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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES | CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

OBIETO DO CONTRATO DE GESTAD: O Presents CONVENIO tem por objetivo promaver o fortalecimento do dessavolvimento das sgles o serviges de aymistbncia i saide, prostados aos wskrios do SUS na megla,

ENDERECO ¢ CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45349 461000102

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

RS 311.520,44 (trezentos e onze mil quinhetos € vinte reis ¢ quarents e quatro centavos)
Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (1)

NUMERO DO
TENTO DE VALORES REPASSATIOS (RS)

VALORES PREVISTOS (RS} DATA DO REPASSE

DTH2021

__CREDITO
RS 31152084 OT042021 Trensf Banchria RS 311.520.44 §

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA m ';g ORIGEMRECURSO |  VALOR APLICADO RS
MANITERCAOCUSTEID R
MJ\.\1J'TENCI“11JS1]': 8] 0 S ST
TOTAL DAS DESPESAS LTI

RECURSO PUBLICO NAD APLICADO|

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD CONCESSOR| RS -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS

AHESR = 3 da
Bede Admintetrativa: Av. Josd Arfane Wedrigues, 305 ~ Jd. Arlans ~ Ling/$7 - CEPr 0idos ~ 408 Tels +55 14 3533 £198
v bbb

A H B B S
SANTA CASA
| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO |
” DATA DO " " NATUREZA DA DESPESA : " o 2 i e DATA DA
N DOCUMENTO N*NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR MULTASJURDS VALOR PAGO 5 DOCUMENTO COMPENSACAQ
1 0942021 Vota Fasal o 03] Winler-Grestlo « Constoria Madica. Berviges midieos (') RS FETETIT) T RS I T 13042021
2 150842021 Céd d receita 1941 Ministério da Fazends Sarvioos médioon (™) RS AN R - B3 1448370 41901 153042021
3 19042021 Ciénd da poseita 1708 Ministério da Fazends Survioos médicos (") ] 4fTLTl RS - B3 A6TLIL 41902 19042021
¥ . skl s W ) i T 124 2 20047200]
TOTAL 1k lll,-ﬂiz'!ll % -1rs 31172378
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CONCILIAGAO BANCARIA

Empresa:  Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Vila Penteado Pronto Socorro CC: 7004230-6
Convénio n® 900/2018 - Termo Aditivo n® 00002/2020

Data__ | Fornecedor | N® Doc | Débito | Crédito [ saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

31/03/2021|Saldo Anterior RS = RS =
07/04/2021 Rep Piblico RS BII‘EM RS 311.520.,44
07/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 311.520,44 RS -
15/04/2021 Dc\mﬂﬁc AHBB Sede RS 292.361,94 | RS 292.361.94
15/04/2021 Winter-Gestio e Consultoria Medica Nota Fiscal n? 433 RS 292.361,94 RS =
15/04/2021 DOWILIEO AHBB Sede RS 19.158,51 | RS 19.158,51
19/04/2021 inistério da Fazenda Céd.da receita 5952 RS 14.485,70 RS 4.672,81
15/04/2021 inistério da Fazenda Céd.da receita 1708 RS 4.672,81 -RS 0,00
22/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 363.757,85 | RS 363.757,85
22/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 363.757,85 RS -
30/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 363.757,85 | RS 363.757,85

Vila Penteado, 05 de Maio de 2021.

JodigPedro Pinotti Affonso
iretor Administrative

AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: 455 14 3532 5198
www.ahbb.org.br

Convénig n° 300/2
';errno Aditivo n° 0000%:28020
onte de Recurso Estaduai
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Cliente - Conta atual

G3313017060743801
30/04/2021 17:25:19

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004230-6 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag, origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000000 Saldo Anterior 000C
07/04/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.104.060.041.551 311.520,44 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/04/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 311.520,44 D 000C
07/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
15/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 292.361,94 C
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,501 292.361,94D 0o00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
19/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 19.158,51 C
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.901 14.48570D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.902 467281D 0.00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
22/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 363.757.85C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHEB
22/04/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 363.757,85 D 0.00C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 363.757,85C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/04/2021 0000 00000999 SALDO 363.757.85C

