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ANEXO

AH BB ‘ SEEEA CASA

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

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO

OBRJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por obyetivo promover o fortalectmento do desenvolvimento das agdes @ servigos de assisténeia 4 saude, prestados 808 usidrics do 5US na
regiio, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTERD, para Gerenciamento de 20x winte) lestos da Unidade de Terapia Intensiva e | 5{quinze) leitos de UCT do Hospital Geral de

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI; 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 493.350,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS)
07062021 RS 493 350,00 07062021 Transf Banciria RS 493 350&
RS = Trans{ Banciria RS -
RS . RS -
RECEITA COM AFIJC)\(IGE FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -

5

ALDO MES ANTERIOR| RS

TOTAL| RS

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA FE RIDDO.;E:} ORIGEM RECURsg | VALOR ‘: LACARO
MANUTENC AG/CUSTEID 010672021 & MUNICIPAL RS 9335090
MANUTENCAQVCUSTEID 1 PROPRID RS -

TOTAL DAS DESPESAS| RS 493.506,97 |
RECURSO FUBLICO NAO APLICADO| RS 3251753
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 3251753
AHED - Assoclagh do Brasit

Sede Administrativa Av. José Ariane Rodrigues, 303 = Jd. Arline - Ling/§P - CEP: 16500 = 400 Tels +£5 14 3532 5198
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

N DATA N* NOTA FISCAL [ CREDOR N‘;U“?"‘ m\] Dnm:, s EEA | VALOR I MULTAS/JUROS | VALOR PAGO I N DOCUMENTO | oA
1 110672021 Fiscaln* 418 Winter - Gestio ¢ Consultona Medica Servicos médicos (7} 3 AMANIE RS - R 43485350 B1401 14063021
1 03062021 Nota Fiscal 2* 245 Gestare Servicos Combinados de Escriténio Lida recurses humence (6) 143 2773380 RS - RS 27.753.80 61.402 14062021
3 14062021 B71.650 $02 546 605 Bancdras fimanceras e RS 13300 RS - RS 153,00 871650502 946 603 14062021
4 342021 Céd da rocenta 3952 Servicos médicos () i3 2154578 RS - RS 2134573 353.062.000.036 317 18062021
3 C5d da receita 1708 i RS i3 B3 655023 353.062.000.036517 11047021
Nots Fi: 15374 E Ef 2 0
RS -1 Rs
Autilsn, mibvangho ou contribusgls
Crgesn dom recurwcs: fodenil, sstadiial o manicipal. devendo ier slaborads um Anea par cads Sore de recurss:
an F oo 0 recabos.
o dun dearanad. inchiat tambers on mton qua b sl ¢lawdicadon conmstalmanse somes DESPESAS, como. por meempla, aquisicho da hare parmancraes
Declaro{amos), na qualidade de responsdvel(ia) pela entidade supea epigrafada, sob a3 penay da Lei, que 2 despesa relacionads,
Ferraz Yasconcelos, 05 de J de 2021,
R pela C d d;?_l)

Joko Pedro Pisotti Affoaso
/' Dirster Administrative

AHEB -
Eede Administrativa: Av, José Arlano Rodrigues, 303 - Jd.
wrwrww.ahbb.org br

da Brasil
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A H B B EESEA CASA

CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Assoclacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNP: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 3062-7
Convénic  Ferraz Vasconcelos CC: 36353-7
Convénio n? 00026/2021
Data__ | Fornecedor | N? Doc Débito [ Crédito | saldo- Exercicia
BANCO DO BRASIL
31/05/2021 |Saldo RS RS -
07/06/2021 Repasse Publico RS 493.350,00 | RS 493.350,00
07/06/2021 Transferencia AHBB Sede RS 493.350,00 RS -
14/06/2021 Devolugio AHBB Sede RS 462.760,78 | RS 462.760,78
14/06/2021 Winter - GestSo e Consultona Medica Noia Fiscal n® 488 RS 434.853,98 R 27.506,80
14/06/2021 Gestare S:I‘\fi@: Combinados de Escritério Ltda Nota Fiscal n® 245 RS 27.753,80 R: 153,00
14/06/2021 Tarifas Bancinas 871,650,902 946,605 RS 153,00 RS 0,00
18/06/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 28.496,03 | RS 28.496,03
18/06/2021 Ministério da Fazenda Céd da receita 5952 RS 21.545,78 RS 6.950,25
18/06/2021 Ministério da Fazenda Céd.da receita 1708 RS 6.950,25 RS 0,00
29/06/2021 Devolugio AHBB Sede RS 2.250,16 | RS 2.250,16
29/06/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Informagdes Medicas Nota Fiscal n° 19274 RS 2.250,16 RS 0,00
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede 32.517,53 | RS 32.517,53
Ferraz Vasconcelos, 05 de Julho de 2021.
Responsivel pela Ci iad:
Joge Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo
AHBB - A iacido H italar B Fi te do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br
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(G3363013271958451

