AHBB | casa

Prestacao de Contas

Maio
2021

Convénio n® 00026/2021

Ferraz Vasconcelos

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

14 3532 5198

?3:;’;";':5L‘rff%‘;;z”u‘gl Av. José Ariano Rodrigues, 303

Secretaria do Estado da Saude Jardim Ariano - Lins - SP
UGE: 090196 - Hospital Regional Cep 16400 400
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Desposa: Custeio



REPASSES AO TERCEIRO SETOR

ANEXO

AHBB

REDE

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES { CONTRIBUICOES

SANTA CASA

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)

ORJETO DO CONTRATO DE GESTAO. O (=1} tem o fortal do ! das a;des de ncia A samde, sty do SII
L b presente CONVENIO wob)eﬁwum;ozl 8¢ prestados ans SUS na
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEF.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 493,350,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Extacual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
- NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE 2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
m REPASSADOS (RS)
07052021 RS 493.350,00 07052021 Trans Bancira RS 493 35000
RS - Transf Bancina L2

RS -
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

SALDO MES ANTERIOR

183147

aREElkE

526 181,47]

TOTAL
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
1 : PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAD ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAQ/CUSTEID 01052021 a MUNICIPAL RS 493.350,00
MANUTENCAC/CUSTEIO 31052021 PROPRIO RS =
TOTAL DAS DESPESAS| RS 493.506 97
RECURSD PUBLICO NAD APLICADO)

RS 32.674.50
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO FARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE| RS

3267450

AHBE - A

H do Brasil

Grde Admintstrativar Av. José Ariane Rodrigues, 163 - Jd. Arians ~ Ling/SP - CEP; 16408 - 468 Tel: +££ 14 3032 5148

o ahbb.arg b

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Reagional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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l DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO —l
= DATA s NATUREZA DA DESPESA " . 5 DATA DA
N | socmvanto | N* NOTA FISCAL I CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR | MULTASJUROS | VALOR PAGO | N DOCUMENTO | o0 SACAD
1 15052021 Nota Fuscal 0226 Gestare Servacos Combmados de Escriténo Lida Tecarsos hemasos (6) 3 FEETY T T - K3 1775380 32001 200572021
2 30042021 Cod da peceita 4542 Ministério ds Fazenda Servicos médscos (*) RS HLTE RS - B 2134378 32,002 20052021
3 30042021 Céd du receits 1708 Ministério da Fazeads Servicos médscos (] RS 655025 RS - B 693028 32 003 20052021
4 20052021 BTLAD0.903.114 543 Tarifas Bascirias Dicsoesas fmanceinas ¢ banchrias RS 153,00 RS - RS 153,00 71400905 114 943 200572021
3 210572021 Nota Fiscal n* 435 Winter - Gestis ¢ Consaltoria Medica Servicos médices (%) B AMES15E RS - RS A BSISE $2.401 24m5a021
7 19042028 Nota Fiscal n? 19011 FPemed Solutioas Tecnologaa de Informagdes Ovtros servipos de Teroeiros &S 22%.06 RS . RS 225006 2701 o301
TOTAL [rs 49350697 | RS -Irs 493.506,97 |
1) A, mubesnche oy contrbusdla
Cvigem don recursos inderal. estadnd Tomi: de pocure
otan Fincam o racibos
ot Pl dan dewpeesee, il ambm ox gasdon e 3. coma, por el sl de hers permanenies
I» na g de i(a) pela entidade supra epugrafiada, sob as penas da Lei, que & despesa relacionada,
Ferraz Vasconceloa, 09 de Janbo de 2021,
pela C ?Zf_ >
Jgko Pedro Pinotti Affonsa
J Diretor Administrative
AHBE - Associacio ¥ Beneti do Brasil
Sade Admintsrrativas Av. José Ariane Redrigues, 303 = Jd. Arlane - Ling/SP - CEP1 16400 - 400 Tels «$5 143532 5198
www.ahbbergbr

nvénio n° 00026/2021
(F:gme Recurso Estadual_
Secretaria do Estado da S‘sa‘ucla1
UGE: 090196 - Hospital Regiona
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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CONCILIACAO BANCARIA

|Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 3062-7

Convéni Ferraz CC: 36353-7

Convénio n® 00026/2021

Data | F J Ne Doc Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/04/2021 |Saldo Anterior RS RS =
07/05/2021 Repasse Piblico 202.1058,060.055.098 RS 493.350,00 | R$ 433.350,00
07/05/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 493.350,00 RS -
20/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 56.402,83 | R$ 56.402,83
20/05/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritirio Lida Nota Fiscal n® 226 RS 27.753,80 RS 28.649,03
20/05/2021 Ministério da Fazenda Cbd da receita §952 RS 21.545,78 RS 7.103,25

| 20/05/2021 Ministério da Fazenda Céd.da receita 1708 RS 6.950,25 RS 153,00
20/05/2021 Tarifas Bancdrias R71.400.905.114.943 RS 153,00 RS 0,00
24/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS  434.853,98 | RS 434.853,98
24/05/2021 Winter - Gestio e Consultoria Medica Nota Fiscal n® 455 RS 434.853,98 RS -
27/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 2.250,16 | R! 2.250,16
27/05/2021 Epimed Solutions Tecnologia de InformagSes Medicas Nota Fiscal n* 19011 RS 2.250,16 R -
31/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 32.674,50 | R$ 32.674,50

1 pela C.

