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ANEXO

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

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ ) presente CONVENKD tem por obyetive promover o fortalecimento do
Tegido, mediantc a transferéncia de recursos financetros para ocorrer despesas com CUSTERO, para Cerenciamsento de

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPI:

ENDERECO ¢ CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

2021
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.345.461/0001-02

REDE
SANTA CASA

RUA JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP. 16400-400

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
RS 493 350,00
Estadua

deservolvomento das aghes & servigas de assisténcia a saude, prestados sos wazines do SUS na
10 Fettos ofn Dnidade de T erapia Intensiva Neonatal e 14 beitos de UCINGO 8o | lospital Regional de

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERD DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE 2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA M) REPASSE BO(LP‘ME\'I‘CI DE REPASSADOS (RS)
697202 | RS 493 350,00 6092021 202 109 030 041 370 493 350,00
B RS - Transf Bancina -

RS

SALDO MFS ANTERIOR

437313

RS

RS

| - RS
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS | RS

RS

RS

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE|

TOTAL

497 723.37

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

L CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA :gm;g ORIGEM RECURsO | VALOR s ano
MANUTENC A USTEID B1092021 2 MUNICIPAL RS 493.350,00
e MANUTENGAD/CUS TR 30/09/2021 | PROFRIO =
B - TOTAL DAS DESPESAS| RS 497.72337 |
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO] g3 -
_ VALOR DEVOLVIDD AD ORGAD CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEG INTE| RS -

ANES - A

fedn Adminbitrativar Av. Jouk Arisno Redrigues, 383 - J4. Arlans - Ling /P - CEP: 16400 -

do H. Benedy o Brasi!

wvw.ahbb.org i

- 400 Teli +£5 24 3512 S1gn
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

.

b DATA o o 5 NATUREZA DA DESPESA T e : DATA DA
N DOCUMENTO I N*NOTA FISCAL J CREDGR I RESU! I VALOR | MULTASUUROS | VALOR PAGO | N DOCUMENTO co AD
I 03o92021 12146973 070 301 Bloaueio Juducu] outrus dewpeaas 5] 4ATINT RS [ 437337 1246573070001 034092021
! 06092021 Nots Fiscal o® 340 Winter - Gestho ¢ Consultons Medics Servicos médicos (*) RS AMR530E B i3 43485398 90 601 DEDHZ021
2 06092021 Mota Fiscal a* 24 Gestaze Servicos Combuados de Escradno Lida recursos humsnos (6] RS 2774380 RS i 177330 90 602 O9T021
3 300872021 Cid da receita | 708 Mimisténa da Fanends Servcos médicos (*) ®$ 693025 RS - RS 695025 %0 603 06092021
4 30012021 Cid da receits 1932 Minisno da Fazenda Servicos médicas (*) Lid 2134577 R% 53 FIE N #0604 06092021
09093021 L2 14K | B6 380 101 Transdorenca Judacaal initras deapamas RS 1248 D60 12148185 188 101 09957
TOTAL [rs mﬁ 37] s -1 Rs 497.723.37
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Fonte Recurso Estadua!'
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Forraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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CONCILIACAO BANCARIA

REDE
SANTA CASA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPI: 45.349.451/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/09/2021 a 30/09/2021 Ag: 3062-7

Conwénio  Ferraz Vasconcelos CC: 363537

Convénio n? 00026/2021

[ oam | Fornecedor | A% Doc Débito | Crédito | saldo- Exercicio

| BANCO DO BRASIL

30/08/2021 |Saldo Anterior RS - RS 4.373,37 | RS 4.373,37
03/09/2021 Blogum Judicial 12,146,973 070 301 RS 437337 RS -
06/09/2021 R‘E’ Publico 202 109030041 370 RS 493.350,00 | RS 493.350,00
06/09/2021 Winter - Gestio ¢ Consuliona Medica Nota Fiscal n” 540 RS 434 8353 98 RS 58,496,02
06/09/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Lida Nota Fiscal n* 24 R3S 27.753,80 RS 30.742,22
06/09/2021 Ministénio da Fazenda Cod da receita 1708 RS 6.950,25 R: 23.791,97

| 06/09/2021 Ministério da Fazenda Cdd da receita 5952 RS 21.545,77 RS 2.246,20
05/09/2021 Blogueio Judicial 12.148.186.380.101 RS 2246,20 RS 0,00
13/09/2021 Desblogueio judicial RS 2.246,20| RS 2.245,20
13/09/2021 Transferencia Deposito Judicial RS 224620 RS 0,00

Ferraz Vasconcelos, 08 de Outubro de 2021,

Y.
.
- =
Responsivel pela C iad dp

.l.o}'a/['tllro Pinotti Affonso
;/ Diretor Administrativo

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

www.alibh.org.br

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

Rt

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3360319462727751
03/10/2021 20:27:58