30/06/2021 13:49:30
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36353-7ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
07/06/2021 0000 14138 632 Ordem Bancdria 202.106.040.031.775 493.350,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 493.350,00 D 0,00C
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
14/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 462.760,78 C
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
14/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.401 434.853 98 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
14/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.402 27.753,80D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
14/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.650.902.946.605 153,00 D g00C
Cobranca referente a 10/06/2021
18/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 28.496,03C
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
18/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.517 21.545,78 D
18/06 3062 36517-3 ASSOC HOSP B B
18/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.517 6.950,25D 000C
18/06 3062 36517-3 ASSOCHOSP B B
29/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.250,16 C
29/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.901 2.250,16 D oo00C
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.517,53C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/06/2021 0000 00000999 SALDO 3251753 C
Saldo 32.517.53C
Juros ¥ 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

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

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

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



Consultas - Emissao de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:31:15

07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17.:36:22
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 493.350,00

*¥*#*xkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACARO B.DC4.933.0DD.CAF.534

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

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

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

VALOR: RS 434.853,98
DEBITO EM: 14/06/2021
DOCUMENTO: 061401
AUTENTICACRO SISBB: F.511.CE5.0F3.4D0.5E1

Convénio n° 00026/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa! Custeic
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 488
Data e Hora da Emissdo 11/06/2021 14:25:13 Competéncia 11612021 | Codigo de Verificagao QI9IFAH2Y
Numero do RPS No.da NFS-6 substiuida :

SAQ CARLOS - sP

Razao Sociamuma WINTER - GESTAC E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

CNPJICPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigdo 'ﬁﬁn'iciﬁeﬁl 73644 | Municl;;al
Enderecoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
P COND TRIADE

SAQ CARLOS - SP

3419-8647

Razéao Social/Nome

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal |'Mumcfpp-_| LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03

contabilidade2@ahbb.org.br

0. erwc;od:cos Prestados de Neonatologia compreende o atendimento médico das segumtis: 10 de Terapia
ntensiva Neonatal ¢, (UTIN), 14 (catorze) leitos de Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional ¢ (UCINCO), 02 (dois) leitos de isolamento (01

externo e 01 interno), 02 (duas) salas de parto humanizado, 03 (trés) salas de parto cirtrgico e 29 (vinte e nove) leitos de Alojamento Conjunto na Maternidade.

ocal: Hospital Regional Dr.Osiris Florindo Coelho, localizado, & Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP
onvénio 0026/2021

Periodo 01 a 30 de Junho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Qtdade de Plantdes 240

alor Plantao UTI R$ 1.850,00

alor Diarista UTI R$ 600,00

alor Coordenador UTI R$ 15.000,00

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

a urgéncias

Cadigo da Obra

PIS (RS) 3.011,77 6.950,25 4.633.50
Valor do Servigo  R$ : 463.350,00 . Natureza Operagao - _ : : 463.350,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio “) De&uipﬁ'%é_ F_!gr}ﬁlﬁdeé_ em Lai _ 0.00
(-) Desconto Condicionado 0,00 ‘Regime Espadal-"rripuia;aq 2] oascontolnmndiciomdo 0,00
(-) Retengdes Federais 28.496,02 0-Nenhum BasedeCélculo 463.350,00
(-) Outras Retengdes 0,00 " Opgaio Simples Nacional {ﬁrﬁuﬁig:qi;&féé_ j" ' I o 3,00
(-) ISSQN Retido ; 0,00 2 - No pssou_g_'ggfé}'f'- e () Sim (X) Nao
: . Incentivador Cultural i B B e S
(=) Valor Liquido RS 434.853,98 Bro (=.):_Val?t.\dp_ll.5‘5p_$(:1£§_. RS . 13.900,50

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. . _
[2- A autenticidade desta MNota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagio.
Avisos
Convénio n® 00026/2021

Fonte Recurso Estadual
i adn da Satide
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02/07/2021

