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SANTA CASA
ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / § UBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBIETO DO CONTRATO DE GESTAOD: 0 Presente CONVENIO tem por objetive promover o fortalec do d | Las aghes ¢ servigos de assisténcia 4 sabde, prestados sos uswinios do SUS na regiio,
EXERCICI0: 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 RECEEIDO: RS 311.520,44 (trezentos ¢ onze mil quinhetos ¢ vinte reais ¢ quarenta ¢ quatro centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS} DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
_CREDITO
07062021 RS 31152044 070672021 Transf Banciria |RS 31157044
RS - RS L]
RS - RS E
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS

SALDO MES ANTERIOR| R§
TOTAL| RS
RS0OS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R§

RECU

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAG | ORIGEM RECURSO |  VALOR APLICADO RS

MANUTENCAO/CUSTEID . MUNICIPAL | RS ETIGTm
MANUTENCAO/CUSTEID 1706/2028 A 300673021 PROPRIO RS 3.252,00

TOTAL DAS DESPESAS| R
LICO NAD APLICADO| Rs

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS

ANDBE - A H Benef o Brasil
Sede Admintstrativa: Av. José Arlane Redrigues, 305 = Jd. Artano - Lins /5P - CEPt 16400 « 480 Tel.: 455 1.4 1532 5198
www.ahbb.erg.br
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Dr. José Pangella de Vila Penteado
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

- DATA DO i NATUREZA DA DESPESA 1 - - 5 DATA DA
N DOCUMENTO N NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR MULTASJUROS VALOR PAGO N DOCUMENTO COMPENSACAD
i 11062021 Nota Fiscal o* 487 Winter-Oestfo ¢ Consultona Medsca Servigos médicos (™) RS 29135154 RS - ks 1935094 &l.1a1 11062021
2 310s2021 Cod da receita 55952 Misisténo da Farends Servigos médicos (%) RS 1448570 RS - kg 61701 17062021
3 Jleszon1 Cod da receita 1708 Mmistério da Fazenda Servicos médicos (*) RS RE 61,702 17062021
4 30067021 0 Tarifs Banciri I ran o hanc RS g
TOTAL
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CONCILIACAO BANCARIA

[Empresa:  Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 3062-7

Convénio  Vila Penteado Pronto Socarro CC: 7004230-6

Convénio n? 500/2018 - Termo Aditivo n? 00002/2020

e

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

31/05/2021 |saldo Anterior RS - RS z
01/06/2021 Devolugio de Tarifas 141.550.923 RS 3.252,00 | RS 3.252,00
01/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 3.252,00 RS -
07/06/2021 Repasse Piblico 202.106.040.031.797 RS 311.520,44 | RS 311.520,44
07/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 311.520,44 RS -
11/06/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 292.361,94 | RS 292.361,54
11/06/2021 Winter-Gestio e Consultoria Medica 61.101 RS 292.361,94 RS -
17/06/2021 Devolucio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 19.158,51 | R 19.158,51
17/06/2021 Ministério da Fazenda Céd.da receita 5952 RS 14.485,70 RS 4.672,81
17/06/2021 Ministério da Fazenda Céd.da receita 1708 RS 4.672,81 -RS 0,00
30/06/2021 Devolucio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 37230341 | RS 372.303,41
30/06/2021 Térifas Bancdrias 0 RS 271,00 RS 372.032,41

Vila Penteado, 05 de Julho de 2021,

R ivel pela C "

JoiigPedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br
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Termo Aditivo n® 00002/2020
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Dr. José Pangella de Vila Penteado
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3363013271958451
30/06/2021 13:41:11

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004230-6ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérice Documentos Valor R§ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior ' g00cC
01/06/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 141.550.923 3.252,00C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
01/06/2021 3062 99015470 Transferancia enviada 553.062.007.004.231  3.252,00 D 0.o00C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/06/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.797 311.520,44 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 311.520,44 D 0,00C
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
11/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 292.361,94 C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
11/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 292.361,94 D 0,00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
17/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 19.158,51 C
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.701 14.48570D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.702 4.672,81D 0,00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 372.303,41 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/06/2021 0000 00000999 SALDO 372.30341C
Lancamentos futuros o i -
S s i...é.m;amcnto. e R i TS
30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 271,00 D 271,00D
Saldo Aprovisionado no Dia 271,00D
Saldo 372.032,41C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021
Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
30/06/2021 R$ 271,00. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
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

]

Convénio n” 300/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr.