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36353-7ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 09 /2021
Langamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historice ' Documento Valor R$ Saldo
31/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 4.373.37C
03/08/2021 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.146.973.070.301 4.373,37"
03/09/2021 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.146.973.070.301  4.373,37D gooC
06/09/2021 G000 14138 632 Ordem Bancaria 202.109.030.041.370 493.350,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 434.853,98 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
068/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.802 27.753,80D
341 0048 034298678000114 GESTARE SERVI
06/09/2021 0000 13105 375 Impostos 90.603 6.950.25D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
06/09/20:21 0000 13105 375 imposios 90.604 2154577 D 2.246,20 C
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
098/09/2021 0000 12334 520 Blog Judicial-Bacen Jud 12.148.186.380.101 2.246,20 -
09/09/2021 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.148.186.380.101 2.246,20 D 0.00C
13/09/2021 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 37.160.001 2.24620C
13/08/2021 0000 13373 500 Transf Depésito Judicial 12.148.186.380.101  2.246,20 D 000C
30/09/2021 0000 00000999SALDO 000C
OBSERVACOES :
Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
03/10/2021 R$ 153,00. Sujeito a cobranga
quando ocorrer salde positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servico 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
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custecic



G3373013122151811
g o 30/09/2021 13:28:24
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASTI,
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.28.21
3082703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASS0C HOSP B BRASTL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAD CARLOS SP
CONTA: 42,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392,666/0001-26

VALOR: RS 434.685%, 98
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACRO S5ISBE: C.DC7.E69.E7C.E6RB. 948

Convénio n° 00026/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090195 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 540
Data e Hora da Emissao 06/09/2021 10:25:35 Competéncia 6/9/2021 Cod:gode\fenﬁcagao HMAHPKBFJ
Numero do RPS Nq.;',ﬂa NFS"-@_ substituida I.gmal QQ-MM SAO CARLOS - 5P

Razio
Nome Fantasia

AO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

WINTER - GEST.

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscriao Municipal 73644 LMuniciplo ' SAO CARLOS - 5P

Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | GEP: 13561-385

Complemento REL TheAnE 3419-8647

Razdo SociallNome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal I Municipio | LINS - SP
Endere¢o & CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

-

SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: 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 Intermediério Neonatal Convencional ¢, (UCINCO), 02 (dois) leitos de isolamento (01
externo 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 Matemidade.
Local: Hospital Regional Dr.Osiris Florindo Coelho, localizado, a Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP

Convénio 0026/2021

Periodo 01 a 30 de Setembro - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantdes 240

\Valor Plantdo UTI R$ 1.850,00

Valor Diarista UTI R$ 600,00

Valor Coordenador UTI R$ 15.000,00

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

Valor do Servico  R$ | 463.350,00 | Natureza Operagiio g Vr doServico R$ ' 463.350,00

() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes p'eénﬁtua_s_em-:_ai ' 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo  |(-) Desconto momuuonado i 0,00

() Retengdes Federais ' 28.496,02 0-Nenhum Base de Calculo 5 ' 463.350,00

(-) Outras Retencdes P, 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 5 : 3,00

(-) ISSQN Retido 4 0,00 2 - No ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural . !

(=) ValorLiquido RS 434.853,98 Py (%) Valordo ISSON RS 13.900,50

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

e Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Eslad_o da Slaluda
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30/09/2021 22:24 Escala

Ferraz- NEO
Winter - Gestio e Consultoria Médica
01/09/2021 - 30/09/2021 w l N _I' e R
MEQICAL |lllf;:§
Setembro /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
30/08 31/08 01/09 02/09 03/09 04/09 05/09
;:'L‘?:JSN'STA Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio Paulo Sérgio
a7:00
tsrgﬂ Fernando Bastos Maria Suzete Fernando Bastos Fernando Bastos Fernando Bastos
e . i = —_—e— e — = = o
07:00 Nice Maria Paulo Paiva Nice Maria Luzantenio Ribeiro Luzantonio Ribeiro
19:00
g ; . e e ———— S S
07:00 Paulo Sérgio Paulo Sérgio Paulo Sérgio Nice Maria Nice Maria
19:00

DIARISTA ALOJAM. |

0700 Henry Charles Fernando Bastos Henry Charles Henry Charles Henry Charles
19:00
:at;?l'gSTA Paulo Sérgio Sandra de Aquino Luzantonio Ribeiro Henry Charles Henry Charles
19:00 ) 1
07-00 Fernando Bastos Maria Suzete Fernando Bastos Femando Bastos Fernando Bastos
CO NOITE
19:00 Paulo Paiva Paulo Paiva Henry Charles Paulo Sérgio Paulo Sérgio
07.00

06/09 07/09 08/09 09/09 10/09 11709 12/09
PLANTONISTA Fernando Bastos Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeiro Henry Charles Paulo Sérgio Paulo Sérgio Fernando Bastos
DIURNO
07:00 S ;
19:00 Luzantonio Ribeiro Nice Maria Fernando Bastos Maria Suzete Femnando Bastos Fernando Bastos Nice Maria
C.0 DIURNO
07:00 Lucia Thomaz Ricardo Pedroso Nice Maria Luzantonio Ribeira Nice Maria Ricardo Pedroso Paulo Paiva
19:00

Sign 431545 T ant-a 14 Lonlirmara

D 53 ) a . i = D
hitps BT 70&printF prntFooter=false&pnntSp niT:
P bocumenta assinado eletyonicamenta. condarme b 2.200-2:01, Art. 102, 52, e o

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estago da Sadde
UGE: 050196 - Hospital Regional
Ferraz do Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



