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Fonme de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00003/2020 14 3532 5198
Sceretaria de Estado da Stau’del
H 96 - spite a i i '
gt 0901?& L‘l:\ll)t_"r'i::'-ﬂ e Av. José Ariano Rodrigues, 303
Tipo de Despesa: Custeio Jaidiin AMano - Lifs - 5P

Cep 16400 400



ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE

A H B B | gEI?JEA CASA

ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SUBVENGAO
ESTAO. O presente Termeo Aditivo tem por objeto & transferénela de recursos financeino & CONVENIADA, visando # execugdo de

atividades concementes ao Sixtema Unico Je Saude SUS/SP, destinados a CUSTEIO - Contratago de Prestaglio de servigos

nas arcas do g

L obstetnion ¢ de neonatologia, no Hospital Estadual de Carcwras. conforme Plano de

Trabalbo parte integrante deste instrurmento

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ 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 665.350,84
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS =
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE|  DOCUMENTO DE YALORES
6 ORZ02] RS 66535084 | 06/0R/2021 Transf Banciria | RS 665350,84
RS . Trasaf Banciria___| RS 2
RS s Transf Banciria__| RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS =
SALDO MFS ANTERIOR, RS 82 148,95
Tﬁ" RS 747.499,79

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE]

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
TEC y L= PERIODO DE " VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA N REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS

MANUTENCAO/CUSTEIO 01/08/2021 A MUNICIPAL RS 665.350,84 |

MANUTENCAO/CUSTEIO J1/08/2021 PROPRIO RS ol
TOTAL DAS DESPESAS| RS 742.932,20 |

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 4.567,59

VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR| RS -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE[ RS 4.567,59

AHBD - Howspltalar do Drasil
Bede Administrativa: Av, José Arfanse Rodrigues, 303 ~ Jd Arlano ~ Lins/§F - CEP: 16400 - 400 Tel: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br

Caonvénio n® 017/2019
Fone de Recurso Estaduai
Ter-no Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospitai Estaduai
' de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

] BatAO0 J_\- NOTAFISCAL CREDOR I HASURNEL DA Bieaetin I VALOR MULTASIUROS I VALOR PAGO I N BOCUMENTO l DATA T
u AESUMIDAMENTE — —
T mweR20) Nota Fial n° 3 Gestare Servigos Combinadas de Fsentono |Lida Recursos humanos () RS 1326758 RS RS 33267,58 81101 11082021
2 1oox2021 Nota Focal n” §15 Winier - Gestho ¢ Comsullona Modica Lida - EPP Recurses humanos (6} R% 59321018 RS RS 59321018 LR L 11082021
v o202 10 Tanias Bancarias Despesas financeiras ¢ bancanas RS W00 RS RS 100,00 n 11082021
1 11082021 872 230902 359 826 Tarifas Bancanas Despesas financeimas cbancanas RS 0100 RS RS 26100 872230902 359 826 1 us202
s W07 Cond dda recerta $952 Mumisteno da Fazenda Servigos miedicos (%) RS 2939187 KS RS 1959187 LR 0 19082021
4 1007202 Cod da receita | 08 Ministerio da Farenda Servigos medicns (*) RS 948135 RS RS 948125 B1o02 19.082021
7 N o82021 Nota Fiscal n” 22 Crestaie Servigos Combinados de Facrtono Lida Revursos humanos (6) RS IB4T20 RS RS 3834720 LA 3082021
L3 0672021 Cod da reveita S952 Munisténo da Fazenda Servigos médicos (*) RS 2939187 RS RS 29391.87 R3002 Mg 2021
) W072021 Cod da receita 1708 Ministéno da Fazenda Servigos meédicos (*) RS 948125 RS - RS 9.481.25 83,003 30082021
TOTAL [Rs 74293220 [ RS - |rs 74293220 |
(1) Ao, subvens o ou contribuigbe
() Onigenn dho pecutsum: federad, estadual v mianicipal dovendo sex elaboradis way Anesor paca <ada fonte de rectsso.
() Notas Fivcem ¢ pecibion
) Norol das den Syep— o sdos b oo DESTES AN, Gomo, oo exemmph, auisiybr 8¢ b pecrmancoice
Dl na qu e resp pela entidsde supre epigrafada, sob as penas da Lew que a despess relacionads, examunada pelo Conselho Fiscal, comy & exata apl dos recursos bidos pars os
Caieiras, 06 de Setembro ﬁrll.
—
R ivels pela C 4 \}LJJ
Jpio Pedro Pinotti Affoaso
AHBS ~ Assoclacio Hospitalar Beneficente do Brasll
Seds Administrativa: Av. José Arianoc Rodrigues, 303 - Jd. Arfano ~ Ling/SP - CEP: 18400 - 400 Tel.t +55 14 3532 §198
www.ahbb.org.be
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Caonvénio n® 017/2018
Fon.e de Recurso Estadual
sTer"no fl\uitivo n° 00003/2020
veretaria de Estado da Saude
JUGE: 090196 - Hospital Estadual

de Caieras

Tipo de Despesa: Custeio




AHBB|

REDE

SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA
IEmpr:u: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPIJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 7004-1

Convénio Caieiras CC:7004229-2

Data | Fornecedor N® Doc | Déhito | Crédito [ saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/07/2021 |Saldo Anterior RS RS .
06/08/2021 Repasse Piblico 202 108050 053 417 RS 665.350,84 | RS 665.350,84
06/08/2021 Transferencia AHBB Sede $53.062 007 004.231 RS 665.350,84 RS -
11/08/2021 Devolugio AHBB Sede S53.062 007 004 231 RS 626.838,76 | RS 626.838,76
11/08/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritono Lida R1.101 RS 33.267,58 RS 593.571,18
11/0872021 Winter - Gestio ¢ Consull Medica Lida - EPP R1.102 RS 593.210,18 RS 361,00
11/08/2021 Tarifas Bancinas 10 RS 100,00 RS 261,00
1170872021 Tarifas Bancarias 872.230.902 359 326 RS 261,00 RS -
19/08/202 1 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004 231 RS 38.873,12 | RS 38.873,12
19/08/2021 M; da Fazenda Cod da receita 3952 RS 29.391,87 RS 9.481,25
19/08/2021 Mimisténo da Fazenda Cod da receita 1708 RS 9.481,25 RS -
23/08/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062 007 004 231 RS 3.441,23 | RS 3.441,23
23/08/2021 Ti i AHBB Sede $53.062 007 004.231 3.441,23 RS -
30/08/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007 004.231 RS 77.220,32 | RS 77.220,32
307082021 Gestare Servigos Combinados de Escritonio Lida %3001 38.347,20 RS 38.873,12
30/08/2021 Mimsteno da Fazenda Cod da receita 5952 RS 29.391,87 RS 9.481,25
30/08/2021 al da Fazenda Cod da receita 1708 RS 5.481,25 RS -
31082021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 4.567,59 | RS 4.567,59

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbbh.org.br

Convénio n® 017/2018
Fonie de Recurso Estadual
Terno Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



Z

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta anterior

(G3363114485363021
31/08/2021 15:05:33

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento  Ag. origem Lote Historico Documento Valor RS Saldo
26/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
Cliente - Conta atual
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor RS Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.108.050.053.417 665.350,84 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/08/2021 3576 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 665.350,84 D 0,00 C
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
11/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 626.838,76 C
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 33.267,58D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.102 593.210,18 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
11/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cabrancga referente a 10/08/2021
11/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.230.902.359.826 261,00D 0,00 C
Cobranga referente a 10/08/2021
19/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38873,12C
19/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.901 29.391.87D
DARF -45.349.461/0001-02 -5852
19/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.902 9481,25D 0,00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
23/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.441,23C
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
23/08/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 3.44123D 0,00C
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 77.220,32 C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001 38.347,20D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
30/08/2021 0000 13105 375 Imposlos 83.002 29.391.87D
DARF - 45.349.461/0001-02 -53852
30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.003 9.481,25D 0,00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.567,59 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/08/2021 0000  000DDBY9ISALD O 4.567,59C
Convénio n® 017/2018
Saldo Termo Aditive n® 00003/2020 4.567,59C
Juros * secretaria de Estado da Salde 0,00
Data de Debito de Juros DOk Wpnis JSlospiat O wyiGa0s

de Caieras

Tipo de Despesa: Custelo



IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Transagéo 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® 017/2018
Fome de Recurso Estadual
Yermo Aditive n°® 00003/2020

secretaria de Estado da Sadde
UGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Daespesa: Custeio



