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ANEXO

AHB

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

GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO

REDE

SANTA CASA

OBRJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: O preserte CONVENIO tem por cbjetivo promover o fortaleciments do descrvolvimento das a;ies € servigos de assistineia 4 stude, presiados oos usuinos do SUS na
regido, mediznte o transfeséncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTERD, para Gerenciamento de 20{vinte) leitos da Unsdade de Ternpia Intensiva e 1 5{quinze) leitos de UCT do Hosptal Geral de

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 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): Evacal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE P ARR DGR (6
ORM7/2021 RS 493.350,00 060772021 Transf Barciria | RS 433.350,00
RS - Transf Bancinia RS -
RS - RS a
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 3251753
TOTALI RS 525 867,53
RECURSOS PRUPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS .
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ::flmm" 2t |omicemrECURSD | VALOR AFLICADO
MANUTENCAD/CUSTEIO 01072021 2 MUNICIPAL RS 49335000
MANUTENCAO/CUSTEID 372021 FROPRID RS .
TOTAL DAS DESPESAS| RS 493.453,17
RECURSO PUBLICO NXO APLICADO| RS 32.414,
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR |
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE! RS 32.41436
AHBE - Associagle Heapitatar Baaelloals do Drasl!
Sade Adminlirtrativar Av. Josd Ariane Rodrigoes, 303 = Jd. Arlans = Lo P - CIF 104500 = 300 Tala +ER LI LR 193
www.ahbborzbr
Convénio n° 00026/2021
Fonte 0 Financlamento Fundo Estadual de sa:g;
Secretana de Estado da Saude UGE 0%0
Hospttal Regional "Dr Osins Flonndo Coelno am
Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

~ | O | N* NOTA FISCAL | CREDOR | RATURIZA DA DESPESA VALOR l MULTASJUROS i VALOR PAGO i N DOCUMENTO | BATADA
1 172021 Now Fucala™ 253 Gestare Servivos Combamados de Escritina Lida W i - B 770000 71301 130773021
2 12072021 Kota Fiscal 2* 507 Wister - Gestdo ¢ Comreltoria Medica Servicos ] 5 - B 434 89393 71302 1372021
3 13072021 BT1.940.504 SET 065 Tarifas Bancirias . 11 F23 13 13300 871540504 587.065 13072021
4 30062021 Cid da receita $952 Ministério da Fazenda i RS TS - R 2154578 72001 20072021
5 30.062021 Cted da receita 1708 Ministécio da Fazenda i 7S 7 - kS 693023 72002 20072021
Nota Fiscal n* 15534 2 - n ] BE - Et 234016 72701 17072031
TOTAL RS 49345317 RS -1Rs 49345317 |
M) Ale, sadvwanghs oo wonlrdusds.
[2) Ongem dos recurson Gaderal, entadond ou murscpal, devando sar ehabondo um Ane pans cada fosts de pacana
(3] Motms Fiacaia @ recibos
[4) Mo ol dun desponan anchuir gmaton g S, como, [or Enempln, agusls de bess jermanenie.
Dzl na qualidade & 1(is) pela entidade mupea epigrafads, sob as penas da Led, que a despesa relacionads,
Ferraz Vasconcelos, 06 de to de 2021
pela C fad. S 2B
o Pedro Pizoti Affoaso
# Diretor Adminitrative
AJD - A iogio Hospitalar B Sienmtn G Braall
Sede Admiokstrativa: Av. José Arlane Rodrigues, 303 = Jd, Arizns = Ling/SPF - O5F; T6L00 = £00 Tels +£5 14 3638 $100
wwewshibboooghe
Macoren buranca (5 3 .
Al ancs hurancs 15 3 I
3
Ccwarion ahrrenidin L]
Cullin el da 08 LORR-LIR L] .
Saveg i madeas (%) R A 360 0
Dl sadwsin o4 Wredon "3 15018
Lo b e i ¥
Lotag et Gewtas L]
L saded BStien [T R3
Camisathei L]
[ons & malar s Cermananiss )
-5 a3
Duapos aa bnarsacad o dancaran | RS 18300
[ | m -1
s AX1an7
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REDE

SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 30627
Convénio  Ferraz Vasconcelos CC: 36353-7
Convénio n? 00026/2021

