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REDE

AHBB|

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /SUBVENCOES | CONTRIBUICOES
ORGAO CONCESSOR:
TIFO DE CONCESSAO: (1)
ORIETO DO CONTRATO DE GESTAO. O presente Termo Aditivg tem por obyeto a transfer
atnadades concernentes an Sisterna Unico de Saide SUSSEP, des) Jos & CUSTEID - Cont

1488 1% Areas de gi ia, obstetricia ¢ de neotatologia, no Hospital Extadual de Cy
Irabalho parte integrante deste Instrumento

GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULD
SUBVENCAO

éncia de recursos financeiros § CONVENIAD
w0 de Prestaglo de senvigos

e, conforme Plano de

A visando d evecugin de

SANTA CASA

EXERCIicCIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 665.350,84
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
}7 ™
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DOREPASSE|  DOCUMENTD bE " :;‘s'ﬂ“::
07/05/2021 RS 665.350,84 07/05/2021 Transf Banciria RS 665.350,84
RS e Transf, Bancdria RS =
RS - Transf, Banciria RS -
RECEITA COM APLICACGES FINANCEIRAS DOS REFASSES PUBLICOS| Rs =
SALDO MES ANTERIOR| RS §3.23207
TOTAL| Rs T4 382,91
RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
— > I HATIVO DAS DESPESAS |
. . ;i PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACA0 | ORIGEM RECURSO 2%
MANUTENCAO/CUSTEID 01/0572021 A MUNICIPAL RS 665.350,84
MANUTENGAQ/CUSTEIO 310812021 PROFRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| Rs 665,711
RECURSO PUBLICO NAD APLICADO| RS #2.871,03
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS 82.871,03

AHBER - A o do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Artana Rodrigues, 303 - J&. Arfano - Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel: +55 14 3532 S198
www.ahbborgbe

Convénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 000034’2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



A H B B ?;EB?A CASA

I DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
.\-l . D ] N*NOTA FISCAL [ CREDOR | NATURLZA DA DESPESA VALOR I MULTASIUROS I VALOR PAGO | N DOCUMENTO
A —_BESUMIDAMENTE

T od082020 Nota Frscal n° 217 Gestare Servigos Combinadas de Facritons Lids Recurson humanaos (6) (5 3326758 RS FT3 3326758 0701

2 042021 Coddareceita $952 Ministérso da Fazends Servigos medicon (*) RS 2939147 RS - RS 2001

330042021 Coddarecaita 1708 Ministério da Fazenda Servigos mddicos (*] RS 94125 R§ - RS 52002

4 20052021 10 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS s - RS 10 20052021
5 20082021 BT1400 905 123 439 Tanfxs Bancirias Despesas fmanceiras ¢ hanciriss RS RS - RS 26100 RT| 400905123 439 20082021
6 21052021 Nota Fiscal n* 451 Winter - Gestlo e Conpultoria Medica Lida - FPP igos médicos (* RS 59321018 52401 24052021

TOTAL

665.711,

(1} Auulio, webvengis ou contribusghs.
@) Omgem dos revarion: foderd, icipal. devends ser ol Aneo L
31 Sotas Fincain € recibos

{4 N pul s eponan mchur també on g qus i £bo clansificadon contablmente coma THESTES AS. coma, P encmmplo, aqasida de hem permanec

Dieck, , oa qualidade de

P 1(is) pels entsdade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa rdxmdl,mmpdeCemﬂhFimemlmu #pbicagdo dos recursos recebidos pare o3

Caleiras, 07 de Junho de ZQFL
l;l
—
Responsivels pela Conveniada: ‘ﬁ_l/)
JJ.& Pedro Pinotti Affoaso
;  Direter Administrative
AMEBS - Assoc Hasgpi = o Beasil
Sede Adminkstrativa: Ay, José Arlanc Rodrigues, 303 ~ Jd. Arlane ~ Lina/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tels +55 14 3532 S1908
www.ahbb.orgbr