José Pangella de Vila Penteac:
Tipe Despesa: Custeio



Consultas - Emissio de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:18:30

01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:49:32
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-5
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 3.252,00

*Hr*+k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.230
NR.AUTENTICACAO 0.097.828.CD9.9F6.F19

Convénio n” 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Cuslelo



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:38:04
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 311.520, 44

*rx*&*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.230
NR.AUTENTICACAD 8.96A.F1F.88F.F0A.5A7

Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 118534

3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE D&
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 241 - 1TAQG UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - sao CARLOS 3P
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 292.361,94
DEBITO EM: 11/06/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 2.6EA.6FC.ED7.DSE.21E

Conveénig o
Termo Aditivg n°90012018

Fonte de Recurs
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 487
Data e Hora da Emisséo 11/06/2021 14:22:42 c"’“”em ; 11/6/2021 i Cé(ﬁgodeVeﬂﬂcagﬁq YLECWSPSI
Namero do RPS No.da NFS-6 substituida '

SAOQ CARLOS - 5P

Nome Fantasia i :
CNPJICPF |  26.392.666/0001-26 Inscrigao Municipal 73644 | Mmjcipiol SAO CARLOS - SP
Enderecoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

e | conD.TRIADE
LLED.

Razao Social/Nome

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 lnsmgeomnupal Ifunig:lplb I LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

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

Objet a0 medica, na area de clinica médica, para atendimento no pronto soco
ocal: Hospital Geral de Vila Penteado "Jose Pangella® na Av. Min. Petronio Portela, 1642 - Jardim Iracema, S&o Paulo - SP, 02802-120
onvénio Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 900/2018

eriodo 01 a 30 de Junho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de PlantGes 180

alor Plantao R$ 1.750,00

alor Plantao GO R$ 1.453,00

alor Plantdo PA R$ 1.285,00

oordenador R$ 10.000,00

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

Valor do Servigo RS ' 311.520,44 g Natmomraqao 311.520,44
(-) Desconto Incondicionado : 0,00 1-Tributagao no municipio 0.00
() Desconto Condicionado 0,00 ~ Regime Especial Tribulagdo 0,00
(-) Retengdes Federais 19.158,50 0-Menhum 311.520,44
(-) Outras Retengdes 0,00 ~ Opgéio Simples Nacional 3,00
(-) ISSQN Retido : 0,00 2 - Nio () Sim (X) Nao
AT .  Incentivador Cultural AP IR E A
(=) ValorLiquido RS 292.361,94 - (=) ValordoISSQN RS 9.345.61
£ 5 ; 2.Ngo GRS
-Uma Qié desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
E- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos. ginfes.com.br com a ulilizagéo do Caédigo de Verificagio.
Avisos
Convénio n° 800/2018

Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Gera) ’liJ_g,%—J-—-""
j

Dr. José Pangella de Vila Penteado §

Tipo Despesa: Custeio
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31/05/2021

Vila Penteado - PS

Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021

Escala

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.
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Convénio n” 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Marcos Sandino Ornelas de Souza
marcossandinoos@gmail.com
Assinou

ana cristina pires vieira
Ay J pires.vieira@uol.com.br
LEe Assinou

Andreia Fortunato Gones
. afortunato@doctor.com
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Natalia Ferraz Gongalves
natigoncalves9@gmail.com
Assinou

