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ANEXO
REPASSES A0 TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS | SUBVENCOES | CONTRIBUICOES
ORGAD CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
Dmm mg?wmmmamimomm@wup« 1 Zo"llb ¥ e X dar agBen & servigos de wanisibncia d made, prestudos sos naknios do SUS ma regilo,
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 5 4534946100102
ENDEREGO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 493.350,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estacual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ran SUMERO DO "
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DEMONSTRATIVG DAS DESPESAS REALIZADAS
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| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]
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A REDE
H B B SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA

‘Empfew A iagdo Hospitalar Benefi do Brasil
CNPL: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Ferraz Vasconcelos CC: 36353-7
Convénio n? 00026/2021

Data | Fornecedor [ NE Doc | Débito | Crédito | Ssaldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

31/03/2021 |Saldo Anterior RS % RS &
07/04/2021 Repasse Piblico RS - RS 493.350,00 | RS 493.350,00
07/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 493.350,00 RS -
15/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 490.514,58 | RS 490.514,58
15/04/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Ltda Nota Fiscal n®203 RS 27.753,80 RS 462.760,78
15/04/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Ltda Nota Fiscal n®204 R: 27.753,80 RS 435.006,98
15/04/2021 ‘Winter - Gestio e Consultoria Medica Nota Fiscal n®426 RS 434,853,98 RS 153,00
15/04/2021 Tarifa Bancaria RS 153,00 RS 0,00
19/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 56.992,05 | RS 56.992,05
19/04/2021 Ministério da Fazenda Céd. da receita 1708 RS 13.900,50 RS 43.091,55
15/04/2021 Ministério da Fazenda Céd. da receita 5352 RS 43.091,55 RS 0,00
22/04/2021 Dmlqu AHBB Sede RS 35.081,63 | RS 35.081,63
22/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 35.081,63 RS 0,00
28/04/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 2.250,16 | RS 2.250,16
28/04/2021 Epimed Sdll.rﬂ'l:mi% Nota Fiscal n* 18748 RS 2.250,16 RS 0,00
30/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 32.831,47 | RS 32.831,47

Ferraz Vasconcelos, 05 de Maio de 2021,

Joja Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrative

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. Jos¢ Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

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

www.ahbb.org.br



G3313017060743801
30/04/2021 17:27:01

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36353-7 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Di, movimento Ag. origem Lote Histérico ' Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g.00C
07/04/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.104.060.041.528 493.350,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/04/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 493.350,00 D 0.00C
07/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
15/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 490.514,58 C
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,501 27.753,80D
) 341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
15/04/2021 0000 13105393 TED Transf;Eletr.Disponiv 41502 27.753.80D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
15/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.503 434.853,98 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
15/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.050.905.855.410 153,00 D goo0C
: Cobranga referente a 12/04/2021
19/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 56.992,05C
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41901 13.900,50D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.902 43.091,55D 0,00C
DARF - 45.349,_461,'{}001-02 -5952
22/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 35.08163C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
22/04/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 35.08163D 0,00C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
28/04/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.250,16 C
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42,801 2.250,16D g00C
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.83147C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
30/04/2021 0000 00000999 SALDO 32.83147C
Saldo 32.83147C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Esladual_
Secretaria do Estado da Squde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



Emissao de comprovantes

G3320514314052411
05/05/2021 15:29:55

07/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:44:31
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 493.350,00

**kw%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAO 4.666.903.A24.C9F.D73

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO =:15.29,51
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
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.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 27,753380
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAQ SISBE: B.431.8B7.D76.01D.905

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Regionai
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



09/04/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000203

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
09/04/2021 09:16:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
AlZ1-ML1M

20210408u34298678000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio: S8o Paule UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Muricipal: -

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400000

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

CPFICNPJ: - Mome/Razao Sociall ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAOC
DE CONTAS - HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS “Dr. Osiris Florindo Coelho”

Competéncia: 03/2021

Convenio: 00026/2021

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

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mdo-de-obra em cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (R¥) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 " ki % 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo ‘ Numero Inscrigio da Obra ‘ Valor Aproxemado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMP@@ES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Macional,

Convénio n° 00026/2021 1 e

Fonte Recurso Estadual ﬁ) i \j—\j —"
Secretaria do Estado da Sa_udc‘ | .

. 196 - Hospital Regiona! i ¢ e
UGE: 090 e aanantalen )r) ?ﬁ#

Ferraz de |
err . zgy»:.u i

Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=203&inscricao=634346958&email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6...  1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.51

3062703062 SEGUNDA VIA
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.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: R$ 27.753,80

DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041502

AUTENTICACADO SISEB: 9.C59.0CF.B2F.364.238

nvénio n® 0002612021
ggnte Recurso Estadual_ 4
Secretaria do Estad_o da Sad e.-I
UGE: 090196 - Hospital Regiona
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



09/04/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=204&inscricao=634346958&email=18SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d6...