Data | NE Doc [ Débito | Crédito | salde- Exercicio

BANCO DO BRASIL
30/06/2021 |Saldo Anterior RS - RS =
06/07/2021 Piblico RS  493.350,00 | RS 493.350,00
06/07/2021 Transferencia AHBB Sede RS 4593.350,00 RS =
13/07/2021 Devolugio AHBB Sede RS 462.706,98 | RS 462.706,98
13/07/2021 Gestare Servigos € k de Escritério Ltda 71.301 RS 27.700,00 RS 435.006,98
13/07/2021 Winter - Gestio e Consultoria Medica 71.302 RS 434.853,98 RS 153,00
13/07/2021 Tarifas Bancérias 871,940,904 587 065 RS 153,00 RS -
20/07/2021 Dwulﬂ AHBB Sede RS 28.496,03 | RS 28.496,03
20/07/2021 Ministério da Farenda Céd da receita 5952 RS 21.545,78 RS 6.950,25
20/07/2021 Ministério da Fazenda Cod.da receita 1708 RS 6.950,25 RS =
27/07/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 2.250,16 | RS 2.250,16
27/07/2021 Epimed Soluti Ti logia de Infc Ses Medicas 72.701 RS 2.250,16 RS -
30/07/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 32.414,36 | RS 32.414,36
Ferraz Vasconcelos, 06 de Agosto de 2021.
Resy vel pela C iad;

‘edro Pinotti Affonso

Jo,
Diretor Administrativo

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativi: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/5P - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br
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EMPRESA

T LA e AT E Pt i g

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3313013503040721
30/07/2021 14:25:37

Agéncia 30627
Conta corrente 36353-TASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Lancamentos
"Dt balancete  Df. mmf.'{ml.“ﬂjﬁ;_:f;m»"ioie‘msmn-.o Documento Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g.00C
06/07/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.107.050.057.625 493.350,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 493.350,00 D ooocC
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
13/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 462.706,98 C
13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.301 27.70000D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.302 434.853,98D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servigos 871.940.904.587.065 153,00 D go0C
Cobranca referente a 12/07/2021
20/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 28.496,03 C
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
20/07/2021 0000 13105 375 Imposlos 72.001 21.54578D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
20/07/2021 0000 13105 375 Impostos 72002 6.950,25D g,00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
27/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 225016 C
27/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
27/0712021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72,701 2.25016D pooC
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
30/07/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.41436 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
30/07/2021 o000 00000999 SALDO 32.414,36 C
Saldo 32.414.36C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n°® 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude UGE 090196
Hospital Regional “Dr Osins Flonndo Coelho ém
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



Consultas - Emissao de comprovantes

G3350617421495341
06/08/2021 17:59:55

06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:07
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 493.350,00

**xk%kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACRO F.3E5.64B.177.586.38F

Convénio n°® 0002612021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude UGE 090196
Hosprtal Regional “Dr Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 159052
3062703062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 27.700,00
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACAO SISBB: C.0B6.669.2FB.505.EF8

Convénio n° 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual
Sscretana de Estado da Saude UGE“GSSC?:SE
Hosprtal Regronal "Dr Osing Flonndo Coelho em
Femaz de Vasconcsios
Natureza de Despesa: Custeio



08/07/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |2t

00000253
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
& 08/07/2021 15:14:06
NOTA F'SCAL ELETRONICA DE SERV'(;OS - NFS-G Codigo de Venficagao
114 JM1K-HUPD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ  34.298.678/0001-14 Inscngao Municipal 6.343.469-5

MNome/Raz&o Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio Sdo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.  45.349.461/0001-02 Insengdo Municipal —-

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

Municipio: Lins UF: SP E-mall contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ —- MNome/Razao Social —-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Rdministrativos de Prestagdo de Contas, RH, Escrituragdo Fiscal, Contabilidade e
Controladoria e Servigos Financeiroz das seguintes Unidades: 10 {dez) leitos de Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal - (UTIN), 14 (catorze) leitos de Unidade de Cuidados Intermedidric
Necnatal Convencional - (UCINCO), 02 {(dois) leitos de isolamento (01 externc e 01 interno}, 02
{duas} salas de parto humanizado, 02 (trés) salas de parto ciclrgico e 29 (vinte e nove) leitos

de Alojamento Conjunto na Maternidade. - Hospital Pagional Dr.¢siris Florinde Coelho,
localizado, & Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/Sp

Convénio 0026/2021

Pericdo 08/07/2021 a 07/08/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 27.700,00
INSS (RF) IRRF (RE) CSLL (RF) ‘ COFINS (RT) PIS/PASEP (R$)

Céadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mdo-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Chlculo (RE) Aliquota (%) Valar do 1SS (RT) Crédito (R$)
0,00 * * " 0,00

Muricipio da Prestagao do Serago Mamero Inscrigdo da Obra | Valor Apraamado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS- for emiida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

Convénio n° (}{.'102[5.'2(121"e S
Fonte de Financiamento Fundo Estadual ude
s‘:cmmana de Estado da Saude UGE 090196
Hosprtal Regtonal “Dr Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio

b, P)L’J
Cmisia,
[}

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=253&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota, aspx%3finscricao%3d6...