Ferraz Vasconcelos, 09 de Junho de 2021,

Joia Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 §198
www.ahbb.org.br

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estadoe da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Cusleio




; G3363116220455371
g 31/05/2021 16:40:04

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36353-7 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Df. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/05/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.105.060.055.098 493.350,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/05/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 493.350,00 D goocC
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
20/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 56.402,83 C
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
20/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.001 27.753.80D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.002 2154578 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.003 6.850,25D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
20/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.400.905.114.943 153,00 D gooC
Cobranga referente a 10/05/2021
24/05/2021 30862 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 434.853,98 C
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
24/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.401 434.853,98 D 0,00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
27/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.250,16 C
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.701 2.250,16 D g,00C
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.67450C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/05/2021 0000 00000999 SALDO 32.67450C
Saldo 3267450C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

Transacdo 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

Convénio n° 0002612024

g Fonte_ Recurso Estaduat
ecretaria do Estado da Sagdle
UGE: 090196 - Hospital Rogic. o
.Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custaig



G3350314152098201
g o 0310612021 14:40:28
Emissao de comprovantes
EMPRESA
07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:56:36
306203062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 493.350,00

***%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAC 7.C1lC.COE.7F2.E5F.A82

Convénio n° 06026126721
SE“‘:Fo'nte' R;ctérso Estadual
retaria do Estado da Saode
UGE: 090186 - Hospital Region:
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeic,



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGEMCIA: 0049-3 - SAD CARLOS SF
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 27.753,80
DERITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACRO SISBEE: 0.8D1.C20.4A5.C83.2D3

Convénig n* 00026120
21
Sec'::tme" Recurso Estadual
e Ggorla do Estado da Sadde
] 196-HaspﬂalRegMna
erraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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19/05/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

= = Mumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000226

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/05/2021 17:10:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

P R P

20210519y34298678000114 Senvigo prestado em 11/05/2021 3M5U-CGQB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigén Municipal 6.343.469-5

Nome/Raz&o Sociall GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego’ R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, ELOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal; =---

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio. Lins UF: SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPY: ——m- Mome/Razéo Social: —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURS0S HUMANOCS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTA(;J‘\O
DE CONTAS — HOSPITAL REGICNAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS "“Dr. Osiris Florindo cCoelho”
Competéncia: 05/2021

Convenio: 0002672021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 27.753,80
INSS (RS) \ IRRF (R$) | CSLL (R$) [ COFINS (R$) l PISIPASEP (RS)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
o‘m * x & G,w
Numero Inscrigao da Obra ‘ Valor Aproximado das Tributos f Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo \

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e substitui a NFS-e n® 223,

Convénio n® D0026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vascencelos
Tipo de Despesa: Custeio

Y

E -
~201 O o
L i — o

- )

f ¥
4 -4_"‘;‘1‘..4:_'/‘954 -
|5

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=226&inscricao=63434695&email=1&returnurl=substituicao1.aspx



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS —=—=—======== —————————ee

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =====——=—---
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  =—====—=—=---
PERCENTUAL: @ eEEsdeseos
VALOR DO PRINCIPAL 21.545,78

VALOR DA MULTRZ  mmmemm——e————
YALOR DOS JURCS  mmmemmmeeeee-
VALOR TOTAL 21.545,78

AUTENTICACARO SISBB: 1.B8D.6D6.734.B3E.AB4
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20086

DOCUMENTO: 052002

Convénio p° 0002612021
Secf;'otnlc_z’Recurso Estadual
UGE'?};’;‘!& do Estado ¢g Saide
.Far 96 - Hospital Regionz)
- raz de Vasconcelos
Ipo de Daspesa: Cus

tein



1a. via
- , - ' PERIODO DE AO | |
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 R 30/04/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5 T e c
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais |03 - 45.349.461/0001-02
D ARF '0-4 CODIGO DA RECEITA 3 . 5 9_5;
] 05 NUMERO DE REFERENCIA % ]
01 NOME / RAZAO SOCIAL - ]
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DaTA = VERDHIENTS -+ 20/05/2021
07 VALOR DO PRINGIPAL % 21.545.78 '
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 T "
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
09_ -\.-'ALOR DOS JUROS E/ OU 5 _000
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP D _ - ]
1(Q vaLORTOTAL = 21.545.78 |
SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:36:56 | 1 1 AuTenTIcAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) o
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Peionomearunaadel 30/04/2021
i . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . e i
I \ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NMERODOCRROMCHR) 45.349.461/0001-02 I
| DARF 04 copiGo DA RECEITA > 5952 |
| - i
[ 05 NUMERO DE REFERENCIA o i
|01 NOME/RAZAO SOCIAL u
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 pavacevencaeNTO = 20/05/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - - 21.545.78 |
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 L S J
T, 08 vALORDAMULTA 5 0,00 !
' |
— R = |
VALOR DOS JUROS E / OU |
09 ENCARGOS DL - 1.025/63 0'00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP - - :
.10 VALOR TOTAL -~ 21.545,78 |
' SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:36:56 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nes 1a. 8 20. vias) 1
| se 50:4.9. |