=
\. M
Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo !
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™( 000204
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
“ 09/04/2021 09:18:01
AN A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
gn'zmwagglgaggrgggmu N3IWH-GTUJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal 6.343.469-5

Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio. Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: =

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
UF: SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. weee Mome/Razéo Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAOC: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGARO
DE CONTAS — HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS “Dr. ©0siris Florindo Coelho”

Municipio. Lins

Competéncia: 04/2021

Convenio: 00026/2021

_J\.l",‘ln

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 27.753,80

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) | CSLL(R$) | COFINS (R$) J PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (RE)
0,00 % % a 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo i MNumero Inscrigo da Qbra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitide com respaldo na Lei n® 14.087/2005, (2) Documento emilido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,

i
[ = s
Convénio n® 00026/2021 i _ i i

Fonte Recurso Estadual_ Yo )
Secretaria do Estado da Sa_ude i _
UGE: 090196 - Hospital Regional el

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.29.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
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.
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 434.853,098
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041503
AUTENTICACRO SISBB: 4.6BB.B64.CD3.34A.452

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeic



PREFEITURA MUNICIPAL DE sio CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Competéncia

Cédigo de Verificagéo
No.da NFS-s substiida

CNPJICPE [ 26.392.666/0001-26 ] lnsarf;&aumlclpal ‘ 73644 ’Muhi;ifpb'

E_nde_rggo.a:ce'e/:_ f RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
ST OND.TRIADE 01 . . :

SAO CARLOS - sp

| ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02 l Inscrigo Municipal l [ Municipio LINS - sP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400400

ccntabilidade?@ahbb,org. br

NDO

onvénio 10076/2020

Referente Abril de 2020

Valordo Senvigo R§ 463.350,00  Newreza peragio | Valor do Servigo RS 463.350,00

(=) Deseontn Incondicionado : : 0.00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permlbdas em Lei 0,00

() Desconto Condicionado 0.00 o RagmeEspanalTﬁbuhpao () Desconto ncondicionado 0,00 I

() Retengbes Federais S 28.496,02 0-Nenhum Basede Clculo 463.350,00

®) OlllrasRatanpl'Ses e 0,00 i Opgaosimplas Nacional ) Aliguota % 2,00

(-) ISSQN Retido Mol 0,00 2-Nao ISSQNaRelar S ()Sim (X) Nao ‘

,’=).Valnr1.rquido_ RS 434.853,98 . : . {a)_\ra!pr_da-ls_saﬂ, RS : 9.267.00

2-Nao

- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificago.

Avisos

Convénio n® 0002672021 | |
Fonte Recurso Estadual_ i :
Secretaria do Estado da Sa_ude’ e
UGE: 090196 - Hospital Regiona )
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