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.52
3062703062 SEGUNDA VIA oo4s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 8P
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 434,853, 98
DEBITC EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071302
AUTENTICACAO SISBB: 8.20B.F62.404.43R.5C3

Convénio n° 00026/2021 oot
Fonte de Financlamento Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude UGE 090196
Hospttal Regional “Dr Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nuamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 507

UYZWIIRVA

12/07/2021 18:34:32 12712021

SAQ CARLOS - SP

SAQ CARLOS - SP

61-385

Razéio SociallNome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICEN
o Municipal | |

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 164

CNPJCPF 45.349.461/0001-02 LINS - SP

Enderegoe CEP

Compi?hi_ehlp- 2

-

contabilidade2@ahbb.org.br

jeto: Servigos Médicos Prestados de Neonatologia compreende o atendimento médico das seguintes Unidades: 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
ntensiva Neonatal ;, (UTIN), 14 (catorze) leitos de Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional ¢, (UCINCO), 02 (dois) leitos de isolamento (01
exteno e 01 interno), 02 (duas) salas de parto humanizado, 03 (trés) salas de parto cirirgico e 29 (vinte e nove) leitos de Alojamento Conjunto na Materidade.
ocal: Hospital Regional Dr.Osiris Florindo Coelho, localizado, 4 Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP
onvénio 0026/2021
Periodo 01 a 31 de Julho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Qtdade de Plantdes 248

alor Coordenador UTI R$ 15.000,00
orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatorio de Atividades com Escala Médica anexa

463.350,00

463.350,00

0,00 0,00
0,00 0,00

28.496,02 463.350,00
3,00

0,00

0,00 () Sim (X) Nao

13.900,50

(=) ValorLiquido RS 434.853,98
- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Vegfisegdnio n® 0002612021
| Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
- Secretana de Estado da Saude UGE 09013
Hospital Regional “Dr Osins Flonndo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa. CUSTETo

/B pPY |

~
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04/08/2021 Escala
Ferraz- NEO
Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/07/2021 - 31/07/2021 T =
/07/20 /07/2 w l N = R
MEDICAL SERVICES
Julho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
28/06 29/06 3006 o007 | o207 0307 o4l07
PLANTON!STJ Carolina Valer | Sérgio | Carolina Valer | Carolina Valer |
DIURNO io , io io
jgron : : ) Fernando Bas 5 Fémando Bas Ferna;d{;_B_as
1 19:00 Maria Suzete '
tos tos tos
C.0 DIURNO s e f
L tonio R '
07:00 R 3 ' Victor Fadel | Victor Fadel Victor Fadel |
119:00 beiro ;
DIARISTA I
[L)JT_IISEMI Paulo Sérgio Carohr.'la Veler | pauto Sérgio | Paulo Sérgio |
7:00 io ;
19:00
DIARISTA 2
ALOJAM. Fernando Bas %
07:00 o Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles ;
1 19:00 |
‘ PLANTONISTZ Maria Suzete | Paulo Sérgio Carollr.m Valer Carohl?a Valer
| NOTURNO lo 0
:- ;ggg Carolina Valer | Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas
[ io tos tos tos
| CO NOITE
| Kell
{19:00 Binan Balle Victor Fadel | Henry Charles | Victor Fadel
07:00 m
05007 | oel07 0700
PLANTONIST! Raul Fadel Luzantt_)mo Ri Luzant?mo Ri Luzant?nlo Ri Paulo Sérgio | Victor Fadel Fernando Bas
DIURNO beiro beiro beiro tos
07:00
19:00 Nice Maria Nice Maria Femande Bag Maria Suzete REmANCoRAR| Fematio Bas Paulo Sérgio
tos tos tos
C.0 DIURNO i Carolina Valer
07:00 Lucia Thomaz Ricando Pedr Raul Fadel Paulo Paiva | Victor Fadel r ".13 Victor Fadel
19:00 e ©
DIARISTA & o
.| Carolina Valer y arolina Valer
'6'; ggEM' Palo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | “>°'"2 =" | Paulo Sérgio e
19:00
| DIARISTA
'l OA_;'g;AM Henry Chale Henry Charles | Henry Charles Fematr;zo Bes Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles 5
: s
19:00
F
PLANTONISTA Raul Fadel | Maria Suzete | Paulo Sérgio Barbmny Kalle Paulo Sérgio | Henry Charles ematndo Bas
NOTURNO m 0S i
19:00
07:00 Paulo Sérgio Bérba;f Kelle Fematgio Bas Meiria Siizata. Fematr;io Bas Fernatr;dso Bas Victor Fadel

Convénio n® 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude

hltp=D4Si9" beddfaef-5310-497f-b78a-2132298ff7a8 - Para confirmar as assinaturas acesse https:/
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 108, §2.
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04/08/2021 Escala