Convénio n°® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® Q0003/2020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estaduat
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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REDE

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
16400 — 400 Tel.: +55 14 353z 5195

Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd, Ariano - Lins/SP - CEP:

www.ahbb,org.br

SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA

|Empresa: Associaglo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.451/0001-02 Banco Do Brasil

Perioda 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 35769

Convénio Caieiras CC: 7004229-2

Data Farnecedor | N® Doc Débito | Crédito [ Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/04/2021 |Saldo Anterior RS RS -
03/05/2021 Devolugio AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS - RS 4.419,00 | RS 4.415,00
03/05/2021 Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.415,00 RS -
07/05/2021 Repasse Piblico 202.105.070.004.915 RS 665.350,84 | RS 665.350,84
07/05/2021 Transferéncia AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 632.083,26 RS 33.26758
07/05/2021 Gestare Servigos Combinadas de Escritério Ltda Naota fiscal n? 217 RS 33.267,58 -RS 0,00
20/05/2021 Devolugio AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 39.234,12 | RS 39.234,12
20/05/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 5952 RS 29.391,87 RS 9.842,25

|_20/05/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita 1708 | R$ 9.481,25 RS 361,00
20/05/2021 Tarifa Banciria 10 RS 100,00 RS 261,00
20/05/2021 Tarifa Bancari. B71.400.905.123 439 RS 261,00 -RS 0,00
24/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 593.210,18 | RS 593.210,18
24/05/2021 Winter - Gestio e Consultoria Medica Ltda - EFP Nota fiscal n? 451 RS 593.210,18 RS -
31/0s/2021 Devolugdo AHEB Sede $53.062.007.004.231 RS % RS 82.871,03 | RS B82.871,03

Convénlo n® 012‘2{313 i
te de Recurso Estadu
1&:901-:10 Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Saudel
UGE: 090196 - Hospital Estadua
de Caieras )
Tipo de Despesa: Cus'eio



G3363116220455371
31/05/2021 16:35:41

Cliente - Conta anterior

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
26/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior c.00C

Cliente - Conta atual

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g.00cC
03/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.419,00 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/05/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 4.419.00D 0,00C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/05/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.105.070.004.915 665.350.84 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/05/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 632.083.26 D
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701 33.267.58D 0.00C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERV|
20/05/2021 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 39.234.12 C
20/05 3082 7004231-4 ASSOCIACAO H B
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.001 29.391,87D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.002 9.48125D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
20/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00D
Cobranca referente a 10/05/2021
20/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.400.905.123.439 261,00D 0,00C
Cobranca referente a 10/05/2021
24/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 593.210,18 C
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
24/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.401 583.210,18 D 000C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 82.871.03C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/05/2021 0000 00000899 SALDO 82.871,03C
Saldo 8287103 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

Convénio o 0122?13 |
nte de Recurso Estadua
'I":c?rno Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras )
Tipo de Despesa: Custeio



Transag&o 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

Convénlo n® 01 712018
Fonte de Recurso Estadual
sTe:rn";t:.\ Aditivo n® 00063/2020
ecretaria de Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



G3350314152098201
g Eiicsks o ; 03/06/2021 14:38:06
missdo de comprovantes
EMPRESA
03/05/2021 = BANCC DO BRASTL - 17:44:13
357603576 SEGUNDA VIA 0001

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 4.419,00

FAxsw* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSCOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 0.508.E5E.DAD.OAL1.774

Convénio n° 01 712018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



07/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:55:45
357603576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 632.083, 26

FrAkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.229
NR.AUTENTICACAO C.38C.6DA.3ED.8B7.4C8

Convénilo n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Estadua!

de Caieras _
Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.2239-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