Escala
Ferraz- NEO
Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 w | N "I' = R
MEDICAL SﬁﬂVlC_ES
Junho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
31005 01/06 02/06 03/06 04006 05/06 06/06
PLANTONIST/ Luzantt.anio Ri Luzanti_:mio Ri Caro]il.'la Valer Paulo Sérgio Carolin:'na Valer .
DIURNO beiro beiro io io io
07:00 [ o
19:00 Nice Maria | FemandoBas |\ . o sete | F€Mando Bas | Femando Bas | Fernando Bas
; ? tos tos j tos tos :
! | ]
| C.O DIURNO ; | - |
| Ricardo Pedro | Luzantonio Ri . -
1 07:00 so | Raul Fadel | s Victor Fadel | Victor Fadel | Victor Fadel |
119:00 | ; |
' DIARISTA |
UTIISEMI i . | . i |
107:00 | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio Camh?: Valler Paulo Sérgio | Paulo Sérgio |
119:00 @ : ]'
' DIARISTA | g i
| ALOJAM. | @
' 07:00 Henry Charles% Henry Charles | Fematr;dso Bee Henry Charles | Henry Charles | Henry Char!es!
119:00 ‘ _: “
' PLANTONIST# Maria Suzete é Carolina Valer Maria Suzete | Paulo Sérglo Carolina Valer | Carolina Valer i
'NOTURNO | : io io io %
Sggg : Barbara Kelle | Fernando Bas | Carolina Valer | Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas ‘
[ m tos io tos tos tos
' CO NOITE
19:00 Paulo Sérgio | Paulo Paiva Bérbarr: Relle Victor Fadel | Henry Charles | Victor Fadel
07:00
; o706 | 0806 | 09/06 10/06 11/06 |
PLANTONIST&E Fernando Bas | Luzantonio Ri | Luzantonio Ri | Luzantonio Ri Pauio Séisio | Vidtor Fadei Fernando Bas
DIURNO 5 tos beiro beiro beiro 9 tos
{ 07:00 E.._ ——— e ——— = I
19:00 i Lucia Thomaz | Nice Maria Pemandnes Maria Suzete Bemando Bas | FemandoBas Paulo Sergio |
. | : tos tos tos ;
'C.ODIURNO | : 5' . f
| | Ricardo Pedro | . . | Carolina Valer . i
1 07:00 I Nice Maria | Raul Fadel Paulo Paiva | Victor Fadel | i Victor Fadel |
119:00 | o] Lo ?
| i i ! | |
DIARISTA | | "
s | - . . lina Val .| Carolina Valer |
| g;gﬁew | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio Gard '?: el l Paulo Sérgio i
119:00 ; | |
' DIARISTA J _,
g_:‘g;AM | HenrysCharle | Henry Charles [ Henry Charles Fernatr:;o Bes Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles
fd | | :
1 19:00 | % |l
T 1 |
i | i | o L. B F do B
' PLANTONISTZ Fernando Bas | Maria Suzete | Paulo Sérgio Barbara Kelle Paulo Sérgio | Fernando Bas | Fernando Bas
'NOTURNO i tos i l m tos tos
o i — bt
19:00 . ;
07:00 Paulo Sérgio | Baaraikolia ! Femand Bas Maria Suzete Famendo Bas Victor Fadel | Paulo Sérgio
i m ! tos tos
Convégio n° 00%2?.‘?3]211
Fonte Recurso Estadua
D4Sign e2ceabed-4205-4512-ac07-91953de Tieff - Para confirmar as assinaturas acesse Bucrﬁtarjzl"dddﬁrg’mdl‘lrﬂa,rsaiﬁﬂﬂ!l5770&pﬁmplanne‘”

Decumento assinado eletronicamente, conforme MP 2,.200-2/01, Art. 109, §2.

