
RECEITAS DEZEMBRO VERTICAL JANEIRO VERTICAL HORIZONTAL

TAXA DE CONTRIBUIÇÃO 84.759,00R$      85,13% 98.372,00R$      90,31% 116,06%

ASSISTÊNCIA MÉDICA 6.445,63R$        6,47% 6.616,91R$        6,07% 102,66%

RENDIMENTOS 3.354,17R$        3,37% 3.938,69R$        3,62% 117,43%

SINDICATO - PAGTO. PARCELA 5.000,00R$        5,02% -R$                 0,00% 0,00%

ESTORNO BANCÁRIO -R$                 0,00% -R$                 0,00% #DIV/0!

TOTAL 99.558,80R$      94,98% 108.927,60R$    100,00% 109,41%

DESPESAS DEZEMBRO VERTICAL JANEIRO VERTICAL HORIZONTAL

PRESTADORES DE SERVIÇOS 53.685,50R$      42,38% 30.099,18R$      31,69% 56,07%

CONVÊNIO - AMHPLA 43.805,44R$      34,58% 41.885,44R$      44,10% 95,62%

TAXA DE ADM. 18.235,00R$      14,40% 18.235,00R$      19,20% 100,00%

ASAPP 600,00R$           0,47% 600,00R$           0,63% 100,00%

ALUGUEL 1.265,00R$        1,00% 1.265,00R$        1,33% 100,00%

REEMBOLSO ASSIST. MÉDICA 6.500,00R$        5,13% 2.900,00R$        3,05% 44,62%

COMPRAS / SERVIÇOS 2.573,50R$        2,03% -R$                 0,00% 0,00%

ENCARGOS / DEVOLUÇÃO -R$                 0,00% -R$                 0,00% #DIV/0!

TOTAL 126.664,44R$    100,00% 94.984,62R$      100,00% 74,99%

AGENDAMENTO FALTA ATENDIMENTO
Atend. / 

Agend. %
Falta    /   

Agend. %

DENTISTA 828 121 707 85,39% 14,61%

FISIOTERAPIA 240 68 172 71,67% 28,33%

PSICOLOGIA 217 79 138 63,59% 36,41%

FONOAUDIOLOGA 107 28 79 73,83% 26,17%

ACUPUNTURA 499 104 395 79,16% 20,84%

NUTRICIONISTA 76 12 64 84,21% 15,79%

TOTAL 1.967 412 1.555 79,05% 20,95%

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
TAXA  -  R$ 60,00 7
TAXA  SINDICALIZADO -R$ 30,00 4
TRANSFERÊNCIA SIND.-R$ 30,00 6
CANCELAMENTOS 5

CONTROLE DAS CONSULTAS DO S.I.M. POR ESPECIALIDADES - JANEIRO / 18

ADESÕES - TRANSFERÊNCIAS - CANCELAMENTOS - JANEIRO /18

S.I.M. - SISTEMA INTEGRADO DOS MUNICIPAIS -

RELATÓRIO REF. JANEIRO / 2.018
VARIAÇÃO
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