17/05/2021 Escala
Ferraz - NEO Abril
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
29/03 30/03 | 31/03 01/04 02/04 03/04 04/04
PLANTONIST/-'; Luzantonio Ri | Fernando Bas Fernando Bas Fernando Bas
DIURNO ! | i beiro ! tos : tos tos
07:00 | b e b0 . Sl T  E——— 2 AT TNRIRCRCTT) SETSY cnam s b w20
19:00 . | Maria Suzete | Paulo Sérgio = Victor Fadel | Victor Fadel
C.O DIURNO | " ! ) [
’ Carolina Valer | lina Vale
07:00 | Paulo Cesar | Victor Fadel are “? r| Caro :r‘1a '
19:00 | io ﬁ io
' DIARISTA _;
| SEMI | . .| Carolina Valer | s 8 i 5
' 07-00 | | Paulo Sérgio g ” Paulo Sérgio | Paulo Sérgio
13:00 i '
DIARISTA ; i
ALOJAM. | | Fernando Bas | '
07-00 | ! o . Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles
13:00 ; | ' i
] T S : f ]
PLANTONIST/ Convénia n° 00026/2021 | | Barbara Kelle | Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas
NOTURNO | Fonte Recurso Estadual | | [
| Secretaria do Estado da Saude | m | tos tos tos
19:00 r-.u%ﬁgm%-?.Hospimgmﬁai =t - ¢ NURTIEEESEE, SIVECHICCEETE R S
07:00 Ferraz de Vasconcelos | | Maria Suzete | Paulo Sérgio | Victor Fadel &= Paulo Sérgio
: Tipo de Dosposa: Custaic ) | !
CONOITE | § f |
19:00 | Paulo Cesar | Victor Fadel | Henry Charles = Victor Fadel
07:00 ~
e it LA pm———— ; SRR PO L S| S e
05/04 | 06/04 _ 07/04 08/04 | 09/04 10/04 11/04
gl "“"“"’"';"""“""-"- o : ; ! ; - I X - 3 T [ T T -
PLANTONIST/ Fernando Bas; Luzant.on:o Ri ! Luzant9n|0 Ri | Luzantfmlo Ri ! Paulo Sérgio | Fernando Bas | Fernando Bas
DIURNO ' tos beiro beiro beiro E _ tos tos
07:00 | VO — :’ . — ___‘._..._. _....“W‘é, R ............... -
19:00 Nice Maria % Nice Maria | Fernando Bas Maria Suzete i Fernando Bas Carollf:a Valer | Carollr.1a Valer
| | | | tos i tos io i io
C.O DIURNO | - | ; . E : : .
= ' Ricardo P ; | Carolina Valer | lina Vi |
07:00 Viclor Fadel | CH0OFBAG o Paqe | COr0lNA Valer | Carolina Valer| ooner | vistorpaiet
; ! SO : ; io _ io |
DIARISTA , ! *
g;zgl{; Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio = Paulo Sérgio : Victor Fadel | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio
13:00 ' ;,
DIARISTA g : .
| | |
QTLESAM HenrySCharIe { Henry Charles | Henry Charles | Fematr;dso Bas | Henry Charles  Henry Charles | Henry Charles
13:00 ' . | g :
| ; [ f Bas | Bas | Fernando Ba
PLANTONIST/ Fernando Bas | Barbara Kelle : Fernando Bas | Maria Suzete | Fernando Bas Fernatndo as ) o Bas
NOTURNO s oom | e | | s iR SN e OO |
| | i I = Valer | .. | Carolina Valer | Carolina Valer
07:00 | Paulo Sérgio | Maria Suzete | Caro n:ma Valer! Carohha aeré, Paulo Sérgio | ”"f“" aler _ .
| = io ' io i io io
CO NOITE z 5
| - | Sandra de A
19:00 Nice Maria | Paulo Sérgio | Victor Fadel |~ o ° " | Henry Charles Henry Charles Victor Fadel
1 07:00 g _f ! uino ;
' 12004 | 13/04 | 14/04 1504  16/04  17/04 18/04
iy . : X 3 | - X i : : :' * At "'““"‘"""2;’" A LA R LR S
PLANTONISTZ Fernando Bas 2 Luzantt.Jnlo Ri | Luzant9nzo Ri Luzamf)mo Ri Paulo Sérgio | Fernando Bas | Fernando Bas
' DIURNO ! tos beiro [ beiro beiro : : tos tos
iy ———] el : T
- i = { d ) o i |
19:00 Nice Maria | Nice Maria Fernatréso Bes | Maria Suzete | Ferna:)io Bas _ Camh?: Vler Victor Fadel

DASign 4{79480
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 109, §2.

https

f-ded7-456e-Bafd-4ddae88hEdaE - Para confirmar as assinaturas acesse https:/fse

ire.ddsign.com.br ficar

67708&printPlanne...

