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ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

ORJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O Presente CONVENIO tem por objetive
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEID,

ANEXO

A

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS I SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

HBB

REDE
SANTA CASA

promover o fortalecimento do desemvolvimento das a¢des ¢ senvigos de assisténcia 4 saude, prestados sos unsines do SUS na regiso,

pasa (Prestagho de servigos médicos socormistas, na drea de clinica medica, pasa atendmmento ro pronto socorre do hospatal geral Dy
José Ila. de Vila Penteado), conforme Plano de Trabalho,
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e 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 311.520,44 (trezentos € onze mil quinhetos ¢ vinte reais e quarenta ¢ quatro centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (1) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
CREDITO
06/0772021 RS 311.520.44 06/07/2021 Transf. Bancdria RS 311.520.44 |
RS - RS =
RS - RS =
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -

37203241

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

683 552 85

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
——— e e

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA i DEE ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO RS
MANUTENCAD/CUSTEID MUNICIPAL __| RS 31152043
MANUTENCAO/CUSTEIO 010772021 A 31/07/2021 PR 0 RS =

TOTAL DAS DESPESAS| RS 31179145

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs 37176140

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR] RS .|

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 37176140

AHBS - A iscio H B
Gede Admiolatrativa: Av. José Artane Redrigues, 303 - Jd. Arlane = Ling/
werw.albb.org.br

do Brasil

'SP - CEF 16400 - 400 Tel! 485 14 3632 $198

Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



AHBB | 55 casa

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

N D;,::;:I?:m N* NOTA FISCAL CREDOR N*I“;:E:“L;‘M“;;?:’“ VALOR MULTASJUROS VALOR PAGO N'DOCUMENTO | . 0:;:_:5:’:_ ro

1 120772021 Nota Fuscal n* 454 ‘Winter-Oestio e Conmaltons Medica Servigos médscos (*) RS 19136154 RS 13 29236154 71301 13072021

2 300672021 Céd da roceita $952 Ministénio da Fazenda Servigos médscos (7) RS 1448570 RS - RS 14.485.70 72001 20072021

3 0062021 C6d da receita 1708 Ministério da Fazeods Servicos médscas (*) RS 46181 RS . RS 461281 72002 00772021

4 3Jout2021 ] Tanfa i financeiras e 271 - RS 271,00 i) 30072021
TOTAL RS 31179145 | RS Iws 31179145

(1) Ausles, snengho ou cominbee e

2} Cuigem don recurscn fnderal, ssiadual o mumsapel, devends ser slaborads um Aneun pars cada fore d resurs

) ot Fuacaia @ recben

(4} Mo rel den dermpman inheer tambem o8 gamios e 1k 4o clesaificalon contabulmants com DESPELAS, some, por ensmpla, sqainichs ds bens permanenies

Decl, na qualidade de resy iis) peln entidade supra epi s0b 2 penas da Lei, que & despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recirsos recebidos para os

Vila Penteado PS, 03 de Agostp de 2021,

- pela € iad
Juilo Pedro Pinottl Affonso
/' Diretor Administative
AHBE - Assoclache ¥ Benefl do Brasil
Sede Adminlstrativas Av. José Arlanoc Rodrignes, 363 ~ Ji. Arfano - Ling/SP - CEP: 26400 ~ 400 Telt 455 14 3532 §198
www.ahbboorg br

Fib0urs bumanos (5]
FibCurit fusdeo ()

DUTos Malras de ormams.
Barvys, mcdes 7]
Cumros vanion ca eerns
Locacda de imives.
Lucagies sharia
Jibdaces panicas (T}

311 520,48

s » maleras permanasie
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Convenio n® 90012018
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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CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Vila Penteado Pronto Socorro CC: 7004230-6
Convénio n? 900/2018 - Termo Aditivo n? 00002/2020
Data__ | Forneced N2 Doc | Débito | Crédito | saldo- Exercica
BANCO DO BRASIL
30/06/2021[Saldo Anterior RS RS 3
06/07/2021 Repasse Piblico 202.107.050.057.649 RS 31152044 | RS 311.52044
06/07/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 311.520,44 RS “
13/07/2021 Dew!qu AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 292361,94 | RS 252.361,94
13/07/2021 Winter-Gestio e Consultoria Medica 71.301 RS 292.361,54 RS -
20/07/2021 DevoluEn AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 19.158,51 | RS 15.158,51
20/07/2021 Ministério da Fazenda Céd 5952 RS 14.485,70 RS 4.672,81
20/07/2021 Ministério da Fazenda Céd 1708 RS 4.672,81 -RS 0,00
30/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 372.032,40 | RS 372.03240
30/07/2021 Tarifa Banciria 0 RS 271,00 RS 371.761,40

ivel pela Cony

Vila Penteado, 03 de Agosto de 2021,

JoiigPedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br

Convénio n° 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0901396 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



G3313013503040721

30/07/2021 14:28:25
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004230-6ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Di. movimento Ag. origem Lofe Histdrico i3 Documento Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/07/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.107.050.057.649 311.520,44 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/07/2021 3062 98015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 311.520,44 D 0.00C
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 292.361,94 C
13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.301 292.361,94 D 0,00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
20/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 19.158,51C
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
20/07/2021 0000 13105 375 Impostos 72.001 14.48570D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
20/07/2021 0000 13105375 Impostos 72.002 467281D 000C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
30/07/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 372.032,40 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/07/2021 0000 00000998 SALDO 372.03240C