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

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

VALOR: RS 33.267,58
DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAQO SISBRB: 3.504.AR9.1E9.08D.E41

nvénio n® 017120170
For?t?! de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00003/2020 .
Secretaria de Estado da !Sa\uc!c’l
UGE: 080196 - Hospital Estadua
de Caieras :
Tipo de Despesa: Custeio



N4 A D 22 A
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04/05/2021 Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

t = NUmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000217

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissén
04/05/2021 15:22:09

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

XBGT-QH4X

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigdo Municipal: 6.343.469-6
Nome/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: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal; —--

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

Municipio: Lins UF:- 8P E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; aee Nome/Razéo Social: ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS - HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS - DO COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

COMPETENCIA: 04/2021

Termo Aditivo 0003/2020 ao Convénio 017/2018

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 33.267,58
INSS (R$) 1 IRRF (R$) I CSLL (R$) | COFINS (R$) | PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS'(R$) Credito (R$)
0,00 a i * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nimero Inscrig4o.da Obra J Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional;

g“!\}(’;mwén]c n°017/2018

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio

hﬂps:ane.prefeitura‘sp.gov.bn‘conlribuintefnotaprint.aspx?nf=21?&inscricao=63434695&email=1&SMS=O&retumur#=nola.aspx%Bﬁnscricao%:BdS,.. 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DERF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  —eeeee o ______ " T

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERTODC DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA __________ "
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADRA e
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 29.391,87
VALOR DA MULTR o ____ " _
VALOR DOS JUROS

ARUTENTICACRO SISBE: 5.FE6.004.AC7.30A.4D9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052001

Conveénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadua!
Termo Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



CAa Ll

‘ Observagies:

| Observagbes:
|

1a. via
% MINISTERIO DA FAZENDA ‘02 PeRiabENrIaGho 30/04/2021
J SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — P —— -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ‘03 NEMERG RO SPr AL Bl 45.349.461/0001-02
DARF iﬁ CODIGO DA RECEITA 5 . - ;52_
B S _|E NUMERO DE REFERENCIA N3 -
01 NOME/RAZAO SOCIAL | ] TG S
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 106 o oevenciento > 20/05/2021 |
I A‘ETKLORDOPRINCIPAL e -

+
I Data limite para acolhimento: 20/05/2021 LR 29.391,87 |
08 vaLorDAMULTA 5 0,00
VALOR DOS JUROS E / O -
09 ENI(:.‘ARGOS DL—T.OZSJ'SSU > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - sp . T |
10 vaLorTOTAL p 29-391-87i
i SENDA (Versio:4.9.9) 18/05/2021 08:30:27 ?1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) - ]
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA D2 eestennoEammcio 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ‘03 NOMERD DB CPE U S T
_ >+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
i DARF 04 coDico DARECETA R 595
] _ __05 NUMERO DE REFERENCIA - ' - - _:
'01 NOME / RAZAO SOCIAL i _ . S|
| ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 pataoe vencivento - 20/05/2021 |
- | RSy
I |07 VALOR DO PRINCIPAL 5 29.391.87 |
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 ‘ ) |
08 vALORDAMULTA ol 0.005
‘ VALOR DOS JUROS £ / OU .
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = O-OOi
| Sicalc Contribuinte - 6643 - sp | —

|10 VALOR TOTAL o

| SENDA (Versan:4.9.9)

18/05/2021 08:30:27 ‘1 1

29.391,87

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

Chpvers pd
Fonte de Recurso Fs
sTerrr;o Aditivo n° 00003 Ly
ecretaria de Estado da Sa
UGE: 090196 - Hospital Estac
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  —-mmmeo

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODC DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGC DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——mmmmmo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 9.481, 25

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS el
VALOR TOTAL 9.481,25
AUTENTICACRC SISEBE: E.94C.6D2.675.7DA.6R0
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052002

Convénio n® 01?{_{2?11}3 I
Fon e Recurso Estadua
Te?rr:g gditivo n® 00003-‘20.‘_?0
Secretaria de Estado da Sande
GE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras .
Tipo de Despesa: Custeio