13



17/05/2021 Escala

H

Ricardo Pedro

07:00 Victor Fadel | g | Victor Fadel | Paulo Cesar ! Victor Fadel | Victor Fadel | Carollr.1a Valer
19:00 E | ° - ; io
DIARISTA _ | :
SEMI . . | | Caroli
07:00 Paulo Sérgio - Paulo Sérgio  Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Caroh?c:)a Valar Paulo Sérgio = Paulo Sérgio
13:00 | i f
DIARISTA | |
ALOJAM.  Henry Charle | : {F do Bas |
07:00 | rys z Henry Charles | Henry Charles ernatr;so o : Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles
113:00 " ? % i é' ! f
| ! ! ! |
PLANTONISTZ Fernando Bas ; Barbara Kelle Fernando Bas | ‘lerin Suzste Iz Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas
NOTURNO | tos | m tos i tos _ tos ' tos
18600 M_,M__m__w | Sa - —
07:00 - Paulo Sérgio | Maria Suzete | Victor Fadel | o 9 Paulo Sérgio = Paulo Sérgio = Paulo Sérgio
CO NOITE
19:00 Nice Maria | Nice Maria | Maria Suzete | Paulo Cesar | Victor Fadel ' Henry Charles = Victor Fadel
07:00 ' = 1 |
19/04 20/04 21/04 22104 i 23/04 5 24/04 25/04
PLANTONISTZ Fernando Bas Luzant(.)nlo Ri Luzantc;;mo Ri | Méria Suzets | Fernando Bas | Fernando Bas Carol:r:aa Valer
DIURNO i tos | beiro beiro | J tos | tos f io
0700 S ; — - M?_,___.._._...WMM S !__.__.....ww ...mw.._.___:. - _._....‘“ i | .
19:00 | Nice Maria | Nice Maria | Fernando Bas | Carollrla Valer! Paulo Sérgio | Carollr.13 Valer | Fernando Bas
= tos i io | io - tos
C.O DIURNO | | s 5 ,- o ]
| Ricardo Pedro | | Luzantonio Ri |
07:00 | Lucia Thomaz | . Victor Fadel | . e i Victor Fadel | Victor Fadel | Victor Fadel
; ! SO = beiro i |
18:00 : : ;
'DIARISTA § | | | |
- - . —— oo i | li . o g
{?'E!(\]ﬂ[; | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio Garg ”_1: valer) Paulo Sérgio = Paulo Sérgio
: : i |
13:00 ;
DIARISTA r :
g.;‘_g;AM' Hiene, Charfe:| Henry Charles | Henry Charles : Fernatr;c;o Bes Henry Charles  Henry Charles Henry Charles
2 S
13:00 |
5 ' - B ina Val
PLANTONIST/ Paulo Sérgio | Maria Suzete Fernando Bas; Maria Suzete Fernando Bas ' Fernando Bas Carollr.1a aler
NotueNo: | | o f b8 L | 18 | ks 0
S?gg Fernando Bas | Barbara Kelle | Carolina Valer | Carolina Valer | Carolina Valer = Carolina Valer ' Fernando Bas
' tos : m ; io io io io tos
CO NOITE : P i
i | Barbara Kelle . y
19:00 | Nice Maria | Paulo Sérgio | Paulo Cesar | . | Victor Fadel Henry Charles | Victor Fadel
07:00 - ' ‘ '
26/04  27/04 2804 20004 | 3000 0105 02005
s S — e e BRESRNR e SR R e T
PLANTONISTZ Fernando Bas | Luzantt.:mlo Ri Luzant9nlo Ri Luzanl?nlo Ri 2 Fernando Bas
19:00 Nice Maria | Nice Maria | Fernatr;Zo e . Maria Suzete | Paulo Sérgio |
T — : . L | e
C.O DIURNO s i | ; !
| Ricardo Pedro ; ; E v
07:00 Raul Fadel ; &5 . Victor Fadel ! Paulo Cesar . Victor Fadel Convénio n° 00026/2021
19:00 , ! | Fonte Recurso Estadual
- ; ' Secretariado Estado daSande
DIARISTA _ | | QGE:F090195 - Hospital Regional
i i | . .. | Carolina Valer | erraz de Vasconcelos
(??E?]ﬂ; | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | ro "i]oa aeri Tipo de Despesa: Custeio

13:00 | i

cureddsign.con.hinh

RIS 6 770&printPlanne...  2/3

hllp¢9f§5?9!\ 41794801-ded7-456e-Bafd-4ddasB8h6d66 - Para confirmar as assinaturas acesse https:#fse
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



17/05/2021
'DIARISTA

Escala

I
H H i |
ALOJAM.  Henry Charle | | ! |
- o Henry Charles | Henry Charles | ™" B3S | o cpories
07:00 s ; o |
13:00 ? - _ f. |
§ | |
PLANTONIST/ Paulo Sérgio | Barbara Kelle Fernando Bas Maria Suzete | €mMando Bas |
NOTURNO | [ m i tos | 5 .
19:00 | | |
| Fernando Bas ; i | |
07:00 ;‘ Maria Suzete | Paulo Sérgio Sandr? de Aq Paulo Sérgio | |
’ tos i uino é
CO NOITE ; ; |
. . o g
19:00 Nice Maria Paulo Sérgio | Paulo Cesar ; Paulo Cesar | Victor Fadel |
07:00 . _ |
Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
h“psnasfgn 4f79480f-ded7-456e-8afd-4ddae88b6d66 - Para confirmar as assinaturas acesse https:;;Sﬁmm'd%iun':wn'm"‘.m?'if;’cHI.GTTD&printPlanne"_

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 102, §2.

313



f D4Sim Sincronizado com o NTP.br e Observatdrio Nacional (ON)

7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil ;
Certificado de assinatura [

..................

o
39,
%

e
.

25
252

wrey
505

{
He

,.
%S

o,

2,

5
&5

3la Ferraz NEO 04 2021 pdf
0 do documento 4f79480f-4ed7-456e-8afd-4ddae88b6d66

by »

haturas

Barbara kellem Silva Martins
barbara_kellem@hotmail.com
Assinou

L I
NI IO I
Saereetesiaielels

-;-;-
o
2.