 Langamentos futuros

e _Lan'c_;_aﬁ\'éﬁtd' 5 . TR PR e R R P T R e
30/04/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 203,25D 203,25 D
Saldo Aprovisionado no Dia 203,25D
Saldo 363.554,60 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021

H4 tarifas pendentes de cobranca. Total em
30/04/2021 RS 203,25. Sujeito a cobranga
guando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Emissao de comprovantes

(G3320514314052411
05/05/2021 15:15:46

07/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 18:44:02
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 311.520,44

*¥*wkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.230

NR.AUTENTICACAO 3.20C.052,95A.E27.E69
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.43

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 292.361,94
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACRO SISBB: 6.30F.DE6.965.445.844

Convénio n® 900/2018
Termo Adi
Fonte de R
Secretaria d
UGE: 090196
Dr. José Pangeli

Tipo Despe:

tivo n® 00002/2020
ecurso Estadual
Estado da Saude

- Hospital Geral
de Vila Penteado



PREFEITURA MUNICIPAL DE sA0 CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

9/4/2021

| WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

CNPJ/CPF ] 26.392,666/0001-26 | Inscrigio Municipal 73644 ] Municipio l SAO CARLOS - 5P
Enderegoe CEP | RUA PASSEID DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP. 13561-385

Sepmsgiol |~ O\ TRIADE of | 3198047 | omar

| ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPUICPF 45.349.461/0001-02 msuigaomunsdpal ‘ f Munlclpio, LINS - SP
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400

Complemento SALA 03 ~ Telefone

mntabjlidadez@ahbb.crg.br

Prestagao de servios meédicos socorristas, na érea de clinica médica

Referente a Abril /2021

ermo Aditivo 0001/2021 ao Convénio 900/2018

311.520,44 N ordo Servigo R$ 311.520,44

5N : 0,00 1-Tributag&o no municipio {-_).- Bﬂdugﬂesl%rrr&adas emLei 0,00

{.-}'Re_teﬁébes.ﬁeﬂérék-_ i 19.158,50 0-Nenhum Bass'decacum : i 311.520,44

s

()ISSONRetdo 0,00 2-Nao rssaNaReto( G G () Sim (X) Nao

| T aae R ,mmmwm; S G :

2-Nao

‘i- Uma via désta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico. N ) :
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos

Convénio n° 900/2018
Termo Aditivo n° 00002/2020 jo U f
Fonte de Recurso Estadyal 4 g
Secretaria de Estado da Saude . S
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado ?S S
Tipo Despesa: Custeio o b T i
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11/05/2021
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. ) 7_pe'|ginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil .
”MS@ Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON) .
Certificado de assinatrs q 0em 12 de b

la PS Vila Penteado 05 2021 pdf
» do documento faa08c20-943f-4fbe-afac-f0e6fe8cbb74

aturas

ana cristina pires vieira
pires.vieira@uol.com.br
Assinou

‘Andreia Fortunato Gomes
afortunato@doctor.com
Assinou

Bruna Almeida lovo
‘brunalovo@hotmail.com
Assinou

CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO
carloscervantes187@hotmail.com
Assinou

CARLOS ROBERTO TORRES GOUVEIA
carlos.roberto246@terra.com.br
Assinou

Celia Sanchez Rojas
| sanchezcelyl@gmail.com
Assinou

DANIELA COSTA DE JESUS FABIANI
danielacostadefabiani@hotmail.com
Assinou

Delvane Maria dos Reis Rosa
. delvane.reisrosa@yahoo.com.br
Assinou

Denison Queiroz de Carvalho
denisoncarvalho@hotmail.com
Assinou

‘Erik Elves Merida Palma
‘erikpalmal0@yahoo.com.br
Assinou

José ltamario Hymer de Brito Costa dos Santos Oliveira
. zezohymer@hotmail.com
Assinou

{ Juan bosco Franco hondermann
juanboscohondermann@gmail.com
Assinou

Convénio n” 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauda
UGE: 090196 - Hospital Gar
Dr. José Pangella e Via Pon.
Tipo Despiess Caston