;';;'.z-"__..tl_.r...-f.-’ P /}V/

1a. via
_____._____________I_______ e o TENS
p T f _
. @ MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlono oe apuRagao 30/04/2021
| ] SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |- _Nmé-c)_cT AT |
‘ 4 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 ERREEERE RSN 45.349.461/0001-02 i
| DARF (04 comommemmm I
R -—
|_ e __|05 NUMERO DE REFERENCIA
|01 NOME /RAZAO SOCIAL — ! ]
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘05 SRR EENEE BT - 20/05/2021
| T 107 vaoroorrncea |
: -+ -
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 _‘____ R, | 9_481'_25__
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - S5A0 CARLOS SP
CONTA: 42.,122-5

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

VALOR: RS 593.210,18
DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052401
AUTENTICACRO SISBB: 3.5D2.A56.622.E5B.791

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

Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
te Caieras
Tino de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 451
Data & Hora da Emissao 21/05/2021 16:10:23 Competéncia 21/5(2021 Codigo de Verificagso SZFDJJOYK
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacdo SAO CARLOS - SP
- e
Razdo SociallNome | WINTER - GESTAG E CONSULTORIA MEDICA LTDA - £PP
Nome Fantasia
CNPJICPF |  26.392.666/0001-26 | inscrigao Municipal 73644 | Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561305
Complemento CO';?:'E'E_ADE Telefone 3419-8647 e-mail

Tomador de Servico

Raz#o Social/Nome IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 I Inscrigdo Municipal I ! Municipio | LINS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 I Telefone I I e-mail ! contabilidade2@ahbb.org.br

: R ___ Discriminagdo do Servico : . _
Objeto: Servios Médicos Prestados nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro & cirurgias) e de neonatologia (UTI Neonatal, Unidade de
Cuidados Intermediarios, salas de pré parto e sala de partos)

local: Complexo Hospitalar do Juquery em funcionamento no Hospital Estadual de Caieiras, Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - centro , Caieiras SP 07700-
500

Convénio Termo Aditivo 0003/2021 ao Convénio n° 017/2018
Periodo 01 a 31 de Maio - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Qtdade de Plantdes 279

Corpo Clinico & Horarios Profissionais descritos com seus respeclivos CRM no Relatério de Alividades com Escala Médica anexa

__ Coédigo do Senvico/ Atividade

8610101/ 4.03 - Alividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

el -;_--Qé__ta}'h,gjrﬁéh,té;é"sjpj"e_t{;'iﬁg@--dgi__cduj_ét’mg'a-o:civ_if_ te

Cédigo da Obra Cédigo ART
LE e e e e R |
PIS (RS) 4.108,54 COFINS (R$) 18.962,50 IR (R$) 9.481,25 INSS (R$) CSLL (R$) 6.320.83
B DetamarmntodeValores -Prestador do Servico | Qutraslnfomapﬁas s Caloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico R$ 632.083,30 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 632,083,230
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municipio (-) Deducbes Permitidas em Lai 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 38.873,12 0-Nenhum Base de Calculo 632.083,30
(-) Outras Retencses 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3.00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido  R$ 593.210,18 s (=) Valordo ISSQN  R$ 18.962,50

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

E- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/iSaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.
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. Aguinaldo Pinto Ferrari
! dr.aguinalde@gmail.com
Assinou

Alcides Pousa da Silva
alcidespousa@yahoo.com.br
Assinou

Areli Cervigni Carvalho
aricervigni@yahoo.com.br Frelt Cervignt Ca
Assinou
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Celia Patricia de Nazaré Garcia de Lemos \fif

celia.patricia@uol.com.br R

Assinou 315'
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Emilia Migliore Rodrigues B

emiliamigliore@outlook.com ;.,,p‘-, ne
Assinou A
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f-manfredi@uol.com.br
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Convénio n® 01712018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00003/2020

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

GESTAO EM SAUDE
Caieiras, 09 de junho de 2021

FECHAMENTO MENSAL - AHBB X HEC

Este relatorio apresenta os resultados obtidos no més de maio de 2021.