Carolina Valerio Pala
carolvalerio_@hotmail.com
Assinou

Fernando Bastos
fernandobbastos@yahoo.com.br
Assinou

T et > A
P ’
atets ofs

Henry Charles Armond Calvert
drhenry_pediatra@yahoo.com.br
Assinou

.
L
5

TR
et
a$a2s%e2,

s

Lucia Adriana Teixeira Thomaz
luciathomaz@hotmail.com
Assinou

“ Luzantonio Cassiano Ribeiro
. doc.luza@gmail.com
Assinou

Maria Suzete TOLOZA costa
tmariasuzete@yahoo.com.br
Assinou

Nice Maria Montesinos Pinheiro
nicemontesinos@globo.com
Assinou

paulo cesar falcao de paiva
. dr.paulofalcao@hotmail.com
Assinou

Paulo Sérgio Martinelli de Aratjo
drpaulosergio@hotmail.com
Assinou

Raul Fadel Bastos
fadelraul@hotmail.com
Assinou

Ricardo Pedroso
dr.ricardopedroso@hotmail.com Convénio n° 00026/2021
Assinou Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio

e eTeTe
487874
elelel

30503
K o::

s

s

e,

et
3%,

_..’...
L T
6 O
Aletel

v nzete e P = Teze R B G
o TR R e 250 T, atetate ey
Eatereta et et e e e ts . . o At el PSS 25 26000 )

>
.:;:O
X

)



4 D4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatdrio Nacional (ON)

7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil h
gerado em 20 de maio de 2021, 15:01:01 r

icado de assinaturas

sandra.aquino@uol.com.br
Assinou

Sandra Aparecida de Aquino ﬂ]f) ;

eaeis
Teteletetetetatatetet

e
e

g
b,

Victor Fadel Bastos

o vV s
- victormedpa44@yahoo.com.br o

Y - '-.0"..'
Assinou AR

B

.

»,
e

2

.'.
(>
38,

*T
L
5%

B

tos do documento ¥

B

a4 o
17/May 2021, 15:00:03 :

B B
Eghento nimero 4f79480f-4ed7-456e-8afd-4ddae88b6d66 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE O
d 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
$05-17T15:00:03-03:00

.
‘

e
¥
alat,

202

el
)
b
‘»::.ﬁ‘o

=
-

Ty
T

y 2021, 15:07:47
pde assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
a5§t49ad-8b49-5f850217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-05-17T15:07:47-03:0

,.,.
o
el

2%

,,.
>
-
ot

ol
%

y 2021, 15:27:39
DO PEDROSO Assinou - Email: dr.ricardopedroso@hotmail.com - IP: 168.205.152.45

.'.,...
I
s

S

P!

8:305.152-45.host.megalinkcorp.com.br porta: 14194) - Documento de identificacio informado: 345.894.4 557
_ATOM: 2021-05-17T15:27:39-03:00 &

et

y 2021, 16:56:49
JR FADEL BASTOS Assinou - Email: victormedpa44@yahoo.com.br - IP; 177.51.67.191
31587.51.177.isp.timbrasil.com.br porta: 47790) - Geolocalizagéo: -22.91765004057763 -47.0684293086585%

W's
e,

timhento de identificacéo informado: 419.246.018-18 - DATE_ATOM: 2021-05-17T16:56:49-03:00

o3,
.

s

4
N
sletrines

0
(>
.‘

3 ’-" ey
)
RS
ottt

May 2021, 17:20:16
UEQ CESAR FALCAO DE PAIVA Assinou - Email: dr.paulofalcao@hotmail.com - IP: 177.58.242.17 B
£598-242-17.3g.claro.net.br porta: 5948) - Documento de identificaco informado: 195.753.351-04 - K
ATOM: 2021-05-17T17:20:16-03:00 K

X

3y 2021, 08:08:28 K
SERGIO MARTINELLI DE ARAUJO Assinou - Email: drpaulosergio@hotmail.com - IP: 189.92.114.71 [
$82-114-71.3g.claro.net.br porta: 39514) - Geolocalizaggo: -23.53826298226092 -46.35886785993757 - K4

Do * ento de identificacéo informado: 214.438.878-46 - DATE_ATOM: 2021-05-18T08:08:28-03:00 5

Sehe
i
ele!

18M8y 2021, 11:00:19
LUGIA ADRIANA TEIXEIRA THOMAZ Assinou - Email: luciathomaz@hotmail.com - IP: 189.93.87.212 ..,:,i
(189:83-87-212.3g.claro.net.br porta: 39674) - Documento de identificacdo informado: 582.634.890-91 - E;E.
DAFESATOM: 2021-05-18T11:00:19-03:00 '5.13
May 2021, 13:12:08 <
5

263

S
R PO
Teteleleluletered 2l

3
5
X2
%

Convénio n° 00026/2021
& f:otntg R(;ecurso Estadual
ecrelaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospitai Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeic



4 D4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)

7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil o o cbl,

Certificado de assinaturas gerado em 20 de maio de 2021, 15:01:01

Seaeaee:
.’t“

N

o

e ey

S
£

I

Pt

2 &
riatetetii]

