
GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Comissão Intergestores Bipartite

DELIBERAÇÃO 132/CIB/2024

Aprova o  Encontro  de Contas  de Janeiro  de  2024 das
Altas Complexidades Oncologia, Cardiologia, Ortopedia e
Neurologia (geral).

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 280ª reunião
ordinária de 09 de maio de 2024.

APROVA

Art.  1º  O  Encontro  de  Contas  de  Janeiro  de  2024  das  Altas  Complexidades

Oncologia, Cardiologia, Ortopedia e Neurologia.

Art. 2º Gestão Municipal.

MUNICÍPIO Hospital GESTÃO ONCOLOGIA CARDIOLOGIA ORTOPEDIA NEUROLOGIA TOTAL DEZEMBRO
REMANEJAMENTO 
PROPORCIONAL 

BLUMENAU HOSPITAL SANTA ISABEL GM R$ 146.488,84 R$ 638.471,34 R$ 0,00 -R$ 81.518,02 R$ 703.442,16 -R$ 75.141,21

BLUMENAU HOSPITAL SANTO ANTÔNIO GM -R$ 286.273,98 R$ 0,00 R$ 67.971,01 R$ 0,00 -R$ 218.302,97 R$ 218.302,97

BRUSQUE HOSPITAL AZAMBUJA GM R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.758,40 R$ 0,00 R$ 38.758,40 -R$ 4.140,15

CHAPECÓ HOSPITAL REGIONAL DO OESTE GM R$ 279.465,72 R$ 0,00 R$ 61.337,30 R$ 131.249,38 R$ 472.052,40 -R$ 50.424,31

CONCÓRDIA HOSPITAL SÃO FRANCISCO GM R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.801,93 R$ 14.249,29 R$ 31.051,22 -R$ 3.316,87

CRICIÚMA HOSPITAL SÃO JOSÉ GM R$ 22.941,08 R$ 399.564,48 R$ 22.182,61 -R$ 16.523,74 R$ 428.164,43 -R$ 45.736,23

FLORIANÓPOLIS IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE GM R$ 0,00 R$ 481.884,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 481.884,15 -R$ 51.474,53

ITAJAÍ HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA 
KONDER BORNHAUSEN

GM R$ 84.660,77 R$ 46.368,42 R$ 82.849,15 R$ 23.938,14 R$ 237.816,48 -R$ 25.403,39

INDAIAL 2521873 HOSPITAL BEATRIZ RAMOS  GM R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.806,56 R$ 0,00 R$ 27.806,56 -R$ 2.970,28

JARAGUÁ DO SUL HOSPITAL SÃO JOSÉ GM -R$ 39.850,64 R$ 0,00 R$ 85.983,23 R$ 79.473,10 R$ 125.605,69 -R$ 13.417,11

JOINVILLE HOSPITAL MUNICIPAL SAI JOSÉ GM -R$ 409.096,95 R$ 0,00 -R$ 38.640,65 -R$ 108.468,96 R$ 28.659,24 -R$ 3.061,36

LAGES HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS 
PRAZERES

GM R$ 0,00 -R$ 287.151,94 R$ 72.825,73 R$ 87.433,69 -R$ 126.892,52 R$ 126.892,52

LAGES HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM GM R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.109,85 R$ 0,00 R$ 1.109,85 -R$ 118,55

RIO DO SUL HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE GM R$ 238.253,38 R$ 300.516,21 R$ 0,00 R$ 42.797,13 R$ 581.566,72 -R$ 62.122,56

SÃO BENTO DO SUL HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA 
FAMÍLIA

GM R$ 73.665,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 73.665,82 -R$ 7.868,93

Total R$ 110.254,04 R$ 1.579.652,66 R$ 438.985,12 R$ 172.630,01 R$ 2.886.387,63 -R$ 0,00

-R$ 345.195,49

R$ 3.231.583,12

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.886.387,63

Sobras de Teto GM

Extrapolamentos de Teto GM

Remanejado da Gestão Estadual

Sobra de Teto a ser considerada nos próximos encontros de contas 

Sobra de Teto encontro de contas de Outubro
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Parágrafo  Único  –  Foi  feito  o  remanejamento  proporcional  no  valor  de  R$
345.195,49 (trezentos e quarenta e cinco mil cento e noventa e cinco reais e qua-
renta e nove centavos) para ressarcimento dos prestadores que extrapolaram os te-
tos programados. 