Roberta Amaral Rocha
drarobertarocha@hotmail.com
Assinou

Robson Henrique Malagutti
Rhenriqguemi@gmail.com
Assinou
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onvenio n” 90072078
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Convénio n° 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = Ldailg 29
3062703062 SEGUNDA VIA ooes
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004.230-6

CNC 001 - 3062 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODC DE APURACAO
NUMEROC DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

17/06/2021
31/05/2021
45.349.461/0001-02
5952

AUTENTICACAO SISBB:

3.ADD.86A.094.A42,4F2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061701

Convénio n° 900/2015
Termo Aditivo n® 000022020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeig



1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Pelobovenruragho 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — ;
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03/ NRERG DB cer ou ey -+ 45.349.461/0001-02
DARF CODIGO DA RECEITA N
04 = 5952
| _ |05 NUMERO DE REFERENCIA i ]
01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoe venciMENTO - 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL i
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 il * 14.485,70 |
| Observagdes: 08 vaoroamuLTA -+ 0,00
(9 pmeeineet & 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp : e
VALOR TO
10 i - 14.485,70
| SENDA (Vers&o:5.0.0) 15/06/2021 10:23:11 | 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 relovooearumagio 31105;2021]
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [03 nowerooocrr oucrs '
[ # Documento de Arrecadagio de Receitas Federais | -+ 45.349.461/0001-02
| s 1
i DARF 04 cooiIGo DA RECETA i 5952 |
O_SIINUMERO DE REFERENCIA % ) :
(01 NOME/RAZAO SOCIAL NI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0B bamabeveiciienTa -> 18/06/2021 ‘
I 07 VALOR DO PRINCIPAL __’_ 14.485.70 ‘
. Data limite para acolhimento: 18/06/2021 - —d
! Gibseniaches: 08 vALorRDAMULTA g 0’005
| 1
| |
| VALOR DOS JUROS E / OU
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 K 0’007
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i
10 VALOR TOTAL s 14‘485,?0 |

SENDA (Vers&o:5.0.0) 15/06/2021 10:23:11

1

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

Convénio o /
Termo Aditivo‘nogoo 2018
& Fonte de Recurs
ecretaria de Est
UGE: 090196 - 1
Dr. Joseé Pang

ipo Despesa: Custeip

0000212020

0 Estadual

do da Sagde

3 - Hasp_lta! Geral
ella de Vila Penteade



DATA DO o
pocumenTo | N POC CREDOR BC
et = — ‘ : 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
inter - Gestdo ¢ Consultoria Médica RS 311.52044 RS 467281 RS 1448570 RS
672, 485, 19.158,51  RS$292.361,93

TOTAL ’

RS 467181 I RS 1448570 l I RS 19.158.51 I RS 19236193

Recolhimento em 20/05/2021

Convénio n® 90012018

Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS Sp
CODIGO DE BARRAS ~ —em—emoo o ____"°7 77

DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA  ____________
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e _____
EPERGBNTUAL,  cscsasesgses
VALOR DO PRINCIPAL 4.672,81

VALOR DA MULTAR o _____ T ”
VALOR DOS JUurROS
VALOR TOTAL 4.672,81

AUTENTICACRO SISBR: D.CS7.BBD.2D2.985.A0E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Cecrat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061702

Convénio n° 900/2018
Termo Aditivo n° 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Viia Penteado
Tipo Despesa: Custeio



DARF

e

MINISTERIO DA FAZENDA ‘02 PERIODO DE APURAGAO
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL ———
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais IO3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