UGE: 090196 - Hospital Regicnal

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio

1/3



02/0

7/2021

P— Escala
co NOITE ! 1 g T —T -
H . | . . i . 1 | |
; (1)?33 | Nice Maria é Paulo Sérgio | Paulo Paiva | Paulo Paiva | Victor Fadel |Henry Charles | Victor Fadel |
SR o al0s] ol 5i0s 16/06 1706 18/06 |
; PLANTONISTAL Fernando Bas Luzantc.anio Ri | Luzantonio R|—] Carolina Valer Paulo Sérgio | Carolina Valer | Carolina Valer
DWRNo | s | b | b |k |
| 07:00 ' - - — ! — - |
119:00 | Nice Maria Nice Maria I; Fernando Bas ; Maria Suzete Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas |
_ . ! tos { tos | tos tos i
'C.ODIURNO | ; ' f
| 07:00 | Lucia Th Ricardo Pedro Luzantonio Ri ) - ) |
19:00 ucia Thomaz - Raul Fadel B Victor Fadel ! Victor Fadel Victor Fadel .
'DIARISTA | |
UTUSEMI | . .
| 07:00 ; Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio Camh?; Valer | | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio i
19:00 ! 4 :
'DIARISTA | ' ! _
| ALOJAM. | Henry Charle i Fernando Bas | : ?
1 07:00 : rys Henry Charles | Henry Charles ; Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles |
119:00 | 5 f ‘
. ' Fernando Bas | . ' i i [ i §
PLANTONISTAl o T, z Caroll?: Valer ; Maria Suzete | Paulo Sérgio | Carolu:: Valer Carohrima Valer %
| :Jg;’:RNO | ‘ ; _ 1 °
07j00 ' Paulo Sérgio Barbara Kelle § Fernando Bas | } Carolina Valer | Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas |
; i m f tos ! io tos ] tos . tos '
'CONOITE | 5 i - s
| i ’ ; o : | Barbara Kell ! i
1 19:00 | Nice Maria | Paulo Sérgio | Paulo Paiva | f € | Victor Fadel | Henry Charles | Victor Fadel
1 07:00 | |
i 21/06 22106 23/06 24106 25/06
| Fernando Bas | Luzantonio Ri Luzantomo Rl Luzantonio Ri . . ;
gm§JSN|ST€ i it - _— Paulo Sérgio | Victor Fadel Victor Fadel |
| 07-00 : ............ e . 4 i RS | ____,;
19:00 | Nice Maria Nice Maria Fernando Bas Maria Suzete Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas
| tos | tos tos tos
\ 1
C.O DIURNO | - : . :
| Ricardo Pedro Carolina Valer | Carolina Valer | Carolina Valer
07:00 | Lucia Thomaz R i -
: o aul Fadel Paulo Paiva o io io
19:00
DIARISTA |
g;-_ggEMI Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Séergio = Paulo Sérgio Carolui'l; bae Paulo Sérgio | Paulo Seérgio
119:00 | z , i
'DIARISTA | §_ | l
! | | i
S#SSAM ! Henr}'sCha”e Henry Charles | Henry Charles | Fernalr;in Bas Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles |
19:00 Ii " " :' |
| ! ; Fernando Bas |
PLANTONISTZ FemandoBas |\ o Suzete | Paulo Sérgio | S2"9@ 98 AT | b0 Sérgio | Henry Charles | |
' NOTURNO tos uino tos
| é?gg Paulo Séraio | Barbara Kelle | Fernando Bas Rk S ! Fernando Bas | Fernando Bas | Carolina Valer |
e E 9 m tos tos tos io f
I ¥ |
' CO NOITE ‘
| 19:00 Nice Maria | Paulo Sérgio | Paulo Paiva | Paulo Paiva | Victor Fadel | Victor Fadel | Victor Fadel |
07:00 1; |
Julho /2021
; 28/06 20006 | 30006 | o107 02/07 o
Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso éistadl.slal .
a sauae
D4Sign e2ceabed-42b5-4512-ac07-91953deTieff - Para confirmar as assinaturas acesse I@gﬁfﬂtg‘ga gﬂ@%&gmwﬁﬁ770&pr,mp|anne
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Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.
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02/07/2021

Escala
 PLANTONISTZ Fernando Bas Luzant?mo Ri Luzantfmto Ri
' DIURNO § tos beiro beiro
107:00 i’
119:00 | Nice Maria Nice Maria | Femanclo Bas
| ;_ tos
| C.0 DIURNO :
. Ricardo Pedro
| 07:00 Lucia Thomaz Raul Fadel
119:00 ;; so
'DIARISTA
:}J;ggEMI Paulo Sérgio | Paulo Sérgio ' Paulo Sérgio
119:00
'DIARISTA
ALOJAM. Henry Charle
' 07:00 s Henry Charles | Henry Charles
119:00 §
PLANTONISTIZ Fernando Bas Wit Biwie Carolu::a Valer
NOTURNO | los 0
| 19:00 Bérbara Kelle | Fernando Bas
1 07:00 Paulo Sérgio
5 m tos
'CONOITE | 4
1 19:00 Nice Maria Paulo Sérgic | Paulo Paiva
| 07:00 ]
Convénio n°® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Socretaria do Estaco da Saade
UGE: 080196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcoelos
Tipo de Despesa: Custeic
DAa5ign e2ceates-42b5-4512-ac07-91953de 7leff - Para confirimar as assinaturas acesse htl_ps:.—";’secm'e,dds:gn,cem.br.r"ver|iica?16770&pﬁmplanne"_

“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 109, §2.
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Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)

7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil

Certiﬁca de assinaturas
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aturas

Barbara kellem Silva martins
barbara_kellem@hotmail.com
Assinou

| Carolina Valerio Pala
' carolvalerio_@hotmail.com
Assinou

1 Fernando Bastos
% fernandobbastos@yahoo.com.br
Assinou

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

4 Lucia Adriana Teixeira Thomaz
. luciathomaz@hotmail.com
Assinou

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

% Maria Suzete toloza costa
& tmariasuzete@yahoo.com.br
Assinou

Nice Maria Montesinos Pinheiro
nicemontesinos@globo.com
Assinou

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

4 paulo cesar falcao de paiva
' drpaulosergio@hotmail.com
Assinou

" Raul Fadel Bastos
. fadelraul@hotmail.com
Assinou

4 Ricardo Pedroso
) dr.ricardopedroso@hotmail.com
Assinou
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Sandra Aparecida de Aquino

sandra.aquino@uol.com.br
Assinou 61‘ '

Victor Fadel Bastos ;
victormedpad44@yahoo.com.br 4

o e
o
R

=
.
o

o

-

Assinou

tos do documento

j4f 2021, 14:16:33 :
a5 : . i
Stento nimero e2ceated-42b5-4512-ac07-91953de7feff criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLARS

44662517-a5f1-49ad-80b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
202%07-02T14:16:33-03:00

it 2021, 14:19:16
de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517- )
as ’::' 9ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-07-02T14:19:16-03: 0B

