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Tribunal de
do Est¡do de $áo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário

&NÐtr ütà,

t
Þ;,
U

RA MUNICIPAL DE SALTINHO / I.Saúde

munr cípio possui informação sistematizada sobre os
os/demanda rimida de atendimento

E Fase: Em Validação

O OJE

Validar

:6 7

ti

,u
I rt'10 rep

talalatorial/hospi r de média e alta complexidade de
referê ncia para a Atenção Básica?2 13

1.: Sim

.s¡ Não

,lrl'ML
Comentários:

2000 cârâcteres restantes,

58 Ão

i-J Respondida

J Respondida parcialmente

i.--lNão respondida

Voltar
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ffiffi Tlibunal de Contas
do Ettado de $áo Pauto

IEG-M 2017 - Dados do Questioná rioÆREFEITURA MUNIcIPAL DE SALTINHo / I-Saúde
U-
! +. þu"ntas unidades de saúde (estabelecimentos físicos)

t polsuem AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros)?

11 2

89

13 14
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15

r15.1'16 17r18.19

: 20 : 21 22 23't, 24

i-25 26 27 28 29

Quantidade:

2000 c¿racteres reståñteç
,[r/,cv&

Fase: Em Validação

O OJE

Validar

â

0

Comentários:

30 31 t" 32 gg i, g¿

i-""""'-,"""'i""
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t40 41142 qg:qq
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t, À o,ài, ì,ì or ,i ;;
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55 56.57 SAt, SS

).. I i ìl

; 61 62 63 64 ., 65
.it'-

bb
I

I Respondida

l] Respondida parcialmente

I trtão respondida

' Voltar
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Æ"
.ruklõffi TFibunal de Contas

do Estado de Sáo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / pREFE|TURA MUNtctpAL DE sALTtNHo / t-saúde

:b

"11

t't
12 ,, 13

o i^

14 .:, 15

5. *Quantas unidades de saúde (estabelecimentos físicos)
possuem alvará de funcionamento da Vigilância Sanitária?

Fase: Em Validação

O OJE

Validar

| 15.1 16

Comentários:

Quantidade:

2000 cerà(eres reståntes,

0

:20:21 tt.

25 26 27 28 :, 29
,,,,,,,,, - ,, -,,.,',,,,,,, ,,

,30 31 32 33'34

35 36 ,: 37 38 i, 39

:i40 41 42 43144
' -,'.""""'l-' ,l' 

':45 46'.47 48:,49

i50 51 tj 52 53:' 54

s5 so :i sz sa i, ss

l- - 
j

i61 62 163 64r, 65

oo

ll Respondida

I Respondida parcialmente

i---l Não respondida

Voltar

Versão 2.4.7
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Versão 2.4.7

ffi Tribunal de Contas
do Estado de Sáo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFE|TURA MUNtctpAL DE SALT|NHo / t-saúde

R
i----

t

b

2

7

t, 5
t:

.i 1o

15

6. *O município possui gestão de estoque dos
materiais/insumos e medicamentos (Ex.: luvas, capotes,
gorros, máscaras, seringas, antiinflamatórios, anaigésicos,
insumos odontológicos) para operacionalização da sua
atenção básica: estoque mínimo, variação do estoque?

Fase: Em Validação

o 0trr

Val¡dar l

19

24

29

34

Comentários:

: Sim (informatizada)

;.) Sim (manual)

f; Não

2000 c¿råcteres restantes.

'SO S1 "52 Sg',S+
,,,,,.,,,,i ,,.,,,,,,,,,,:, .,. ,.. ì

is5 so,i sz 58i59
t,., ,,,,, r,,,,,,,,,,..t: ,,,,,, ,, i, ,..

r61 62:i 63 64i6s...---,
,66

í-l Respondida

l] Respondida parcialmente

il t'tão respondida

ii Voltar
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Tribunal de Contas
do Estado de Sáo Paufo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFEtTURA MUNtctpAL DE SALT|NHo / t-saúde

1 2',t 3 + 5

I
f A. p rnrn.ípio possui o componente municipal do Sistema

flcional 
de Auditoria estruturado? 