30/09/2021 22:24

DIARISTA UTI/SEMI
07:00
19:00

07:00
19:00

PLANTONISTA
NOTURNO
19:00

07:.00

CO NOITE
19:00

07:00

PLANTONISTA
DIURNO

07:00

19:00

C.0 DIURNO
07:00

19:00

DIARISTA UTI/SEMI
07:.00
19:00
DIARISTA ALOJAM.
07:00
19:00

PLANTONISTA
NOTURNO
19:00

07:00

CO NOITE
19:00

07:.00

PLANTONISTA
DIURNO

07:00

19:.00

nitps”
o

o assinado elet

Paulo Sérgio Fernando Baslos Paulo Sérgio

Henry Charles Henry Charles Henry Charles

Fernando Bastos Maria Suzete Paulo Sérgio

Paulo Sérgio Sandra de Aquino Fernando Bastos
Nice Maria Ricardo Pedroso Paulo Paiva
13/09 14/09 15/09

Fernando Bastos Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeiro

Escala
Paulo Sérgio Luzantonioc Ribeiro Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio
Fernando Bastos Henry Charles Henry Charles Henry Charles
Maria Suzete Paulo Sérgio Nice Mara Henry Charles

Henry Charles Fernande Baslos Fernando Bastos Fernando Bastos
Sandra de Aquino Paulo Paiva Henry Charles Paulo Paiva
16/09 17/09 18/09 19/09
Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio

Paulo Sérgio Nice Maria Femando Bastos Maria Suzete Fernando Bastos Fernando Bastos Fernando Bastos
Paulo Paiva Ricardo Pedroso Nice Maria Paulo Paiva Nice Maria Paulo Paiva Nice Maria
Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio FPaulo Sérgio Paulo Sérgio Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio Luzantonio Ribeiro
Henry Charles Henry Charles Henry Charles Fernando Bastos Henry Charles Henry Charles Henry Charles

Fernando Bastos Maria Suzete Paulo Sérgio Maria Suzete Paulo Sérgio Henry Charles Henry Charles
Paulo Sérgio Barbara Kellem Femando Bastos Barbara Kellem Fernando Bastos Fernando Bastos Fernando Bastos
Nice Maria Ricardo Pedroso Paulo Paiva Paulo Pajva Henry Charles Paulo Paiva Paulo Sérgio
20/09 21/09 22/09 23/09 24/09 26/09
Fernando Bastos Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio Paulo Sérgio Paulo Sérgio Paule Sérgio
Paulo Sérgio Nice Maria Fernando Bastos Maria Suzete Henry Charles Femando Bastos Fernando Bastos

L-lris&f-aTa a6 100 P sfiEriar o

i, Art, 107, 42,

unicamente, conforme MP 2,200-2

87708 printPlanned tTag

Convanlo n® 0002812024
Fonte Rocurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 080198 - Hospital Regional
Ferraz de Vesconceios
Tipo de Despesa: Custeio
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C.0 DIURNO
07:00

19:00
DIARISTA UTUSEM!
07:00

19:00

07:00
19:00

PLANTONISTA
NOTURNO
19:00

07:00

GO NOITE
19:00
07:00

PLANTONISTA
DIURNO

07:00

19:00

C.0 DIURNO

07:00

18:00

DIARISTA UTUSEMI
07:00

19:00

DIARISTA ALOJAM,
07:00

PLANTONIST,
NOTURNO
19:00

07:00

CO NOITE
19:00
07:00

hnpsffﬁs

wento assinado elet

Escala

Tonicamente, ¢

Lucia Thomaz Ricardo Pedroso Nice Maria Luzantonio Ribeiro Nice Maria Ricardo Pedroso Luzantonio Ribeiro
Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio Paulo Sergio Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeiro Nice Maria
Henry Charles Henry Charles Henry Charies Henry Charles Femando Baslos Henry Charles Henry Charles
Fernando Bastos Maria Suzete Paulo Sérgio Maria Suzete Luzanlonio Ribeiro Paulo Sérgio Henry Charles
Paulo Sérgio Barbara Kellem Femando Bastos Paulo Sérgio Fermando Bastos Femando Bastos Fernando Bastos
Nice Maria Ricardo Pedroso Paulo Paiva Béarbara Kellem Paulo Sérgio Ricarde Pedroso Paulo Sérgio
Outubro /2021
27/09 28/09 29/09 30/09 01/10 02/10 03/10
Fernando Bastos Luzantonio Ribeiro Luzantonio Ribeira Nice Maria
Paulo Sérgio Nice Maria Fernando Bastos Maria Suzete
Lucia Thomaz Ricardo Pedroso Nica Maria Luzantonio Ribeiro
Luzantonio Ribeiro Paulo Sérgio Faulo Sérgio Paulo Sérgio
Henry Charles Henry Charles Henry Charles Fernando Bastos
Fernando Bastos Maria Suzete Paulo Sérgio Maria Suzete
Paulo Sérgio Barbara Kellem Fernando Baslos Henry Charles
Nice Maria Paulo Sérgio Paulo Paiva Paulo Paiva
A oAfiTY B8 @ b rints WFooter=tal Specialization=fat WTags=falses...
nforme MP 2.200-2/01, Art, 107, & bT08s S N R

Avénio n° 0002612021
Egnto Rocurso Estadual,dc
Secretaria do Estado da Sai !
UGE: 090196 - Hospital Rugiona
Ferraz de Yasconceios
Tipo de Despasa: Cusieic
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%sinatu ras