. _ 7.péginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
ﬂnq.slg-. Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
_Certificado dassinaturas geradoem 12 d io de 2021, 10:39:38

s SivaeTeerae: T P I g 3 e

Larissa Attina de Brito
larissattin@hotmail.com
Assinou

Leonardo de Angelli Benedito Cardoso
leonardo.bndt@gmail.com
Assinou

Loreni Peracio de Sousa
loreni.peracio2@gmail.com
Assinou

| Marcos Sandino Ornelas de Souza
| marcossandinoos@gmail.com
Assinou

Maria Paula Gontijo de Castro
Mariapaulagontijo@gmail.com
Assinou

{ Paulyne de Souza Viapiana
' paulyneviapiana@gmail.com
Assinou

Roberta Amaral Rocha
drarobertarocha@hotmail.com
Assinou

Robson Henrique Malagutti
Rhenriqguemi@gmail.com
Assinou
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Dogifhento nimero faa08c20-943f-4fbe-afac-f0e6fe8cbb74 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLAN

b4 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:

005-11T15:14:08-03:00

11May 2021, 15:21:19

e assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-

A49ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-05-11T15:21:19-03:0

J286-167-58.3g.claro.net.br porta: 20978) - Geolocalizacdo: -23.640819454635558 -46.81036777800322 -
hento de identificacdo informado: 019.404.335-50 - DATE_ATOM: 2021-05-11T15:24:36-03:00

AMARIO HYMER DE BRITO COSTA DOS SANTOS OLIVEIRA Assinou - Email: zezohymer@hotmail.com - |

1:373.165.86 (200.173.165.86 porta: 64126) - Geolocalizacao: -23.490112062232473 -46.65098241356664
Eifhento de identificagdo informado: 026.793.165-41 - DATE_ATOM: 2021-05-11T23:44:34-03:00
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Convénio n° 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
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B UGE: 090196 - Hospital Geraie
r. José Pangella de Vila Penteado
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gerado em 12 de maio de 2021, 10:39:38

12{M8y 2021, 09:08:47 |
K . B0
ANEEBRISTINA PIRES VIEIRA Assinou (Conta 519d6724-949b-4297-90ca-7ceb3cd9ac46) - Email: S

e
ia's

.

5%

29

' ieira@uol.com.br - IP: 191.19.216.61 (191-19-216-61.user.vivozap.com.br porta: 46178) - Geolocalizac3§

92083 -46.7086135 - Documento de identificacdo informado: 004.549.088-06 - DATE_ATOM:
208%D5-12T09:08:47-03:00
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M3y 2021, 10:34:19
NATURA PRESENCIAL - ANDREIA FORTUNATO GOMES Assinou - Email: afortunato@doctor.com (ndo

do) - IP: 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 14964) - Documento de identificacdo informad
8.986-68 - DATE_ATOM: 2021-05-12T10:34:19-03:00
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My 2021, 10:34:25
ATURA PRESENCIAL - BRUNA ALMEIDA LOVO Assinou (Conta 3e965196-f906-4a34-92ab-32¢f762a7 ckad -

brunalovo@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br porta: 15766) -
ento de identificagdo informado: 117.129.797-10 - DATE_ATOM: 2021-05-12T10:34:25-03:00
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12{Mdy 2021, 10:34:31
ASBINATURA PRESENCIAL - CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO Assinou (Conta 40e5af55-44a3-4db2-a

e, ?

ol

LR
)

EANE,

5%
&5

.
ot

48353) - Email: carloscervantes187@hotmail.com (n&o verificado) - IP: 179.154.142.19
el3.virtua.com.br porta: 15916) - Documento de identificacio informado: 074.555.951-40 - DATE_ATO
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M8y 2021, 10:34:38 %
BINATURA PRESENCIAL - CARLOS ROBERTO TORRES GOUVEIA Assinou (Conta 81550136-0416-4d12-  [500

#33bb67d3715) - Email: carlos.roberto246@terra.com.br (no verificado) - IP: 179.154.142.19
¥abe13.virtua.com.br porta: 15766) - Documento de identificacdo informado: 514.135.586-15 - DATE_ATONRGA
1405-12710:34:38-03:00 '