Langamentos futuros

Data Langamento ; DOCUMENts o o s TP Total diario
30/07/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 271,00 D 271,00D
Saldo Aprovisionado no Dia 271,00D
Saldo 371.761,40C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/07/2021 R$ 271,00. Sujeito & cobranga
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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

Convénio n® 90012018
Termo Aditivo n° 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteadn
Tipo Despesa: Custeio



G3350315084659851
L 03/08/2021 15:31:18
Consultas - Emissdo de comprovantes

06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:30
306203062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6
DATA DA TRANSFERENCIA 0e/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 311.520,44

¥*x%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO

anio n° 12018
Convenio n 300
Termo Aditivo n® 0000‘2.‘302?
Fonte de Recurso Estadua
" ia de Eslan:*.c;_da1 ‘éaotri;l;z
; 186 - Hospital Lbe
%E_Eé 2‘1?19&"24 de Vila Pgnteaﬂc-
D 20T p0 Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.15

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

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 - SAO0 CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 292.361, 94
DEBITC EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071301

AUTENTICACAD SISBB: 0.7BF.DEE.599.42BE.634

taria 8 iral Geral
Segé_ 0196 - HOS\R“B penteado

Dr. José pangeila de Cusieic
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 494

12/07/2021 17:56:17 12/7/2021 BWDQDOSNJ

SAO CARLOS - 5P

v ’V N, ﬁ\" &:g
 Inscrics F si}i 73644 [ywﬁdl SAO CARLOS - SP
RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

LR T

LINS - 5P

I‘?
T AT Y LS,

| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
TR P

e

contabilidade2@ahbb.org.br

jeto: Prestacéo de servigos medicos socorristas e coordenagéo médica, na area de clinica médica, para atendimento no pronto socorro
ocal: Hospital Geral de Vila Penteado "Jose Pangella" na Av. Min. Petronio Portela, 1642 - Jardim Iracema, Séo Paulo - SP, 02802-120
onvénio Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 900/2018

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

Qtdade de Plantdes 186

alor Plantdo R$ 1.750,00

alor Plantao GO R$ 1.453,00

alor Plantao PA RS 1.285,00

oordenador R$ 10.000,00

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatdrio de Atividades com Escala Médica anexa

8610102 / 4.03 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

1 3.11520

311.520,44 31 1.520,
0,00 0.00
0,00 0,00
19.158,50 311.520,44
0,00 3.00
¢ |s's;dN_'ReBc_'_ié" 5 0,00 () Sim (X) Nao
(=) Val'orr_iﬁ;ado 292.361,94 9.345,61

- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenlicidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Avisos

Convenio n® 90012018
Termo Aditivo n* 00002!202?
Fonte de Recurso Estadua . :)’
Secretaria de Estado da Soude /] 5 /‘_,J —
UGE: 090186 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado J b 3{3 P
Tipo Despesa: Custeio P



29/07/2021 Escala
Vila Penteado - PS
Winter - Gest&o e Consultoria Médica
01/07/2021 - 31/07/2021 I
0z -BI WINT=ZR
MEDICAL SERVICES
Julho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
. 28/06 20006 | 30/06 01/07 02/07 03 04l07
5 Bruna Resend | Bruna Resend { Robson Henri | Robson Henri |
@ e e . que que
§ Marcos Sandi | Robson Henri | Paulyne Viapi ;
DIURNO ? o i | - Irany Menghi
07:00 |
19:00 Irany Menghi Faulme Viapt | Delvane Rosa Celia Sanchie I
ana | z .
Natalia Ferraz | Natalia Ferraz Carlos Gouvel | Andreia Gom |
a es
Marcos Sandi | Carlos Gouvei | Paulyne Viapi | Robson Henri
 NOTURNO no a ana que |
19:00 ;
07:00 Irany Menghi Paulyannea\hapl Delvane Rosa | Irany Menghi |
0507 | oso7 o707 .
Bruna Resen | Juan Honder | Bruna Resend | Bruna Resend | Bruna Resend | Juan Honder | Robson Henri
de mann e & e mann que
Juan Honder Natalia Ferraz | Maria Paula | Maria Paula Robson Henri | Robson Henri | Paulyne Viapi
' DIURNO mann que que ana
| 07:00 ; - : —
12:00 Marco:OSandl Irany Menghi | Irany Menghi | Irany Menghi LoremDPeracl Natalia Ferraz Andre;z Gom
i Natalia Ferraz Roberta Amar | Juan Honder Natalia Ferraz | Natalia Ferraz Paulyne Viapi | Celia Sanche
, al mann ana Z
Juan Honder | Juan Honder | Ana Cristina V| Andreia Gom | Robson Henri | Paulyne Viapi | Paulyne Viapi
|NOTURNO mann mann ieira es que ana ana
119:00 -
| 07" i lyne Viapi istina V| Rob Henri
! 07:00 Marcos Sandi Irany Menghi | Irany Menghi | Irany Menghi Paulyne Viapi | Ana (.3r.|st|na obson Henri
! no ana ieira que
1
i Bruna Resen | Bruna Resend | Bruna Resend | Bruna Resend | Bruna Resend | Robson Henri | Robson Henri
i de e e e e que que
'- i i | Vinicius Ro ,
.! W inds o RisiuPaids Marcos Sandi Fabliia Ress Robson Henri ViI‘IICIUS. ns Irany Mesighl
1 DIURNO no que oni
| 9700 Phillip C Carlos Gouvei | Vinicius Rons
{ s, uvel Iniciu:
! 19:00 Lucas Farias | Irany Menghi | Irany Menghi | Irany Menghi ; apiraarqua a -
' i
Natalia Ferraz RobettaAmar | iebefiadmear Natalia Ferraz | Natalia Ferraz Faulyne: Viag!
al al ana
| Carlos Cama | Marcos Sandi | Marcos Sandi | Marcos Sandi | Robson Henri | Vinicius Rons | Marcos Sandi f
 NOTURNO cho no no no que oni no
1990 isti Vinicius R Rob Henri
| 07:00 fne f:l_-lsnna Irany Menghi | Irany Menghi | Irany Menghi mlcmsl S| FSQRSE. TR Irany Menghi
- Vieira oni que i