G3370514092047501
05/09/2021 15:53:29

g Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:54:30
357603576 SEGUNDA VIA o004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 6€5.350, 84

kxxki%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.229

B.6DD.BE4.37A.765.A7D

Convénio no 01772
TI;:::::Q de Recurso Es?;gual
Secrelg Aditivo ne 0000372020
s 096|13 de Estado da Saude
2 96 - Hospitaj Estadual
- de Caieras
PO de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 155326
3576903576 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.22%9-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - S5A0 CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 33.267,58
DEBITO EM: 11/08/202

DOCUMENTO: 081101
AUTENTICACAO SISBB: C.6C7.F97.730.8DD.402

Convénic n® 047;

Fonie de Recurse Ei?;gual
Termo Aditive n® 00003/2020
bucfetaria de Estado da Satde
JGE: 050196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo



(1\-!1,0,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

3

Data e Hora da Emissao

09/08/2021 11:36:23 9/8/2021

Y7KFVZWDU

Nimero do RPS

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

contabilidade@gestarecsc.com.br

e

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

ervigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragao Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e
ompras nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro e cirurgias) e de neonatologia (UTI Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios, salas de
ré-parto e sala de partos). Complexo Hospitalar do Juquery em funcionamento no Hospital Estadual de Caieiras, Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - centro

Caieiras SP 07700-600.

.\- S =

SALA 03 (14)3532-5198

ermo Aditivo 0003/2020 ao Convénio n® 017/2018.

eriodo 01/07/2021 a 31/07/2021.

CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

33.267.58 ~ Natureza Oper 33.267,58
78 Tl LRI L= e tekl
0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00 0,00
0,00 33.267,58
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
33.267,58 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servuc;.o
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

Caonvénio n® 017/2018
Fonwe de Recurso Estadual
Tormo Aditivo 0° 00003/2020

sceretaria de Estado da Sadde
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:53,26
3576903576 SEGUNDA VIA 0coe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO 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: R$ 593.210,18
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081102
AUTENTICACAO SISBB: 2.C09.87D.38B.7D9.646

Convénio n® 017/2018
Fon.e de Recurso Estadual
Termao Aditivo n° 00003/2020
Sucretaria de Estado da Satide
JGE: 020186 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



C (oIS IV VeV

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 515

10/08/2021 11:51:12 SLN8BPVMW

SAO CARLOS - SP

| WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

26.392.666/0001-26 3 Sl ] 73644 i g icipio SAO CARLOS - SP
P | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
COND.TRIADE | g

LINS - 8P

contabilidade2@ahbb.org.br

bjeo: Servigos Médicos Prestados nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro e cirurgias) e de neonatologia (UTI Neonatal, Unidade de
uidados Intermediarios, salas de pré parto e sala de partos)

ocal: Complexo Hospitalar do Juquery em funcionamento no Hospital Estadual de Caieiras, Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - centro , Caieiras SP 07700-
00

onvénio Termo Aditivo 0003/2021 ao Convénio n° 017/2018

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

Qtdade de Plantdes 279

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

| 632083

632.083,30 632.083,30
() 0,00 0,00
0,00 0.00
38.873,12 632.083,30
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
593.210,18 18.962,50
- Uma via désta Nota }"—iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serv

GO,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.

Avisos Convenio n® 017/2018
Fon.e de Recurso Estadual
Terno Aditivo n® 00003/2020 °
wdLiClalla U Eb\dU‘U Uad sd!‘d\.;l.f Do
JGE: 090196 - Hospital Estadug) | ____J,__._..-—
de Caierasc
Tipo de Despesa: Custelo
‘ o petn N

e
e
m————




oigsny :esad

saQ ap ody)

BLOZILLO U OIUAALGD

Caieiras - GO
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/08/2021-31/08/2021

Agosto /2021

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Documento assinad

onforme MP 2,200-2/01, Art. 109, §2,

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
26/07 27107 28/07 29/07 30/07 31/07 0108
Visitador
07:00 ! Maria Christina
13:00 |
Julia Sampaio
Diurno o
07:00 Carlos Gouveia
19:00
‘ Cynthia Sanga
Noturno 5 Julia Sampaio
19:00
07:00 Miriam Espindola
02/08 03/08 04/08 05/08 06/08 07/08 08/08
Visitador
07:00 Maria Christina Maria Christina Débora Alves Maria Christina Maria Christina Maria Christina Maria Christina
13:00
Natalia Uechi Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro Diego Azevedo Rita Ribeiro Karina Ferreira
Oiurno Peterson Raymund 7 |
07:00 Juliana Ferreira Cynthia Sanga Cintia Nakanishi Cynthia Sanga Cintia Nakanishi Tamires Oliveira
19:00 W , . ‘. ,
Jorge Braga Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga Julia Mesquita Wagner Coimbra Viviani Borguetti
Noturno Miriam Espindola Wagner Coimbra Fabio Benati Cintia Nakanishi Wagner Coimbra ~ Viviani Borguetti Julia Sampaio
19:00 - - - - ot
07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Karina Ferreira Wagner Coimbra Carlos Gouveia Cintia Nakanishi Karina Ferreira
09/08 10/08 11/08 12/08 13/08 14/08 15/08
Visitador Maria Christina Maria Christina Débora Alves Maria Christina Maria Christina Mirian Mara Maria Christina
07:00
13:00 Raphael Stewart
Diurno Natalia Uechi Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro Mirian Mara Juliana Ferreira Juliana Ferreira
07:00
D4Sign 1a212e5-d243-45a5-8704-85a7 7610 - Para confirmar as I



19:00

Débora Alves Juliana Ferreira

Peterson Raymund

Cynthia Sanga Mirian Mara

Débora Alves

Lucidio Silva

Lucidio Silva

Mirian Mara

20/08

Maria Christina

Mariana Nantes

Marcela Amorim

Lﬁcidio Silva
Mércela Amorim
Raphael Stewart
21/08

Maria Christina

Lucidio Silva

Cynthia Sanga

Mirian Mara
Fabio Benati
22/08

Maria Christina

Daniele Padua
Tamires Oliveira

Juan Ortiz

Rita Ribeiro
Cintia Nakanishi

Wagner Coimbra

Karina Ferreira

Tamires Oliveira

Viviani Borguetti

125-8704-85¢a77619

D4sign fizmal as asg
eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, A

Documento assinado

Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga
0
Luir Filho Wagner Coimbra Fabio Benati Daiane Carla
Noturno .
19:00 Miriam Espindola Lucidio Silva Karina Ferreira Wagner Coimbra
07:00
16/08 17/08 18/08 19/08
Visitador
07:00 Maria Christina Maria Christina Débora Alves Maria Christina
13:00
Natalia Uechi Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro
Wl Peterson Raymund 7
07:00 y Juliana Ferreira Tamires Oliveira Cintia Nakanishi
19:00 2
Débora Alves Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga
Noturno Giulia Biglia Wagner Coimbra Fabio Benati Cintia Nakanishi
19:00 . s TR -
07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Karina Ferreira Wagner Coimbra
23/08 24/08 25/08 26/08
Visitador Maria Christina Fernanda Barbosa Debora Alves Maria Christina
07:00
13:00
Natalia Uechi Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro
g;uggo Jorge Braga Juliana Ferreira Tamires Oliveira Cintia Nakanishi
19:00
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Tamires Oliveira
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Mariana Salvalagio Nantes

contato@dramariananantes.com.br
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Mirian mara de andrade )
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Assinou A e ErSE Sttt :
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_ tamires tairini pitaliga de oliveira éiin
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Wagner Coimbra A ";‘, 58
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Documento numero 1la2fl2g5d243-4aa5-8704-85fa77619fcc criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA §§::
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o

(Conta 44662517-a5f1-49ag=8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
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02 Sep 2021, 20:10:09 |} B2
Lista de assinatura iniciadaor STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517- B
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Conveénio n® 01742644
Fonte de Recurso Estadual
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06 Sep 2021, 16:49:39

GIULIA BIGLIA Assinou (Conta 3d97529¢-c76b-494b-bb87
187.119.224.194 (ip-187-1 FR22=t 9B o PO ras2 007 LRSS SRR
-46.9052661 - Documento @& : : : !