May 2021, 10:35:03

ATURA PRESENCIAL - CELIA SANCHEZ ROJAS Assinou - Email: sanchezcelyl@gmail.com (n&o verificd
i179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 16040) - Documento de identificacao informado: [
12.341-06 - DATE_ATOM: 2021-05-12T10:35:03-03:00 o
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M3y 2021, 10:35:10

SINATURA PRESENCIAL - DANIELA COSTA DE JESUS FABIANI Assinou (Conta 34f408ab-aef0-4e02-

%D 4c195af916f) - Email: danielacostadefabiani@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 179.154.142.19

b e13.virtua.com.br porta: 16040) - Documento de identificacdo informado: 322.448.508-62 - DATE_ATO
24395-12T10:35:10-03:00
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May 2021, 10:35:18
SINATURA PRESENCIAL - DELVANE MARIA DOS REIS ROSA Assinou (Conta 2469d436-443a-4355-9418-
66f37f) - Email: delvane.reisrosa@yahoo.com.br (ndo verificado) - IP: 179.154.142.19

#Be13.virtua.com.br porta: 16040) - Documento de identificacdo informado: 984.101.217-00 - DATE_ATOM
05-12T710:35:18-03:00
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Convénio n°® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
S::on:e qe(fegurso Estadual
retaria de Estado da Saud
UGE: 090196 - Haospital Gerulo
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Cespesa: Custeio



ﬂ'D.q,sm Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
] Certificado de assinaturas gerado em 12 de maio de 2021, 10:39:38
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e
ASSHATURA PRESENCIAL - ERIK ELVES MERIDA PALMA Assinou (Conta a5baa918-a249-4dg1-
b4dB26d79544ab71) - Email: erikpalmal0@yahoo.com.br (néo verificado) - IP: 179.154.142.19 é};
(b I“:*i‘i' .virtua.com.br porta: 16470) - Documento de identificacdo informado: 568.539.800-00 - DATE _ATO :;35
2088D5-12T10:35:25-03:00 i
12§y 2021, 10:35:32
ASBINATURA PRESENCIAL - JUAN BOSCO FRANCO HONDERMANN Assinou (Conta 840871b0-
c4 14-8c35-6db4e8629458) - Email: juanboscohondermann@gmail.com (ndo verificado) - IP: 179.154.142 K58
(b3gaBel3.virtua.com.br porta: 16040) - Documento de identificacdo informado: 006.164.692-09 - DATE_ATONE
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12{#8y 2021, 10:35:38
AS IIATURA PRESENCIAL - LARISSA ATTINA DE BRITO Assinou (Conta 96eb7f05-f20b-4d0e-

o
<

!

529

.,.,.

o
.

o

b8 2,-’,. fab4492cad1) - Email: larissattin@hotmail.com (ndo verificado) - IP; 179.154.142.19 3}5‘
(b383Be13 virtua.com.br porta: 16040) - Documento de identificacao informado: 404.454.308-93 - DATE_ATO B
0 j ; )5-12T10:35:38-03:00 R
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12{M8y 2021, 10:35:44
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NATURA PRESENCIAL - LEONARDO DE ANGELLI BENEDITO CARDOSO Assinou (Conta
01-167e-4bf9-8507-91f5e5454933) - Email: leonardo.bndt@gmail.com (n3o verificado) - IP: 179.154.141
ggel3.virtua.com.br porta: 16040) - Documento de identificagdo informado: 072.825.736-03 - DATE _ATO
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12{May 2021, 10:36:11 B
AS :‘E ATURA PRESENCIAL - LORENI PERACIO DE SOUSA Assinou - Email: loreni.peracio2@gmail.com (ndo B4

o
o
>

$2%

i)

gado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 16040) - Documento de identificagao informad
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12¢%682.316-03 - DATE_ATOM: 2021-05-12T10:36:11-03:00 5
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12{May 2021, 10:36:37

ASEl SINATURA PRESENCIAL - MARCOS SANDINO ORNELAS DE SOUZA Assinou - Email:

o
O.t

D
)
elelately

-
.