1a. via
N
31/05/2021

45.349.461/0001-02

CODIGO DA RECEITA
‘ =¥ 1708
- _ ‘ NUMERO DE REFERENCIA o 1
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL L 4{
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OATMRENENGINERTD N 18!06!2021
|._ I — ﬁ VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 4'672'81 ‘
| Observagdes: 08 vaoroamuLTA -+ 0.00‘
, VALOR DOS JUROS E / OU '
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00 ‘
‘ Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp
VALOR TOTAL
| 10 - 4.672,81 |
| SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:22:43 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) _i
2a. via
| = |
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 reiccoeemoniels:. 31/05/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — -
| NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo pa RECEITA - 1708
|05 NUMERO DE REFERENCIA i e
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
D E VENCIMENTO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oatap - 18/06/2021
.07 VALOR DO PRINCIPAL Y 4.672,81 |
| Data limite para acolhimento:  18/06/2021 |
Observagbes: 08 vALORDAMULTA > 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 4 0,00
i i i - 6643 - SP i
| Sicalc Contribuinte - 6 50 aonmon R —
| SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:22:43 ﬁ AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
| 5.0,

Convénio n" 900/20018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



DATA DO i I
DOCUMENTO CREDOR ' BC
0 s _ 15§ IRRF PCC l ' TOTAL IMP. , TOT. LIQUIDO
2 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 31152044

RS 467281 RS 1448570 RS 1915851 R$292.361.93
Recolhimento em 20/05/2021

TOTAL
I ' I RS 4.672.81 l RS 14.485,70 I | RS 1915851 I RS 29236193

Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipe Despesa: Custeio




30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:18:57
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-5
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 372.032,41
*¥*x%*x  TRANSFERIDO PARR:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.230
NR.AUTENTICACAO 4.716.28F.5€£.?A2.6?1

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

Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® D[’IDO2!20§?
Fonte de Recurso Esragu A
Secretaria de Estado da Sau !
UGE: 090196 - Hospital Gera e
Dr. José Pangella de Vﬂa Peintea
' Tipo Bespesa: Custeio



AHBB |55 casa

UNIDADE INTENSIVA COVID

Hospital Geral Dr. José Pangella do Vila Penteado

Relatério de Desempenho més de Junho de 2021.
Periodo compreendido: 01/06/21 a 30/06/21

Origem dos dados: Epimed Monitor @ OOEprned

INDICADORES METAS RESULTADOS

Duragéo media da internag&o (dias) 15 dias ; 11,18

' SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 1,64%
Saidas n&o planejadas de sondas/tubos e drenos 1,78% 0%
Incidéncia de perda de cateter venoso central . - [ 0%

 Incidéncia de perda de cateter venoso de insercao periférica - 0,91%
Extubagdo nao planejada - 0%

Incidéncia de flebite ) 0%

! Incidéncia de erros de medicacao 0,5% 0%
O e s iy

(v do eventos/1000 sataer iy - o Sanguines o e% 2.74%
(E;/t:;‘lsidade de incidéncia de Quedas (n° de eventos/n® pacientes-dia) 0,51% 0%

Incidéncia de Ulcera de Pressao (n° de UPP / n° pacientes-dia) (%) 0,71% 0,73%
Taxa de ocupagéo (%) 90% 91,33
Reclamagéo na ouvidoria <10 0
Taxa de evolugéo de prontudrio (%) 100% 100%

Total de Internagées no Periodo (n) 60 69 .
Internagdes Novas (n) 50 49 i '
Numero total de saidas (alta+ébito) (ﬁ) 72 49 ’
Reinternat;_ées na unidade < 24hs (n) - <1% 0% ) !_
Numero de pacientes-dia (n) 547 548 |
Escore gravidade (SAPS 3) (po-ntos) - 61,30% i

| Mortalidade Absoluta (n° 6bitos) - 33 |

 Mortalidade Observada (%) ' 5 67,34% |

| Taxa de utilizagéo de VM (%) 35,83% 92,70% .
Taxa de utilizagdo de cateter central (%) 53,64% 100%

Taxa de utilizago de SVD (%) - 100%

Convénio n° 900/201
Termo Aditive n® 0001‘)2!3020
SeFrcnte de Recurso Estadyal
retaria de Estaco da Saud
o UGEE'_.' 050196 - Hospital Gerafe
r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