CONOITE Carolina Valer
19:00 Nice Maria Paulo Sérgio | Paulo Paiva | Paulo Paiva | Victor Fadel ?0 Paulo Sérgio
07:00
A 3 b b ot e S W S Por 3 £
PLANTONISTZ Luzant?nio Ri Luzant?nio Ri Luzant?nio Ri | Carolina Valer Paulo Sérgio Carolina Valer | Carolina Valer
DIURNO beiro beiro beiro io io io
07:00
19-00 Raul Fadel Nice Maria Fernando Bas Maria Suzete Fernando Bas | Femando Bas | Fernando Bas
tos tos tos tos i
| C.O DIURNO 9 e
_ . Ricardo Pedro Luzant i
107:00 Lucia Thomaz Raul Fadel | ~22MOMORT | \ior Fadel | Victor Fadel | Victor Fadel
119:00 so beiro
'DIARISTA |
g;_ggEMl Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio Caruhr;: Vel Paulo Sérgio | Paulo Sérgio ?
19:00 |
| DIARISTA
| s H
g;'g;AM enrySCharIe Henry Charles | Henry Charles Fematr;:o B Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles
119:00
[ . ; : :
PLANTONISTZ Fernando Bas Sandrfa de Aq Carollr.la Valer Wi Szt Carollr'1a Valer Carohr.\a Valer Carolu.-|a Valer
| NOTURNO tos uino io io io io
19:00 .
07:00 Paulo Sérgio | Maria Suzete Fernando Bas Carollr.la Valer | Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas
tos io tos tos tos
CO NOITE
de A
19:00 Lucia Thomaz | Paulo Sérgio | Paulo Paiva Sandr.a . Victor Fadel |Henry Charles | Paulo Sérgio
07:00 s
PLANTONISTA Raul Fadel | -“22nonio Ri | Luzantonio R | Luzantonio RI | o sercio | victor Fadel | Paulo Sérgio
DIURNO beiro beiro beiro
07:00
B
19:00 Kice: Maria Nice Maria Fernando Bas M Szt Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas
tos tos tos tos
C.O DIURNO ; ;
Ricardo P Carolina Valer
07:00 Lucia Thomaz | o2rd® Pedro| - o i Fadel | PauloPaiva | Victor Fadel | C2na Victor Fadel
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Barbara kellem Silva Martins

| barbara_kellem@hotmail.com

Assinou

Carolina Valerio Pala
carolvalerio_@hotmail.com
Assinou

Fernando Bastos
fernandobbastos@yahoo.com.br
Assinou

Henry Charles Armond Calvert

3 drhenry_pediatra@yahoo.com.br

Assinou

Lucia Adriana Teixeira Thomaz
luciathomaz@hotmail.com
Assinou

Luzantonio Cassiano Ribeiro
doc.luza@gmail.com
Assinou

Maria Suzete Toloza Costa
tmariasuzete@yahoo.com.br
Assinou

Nice Maria Montesinos Pinheiro

nicemontesinos@globo.com
‘Assinou

Paulo César Falcdo de Paiva
dr.paulofalcao@hotmail.com
Assinou

paulo cesar falcao de paiva
drpaulosergio@hotmail.com
Assinou

Raul Fadel Bastos
fadelraul@hotmail.com
Assinou

Ricardo Pedroso
dr.ricardopedroso@hotmail.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
06/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.59,52
3062703062 SEGUNDA VIA C043
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARRF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ =—————mmmme mmmeemme o

DATA DO PRAGRMENTO 20/07/2021
PERIODO DE RPURACAO 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CCDIGO DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA 0 =——————eeeeeo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADAR = —=—————————ee
PERCENTUAL  memmemeemeeeeee
VALOR DO PRINCIPAL 21.545,78

VALOR DA MULTA  mmmmmmmm
VALOR DOS JURDS  mmmmmmemme o
VALOR TOTAL 21.545,78

AUTENTICACAO SISBEB: E.C48.01E.02D.A5A.299
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 072001

Convénio n° 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude UGE 090196
Hospital Regional "Dr Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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= iono AO
_ MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fenlono BEARURAS - 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals g 45.349.461/0001-02
D A RF 04 cODIGO DA RECEITA i 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME [/ RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTaE venciweNTO > 20/07/2021
i
[ 07 VALOR DO PRINCIPAL ix
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 21.545,78
Observagdes: (08 VALORDAMULTA B 0.00
09 vALORDOSJUROSE/OU Y 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL - 21.545 78
SENDA (Vers&o:5.0.0) 13/07/2021 13:26:58 1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ‘i
2a. via
= I A
MINISTERIO DA FAZENDA MECTR RN 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e
. Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 03 -> 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DARECEITA 5 5952
' (05 NUMERO DE REFERENCIA 53
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 caoeveiciuent 5 20/07/2021
(07 VvALORDO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 21.545,78
ObservagBes: 08 vALORDAMULTA S 0.00
09 VvALORDOSJUROSE/OQU i 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL 35 2154578
| SENDA (Vers#0:5.0.0) 13/07/2021 13:26:58 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) )
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TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO

DATA DO
N° DOC CREDOR BC IS8 IRRF PCC
DOCUMENTO H.DOC
11/06/2021 488 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 46335000 RS - RS 6.95025 RS 21.545.78 RS 2849603 RS 434.853.98
RS - RS - RS . RS = RS -
TOTAL RS 463.350,00 | RS - | RS 6.950,25 | RS 21.545,78 RS 28.496,03 | RS  434.853,98

Convénio n® 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude UGE 090196
Hospital Regional “Dr Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/08/2021 - AUTOATENDIMENTO w 2799152

3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE DARF/DARF SIMFPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

ki i i EEEEoEEmEmsmsee oo =

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

DATA DO PAGAMENTO 20/07/2021
PERIODO DE APURACAD 30/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIAZ = @ —=—mmemeo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —=—=————me—ee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 6.950,25

VALOR DA MULTAR emmmmmmmmeen
VALOR DOS JURDS e
VALOR TOTAL 6.950,25

BAUTENTICACAD SISEB: A.64D.741.9AB.9D%.64A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 072002

Convénio n® 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude UGE 090196
Hospital Regional “Dr Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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| MINISTERIO DA FAZENDA 02 Peniosoceseumitie 30/06/2021
\ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P S
| e p# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 MmeRDpocer NP -»> 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 cooiGo DA RECEITA &% 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ‘DrabcueicuEmg = 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 i 6.950,25 5
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA % 0.00
09 VvALORDOS JUROS E/OU <0
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL
| = 6.950,25
SENDA (Vers&o:5.0.0) 13/07/2021 13:26:56 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopovearumagio 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNPy
Documento de Arrecadagédo de Recelitas Federais 3 - 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo DARECEITA = 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UG GATADEVENGIHEID - 20/07/2021 | '
07 VALOR DO PRINCIPAL o 50.25 | '
| Data limite para acolhimento:  20/07/2021 RRa0;
Observagdes: 08 vALORDAMULTA ) 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL o2 6.950,25
SENDA (Vers&0:5,0.0) 13/07/2021 13:26:56 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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PCC TOTALIMP, | TOT. LIQUIDO
DATA DO DG
g 950,25 RS 21.545,78 R$ 2849603 RS 434.853,98
488 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 463.350,00 RS RS 6.950, 545,
2021 < -
11/06/202 " : | )
.853,98
RS 6.950,25 | RS 21.545,78 | RS - | RS 28.496,03 | RS  434.8

TOTAL

Convénio n° 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
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06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:59:52
306203062 0052

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080270657020341808710002786370000225016
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 72.701
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 27/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.250,16
VALOR COBRADO 2.250,16
NR.AUTENTICACRO 4.87E.413.8DD.70B.FES

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

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 Ouvidoria.
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO NEsTRLE ce o

(e 00019534
) N SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emisséo
=20 A 10/06/2021 18:06:03
.,‘__ : " NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagdo
- i -NOTA CARIOCA - UX5U-TIQU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: -—

Nome/Razao Social. EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

mw Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150

Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20080-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: —— Inscrigéo Estadual: ----

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO Tol 1 e
CEP: 16400-400 &

Municipio® LINS UF: SP E-mail; ~===-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

tware Epimed Monitor UTI.
- UTI NEC

icenga de uso do s
AHBB - VASCONCELO

VALOR DA NOTA = R$ 2.250,16

Senvigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugdes (R$) i Descaonto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (RE) | Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.250,16 5,00% 112,50 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n°5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon.rj.gov.br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 05/07/2021.
- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatimento no IPTU.

S %5
i -_....-'-—_
, -
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30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:45:54
306203062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIR: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DR TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 32.414, 36
**%x**x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACRO 9.2A7.D86.CTA.4F6.RC2

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

B S T —

RELATORIO DE DESEMPENHO - JULHO/2021

Servigo de Neonatologia, compreendendo a Unidade De Terapia Intensiva Neonatal — (UTIN),
Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional - (UCINCO), Sala de Parto e

Alojamento Conjunto

HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS (HRFV).

A H B B EESEA CASA

anio n° 021
Convénio n 00026/2
Fonte de Financiamento Fu;:ogsuagéﬁ% 3{?:22
de Estado da Saude
3:1:@':;?”10“' “Dr Osins Flonndo Coelho em
. Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

1. Introdugéo

11 A AHBB

A AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizacao Social de Saude 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 gestdo privada para a
administragdo publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia dos servicos prestados 3
populagéo. E declarada instituicio de Utilidade Publica nos ambitos estadual € municipal. Possui o

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude - CEBAS, concedido pelo
Ministério da Saude.

1.2 Missao, Visdo e Valores

AHBB|Rede Santa Casa, tem como missio cuidar de quem cuida, sabemos que o nosso bem
maior & zelar pela vida de cada brasileiro.