.
e

'.
L}
5%

ma :-:. ssandinoos@gmail.com (ndo verificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 17090) - E;E;E;g
Do :3555}3 ento de identificacéo informado: 082.400.256-33 - DATE_ATOM: 2021-05-12T10:36:37-03:00 s
3‘3-';: y 2021, 10:37:06
A :' ATURA PRESENCIAL - PAULYNE DE SOUZA VIAPIANA Assinou - Email: paulyneviapiana@gmail.com ( .::‘
ve :r - IP: 179.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br porta: 17334) - Documento de identificagéo informadg
81 :':-;:,. -72 - DATE_ATOM: 2021-05-12T10:37:06-03:00 5
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12{#dy 2021, 10:38:34 e

| 0.0

4 ATURA PRESENCIAL ROBERTA AMARAL ROCHA Assinou - Email: drarobertarocha@hotmaﬂ com (naq E::é-:

'I 4.687- ?8 DATE_ATOM. 2021-05- 12T10.38.34 03.00
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Convénio n° 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
S;cn:e do;’ie;urao Estadual
retaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custot o
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Midy 2021, 10:39:25
ATURA PRESENCIAL - MARIA PAULA GONTIJO DE CASTRO Assinou (Conta 9ef65c12-c9e8-4bd3-

5a5aa3b3c60) - Email: Mariapaulagontijo@gmail.com (nio verificado) - IP; 179.154.142.19

pel3.virtua.com.br porta: 18820) - Documento de identificacio informado: 055.980.061-46 - DATE_ATO
:39:25-03:

0 documento original
:c7d1e6b97429691e5fdbab04a6309081651804353f0042bdb5fa52a9d2a23882
:blaBQSfS?64‘.-'1aacaaaaBfi‘Jb332692b0b3f9ea5ee?944555b432cd1TBdBee862d0?BQQe?l?dEbeafaQSﬁelZd 1526750a328b5ccdbecblddbebeciea

e N
299 pertence tnica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Hocumento esta assinado e certificado pela D4Sign
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Convénio n° 900/201g
Termo Aditivo n® 00002/2020
& Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Bespesa: Custeip



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ——mmmmmee

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
FERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  cmmmm
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ccmmmmme o
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 14.485,70

VALOR DA MULTA = oo
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 14.485,70

AUTENTICACAD SISBB: 2.C3C.19D.750.03A.492
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041901

Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
SeFon:E ?e Regurso Estadual
cretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeig



1a. via
g fooo A o
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopooeseumagio 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S I— p—o
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 & A -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo DA RECEITA I 5952
| (05 NOMERO DE REFERENCIA > i ]
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTADE vencimenTo -+ 20/04/2021
o 07 VALORDO PRINCIPAL
+
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 14"_‘:85'?0
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA % 0.00
09 VvALORDOS JUROS E/OU - 0
00
| ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 valorTOTAL - 14.485 70
SENDA (Versfo:4.9.7) 13/04/2021 09:38:13 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) i
2a. via
= - " -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovovesruracio 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | p =
| Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 133/ $0MERO DO GRF oi ey -+ 45.349.461/0001-02
D A R F 04 copiGo DA RECEITA - 5052 :
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oarADE vENCIMENTO - 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - 14.485,70
| Data limite para acolhimento: 20/04/2021
i Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 0,00 |
| —
| VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
10 VALOR TOTAL 4 14.485.70
| 1 - ==
SENDA (Versdo:4.9.7) 13/04/2021 09:38:13 .‘1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 900/2018

Termao Aditivo n° 00002/20
2
Fonte de Recurso Estaduaiﬂ

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 0950195 - Hospital Geral

Dr. José Pange!