-

{el'tw

Fase: Em Validação

o 0.ltrl

Validar

íi Sim

il¡ Não

Comentários:

2000 c¿r¿ctÞres r€stanteç

:35 36r37 gA',sg

41 ,, 42 43' 44

51

55 56

.ul

.bb

62ri 63_64it 65

LJ Respondida

] Respondida parcialmente

i-l.l Não respondida

Voltar
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Tribunal de Contas
do Ëstado de Sáo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFEITURA MUNtctpAL DE SALTINHo / t-saúde

i

ii

45

9110

Fase: Em Validação

o0E
o.

18. *O município disponibiliza serviço de agendamento de
consulta médica nas UBSs de forma não presencial?

Exemplo: por meio de telefone, VOIP, lnternet, toten.'12 13 14 ; 15

15.1 16 , 17 18 l9 í; Sim

lsì Não20 21 22 23,.24
,,',","i,.,r"..

', 2,s 2,6 
,lu 
21 2s 

ii 
29

:ii

130 31 :i 32 33i34
':,'

,35 36 37 galss
::ìl
:40 41 ''42 43)'44i . . ................ri... . ... ........:r.......' ---::----' ::

' 45 : 46 :' 47 48'. 49:::11:,
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i50 51'52'53 54
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i55 56,.57 58ii 59
- :i-
61 62 ,; 63 64 65

:.....1::ilf
ì66

Comentá rios

2000 c¡raceres reståntes,

Validar

jj Respondida

f Respondida parcialmente

il Não respondida

Voltar
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Veßão 2.4.7

ffi,
.ruEsnffi Tribunal de Contas

do Ectado de Sáo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFE|TURA MUNtctpAL DE SALT|NHo / t-saúde

4 :t,

o

1 2"3
.::

uj't't
:i:l

11.12113

5 20. Sobre a cobertura populacional das Equipes de Atenção
Básica:

Dodos referente o dezembro de 2017.

Fase: Em Validação

o 0Jrf

Validar I

Número de Equipes de Saúde da Familia (ESF):

Número de Equipes de Atenção Básica (EAB):

Nrlmero de Equipes de S¿úde da Família Equivalenres (ESF

equivalentes):

lnstrução de Preenchimento

2000 c¿råcteres r€stãñtes.

0

1

Comentár¡os:

50 51 :52 53 i 54
---,,,",,,,,,i,.

:55 
5ôrl 57 58:l 59

61 62 ll 63 64 ,i 65
...;i.........

,OO

i-l nespondida

I Respondida parciatmente

il Não respondida

Voltar
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Versão 2.4.7

Tlibunal de Contas
do Estado de 9áo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFEtTURA MUNlclpAL DE SALT|NHo / l-saúde Fase: Em Validação

o 0ltrt
- - ..-ii

1 2,1
iu,,t 
i

11 12 ,:

i45 28. Existe registro do intervalo de tempo médio de espera
entre a marcação de consulta em especialidade médica e
seu efetivo atendimento na UBS (em dias)?

I I 10

tJ t4 .! tc

15.1 16:i 17 l I ls
..) Sim

:f) Não

, 'o '!
:25 26

tl

23 24

to27 Comentários:

30:31132 33

i"-'ll

r35 36,i 37 38

i40 41 tt42 43
""':i "" "

:45 46 | 47 48

,50 51 i52 53

134

39

i
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,t 54

2000 Gr¿cteres restântes.

Validar I

, ....,,ì,,,,,,,,,,,,L .,.,."",,',

;ss,sol: sz 58:i 59
i..... r: :l

i---:'--
:61 62:: 63 64ii 65

, , ,,,. _-,4___ :...... .....

:66

ll Respondida

f Respondida parc¡almente

il Não respondida

Voltar
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Tribunal de Contas
do Estado de Sáo Faulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFEtTURA MUNtctpAL DE SALT|NHo / t-saúde
-- -li--- -tr---'
1 2r 3 4 5

l,ii
16 ti, g,ro

| 11 .',12 t 13 14 ,' 15

':::

29. *O Conselho Municipal da Saúde é atuante e demonstra
eficácia do controle social?