3y 2021, 10:11:47

t SUZETE TOLOZA COSTA Assinou - Email: tmariasuzete@yahoo.com.br - IP; 177.151.4.28
151.177.isp.timbrasil.com.br porta: 10620) - Geolocalizacio: -23.538124879912836 -46.359027128020
nento de identificacdo informado: 395.089.782-87 - DATE_ATOM: 2021-05-20T10:11:47-03:00

May 2021, 11:29:11

i¢ gntificacao informado: 002.674.348-55 - DATE_ATOM: 2021-05-20T11:29:11-03:00
y 2021, 12:02:36

17:26-65-53.3g.claro.net.br porta: 30692) - Documento de identificacao informado: 028.578.581-83 -
FESATOM: 2021-05-20T12:02:36-03:00

12y
SINATURA PRESENCIAL - HENRY CHARLES ARMOND CALVERT Assinou - Email:
ERfy_pediatra@yahoo.com.br (ndo verificado) - IP; 179.154.142.42 (b39a8e2a.virtua.com.br porta: 10230)

‘May 2021, 15:00:16

SINATURA PRESENCIAL - NICE MARIA MONTESINOS PINHEIRO Assinou - Email: nicemontesinos@globo.c
pNerificado) - IP: 179.154.142.42 (b39a8e2a.virtua.com.br porta: 9528) - Documento de identificacao
Stiiado: 070.883.767-09 - DATE_ATOM: 2021-05-20T15:00:16-03:00

May 2021, 10:02:59

INA VALERIO PALA Assinou - Email: carolvalerio_@hotmail.com - IP: 179.246.223.9

oy o
S5y

LD

% 4!‘f:

.
g

,.._,..,.,.,-.,‘;,,
{0 I MR
tatatetstetetelatnty

S
SRR
bole!
Totelslatetar,

e,
>

Pl

Tt

el
S
adetate

t"l"""
L )
B8

>
o

O
o

%

e
5
d o
AR

e
ule!

053
..

o
2,
&5

aTeTae
LD

€

St

47
L

£
&

NDO BASTOS Assinou - Email: fernandobbastos@yahoo.com.br - IP: 201.75.187.156
pb9c.virtua.com.br porta: 24416) - Geolocalizagao: -23.2171134289841 -45.90760475771641 - Docume

.
oo

2%

DR
.4; X

e

,..,.,__._.
-
etehsne

g
MR

seeieatatetelete e
St b e

batet,

RA KELLEM SILVA MARTINS Assinou - Email: barbara_kellem@hotmail.com - IP: 187.26.65.53

earers
tetels

R

vl
20
AL

-,

,.
o
o

o amazery
R

D

222

2021, 14:59:49

‘V‘.t.'-.-"..‘. -
e e M)

I

Wtatetete bt

ento de identificacdo informado: 243.175.607-63 - DATE_ATOM: 2021-05-20T14:59:49-03:00

3o
L
83

oy,
20

aTaTaa’
%)

‘May 2021, 15:00:46

SHNATURA PRESENCIAL - RAUL FADEL BASTOS Assinou - Email: fadelraul@hotmail.com (n&o verificado)
3:464.142.42 (b39%a8e2a.virtua.com.br porta: 10960) - Documento de identificacdo informado: 436.234.608
FEJATOM: 2021-05-20T15:00:46-03:00

e g e e v e S R R B
IeTere: G e S P e 3 CPCIIE SIS
SeSetetalalelele? otetedeleletelatalel: Setetetetalalaleleteletete?

Convénio n° 00026!2021
Fonte Recurso Estad\éa -
gecretaria do Estadp da ailé)n--*,
UGE: 090196 - Hospital R‘eg a
Ferraz de Vasconce oS
Tipo de Despesa: Ccusteio



baseados em Brasilia, Brasil

105

- Datas e horér
do com o NTP.br e Observat

aginas

Tp

ional (ON)
de 2021, 15:01:01

Nac

-

orio

Incroniza

S

4 D4sign

10

P,

2

>

G,

5

turas gerado em 20 de ma

€ assina

o,

S

oehs

5

0 documento original
:181de4083d75801480886238e410dca292ead69c01cecfbelefad2lalc2cTesl

:516ba0d9044e1cf715be6c7cb3003037952¢34e2f160a38e

e

e
tedel iy

o
o
m
®
&
=
=
-
-
=
@
-
-
-
=
=]
a
D
(=1
Ll
w
L
u
o
m
m

o

I3
"
e
@
k=]
m
=+
[=3]
=]
™~
w
fra)
=3
<t
@
~
w
=

[T}
~
<t
b=

a
m
@
=]
@
~

o

e
)
3
=
=
=]
=
£
-
o

[
-

ar
(=1

Ima

te aos documentos de HASH ac

Ivamen

ca e exclusi

.

uni

109 pertence

e

ol
55

L5

o
L
Fetety!