Convénio n” 900/2018

hitpsL4Sign beclaaf5-e922-4df1-9480-c31069be83e - Para confirmar as assinaturas acesse htms:stgi&ﬁg@gi%ﬁﬁt%merﬂaIse&pri... 12
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art, 109, §2,

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Or lnsé Panoella do Vila Dantaada



29/07/2021
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Bruna Resen

Bruna Resend

Bruna Resend

Bruna Resend

d ;
Bruna Resend | Paulyne Viapi Irany Menghi
de e e e e ana
é Loreni Peraci | Robson Henri Irany Menghi | Fabiana Rossi Roberta Amar | Loreni Peraci | Paulyne Viapi
| DIURNO ! o que al o ana =
| 07:00 .
19:00 Lucas Farias | Irany Menghi Phllllp. Cerque Irany Menghi Phllllp Cerque | Andreia Gom Isabela Viana '
g ira ira es
Natalia Ferraz RObm:l AL RObeﬂ:: AR Natalia Ferraz | Natalia Ferraz | Natalia Ferraz Andre;: o
Loreni Peraci | Robson Henri | Ana Cristina V Ana Cristina V . f
. : | ,
NOTURNO o ii6 i Natalia Ferraz | Irany Menghi ieira Natalia Ferraz i
1 19:00 = —
07:00 Ana Cristina 4 ; . | Paulyne Viapi | Paulyne Viapi .|
| | hi |
. Vieira Irany Menghi | Irany Menghi | Irany Menghi it oad rany Menghi
Agosto /2021
| - 26/07 27107 2807 20007 | 30007
Bruna Resen | Bruna Resend | Bruna Resend | Bruna Resend | Marcos Sandi |
Delvane Rosa |
de e e e no
Loreni Peraci | Paulyne Viapi Lucas Farias | Fabiana Rossi Juan Honder | Paulyne Viapi
| DIURNO o ana mann ana
07:00 ;
19:00 Lucas Farias | Irany Menghi | Irany Menghi | Irany Menghi RObeﬂ:; AmeF Andre;: Gem
Natalia Ferraz Robert:I\ ki Roberlaa: Amar Natalia Ferraz | Natalia Ferraz | Natalia Ferraz j
%
1
" Roberta Amar . ; i . | Paulyne Viapi
NOTURNO Natalia Ferraz al Lucas Farias | Luis Henrique | Irany Menghi o I
19:00 s I -
07:00 Gl i Irany Menghi | Irany Menghi | Irany Menghi Paulyne Viap! | \atalia Ferraz ‘
- Vieira ana |

hnpgn45ign beclaaf5-922-4df1-9480-c310b69be83e - Para confirmar as assinaturas acesse https:/secure.ddsign.com.br/verificar

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, 52,

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

itFooter=false&pri...
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7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil

la PS Vila Penteado 07 2021 pdf
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Assthaturas

ana cristina pires vieira
| pires.vieira@uol.com.br
Assinou
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4 Andreia Fortunato Gomes
. afortunato@doctor.com
Assinou

Bruna Resende Menezes
bruna.resende.menezes@gmail.com
Assinou

CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO
carloscervantes187@hotmail.com
Assinou

Celia Sanchez Rojas
sanchezcelyl@gmail.com
Assinou
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etetatetite
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*
5%

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

o
LD
gelets

o
.
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Fabiana Carolina Santos Rossi
fabics_rossi@yahoo.com.br
Assinou

iranymenghi@hotmail.com
Assinou

Isabela Gomes Rodrigues Viana
\isabelagrv@gmail.com
Assinou

irany Menghi S

Juan bosco Franco hondermann
| juanboscohondermann@gmail.com
Assinou

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

Lucas Silveira Alves Farias
lucasfariasl@hotmail.com
Assinou
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Convénio n° 90012018
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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| Marcos Sandino Ornelas de Souza
 marcossandinoos@gmail.com
Assinou

L S
I
oseteletelele!
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1 Maria Paula Gontijo de Castro
s Mariapaulagontijo@gmail.com
Assinou
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Natalia Ferraz Goncalves
. natigoncalves9@gmail.com
Assinou

T
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{ Paulyne de Souza Viapiana
| paulyneviapiana@gmail.com
Assinou

ORI
Joosss
S,

4 Phillip Andrade Cerqueira
! phillipcerqueiraz@gmail.com
Assinou

Roberta Amaral Rocha
| drarobertarocha@hotmail.com
Assinou

Robson Henrique Malagutti
Rhenriqueml@gmail.com
‘Assinou

Vinicius Balen Ronsoni
vinicius.b.r.1994@gmail.com
Assinou

afitos do documento
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ke0ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-07-29T10:48:39-03:08
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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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FABIANA CAROLINA SANTOS ROSSI Assinou (Conta 2341919-d817-4235-8b46-0ff2aa678322) - Email: R
fabfgsdrossi@yahoo.com.br - IP: 179.246.223.183 (179-246-223-183.user.vivozap.com.br porta: 17506) - [
Gefillalizacio: -23.484928605368786 -46.69537657215222 - Documento de identificacao informado: 5
35¢2083.158-82 - DATE_ATOM: 2021-07-29T15:26:21-03:00 R
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';-. JRISTINA PIRES VIEIRA Assinou (Conta 519d6724-949b-4297-90ca-7ceb3cd9acd6) - Email;
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i ATURA PRESENCIAL - MARIA PAULA GONTIJO DE CASTRO Assinou (Conta 9ef65¢12-c9e8-4bd3-
25a5aa3b3c60) - Email: Mariapaulagontijo@gmail.com (ndo verificado) - IP; 191.255.240.139 e
%455-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 46474) - Geolocalizacéo: -23.4848464 -46.699522699999996 - B
:',~=.:5 ento de identificacao informado: 055.980.061-46 - DATE_ATOM: 2021-08-03T11:47:51-03:00 RS

