diversos R$ 316.076,27
Despesas Bancárias R$ 8.661,74
Pagamento de Férias R$ 98.874,12
Pagamento de Rescisão R$ 35.455,39
Pagamento 13° Salário R$ 82.783,97

Subtotal R$ 2.298.623,13
Gastos em Recursos Humanos

Pagamento de Salário R$ 921.725,72
Encargos sobre Folha de Pagamento R$ 835.045,92
Pagamento de Férias R$ 98.874,12
Pagamento de Rescisão R$ 35.455,39
Pagamento de 13° Salário R$ 82.783,97

Subtotal R$ 1.973.885,12
Gastos com despesas gerais e manutenção

Pagamento (Fixos mensais: Contador, limpeza, Luz, água, outros) R$ 243.258,01
Pagamentos Diversos (Passagens Cursos,Medicamentos, despesas diversas) R$ 72.818,26
Despesas Bancárias

Subtotal
d
é R$

R$
8.661,74

324.738,01
Saldo Acumulado Marçol5>Fevereirol6 r R$ 8.261,76
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DR. BRÁULIO.CESAR DA'ROCHA BARBOSA
PRESIDENTE VOLUNTÁRIO DO CONSELHO ADMINISTRATIVO DA ARCD
CPF: 437.462.177-68
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Atendimentos Março/ 15 a Fevereiro/ 16~`dIC3 C-•1'-
Componentes
Quantitativos Metas Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Média Dif.

12
meses

Meta
Ano Obs

1. Consulta Médica
Especializada 345 460 335 333 448 226 362 311 271 316 242 92 311 309 -36 3707 4140 89
2. Atendimento de Prof.
:ia Atenção Esp. (exceto
:nédico) 2354 3884 2861 3050 3395 3257 2921 2904 2795 3010 1954 1600 2370 2833 479 34001 28248 120

3. Hidroterapia 426 796 517 597 749 719 655 715 546 671 369 402 397 594 168 7133 5112 139
1. Administração de
Toxina Botulínica 6 11 2 16 11 10 9 4 7 8 8 5 7 8 2 98 72 136
5. Triagem Inicial 22 88 51 51 42 37 57 50 42 58 30 21 78 50 28 605 264 129
5. Avaliações Globais 150 239 185 490 263 109 382 357 164 198 149 9 153 225 75 2698 1800 149
7. Exames
'Urodinámica e
Eletrocardiograma) 17 29 12 25 14 20 28 34 19 23 12 O 18 20 3 234 204 114
Potal 3320 5507 3963 4562 4922 4378 4414 4375 3844 4284 2764 2129 3334 4040 720 48476 39840 121

Componentes Qualitativos Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev

l.Levantamento da capacidade de funcionamento
los equipamentos Mensal OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK
?.Satisfação do usuário atendido (quadrimestral) Quadri - - - OIf - - - OK- - - OK
l.Projeto Terapêutico Individual no serviço de
reabilitação (programa de Reabilitação) Semestral - - - OK - - - OK - - - OK

5.Treinamentos e capacitações p/ a REDE SMS Mensal SMS OK SMS SMS OK OK OK OK OK OK OK OK

(.Desenvolvimento do trabalhador (trimestral) OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK

i.Relatório de custos por centro Mensal OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OI{ OK
Observações

2elatórlos deverão ser entregues na primeira
luinzena de cada mês 10/abr 12/mal 10/jun 06/jul 07/ago 08/set '05/tíut 06/nov 07/dez 07/jan 06/fev 07/mar

musa le/Jl:, 1u ce março oe

DR. BRAULfO CESAR DA ROCHA BARBOSA
PRESIDENTE VOLUNTÁRIO DO CONSELHO ADMINISTRATIVO DA ARCD
CPF: 437.462.177-68
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