02juf 2021, 14:31:10

FERNANDO BASTOS Assinou - Email: fernandobbastos@yahoo.com.br - IP: 179.246.210.207 o
(1 -'.-:E::‘ 46-210-207.user,vivozap.com.br porta: 57912) - Geolocalizagdo: -23.538790615019824 -46.361179828[3 i
- Dpeimento de identificacao informado: 002.674.348-55 - DATE_ATOM: 2021-07-02T14:31:10-03:00 :

2021, 14:33:49

3 TONIO CASSIANO RIBEIRO Assinou - Email: doc.luza@gmail.com - IP: 187.26.167.14

5;5_1 6-167-14.3g.claro.net.br porta: 31848) - Geolocalizacdo: -23.691611 -46.5864564 - Documento de
Ycacdo informado: 382.427.961-49 - DATE_ATOM: 2021-07-02T14:33:49-03:00

02wl 2021, 14:36:11
M *:’;E‘ SUZETE TOLOZA COSTA Assinou - Email: tmariasuzete@yahoo.com.br - IP: 177.186.203.222
03.186.177.isp.timbrasil.com.br porta: 39234) - Geolocalizagao: -23.497198093340806

§4003481318848 - Documento de identificacao informado: 395.089.782-87 - DATE_ATOM:

£

oy,

202507-02T14:36:11-03:00 R
02{ful 2021, 14:48:52 B
NIGEHMARIA MONTESINOS PINHEIRO Assinou - Email: nicemontesinos@globo.com - IP: 177.143.66.34 g
(b 184222 virtua.com.br porta: 2334) - Documento de identificagéo informado: 070.883.767-09 - DATE_ATOM: {3
203%7-02T14:48:52-03:00 s
4 2021, 15:09:36 i

A APARECIDA DE AQUINO Assinou - Email: sandra.aquino@uol.com.br - IP: 187.26.155.204 E;E'
6-155-204.3g.claro.net.br porta: 49162) - Documento de identificacdo informado: 066.455.848-81 -
ATOM: 2021-07-02T15:09:36-03:00 a0

o

n° 0002612021
Fonte Rocurso Estadual

Convénio

ide
ia do Estado da Sall
USggesgg? 96 - Hospital Regional
‘Farraz 0o Vasconcelos

Tipo do Desposa: Custeio
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e
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02(jul 2021, 15:16:25
tf: INA VALERIO PALA Assinou - Email: carolvalerio_@hotmail.com - IP: 191.13.120.69 ;Ef
""’:' 3-120-69.user.vivozap.com.br porta: 19430) - Geolocalizacdo: -23.413221227884442 -46.32866416356 .5 -
Dofghento de identificacao informado: 368.239.578-40 - DATE_ATOM: 2021-07-02T15:16:25-03:00
02/l 2021, 15:30:32

REAARA KELLEM SILVA MARTINS Assinou - Email: barbara_kellem@hotmail.com - IP: 177.58.183.113

8-183-113.3g.claro.net.br porta: 22674) - Documento de identificacdo informado: 028.578.581-83 - 'ff:
ATOM: 2021-07-02T15:30:32-03:00 5

¥
5

ol

P
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-
&5

&

Ty

e
e

Latete!

‘ CESAR FALCAQ DE PAIVA Assinou (Conta 5493d2b7-3ee6-4031-900e-d4dlaele71c6) - Email:

A serglo@hotmarl com - IP: 187.66.209.233 (bb42d1e9.virtua.com.br porta: 63164) - Geolocalizacdo:
#0301490992944 -46.16753899557759 - Documento de identificagdo informado: 195.753.351-04 -
FATOM: 2021-07-02T20:19:34-03:00

e e S

P
RS STRIIHAS
Sttt ettt

02 2021, 22:43:52
RIGARDO PEDROSO Assinou - Email: dr.ricardopedroso@hotmail.com - IP: 168.205.152.96 )
(1685805.152-96.host.megalinkcorp.com.br porta: 32776) - Geolocalizacio: -23.140056043692564 )

4162687150637 - Documento de identificacdo informado: 345.894.428-17 - DATE_ATOM:
07-02T22:43:52-03:00

}i!.‘ 2021, 11:23:38
HGR FADEL BASTOS Assinou - Email: victormedpa44@yahoo.com.br - IP: 177.51.67.47

.51.177.isp.timbrasil.com.br porta: 11188) - Documento de identificacdo informado: 419.246.018-18 -
ATOM: 2021-07-03T11:23:38-03:00

, 2021 15:00:28
DEL BASTOS Assinou - Email: fadelraul@hotmail.com - IP: 179.215.126.91 (b3d77e5b.virtua.com.br pg
- Documento de identificagao informado: 436.234.608-26 - DATE_ATOM: 2021-07-05T15:00:28-03:00
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i 2021, 16:33:11 K