e

7
L)
%

%o 2021, 11:47:59
BHATURA PRESENCIAL - JUAN BOSCO FRANCO HONDERMANN Assinou (Conta 84087100- B

c41g .-. p14-8c35-6db4e8629458) - Email: juanboscohondermann@gmail.com (ndo verificado) - IP: 191.255.240K3
(1% ’e‘ 55-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 45976) - Geolocalizacao: -23.4848464 -46.699522699999996 -
Do -.o: ento de identificagéo informado: 006.164.692-09 - DATE _ATOM: 2021-08-03T11:47:59-03:00
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032 Ao 2021, 11:48:11

5 ~: ATURA PRESENCIAL - DELVANE MARIA DOS REIS ROSA Assinou (Conta 2469d436-443a-4355-9418-
o0 ;. 66f37f) - Email: delvane.reisrosa@yahoo.com.br (ndo verificado) - IP; 191.255.240.139

"" 55-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 45542) - Geolocalizac3o: -23.4848464 -46.699522699999996 -

Do i:"-fﬁ ento de identificagdo informado: 984.101.217-00 - DATE_ATOM: 2021-08-03T11:48:11-03:00
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SIMATURA PRESENCIAL - CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO Assinou (Conta 40e5af55-44a3-4db2-2 838
d7§882648353) - Email: carloscervantes187@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 191.255.240.139

-_‘-3. 55-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 45542) - Geolocalizaco: -23.4848464 -46.699522699999996 -
Do @ento de identificagdo informado: 074.555.951-40 - DATE ATOM: 2021-08-03T11:48:24-03:00
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ATURA PRESENCIAL - VINICIUS BALEN RONSONI Assinou - Email: vinicius.b.r.1994@gmail.com (nda %
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:5 ATURA PRESENCIAL - ROBSON HENRIQUE MALAGUTTI Assinou - Email: Rhenriqueml@gmail.com (n3

verifigado) - IP: 191.255.240.139 (191- 255 24{} 139 dsl telesp.net.br porta: 50726) Geolocahzagao -23.48484
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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
Or. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo BDespesa: Custeio
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g 2021, 11:58:13
NATURA PRESENCIAL - PAULYNE DE SOUZA VIAPIANA Assinou - Email: paulyneviapiana@gmail.com (
ado) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta; 51716) - Geolocalizacéo: -23.48484§

9522699999996 - Documento de identificacdo informado: 819.867.502-72 - DATE_ATOM;
08-03T11:58:13-03:00
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) INATURA PRESENCIAL - NATALIA FERRAZ GONCALVES Assinou - Email: natigoncalves9@gmail.com (na
# do) IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 52286) - Geolocalizacio: -23.48484 %
522699999996 Documento de identificacdo informado: 059.176.675-27 - DATE_ATOM:
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',,., ATURA PRESENCIAL MARCOS SANDINO ORNELAS DE SOUZA Assinou - Email:
ma .. ¥ssandinoos@gmail.com (ndo verificado) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl. telesp.net.br porta:
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ASE ‘:7 ATURA PRESENCIAL - ISABELA GOMES RODRIGUES VIANA Assinou - Email: isabelagrv@gmail.com (n§
ve ,,,‘ ndo) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 52658) - Geolocalizaco: -23.4848
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46559522699999996 - Documento de identificagdo informado: 113.921.676-71 - DATE_ATOM: B
20 ;j;.l -03T11:59:23-03:00 o
03 :.’.'= y 2021, 11:59:44 o
ASSISATURA PRESENCIAL - IRANY MENGHI Assinou - Email: iranymenghi@hotmail.com (n&o verificado) - IR
195285.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 52664) - Geolocalizacio: -23.4848464
-46549522699999996 - Documento de identificacdo informado: 007.397.368-84 - DATE_ATOM: K

KL 8-03T11:59:44-03:00 5
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NATURA PRESENCIAL - CELIA SANCHEZ ROJAS Assinou - Email: sanchezcelyl@gmail.com (ndo verificd
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IP: B94.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 53024) - Geolocalizacéo: -23.4848464
-4 :E;EEE;' 9522699999996 - Documento de identificagdo informado: 078.112.341-06 - DATE_ATOM: 5
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Convénio n® 900/201
Termo Aditivo n° 00002I28020
Fante de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Say
aud
" UGE: 090196 - Hospital Gezra\lE
r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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NMATURA PRESENCIAL - ANDREIA FORTUNATO GOMES Assinou - Email: afortunato@doctor.com (ndo
ado) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 53456) - Geolocalizacao: -23.48484

9522699999996 - Documento de identificacio informado: 541.838.986-68 - DATE_ATOM:
03:00

10 documento original
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15u21:15
3062703062 SEGUNDA VIA 0e2e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