Art. 2º  Gestão Estadual.
MUNICÍPIO Hospital GESTÃO ONCOLOGIA CARDIOLOGIA ORTOPEDIA NEUROLOGIA TOTAL

J oaçaba HOSPITAL UNIVERSITARIO 
SANTA TEREZINHA

GE R$ 997.412,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 136.129,30 R$ 1.133.541,89

Porto União HOSPITAL DE CARIDADE SAO 
BRAZ

GE -R$ 52.382,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 52.382,55

Tubarão HOSPITAL NOSSA SENHORA 
DA CONCEIÇÃO

GE R$ 141.886,24 R$ 259.601,00 R$ 72.044,11 R$ 22.379,28 R$ 495.910,63

MAFRA HOSPITAL SAO VICENTE DE 
PAULO

GE R$ 0,00 R$ 406.091,14 R$ 54.543,66 -R$ 110.375,25 R$ 350.259,55

CAÇADOR HOSPITAL MAICE GE R$ 0,00 R$ 299.384,71 R$ 138.959,54 R$ 68.939,50 R$ 507.283,75

XANXERÊ Hospital Regional São Paulo 
Assec

GE R$ 0,00 R$ 540.546,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 540.546,65

FLORIANÓPOLIS CEPON GE/SES -R$ 1.268,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 1.268,03

FLORIANÓPOLIS MATERNIDADE CARMELA 
DUTRA

GE/SES -R$ 11.321,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 11.321,02

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL INFANTIL JOANA DE 
GUSMÃO

GE/SES R$ 110.443,11 -R$ 5.142,13 R$ 16.147,69 -R$ 5.729,34 R$ 115.719,33

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL GOVERNADOR 
CELSO RAMOS

GE/SES -R$ 48.829,87 R$ 0,00 -R$ 14.338,57 -R$ 215.838,92 -R$ 279.007,36

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GE/SES -R$ 55.493,52 -R$ 31.898,89 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 87.392,41

J OINVILLE HOSPITAL INFANTIL JESER 
AMARANTE DE FARIA

GE/SES R$ 61.353,32 R$ 35.194,23 R$ 38.392,45 R$ 34.499,78 R$ 169.439,78

J OINVILLE HOSPITAL REGIONAL HANS 
DIETER SCHMIDT

GE/SES R$ 0,00 -R$ 4.917,38 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 4.917,38

LAGES HOSPITAL E MATERNIDADE 
TERESA RAMOS

GE/SES R$ 33.516,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.516,33

SÃO J OSÉ ICSC GE/SES R$ 0,00 -R$ 515.446,44 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 515.446,44

SÃO J OSÉ HOSPITAL REGIONAL  DR 
HOMERO MIRANDA GOMES

GE/SES R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.062,49 R$ 0,00 R$ 20.062,49

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL FLORIANÓPOLIS GE/SES R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 3.577,67 R$ 0,00 -R$ 3.577,67

São Miguel do Oeste HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO GE/SES R$ 141.390,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 141.390,52

Timbó  HOSPITAL E MATERNDADE OASE GE R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.896,63 R$ 0,00 R$ 39.896,63

Total R$ 1.316.707,12 R$ 983.412,89 R$ 362.130,33 -R$ 69.995,65 R$ 2.592.254,69

-R$ 955.312,86

R$ 3.547.567,55

R$ 2.592.254,69Total

Extrapolamentos de Teto GE

Sobras de Teto GE

Art. 3º º Os remanejamentos foram transferidos aos Fundos Municipais de Saúde na

competência junho de 2024.

Florianópolis, 09 de maio de 2024.

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO SINARA REGINA LAND  SIMIONI
Secretária de Estado da Saúde

Coordenadora CIB/SES
Presidente do COSEMS

Coordenadora CIB/COSEMS
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 6W39MW3W

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 15/05/2024 às 17:08:00
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 18/09/2023 - 14:18:18 e válido até 18/09/2024 - 14:18:18.

(Assinatura ICP-Brasil)

CARMEN EMÍLIA BONFÁ ZANOTTO (CPF: 514.XXX.459-XX) em 04/06/2024 às 18:23:46
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/04/2021 - 13:53:43 e válido até 01/04/2121 - 13:53:43.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxMTMxNjVfMTE0ODM4XzIwMjRfNlczOU1XM1c= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00113165/2024 e o código 6W39MW3W
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