"""""""""""""""""""""" Convems AR U002612037 T

s F-;tnt:_z Rjecurso Estadual
crotaria do Estado da Satde

UGE: 030186 - Hospitai Regional
T_F(.arraz de Vasconcelos
H1pe de Despesa: Custeio



TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO

DATA DO
IRRF
pocumento | N POC CREDOR BC ISS pCC
09/04/2021 426 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 46335000 RS - RS 695025 RS 21.545.78 RS 2849603 RS 43485398
RS - RS - RS - RS - R$ <
TOTAL RS 463.350,00 | RS - | RS 6.950,25 | RS 21.545,78 | RS - | RS 28.496,03 | RS 434.853.98

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 080196 - Hospitai Regional
Ferraz de Vasconcelos

Tipo de Despesa: Cusicie:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTORTENDIMENTO - 14.40.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS  —=====——=—= ———m——mmme—

DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =======—=—=—=
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===—=—=====-
PERCENTUAL  mmmmmmm———e-
VALOR DO PRINCIPAL 6.950,25
VALOR DA MULTR  mmmm——me—eee
VALOR DOS JURDS e

AUTENTICACAC SISBB: D.B7C.231.4BF.DAl.6C4
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTC: 052003

Convénio n° 00025/2
Fontq Recurso Estac;:f;l
USecrolarra do Estado da Sadde
GE: 090186 - Hospital Reqion:;
Forraz de Vasconcoins
Tipo de Despesa: Cusicio
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% S

1a. via
. % MINISTERIO DA FAZENDA 02 perovoperumcro 3010412021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais R R -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 CODIGO DA RECEITA. - ' 1 '-/08 !
‘___ - 105 NUMERO DE REFERENCIA ik -
|01 nomE/RAZAO sOCIAL [
‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 marapeveNCiugnro -+ 20/05/2021 |
L . . . ) |
‘07 VALOR DO PRINCIPAL 5 !
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 | 6.950,25
Observagoes: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
6_9 VALOR DOS JUROS E/OU - .
' 0,00 |
ENCARGOS DL - 1.0 ;
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ~ — ,
[ i1(] VALOR TOTAL S 6.950.25
SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:35:38 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA {Bomenia rias 4,898, vias) B B
2a. via
- ! S X T T :
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlovooepumacio 30/04/2021
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i NOMERG 0O CP—F- E}u NPy
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 g 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo DA RECEITA 3 - 1708
- o ) .05 NUMERO DE REFERENCIA &
|01 NOME / RAZAD SOCIAL = e e e o = 3
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UG SMabEVENGINTD e 20/05/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 6.950.25
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 o s e
‘ Bhservaghas: 08 vALORDAMULTA -+ | 0,00 |
| |
' VALOR DOS JUROS E / OU [ ;
! 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP _—
‘ 1(Q vaLoRTOTAL - 6.950.25 |
‘ SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:35:38 | ] |  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) '

Convénlo n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Salde
UGE: 080196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Daspesa: Custesic

S S
i___..--—"" ——

i
- i e



DATA DO . . _ - ]
DOCUMENTO N°DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
09/04/2021 426 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 463.350,00 RS - RS 6.950.25 RS 21.545,78 RS 2849605 RS 43483398
RS - RS - RS - RS - RS -
TOTAL RS 463.350,00 | RS - | RS 6.950,25 | RS 21.545,78 | RS - RS 28.496,03 | RS  434.853,98

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recursc Estadual
Secretaria do Estade da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regionai
Ferraz de Vasconcelos

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

LGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-17

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SF
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 434.853,98
DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052401
AUTENTICACAO SISBB: D.9A6.D04.8F0.857.4D4

Convénio n® 00028/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regicnz!
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custuio
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Ay PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 455
Data e Hora da Emisséo 21/05/2021 16:26:43 Competéncia 21/5/2021 Cadigo de Verificagdo LOHCKOQXO
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo SAO CARLOS - 5P
PrestadordeSemgo

Razéo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrigdo Municipal 73644 I Municipio | SAO CARLOS - 5P
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CONTVIADE | Telefone 3419-8647 e-mail
-  Tomador de Senvigo

Razéo Social/Nome I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF I 45,349.461/0001-02 [ Inscrigdo Municipal | | Municipio | LINS - SP

Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 [ Telefone | | e-mail | contabilidade2@ahbb.org.br

= g __ Discriminagao do Servigo '

Objeto: Servigos Médicos Prestados de Neonalologia compreende o atendimento médico das seguintes Unidades: 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
ntensiva Neonatal ¢, (UTIN), 14 (calorze) leitos de Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional ¢ (UCINCO), 02 (dois) leitos de isalamento {01
externo e 01 interno), 02 (duas) salas de parto humanizado, 03 (irés) salas de parto cirirgico e 29 (vinte e nove) leitos de Alojamento Conjunto na Materidade.
Local: Hospital Regional Dr.Osiris Flarindo Coelho, localizado, 4 Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP