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

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacgao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econédmica e Social, Tradi¢do e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

O gerenciamento do Servigo de Neonatologia compreende o atendimento médico das seguintes
Unidades: 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva 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
cirurgico e 29 (vinte e nove) leitos de Alojamento Conjunto na Maternidade. Do Hospital Regional De
Ferraz De Vasconcelos “Dr. Osiris Florindo Coelho”.

CNPJ: 45.349.461/0001-02

1.4 Objetivo

Fornecer informacdes sobre a gestdo do contrato, demonstrar melhorias, metas alcancadas e
justificativa de metas ndo alcangadas. Incorporar transparéncia a comunicagcdo de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.

Convénio n® 00026/202* _
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2. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho

2.1 Escala Médica

Ferraz-NEQO

Winter - Gestjo e Consultoria Médica
01/07/2021 - 31/07/2021

Julho/ 2021

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

WINT=R

MDA BENYVICES

| PLANTONISTA
| DIURNO

07:00

19:00

€.0 DIURNO
07:00

Victor Fadel

Vicior Fadel

Paulo Sérgio

Paulo Sérgia

Henry Charles

PLANTONISTA

DIURNO
07:00
10:00

C.O DIURNO
07:.00
18:00

DIARISTA
UTUSEMI
07:00
18:00

Paulo S&mmip,

Paulo Sémi

Paulo Sémin,

Paulo S&ain,

‘Carclina Valerio

Paulo S&mi,

Carofina Valerio

DIARISTA
ALOJAM.
07:00
18:00

Henry Charles

Henry Charles

Hensy Chares:

Fernando Bastos

Henry Charles.

Henry Charles

PLANTONISTA
NOTURNO
18:00

07:00

blaria Suzels.

Paulo Sdwin

Paulo Simip.

Feando Bastos

Paulo §gmin

Bérbara Kgllen

Femando Bastos:

blacia Suzets.

Fernando Bastos

16:00
07:00

Blica Masia

Paulo Simia

Paulo Eava

Paulo Baia,

Paulo Sésmia,

Convénio n° 00026/2021
Fonte de Financiamento Fundo Estadual de Saude
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PLANTONISTA
DIURNO

07-00

19:00

Caralina Valerio

Paulo Sgmin.

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

Carolina Valerio

| Femnando Bastos
]

bladia Sizete.

Femando Bastos

Fernando Bastos

C.0 DIURNO
07:00
18:00

Lucia Thamaz

Ricardo Pedroso

Raul Eadal

Luzaoingio, Ribeira

Micias Eadal

Blictoz Eadel

DIARISTA
UTUSEMI
07:00
18:00

| Paulo Sémig,

Paulo Ségip,

Paulo Sérgip,

Paulo Séxmia,

Carolina Valerio

Paulo Sérgin,

Paulo Sémgin,

DIARISTA
ALOJAM.
07.00
18:00

Henry Charles

Henry Charles

Henry Charles

Femando Bastos

Henry Charles

Henry Charles

Henry Charles

PLANTONISTA

NOTURNO
18:00
07:00

_ Femando Bastos

Sandra de Aquino

Carolina Valerio

blasia Suete.

Carolina Valerio

Carofina Valerio

Paulo Ségip,

Madia Suzels.

Femando Bastos

Femando Bastas

€O NOITE
10:00
07-00

PLANTONISTA

DIURNO
07:00
18:00

Henry Charles

Vactot Eadel

Paulo Sgémig,

Paulo S&mig,

Fernando Bastos

Femando Bastos

Femando Basios

Femando Bastos

C.0 DIURNO
07:00
10:00

Luciz Thamaz

Paulo Baga,

Carolina Valerio

Mictos Eadel

DIARISTA
UTUSEMI
0700
18:00

Paulo Séwmin

Pk ks,

Paulo Sémin,

Paulo Sérgin,

Paulo Séxgig,

Carolina Valerio

DIARISTA
ALOJAM.
07:00
10:00

Henry Charles

Henry Charles

Henry Charles

Femando Bastos:

Henry Charles

Henry Charles

PLANTONISTA
NOTURNO
10:00

07:00

Fernando Bastos

Paulo Sémin,

Sandra de Aquino

Henry Chardes

Paulo Sémgin,

Paulo Sérmin,

Madia Suzets

Fernando Bastos

mn
B
1
3

Fernando Bastos

CO NOITE

Bicz Magia

Paulo Sémin,

Faulo Basa,

Paulo Bana,

Mictor Eaded

Carolina Valerio

Micloc Eadel
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
g$$§”““ Raul Eadel “““f?a““ Luzantenio Ribeiro | Carolina Valeria Paulo Ségie, | Carolina Valerio
D?:on - - S o e — v S— " SE—— S — r i T P e = Py L it —
18:00 Fernando Bastos blice, Mada, Femando Bastos badia Suzele. | Fernando Bastos | Femando Bastos
C.0 DIURNO _
07:00 | Lucia Thomaz | Ricardo Pedroso RaulBadel | Luzaotocio.Ribeiro | Victos Eadel Victos Eadel
18:00 1
DIARISTA
ool oo Paulo Sérin, Paulo Sirgin, Paulo Ségin. Paulo Sigip, | CarolinaValedo | Paulo Ségin,
18:00 ]
DIARISTA
37"'3;“‘“‘ Henry Charles Henry Charles Henry Charles Femnando Bastos Henry Charles Henry Charles
18:00
:%TR%*““ | Femando Bastos | MadaSigete. | Carolina Valesio Maria Sizste. | CarolinaValesio | Carolina Valerio
;g:ﬂg Paulo Séimip, | Barbara Kallem. | Femando Bastos | Carolina Valeria | Femando Bastos | Femando Bastos
CO NOITE _
18:00 Blice. Magia, Paulo Sisgin, Paulo Bana Barbara Kelleos Mictoc Eagel Henry Charles
07.00
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3. Indicadores Contratuais

3.1 Metas Quantitativas

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.1.1 Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao

Acesso Vascular Central

03

Série Historica

02

03%

02

02%

0.2%
1553
o1

0.1%

0.0 +11] [+11] 00 0.0 0,0 0.0 oo 0,0 0,0 00
00 D0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

B TOtA]  w—eta
2021 Jul

periodo

2 de infec¢des hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI no

de qate_ter—dia UTI_ no periodo

Meta

At

Analise Critica:

No periodo compreendido tivemos dois casos de infecgdo por corrente sanguinea sendo primeiro
caso Rn de CTDA data de internagio 02/04/2021 ébito dia 10/07/2021 IPCS Klebsiela Pneumoniae e
segundo caso Rn de FVA data de internacdo 19/07/2021 permanece na unidade IPCS clinico.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Discutir com o coordenador

mfed|co B Lt Coordenador 30 dias Diminuir casos de
oriente a equipe seguir : DR°Paulo infeccao
corretamente a orientacao

para insercao do cateter.
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.2 Taxa de Ocupacao
Série Histdrica
100%
0%
BO%
70%
60%
50% %
0%
30%
pive
1z 0% 0% {13 0% % L9 % % {123 0% L]
Jan Fev Mo Abr Mai Jun Jut Ago Sex Ou Nov Dez
TN TOUA]  e— ety
2021 Jul
Numero de pacientes-dia geral da instituicdo de satde no periodo 331

Numero de leitos-dia operacionais geral da instituicdo de satde n riodo
Metal LSRRG R A L A ; L

Analise Critica: O indicador demonstra que estamos abaixo da meta em relacdo ao niimero de
paciente-dia na unidade

Plano de Ac¢do Responsavel Prazo Desfecho
; Coordenador :
Monitorar Protocolos Dr°Paulo 30 dias Alcancar a meta

Convénio n® 00026/2021
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.2 Metas Qualitativas
3.2.1 Média de Permanéncia (Dias)
Série Historica
800
700 6,76
6,00
5,00
400
300
2,00
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= an Fav Mar Abr Mai Jun Jui Ago S COur Nov Dez
B Tota]  — Rt
2021 Jul
de pacientes-dia geral da unidade de satide no periodo 331
Numero de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares g
Meta. s A R T R AR M e R :

Analise Critica: O resultado maior que a meta se da, por manter pacientes na UTI neonatal que

poderiam ser transferidos para a UTI pediatrica porém a taxa de ocupacao da UTI Pediatrica sempre
permaneceu 1009%.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
: Manter monitorizacdo do
NA Coordenador Dr°Paulo |30 dias Indicadesr
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.2.2 Prontuarios evoluidos
Série Historica
120%
100%
ID0%
Bl%
0%
0%
20%
% o% 0% 0% 0% 0% 0% 0% % 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jut Ago Ser Ow Nov Dez
B Total se—fleta
2021 Jul
Numero de prontudrios evoluidos por dia 351
Numero de paciente dia : 331
Metar i s a a R e T e e TO9R

Analise Critica: O resultado apresenta-se dentro da meta estipulada.

Plano de Acgdo Responsavel Prazo Desfecho

Manter monitorizagdo do

NA Coordenador Dr°Paulo | Indeterminado indicador
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.2.3 Reclamacéo na ouvidoria em nimero
Série Historica
12
B
o
4]
lan Fey Mar Abr Mal Jun Jut Ago Ser Cur Now Det
B TOTAL  w—etn
2021 Jun
BE SRR f M e MK e T A Ty o I .,s,s).«i.r: P T iE F ST
Metais Uil oAl HEER AT SR et = QL

Andlise Critica: Nao houve queixas da Ouvidoria no periodo analisado.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho

Manter monitorizacao do

NA Coordenador Dr°Paulo |Indeterminado indicador
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Fonte de Financramento Fundo Esladgj‘:ie Saude
Secretana de Estado da Saude UGE 090195
Hospital Regional “Dr Ostns Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcalps
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB

REDE
SANTA CASA




QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.2.3 Assegurar a participacdo nas Comissées Hospitalares dos médicos da Conveniada

Série Histérica

120%
100%
100%
20%
50%
a0%
0%
-3 0% [+=1 0% 0% % o% 0% 0% % [+-1
(1,9
an Fev Mar Abe Mai Jun Jut Aga Sa Cu How Dez
B TOUA!  — i ots
2021 Jul
- i 100
2 himero de membros presente na reunio
2 numero total de membro: 100
;ﬁ"""" P ‘ggé&)z;.; ;‘ggg" ey

Analise Critica: Constatamos participacdo nas comissées

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
= Manter monitorizagdo do
NA Coordenador Dr°Paulo | Indeterminado inditador
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3.2.4 Taxa de Reinternaciao

Série Historica
0,50
0,45
0,40
0,35
0.30
0,25
0.0
015
0,10

0.05 0,00 0.0 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

0,00 0,00 0,00 0,00

0.00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jud Ago

B TRl ——leta

Sex Ou HNov Dez

2021

Jul

2 de pacientes readmitidos na UTl em ate 24 h apos a alta

2 saidas hospitalares por alta da UTI
e : TR (e W S e ]

e

Meta

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Agido Responsavel Prazo Desfecho
: Manter monitorizacio do
NA Coordenador Dr°Paulo |Indeterminado liiicader
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.2.5 Recepcionar recém-nascidos na Unidade
Série Histdrica
120%
100%
100%
B
0%
40%
0%
% % % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
%
lan Fev Mar Abt Mal Jun Jul Ago Set Qut Now Dez
2021 Jul
Quantidade de RN recepcionado 166
Meta e L '

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
1 Manter monitorizacao do
NA Coordenador Dr’Paulo |Indeterminado Indicadtor
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3.2.6 Realizar o contato pele-a- pele

Série Histdrica
ok 8%

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

BI%
T0%

50%

0%
0%
0%

0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jut

B TOUA]  —lerm

2021

RN realizado contato pele a pele

Quantidade de RN rgcepciqnadp

ik 1 ik iy M;&g;\-‘»

il
b

Andlise Critica: O indicador atingiu a metrica de 98% dos recen nascidos recepcionados na
unidade. Observa-se que fatores externos interferem na casuistica apresentada, visto que 3 recem
nascidos ndo foram recepcionados por causas externas. Salientamos que houve 1 ébito fetal, cujo
RN somava a ID em 28 semans, 1 RN somava ID com 26 semanas e 1 RN natimorto. Os fatores estao
relacionados a ID incompativel com a sobrevida extra ventre, como observado em publicacdes
recentes. A meta do indicador nao foi definida pela série histérica, pois entendemos que a coleta
de 12 meses para o estabelecimento contribui para uma meta exequivel. Consideramos também

ignorar plano de agdo para causas externas.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
5 Manter monitorizacdo do
NA Coordenador Dr°Paulo | Indeterminado indicadot
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.2.7 Notificar dos RNs com apgar menor que 7 no nascimento
Série Historica
120%
100% 106%
e
6%
40%
20%
% 0% 0% 0% 0% % 0% % 0% % 0%
o an Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sex Out Now Dez
I TOUS]  s— ot
2021 Jul
Numero de pacientes-dia nascidos com apgar menor que 7 3
Numero de noticacdes de nascimento de RN abaixo de a
w b i, W :xg?_,( B A i ;

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
; Manter monitorizacdo do
NA Coordenador Dr°Paulo |Indeterminado indicador
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4. Evidencias

5.1 Ficha de coleta de Dados mensal

QUALIDADE

Coleta de dados dos indicadores

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

AHBB| &, s

NE de pagiantes com OV

N¥ retiracas acidentars

Ki de patientes com AVP

KE retirades zocentais

K# Be paciantes com SNE

N® reticadas acigentals

N7 de pacieries com aits rizto no Bracem

T com LFP

& ge pacieates gin

NE pacientes com contenclo

N de pacientes com risco para queda

N? quecas

N¥ de pacientes com de alty

NE cesguisas respondidas DOODOOOOOODOUODﬂﬂOOD

NA ge SAE realzadas 12) 10 1| 10] 1) s| o 1w 23] ] 2| 29 8] 3| 7 8] 9| 10| 43| 1

14] 12| 10| | 1o 1| o] 3] 11| 23] 14

N3 paciente/an 12:ammu99nnunul7?aln

te/dia

S s M O

Or. Paulo Sérgio Martinelli de Araujo Luciane alfo
Coordenador Médico - CRM 140.066 Gerente de Qtidlidade
AHBB|Rede Santa Casa AHBB|Rede S Casa
Jodo Pe giro Pinotti Affonso W4agn¢r Galenti

retor Administrativo
AHBB|Rede Santa Casa
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Diretor d&Operagdes
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