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

DATA DO PAGRMENTO 20/07/2021
PERIODO DE AFURACAD 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA —mmmemmm o
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =mmmmmm o
PERCENTUAL s
VALOR DO PRINCIFAL 14.485,70

VALOR DA MULTA = cemmeccmmmea
VALOR DDS JUROS = mmmmeeeee e
VALOR TOTAL 14.485,70

ARUTENTICACRAO SISBEB: 7.3B8.E60.0E2.€0E.C49
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 072001

Convénfo n°
nio n° ggp,
;eglr;;o Aditivg e 000%%];02

e de Recursg Estactualcr
v 29910 stadolda Saude
Dr. Jos¢ Pangers de Vily poCral

Vila
Tipo DL‘SDE‘sa: CUS[EF{,\ntDado



JRRS

1a. via
- |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 pemiovovessuragho 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receltas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooico paRECEITA > 5052
(05 NUMERO DE REFERENCIA 1§
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Ak BATAEN AR i 20/07/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL - 14.48570
| Data limite para acolhimento: 20/07/2021 ) =
Observacdes: 08 VALORDAMULTA o 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU 5 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL 2 14.485.70
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:48:48 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- | A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovopeiruraGio 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU ONPY
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDiGo DARECEITA i 5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA 5
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADE VERCIMENTO > 20/07/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL o 14.485.70
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 ) !
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA o) 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU o 0.00
| ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| 1(Q vaLORTOTAL 5 14.485.70
SENDA (Versa0:5.0.0) 13/07/2021 13:48:48 |] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)

Convénla n” 900/2018
Termo Aditivo n° 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



DATA DO

N*DOC

CREDOR

BC

DOCUMENTO 18§ IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
11/06/2021 487 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Médica RS 31152044 RS 467281 RS 1448570 RS 1915851 RS$ 29236193
TOTAL RS 467281 | RS 14.485,70 | RS 1915851 | RS 29236193

Recolhimento em 20/07/2021

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
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 - AGENCIR EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ——cmmmmmmmm e

DATA DO PAGAMENTO 20/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERD DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = eeommmmo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —emmmeeemeo
PERCENTUAL = eeeeccmcooeo
VALOR DO PRINCIPAL 4.672,81

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmmme
VALCR TOTAL 4,672,811

AUTENTICACAO 3ISBB: F.2DA.7F8.1F8.87C.F48
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Cerat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 072002

Convénio n® 900/12018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



JRRS

1a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 rrtocopsremacty 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL —— TS
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 mowenditio caro ced . 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo pARECEITA % 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U6 DATAREVENCIMERTO > 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL 3
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 4.672,81
Observagdes: 08 vaALORDAMULTA - 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU o
ENCARGOS DL - 1. 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i
10 vaLorTOTAL 25 4.672.81
SENDA (Vers&o:5.0.0) 13/07/2021 13:48:45 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA (e Fenooosespumelo; o 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e =
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 s 45.349.461/0001-02
DARF 04 copico paRECEITA
-+ 1708 _|
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATACEVENGIMENTO > 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL g
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 £012:81
:'I Observagdes: 08 vaoroAMLTA -+ 0,00 !
VALOR DOS JUROS E / QU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL 5% 4.672,81
SENDA (Versa0:5.0.0) 13/07/2021 13:48:45 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

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: Custgio



DATA DO ¥ DOC CREDOR | BC I IS5 l IRRF PCC | TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
— . R 15851 RS$292.361,93

11/06/2021 487 Winter - Gestio e Consultoria Médica RS 31152044 RS 467281 RS 1448570 $ 191583 361, Recolhimento em 20/07/2021
TOTAL I RS 467281 | RS 14.-;85.70' RS 1915851 | RS 29236193

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: Custeip




30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:48:26
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6
DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 371.761, 40

*¥#%kxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.230
NR.AUTENTICACRO 7.9DD.FD3.C9B.002.12D

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

Pronto Socorro Adulto - Hospital Geral Vila Penteado.
Diretor Clinico: Dr. André Luis Gomes;

Coordenador Médico: Dr. Marcos Sandino Ornelas de Souza;

Membros do Corpo Clinico/Médicos;

X&é&?&nm Pires Vieira v : 145126
Carlos Cesar Cervantes Camacho 1197451
Carlos Roberto Torres Gouvera | 111130

Marcos Sandino Ornelas de Souza 5174720

Andreia Fortunato Gomes

Juan Bosco Franco Hondermann
Delvane Maria dos Reis Rosa
1sabela Gomes RodngusVlana

Mana Paula Gotuode Castro
Lorem Peracro de Sousa
Vinicius Balen Ronsoni

Paulvne de Souza Viapiana

Natalia Ferraz Gongalves
Lucas Silveira Alves Farias
Phillip Andrade Cerqueira
E_uis Henrigue S'liu'eiré Moreira
Leticia Barbosa Alvim Cardoso

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
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Termo Aditivo n® 0025;3302? Jardim Ariano - Lins - SP
Recurso 1A : Al
Stfi:(igtl?\n'(l’f de Estado da Saie Cep 16400 400
UGE: 090196 - Hospital T 1_

Dr. José Pangelia de \Viia =
Tipo Despesa: Custew




A H B B gEﬁEA CASA

L HISTORIA DA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO

Quando pensamos em um servigo de pronto socorro, podemos citar o inicio deste servico no
Estado de S&o Paulo, onde o primeiro hospital foi o Hospital da Clinicas de S3o Paulo, criado em
1944, quando houve o aumento da demanda assistencial devido a migragao de 1930-1950. O
servigo precisou administrar os contratempos administrativos municipais e no ambito hospitalar
€ com a expansao populacional desenfreada (MOTA, 2017).