07 Sep 2021, 09:23:25
MARIANA SALVALAGIO NA 85 Assinou (Conta f9b0b507-19f6-4a66-ac2a-60abff30e6e9) - Email:
contato@dramarianananteggpm.br - IP: 179.246.212.106 (179-246-212-106.user.vivozap.com.br porta: 14554) -
Geolocalizacao: -23.36628 6785417 -46.75085898351662 - Documento de identificacdo informado:
391.728.338-74 - DATE AT 2021-09-07T09:23:25-03:00

08 Sep 2021, 07:05:07 3
CINTIA NAKANISHI Assino onta e0b34019-7685-4f16-85aa-b267¢c71256b1) - Email:
cintianakanishi@hotmail.cots IP: 177.25.198.124 (ip-177-25-198-124.user.vivozap.com.br porta: 35776) -
Geolocalizacao: -23.72904288238066 -46.691057580386605 - Documento de identificacao informado:
246.782.418-76 - DATE_AT Y 2021-09-08T07:05:07-03:00
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STer'r;o Aditive n° 00003/2620
ecretaria de Estado da 8 )
UGE: 090195 - Hospital Estamtal
de Caieras
Tibo de Despesa: Custein



Caieiras-NEO
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/08/2021-31/08/2021

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Agosto /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

26/07 27107 28/07 29/07 30/07 - /07 01/08
Visitador
07:00 Lutufyo M.
11:00
Dia Cristina Stockmann
07:00
19:00 i Celia Lemos
Noturno Rui Otanari
19:00 -
07:00 Thiago dos Reis

02/08 03/08 04/08 05/08 06/08 07/08 08/08
Visitador
07:00 Lutufyo M. Lutufyo M. Lutufyo M. Marcelo lenne Lutufyo M. Lutufyo M. Lutufyo M.
11:00

. . . g ; Maria Fernanda de — . .
Dia Areli Carvalho Aguinaldo Ferrari Rui Otanari St Geovana Seribeli =~ Fernando Manfredi Magda Araki
07:00 ¢
4000 L I;ernt.anda i Thiago dos Reis Areli Carvalho Aguinaldo Ferrari Celia Lemos Areli Carvalho Eduardo Gomes

antis

Noturno Luciana Goldberger = Aguinaldo Ferrari Marcelo lenne lone Faria Marcelo lenne Areli Carvalho Marcelo lenne
19:00 -
07:00 lone Faria Thiago dos Reis Emilia Rodrigues Miriam Aparecida = Fernando Manfredi = Geovana Seribeli lone Faria

09/08 10/08 11/08 12/08 13/08 - 14/08 -15/08
Visitador
07:00 Lutufyo M. Lutufyo M. Lutufyo M. Marcelo lenne Lutufyo M. Lutufyo M. Lutufyo M
11:00
- i S L L S ST e
e Areli Carvalho  Aguinaldo Ferrari Rui Otanari Mard gzrn”tf‘snda 9 | GuovanaSerbell | Femande Mafitied Magda Araki
19:00 Convenio n° cwﬁrzmg ‘

\nie de i stadua
L il e e 80003!202_q

D4Sign 521 i-0611-420a-REb4-03138 ided - Para confirmar as assing g - ceetaria de E';‘Z_-il:‘t‘\g ?EESS':;‘;{:;]
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/81, Art, 109, §2. UGE: 090196 - Hosplia

de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



Maria Fernanda de

Thiago dos Reis Areli Carvalho

Celia Lemos

Celia Lemos Luciana Goldberger

D4Sign 521176ad-¢611-420a-AGE 8 ided

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

Santis
; ; ; Maria Fernanda de ; - ;
Noturno Luciana Goldberger ~ Aguinaldo Ferrari Marcelo lenne , Luciana Goldberger ~ Miriam Aparecida
19:00 Santis
uEg lone Faria Thiago dos Reis Emilia Rodrigues lone Faria Fernando Manfredi Celia Lemos
16/08 17/08 18/08 19/08 20/08 21/08
Visitador
07:00 Lutufyo M. Lutufyo M. Lutufyo M. Marcelo lenne Lutufyo M. Lutufyo M.
11:00
; : : : g Maria Fernanda de .
; Areli Carvalho Aguinaldo Ferrari Rui Otanari y Eduardo Gomes Fernando Manfredi
Dia Santis
07:00
1900 Mg ; z:’t?s”da 9 Thiago dos Reis Areli Carvalho  Aguinaldo Ferrari Celia Lemos Celia Lemos
Noturno Luciana Goldberger ~ Aguinaldo Ferrari Marcelo lenne Miriam Aparecida Marcelo lenne Celia Lemos
19:00 -
07:00 Marcelo lenne Thiago dos Reis Emilia Rodrigues lone Faria Fernando Manfredi = Miriam Aparecida
23/08 24/08 25/08 26/08 27/08 28/08
Visitador
07:00 Lutufyo M. Lutufyo M. Lutufya M. Marcelo lenne Lutufyo M. Lutufyo M.
11:00
. Areli Carvalho  Aguinaldo Ferrari Rui Otanari e g:’l?s”da 9 EduardoGomes = Femando Manfredi
07:00
: iaF
1 Waria Sz:tt?snda ue Magda Araki Areli Carvalho Celia Lemos Celia Lemos Luciana Goldberger
Noturno Luciana Goldberger ~ Aguinaldo Ferrari Marcelo lenne Man Fern?nda de Luciana Goldberger =~ Miriam Aparecida
19:00 Santis
07.00 P it ; 5 L 8
Marcelo lenne Cristina Stockmann = Emilia Rodrigues lone Faria Fernando Manfredi Celia Lemos
Setembro /2021
30/08 31/08 01/09 02/09 03/09 04/09
Visitador
07:00 Lutufyo M. Lutufyo M.
11:00
Dia Areli Carvalho Aguinaldo Ferrari
07:00
19:00

Marcelo lenne

Emilia Rodrigues
Marcelo lenne

22/08

Lutufyo M.

Celia Lemos

Alcides Sousa

Thiago dos Reis
lone Faria

29/08

Lutufyo M.

Maria Fernanda de

Santis

Celia Lemos

Aguinaldo Ferrari

Silvana Amaral

05/09

renion® 01742018

iz Recurso Estadual

ive n® 00003/2020

de Estado da Sadde

5 - Hospital Estadual
e Caieras

Tipo de Despesa: Custeio




Maria Fernanda de

Thiago dos Reis
Santis - !
Noturno - Luciana Goldberger ~ Aguinaldo Ferrari |
19:00 — ~ —

1 07:00 ! lone Faria Thiago dos Reis

DA4Sign 52117Gad-¢611-420a-81 313BB9144ed - Para confirmar as assinaturas a
Dowmento assinado eietrom(amente conforme MP 2,200-2/01, Art. 10¢, §2

Convénio n® 01712018

Fome de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual

de Calaras
Tipo de Despesa: Custaio
Car
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Alcides Pousa dal

P

Assinou
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Areli Cervigni Ca
aricervigni@yahoaig
Assinou

. EMILIA MIGLIORI R@DRIGUES
- emiliamigliore@o _1'11;!.:
Assinou b

FERNANDO MAURBIMANFRED!

: ”'g L o
. f-manfredi@uol.cofpr
“ Assinou s

., Geovana Hernange§ Seribeli .7, I
ge_geo@hotmail.com
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Eventos do documehto

02 Sep 2021, 20:11:1 ’:"
Documento nimero 521f¢f8d-c611-420a-86b4-03f3889144e4 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE

2
:‘Q‘..‘..
'

OLANDA (Conta 446625 :;f;:' 5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:

2021-09-02720:11:13-03i04

ol
02 Sep 2021, 20:21:3 a;ig:

Lista de assinatura inici
a5f1-49ad-8b49-5f8f502 1

| por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
£309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-09-02T20:21:32-03:00

..,.,.__.,
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02 Sep 2021, 20:28:42%%
EMILIA MIGLIORI RODRIGHES Assinou (Conta 4c96725a-4ee6-47d8-a9fa-afef7be0c91d) - Email:
emiliamigliore@outlook.agiq - IP: 189.76.169.139 (189.76.169.139 porta: 10836) - Documento de identificacéo
informado: 031.129.298-§5& DATE_ATOM: 2021-09-02T720:28:42-03:00

350
2505
.?...