Fase: Em Validação

o 0;trt

Validar

i.: Sim

íti, Não.tut ]1,It
l2O 21 t: 22

i-"-'li'
: 25 26 '.i 27

' ,,, ,,,,,.,,:t

]u ., 1t
23 

':, 
24

28

38'39

Comentários:

130 31

'35 36

40

45

50

2000 c¿r¿cteres rêståñtes,

46 47 4g' 49

43 44

53 54

:

58 :l 59

52

55.56

i'1
.þb
ì

64 
:r 

65

i-l Respondida

f Respondida parcialmente

ill.] Não respondida

i Voltar

i57
62 ji 63

Versão 2.4.7
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Versão 2.4.7

ffi Tribunal de Contas
do Estado de Sáo Peulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTINHo / t-Saúde

I

/ 35. fxistem ações conjuntas com outras secretarias
\g¡,rhicipais para prevenção e combaG às drogas?

Fase: Em Validação

o 0JEl
1 2l

l6 7::

5

I 1 0

| 11 lZ :', lS

15.1 16 " 17

4:: 15

te, lg

i-l Sim

l{: Não

20 21 :t 22

125 26t:27
"',1 ':o
2A 29

Comentários:

30 31 
| 

s"2

361 37

ss 
,, 

s+

ga lj ag

ls':t ++

48 i49

2000 c¿ràcteres rest¿ntes.

Vâlidar

,40 41 )) 42

r45 46 ,47
i

,50 51:52 53
ì""""""'''',,,.
ss so,sz 58

i""""""""'..,,,,r,,",'

tl

Ão

.':

61 62 63 64 ,, 65

ll Respondida

f Respondida parcialmente

il ttão respondida

Voltar

R
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ffi Tribunal de Contas
do Êstado de Sáo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFE|TURA MUNtctpAL DE SALT|NHo / t-saúde

345 & Prefeitura possui estatística de número de
ndentes químicos (drogas ilícitas)?

7l¡,Loa4

Fase: Em Validação

o 0ltrt
I 0

i....'
11 12,13 14 ) Sim

l* Não

Comentár¡os:

2000 c¿r¿cteres restantes.

Validar

4240 41
.i'

43 it 4!

48 49

53r54

: 45 46 .:. 47

57

il Respondida

I] Respondida parcialmente

i-l Não respondida

I Voltar

ìi
58 ., 59

i50'51

'55 56r'

,u, 
62 63.64

bb
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Tribunal de Contas
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EG M 2017 - Dados do Questionário / PREFE|TURA MUNlctpAL DE SALT|NHO / t-saúde

1 2..3 4.:

6 7¡' I 9:,

q

10

15

39. O município possui Ouvidoria da Saúde implantada?

'l) Sim

ä: Não

Fase: Em Validação

O OJE

Validar

- , ,,,,,,,,,,,.,,: 
,t:

12 
:¡

iì

16i 71819

24¿521

25 26

22

27 28 29
Comentários:

34 2000 c¿raderes restantes.

49

38

4E

40 41ü42

45 46 ,:' 47

54

,66'

J Respondida

] Respondida parcialmente

ll Não respondida

Voltar
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ffi Tribunal de Contas
do Estado de $áo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFE|TURA MUNtctpAL DE SALT|NHo / t-saúde
' -- i- ,:12345

''Iiii
16 718 9 i10

:i--
:11t12 13't4,lS

43. Existe controle de resolutividade dos atendimentos dos
pacientes?

i.,: 5im

l" Não

Fase: Em Validação

O OJE

Validar I

. 1u'

:20

j

1t .' 
tt

23ì24
:

28: 29

44

49

,lu'lt
21 :t 22

Ìi"
i' 
t'

: âô

3231

Comentários:
25

30

26 27

OJ 2000 cåråCteres aest¿ntes.

,'u
140

36 37 38

41 42

47 48 
::

¡50 51 :i 52 53ii 54

,SS SO', SZ Sa,' SS

"'.i .