: la de Vila Per
Tipo Despesa: Cm‘.lorolreadn



TOT. LIQUIDO
| BC I s | el | = | | et I $292.361,93 | Recolhimento em 20/04/2021
DATADO | yopoc l e RS 467281 RS 1348570 RS 19.15851 RS 292361,
DOCUMENTO Winter - Gestio ¢ Consultoria Médica RS 31152044 RS -
26/03/2021 410 N

TOTAL

[ rs 311.52044 |

| rs 467281 | Rs 1448570 |

[rs 19.15851 [rs

29236193

Fonte d
Secretari
UGE: 090196
Dr. Joseé Pangell
Tipo De

Convénio n°® 200/2018

mo Aditivo n° 000022020
e Recurso Estadyal

a de Estado da Saude

- Hospital Geral
a de Vila Penteado
spesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS —-— il e

DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —ccmmmmmm
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 4.672,81

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4.672,81
AUTENTICACRC SISBE: 0.410.A03.4A8.921.C3E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041902

Convénip p° 900/2018

Termo Aditivo no 0000212020

Fonte de Recurso E
5
Secretaria de E£sa el

do da Saude

ngella de Vila Penteado

Tipo Despesa: Custein



L

1a. via

- PERIODO DE APURAGAO |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/03/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O CPF OU GNP - = !
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 |
CODIGO DA RECEITA -
DARF 04 > 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME / RAZAO SOCIAL )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U6 oaTAoEVENGMENTO - 20/04/2021
= (07 VALORDO PRINCIPAL
- 4.672,
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 ) 672 81_.
Observagdes: 08 vaLorRDAMULTA 5 0,00
09 vaLORDOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 R 0,00 .
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 > 4.672,81
SENDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 09:34:14 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
|
2a. via
z ' PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o, 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERo Do PR OU GRS
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federails 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEIT.
DARF 04 cool A - 1708
05 nNUMERODE REFERENCIA S |
01 NOME/RAZAO SOCIAL L B S
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oarapevencmenTo - 20/04/2021
) 07 VALOR DO PRINCIPAL - 4.672,8:]_:
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 ) ]
Observagdes: 0B vatorosmuLA -+ 0,00
_ VALOR DOS JUROS E / OU )
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
1(Q vaLorTOTAL -+ 4.672,81
SENDA (Versf0:4.9.7) 13/04/2021 09:34:14 |1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
Convénio n° 900/201
Termo Aditivo n® oannz;ggzg i /-"/
Fonte de Recurso Estadual 1 -
Secretaria de Estado da Saude 2 — o
r ggsEe 29019?{ };nspilal Geral .-”"
4 angella de Vila P .
Tipo Despesa?Cu:mﬁ;“eadn —~



DATA DO I N® DOC I CREDOR | BC | 5SS | RRF | PC l I TOTAL IMP TOT. LIQUIDO
DOCUMENTO IMP. |
nsul : ] 44 851 R$292.361,93 Recolhimento em 021
R$ 467281 RS 1448570 RE 19,1585
i i RS 311.520, X h 20/04/2
‘ inter - Gestdio e Co toria Médica
]
26/03/2021

TOTAL

| Rs 31152044 |

| Rs 4.672,81 | Rs 14.485.70 |

| rs 19.158.51 | Rs

29136193

Fonte de Recu
Secretaria de Est
E: 09019g

90012018
? 000
adual

ado da 5, tde

; - Hospital Gery)
Dr. José Panger

a de
Tipo Bespesa;

Vila Penteagq
Custeio




22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:46:07
306203062 SEGUNDA VIA a0le
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 363.757,85

**x%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

BGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.230
NR.AUTENTICACAO A.0BD.5C9.4CA.32F.72B

Convénio n® 900/
Termo Aditivo n® ODO%%T’?DEG
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090195 - Hospital Gerai
Dr. José Pangella de
Tipo Deéspesa: Custeig

Vila Penteado



30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:59:38
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6
DATA DA TRRENSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTOC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 363.554,60

**x%kxwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.230
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UNIDADE TERAPIA INTENSIVA COVID
Hospital Geral Dr. José Pangella do Vila Penteado

Relatério de Desempenho més de Abril de 2021.