MARCELO IENNE Assino '::3 onta 1lcbb8afc-bfla-46fb-8a87-9efadf0fe87f) - Email: marceloienne@hotmail.com - |P;
179.99.8.82 (179-99-8-8Z:dsl.telesp.net.br porta: 12210) - Documento de identificagao informado: 137.537.258-03

AN

2790:33:06-03:00

o

- DATE_ATOM: 2021-09-0¢

S
K,
R

"
e,

o,
e

02 Sep 2021, 21:57:53

D>
‘ot
()

RUI YOSHIMORI OTANARI sinou (Conta 5287b635-9368-4948-8561-a6e2381eac36) - Email:

ruiotanari@yahoo.com.b 'g}; P: 168.195.253.218 (168.195.253.218.bahianettelecom.com.br porta: 13722) -
Documento de identifica ‘::' informado: 954.380.178-91 - DATE_ATOM: 2021-09-02T21:57:53-03:00
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03 Sep 2021, 07:03:14

B2

ALCIDES POUSA DA SILVAifissinou (Conta 18acde32-87cf-44aa-944-a306417¢69f7) - Email:
alcidespousa@yahoo.corbi - IP: 177.25.193.181 (ip-177-25-193-181.user.vivozap.com.br porta: 5098) -
Geolocalizacso: -23.480 188666944775 -46.6713973594959 - Documento de identificacdo informado:

075.917.368-09 - DATE_AT@M: 2021-09-03T07:03:14-03:00
03 Sep 2021, 09:41:205:1

ARELI CERVIGNI CARVALR@HAssinou (Conta 9b2b387b-4dd2-4d2a-8937-d60¢c23529f94) - Email:
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aricervigni@yahoo.com.br - [P: 179.246.220.72 (179-246-220-72.user.vivozap.com.br porta: 49284) - Documento
de identificagdo informado: 328.432.498-48 - DATE_ATOM: 2021-09-03709:41:20-03:00

' ' ST ey .’ Ao A SR -v t- S, e d’. S eTeels; o'b" 95 O e e "0'-"0-'." '0 02 ;"" . RIS 0 '. Lo
03 Se p 202 1 17:21:5 b ‘0“0’ ’4’0‘5-:?:0:4:‘9. :s’a. } 2525 fo o‘o‘o’ ‘o{t’c&fo..,q_a—_o,o’o o .‘ 3‘o a’o'-’;' L0 %ﬁ'ﬁ: c%’.%’c'o’ SOL0%2 c’b"’o .,‘:e,,f‘-o’-'b’o‘ .“ , o'¢: Lo '&.
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FERNANDO MAURO MAN? ..:: DI Assinou (Conta 1fdf833c-bae5-4201-b948- 73fac0dc05cd) Email: f-

manfredi@uol.com.br - '?: 01.69.156.83 (201-69-156-83.dial-up.telesp.net.br porta: 13696) - Documento de
identificacao informado: ”' .773.628-71 - DATE_ATOM: 2021-09-03T17:21:51-03:00

oo
‘3

e et

04 Sep 2021, 11:33:3 4.;:'.
MAGDA MIRANDA PIRES ARAKI Assinou - Email: magdaaraki@gmail.com - IP: 187.119.233.142
(ip-187-119-233-142.use '3“7‘ ozap.com.br porta: 39614) - Documento de identificagao lnforma‘gcﬁﬂ'fﬁ?&‘l ?:1:3
DATE_ATOM: 2021-09-04%31:33:32-03:00 ATy

=\ 1«; c‘a Salde
jf«.u estadual

o e g T

E-. G.w1 %0 2
UG 4

& Sl

04 Sep 2021, 11:38:1¢ E f Tipo do Desposa: Custelo 3
AGUINALDO PINTO FERRA : 4 Assinou (Conta e4302e02-0922-46ad-884e-02d7640a215f) - Email: :
dr.aguinaldo@gmail. com : 45,182.177.104 (45.182.177.104 porta: 26596) - Geolocalizacao: -23.7358806
-46.8450356 - Documen -‘:.' e identificacdo informado: 034.691.697-64 - DATE_ATOM: 2021-09-04T11:38:18-03:00 :

B

v
s
.

07 Sep 2021, 07:09:3 A"'

00-

LUTUFYO WITSON MWA ;.;3_'5: AMBA Assinou (Conta dffaa459-9c3a-445d-9ced-cf87cf22cca8) - Email:
drmwamakamba@yahoo -1P: 177.186.186.35 (35.186.186.177.isp.timbrasil.com.br porta: 56908) -
Geolocalizacao: -23.365 ;: -46.7497447 - Documento de identificacdo informado: 014.280.506-80 - DATE_ATOM: A

!0!

2021-09-07T07:09:32- 03

l\n

07 Sep 2021, 11:40:58
IONE SANTIAGO DE FARI sinou - Email: ionesfaria@outlook.com - IP: 177.81.76.176 (h1514cb0.virtua.com.br
porta: 62006) - Geolocai: ¢-\:,- -23.50316006640316 -46.71666399850669 - Documento de identificacdo

B .v,

informado: 738.711. ‘.'.~ DATE_ATOM: 2021-09-07T11:40:58-03:00

08 Sep 2021, 09:34:02 ’:
LUCIANA GOLDBERGER NEVES Assinou (Conta 6481fab4-8721-47aa-ac3b-24d4dd5510be) - Email:

lugold@gmail.com - IP: 186§209.49.2 (186-209-49-2.netturbo.com.br porta: 32696) - Documento de identificacao :
informado: 274.108.738-50% DATE_ATOM: 2021-09-08T09:34:02-03:00

11 Sep 2021, 13:19:08
ASSINATURA PRESEN - GEOVANA HERNANDES SERIBELI Assinou (Conta 89a6dd00-24ed-42ae-b030-
cc9ce9d55630) - Email: desgeo@hotmail.com (néo verificado) - IP: 138.204.113.43
(138.204.113.43.jrconectfgfecom.com.br porta: 60032) - Geolocalizacao: -23.285526 -46.7097747 - Documento de 3
identificacdo informado: §98.346.218-19 - DATE_ATOM; 2021-09-11713:19:08-03:00 E

¥,

k)

-

e
',
&2

s
-
otets

11 Sep 2021, 13:19:3
ASSINATURA PRESENGCHAL - THIAGO COSTA DOS REIS Assinou (Conta 8ec9bff2-a39c-4171-89a8-016e3eded 0f6)
- Email: cosreis@hotmailggin (nao verificado) - IP: 138.204.113.43 (138.204.113.43.jrconecttelecom.com.br porta:
60032) - Geol ocahza(‘,ao . 285526 -46.7097747 - Documento de identificagao informado: 061.983.606-79 -

)
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11 Sep 2021, 13:19:41
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email:
contato@wintermed.com. br REMOVEU o signatario cris.stockmann@hotmail.com - DATE_ATOM:

2021-09-11T13:19:41-03¢ .-i' s R e R R S 3 2 .-e-t-:.!ég;f'!'ﬂz*'*f:!:!:g::’*"‘
11 Sep 2021, 13:19:44 .’o‘«
STEFANY LARISSA MEDEI '2'\‘;_ DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: _alt
contato@wintermed.co .l REMOVEU o signatario celia.patricia@uol.com.br - DATE_ATOM: &,%g%g‘, §
2021-09-11T13:19:44-038 888856

3 32843 %
11 Sep 2021, 13:19:47: tlobzrgE
STEFANY LARISSA MEDEI .E"__ 5 DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: "" Yﬂvi
contato@wintermed.co REMOVEU o signatario celia.patricia@uol.com.br - DATE_ATOM: L «2E3 o

2021-09-11T13:19:47-0354

11 Sep 2021, 13:20:05
ASSINATURA PRESENCHAL - MIRIAM APARECIDA DE NICOLAI Assinou {Conta
69eb86ff-9d37-4a28-84b@5f3b6140203) - Email: mnicolai@jundiai.sp.gov.br (ndo verificado) - IP: 138.204.113.43

identificacdo informado: 8#8.555.928-32 - DATE_ATOM: 2021-09-11T13:20:05-03:00

11 Sep 2021, 13:20:29 o
ASSINATURA PRESEN -:::_: - MARIA FERNANDA DE SANTIS RAMOS Assinou (Conta 338a9d24-
c94e-4173-95a3-37219akgdcf7) - Email: santisfe@hotmail.com (nao verificado) - IP: 138.204.113.43
(138.204.113.43.jrconectsfecom.com.br porta: 60032) - Geolocalizacio: -23.2855436 -46.7097581 - Documento
de identificacdo informadosi186.273.538-75 - DATE_ATOM: 2021-09-11713:20:29-03:00

11 Sep 2021, 13:20:41%
STEFANY LARISSA MEDEIR®
contato@wintermed.co .;‘.,'.-: REMOVEU o signatario silvana.nishio@yahoo.com.br - DATE_ATOM:
2021-09-11T13:20:41-