61 62,63 64,65

66

ij Respondida

l] Respondida parcialmente

lll Não respondida

i voltar

ì'145 46

Versão 2.4.7
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)1

;6

, 11

,' 3 4

I

'14IJ

53. Sobre cobertura populacional estimada de saúde bucal
na atenção básica:

Número de equipes de Saúde da Família com saúde bucal I
(EsB):

Número de equipes de Atenção Básica parametrizadãs com I
saúde bucal (ESB equivalentes):

Fase: Em Validação

o 0iE

Validar

i ts.l '16l l7 ra rr rs

20 21 :1 22 23 tti 24
-- l--- ''

. 25 26 ttt 27 28 29
t:.,,i,

30 31 '. 32 33 .. 34
.,,,,,,,,.,.,.,.,::., i,,,

35 36 :l 37

40 ot 
aro'

45 46 :47

o¿

38 39

43 44

48 49

54

58 ,, 59

64ì65

Comentários:

lnstrução de Preenchimento

2000 c¿råcteres restantes.

,50

,uu'61

:OO

52

63

i-J Respondida
j] Respondida parciâlmente

i'l Não respondida

Voltar

https://wsm.tce.sp.gov.br/questionario-services/#/questionari ot1,2,3t13964t295148e5e171-2f8146c3-b1 68-1c72088910b9 1t1

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: P
A

U
LO

 C
E

S
A

R
 C

A
M

A
R

G
O

 D
E

 B
O

R
B

A
. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo
original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 1-C

69W
-H

X
S

K
-739X

-8Q
9O



14105t2018 https://wsm.tce.sp.gov.br/questionario-services/#/questionari ot1,2,3t139641295t48e5e171-2f81-46c3-b1 68-1c720gg910b9

ffi TFibunal de Contas
do Estado de $áo Paulo

IEG-M 2017 - Dados do Questionário / PREFEITURA MUNtcIPAL DE SALTINHo / t-saúde

1 2.t g +, S

6 r7:8 9 10
1:'1'.'||||||

11 12' 13 14 15 .-l Sim

T,NãO,lut 19

20 21|22 23 24
-- - i--- '
25 26 ,; 27

Comentários:

55. *O Município implantou e/ou estruturou a Central de
Regulação da Saúde no Município?

28 29

34

Fase: Em Validação

O OJE

Validar 
l

30 31 tt 32

35 36 ii 37

40 41i42 43

,45 46 : 47 48

ls0i51 ll 52 53
"--' ' -..'....,11',''"- '

55 56

:61 62

66

ij Respondida

I Respondida parcialmente

il.lruão respond¡da

Voltar

2000 c¡racteres restàntes.

39

44

49

54

57 58 ., 59

i63 64 ii 65

Veßão 2.4.7

https://wsm.tce.sp.gov.br/questionario-services/#/questionariol1,2,3l139641295t48e5e171-2f81 46c3-b1 68-1 c72088910b9 1t1

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: P
A

U
LO

 C
E

S
A

R
 C

A
M

A
R

G
O

 D
E

 B
O

R
B

A
. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo
original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 1-C

69W
-H

X
S

K
-739X

-8Q
9O



1410512018 https://wsm.tce.sp.gov.br/questionario-services/#/questionarioll ,2,31139641295t48e5e171-2f81-46c3-b1 6B-1c72088910b9

ffi Tribunal de Contas
do Estado de Sáo Paulo
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5

Fase: Em Validação

ô OJE
I ito

56. *Há controle do fluxo dos relatórios de referência e
contra referência por especialidade?

i,r 5im

lt: Não

',
11 12':, 13 15

'l 16tt17.18,19

21 22 23 ):, 24
Comentários:

32

!"'
:25

'30

27 ,r 
i,,o|

33 ,, 34

38 i' 39

43 | 44':

2000 c¿r¿cteres restantes.

40 41

t45 46

n

49

50 51

55 56

i

i66

ll Respondida

f Respondida parciâlmente

i-ì Não respondida

Voltar

57 58 :, 59
-..-'.'

63 64 ii 65
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Tribunal de Contas
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:,
t¿

I

!b I

-5

,, 
1o

58. *A Prefeitura/Secretaria da Saúde Municipal possui
Plano de Cargos e Salários para seus profissionais de
saúde?

Fase: Em Validação

o 0ltrt

Validar

11 12,13 14

::

16 :: '17 18

15

5. 19
ij Sim

ii Não

i v0 2.1.

r25i2ô
30 31

22 23 24

,32 33 34

'.; 
27 28 29 Comentários:

so 37 38 âô
2000 cåracteres restantes,

40 41 )42

45 46' 47

ì!