Convénio 0026/2021

Periodo 01 a 31 de Maio - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qidade de Plantdes 248

Valor Plantdo UTI R$ 1.850,00

\Valor Diarista UTI R$ 600,00

\Valor Coordenador UTI R$ 15.000,00

Corpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatorio de Atividades com Escala Médica anexa

~ Codigo do Servigo / Atividade |

8610101/ 4.03 - Alividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimenlo a urgéncias

__ Detalhamento Especifico da Construg#o Civil

Cédigo da Obra Codigo ART
| __ Tributos Federais

PIS (RS) 3.011,77 COFINS (R$) 13.900,50 IR (R$) 6.950,25 INSS (R$) CSLL (RS) 4.633,50

Date]hamenlo q:[e"Va_!lo]féa-:-; Prasiadnrdo Semgo _ i1 . Outraslnformat;bes ' Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigc RS 463.350,00 Natureza Operagfio Valor do Servico R$ 463.350,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducies Permitidas em Lei 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 28.496,02 0-Nenhum Base de Calculo 463.350,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 434.853,98 Siika (=)Valordo ISSAON RS 13.900,50

Avisos

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Caédigo de Verificagio.

ra

riacho Estadod= Sauno

UGE: 030196 - Hospital Reginnal
Ferraz de Vasconcolos

Tip~ de Despesa: Cuziair
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04/06/2021 Escala
Ferraz- NEO
Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/05/2021 - 31/05/2021 T
WINT=R
MEDICAL SERVICES
Maio /2021
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Dommgo
26!04 | 27/04 23!04 29!04 30!04 01/05 02!05
PLANTONISTZ f ; ' Victor Fadel | Victor Fadel
DIURNO - — e = o ALY ST RPN | iR L
07:00 ; 2 ; Fernando Bas Fernando Bas
19:00 _ 3 tos tos
C.O DIURNO | % ]
07-00 | ; Carolu‘fia Valer | Carolina Valer
19:00 f - io io
DIARISTA | _,
UTI/SEMI | | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio
07:00 i ; [ | 07:00/13:00 | 07:00/13:00
19:00 | | | :
DIARISTA i
ALOJAM. : ' : . Henry Charles | Henry Charles
07:00 ; | ! 07:00/13:00 | 07:00/13:00
19:00 | % i { |
: ' !
PLANTONIST/ ! | Henry Charles | Victor Fadel
NOTURNO . {- % e |
19:00 ; 3 5 ; Fernando Bas | Fernando Bas
07:00 ' i_ tos tos
CO NOITE § - T
19:00 ; Victor Fadel | Paulo Sérgio
07:00 .
03!05 04!05 05.-'05 06/05 07;'05 08.\'05 09/05
PLANTONISTZ Femando Elas | Luzantonio Rl Luzantomo Rr ; Carollna Valer Fernando Bas Caro!ma Valer Carollna Valer
DIURNO tos | belro beiro io tos io io
19:00 Nic aria ; Nice Maria Fernando Bas | Maria:Suzats Caro!n.'na Valer | Fernando Bas | Fernando Bas
| tos io tos ' tos
C.O DIURNO | ' e ]
07:00 ' Lucia Thomaz R'cardo Pedro RaulFader | WAMONORE | ot radel | VictorFadel | Victor Fadel
. S0 beiro
19:00
DIARISTA | !
UTI/SEMI Paulo Sérgio | Paulo Sérgio = Paulo Sérgio = Paulo Sérgio | Paulo Séraio Paulo Sérgio = Paulo Sérgio
07:00 07:00/13:00 A 07:00/13:00 07:00/13:00 | 07:00/13:00 | g - 07:00/13:00 | 07:00/13:00
19:00 i 5 :
DIARISTA ' I Fernando Bas .
ALOJAM. | Henry:harle | Henry Charles | Henry Charles | : - ' Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles
07:00 07:00/13:0 1 07:00/13:00  07:00/13:00 @ 07:00/13:00
19:00 0700!1300 SRR 1800 T | 0700!1300 !
PLANTON[ST; Fernando Bas | iaria Suzste: | Carolu.'na Valer | Maria Suzete Carol:r.'na Valer | Carcln:ma Valer Carohr\a Valer
NOTURNO bl b b B
19:00 . .| Barbara Kelle Fernando Bas | Carolina Valer | Fernando Bas | Fernando Bas = Fernando Bas
07:00 . Paulo Sérgio | i . |
m tos io tos tos tos
CO NOITE , ! T )
i . Sandrade Aq | [
19:00 Nice Maria | Paulo Sérgio ' Paulo Paiva | s q Victor Fadel | Henry Charles | Victor Fadel
07 00 | |