Tasae
M
e,
K

-,

ign

do e certificado pela D4S

-

a assina

dlocumento est

-
Zel

55

»

<

*
>

¥,

25

o
atele

<5

35

.

oo

ot

-

W

fonal

stado da Sande

rso Estadual
ospital Reg

ascoricelos
Poesa: Custoicn

iadoE

090196 - H

Convénio n° 00026/2021
Ferraz de v

Fonte_ Recu

Secretar

UGE
Tipo de Des



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.,51
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
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 ~  ———mmmmmomm oo __

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIOCDO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERQO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA  cmmme
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —mmmmmmm
PERCENTUAL oo
VALOR DO PRINCIPAL 13.900,50

VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmme
VALOR TOTAL 13.900,50

AUTENTICACAO SISBE: 7.596.932 .AFE.4A9.1FD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041901

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



1a. via
5 | - .
| MINISTERIO DA FAZENDA e Feichotmicopagls. o 31;03:205}
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL WEROD l
[ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nowe DICRERLL S -+ 45.349.461/0001-02 |
|
DARF 04 cooicoDARECEITA G 708 |
{ 05 NUMERO DE REFERENCIA ”
|01 NOME / RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 parapEvENCMENT - 20/04/2021 |
07 VALOR DO PRINCIPAL '
_’
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 13.900,50
| Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 000
09 VvALORDOS JUROS E/OU g
ENCARGOS DL - 102569 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP |
10 vaorTOTAL - 13.900.50 |
| SENDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 10:20:02 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) ]
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Ficosstmgle 31/03/2021
! SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RS e e =
[ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDpIGo DA RECEITA Y ' 1 7.0;'
I 05 nOMERODE HEFERéNcm = )
!01 NOME / RAZAO SOCIAL )
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (5. PATcE VENGNENTe > 20/04/2021
07 VvALORDO PRINCIPAL .
-+
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 13.900,50
Observacdes: 08 VALORDA MULTA 5 0.00
/09 vALORDOS JUROSE/OU o]
ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP o
10 vaLorTOTAL - 13.900,50
SENDA (Verso:4.9.7) 13/04/2021 10:20:02 | 11 AUTENTICA;;IAO BANCARIA (Somente nas 1a. 6 2a. vias)

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



o SC"UTQENC'T o| wpoc CREDOR BC 1SS IRRE PCC TOTALIMP. | TOT. LiQUIDO
26/03/2021 418 Winter - Gestiio ¢ Consultoria Medica Ltda RS 463.350,00 RS - RS 6.950,25 RS 21.54577 RS 2849602 RS 434.853,98
26/03/2021 419 Winter - Gestio ¢ Consultoria Medica Ltda RS 463.350,00 RS - RS 6.950,25 RS 21.545,78 RS 2849603 RS 434.853,98

RS - RS - RS RS - RS .

RS - RS - RS RS - R$ .

RS - RS - RS RS = RS z
TOTAL RS 926.700,00 | RS - RS 13.900,50 | RS 43.091,55 | RS - RS 56,992,05 | RS 869.707,96

Convénio n°® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Regional

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

EGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ —===mmmmmmm e

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
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NUMERC DE REFERENCIA 0 @ —cmmmmmmmmeo
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
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PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 43.091,55

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmeee o
VALOR TOTAL 43.091,55

AUTENTICACAO SISBB: 7.F71E.018.116.340.D7F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041302

Convénio n° 0002612021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
E: 090196 - Hospital Regiona!
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



\/ N2

1a. via
< PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P ——————
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA |
DARF 5952
NUMERO DE REFERENCIA )
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 43'{_)91 55
Observagdes: HALRRRAMIETA 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU i
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
43.091,55
SENDA (Vers0:4.9.7) 13/04/2021 10:23:03 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
2a. via
- : 7
MINISTERIO DA FAZENDA RERIRGDERREA 31/03/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

NUMERO DO GPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

CODIGO DA RECEITA

5952

NUMERO DE RE;ERENCIA
01 NOME / RAZAO SOCIAL ) -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
VALOR DO PRINCIPAL
| Data limite para acolhimento: 20/04/2021 43.091,55
:' Observag:ﬁes: VALOR DA MULTA 0!00
VALOR DOS JUROS E /OU )
. ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
43.091,55
SENDA (Vers&o:4.9.7) 13/04/2021 10:23:03 AUTENTICAGAOD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) o - .
Convénio n° 00026/2021 g ]! Q7 ! ot

z Fotnle R:curso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



DATA DO
DOCUMENTO | N°DOC CREDOR BC IS5
— — IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
Winter - i i
Gestfio e Consultoria Medica Ltda RS 46335000 RS - RS 6.950,25 RS 21.545,77 RS 2849602 RS$
- - o .545, 496, 434.853,98
ter - Gestéio i i
¢ Consultoria Medica Ltda RS 46335000 RS - RS 6.950,25 RS 21.545,78 RS 2849603 RS 43
545, 496, 4.853,98
R§ - RS - RS - RS - RS -
R$ - RS - RS - RS - RS
RS - RS - RS - RS ¥ RS i
TOTAL
RS 926.700,00 | RS - |Rs 13.900,50 | RS 43.09155 | RS - |RS 5699205 |Rs  869.707.96