_"‘"‘-_ ATURA PRESENCIAL - HENRY CHARLES ARMOND CALVERT Assinou - Email: e
! ‘ _pediatra@yahoo.com.br (néo verificado) - IP: 179.154.143.114 (b39a8f72.virtua.com.br porta: 59474 é:f
fento de identificagdo informado: 243.175.607-63 - DATE_ATOM: 2021-07-05T16:33:11-03:00

X

i 3 2021, 16:33:50
f.‘-.; ATURA PRESENCIAL - LUCIA ADRIANA TEIXEIRA THOMAZ Assinou (Conta 8f84d145-99a2-4353- R
b6 1847 a435acalb8b) - Email: luciathomaz@hotmail.com (nao verificado) - IP: 179.154.143.114 'EE:
(b38aB72.virtua.com.br porta: 15052) - Documento de identificacao informado: 582.634.890-91 - DATE_ATO ‘
$7-05T16:33:50-03:00 ol
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Convénio n° 00026/2021
Fonto Rocurso Estadual
Sacrotaria do Estado da Salde
UGE: 090198 - Hospital Regional
Ferraz tdo Vasconceios
Tipo de Despeta: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.08
3062703062 SEGUNDA VIA 00ze
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 004%-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 27.753,80
DEBITO EM: 14/06/2021

DOCUMENTO: 061402

AUTENTICACRO SISBB: €.5D8 .EQ0F.CC4.144.2C5

onvénio n° 00026/2021
(F;ome Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sa_udal
UGE: 0901956 - Hospital Regiona
Farraz de Vagconcelos
Tipo de Despesai Custeio



08/06/2021

https://nfe.prefeitura .spAgov.br.fcontribuintefnotaprint.aspx?nf=245&inscricao=63434695&email= 1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3d6...

Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 000545
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
08/06/2021 14:43:52
st A NOTA FISCAL ELETRGNlCA DE SERVlCOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
2021040801429867A0001 14 XQTE-PI7J
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrig&o Municipal: 6.343.469-5

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

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal, =---

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

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

CPFICNPJ: ——— Mome/Razéo Social —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
servigo Administrativeos de Prestagdo de Contas, RH, Escrituragdo Fiscal, Contabilidade e
Controladoria e Servigos Financeiros das seguintes Unidades: 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal - (UTIN), 14 (catorze) leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrio
Neonatal Convencional - (UCINCO), D2 (dois) leitos de isolamento (01 externo e 01 interno), 02
{duas) salas de parto humanizado, 02 (trés) salas de parto cirirgico e 29 (vinte e nove) leitos
de Alojamento Conjuntc na Maternidade - Hospital Regional Dr. Osiris Florindo Coelho,
localizado, & Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP

Competéncia: 06/2021

Convenio: 00026/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 27.753,80

INSS (R%) ‘ IRRF (R%) ‘ CSLL (R3) ‘ COFINS (RE) I PIS/PASEP (RS)

Cdodigo do Servigo
06491 - Fornecimento de m3o-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) \ Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 " ol * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo ‘ Numero Inscrigao da Cbra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14,097/2005; (2) Documento emilido por ME ou EFP optante pelo Simples
Macional,
I;' L ) ‘I ' Q

Convénio n° 00026/2021

Fonte Recurso Estadual /
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional o
Faerraz dé Yasconcelos -
Tipo de Despesa: Custeio

1M



18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:25
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
VALOR TOTAL 21.545,78

*¥xx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAO 2.309.4F8.B24.90E.34A

Gonvénio n® 00026120211
Fonte Recurso Estadl.éa -
Sacrotaria do Estad_o da alana@
UGE: 080186 - Hospital Reg
.Ferraz de \!asconcelosl
Tipo de Despasa: Custeio



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA |02 periovovespuRAGRo 31/05/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomeRopoceFouCNRY 45.349.461/0001-02
DARF (04 cooico pa ReceTA = 5952
~ |05 NUMERO DE REFERENCIA g
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 OATAZEVENCINENTD > 18/06/2021 |
) (07 vALOR DO PRINCIPAL '
-
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 21 '545'?_8_
Observacdes: an VALOR DA MULTA " 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU -+
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLORTOTAL =% 2154578
SENDA (Versao:5.0.0) 15106/2021 10:33:15 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 selosopermmncis 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL G OOR GO
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 no MAEL -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooiGo DA RECETA - - 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA = 1
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaapE venciveNTO - 18/06/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL -
21.545,78
Data limite para acolhimento: 18/06/2021
Observagoes: 08 VvALORDAMULTA i 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU & 0.00
[ ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 1
1(Q VALORTOTAL -5 21.545.78 |

SENDA (Vers&o:5.0.0)

15/06/2021 10:33:15 ‘11

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

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz dé Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:25
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
VALOR TOTAL 6.950,25

**xa*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACRO C.BF8.53D.ED3.D38.479

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado do Saude
UGE: 090196 - Hospital Region.i
Ferraz de Vasconceios
Tipo de Despesa: Custeio