PLANTOES E VISITAS

Os plantdes e as visitas da equipe de Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia, foram realizados na
integra, atendendo em 100% a meta proposta. Com relagdo a equipe de especialistas, para o més
de maio, houve acionamento e para a equipe de Coordenagdo, as horas foram atendidas

integralmente nas duas especialidades.

Segue quadro demonstrativo abaixo:

PLANTOES VISITAS COORDENACAO

Contratado Realizado Contratado pogjizado CONtratado Realizado

Convénio n® 017/2013
Fonte de Recursao Estaduai
Termo Aditivo n° 0000312020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tino de Despesa: Custeio

maio / 2021
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RECEPCAO DE RN’S

Todos os RNs nascidos devem ser recepcionados pelo Neonatologista que acompanha o parto.

Dos 212 partos no més de maio, em todos foram registradas recepcdes dos RNs pela equipe de

neonatologistas, sendo assim, a meta que corresponde a 100% de recepcées, foi atendida.

RECEPCAO NEONATAL

00%——100%——3100%—3106%— 100%

CONTATO PELE A PELE

O contato pele a pele é um procedimento estimulado pelas equipes assistenciais, médicos e
enfermagem, salvo os casos onde haja algum tipo de restricdo. Em maio, dos 212 partos, foram
registradas a realizagdo do procedimento em 187 nascimentos, o que representa 88,67% do
indicador, os demais casos necessitaram da intervencio imediata do médico neonatologista,
sendo assim, ndo ha o contato pele a pele imediato. Todavia em 100% dos casos que

clinicamente o RN nédo necessitou de interveng3o imediata do neonatologista, o contato pele a

Convénio n® 01 ?L_rj!.; ij- i
Recurso Estadual
'!":er;:’:"tlg gf:!iitiv(\ n® 003031’2920 i
Secretaria de Estado C!-’.l_s:_!ll(:]i_:!
UGE: 090196 - Hosmtal Estadua
de Caieras .
malo / 2021 Tipo de Despesa: Custeio
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pele ocorreu. Os dados aqui informados foram apurados e fornecidos pela drea de Internacio
do HEC.

CONTATO PELE A PELE

D01 QOW= Qo= O O 10C POW= 100%

Realizado

ATENDIMENTO PS

v Quantidade de Atendimento

Conforme estipulado em contrato, a meta é de 1300 atendimentos/més, ndo sendo
atingida neste més, onde houve 1130 atendimentos , segundo informacdo extraida

atraveés do relatorio S4SP.

Convénio n® )1
Fonte de Recurso
Termo Aditivo n® (i

Secretaria de E
UGE: 090196 - |
de Cai

Tipo de Despesa: Custeic
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ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO

1860

1705

0 1390 1300 1330 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300
1156 1130 o

tde atendi ) O META

Em relagdo ao tempo de espera, entre a chegada da paciente e o atendimento médico, foi identificado
que 76% dos atendimentos ocorreram dentro da primeira hora, sendo assim, a meta que é de 85%
ndo foi atendida. Esta meta tem sido discutida junto a Dire¢do do HEC, uma vez que a AHBB realizou o
levantamento de indicadores que mostram a similaridade de atendimentos e procedimentos
cirdrgicos nos periodos matutino e noturno, onde de acordo com contrato vigente de trabalho,
contamos com 3 médicos dia e 2 médicos noite. Em contrapartida, apesar do levantamento
supracitado seguimos um olhar voltado as priticas médicas no ultimo més, considerando a
possibilidade desses médicos noturnos estarem demorando a prestar o atendimento na porta. A AHBB

orientou alguns médicos pontuais a manterem a agilidade no atendimento, de modo que n3o se deve

Conven “017120108
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020

Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospilal Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio

maio / 2021
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acumular  fichas e  sim manter a continuidade no atendimento  a rotina.