https

D45ign e38¢

Par: £
Documento aqsmado eletromcamente, confcrme MP 2.200- 2f01 Alt 10" §2
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Tipo de Desrsan.
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04/06/2021 Escala
10!95 11/05 12/05 13!05 14/05 15!05 16/05
Fernando Bas Luzantomo Rl | Luzantonio.Ri Luzantonlo R o .
PLANTONIST/ : "| Paulo Sérgio = Victor Fadel | Victor Fadel
DIURNO tos beiro beiro beiro :
19:00 Nice Maria Nice Maria as | MaHa Siisate | ernando Bas Fernando Bas | Fernando Bas
tos - i tos tos tos
C.0 DIURNO . ‘ ]
: ' Ricardo Pedro | ! li i
07:00 Victor Fadel | Raul Fadel | Paulo Paiva | Victor Fadel | _or'2 valer | Carolina Valer
19:00 S0 ; io io
DIARISTA | Carolina Valer ]
UTI/SEMI Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio = Paulo Sergio io Paulo Sérgio = Paulo Sérgio
07:00 07:00/13:00  07:00/13:00  07:00/13:00  07:00/13:00 | : 07:00/13:00 | 07:00/13:00
19:00 ! 07:00/13:00
DIARISTA " Hen Charle | | Fern | i
ando Bas |
ALOJAM. 4 { Henry Charles | Henry Charles | - | Henry Charles Henry Charles | Henry Charles
07:00 . -00 | ' a7 2 ; .00 | n- .
bl 07:00 /13- 00 , 07:00/13:00  07:00/13:00 07:00 / 13:00 07:00/13:00 A 07:00/13:00 | 07:00/13:00
Fernando Bas | ; ! & | | .. ' i
PLANTONISTZ ' ™M@ Maria Suzete | Paulo Sérgio | Sandré dend | Paulo Sérgio ' Henry Charles Carollrja valer
NOTURNO tos | _ uino - io
[ . Barbar F
07:00 Paulo Sérgio | arbara Kelle ernando Bas Maia Sizete | Fernando Bas A Fernando Bas  Fernando Bas
| tos i tos tos tos
CO NOITE | | . ]
. | E o Carolina Valer |
19:00 Nice Maria | Henry Charles | Paulo Paiva | Paulo Paiva | Victor Fadel ° ".]a aer Victor Fadel
07:00 - i io
17}‘05 ' 18/05 19!05 _ 20!05 21!05 22/05 23/05
PLANTONISTZ Fernando Bas Luzantonlo R| Luzantonlo Rl i Carollna Valer i Paulo Sérgio Carohpa Valer Carohr.1a Valer
DIURNO tos beiro beiro io io io
0?00 S— A — T e s ¥ S e = | W i - ks e
19:00 Nice Maria Nice Maria Fernando Bas Maria Suzete | Fernando Bas Fernando Bas Fernando Bas
tos [ tos tos tos
C.0 DIURNO A W
Ricardo Ped L tonio Ri |
07:00 Lucia Thomaz | T RaulFadel | "“Z2MOMORN | \ictor Fadel | Victor Fadel | Victor Fadel
; S0 beiro
19:00 |
DIARISTA | Carolina Valer
UTI/SEMI | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | i Paulo Sérgio = Paulo Sérgio
07:00 ' 07:00/13:00 | 07:00/13:00 K 07:00/13:00  07:00/13:00 @ __ ; 07:00/13:00  07:00/13:00
19:00 _ 07:00 / 13:00
DIARISTA H Charle | Fernando Bas |
ALOJAM. enrys are | Henry Charles | Henry Charles | tos Henry Charles | Henry Charles  Henry Charles
07:00 : 3 7:00/13:00  07:00/13:00 07:00/13:00
19.00 07:00/13:00 | 97:00/13:00 | 07:00/13:00 | o005/ 4300 | ©
[ i | . lina Val Carol na Val
PLANTONISTZ Fernando Bas | Maria Suzete Carollpa Valer Maria Suzete | Paulo Sérgio Carmpa aler l. er
NOTURNO tos io - io io
19:00 . ; Sandra de Aq = Fernando Bas | Carolina Valer  Fernando Bas ' Fernando Bas = Fernando Bas
07:00 Paulo Sérgio | : - _ : :
; uino tos io tos tos tos
CO NOITE A |
Barbara Kelle ; ;
19:00 Nice Maria Paulo Sérgio | Paulo Paiva | i Victor Fadel | Henry Charles | Victor Fadel
07:00 | !
24/05 25!05 26/05 27!05 28/05 29/05 30/05
H el R | e . | . .: = o
PLANTONIST/ Fernando Bas Luzant.omo Ri Luzantf}nlo Ri Paulo Paiva | Paulo Sérgio | Victor Fadel rnando Bas
DIURNO tos beiro _ beiro f tos
e U e — o f . -
do Bas | 2 Fernando B Fernando Bas @ Carolina Valer
19:00 Nice Maria Nice Maria | Faimidiio aat Maria Suzete | ando Bas | e 3
tos tos tos io
Convénio n° 00026!2021
B Fotnto Recurso Estadual
9 T 2670 : s ecretarja do Estado da Saad
h“p:D4'§Igl‘l e38d1e%a-852a-4980-8fb1-2629h1397a3f - Para confirmar as assinaturas acesse https OGE 09(}(1’5]6 Haﬁmﬁl‘dlﬁal;ﬁgﬂ