Hash do documento origiisd

(SHA256):16821213270b48ebfcBcdddt®d5909e8f6f659b3da27666daefcc9548c1fa232
{SHAS512):bc1e8354d96f333f0edbd 8bb12d6994d989299e584d366f0dbed6h48b88I1232955dc9d7adad 76f756dabfffcB88ac6ab432f314d5f0d35743659e8b0a7h

Esse log pertence tnica E@xclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento esta ‘ inado e certificado pela D4Sign
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.53.26

3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGO DE BARRAS = W  =S——=——t=ses sheemcee—os

DATA DO PAGAMENTO 19/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =——==———————o
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =  —=———m——=——-
PERCENTOAL = meeeeee——eee
VALOR DO PRINCIPAL 29.391,87

VALOR DA MOLTA = mmemmmee—e——ee
VALOR DOS JUROS === —m—mmmmm—eeee
VALOR TOTAL 29.391,87
AUTENTICACAO SISBB: 9.C76.0BD.899.D9D.7B0
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n., 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081901

Convenio n® 01712018
Fonwe de Recurso Estadual
Terno Aditivo n° 00003/2020
becretaria de Estado da Sadde
JGE: 090196 - Hospital Estadual
) de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



DARF

‘01 NOME / RAZAO SOCIAL

CatUNAN-

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
¥ #+ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

‘ Observagées:

Data limite para acolhimento: 20/08/2021

\
Sicalc Contribuinte - 6643 -

SENDA (Verséo:5.0.0)

16/08/2021 18:18:33 | 11

PERIODO DE APURAGAO
NUMERO DO CPF OU CNPJ
CODIGO DA RECEITA

-
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO

e
VALOR DO PRINCIPAL

—
VALOR DA MULTA

_’
VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 i
VALOR TOTAL

—

1a. via

31/07/2021

45.349.461/0001-02

5952 |

20/08/2021
29.391,87 |

0,00

0,00<‘

29.391.87

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

" DARF

‘ (01 NOME /RAZAO SOCIAL

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
14 Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento: 20/08/2021

| Observagdes:

| sicale contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versao:5.0.0)

16/08/2021 18:18:33 |‘| 1

PERIODO DE APURAGAQO

_’
NUMERO DO CPF OU CNPJ

_b
CcODIGO DA RECEITA

—
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO

-
VALOR DO PRINCIPAL

—+
VALOR DA MULTA

—
VALOR DOS JUROS E / OU -
ENCARGOS DL - 1.025/69
VALOR TOTAL

_.

2a. via

o
31/07/2021

45.349.461/0001-02 ‘

5952 |

20/08/2021

29.391,87

0,00

0,00

29.391,87

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n® 017/2018
fome de Recurso Estadual
fermo Aditive n° 00003/2020

sceretania de Estado da Sadade
JGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo



DATA DO e
— % : - TR T
DOCUMENTO CREDOR BC ISS IRRF PCC TOTAL IMI IroT. LIQUIDO
12/07/2021 493 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Médica RS~ 632.083.30 RS 048125 RS 29.39187 RS 3887312 RS 593.210,18 | Recolhimento em 20/08/2021
TOTAL [Rs 63208330 | Rs - | Rs 9.481,25 | Rs 2939187 | Rs 3887312]Rs  593.210,18
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 = AUTOATENDIMENTO = 15.53.28

3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGOC DE BARRAS ~  —————mm—mmm —mmeee

DATA DO PAGAMENTO 19/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA ——mmm—emmmo
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =———cm—mm—————
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 9.481,25

VALOR DA MULTA mmmmmmemeeee
VALOR DOS JURCS = mmmmmmmemmm-
VALOR TOTAL 9.481,25

AUTENTICACAO SISBB: 8.5D8.F0F.206.C95.4BE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081902

Sonvenio n® 017/2048
Fome de Recurso Estadual
Terno Aditiveo n® 00003/2020
bmcretarla‘de Estado da Sadde
JGE: 090156 - Hospital Estaduat
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento:

Observacoes:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versao0:5.0.0)

DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento:

‘ Observagoes:

|Sicalc Contribuinte -

SENDA (Versao:5.0.0)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
74 Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

MINISTERIO DA FAZENDA

74 Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DAL A

- 1a. via
02 peviovoperrumagho 31/07/2021 |
OF eneizgero | 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DARECEITA " 1708 L
105 NUMERO DE REFERENCIA - o ‘
06 pataDe VENCIMENTO _’ 20/@2021 1
‘07 VALOR DO PRINCIPAL o5 9.481.25
‘08 VALOR DA MULTA ™ o 0,00 ‘
gl ooyl 0,00
110 vaLorToTAL p' oy
1610812021 18:0028 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1. @ 2a. vias) B !
2a. via
|02 PERIODO DE Apuma) ; o 31 1'0772021 '
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 = ey e . 45-349-46”{&1 -0;
|04 cooico oareceiTA _: ’ o — '
‘05 NUMERO DE REFERENCIA 2 . '
06 oata DE VENCIMENTO i 20/078/202 1
‘07 VALOR DO PRINCIPAL - 9:181 25
‘05 VALORDAMULTA & - —0’00 ‘.
PR - 0w
o 048125

16/08/2021 18:00:28 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
|

Convanio n® 017/2018
Fone de Recurso Estadual
ferno Aditivo n® 00003/2020

eerelaria de Estado da Sadde
WGE! 080195 - Hospital Estadual
de Caieras
Yipo de Despesa: Custelo

el o:i,i‘,



DATA DO
DOCUMENT(

)

CREDOR

BC

ISS

IRRF

FCC

TOTAL IMP TOT. LIQUIDO

12/07/2021

493

Winter - Gestdo e Consultoria Médica

RS

632.083,30

RS

948125

RS 2939187

RS 38873,12 RS 593.210.18

TOTAL

| rs

632.083,30 | Rs - | RS 9.481.25 | RS 29.391.87 |

| Rs 3887312 | RS 593.210,18

Recolhimento em 20/08/2021
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23/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:54:07
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 3.441,23

*¥*%xuk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSQCIACAO H B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.229
NR.AUTENTICACAO F.2AE.479.FBF.3E(0.8D2

Convénio n® 017/2018
Fome de Recurso Estadual
Termo Aditiva n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Saude
JGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.53.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.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 38.347,20
DEBITO EM: 30/08/2021

DOCUMENTO: 083001
AUTENTICACAO SISBB: 2.DB2.C5F.CA3.6B1.658

Coavenio n® 017/2018
Fome de Recurso Estadual
TYerwo Aditivo n® 00003/2020
secrearia de Estado da Satde
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caisras )
Tipo de Despesa: Custeio



L’\A‘k L AN

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22
Data e Hora da Emissao 30/08/2021 11:04:02 Competéncia 30/8/2021 Codigo dg Verificagido ZKUSIK3LK
Numero do RPS No. da NFée substituida Local da Prestagio SAQ CARLOS - SP

Razdo Social/Nome GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 34.298.678/0001-14 L Inserigéio Municipal | 92592 | Municipio | SAO CARLOS - SP

Enderego e CEP RUA PADRE TEIXEIRA 2146 - CENTRO CEP: 13560-210

(16)3374-8438

contabilidade@gestarecsc.com.br

Razéo Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal 104244 | Municipio ] LINS - 8P
Endereco e CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento (14)3532-5198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Servico Administratives de Prestagao de Contas, RH, Departamento Pesscal, Escrituragao Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e
ompras nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro e cirurgias) e de neonatologia (UTI Neonalal, Unidade de Cuidados Intermediarios, salas de
pré parlo e sala de partos) - Complexo Hospitalar do Juquery em funcionamento no Hospital Estadual de Caieiras, Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - centro
Caieiras SP 07700-600.

armo Aditivo 0003/2020 ao Convénio n® 017/2018.

eriodo; Janeiro/2021.