TEMPO DE ESPERA - M

Até 1 hora De 1:01 a 1:30 horas Acima de 01:30 horas

atendimento = Percentual

OBITO NEONATAL

Houve dois 6bitos na unidade neonatal, tratando de :

1 — Recem nascido de Ana Paula de Jesus Almeida com 40 semanas de idade gestacional ,
adequada para a idade gestacional, sem prenatal, apresentando piorando a clinica desde o
nascimento, quadro clinico sugestivo de sepse precoce. Obito com menos de 24h de vida.

Encaminhado para SVO com finalidade de elucidar a causa do ébito.

2 — Recem nascido de Graziele Aparecida Souza Silva, termo, adequado para idade gestacional .
Evoluindo com quadro de sepse precoce,coque séptico e meningite. Hemocultuta positivo com

Steptococcus agalactiae. Obito decorrente a septicemia neonatal precoce por steptococcus.

Convénlo n® 01 ?éZttJn; J
onte de Recurso Estadual
‘Fermo Aditivo n® GOOUS.?.O;‘f_.I
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras )
Tipo de Daspesa: Cusieio

maio / 2021



AHBB

GESTAO EM SAUDE

*Fonte: Dr Lutufyo Witson Mwamakamba — Coordenador da neonatologia

OBITOS NEONATAIS

! Realizado

PARTOS

No més de maio foram realizados 212 partos, atingindo assim a meta proposta de 200 partos

QTDE DE PARTOS EM GERAL

253

Convénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Este
Yermo Aditivo n° 00003 2
Secretaria de Estado d.‘._b.
UGE: 090196 - Hospilal Est
de Caieras )

Tipo de Despesa: Custeic
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Em 212 partos realizados no més de maio, 68 foram ceséareas e 144 foram partos

normais.

TIPO DE PARTO

m P. Normal

v Indicador de Cesérea

Descri¢a td arto
Primiparas = 82 esrlao Qtde.deipar
no més cadreas 207
Normal 61 74%
Total: 82

Apos avaliagdo de 212 prontudrios, foram contabilizados 82 partos em pacientes primiparas
durante o més de MAIO de 2021 no Hospital Maternidade Estadual de Caieiras.

Considerando os partos em pacientes primiparas, foi possivel observar que 61 pacientes
evoluiram com parto normal e 21 pacientes (25,61%) foram submetidas a cesareana. Sendo as
indicagdes distribuidas da seguinte forma: 2 casos de apresentacgdo pélvica, 1 caso de cirurgia
ortopédica recente, 3 casos de DCP, 2 casos de distocia funcional, 3 casos de falha de indugao,

10 casos de SFA.

Fante de Recu
Termo Aditivo
Secretaria de
UGE: 090196 - H«

pital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Cusleio
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*Fonte: Dra Luciana Damous — Coordenadora da G.O

INDICADOR: CESAREAS EM PRIMIPARAS

e GG G K
28%

- Cesareas Eletivas

Dos 68 partos cesareas realizados, 17 foram agendados, o que representa 25% do total, os

demais casos foram demandas recebidas que evoluiram para partos cesarea.