Barbara Kellem Silva Martins
barbara_kellem@hotmail.com
Assinou

Fernando Bastos

fernandobbastos@yahoo.com.br |

Assinou

Carolina Valerio Pala
carolvalerio_@hotmail.com
Assinou

Henry Charles Armond Calvert |
drhenry_p@ia;ra_@yahoo.com.br :

Lucia Adriana Teixeira Thomaz
luciathomaz@hotmail.com
Assinou

bbl-ba68-afaab30edccO

1

3]

i, 2

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

Ricardo Pedroso
dr.ricardopedroso@hotmail.com
Assinou

Sandra Aquino
sandra.aquino@uol.com.br
Assinou

Ruardo Pedroso

(1 s

Convénio n° 00026/2024
Fontg Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospitaj Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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Victor Fadel Bastos
victormedpad4d@yahoo.com.br
L (- e
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03 Oct 2021, 14:00:43 i
[i;ccumento ndmero 483545bf-a5b2-4bk -ba68-afaab30edccO criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE
CfLANDA (Conta 44662517-a5f1-493d-8 49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br., - DATE_ATOM:

21-10-03T14:00:43-03:00 3
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03 Oct 2021, 14:06:11 3
Li ta de assinatura iniciada por STEFAQY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
a§f1~49ad-8b49~5f8f5021?309}. Email: dontato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-10-03T14:06:11-03:00

f:
04 Oct 2021, 14:27:00 j
PAULO CESAR FALCAO DE PAIVA Assinpu (Conta 9325058e-?f44-442e-8a23—ecd1c610ee80] - Email:

dr. paulofalcao@hotmail.com - 1P; 187.183.40.24 (bbb72818.virtua.com.br porta: 6014) - Geolocalizacao:

-22.75336196028057 -47.41989952724618 - Documento de identificacdo informado: 195.753.351-04 -
DATE_ATOM: 2021-10-03T14:27:00-03:00

03 Oct 2021, 15:16:21

PAULO CESAR FALCAO DE PAIVA Assinou (Conta 5493d2b?—3ee6-4031-900e-d4d1aele71c6} - Email:
drpaulosergio@hotmail.com - IP: 187.26.204.210 [18?-26-204-210.39.c|aro.net‘br porta: 24406) - Geolocalizaco:
-23.538043018112912 -46.358267454982396 - Documento de identificacado informado: 195.753.351-04 -
DATE_ATOM: 2021-10-03T15:16:21-03:00

03 Oct 2021, 17:52:16

LUZANTONIO CASSIANO RIBEIRO Assinou - Email: doc.luza@gmail.com - IP: 200.173.171.220 (200.173.171.220
porta: 42754) - Geolocalizacio: -23.7071106 -46.5823415 - Documento de identificacao informado:
382.427.961-49 - DATE_ATOM: 2021-10-03T17:52:16-03:00

04 Oct 2021, 00:07:32

MARIA SUZETE TOLOZA COSTA Assinou - Email: tmariasuzete@yahoo.com.br - IP: 189.66.64.49
(49.64.66.189.isp.timbrasil.com.br porta: 6512) - Geolocalizacao: -23.492290890221753 -46.38912857905926 -
Documento de identificacio informado: 395.089.782-87 - DATE_ATOM: 2021-10-04T00:07:32-03:00

04 Oct 2021, 10:45:45

RICARDO PEDROSO Assinou - Email: dr.ricardopedroso@hotmail.com - |P: 187.26.163.119
(187-26-163-119.3g.claro.net.br porta: 61038) - Documento de identificacao informado: 345.894.428-17 -
DATE_ATOM: 2021-10-04T10:45:45-03:00

04 Oct 2021, 17:19:13
LUCIA ADRIANA TEIXEIRA THOMAZ Assinou (Conta 8f84d145-99a2-4353-b618-?a435acalb8b) - Email:

Convénio n°® 00026/2024
Fonte Recurso Estaduai
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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luciathomaz@hotmail.com - |P: 187.119.227.232 {ip-18?-119-227-232.user.vivozap.c0m.br porta: 50776) -
Documento de identificacio informado: 582.634.890-91 - DATE_ATOM: 2021-10-04T17:19:13-03:00

’,]

Ty

04 Oct 2021, 21:07:06

N;I_:E MARIA MONTESINOS PINHEIRO AsSinou - Email: nicemontesinos@globo.com - IP; 177.58.255.104
(1¥7-58-255-104.3q.claro.net.br porta: 1342) - Documento de identificacdo informado: 070.883.767-09 -
DATE_ATOM: 2021-10-04T21:07:06-03:D0

i E
05 Oct 2021, 19:10:24 rg

ta 0482e93f-a2d5-4703-80bf-1a003bb4de62) - Email:
olvalerio_@hotmail.com - IP; 179.24 :209.27 (179-246-209-27 .user.vivozap.com.br porta: 49752) -
idolocalizacdo: -21.183216039384096 447.79229198738333 - Documento de identificacdo informado:
.239.578-40 - DATE_ATOM: 2021-1G-05T19:10:24-03:00

05 Oct 2021, 22:33:08 :
SANDRA AQUINO Assinou - Email: san '. a.aquino@uol.com.br - IP: 179.241.202.44

(179-241-202-44.3¢.claro.net.br porta: #580) - Documento de identificacio informado: 066.455.848-81 -
DATE_ATOM: 2021-10-05T22:33:08-03:00

|4

06.0ct 2021, 16:43:28 |
FERNANDO BASTOS Assinou - Email: fernandobbastos@yahoo.com.br - IP: 187.119.224.204