Documento assinado elerronlcament& conforme MP 2,200-2/01, Art. 1{1" 1?2

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custein
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6'0 D|URN'6 EE——

Ricardo Pedro ' Carolina Valer

§
H

07:00 ' Lucia Thomaz | Raul Fadel | : | Victor Fadel ! Victor Fadel
: _ . so : beiro ! i
DIARISTA : ; i .
oo | - R . .| Carolina Valer | . o
UTISEMI - Paulo Sergio | Paulo Sérgio = Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | I . Paulo Sérgio | Paulo Sérgio
1 07:00 | 07:00/13:00 | 07:00/13:00 07:00/13:00 | 07:00/13:00 | . X 07:00/13:00 | 07:00/ 13:00
19:00 | ; ; 07:00/ 13:00 :
DIARISTA Henry Charle | :
ALOJAM. - | Henry Charles | Henry Charles | Fernando Bas | Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles
07:00 | o7 : : :00 | L 07: 3 : :00 | 07: :
e | 07:00/13:00 | 07:00/13:00 | 07:00/13:00 | tos 07:00/13:00 ' 07:00/13:00 07:00/13:00
! do Bas | f f ' :
PLANTONIST/ FemandaRas)| Maria Suzete ~Paulo Sérgio = Maria Suzete | Paulo Sérgio ' Henry Charles | refende Bas
NOTURNO e Ty T T e
; 1900 y § Barbara Kelle | Fernando Bas . Barbara Kelle Fernando Bas = Fernando Bas = Carolina Valer
07:00 Paulo Sérgio | g ! ; _ :
| m tos i m i tos tos io
CONOITE i | . ;
| f | Carolina Valer |
19:00 Nice Maria | Paulo Sérgio | Paulo Paiva | Paulo Paiva | Victor Fadel | R : Victor Fadel

kb | -
_ Junho/2021

31/05 02006 0306 0406  05/06 ~ 06/06

PLANTONIST/ Fernando Bas | l | | ;'
DIURNO tos | zj g !
19:00 Nice Maria | ’ 5
C.0 DIURNO | | | i
07:00 ' Lucia Thomaz |
119:00 ; :, | |
'DIARISTA | i ? '

UTI/SEMI Paulo Sérgio | .
107:00 07:00/13:00 .

19:00 = i 5 |

DIARISTA . Henry Charle % [

ALOJAM. | s | ; _ |

07:00 | ! i j

19:00 | 07:00/13:00 z ! | |
PLANTONIST/ Femando Bas | |

NOTURNO tos 3’ | 5
19:00 e N ! I = e _ - .
07:00 Paulo Sérgio | ' _ : |
CO NOITE Z i
19:00 Nice Maria | ; . : ;

Convénio n® 00026/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estade da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Regional
_Fﬂrraz de Vasconcelne
Tipo de Despesa: Custein

DA4Sign e38d1e93-852a-4980-8fb1-2629n1397e3f - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.ddsign.com.brf
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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Barbara kellem silva Martins
barbara_kellem@hotmail.com
Assinou

Carolina Valerio

! carolvalerio_@hotmail.com

Assinou
Fernando Bastos

4 fernandobbastos@yahoo.com.br

Assinou
Henry Charles Armond Calvert

- drhenry_pediatra@yahoo.com.br

Assinou

Lucia Adriana Teixeira Thomaz
luciathomaz@hotmail.com
Assinou

Luzantonio Cassiano Ribeiro

4 doc.luza@gmail.com

Assinou
Maria Suzete Toloza costa

4 tmariasuzete@yahoo.com.br

Assinou

Nice Maria Montesinos Pinheiro
nicemontesinos@globo.com
Assinou

paulo cesar falcao de paiva

| dr.paulofalcao@hotmail.com

Assinou
paulo cesar falcao de paiva

drpaulosergio@hotmail.com

Assinou
Raul Fadel Bastos

. fadelraul@hotmail.com

Assinou
Ricardo Pedroso

dr.ricardopedroso@hotmail.com

Assinou
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Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090186 - Hospital Regionat
Ferraz de Vasconcolos
Tipo de Despesa: Custain
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fp4sam Sincronizado com o NTP.br e Observatdrio Nacional (ON) Dr

Sandra Aquino
~ sandra.aquino@uol.com.br
Assinou

4 Victor Fadel Bastos
© victormedpa44@yahoo.com.br
Assinou
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4tos do documento
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uh 2021, 12:18:23
Euento nimero e38d1e9a-852a-4980-8fb1-2629b1397e3f criado por MARIA EDUARDA PEDROSO CALDEIR:

o=

)
L
-

<
]

A 1b4c1711-44d0-438b-ae31-617cc7a9cd35). Email :meduarda@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:

ot

202146-04T12:18:23-03:00

fith 2021, 12:21:02 %

i&ide assinatura iniciada por MARIA EDUARDA PEDROSO CALDEIRAS (Conta 1b4c1711-44d0-438b-
aeglP17cc7a9¢cd35). Email: meduarda@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-06-04T12:21:02-03:00
04ijuh 2021, 12:27:22 &
BARBARA KELLEM SILVA MARTINS Assinou - Email: barbara_kellem@hotmail.com - IP: 177.58.255.8 K
(177£38-255-8.3g.claro.net.br porta: 20230) - Documento de identificacéo informado: 028.578.581-83 -
DAFESATOM: 2021-06-04T12:27:22-03:00 ;;:;553