2 DESCRICAO A UNIDADE GERENCIADA

O Pronto Socorro Adulto é indicado aos pacientes que necessitam de cuidados intensivos de
urgéncia ou emergéncia, pacientes que correm o risco eminente de vida, dispondo de estrutura
apropriada e profissionais capacitados. Podemos citas situacdes clinicas que necessitam deste
atendimento especializado: dor no peito, perda de consciéncia, convulsGes, fraturas, condigbes
metabodlicas descompensadas, acidentes de transito, hemorragias, mordeduras de animais
venenosos, entre outras.

21 Na admissdo do paciente nas Unidade de Pronto Socorro

O Pronto Socorro do Vila Penteado apresenta 4 médicos, sendo distribuidos uma na sala de
emergéncia/pacientes criticos; um na sala de observagdo e dois médicos na porta, porém
reforcamos por se tratar de uma equipe médica, caso haja necessita de auxilio para com os
colegas, o quarto médico. Responsaveis pos atendimento via CROSS. Em casos de gravidades o
paciente é encaminhado para emergéncia. A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) declarou a
pandemia da COVID-19, quando o nimero de infectados aproximou-se a 200.000, sendo 8.000
mortos de 160 paises (SPINELLI; PELLINO, 2020). A primeira confirmacdo da doenca ocorreu em
Wuhan, provincia de Hubei, na China (SARTI et al,, 2020). A Organizagdo Mundial de Salide (OMS)
declarou a pandemia da COVID - 19 se tornou um problema de satide global, pela questdo de
saude, vida social, econdmico e de infraestruturas (WONG et al,, 2020).

O Pronto Socorro do Hospital Vila Penteado no 23/03/2021 se tornou referéncia para a COVID,
havendo necessidade de ser fechado para as demais patologias.

O atendimento médico do Pronto Socorro conta com a ajuda de 4 médicos, sendo distribuidos
uma na sala de emergéncia/pacientes criticos; um na sala de observagéo e dois médicos na porta,
porém reforcamos por se tratar de uma equipe médica, caso haja necessitade de auxilio para
com os colegas, o quarto médico presta suporte. Os atendimentos sdo de pacientes confirmados
para a COVID-19 e/ou sintomas gripais.

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
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3. JUSTIFICATIVA

Levando em consideragdo que o Pronto Socorro é um servigo que presta atendimento aos
pacientes que necessitam de cuidado imediato ou dentro de algumas horas, pois estdo correndo
risco de vida. Sua avaliacdo deve ser detalhada e especializada, assegurando a resolubilidade e/ou
encaminhando para os setores que dardo continuidade ao tratamento, como por exemplo: um
ferimento de arma de fogo, recebera os primeiros cuidados do pronto socorro e seguira para o

centro cirdrgico para a retirada do projétil e hemostasia do sangramento quando indicado (CARF
et al, 2020).

4 OBJETIVO

Seu objetivo basico é assegurar os padrdes vitais, prevenindo que o paciente va a o6bito e
assegurando a resolugdo e/ou encaminhamento para os demais servicos. Os pacientes que
possuem problemas agudos cuja intervencdo deve ser imediata e especializada, ndo
conseguindo aguardar consulta com data e hora pré-agendada. O atendimento deve ser
executado com rapidez e agilidade.

5. CHECK LIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE MAIO/21

DESCRICAO DE ATIVIDADES SIM NAO NAO SE APLICA

Acesso central X

Admissdo do paciente X

Drenagem de térax X

Evolugdo médica X

Execugao de protocolos X

Intubagdo orotraqueal X

Passagem de plantdo X

Pontualidade X

Prescricao médica X

Televisitas X
www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Convénio n° 900/2018 Jardim Ariano - Lins - SP
Termo Aditivo n® 000(‘»2-‘%?? Cep 16400 400
Fonte de Recurso Esmdl_Jd
Secretaria de Estado da Sdudle
UGE: 020196 - Hosplntal Gur;
Dr. José Pangella de Vila Penteado
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6. INDICADORES DE DESEMPENHO:
CLASSIFICACAD DE RISCO (%) - ANO 2021
JAN FEV | MAR | ABRIL | MA0 | JUN uL AGO | SET | our | Nov | DE | TOTAL
VERDE | 2846 | 3056 | 2460 549 512 464 290 10177
AZUL 452 453 340 4 69 A5 124 1.827
AMARELO | 560 703 531 w 236 34 144 2636
LARANJA | 85 87 64 4 Y] 3% 5 414
VERMELHO| 64 46 91 8 66 60 L] 441
LCLASSIFICA 4007 | 4345 | 3492 | 1046 | 925 | 1038 | 642 0 0 0 0 0 15495
6.1 ESTATISTICA DO PRONTO SOCORRQ POR PROCEDENCIA - ANO 2021

ESTATISTICA DO PRONTO SOCORRO POR PROCEDENCIA - ANO 2021

W mv | we e o | o | m e | s o [ v | om [ o

ww | 0| s |ala|lo]n]|on 9
woeoeest 1 | 6 | 2 | 2 | 2 | 4 ] 9
mwrd 2 [ s [ o [ o [ o | 0 | o 7
wmosi| 0 | o | o [ o | o | oo [0 0
mooo| 1 | 1 | 1 [ o |8 |00 11
od | o | o [ o [ oo 1o 1
ol 363 | 35 | 69 | S| 5% | 468 | s 3166
woaeson] 6039 | 5556 | 35 | ws | o | w1 | @ 17257
oesrewon| 66 | sost [ ass [ 1o | st [aow [ 7w | 0 | 0 | 0 | o | 0 |am
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6.2