8211300/ 17.12 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

Valor do Servigp  R$ 38.347,20 Natureza Operagio ot Vlb'rSe R$

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagée no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

() Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 38.347,20

(-) Outras ketengaes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSON Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Néo
Incentivador Cultural

(=) ValorLiquido  R$ 38.347,20 S (=) Valordo ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optanle pele Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

Convénio n® 017/2018
Fon.e de Recurso Estadual
Terno Aditivo n® DOUUSILULU
secretaria de Estado da Salde

JGE: 090196 - Hospital Estadual _0_70 [o(( I......

de Caieras

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO -=: 15,.53.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSQOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~ =S—=m====== —meeeeeeeo-

DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
PERTODO DE APURACAQ 31/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =——--mee—ce=-
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ———eeme——ee—
PERCENTUAL. = sreseesseee—
VALOR DO PRINCIPAL 29.391,87

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e

AUTENTICACAO SISBB: 7.1E8.A3C.9D5.FEC. 740
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

DOCUMENTO: 083002

convenio n® 017/2018
Eome de Recurso Estadual
Terme Aditivo n° 00003/2020

secretaria de Estado da E‘-audei
JGE: 090196 - Hospital Estadua
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



| MINISTERIO DA FAZENDA 02
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
+ J Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03
| DARF 04
| -
. - 05
|0 NOME / RAZAO SOCIAL '
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
107
Dala limite para acolhimenlo: 20/09/2021 _
: Observagges: 08
| REF NF-515 Winter - Gest#o e Consultoria 509
|
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP .
10

SENDA (Vers30.5.0.0)

30/08:2021 12:00:02 |41

PERIODO DE APURAGAO 5
NUMERO DO CPF OU CNPJ
-
cODIGO DA R;ECE#TA
_’
NUMERO DE REFERENCIA <
DATA DE VENCIMENTO
-+
VALOR DO PRINCIPAL
-
VALOR DA MULTA
LOR D, 5
VALOR DOS JUROS E / OU -
ENCARGOS DL - 1.025/69
VALOR TOTAL
- -

1a. via

—1
31/08/2021 |

45.349.461/0001-02

5952‘
20/09/2021 {

29.391,87 |

0,00

0,00

29.391,87

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

| MINISTERIO DA FAZENDA 02
‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03
'# Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |
DARF 04
| o B ) 05
{01 NOME / RAZAO SOCIAL |
|
; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
I - 07
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 ;7 )
Observagoes; 08
REF NF-515 Winter - Gestdo e Consultoria 69
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 10

| SENDA (Vors80:6.0.0)

30/082021 12.00:02 | 14

PERIODO DE APURAGAQ

—
NUMERO DO CPF OU CNPJ -~
cODIGO DA RECEITA

—
NUMERO DE REFERENCIA

I d
DATA DE VENCIMENTO

-
VALOR DO PRINCIPAL

—
VALOR DA MULTA

-
VALOR DOS JUROS E / OU a5
ENCARGOS DL - 1.025/69
VALOR TOTAL

—»

31/08/2021

45.349.461/0001-02

5952

— 1

20/09/2021

29.391,87 |

0,00

0,00

29.391,87 |

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |

Convénio n® 017/2018
Fone de Recurso Estadual
Yermo Aditive n® 00003/2020

wecretaria de Estado da Salde
\GE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo



DATA DO s . - Y =
ORI CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP IOT LIQUIDO
10/08/2021 515 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 632.083.30 RS 948125 RS 2939187 RS 38873,12 R$ 593.210,18

TOTAL

|rs 63208330 [Rs - | RS 9.481,25 | RS 29.391,87 |

| rs 3887312 [ RS 593.210,18

Recolhimento em 20/09/2021

oo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15:53:26
3576903576 SEGUNDA VIA 0004

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

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ————————m=m —mmmmmmoee

DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
PERTODO DE APURACAO 31/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =  ==scssoccoeo
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA  ACUMULADA = = = =  ==sm==m===ee-
PERCENTODAL. 00000 Sereee=eZses
VALOR DO PRINCTIPAL 9.481,25

VALOR DA MULTA = eeesccccaoea
VALOR DOS JurRos = =—mro=m=cec—-
VALOR TOTAL 9.481, 25
AUTENTICACAO SISBB: D.7D8.605.2F8.66D.BC3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 083003

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

Convénio n® 01712018
Fonie de Recurso Estadual
bTurrntg Aditive n® 00003/2020
ecrelaria de Estado da Saide
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo



MINISTERIO DA FAZENDA

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

DARF

‘01 NOME / RAZAO SOCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limile para acolhimento: 20/09/2021

Observagoes:
{REF NF-515 Winter - Gestdo e Consultoria

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Vers&o:5.0.0)

02
03
04
;os
06
07
08
09
10

30/08/2021 11:58:22 [ 114

PERIODO DE APURAGAO
NUMERO DO CPF OU CNPJ
CODIGO DA Récam
NUMERO DE REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO

VALOR DO F‘RINCIF'AL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL

1a. via

31/08/2021
45.349.461/0001-02

1708

20/09/2021
9.481,25

0,00

0,00

9.481,25

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

MINISTERIO DA FAZENDA

DARF

01 NOME.'RAZAOSDQ.AL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento: 20/09/2021

Observagoes:

REF NF-515 winter - Gestdo e Consultoria
|

| Sicale Contribuinte - 6643 - SP

\

SENDA (Versdo.5.0.0)

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

'# Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

09
10

aoiosizoz1 115822 |11

PERIODO DE APURAGAO
NUMERO DO CPF OUCNPI
CcODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFl-EREi\;C;A-
DATA DE VENGIMENTO
VALOR DO PRINCIPAL
VALORDAMULTA
VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL

-

2a. via
31/08/2021

45.349.461/0001-02

1708

20/09/2021

9.481,25

0,00

0,00

9.481,25 |

AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias)

Converio n* 017/2018
Fome de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00003/2020

becretana de Lstado da Saude
JGE: 0901 96 Hospital Estadual

sale

gybdr,y eq CusteiL



DATA DO _ :

RE 3C IS g CC TOTALIMP. | TOT. LIQUID

SO AT CREDOR BC IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO

10/08/2021 515 Winter - Gestdo e Consultoria Médica R$  632.083,30 R$ 948125 RS 2939187 RS 3887312 RS 593.210,18 | Recolhimento em 20/09/2021
TOTAL | rs 63208330 [Rs - | Rs 948125 | rs 2039187] | rs 3887302 R 59321018
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

RELATORIO DE DESEMPENHO - AGOSTO/2021
GERENCIAMENTO DE SERVIGO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS

CAIERAS/SAO PAULO.

AHBB &5 s

AHBB 5% casa

Convéanio n° 017/2018
fome de Recurso Estadual
terno Aditivo n® 00003/2020

bec_retarla de Estado da Saude
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caleras
Tipo de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

indice

1. Introducao
11 AAHBB
12 Missao, Vissoe Valores i i .| Formatado: Fonte: Montserrat, 10 pt

1.3 Objeto do Relatério
1.4 Objetivo
2. Indicadores Contratuais
211 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 1300 consultas/més
212 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 200 partos/més
2.1.3 Area de Neonatologia - Recepcionar 100% dos Rns nascidos na unidade
2.1.4 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar o atendimento na 1° hora em 85% dos casos

2.1.5 Area de Ginecologia/Obstetricia - Atender 100% do desejo do paciente em ter acompanhante
na hora do parto

2.1.6 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de Cesarea = 35% em primaria
2.7 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de Episiotomia = 40%

2.1.8 Area de Ginececlogia/Obstetricia - Agendamento de Cesareas eletivas em casos de 2 ou mais
cesareas

2.1.9 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar que 100% dos casos de gestacao pos-data, seja
seguido protocolo clinico, visando a redugéo de riscos de ébito fetal e andxia.

2110 Area de Ginecologia/Obstetricia - Notificar 100% dos casos de nascimento pré termo

211 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e
reclamacoes dos usuarios

2112 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e analisar 100% dos prontudrios dos casos de ébitos
maternos

2113 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar a participacdc nas Comissbes Hospitalares dos
medicos da Conveniada

2114 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar 100% dos partos Cesarias em primiparas, pelo
Coordenador da Obstetricia

2115 Area de Neonatologia - Realizar contato pele - a - pele em 100% dos partos que nao tiverem
contraindicacao

2116 Area de Neonatologia - Avaliar e analisar 100% dos prontudrios dos casos de dbitos fetais ou
neonatais

2117 Area de Neocnatologia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e reclamacées dos
usuarios

2118 Area de Neonatologia - Assegurar a participacao nas Comissdes Hospitalares dos médicos da
Conveniada

2119 Area de Neonatologia - Notificar 100% dos RN's com apgar menor que 7 no nascimento

AHBB 5% i

Convénio n® 017/2018
Fonie de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

1. Introdugdo

1.1 A AHBB

A AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizagao Social de Salde
que tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administragdo que possam levar
racionalidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da
gestao privada para a administracao publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia
dos servicos prestados & populagao. E declarada instituicdo de Utilidade Publica nos ambitos
estadual e municipal. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Saude - CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.2 Missao, Visao e Valores

AHBB|Rede Santa Casa, tem como missac cuidar de quem cuida, sabemos que o0 nosso bem
maior é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a saude em todos os locais e servigos onde
atuamos.