1a. via

[ - ERlc A0
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 renipaseAnneg - 31/05/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O CPF OU CNPY
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA
-+ 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA - E
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATADEVENEIMENT -> 18/06/2021
) (7 VALOR DO PRINCIPAL - ] |
Data limite para acolhimento: ~ 18/06/2021 ] 6:920.25 |
Observagbes: 08 vALORDAMULTA 5 0.00 |
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL - 6.950.25
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:27.02 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 0Z.eomooermpagde. o 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e = =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 03 -+ 45.349.461/0001-02
DA R F 04 coDIGO DA RECEITA 5 1708
05 nNUMERODE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6. DATADEVENCIMENTO iy 18/06/2021
= (07 VALORDO PRINCIPAL _' 1
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 6.950,25 |
Obseriagaes: (08 VALOR DA MULTA i 0.00 |
09 VvALORDOSJUROSE/OU B 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| 10 vALORTOTAL - 6.950.25
| SENDA (Versao:5.0.0) 15/08/2021 10:27:02 |1 ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Regiona!
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa; Cusielo
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:31:08
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080264627020341808710002186670000225016
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.901
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.250,16
VALOR COBRADO 2.250,16
NR.AUTENTICACAO F.4E5.EE6.CEF.E1D.CSC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de COuvidoria.
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N‘“meggg;“;aﬂ 5
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ?:Ziflf’i"f;'ﬁ rfc:’;;‘g‘“
m1051?u105421@3014111&5421m141 -NOTA CARIOCA - GEVG-9WYS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542,126/000141  Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: ---

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
mw Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 355051560

Endersgo: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO .
ENdereco. Cep. 16400400 Tels =

Municipio: LINS UF: SP E-mall; ===--
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBE - VASCONCELOS - UTI NECNATAL.

VALOR DA NOTA = R$ 2.250,16

Servigo Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R§) |Base de Calculo (R§) | Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)

0,00 0,00 2.250,16 5,00% 112,50 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n°5.098 de 15/10/2008 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010

- PROCON-RJ Av. Rio Branco n 25, 5° andar, tel 151" www procon rj gov br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 04/06/2021.

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

Ferraz do Va
Sconge
Tipo de Despesa- Custeio



30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:16:13
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 32.517,53

¥**4+*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAO F.91A,.2AC.060.034.AFD

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

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudg
UGE: 000196 - Hospital Reglon:
Forraz do Yasconcelos
Tipo de Desposa: Cusigio
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Unidade de Pronto Atendimento
Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos
“DR. Osiris Florindo Coelho”

Ferraz de Vasconcelos - SP

Relatério de Desempenho més de Junho de 2021

Periodo compreendido: 01/06/2021 a 30/06/2021
Origem dos dados: Equipe Multiprofissional

INDICADORES DE CONTRATO RESULTADOS
' 1. Garantir atendimento ininterrupto 100% 100%
2. Tempo estimado entre a chegada do paciente
(retirada de senha eletronica) e a classificagdo de | <25 minutos | N30 possuimos senha |
risco. eletrénica na unidade
3. Tempo estimado para atendimento :
i Imediato
'RISCO VERMELHO mEditd
4. Tempo estimado para atendimento S e 27 minutos
RISCO AMARELO
—_— . Monitorizagdo deste
5. Tempo de espera para reavaliagdo apds os i .
. indicador a partir de
resultados dos exames complementares < 30 minutos julho
6. Tempo maximo de permanéncia no Pronto
Socorro — sem justificativa <24 horas 12 horas
. 2 Em programacao de
7. Adesao aos Protocolos Clinicos 100% implantagdo
8. Indice de perda de Sonda Naso Enteral <165 3,40 %
'9. Taxa de extubagdo acidental <0,52 0%
10. indice de Queda de Paciente <0,87 0%
<0,24 0,10 %

| 11. indice de Flebite

Convonio 0002612021
Fonte Recurso Estadual

Secrataria do Estado da Sa'f:dla
UGE: 090156 - Hospital Regional

Ferraz de Yasconcelod
Tipo de Despesa: Custeio
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RESULTADOS

INDICADORES DE CONTRATO METAS

12. Incidéncia de n3o conformidade na
.. - . <0,23 0%
administracdo de medicamentos
113. Pesquisa de satisfacdo de usuarios com
HHlsa ¢ >85% | 100%
resultado 6timo / bom '
| 14. Queixa na ouvidoria <1% 0,12 %

Analise Descritiva

e No momento, nosso atendimento n3o se d4 através da distribuicio de senha
eletrénica, por esse motivo, ndo foi possivel contabilizar o indicador de numero 2,
porém foi contabilizado o tempo estimado entre a chegada do paciente (abertura de
ficha) e a classificagdo de risco, gerando uma estimativa de 23 minutos de espera.

e Para a contabilizagdo do indicador de nimero 4, foram analisadas 371 fichas desde o
dia 22 de Junho, onde foi considerado o tempo entre a classificacdo de risco do
paciente e o atendimento médico.