Taxa de infecgdo hospitalar

Tempo de Permanéncia

SMR
PAV

ITU associado a CVD

Infeccdo corrente sanguinea

Lesdo por pressdo

Taxa de ocupacio

indice de queda

A H B B gngA CASA

Defini¢oes dos calculos utilizados nas metas

(N infeccdes na UTI / total de saidas)x100
N pacientes-dia / total de saidas

Mortes obtidas / Mortes esperadas
(N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000

(N de [TU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000

(N de infecgBes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000

(N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-'dia)x_l_ooo

(N de pacientes-dia / N de leitos-dia)
(N de quedas / total pacientes-dia)x100

Convénio n°® 900/2018
Termo Aditivo n° 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Socrgmria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



EVENTOS ADVERSOS

METAS

RESULTADOS

JUSTIFICATIVA

om o0 aumento na
duragao média de
nternagao que atualmente
sta em 11,18 dias, os

AHBB | 555acasa

PLANO DE ACAO

Reorientagdo e treinamento
com as equipes para lavagem
de maos, precaucoes de
contato e aerossois, limpeza

| ICS-S 6,1% 2,74% acientes permanecem das extensdes dos cateteres
m cateter por mais dias | antes de administrar
com isso propicia a medicacbes, troca dos equipos
levag@o de contaminacdo| das medicagdes conforme
o cateter orientagédo do SCIH.
|Devido a gravidade e
nstabll_ldadg Reorientado as equipes quando
smodingmicada ai rtancia da mudanca de
aciente, impossibilitando d ’mPI:?Eto d a gg d
udanca de decubito a | S°CHPIO: 8 descompressao de
da 2 horas, grande proeminéncias osseas,
LPP- 0,5% 0,73% TR d'e pass massagem de conforto e
diposo e falta na hidratacdo da pele, enviado
i S memorando com a solicitagdo
nstillicdo dejcoichsio de aquisicao de colchao
iramidal e placas de saadl dal
rotecao preventiva nos plramicals
jltimos 15 dias.
lE;tgfr;s;:g;n eunT eos:tgrse Orienta¢&o adequada aos j
SMR (mortalidade 1.30. Fazendo ogm aan membros da equipe |
observada/mortalidade <1 1,64 4 h' - | ' | multiprofissional, em base nos |
esperada) e leIumeelovaca0, om protocolos assistenciais ao
ossa taxa de mortalidade :
B paciente COVID.
m numero absoluto
ivernos 41 pacientes em
OT ou 92,70%. ,
m VNI, tivemos em : : i[
umeros absolutos 9 Utilizacdo de sedacéo e ;
Taxa de utilizacao de o 5 acientes ou bloqueador adequado,
VM (%) 32:83% 22400 18,37%.0nde tivemos a | intubag&o e extubagao no
édia de 9 dias utilizacdo | periodo adequado.
o VM. Esses dados s&o
eflexos do maior tempo
e permanéncia na |
nternac3o.
Em numero absoluto
representando por 69
pacientes onde em
porcentagem representa | Insergdo de cateter venoso
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GRAFICOS DO MES DE JUNHO/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

REINTERNACOES NA UNIDADE

Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado ds Saude
UGE: 090186 - Haspital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE. 090195 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 0000212020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 050195 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Convénio n” 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado

Tipo Despesa: Custeio
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Convénio n° 30012018
Terimo Aditivo n° 00002/2020
onte de Recursp Estadual

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090195 . Hospital Gera|
Dr. José Pangella de Vija Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos principais

Internages novas (n)
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Percentual cumulativo dos pacientes

Consideracdes sobre a aquisi¢do dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informacdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apresentar oscilagbes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade
dos dados, segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Enfermeira RT Gerente de Enfermagem

Convénio n° 300/2018
T;‘;zrmn Aditivo n® 0000212020
£y onte de Recurso Estadual
Coordenador Médico Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090195 - Hospital Geraj
Dr. José Pangella de Vily Penteado
Tipo Despesa: Custeio