Nossos Valores estdo alicercados acs principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecoldgica, Econémica e Social, Tradi¢do e Transparéncia.

1.2 Objeto do Relatério

Gerencia quantitativamente e gualitativamente o servigo de ginecologia e obstetricia (Pronto
Socorro e cirurgias eletivas) e de neonatologia (UTI Neonatal, Unidade Intermadiarios e salas de
partos) do Hospital Estadual de Caieiras, situado na Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - Centro,
Caieiras - SP, 07700-600.

1.4 Objetivo

Fornecer informacgoes sobre a gestao do contrato, demenstrar melhorias, metas alcangadas e
justificativa de metas ndo alcangadas. Incorporar transparéncia a comunicagao de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.

AHBB | &85 cas

- Sonvenig 7o
Fome de 017/
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2. Indicadores Contratuais

2.1 Metas Quantitativas
2.1.1 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 1.300 consultas/més

CONSULTAS NO PS

12 i120
1100 4062

lan Fev Mar Aor Mai n dul Ago Set cu Nov Do

A Total ——Mieta

2021
Numero total de atendimento no periodo
Meta .

Agosto
1065
1300

Analise Critica: Meta nao atingida - Houve uma demanda espontanea menor no periodo, nao
houve nenhum evento que justifique a baixa neste numero.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Acompanhamento dos
numeraos Felipe Diario Alcance da meta
2.1.2 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 200 partos/més
TOTAL DE PARTOS

2441 227

220

w00 182

180

Pl

140

20
00

20

o

a0

0

o

lan Fev Mar Abr Mai fun pir Ago Het [+ 74 Nav Dez
mam Total e Mieta
[—_-_  a0m [ Agosto |

AHBB/ & casa

Convénio n® 017/2018
Fome deo Recurso Estaduat
) Ter-‘aio Aditivo n® 00003/2020
secretaria de Estado da Sadde
JGE: 090196 - Hospital Estadual
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
Numero total de partos realizados no més 187
Meta 200
Analise Critica: -
Plano de Agdo Responsével Prazo Desfecho
Meta ndo atingida - Houve
uma demanda espontanea
menor no periodo, nao i o Manter monitorizacao
Felipe U
houve nenhum evento que alls Biris do indicador
justifique a baixa neste
numero.

2.1.3 Area de Neonatologia - Recepcionar 100% dos RN's nascidos na unidade

RECEPCIONAR 100% DOS RN'S NASCIDO

120%
100% 100%
80%
40%
- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% o%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mm Total ——Mets
2021 Agosto
Ndamero de nascimentos 187
numero de RN's recepcionado pelo Neonatologistas 187
Analise Critica: Indicador dentro da meta estipulada para o periodo
Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter o indicador na meta Feli Didri _:/Ia_nterh d
setabalecida pe iario monitorizagao do
indicador

REDE
SANTA CASA

AHBB|

Convenio n® 017/2018
Fonie da Recurso Estadual
Terrno Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Sadade
JGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caleras
Tipo de Despesa: Custeic
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.4 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar o atendimento na 1" hora em 85% dos casos

TEMPO DE FSPERA
i00%

B F7 | T
0%
40%
20%
. % 0% o% 0% o% 0% 0% 0% 0% o%
- ian Fey Mar Abr Mai Jun i Aga Zet ut Nov Doz
ot Mot
2021 Agosto
> de pacientes atendidos na 1" hora 810
¥ de pacientes atendidos no periodo 1065
Meta i ik Pl e e o ;.1. L . i 85%

Analise Critica: Observamos que este indicador apresenta resultado abaixo da meta. Ao que se da
pelas intercorréncias em G.O como partos de urgéncia e cesareas complicadas. Embora o corpo
clinico esteja completo em 100% dos plantoes, em alguns casos devemos considerar a presenga
dos meédicos em intercorréncias, o que atrasa o atendimento na 1° hora.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Controlar hordrio de chegada e abertura
da Ficha, proceder o acolhimento com
classificagao de risco realizado pelas Felipe Diario Aeangarennts
. o estabelecida
enfermeiras obstetras a fim de que naoc
haja prejuizo para os usudrios

AHBB/ 5% csa

. Convénlo n° 04 Ti2
Ti—came g2 Recurso Estoe:t:[llual
'Ermo Aditiva n® 0000372020
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UGE: 080196 - Hospital Estadual
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.5 Area de Ginecologia/Obstetricia - Atender 100% do desejo do paciente em ter acompanhante

na hora do parto

DESEIO ACOMPANHANTE NO PARTO

1%

100% 100%
0%
0%
% % % % 0% % o%
%
Jul Ago

0% 0% 0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Set Out Nov Dez
mam Total ——Meta
2021 Agosto
Numero total de desejos atendidos na hora do parto 187
Numero total de partos no periodo 187
Meta 100%
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Manter o indicador na meta Felive [t — .:Aaintera d&
astabelatids p erminado monitorizacao
indicador

AHBB|
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SANTA CASA

Coavénio n° 017/2018
Fonie de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00003/2020

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.6 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de Cesarea = 35% em primaria
CESAREA EM PRIMIPARAS

80%

60%

a0% 32% 0%

20%

lan Fev Mar Abr Mal tun Jud Ago Set Out Now Dex
e Total ——Meta

o 2021 Agosto
Numero total de partos cesareoc em primiparas 25

Numero de partos em primiparas 84

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
e Manter
Manter o indicador na meta : . e S
citabialscida Felipe Indeterminado moqztorlza;ao do
indicador

2.1.7 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de episiotomia = 40%

EPISIOTOMIAS
B0%
60%
40%
0% : 12% 13%
:.Jueuieﬂfe'.a i
o 0% 0% o 0% '“‘*vsr‘“ﬁ*'l' l 0% % 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun i Ago Set Out Nav Dez
wam Total —— Meta
2021 Agosto
Numero de episiotomia 17
NUmero de partos normais no periodo 187

AHBB |35 s

Convenio n° 01712018
Fome de Recurse Estadual
Terno Aditivo n® 00003/2020

secretaria de Estado da Saude
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
- Manter
Ma . , Ribaee a
mer:;{:gg{f:fé:a reta Felipe Indeterminado monitorizagao do
indicador

2.1.8 Area de Ginecologia/Obstetricia - Agendamento de Cesareas eletivas em casos de 2 ou mais

cesareas

CESAREAS ELETIVAS
100%
80%
60%
a0% 33%
2%
20%
Jany Fev tar At Mai Jun Jul Ago Sat ount Nowv Dez
W Total
2021 Agosto
N° de cesareas realizadas 60
N° de ceséareas agendadas 20
Analise Critica: indicador dentro da meta estabelecida.
Plano de Acéo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado monitorizagao do
indicador

AHBB |58 casa

Convenio n® 017/2018
Fome de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020

vecrataria de Estado da Saude
UGE: 090125 - Hospital Estadual
) de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.9 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar que 100% dos casos de gestacado pds-data, seja
seguido pratocolo clinico, visando a redugao de riscos de 6bito fetal e anoxia.

POS DATA

120%

80%

40%

15%
oy % % 0% 0% % % 2 . 0% 0% 0% 0%
Jan Fov Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
i Total ——Meta
2021 Agosto

NuUmero de casos de gestagdo pés-data 28
NUmero de partos no periodo 187
Meta 100%

Analise Critica: Embora tenha havido 28 gestagdes com caracteristicas de Pds Data, houve
aplicagao de protocolos para 100% das pacientes.