(ip-187-119-224-2 04.user.vivozap.com.br porta: 57310) - Documento de identificagao informado: 002.674.348-55 -
DATE_ATOM: 2021-10-06T16:43:28-03:00

06 Oct 2021, 19:45:20

ASSINATURA PRESENCIAL - VICTOR FADEL BASTOS Assinou - Email: victormedpa44@yahoo.com.br (ndo
verificado) - IP; 138.204.113.112 (138.204.113.112.jrconecttelecom.com.br porta: 46412) - Geolocalizacao:
-23.2877 -46.7064 - Documento de identificacdo informado: 419.246.018-18 - DATE_ATOM:
2021-10-06T19:45:20-03:00

06 Oct 2021, 19:46:40

ASSINATURA PRESENCIAL - BARBARA KELLEM SILVA MARTINS Assinou - Email: barbara_kellem@hotmail.com
(nao verificado) - IP; 138.204.113.112 (138.204.113.112.jrconecttelecom.com.br porta: 47010) - Geolocalizacao:
-23.2877 -46.7064 - Documento de identificacao informado: 028.578.581-83 - DATE_ATOM:
2021-10-06T19:46:40-03:00

06 Oct 2021, 19:48:09

ASSINATURA PRESENCIAL - HENRY CHARLES ARMOND CALVERT Assinou - Email:
drhenry_pediatra@yahoo.com.br (nao verificado) - IP: 138.204.113.112 (138.204.113.112.jrconecttelecom.com.br
porta: 47584) - Geolocalizacao: -23.2877 -46.7064 - Documento de identificacdo informado: 243.175.607-63 -
DATE_ATOM: 2021-10-06T19:48:09-03:00

06 Oct 2021, 19:48:25

STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-58f502 17309). Email:
contato@wintermed.com.br. REMOVEU o signatario fadelraul@hotmail.com - DATE_ATOM:
2021-10-06T19:48:25-03:00

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitai Regional
Farraz de Vasconceios
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n° 00026/2021
so Fotr;tq Ré}cursc Estadual
Crotaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASI
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO w1328 .2
3062703062 SEGUNDA VIA oozo
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCTA: 2062-7 CONTA: 36.353-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A,
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.29B.678/0001-14

VALOR: RS 271753, 80
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: (30602
AUTENTICACAD SISEB: 4.98F.7CA,T17,4FA. 4D

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dn Saude
UGE: 080196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



F}M‘”\.{-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 24
Data e Hora da Emissao 06/09/2021 12:41:56 Competéncia 6/9/2021 comgoae\rermmao WIZYAJWQE
Numero do RPS No. da NFS-a substituida Local da Prestagéo : SAO CARLOS - SP

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITO

RIO LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPF |  34.298.678/0001-14 Inscricio Municipal 92592 I Municipio | SAO CARLOS - SP

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

(16)3374-8438

Complemento contabilidade@gestarecsc.com.br

Raz#o Social/Nome

ASSO

CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigio Municipal 104244 l Municipio ' LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

CONTABILIDADE2@AHBB.ORG BR

01
atal Convencional ¢ ( UCINCO),
(01 externo e 01 interno), 02 (duas) salas de parto humanizado, 03 (trés) salas de parto cirrgico e 29 (vinte e nove) leitos de
Alojamento Conjunto na Maternidade-Hospital Regional Dr.Osiris Florindo Coelho, localizado, & Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de

Convénio 0026/2021,

Periodo: 08/09/2021 a 07/10/2021.

Cédigo da Obra

2?.?5,3 - |esg Natureza Operagao Vado' i i 27.753,80
(-) Desconto Incondicionado 0,00 -Tributagdo no municipio | () Dedugoes Pemniidas om Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Rogime Especial Tbutagao (. Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Basede Calculo i 27.753,80
() Outras Retengdes : 0,00 Opglo SmplesNadonall | Aliquota %~ 2,00
(-) ISSQN Retido ' 0,00 1-Sim ISSQNaReter () Sim (X) Nao

N Incentivador Cultural : PR T

(=) Valor Liquido RS 27.753,80 prrers (=) Valor do ISSQN  R§ o 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito@cré% aldelSSelPl.
_,.—}.-—--"' Convénio n° 00026/2024
Fonte Recurso Estadual

f 1 A AN Secretaria do Estado da Saide
_____f,_f:——-—-—ﬁ"“ E: 090196 - Hospital Regional

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.28.21
3062703062 SEGUNDA VIA 001s
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS Sp
CODIGO DE BAREAS = —emsmeecmoew cmsce—omse.

DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
PERIODO DE APURACAD 30/09/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  cmmmmmeme
PERCENTUAL, .
VALOR DO PRINCIPAL 6.950.2%
VALOR DA MULTA e e
VALCGR DOS JUROS ..