ESTATISTICA GERAL DO PRONTO SOCORRO - ANO 2021

TISTICA GERAL DO PRONTO SOCORRO - ANO 2021

4: ATENDIME PANHADA) " [ 0 R[]
bpecialidade UL AGO
CIRURGIA 0
EMERGENCA 83 R G bos s S L i B
ORTOPEDIA 0
PEDIATRIA| 0 0 0 0 0 0 0 0
FINECOLOGI{ 162 152 87 0 0 0 0 401
QUEIMADOS| 105 57 56 51 54 48 53 424
Uco-maxil{ 238 216 97 0 0 0 0 551
DBSTETRICA 610 543 377 0 1 0 0 1.531
AL ATENDI, 6.446 5.961 4.528 1.044 991 1.049 711 0 0 0 0 0 20.730
AMOSTRAGEM POR IDADE DO ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO - ANO 2021
S MANERO | FeverERO MARGO ABRIL MAIO JUNHO TOTAL
CULING| FEMININO MASCULING FEMINING MASCULING] FEMININO MASCULING] FEMINING MASCULING FEMINING MASCULING FEMINING MASCULING FEMININO
<1ANO 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3
1A4aN0s| 10 1 9 9 2 4 0 2 0 1 1 1 21 24
5A9ANOS| 17 7 11 9 4 3 0 0 0 0 0 0 32 19
0A12ANO{ 4 9 13 8 4 8 0 0 1 0 1 0 22 25
3A19ANO{ 123 293 138 258 50 151 3 8 24 27 5 5 338 742
PA49ANO| 1316 | 1991 | 1255 | 1.816 925 1232 94 106 112 117 184 170 3702 | 5432
>50ANOS | 697 864 586 886 532 583 131 101 102 75 99 101 2048 | 25610
TALPORIDA 270 | 3173 | 2014 | 2987 | 1517 | 1981 | 228 217 239 220 290 277 6168 | 8855
A ATENDIME 5343 5.001 3498 445 459 567 15.023
INTERNACAG 796 696 909 585 523 478 3.987
bxTRAVIADA 307 264 121 14 9 4 719
IDADE JULHO AGOSTO | semmero | ourusro | wovemso |  pezemsro TOTAL
MASCULING FEMININO MASCULING FEMININO MASCULING| FEMININO MASCULING| FEMINING MASCULING FEMINING INC| FEMININO MASCULING| FEMININO
<1ANO 0 0 0 0
1A4ANOS| 1 1 1 1
5A9ANOS 0 0 0 0
0A 12 ANDS 0 0 0 0
3 A 19 ANOY 5 7 5 7
20449 ANO{ 155 126 155 126
>50ANOS | 69 78 69 78
TALPORIDA| 230 212 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 230 212
AL ATENDI| 442 0 (/] ] 0 0 442
NTERNACAG 266 266
IXTRAVIADA! 3 3
www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
&nio n° 900/2018 Jardim Ariano - Lins - SP
Toroa Aditivo n 0000212020 Cep 16400 400
Fonte de Recurso ey aude
Secretaria de Estado T.-?I Geral
UGE: 09019%12—;235&13 penteado

Dr. Joseé Pange
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Obs: Pronto Socorro fechado para demanda espontanea em 23!03;‘_20__21 _ 1 I . .
AMOSTRAGEM POR HORARIO DO ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO - ANO 2021
Sr JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | TOTAL
specialidad TRIMESTR
DO s 06:59)7 as 12:59 13 as 18:5919 as 23:5900 as 06:59]7 as 12:59 |13 as 18:5919 as 23:59p0 a3 06-597 a5 12:59 13 as 18:5903 0s23:59 4,
CRURGIA | 9 33 16 35 11 19 2 28 1 25 18 14 233
ivica MeEDI{ 273 1274 | 1080 | 702 227 1121 | 1102 657 188 993 945 560 | 9.122
ORTOPEDIA| 47 515 316 164 39 454 365 181 8 152 97 42 2.380
PEDIATRIA| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INECOLOGH, 8 80 53 18 6 as 59 28 4 27 37 13 378
QUEMADOS| 1 14 35 8 1 10 3 4 0 6 9 2 93
vco-maxi{ 7 97 70 16 6 89 64 18 5 34 29 3 438
DBSTETRICIA 38 175 152 107 32 154 158 96 16 120 110 40 1.198
ALPORHOR{ 383 | 2188 | 1722 | 1050 | 322 | 1892 | 1775 | 1012 | 222 | 1357 | 1245 | 672 S
\L ATENDIME 5.343 5.001 3498
INTERNAGAG 796 696 909 2401
EXTRAVIADA! 307 264 121 692
TUTAL
Lpedaﬂdad e | e e mm.:cm
D0 a5 06:59)7 as 12:59 13 as 18:59019 as 23:5900 as 06:59] 7 as 12:59 |13 a5 18:5919 as 23:59P0 as 06:59)7 a5 12:59 13 05 18-5915 0s 23:59) i
crRURGIA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ivicamepl] 28 155 190 53 22 201 160 45 15 265 212 40 1.386
ORTOPEDIA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PEDIATRIA|  © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FINECOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
QUEIMADOS, 0 4 13 2 1 9 17 4 5 16 1 2 84
uco-MAXIL{ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DBSTETRICIA O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ULPORHOR] 28 159 203 55 23 210 177 49 20 281 223 43 i
\L ATENDIME 445 459 567
INTERNACAG 585 523 478 1.586
[XTRAVIADA! 14 9 4 27
L JULHO l AGOSTO ] SETEMBRO | TOTAL
pecialidad TRIMESTR
PO as 06:59)7 as 12:59 |13 as 18:599 as 23:5900 as 06:59|7 as 12:59 13 as 18:5919 as 23:5900 as 06:597 as 12:59 13 as 18:5919 as 23:59 i
CIRURGIA 0 0 0 0 0
inicAMEDI] 12 208 121 50 391
ORTOPEDIA 0 0 0 0
PEDIATRIA 0 0 0 0
bINECOLOG O 0 0 0
RUEIMADOS| 0 35 13 3 51
UCO-MAXILS 0 0 0 0
DBSTETRICIA 0 0 0 0
W PORHOR] 12 243 134 53 0 0 0 0 0 0 0 0 e
\L ATENDIME, 442 0 0
INTERNACAG 266 266
IXTRAVIADA 3 3