Convénin n° 01712014
Fonte de Recursp Est)'t:f?u:n
ferma Aditivo n° 00093/2050

: Sccretarla de Estado da Satde
UGE: 090196 . Hospitai Estaduai
de Caieras

. Tipo de Despesa: Custeio
maio / 2021
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CESAREAS ELETIVAS

"Total P. Cesdrea ® Eletivas

v Curetagem:
Foi realizado pela equipe de ginecologia e obstetricia um total de 20
procedimentos cirlrgicos , sendo 16 CTG, 3 abcesso de mama e 1 histerectomia.
Procedimentos que apesar de n3o estar atrelado a nenhuma meta, conta como

produtividade da equipe.

onviénio n” 017/201L .
For(\:t‘:;de Recurso E,E—'.td:hl_’il}.
Termo Aditivo n® 000?3.38 g

Secretaria de Estad_? da f-:'-'-'-uf.,“-..
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras

maio /2021 Tipo de Despesa: Custeio
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CTG/PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

¥ CTG REALIZADAS

v' Episiotomia

Foram realizadas 22 episiotomias em partos normais, o que representa 15% do total,

atendendo a meta que é de 40%.

TAXA DE EPISIOTOMIA

40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40%

memw Realizado

Convénic n° 0 20
Fonle de R-.,.,nr‘:'-.nr;ﬁ
Termo Aditive n” J:J‘__,-r
Secretaria de Estado ©
UGE: 0501 9'6 —é—::i gl
i de Caieras .
e , 2021 Tipo de Despesa: Cusieic




ACOMPANHANTE DA PARTURIENTE

AlHBEB

GESTAO EM SAUDE

Estes dados referem-se as parturientes que tiveram acompanhantes em seus partos.

Lembrando que todas elas e seus familiares s3o orientados e incentivados pela equipe de

internacdo quanto ao direito em ter um acompanhante no momento do parto até o termino

dos procedimentos no Centro Obstétrico. No més de maio, 88% das pacientes tiveram

acompanhantes na sala de parto .

RTURIENTE

= Realizado

QUADRO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

v Metas Quantitativas
G.0. MAIO NEONATOLOGIA
Congultas;- Mets1.300 1130 Recepcionar 100% dos RNs 100%
Atendimentos
Partos - Meta 200 Partos 212

Fonte de Re
Termo Aditiv C
Secretaria de Estado U
UGE: 090196 - Hosplial
de Caieras

Tipo de Despesa: Cusieic

maio / 2021
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Metas Qualitativas — Neonatologia

METAS QUALITATIVAS NEO

REALIZADO

Realizar o contato pele-a-pele
em 100% dos partos que nao
tiverem contra-indicacao

Este procedimento é estimulado pelas equipes de Obstetricia,
Neonatologia e grupo de enfermagem, salvo os casos que apresentem
algum tipo de restricdo durante o processo. Neste més, dos 212 partos,

187 foram registrados com este procedimento, o que representa
88,63% do indicador, os demais casos necessitaram da intervencdo
imediata do médico neonatologista, sendo assim, nio ha o contato
pele a pele imediato. Todavia em 100% dos casos que clinicamente o
RN ndo necessitou de interven¢do imediata do neonatologista, o

contato pele a pelo ocorreu.

Notificar 100% dos RN’s com
apgar menor que 7 no
nascimento

Neste més foram apurados 10 casos de Apgar < que 7, o que significa 5% do
total de 212 partos, os casos estéo notificados/registrados no livro de partos.

Avaliar e Assegurar 100% dos
prontudrios dos casos de 6ébitos
fetais e / ou neonatais

houve dois obitos na unidade neonatal neste més.

Avaliar e responder 100% dos
casos de queixas e
reclamagdes dos usuarios

Neste més nao foram recebidas reclamagoes para a Neonatologia. Todas
queixas levadas a Ouvidoria ou ao Conte Comigo so direcionadas 4 AHBB e
respondidas pelos médicos e Coordenadores, para posterior envio a Diregdo
com as devidas providéncias. Importante ressaltar que os elogios também sdo
processados da mesma forma.

Assegurar a participagdo nas
comissdes hospitalares dos
meédicos da Conveniada

Todas as reunides sao informadas a Coordenagéo, que quando ndo pode estar
presente, procura enviar um representante ou suplente. Sendo as reunides:
Comissao de Prontuarios, CCIH e reunides técnicas.