VALOR TOTAL 6.930,25

AUTENTICACAC SISBB: C.0A6.417.C41,.917.h58
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DCCUMENTO: 090603

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconceios
Tipo de Despesa: Custeio
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 MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

ME / RAZAO SOCIAL

|01 NO!
I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento: 20/10/2021

| Observagoes:
| REF NF-540 Winter - Gestdo e Consultoria

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

|
| SENDA (Varsao:5.0.0)

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASI
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

0 1 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

| Data limite para acolhimento:  20/1 0/2021

| Observacées:
| REF NF-540 Winter - Gestdo e Consultoria

isicalc Contribuinte - 6643 - sp

SENDA (Versao:5.0.0)

06/09/2021 15:44:43

11 AU.TENTICICAO aANci\a(s

omente nas 1a. e 2a. vias)

1a. via

el T
B | i
L I — 1;;
(05 o ————— —|I
06 ommorvewaweo | —20@251"
“Ii'o'ﬂ@mmca; B i '—6_953.'25]
I!og:m;m@a Y _ofoo"|
o 000
i!ﬁmn S ProTR
souieis sk [T] ol s R T
e ] 2a. via
102 periono oe euragho 30/09/2021 |

L 08 oo ———————
- 45.349.461/0001-02 |

||a4—cc;oa:,;n—ﬁ;c£ B -— -
05 woverovereremenon |
06 osmorvenamewe | — ::
_|671A5;Do:;mm S . 2{;
|;0—3moamm' B B — 00|
e Y ———
T E— e 2;

nvénio n° 00026/2024
ggnte Recurso Estadual .
Secretaria do Estado da Saug ::: |
UGE: 090196 - Hospital Regiona
Forraz de Vasconcolos
Tipo de Despesa: Custeic



mi‘s\‘”lﬁ & NF CREDOR Base de Calenlo| 1SS IRRF pCc TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
IME!
06/09/2021 540 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 16335000 RS - RS 6.950.25 RS 2154578 RS 28.496,03 RS 434.853.98
’ u; - RS - RS : RS - RS =
RS RS - RS g RS - RS :
TOTAL 'us 463.350,00 I RS - | RS 6.950,25 l RS 2154578 | RS - | RS  28.496.03 l RS 434.853,98

Convénio n® 00026/2024
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospitai Regional

Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custalc




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0tze
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS &SP
CODIGO DE BARRAS ~  ———memme ool
DATA DO PAGEMENTO 06/04%/202
PERTODO DE APURACAD 30/09/2021
NUMEROQ DO CPNJ 45.349.461/00G1-02
CODIGO DA RECELITA 2852
NUMERO DE REFERENCIA ... ___
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo __
PERCENTUAL s
VALOR DO PRINCIPAI 21.545,77
VALOR DA MULTA
VALOR DOS Juros et
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB:

n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 090604

Transagdo efetuada com sucesso por: JAC15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénia n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Mospitai Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



C ArA /./
(&

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

" DARF

1a. via

‘ 02 rerionope APURAcAo

|03 -NUMERO DO CPF OU CNPJ

30/09/2021 |
|

45.349.461/0001-02

04 copicopa RECEITA

5952

-
— e —
| _ ) _ |05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/RAZAO SOCIAL | |
! ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oamsoevencmenrd > 20/10/2021 |
i N (07 VALORDO PRINCIPAL - 21.54577
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 | - ez
| Observagdes: 08 vALORDAMULTA -5 0.00 |
| REF NF-540 Winter - Gestdo e Consultoria 0—'9—‘VALOR s REE ey —
ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP L —
| ALOR AL |
| L R - 21.545,77
SENDA (Vers#o:5.0.0) 06/08/2021 15:45;03|11 AL;ITENTLCACAO BANCARI; [-Somenle nar; 1a. e 2a, wa.sj . -_-_-i
2a. via
. = . —
- PERIODO DE APURAGAQ |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ > 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ——— = = i
ERO DO CPF QU CNP. |
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 now © " -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 copico oaREcEITA < 5952i
- |05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL T . ) =]
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oataoevenciuenTo 3 20/10/2021 !
= |07 wwomooermera. |
. . 07 - 21.545,77 |
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 B . _ |
| Observagdes: 08 vaLorDAMULTA - 0.00 |
| ; ; — |
iF«:EF NF-540 Winter - Gestdo e Consultoria |09 VALOR 00S JUROS E 10U .
ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp - — :
10 vaLor TOTAL oF 21.545.77 :
e | = S
‘ SENDA (Versao:5.0.0) 06/09/2021 15:46:03 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) }
; 021
Convénio n° 00026/2 :
Fonte Recurso Estadual O é;" o i Qe
= G,F.‘m

Secrota

los
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio

i (lale}
ria do Estado da Sad
UGE: 090196 - Hospital Regional



I‘}(l)::\LI\\I }”:; o NF CREDOR Base de Caleulo| 158 IRRF PCC TOTAL IMP TOT. LIQUIDO
06/09,202 1 540 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 46335000 RS - Rs 695025 RS 21 545,78 RS 2849603 RS 434.853.08
RS - RS - RS - RS - RS -
RS . RS - RS . RS - RS -

TOTAL l RS 463.350,00 ' RS - I RS 6.950,25 , RS 21.545,78 , RS - , RS 28.496,03 I RS 434.853,98

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secrotaria do Estado da S:a_udei
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custzio




QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

L T SR e
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RELATORIO DE DESEMPENHO - SETEMBRO/2021

Servico de Neonatologia, compreendendo a Unidade De Terapia Intensiva Neonatal - (UTIN),

Unidade De Cuidados Intermedisrios Neonatal Convencional - (UCINCO), Sala de Parto e

Alojamento Conjunto

HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS (HRFV).