50 51 52

bb

í,1Respondida

ll Respondida parcialmente

I Não respondida
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ofício ¡oO84/2OLB

Ref.: REQUTSTçÃo DE DOCUMENTOS o2/2OLe - PCCB

Prefeltura do Município de Saltinho
Estado de 5ão Paulo

CN PJ 66.83r.959/ooot-87

Sal-tinho, 15 de Maio de 2018.

atenção ao processo que trata das contas

da Pref eitura Municipal- de Sal-tinho, obj eto

encaminhamos os esclarecimentos abaixo:

Em

exercício de 201-1,

erc-6540 /989/L6-1 ,

do

do

D.2 IEG-M I

a) Informar se
municipio possuem
atendimentos dos
abaixo:

as unidades hosPital-ares do

controles de resol-utividade dos
pacientes, elaborando o quadro

NÃO POSSUÍUOS UNIDADE HOSPITAI,AR

x

NÃOSIM

NOME DA

HOSPITAI,.AR

T'NIDADE POSSUI CONTROLE DE

RESOLUTIVIDADE

b) Informar o número de equipes de saúde da famíIia
e se cobre 1003 da população do municipio' bem

como se todas as unidade contam com médicos '

Possuímos uma Unidade Mista de Saúde com

atendimento de médicos nas especialidades de

cIínica médica, Pêdiatria, ginecologia'
psiquiatria, cardiologia e nutrologia' Média de

cobertura é de 85,52%-

¿

e

Av. Sete de Setembro, L733 o Centro o Saltin ho/SP o CEP 13440-000

Fone: (19) 3439-7800 o e-ma¡l: contabilidade@saltinho.sp.eov.br
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Prefeltura do Município de Saltinho
Estado de São Paulo

cN PJ 66.83t.959/ooot-82

b.1)Informar se a gestão mun icipal remunera ou

premia os trabal-hadores considerando o desempenho

de acordo com metas e resultados pactuados com as

equipes de atenção básica.

NÃo

b.2)Informar quantos médicos as
da Famil-ia possuem.

equipes da Saúde

0

NAO

02 EQUIPES COM

população

COBERTURA DE 62,012

d) Informar se o Municipio possui gestão de

dos materiais/insumos e medicamentos
operacionalização da sua atenção básica.

POSSUÍMOS GESTÃO

MED]CAMENTOS.

DE ESTOQUE INFORMATIZADA DE

c) Informar o

cobre 100% da

e) Informar
internações
básica.

número de equipes de saúde
do município.

bucal e se

estoque
para

20L1 houve
à atenção

t'

SC

por
no exercici-o de

doenças sensíveis

f) Informar se o Município possui protocolos
encaminhamento para real-ização de exames médicos
de consultas de especialidades para
referências.

SIM. AS INTERNAÇÕES

P]RACICABA

26%

h) Informar o no de

anos no exercicio de

04 Ónrros

SÃO REFERENCIADAS PARA

de
ê

AS

mortal-idade de menores de 5

20t1 .

SIM

g) Informar o percentual de partos normais na rede

SUS no exercicio de 20L1.

i) Informar se o Município possui controles sobre

Av. Sete de Setembro,L733 o Centro o Saltinho/sp. cEP 13440-000

Fone: (19) 3439-7800 o e-ma¡l: contabilidade@saltinho.sp.eov.br
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Prefeitura do Município de Saltinho
Estado de São Paulo

CN PJ 66.8jr:959/ooot-87

os casos de tubercul-ose no ano de 201,1. Caso
positivo, disponibilizar tais control-es.

NÃo rrvsMos CASoS PoS]T]VoS.

j) Informar se a
(Auto de Vistoria

NÃO

j.1) Informar se
de funcionamento

uÃo

m) Informar se a

Municipal possui

fiscali zada
do Corpo de

possui ou não AVCB

Bombeiros).

j.2) Relacionar as unidades de saúde que
necessitavam de reparos (consertos de janelas,
rachaduras, infil-trações, fiação elétrica,
substituição de azulejos danificados, etc. ),
conf orme model-o abaixo:

A rrMs EsTÁ EM REFORT'ÍA, ADrpLrAçÃO E ADEQUAçÃO

EI.{

A}IDA}ÍENTO

ttMs

NÃOSIM

NOME DA

SA{TDE

T'NIDADE DE FORA}! EFETUADOS

REPAROS

os

k) Informar se o Conselho MunicipaÌ da Saúde é

atuante e demonstra eficácia no controle social-.