K>
o

2021, 12:30:27

ARIA MONTESINOS PINHEIRO Assinou - Email: nicemontesinos@globo.com - IP: 177.143.28.113 _
C71.virtua.com.br porta: 12962) - Documento de identificagéo informado: 070.883.767-09 - DATE_ATOMEX
#6-04T12:30:27-03:00 R

04jih 2021, 13:35:34 :

TONIO CASSIANQ RIBEIRO Assinou - Email: doc.luza@gmail.com - IP: 191.63.206.107 (191.63.206.107 :
porkai41140) - Geolocalizagao: -23.6926615 -46.5871993 - Documento de identificacdo informado: :
38 7.961-49 - DATE_ATOM: 2021-06-04T13:35:34-03:00

2021, 13:43:26
A AQUINO Assinou - Email: sandra.aquino@uel.com.br - IP: 187.26.139.61 (187-26-139-61.3g.claro.nety
45222) - Documento de identificacao informado: 066.455.848-81 - DATE_ATOM: 2021-06-04T13:43:26-

04Juh 2021, 15:34:58

CARGHEINA VALERIO Assinou - Email: carolvalerio_@hotmail.com - IP: 179.246.218.17
¢ 46-218-17.user.vivozap.com.br porta: 63726) - Geolocalizacdo: -23.413421223410857 -46.3285361516F
- Dpeiimento de identificacao informado: 368.239.578-40 - DATE_ATOM: 2021-06-04T15:34:58-03:00
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2021, 16:36:52
SUZETE TOLOZA COSTA Assinou - Email: tmariasuzete@yahoo.com.br - IP: 189.79.136.59
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Convénio n° 00026/20
Fonte Recurso Estaduzgl
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090195 - Hospital Regionai
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeip
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Certificado de r

rado em 09 de junho de 2021, 10:31:26
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( ,: 9-136-59.dsl.telesp.net.br porta: 20402) - Geolocalizagao: -23.287017635308764 -45.94436451498881
Doggighento de identificagao informado: 395.089.782-87 - DATE_ATOM: 2021-06-04T16:36:52-03:00
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04§tk 2021, 17:23:07
PA CESAR FALCAO DE PAIVA Assinou - Email: dr.paulofalcao@hotmail.com - IP: 200.173.165.145
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04 2021, 18:34:11 0
RICARDO PEDROSO Assinou - Email: dr.ricardopedroso@hotmail.com - IP: 200.173.165.31 (200.173.165.31 pgitd:
33 - Geolocalizacdo: -23.540562802154295 -46.592319729293926 - Documento de identificacdo informad
345804.428-17 - DATE_ATOM: 2021-06-04T718:34:11-03:00

05iith 2021, 18:11:42

PABEQ CESAR FALCAO DE PAIVA Assinou (Conta 5493d2b7-3ee6-4031-900e-d4dlaele71c6) - Email:
drpatlosergio@hotmail.com - IP: 187.66.209.233 (bb42d1e9.virtua.com.br porta: 3872) - Geolocalizacao:
-23%8008500171233 -46.167645585504516 - Documento de identificagdo informado: 195.753.351-04 -
DAREIATOM: 2021-06-05T18:11:42-03:00
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Jin 2021, 18:36:09
VIGEGR FADEL BASTOS Assinou - Email: victormedpad44@yahoo.com.br - IP: 177.51.65.218
(2 5.51.177.isp.timbrasil.com.br porta: 28242) - Geolocalizacao: -22.918333190972355 -47.06835938921¢
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09{fith 2021, 10:28:44

ASBINATURA PRESENCIAL - FERNANDO BASTOS Assinou - Email: fernandobbastos@yahoo.com.br (nao ’
vepfigado) - IP: 179.154.142.42 (b39a8e2a.virtua.com.br porta: 23346) - Documento de identificacao informadk
002;674.348-55 - DATE_ATOM: 2021-06-09T10:28:44-03:00
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09 ;;j 2021, 10:29:18 éa
ASBINATURA PRESENCIAL - HENRY CHARLES ARMOND CALVERT Assinou - Email: o)
driienty_pediatra@yahoo.com.br (nao verificado) - IP: 179.154.142.42 (b39a8e2a.virtua.com.br porta: 23350) §&
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fdhento de identificacio informado: 243.175.607-63 - DATE_ATOM: 2021-06-09T710:29:18-03:00
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09/juh 2021, 10:29:28

ASSINATURA PRESENCIAL - LUCIA ADRIANA TEIXEIRA THOMAZ Assinou (Conta 8f84d145-99a2-4353-
b6 E8¥ a435acalbsb) - Email: luciathomaz@hotmail.com (néo verificado) - IP: 179.154.142.42 :
(b e2a.virtua.com.br porta: 23938) - Documento de identificacao informado: 582.634.890-91 - DATE_ATOM
202196-09710:29:28-03:00 :
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09itih 2021, 10:30:05 :
ASSINATURA PRESENCIAL - RAUL FADEL BASTOS Assinou - Email: fadelraul@hotmail.com (n&o verificado) &
179¢484.142.42 (b39a8e2a.virtua.com.br porta: 24304) - Documento de identificacdo informado: 436.234.608%
DAEEFATOM: 2021-06-09T10:30:05-03:00 !