A H B B ' EEEJEA CASA

AHBB |5 casa
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
1. Introdugio

1.1 A AHBB

A AHBB - Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizacdo Social de Saude
que tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administragao 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 a populacdo. 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, Visio e Valores

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

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

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econémica e Social, Tradicao e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

O gerenciamento do Servico de Neonatologia compreende o atendimento meédico 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 cirdrgico e 29 (vinte e nove) leitos de Alojamento Conjunto na Maternidade. Do Hospital
Regional De Ferraz De Vasconcelos “Dr. Osiris Florindo Coelho”.

CNP3J: 45.349.461/0001-02

1.4 Objetive

Fornece informagodes sobre a gestdo do contrato, demonstrar melhorias, metas alcancadas
e justificativa de metas nao alcangadas. Incorporar transparéncia a comunicacdo de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.

AHBB & css



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho
2.1 Escala Médica
hHBB'f - HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS - ESCALA MEDICA - UT) NEONATAL / C.O / ALDJ. CONJUNTO - SETEMBRO 2021 t

PLANTONISTA DIA LUZANTONIO LUZANTONO PALLD FalG PaLLD FERMANGD [ LuZanTonn LUZANTOND HENRY RALLD FALLD PALLO FERNANDO | LUZANTONO
(07 - 1D ! 141547 141947 143068 140082 111047 1 7 __!IMT‘_' 140CEE l-:(;m 1@;__ £8135 141547
FLANTONISTA DA FERNANDD SUZETE FERNANGOD | FERMENDO hiCE SUZETE | FERNANDO | FERNANDD | FERNANDG | LUZANTOND NCE
7- 190 8138 Bras3y s6138 8138 s€128 7 126259 79283 s5138 e 4138 141947 126299
C.0 A [T¥3 PAU O CESAR NCE LUZANTOND | LUZANTOND LLUZu ] RCARDD LuZanmons! NEE WICE NICE Lucia RICARDO
{07 - 128 hr) 126295 SH268 126299 141547 131547 b Y] 121394 141947 126266 1282409 126265 103639 151206
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3. Indicadores Contratuais

3.1 Metas Quantitativas

3.1.1 Densidade de incidéncia de Infec

¢a0 Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao
Acesso Vascular Central

Série Historica

4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

BRI Total  emsees \ata
2021 Setembro

2 de infecgbes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI no 5
periodo
2 de cateter-dia UTI no periodo 56
MEta .....

Analise critica:

IPCS clinico G1 Rn de LA.O 3 semanas de gestacdo, sexo masculino, data de
internacao 25/08/2021, HD: insuficiéncia renal. dbito dia 15/09/2021 uso de ampicilina e gentamicina

IPCS G2 Rn de J.R.O.U 30 semanas de gestacac, sexo feminino, data de internacdo 04/08/2021, HD:
Insuficiéncia respiratoria, permanece na unidade.

[ Plano de Acdo Responsavel | Prazo Desfecho
N Coordenador medico
intensificar as orientagoes Coordenador . Diminuir casos de
durante a visita DR°Paulo S0 Bies infeccdo
multidisciplinar.
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3.1.2 Taxa de Ocupacao

100%

Série Historica

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

80%

40%

20%

38%

I 0% 0% 0%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mai Abr Mai Jun Ago Set Qut Nov Dez
MEEED Total
2021 Setembro
NuUmero de pacientes-dia geral da instituicdo de satde no periodo 304
Numero de leitos-dia operacionais geral da instituicdo de saude no periodo 806
Meta 90%

Analise Critica: Nao atingimos a meta por trabalharmos com demanda espontanea.

[ Plano de Acao

Responsavel Prazo Desfecho
Monitorar Protocolos para Coordenador
avaliagcao dos Rn's na sala de 5 % 30 dias Alcancar a meta
: . Dr°Paulo
parto e alojamento conjunto

AHBB | &5 s



3.2 Metas Qualitativas

3.2.1 Média de Permanéncia (Dias)

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

Série Historica

12,00
8,94
8,00
4,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Jan Fey Mar Abr Mai Jun Juil Ago Out Nov Dez
RN TOta] e feta
2021 Setembro
> de pacientes-dia geral da unidade de satde no periodo 304
Ndmero de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares 34
Meta 58

Analise Critica: Atingimos um resultado maior que meta por manter paciente G2Rn J.R.0.U. data
de admissao 04/08/2021, aguardando tra nsferéncia para a UTI pediatrica na data 08/09/2021
enviado relatério para diretoria solicitando vaga na UTl pediatrica e D*Simone retornou via telefone
orientando que a unidade esta reservada para COVID, na data 18/09/2021 Rn foi inserido no sisterma
CROSS para transferéncia, porém vaga negada com a justificativa que dispomos de UTI pediatrica

na unidade.
Plano de Acao Responsavel | Prazo Desfecho

Solicitar para a diretoria uma F

formalizacdo documentada ;
referente ao perfil de pacientes que | coordenador Ac_‘;;ua_r ar
serao admitidos na UTI pediatrica, e DrePaulo 30 dias transferéncia para UTI
assim podemos agilizar a solicitacio Pediatrica

de vaga no sistema CROSS,

AHBB| & s
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3.2.2 Prontuarios evoluidos
Série Histdrica
120%
100%  100%  100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
EREN TOta] e \eota
2021 Setembro
Numero de prontuarios evoluidos por dia 304
NuUumero de paciente dia 304
Met . 100%

Analise Critica: Manter a conferencia diaria dos prontuérios garantindo o preenchimento diario
das evolucoes.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Sempre que
necessario a

substituicido de

profissional da
equipe orientar o | Coordenador Dr°Paulo Indeterminado
mesmo para
manter a meta do
indicador.