Plano de Agéo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado monitorizagao do
indicador

AHBB |55 s

LoRvenio n® 017/204
Fonie de Recurso Estac?uai
Terno Aditivo n° 0000372020
becretaria de Estado da Saude
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.10 Area de Ginecologia/Obstetricia - Notificar 100% dos casos de nascimento pré termo

PRE TERMO
120%
0%
40%
o% o% o% 0% o o% 4% % % 0% o% 0%
0% — P
lan Fev Mar Abr Mai Jun d Ago et Qut MNov Dez
s Total ———Meta
2021 Agosto
Ndmero de nascimentos pré-termo .
187
100%

Numero de partos no periodo
Meta o

Analise Critica: Embora tenha havido 10 gestagbes com caracteristicas de Pré Termo, houve
aplicagdo de protocolos para 100% das pacientes.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado monitorizagdo do
indicador

2111 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e

reclamacgdes dos usudrios

QUEIXAS DA OUVIDORIA
0%
100% 100%
BO%
a0%
- o% 0% 0% 0% % % o% 0% o% 0%
Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set out Nov Dez
= Total ——Meta
2021 Agosto
Numero de gueixas no més 3
Numero de queixas respondidas pela coordenagao 3
ekl ; 100%

Meta

AHBB &% cass

Convenio n® 017/2018
Fomwe de Recurso Estadual
Terno Aditivo n° 00003/2020

becrataria de Estado da Saude
JGE: 090126 - Hospital Estadual
de Caleras
Tipc de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

Analise Critica: Obtivemos 3 queixas na Quvidoria que foram prontamente respondidas

Plano de Agéo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado monitorizagao do
indicador
2.1.12 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e analisar 100% dos prontuérios dos casos de ébitos
materno
2021 Agosto
NuUmero de partos 187
NUmero de ébitos maternos [¢]
Meta 100%
OBITO MATERNO
120%
BN
A
- [L.9 (L9 s [ o o ™ o o~ [ 159 o
e Fev e R LT fon Lt Ago S0 Ot Nav Dax
T — A

Analise Critica: Nao houveram obitos maternos no periodo que compreende a analise.

[ Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA - Indeterminado monitorizacao do
indicador

AHBB /£, o0

Convénic n® 017/2018
Fonre de Recurso Estadual
Terno Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE; 080186 - Hospital Estadual
) de Caleras
Tipo de Despesa: Custelo
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2113 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar a participacdo nas Comissbes Hospitalares dos

meédicos da Conveniada

2021 Agosto
Nudmero de membros presente na reuniao 2
NuUmero total de membros da Comissao 2
Meta DRI A 100%

PRESENGA NAS COMISSOES HOSPITALARES

120%
100% 100%
100%
80%
0%
40%
0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
%
Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Dut Nowv Dez
e Total —— Mets
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
Prestigiar todas as reunioes - Indeterminado monitorizagao do
indicador

AHBB |55 casn

_ Canvemo n® 017/2018
i— nmie de Recurso Estadual
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secretaria de Estado da Saade
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Tipo de Despesa: Custelo




QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2114 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar 100% dos partos Cesdrias em primiparas, pelo
Coordenador da Obstetricia

AVALIAGAO PRONTUARIOS PRIMIPARAS

120%
100% 100%
B0%
- o% o% 0% 0% % 0% 0% a% 0% 0%
Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out HNov Dez
mmm Total ——Mets
2021 Agosto

N° de cesdreas realizadas em primiparas 25
N° de cesareas avaliadas pela coordenacéo 25
Meta T : e

100%

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado rmonitorizacao do
indicador

AHBB |5 s

Convénio n® 017/2018
Fonie de Recurso Estadual
Terno Adiiivo n 00003/2020

secretaria de Estado da Saude
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.15 Area de Neonatologia - Realizar contato pele - a - pele em 100% dos partos que ndo tiverem
contraindicagao

PELE A PELE
120%
100% 100%
B0%
aA0%
- 0% 0% o% o% 0% 0% o% 0% o% 0%
I Fev Mar Abr Mial Jun i Ago Set Out Nov Dez
s Total  ———Meta
2021 Agosto
Ndmero de Rn gue tiveram contato pele a pele 187
Nudmero de Partos realizado no periodo 187
Meta 100%
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida
Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Y A Manter
Estimular a realizagéo do : : o
contato pele a pele Felipe Indeterminado mor}ito_nzat;ao do
indicador

2.1.16 Area de Neonatologia - Avaliar e analisar 100% dos prontudrios dos casos de ébitos fetais ou
neonatais

120%

OBITOS NEO
[Eom e onigen |
o% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% o% 0% o%
lan Few Mar Abr Mai Jun s Ago Set Out Now Dez
mmm Total —— Meta

Analise Critica: Houve 1 6bito neonatal, caso avaliado pelo cocrdenador, o qual fornece relatério
completo acerca do caso.

AHBB 5% i
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Convénio n° 01 T 3
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado monitorizagao do
indicador

2.1.17 Area de Neonatologia - Avaliar e responder 100% dos casos de gueixas e reclamagoes dos

usudrios
Série Historica
12088
80%
an%
- (.3 0% % 0% 0% 0% 0% % 03 0% 0%
tan Fey tar Mma: iun W e Cangra | O Nov Do
i Total M
R 2021 __Agoste 4
Ndmero de pacientes satisfeitos no més 0
Numero de saidas no més que responderam ao guestionario 0
Meta : 100%

Analise Critica: Nao houveram pesquisas respondidas no periodo compreendido de analise

Plano de Agédo

Responsavel Prazo Desfecho

Felipe i

2.119 Area de Neonatologia - Notificar 100% dos RN's com apgar menor que 7 no nascimento

AHBB |55 casa

Convenio n® 017/2018
Fome de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00003/2020

secretaria de Estado da Saude
UGE: 990196 - Hospital Estaduat
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
APGAR MENOR QUE 7
120%
100% 1007%
B0%
a40%
- 0% 0% 0% 0% 0% o% 0% 0% 0% %
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qur Nov Dez
mum Total ——Meta
2021 Jul
Numero de recém-nascidos com apgar <7 6
Nudmero total de recém-nascidos vivos notificados com apgar <7 6
Meta Lt . 3 100%
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida
Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA - Indeterminado monitorizacdo do
indicador

CORPO CLINICO UTI NEONATAL:

AHBB /& casa

Convenio n® 017/2018
Fonie Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020

wecretaria de Estado da Saude
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

MEDICO CRM
Aguinaldo Ferrari 153.540
Alcides Sousa da Silva 69.076
Areli Cervigni Carvalho 141.224
Celia Patricia de Nazaré Garcia de Lemos 99748
Cristina Stockmann 168332
Eduardo Soares Machado Gomes 105635
Emilia Rodrigues 53.642
Fernando Mauro Manfredi 64 339
Geovana Seribeli 161968
lone Faria 90,209
Luciana Goldberger 113,470
Lutufyo Witson Mwambacamba 110.579
Magda Miranda Pires Araki 96281
Marcelo lenne 91.808
Maria Fernanda de Santis Ramos 94567
Miriam Aparecida de de Nicolai 94577
Rui Yoshinari Otanari 49.281
Silvana Paula Marques Amaral 83413
Thiago Costa dos Reis 146.131

CORPO CLINICO GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:

Carlos Raberto Tormres Gouveia 111
Cintioa Nakanishi 104523
Cynthia Ventura Sanga 173806
Diaane Carla Maia 1271687
D aniele Padua ESR—— 1921678
déxbora Alves doe Modeiros 171 160
Diego Henrigque da Silva Ar-evedo 173442
abio Eduardo Benaati 100947
ernanda Barbosa 187663
Chiulia Biglia 171539
Jdorge Braga 180.289
duan Carlos Borges doe Campos Ortiz 182637
Julias Barreto Mesquiita 177214
Jdulior San paio 150510
Juliana Faerraeira de Lirma 203425
Farina Ferreira TODOE
Lucidico Cunha da Silva 22344
Luir Jose Ruaro Filha 127.919
Marcela Juliana Barros Amorin 189345
Maria Can 7ABGO
Maria Lopes SOGOZ
Mariana Delorme de Carvalho 185208
Mariana Salvalagio Nantes 181399
Mirtaum Martinez Espincola D6710
Mirian Andeacle 177068
MNatalia Midori Uechi 193484
Petarson Raymundo 105 117
Raphaal Stewart Junqueira Ferraz Brasil
Souzra
Rita Ribeiro
T amires Olivesira
Miviani Borguetti
A migner A

ESCALAS MEDICAS:

AHBB |58 s

Convénio n® 017/2018
Fome de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020

Secretaria de Estado da Satde
JGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custelo




Caielras - NEO
Winter - Gestdo ¢ Consultoria Médica
01/08/2021 - 31/08/2021

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
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Winter - Gestio e Consultoria Médica

01/08/2021 - 31/08/2021
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

WINT=ZR

ol
Maria Chinstina
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Judia Sarpan
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Jukana Farara

REDE
SANTA CASA

Convénio n° G17/2018
Fome de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020
secrelaria de Estado da Saude
JGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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