SIM

1) Informar se o municipio possui Ouvidoria da
Saúde implantada.

NÃO

todas as unidades possuem al-vará
da Vigitância Sanitária.

Pref eitura/Secretari-a da Saúde
Pl-ano de Cargos e Sal-ários para

Av. Sete de Setembro,1733 o Centro o Saltinho/Sp . CEP 13440-000
Fone: (19) 3439-7800 o e-mail: contabilidade@saltinho.sp.sov.br
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Prefeitura do Municípío de Saltinho
Estado de São Paulo

CN pJ 66.83r.959/ooor-87

seus profissionais de saúde.

NÃo

n) fnformar o percentual de cobertura vacinal
inf l-uenza em menores de 60 anos.

para

I 2 ,23?"

n. 1) Informar
Pentavalente

82,562

tL.2') Inf ormar
Pneumocócica

o percentuaJ_ de cobertura da Vacina
(3' dose).

o percentual de cobertura da Vacina
10-valente (2^ dose).

dos imóveis
dengues em

r08 , 14%

n.3) rnformar o percentuaÌ de cobertura da vacina
Pol-iomielite ( 3' dose ) .

86,05?

n.4) Informar o percentual de cobertura da Vacina
Tríplice (1" dose).

9l ,6lz

o) Informar o percentuaJ_ de cobertura
visitados para control_e vetorial da
todos os cicl-os de visitas.
410t¿6

p) Informar
secretaria
drogas.

se há ações
municipais para

conj untas
prevenção

com outras
e combate de

NÃO

p.1)fnformar se a Prefeitura possui estatistica do
no de dependentes químicos (drogas ilicitas) .

NÃO

q) fnformar
real i zadas
2011 .

o no de consul_tas
nas unidades de saúde

médicas básicas
no exercicio de

Av. sete de Setembro, t733 o centro o saltinho/sp . cEp 13440-ooo
Fone: (19) 3439-7800 . e-ma¡l: contabilidade@sattinho.sp.eov.br
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Prefeitura do Município de Saltínho
Estado de 5ão Paulo

CN PJ 66.83r.959/ooot-87

21 .643

q.1) Inf ormar há regJ-stro de intervalo de tempo
médio de espera entre a marcação de consul-ta
especialidade médica e seu efetivo atendimento
UBS.

NÃo

q..2, Informar se o município disponibiLíza serviço
de agendamento de consul-ta médica nas UBSs de
forma não presencial-.

NÃO

em

na

s) Informar se há
de referência
especialidade.

controle do fluxo dos rel-atórios
e contra referência por

NÃO

s.1) Informar
estruturou a

Municipio.

s.3) Informar
municipal do
estruturado.

município iml-antou e/ou
de Regulação da Saúde do

seo
Central-

NÃO

s.2) Informar se o município possuj- informação
sistematizada sobre os gargalos/demanda reprimida
de atendimento ambulatorial/hospitaJ-ar de média e
alta complexidade de referência para a Atenção
Básica.

NÃO

Ðc o município possui
Sistema Nacional- de

componente
Auditoria

NÃO

s.4) Informar se o município possui control-e de
tempo de atendimento dos pacientes nas UBSs
(horário de entrada x horário de atendimento
médico).
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Prefeltura do Município de Saltinho
Estado de 5ão Paulo
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Sem mais, renovamos NOSSOS protestos de

inteira disposição para

Patricia Ruschel-
Diretora de Saúde

estima e

quaisquerconsideração,
outros maiores

colocando-nos a

esclarecimentos .

Il-mo Sr.
PAI'LO CÉS¡N CA}IARGO DE BORBA
Agente da Fiscal-ização do
Tribunal- de Contas do Estado
Unidade Regional- de Araras -

de São Paufo
UR.1O
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