Periodo compreendido: 01/04/21 a 30/04/21
Origem dos dados: Epimed Monitor ®

INDICADORES METAS RESULTADOS

. Taxa de Infeccdo Hospitalar 6% 10%

' Duracdo média da internacdo (dias) 15 dias 8,09
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 1,48
Saidas ndo planejadas de sondas/tubos e drenos 1,78% 0,57%
Incidéncia de perda de cateter venoso central 0,20% 0
Incidéncia de perda de cateter venoso de insercdo periférica ' 0,20% o
Extubacdo ndo planejada 0,51% 0,19%
Incidéncia de flebite _ 0,24% | 0,19%
incidéncia de erros de medicagio ' 0,5% 0]
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 6% 3,28%
Densidade de incidéncia de ITU em SVD !

{n? de eventos/1000 cateter dia) l 4,88% 1,58%
Densidade de infecgdo primaria da corrente sanguinea |
(n? de eventos/1000 cateter dia) 6,1% 6,88%

-"Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n? pacientes- 0.51%
dia) (%) ! 0
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n® de UPP / n? pacientes-dia)

(%) P 0,70%
Taxa de ocupagdo (%) 80% . 94,33%
Taxa de Satisfagdo 90% 100%
Taxa de evolugio de prontudrio (%) 100% : 100%
Total de Internacdes no Periodo (n}) 60 88
l_n_te_;agaeg - l:n}... _ % SR e T, | G_ | . P

Nimero total de saidas (alta 6bito) (n) - 72 | 70
Reinternagdes na unidade < 24.§s_(n-j o <1% a
Nuimero de paciente#-dia (n) - v | 500 - 566

Conveénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Escore grav:dade {SAPS 3) (Dontos} -
Mor:ahdade espcrada de acordo com SAPS 3- Am Latma{%] -
Mortahdade Absoiuta (ne obltos} -

Mortal:dadet)bservada{%} -

Definicoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar (N infec¢Ges na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD {N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgbes CS / total pacientas-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressdo {N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupagdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

Convénio n” 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090186 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAD

Perda de cne: Devido ao alto nimerode | Reorientada a equipe para a necessidade de mais atencéo
pronagdes, com rodizio de cabega e | ao deslocamento e movimentagdo do paciente pronado, e
ajustes no coxins. no momento da supina.

Reariento a equipe de enfermagem quanto & necessidade

Extubacdo acidental: No momento da do envolvimento da equipe multiprofissional no momento
supina, paciente apresentou extubacdo, | da supina, comunico a coordenacdo da fisioterapia o
sem danos permanentes. ocorrido.

Flebite Paciente em uso de acesso venoso |

periférico, mantendo alto fluxo de ' Reoriento a equipe quanto a avaliacdo do acesso venoso e
sedacdo, analgesia e antibioticoterapia, | identificagdo imediata dos sinais flogisticos, administracio
apresentou sinais flogisticos em membro | de compressa morna e analgesia conforme p.m.

superior direito, sem danos permanentes.

LPP - Devido a gravidade e instabilidade

hemodinédmica do paciente, |

impossibilitando mudanga de decibito a | Reorientado as equipes quando & importancia da
| cada 2 horas, grande quantidade de tecido | mudanga de dectbito, a descompressdo de proeminéncias

adiposo e falta na instituicdo de colchdo | 6sseas, massagem de conforto e hidratagdo da pele.

piramidal e placas de protecdo preventiva

nos ultimos 15 dias.

Convénio n® 300/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custaio
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GRAFICOS DO MES DE ABRIL/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO
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Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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TAXA DE OCUPACAO
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Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Convénio n® 900/2018
Terino Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0901396 - Hospital Geral
Dr. José Pange!la de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |
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Convénio n° 900/12018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estaduyal
Secretaria de Estado da Saure
UGE: 090196 - Hospital Garal
Dr. José Pangella de Vila Pemteardn
Tipo Despesa: Custein
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos principais

0% 50% 100%

Consideragdes sobre a aquisicdo dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resuitados, utilizamos o sistema de monitorizacdo
sugerido pela AMIB, Epimed. Esse sistema capta informacdes em tempo real de internacoes,
altas e intercorréncias.

Cordialmente,

CORS™
Enfermeira RT ~ Gerente de Enfermagem
Lulz Fcllplé £./Silva

Coordenador Médico

enio n’ 2018
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