® Quanto ao indicador de nimero 8, onde tivemos um resultado de 3,40 %, o calculo foi
realizado tendo como base o nimero de pacientes em uso de cateter naso enteral por
més em nossa unidade, totalizando 88 pacientes em uso do dispositivo.

® Nossa pesquisa de satisfagdo do usudrio foi implantada recentemente. Tal ferramenta
foi disponibilizada aos clientes e acompanhantes, onde os mesmos s3o diariamente
orientados a preenche-las, como meio de sinalizagdes para melhorias continuas, bem
como o retorno necessario da assisténcia prestada pela nossa equipe
multiprofissional. Estamos em busca de melhorias para a nossa unidade.
Foram computadas 14 pesquisas de satisfacio desde o dia 28 de Junho, onde os 14
clientes se dizem satisfeitos com os servigos prestados em nossa unidade, gerando um
indice de 100 % de satisfacdo.
Também tivemos 08 queixas na ouvidoria voltadas para a enfermagem, onde o cliente
se expressa de forma insatisfatéria quanto a falta de leitos, demora no atendimento,
descortesia, postura inadequada da equipe e qualificagdes dos profissionais.
A equipe médica também recebeu sinalizagdes negativas em nossa ouvidoria, onde 06
clientes se expressaram negativamente quanto a demora no atendimento médico,

descortesia e mal atendimento, totalizando 14 queixas registradas em nossa unidade.

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090136 - Moapital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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SANTA CA¢
INDICADORES NAO PREVISTO EM CONTRATO RESULTADOS

| Atendimento 11.520 / Més
Internacao 4,02 %
Evasao 0,17 %

' Obito <24 h | 0,22 %

Lébito >24 h 0,19 %

® No més de junho, tivemos 11.520 atendimentos prestados, ndo sendo contabilizado
os atendimentos de ginecologia, pediatria e neonatologia.

INDICADORES NAO PREVISTO EM CONTRATO

Indicadores Assistenciais RESULTADOS
Atendimento 11.520 / Més
Ventilagdo Mecanica 0,44%
Cateter Venoso Periférico (CVP) 8,32%
Cateter Venoso Central (DL) 0,42%
Cateter SHILLEY 0,18 %
Cateter Vesical de Demora (CVD) 0,44 %
Cateter Naso Enteral (CNE) 0,76 %

e QOs calculos foram realizados tendo como base o nimero atendimendido em nossa
unidade no més de junho.

Convénio n° 00026/2024
Fonte Recurso Estadual
Secrataria do Estado ¢z Sande
UGE: 090196 - Hospital Regional
_Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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INDICADORES NAO PREVISTO EM CONTRATO

Indicadores De Produtividade AERULTADGS
Atendimento 11.520 / Més
| Medicacdo VO 27,00 %
Medicagdo IV 44,34 %
Medicagdo IM 45,47 %
'Medicagao SC 4,16 %
Exames Laboratoriais 21,74 %
| Curativo 7,06 %
ECG 5,23 %
SWAB Covid 1,36 %
| SAE 10,46 %

e Os calculos foram realizados tendo como base o nimero atendimendido em nossa

unidade no més de junho.

Perda de CNE- Tivemos 03 perdas de
cateter naso enteral devido agitagdo

dispositivo.

e confusdo dos pacientes em uso do

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

| Orientacao da equipe quanto a importancia da

avaliacdo adequada deste paciente, discutindo
junto com o médico a possibilidade de contengao
fisica ou quimica do mesmo, bem como a
contengdo mecdnica de forma segura e eficaz.

Flebite — Tivemos 01 caso de flebite
devido perda de AVP e
extravasamento de medlcagao no
tecido. : :

Orientagdo da equipe quanto a importancia da
avaliacdo do AVP, Ievando em consideragdo a
presenca de hlperemla, edema e calor local, bem
como a permeabilidade desse acesso, garantindo

| uma boa fixacdo do mesmo na pele.

Convénio n° 00026/2021
Fonto Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio

SANTA CA!
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Consideragoes sobre a aquisi¢do dos dados

Para o levantamento dos dados acima apresentados, atualmente utilizamos a coleta manual,
onde € disposto nos setores, impressos que sdo alimentados diariamente pela equipe de
enfermagem. Utilizamos também alguns dados fornecidos pelo SAME, como o niumero de
atendimentos e internacdes mensais.

Para a pesquisa de satisfagdo do cliente, disponibilizamos no setores 02 urnas e juntamente
nossa pesquisa impressa, de facil preenchimento, onde diariamente o cliente e
acompanhante sdo estimulados a contribuirem com suas opinides quanto ao atendimento
prestado em nossa unidade.

Atenciosamente,

Bruna Leticia Soares Dias
Coordenadora — PS Adulto HRFV

AHBB|Rede Santa Casa
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Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sagde
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