Manter monitorizacdo do
indicador

|
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3.2.3 Reclamacao na ouvidoria em nimero
Série Historica
12
8
4
0 0
0
lan Fev Mar Abr Mai Jul Ago Out Nov Dez
B TOTAL  emememem Mot
2021 Setembro
10

Meta

Analise Critica: As ouvidorias sdo recebidas por um setor do hospital onde o mesmo nao nos
direcionou nenhuma queixa no periodo compreendido.

Plano de Acgdo

Responsavel

Prazo

Desfecho

Manter assisténcia
adequada para
garantir um
atendimento com
exceléncia.

Coordenador Dr°Paulo

Indeterminado

Manter monitorizagcao do
indicador

AHBB | s
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3.2.3 Assegurar a participacdo nas Comissoes Hospitalares dos médicos da Conveniada

Série Histdrica
120%

100% 100% 100%

80%

40%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fey Mar Abr Mai Jun lul Ago Set Out Nov Dez
BREN Total = Meta
2021 Setembro
2 numero de membros presente na reuniao 9
2 numero total de membros 9
Meta

Analise Critica: Constatamos participacdao nas comissoes

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
N/A Coordenador Dr°Paulo Indeterminado Manter manitofizacan do
indicador

AHBB | &5 s
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3.2.4 Taxa de Reinternacao
Serie Historica
0,40
0,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Jan Fev Mar Abr Mai Jul Ago Set Out Nov Dez
BRI Total  ewesms Mota
2021 Setembro
2 de pacientes readmitidos na UTl em até 24 h apos a alta (o]
saidas hospitalares por alta da UT] 26
Meta 0,01
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
[ Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
. a itorizacdo d
N/A Coordenador Dr°Paulo Indeterminado Marster fomitarizacdoide
indicador
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3.2.5 Recepcionar recém-nascidos na Unidade
Série Historica
1205 100%  100%  100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jul Ago Set Out Nov Dez
EEESE Total  esssms Wota
2021 Setembro
Quantidade de RN recepcionado 194
Meta 700%
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
: i nt onitorizacao do
N/A Coordenador Dr°Pauio Indeterminado Manter AQIITOTIZEEH0
indicador
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3.2.6 Realizar o contato pele-a- pele
Série Historica
120
100 100 100
80
40
0
Jan Fev Mar Abr Mai fun Out Nov Dez
MR TOtal  s——Dota
2021 Setembro
RN realizado contato pele a pele 193
Quantidade de RN recepcionado 193
Meta 100%

Analise Critica: O indicador atingiu a meta de 100% dos recém-nascidos vivos recepcionados. O
numero de recém-nascidos apresentados nesse indicador difere do indicador de recém-nascidos
na unidade, pois tivemos 1 recém-nascidos que nao realizaram contato pele-a-pele, 1 RN natimorto
com APGAR 00 25 semanas. Os fatores estao relacionados a ID incom pativel com a sobrevida extra
ventre, como observado em publicacées 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 acdo para causas externas.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
5 . Manter monitorizacao do
L N/A Coordenador Dr°Paulo Indeterminado —————

AHBB | &% s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.2.7 Notificar dos RN's com APGAR menor que 7 no nascimento
Série Historica
120%
100%  100%  100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
EEE TOlal  emmes Meta
2021 Setembro
Numero de pacientes-dia nascidos com APGAR menor que 7 1
Numero de noticacées de nascimento de RN abaixo de APGAR 7 1
Meta _ 100%
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
1 casos de natimorto APGAR 00 sendo 25 semanas.
Plano de Acido Responsavel Prazo Desfecho
: Manter monitorizacao do
]
NA Coordenador Dr°Paulo Indeterminado indicador
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4, Evidencias

4.1 Ficha de coleta de Dados mensal

QUALIDADE

Coleta de dados dos indicadores AHBB ;‘fgﬁmm
1 TUNTCS SALVAMOSVIDAS
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i de pacientes com stz nseo ro Bradem

'S LOM risco cara gueds

Higuedss

hié 32 pacientes com ce aies

NE setguisas respondidas

i de SAE reatizacay

Paciente/dis
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N v d ;
e FH{ oA N

Paulo Sérgio Martinelli de Araujo Fabiana Pereira de Moraes
Coordenadora da Unidade - COREN 140.066 Regional SP | - COREN 365.278
AHBB|Rede Santa Casa AHBB|Rede Santa Casa

gy e

obosrf

Luciane HE®Balo
Gerente de Qu ade
AHBB|Rede Santa Casa

4
&

/
Vi
Wagner Galenti " Joao Pedro Mdnteiro Pinotti Affonso
Diretor de Operagées Dirgtor Administrativo
AHBB|Rede Santa Casa AHBB|Rede Santa Casa
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