Convénio n” 01 i’f'&u}-i-
nte de Recurso Estadual
TFt.gmo Aditivo n” 00003/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Cusielo
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Metas Qualitativas — G.O

Realizar o atendimento na 12 hora em
85% dos casos

De 9cordo com os registros apurados via sistema S4, neste més foram
realizados 1.130 atendimentos ao todo, onde 76% destes, foram
realizados na 12 hora . Ndo atendendo assim a meta proposta.

Atender 100% do desejo do paciente
em ter acompanhante na hora do
parto

Todas as pacientes sdo orientadas, pela equipe de internagéo, a optar
pelo acompanhante de sua escolha no momento de sua internacgéo e
parto, uma vez que € seu direito esta opgédo. Este més, dos 212 partos,
186 tiveram registros de acompanhantes durante o procedimento, o que
representa 88% do total de partos.

Taxa de cesarea < 35% em
primiparas

O més fechou com 26% de partos cesareas em primiparas. Atingindo
assim a meta proposta.

Taxa de episitomia < 40%

Realizado 15%, ou seja, dentro da meta estipulada. E realizado
constantemente, um trabalho de acompanhamento e esclarecimento da
Coordenagéao da G.O. junto as equipes médicas e de enfermagem, a fim
de esclarecer quanto ao registro deste procedimento.

Agendamento das ceséreas eletivas
em casos de 2 ou mais cesareas

O agendamento das cesareas eletivas ¢ efetivo para todas as gestantes
que passaram pelo PS e que tenham indicagédo, este més, de 68 partos
cesareas, foram 17 agendamentos, o que representa 25% dos partos
cesareas realizados.

Assegurar que 100% dos casos de
gestagao pés-data, seja seguido
protocolo clinico, visando a redugéo
de riscos de obito fetal e anoxia

Todas as gestantes que passaram da data sequem protocolo de
atendimento no PS. Neste més foram apurados 11 casos de pds-
datismo, ou seja, 5% dos partos realizados.

Notificar 100% dos casos de
nascimento pré termo

Foram apurados 6 casos de gravidez pre-termo, o que representa 3%
do total de partos.

Avaliar e responder 100% dos casos
de queixas e reclamagdes dos
usuarios

Todas as queixas levadas a Ouvidoria ou ao Conte Comigo séo
direcionadas 4 AHBB e tratadas pelos Coordenadores junto aos médicos
reclamados, para posterior envio a Dire¢gdo com as devidas providéncias.
Neste més, houve registro de duas reclamagoes a equipe da G.O.

Avaliar e analisar 100% dos
prontuarios dos casos de ébitos
maternos

Nao houve registro de 6bito materno.

Assegurar a participagdo nas
comissoes hospitalares dos médicos
da Conveniada

Todas as reunides sao informadas & Coordenagéao, que quando nao
pode estar presente, procura enviar um representante ou suplente.
Sendo as reunides: Comissao de Prontuarios, CCIH e reunides técnicas.

Avaliar 100% dos partos cesareas em
primiparas, pelo Coordenador da
Obstefricia

Foram recebidas 82 pacientes primiparas, das quais, 21 tiveram parto
cesarea, o que representa um total de 26% . Todos os prontuarios
destes casos foram analisados e avaliados pela Coordenacgéo da area, a
qual fornece relatorio detalhado sobre o indice apontado.

Convénio n° 017/20186
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020

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

maio / 2021




AHBB

GESTAO EM SAUDE

QUANTIDADE DE PARTOS COM USO DE FORCEPS

N&o houve registro de partos com uso de forceps.

Partos com forceps

m.total partos

CLASSIFICACAO DE PARTOS POR REGIAO

MAIO

Franto da- A
Fai e Mairipora
Rocha ' Séo Paulo

esareas; m PN

Duvidas ou sugestGes, estamos a disposi¢do.

Convénio n® 01 712018
Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditive n® 00003/2020

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050156 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio

maio / 2021



