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

DELIBERAÇÃO 046/CIB/2024

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 278ª reunião ordinária do dia 7
de março de  2024.

Aprova o Encontro de Contas, competência novembro de 2023 das Altas

Complexidades Oncologia, Cardiologia, Ortopedia e Neurologia.

APROVA

Art. 1º O Encontro de Contas  de novembro de 2023 das Altas Complexidades Oncologia, Cardiologia,

Ortopedia e Neurologia.

Art. 2º  Gestão Municipal 

MUNICÍPIO Hospital
GESTÃ

O ONCOLOGIA CARDIOLOGIA ORTOPEDIA NEUROLOGIA
TOTAL 

NOVEMBRO

SOBRA DE 
TETO DO 

ENCONTRO DE 
TOTAL GERAL

REMANEJAMENTO 
PROPORCIONAL 

BLUMENAU HOSPITAL SANTA ISABEL GM R$ 132.895,04 R$ 368.853,90 R$ 0,00 R$ 104.167,45 R$ 605.916,39 R$ 605.916,39

BLUMENAU HOSPITAL SANTO ANTÔNIO GM -R$ 400.523,99 R$ 0,00 R$ 19.564,76 R$ 0,00 -R$ 380.959,23 -R$ 380.959,23

BRUSQUE HOSPITAL AZAMBUJA GM R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.418,78 R$ 0,00 R$ 28.418,78 R$ 28.418,78 -R$ 16.003,22

CHAPECÓ HOSPITAL REGIONAL DO OESTE GM -R$ 50.941,73 R$ 0,00 R$ 97.503,39 R$ 105.125,14 R$ 151.686,80 R$ 151.686,80 -R$ 85.418,07

CONCÓRDIA HOSPITAL SÃO FRANCISCO GM R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.472,30 R$ 10.669,93 R$ 35.142,23 R$ 35.142,23 -R$ 19.789,34

CRICIÚMA HOSPITAL SÃO JOSÉ GM -R$ 19.428,82 R$ 141.618,82 R$ 17.956,18 R$ 54.250,25 R$ 194.396,43 R$ 194.396,43 -R$ 109.468,77

FLORIANÓPOLIS IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE GM R$ 0,00 R$ 482.736,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 482.736,09 R$ 482.736,09 -R$ 271.838,97

ITAJAÍ HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER 
BORNHAUSEN

GM -R$ 181.293,35 -R$ 71.691,35 R$ 70.609,94 R$ 18.153,51 -R$ 164.221,25 -R$ 164.221,25 R$ 164.221,25

INDAIAL 2521873 HOSPITAL BEATRIZ RAMOS  GM R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.738,38 R$ 0,00 R$ 39.738,38 R$ 39.738,38 -R$ 22.377,53
JARAGUÁ DO 
SUL

HOSPITAL SÃO JOSÉ GM -R$ 267.918,34 R$ 0,00 -R$ 28.378,89 R$ 95.484,46 -R$ 200.812,77 -R$ 200.812,77 R$ 200.812,77

JOINVILLE HOSPITAL MUNICIPAL SAI JOSÉ GM -R$ 144.810,17 R$ 0,00 R$ 28.659,24 R$ 57.049,51 R$ 28.659,24 R$ 28.659,24 -R$ 16.138,63

LAGES HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES GM R$ 0,00 -R$ 17.209,65 -R$ 2.979,28 R$ 1.724,84 -R$ 18.464,09 -R$ 18.464,09 R$ 18.464,09

LAGES HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM GM R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 1.029,74 R$ 0,00 -R$ 1.029,74 -R$ 1.029,74 R$ 1.029,74

RIO DO SUL HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE GM -R$ 94.606,31 R$ 16.843,66 R$ 0,00 R$ 9.132,72 -R$ 68.629,93 -R$ 68.629,93 R$ 68.629,93

SÃO BENTO DO 
SUL

HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMÍLIA GM -R$ 48.121,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 48.121,93 -R$ 48.121,93 R$ 48.121,93

Total -R$ 1.074.749,60 R$ 921.151,47 R$ 294.535,06 R$ 455.757,81 R$ 684.455,40 R$ 0,00 R$ 684.455,40 R$ 0,00

-R$ 882.238,94 -R$ 882.238,94

R$ 1.566.694,34 R$ 1.566.694,34

R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 541.034,52

R$ 0,00

R$ 684.455,40 R$ 684.455,40

Extrapolamentos de Teto GM

Sobra de Teto a ser considerada nos próximos 
encontros de contas 

 R$         39.754,81 

Sobra de Teto encontro de contas de Outubro

Sobras de Teto GM

Total Remanejado Proporcional
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Parágrafo único – Foi feito o remanejamento proporcional no valor de R$ R$ 541.034,52 (quinhentos e
quarenta e um mil e trinta e quatro reais e cinquenta e dois centavos), para ressarcimento dos prestado-
res que extrapolaram os tetos programados. 