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303

Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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CoviD

JANEIRO_|FEVEREIRO| MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO |sETEmBRO| ouTusro NovemBrdpezemsro| ToTal
DO PRONTO{  1.257 979 | 193 941 96 | 1019 | 711 7.747
DS ACEITOS | 351 311 333 713 710 689 3.107
COLHIDOSQ 253 165 170 69 68 48 773
POSITIVOS*4 92 61 84 k| 38 23 329
VeGATIVOS*| 159 101 73 38 29 25 : 425
ETA/INCONC 1 3 0 0 1 0 5
rupacio co| 77 80 88 930 | 927 | 9921 88
AOENFERM 95 %0 134 829 823 730 93
Tos PoSmY 63 65 148 174 110 111 671
proremi 24 % 83 79 36 42 290
ITO MASCULS 39 39 65 95 74 69 381

*Informagdes cedidas pelo NIR

**Informagdes cedidas pelo Laboratério|

***Calculo efetuado somente nos casos positivos emUTI (NIH)

****Calculo efetuado sobre 50 leitos de COVID {NIH)

Fonte: Diretoria de Apoio Clinico

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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7 ESCALA MEDICA:

03/08/2021 Escala

Vila Penteado - PS
Winter - Gesto e Consultoria Médica -
01/07/2021 - 31/07/2021 WINT=R

UEDIEAL SEEVIGEE

Julho/ 2021

Bruna Resende

. Robson Henrig Paulyne Viap
| DIURNO Juan Hondermann : ;
Bk Ma Sandii Natalia Ferraz: Andreia Gomes
- o = . .\. ____—'____.. - -
e - Hatma Femaz Paulyne Viapiana Celia Sanchez
&

| Pautyne Viapiana | Paulyne Viapiana
| NOTURNO Juan Hord

19:00

0700

Ana Crislina Vieira

i3 : e . ey po o .
Bruna Resende Bruna Res Bruna Resende Bruna Bruna Re Menghi

D Loreni Peracio | Robson Henrique Irany Menghi Fabiana Rossi Roberta Amaral Loreni Peracio Paulyne Viapia
ge0 f i i i Menghi Phillip Cerques Andreia Gomes. Isabela Viana
19:00 Lucas Farias trany Menghi Phillip Cemueira Iramny

i e - H Egh g T . M ia 5
Natalia Femraz Roberta Amaral Roberta Amaral Natalia Ferraz Natala Ferraz Natalia Ferraz reia Gome:

19:00 Lucas Farias Irany Menghi Irany Menghi hny Menghi Roberta Amaral Andnh Gﬂme!. e
' Natalia Femaz | RoberaAmaral | RobertaAmaral | Natalia Ferraz Natala Ferraz | Leticia Cardoso
NOTURNO Matalia Femaz Roberta Amaral Lucas Farias Luis Henrique Irany Menghi Pmunem
:)g$ Ana Cristina Vieim Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi: Paulyne Viapiana Nata |

Convénio n° 30012018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fente de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangella de Vila Fenteado
Tipo Despesa: Custeio

https:/fescala. med.br/painel#/print_timetable/2021-07-01/2021-07-31/4840,484 1 7department=253818&printPlanned=lalses ooter
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4 3



8. METAS:
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Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestacdo dos
servigos, sempre com a intengdo de promover e desenvolver agdes que qualifiquem o Pronto

Socorro, sendo nossa responsabilidade:

. Cumprir a programacao pactuada com o gestor de contrato e diregdo hospitalar;

. Participar ativamente das reunides técnicas no hospital;

. Fazer analise do desempenho do corpo clinico médico do Pronto Socorro, pontualmente;
. Avaliar a qualidade do atendimento;

. A politica de controle orgamentario é realizada com assessoramento do Planejamento e

Monitoramento pela diregio financeira e adimistrativa na Sede, em Sao Carlos;

. A escala médica é organizada pelo gerente administrativo da empresa prestadora de

servicos médicos Winter,

. Constantes melhorias na qualidade da informac&o nos prontuarios médicos;

. Devolutiva dentro do prazo minimo das queixas na ouvidoria supervisionada pelo

coordenador médico local;

. Cumprir com as normas e rotinas operacionais da unidade hospitalar;

. Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a demanda do

Pronto Socorro.

Diretor Médico das Unidades de{Terapia Intensiva

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

Siretor Administrativo
AHBB'. |Rede Santa Casa

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

14 3532 5198

Av. José Ari: mm.nrg._bf-
Jardim Ariar contato@ahbb.org.br
Cep 16400 «14 3535 5158

Av. José Ariano Redrigues, 30
Jardim Ariano - Lins - 5P
Cep 16400400