Hagido documento original
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:40:25
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 32062-7 CONTA: 3€.353-7

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191090080258009020341808710002886360000225016
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNC I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41

BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.701
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGARMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.250,16
VALOR COBRADO 2.250,16
NR.AUTENTICACAO 2.9BD.EA9.92A.777.AR2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convﬂnk)n°00028m021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz do Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custele



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Ritsnbrs dal Nota

00019011
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 15/04/2021 14:25:29
e Cddigo de Verificagao
20210415y10542126000141i105421260001 41 -NOTA CARIOCA - WUF2Z-GY7Q
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.642.126/0001-41  Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: -

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

Oow Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35605150

Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail:financelro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: — Inscrigéo Estadual: -——
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

- AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO oiagee
Enderego: CEP: 16400400 Tel.

Municipio: LINS UF: 8P E-mail; —--
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBB - VASCONCELOS.

VALOR DA NOTA = R$ 2.250,16

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

) | .(R$) |Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ Credito o/ IPTU (R$)
Dedugdes (R$) 0,00 Cescaonto Incond 0,0)0 ase de 2.(250,16 b 112505 1
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ' Av. Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151: www procon rj.gov.br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 05/05/2021.

- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU.

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Daspesa: Custeio
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31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:44
306203062 SEGUNDA VIA 0009
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 32.674,50

***kxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACA 1.7E6.E23.E08.D3D.B13

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Convénio n® 00025/2021
SecFotnte_- R;cursc Estadual
retaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB |55 casa

UNIDADE NEONATAL

Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos
Dr Osiris Florindo Coelho

Relatério de Desempenho més de Maio de 2021
Periodo compreendido: 01/05/21 a 31/05/21
Origem dos dados: Epimed Monitor © OOEplrned

1. Metas Quantitativas
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN e Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal - UCIN

Leitos Dispoveis - | | 26

Tempo de Permanéncia média na UTI < 7 Dias 7 dias
Taxa de Ocupagéo >a 90% 62,5%

1.1 Metas Qualitativas

Reinternagdo de pacientes > que 24h 0%
Prontudrios Evoluidos 100% 100%
Reclamagdes na Ouvidoria < 10 reclamagdes ao més 0%
Queda : 0% 0%
Indice de Ulcera de Pressdo 0,50% 0%
PAV ; < que 17% : 0%
Infeccdo SVD <4,88 0%
Infecgdo por Corrente sanguinea <6,10% 0%
(cateter)

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



A H BB , gESEA CASA

2. Metas Quantitativas
Sala de Parto

2.1 Metas Qualitativas

Sala de Parto

e s T T —

Partos que ndo tiver contra-indicagio

Avaliar e analisar prontudrios de casos 100% 100%
de 6bito :

Avaliar e Responder casos de 100% 100%
reclamagdes dos usuarios

Assegurar a participa¢do nas Comissdes 100% 100%
Hospitalares dos Médicos da

Conveniada

Notificar RN com Apgar menor que 7 100% 100%
Dar Assisténcia em Sala de Parto aos 100% 100%
RNs

Analise descritiva dos resultados: O relatério de desempenho Demonstra os resultados obtidos no més de
Maio de 2021.

Estdo disponiveis abaixo indicadores que ndo foram contemplados pelo plano de trabalho, porém
demonstram o desempenho da equipe no periodo.

Observa-se auséncia de reclamagdes por parte dos usuarios nesse periodo, ocorréncia de 1 6bitos, sendo

1 RN de 25 semanas natimorto , que veio a 6bito devido a prematuridade extrema.

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estaduazl
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 080186 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipc de Despesa: Cusisio
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Parto Cesarea

Indicadores UTI Neonatal

AHBB | K casa

Réguitado.{.)b':t'iudo. .

Parto Normal 88
Parto Forceps 0

Menos de 27 semanas

28 a 32 semanas 16
33a37 sem‘éma‘s 41
38 a 41 semanas 132

Cefalico 128
Pélvico 62
Transverso

Feminino
Masculino 86
Pacientes-dia
Nao conformidade de medicagao 0
Realizagao de SAE 100%
Uso de SNGE/dia 32
Perda de SNGE 4
AVP/dia 36
PIC / acesso central dia 16
Perda de PICC/AVC 0
| Flebites 0

Convénio n° 00026/2021
Fonte Rocurso Estadual
secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospitai Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custelo



Enf. Adriana Taraborelli

Gerente de Enfermagem Regional

AHBB|
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SANTA CASA

Paulo Sergio Martinelli de Araujo
Coordenador Médico
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