Art. 3º  Gestão Estadual 

MUNICÍPIO Hospital GESTÃO ONCOLOGIA CARDIOLOGIA ORTOPEDIA NEUROLOGIA TOTAL
J oaçaba HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA GE -R$ 449.682,99 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 78.260,22 -R$ 527.943,21

Porto União HOSPITAL DE CARIDADE SAO BRAZ GE -R$ 60.759,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 60.759,85

Tubarão HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO GE -R$ 2.697,15 R$ 501.996,67 R$ 91.918,67 R$ 509,34 R$ 591.727,53

MAFRA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO GE R$ 0,00 -R$ 5.335,95 -R$ 9.080,51 R$ 77.564,33 R$ 63.147,87

CAÇADOR HOSPITAL MAICE GE R$ 0,00 R$ 657.938,49 R$ 44.071,66 R$ 19.751,45 R$ 721.761,60

XANXERÊ Hospital Regional São Paulo Assec GE R$ 0,00 R$ 349.961,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 349.961,16

FLORIANÓPOLIS CEPON GE/SES -R$ 96.958,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 96.958,24

FLORIANÓPOLIS MATERNIDADE CARMELA DUTRA GE/SES R$ 12.981,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.981,27

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO GE/SES R$ 95.475,23 R$ 2.021,69 R$ 30.849,04 R$ 7.417,91 R$ 135.763,87

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS GE/SES -R$ 20.139,65 R$ 0,00 R$ 12.035,79 R$ 72.075,08 R$ 63.971,22

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GE/SES -R$ 257.977,58 -R$ 100.328,71 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 358.306,29

J OINVILLE HOSPITAL INFANTIL JESER AMARANTE DE FARIA GE/SES R$ 73.257,38 R$ 34.836,62 R$ 23.439,11 -R$ 1.510,89 R$ 130.022,22

J OINVILLE HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT GE/SES R$ 0,00 -R$ 881.593,25 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 881.593,25

LAGES HOSPITAL E MATERNIDADE TERESA RAMOS GE/SES R$ 26.214,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.214,26

SÃO J OSÉ ICSC GE/SES R$ 0,00 -R$ 923.173,81 R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 923.173,81

SÃO J OSÉ HOSPITAL REGIONAL  DR HOMERO MIRANDA 
GOMES

GE/SES R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 40.953,72 R$ 0,00 -R$ 40.953,72

FLORIANÓPOLIS HOSPITAL FLORIANÓPOLIS GE/SES R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 19.825,08 R$ 0,00 -R$ 19.825,08

São Miguel do Oeste HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO GE/SES R$ 111.790,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 111.790,24

Timbó  HOSPITAL E MATERNDADE OASE GE R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.343,88 R$ 0,00 R$ 46.343,88

Total -R$ 568.497,08 -R$ 363.677,09 R$ 178.798,84 R$ 97.547,00 -R$ 655.828,33

-R$ 2.909.513,45

R$ 2.253.685,12

-R$ 655.828,33Total

Sobras de Teto GE

Extrapolamentos de Teto GE

Art. 4º º Os remanejamento foram transferidos aos Fundos Municipais de Saúde na competência janeiro

de 2024.

Florianópolis, 07 de Março de 2024

              Assinado digitalmente Assinado digitalmente

      CARMEN EMÍLIA BONFÁ ZANOTTO SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenadora CIB/SES

Secretária de Estado da Saúde
Coordenador CIB/COSEMS

Presidente do COSEMS
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 6DH9V69X

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 21/03/2024 às 15:19:23
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 21/03/2024 às 16:51:43
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/U0VTXzcwNTlfMDAwNjAwMzFfNjExODZfMjAyNF82REg5VjY5WA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00060031/2024 e o código 6DH9V69X
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