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UUGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio




22/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:42:50
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 35.081,63

*¥xx%4*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NER. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAO 5.B08.F50.D10.76C.EBE

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Regional

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:51
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070400527020441808710002186050000225016
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNC I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIC FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

AHEB

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.250,16
VALOR COBRADO 2.250,16

NR.AUTENTICACAO F.0AF.142.51B.0EF.B89

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00026/2021
Fontg Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde

UGE: 080196 - Hospital Regional

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “f‘meggg;*ga? -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emissao
A 15/03/2021 12:24:29
4. A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagao
1. S - NOTA CARIOCA - 7VYK-E3A9
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.5642.126/0001-41 Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: -

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

mw Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.. 21 35505150
Endersgo: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail:financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ~— Inscrigao Estadual: ----

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO 3
Endereco CEP: 16400400 Tel.: a—
Municipio. LINS UF: 8P E-mall; ===--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTT.

VALOR DA NOTA = R$ 2.250,16

Servico Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugdes (R$) | Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquotz (%) Valor do ISS (R$) | Crédito pf IPTU (R$)
0,00, 0,00 2.250,16 5,00% 112,50| 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n®5.098 de 15/10/2008 e no Decreto ne 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 1SS desta NFS-e: 06/04/2021.

- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatimento no IPTU

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude ) /__‘(‘_)

UGE: 090196 - Hospital Regional Q ;S’ § O
Ferraz de Vasconcelos C
Tipo de Despesa: Custeio
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30/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 18:00:07
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 32.831,47

**&&%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAO 3.40A.AC3.392.E1F.EE0

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

Convénio n° 00026/2021
5 Fotnte Recurso Estadyal
ecretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Regionai
f-‘arraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | & casa

UNIDADE NEO NATAL

Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos
Dr Osiris Florindo Coelho

Relatério de Desempenho més de Abril de 2021
Periodo compreendido: 01/04/21 a 30/04/21

Origem dos dados: Epimed Monitor © OOEP“T‘C‘C‘

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

Leitos Disponiveis | N 26
Tempo de Permanéncia média na UTI <7 Dias 5 dias
Taxa de Ocupagio >a 90% 100%

1.1 Metas Qualitativas

Reinternagdo de pacientes > que 24h 0%
Prontudrios Evoluidos 100% 100%
Reclamacgdes na Ouvidoria < 10 reclamagées ao més 0%
Queda : 0% 0%
Indice de Ulcera de Pressdo 0,50% 0%
PAV He ; <que 17% 0%
Infec¢do SVD <4,88 0%
Infec¢do por Corrente sanguinea <6,10% 0%
(cateter) ]

2. Metas Quantitativas
Sala de Parto

Recepcionar o RN 100% 100%

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 B B | 253%& CASA

2.1 Metas Qualitativas

Sala de Parto

Realizar o
Partos que ndo tiver contraindicagio
Avaliar e analisar prontuarios de casos 100% 02
de 6bito
Avaliar e Responder casos de 100% 100%
reclamacdes dos usudrios
Assegurar a participagdo nas Comissdes | SE1006 - - 100%
Hospitalares dos Médicosda oS s ;
Conveniada il s :

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

Anilise descritiva dos resultados: O relatério de desempenho demonstra os resultados obtidos do més de
Abril/21.

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 usuérios nesse periodo.

Convénio p° 0002612021
Se(:Fotntr? Rc?curso Estadual
retaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Regionaj
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



A H B B I gAE;SEA CASA

Indicadores UTI Neonatal

Parto Cesarea 66
Parto Normal 124
Parto Forceps 1

Menos de 27 semanas e S s 0

28 a 32 semanas 3
33a37 semanas - _' .' G 7 o | 70

38 a 41 semanas 118

Cefalico - 66
Pélvico G 124
Transverso 1

' Feminino

Masculino i ; o : 3 ' ; 112
Pacientes-dia 06
'Nao conformidade de medicagéo 0
Realizagéo de SAE : R eyt 100%
Uso de SNGE/dia 65
PerdadeSNGE i 2
AVP/dia 36
PIC / acesso central dia e il 33
Perda de PICC/AVC . SR 0
Flebites 0

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



AHBB |55 casa

Enf. Adriana Taraborelli
Gerente de Enfermagem Regional Faute Sg;iiznggnﬂi'g? e
r Médico

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



