AHBB | case

Prestacao de Contas

Setembro

2021

Convénio n® 900/2018 - Termo aditivo n® 00002/2020

Vila Penteado PS

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

Convenio n® 300/2018 14 3532 5198

Termo Aditivo n° 00002/2020

4 Fonte de Recurso Estadual Av. José Ariano Rodrigues, 303
ecretaria de Estado da Saade : : :

UGE: 090196 - Hospital Geral Jardim Ariano - Lins - SP

Dr. José Pangelia de Vila Penteado Cep 16400 400

Tipo Despesa: Custeio



ANEXO

AHBB |
SANTA CASA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXI LIOS | SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: () Presente CONVENKD tem o odetive promover o foralecimenta do desenvolvimento das spdes ¢ serviges de asssiéncia a saide, prestados aos usuanios do 515 na regido,

mied a transferénea de recursos (inanceinos para ocorrer despesas com CUSTERD, para i Prestagho de senvagos médions socirmistas, na area de clinica meédica, para atendimento no pronto socomo do hospital geral D
José Ila, de Vila Penteado), conforme Plano de Trabalho

EXERCIC10: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEF: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400

RESPONSAVEL(1S) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEEBIDO:

RS 311.520,44 (trezentos e onze mil quinhetos e vinte reais ¢ quarenta e quatro centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERD DO %

DATA PREVISTA PARA (0 KEPASSE (1) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
CREDITO

e D6 2021 RS 311.520,44 06/05/2021 202.109.030041.393 | RS 311.520.44
[ RS - RS -
= = RS &
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES. PUBLICOS| RS =
SALDO MES ANTERIOR| RS =
== TOTAL| RS 311.520,44
RECURS0OS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RE =

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

P - T PERIODO DE 7 =
- CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO VALOR APLICADO RS
MANUTENCADCUSTEID MUNICIPAL | R§ 31152044
MANUTENCAOICUSTEID OHI9I021 A 30092021 o e :
: : TOTAL DAS DESPESAS| Rs 31152044
- - RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 3
_ VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR| Rs B

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE RS -

AIBE - Astoclagio Hospitalar Benetivents do Beasil
Sede Adminlatrativa: Av. Jost Ariens Rodrigues, 303 - Jd. Arians ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: 455 X4 3532 5196
www.ahbborg.br

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



AHBB

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
~ m;:'()‘:‘r:;a"\(;' o | ¥ voramscar CREDOR “‘:(E'gl[l:’:un:‘“"’;f:}f’" VALOR MULTASJUROS VALOR PAGO ~ pocuMENTO | n.::::T :::: -
i 06092021 Nots Fiscal n” 541 Winter-Ciostho & Cossubions Medica Servigos médicos (7} RS 9236194 RS - RS 92361 .94 90 601 06092021
2 IORZ021 Céd da recaata 1708 Mimsténo da Fazenda Servigos médicos (*) RE 467281 RS RS 467281 20 602 D602
3 3008 202] Cod & 3932 Missténo da Farends Servigos modscan (*) RS 14 445 69 - RS 14485 69 90 603 0409202
TOTAL &rs 31152043 | RS -IRs 311.520,44
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Convénio n® 300/2018
Termo Aditive n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeic



CONCILIAGAO BANCARIA

AHBB| &R cas

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349,461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/09/2021 a 30/05/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Vila Penteado Pronto Socarro CC: 7004230-6
Convénio n? 900/2018 - Termo Aditive n® 00002/2020

Data | Fornecedor N® Doc | Débito | Crédito |_saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

30/08/2021|Saldo Anterior RS RS *
06/09/2021 Recurso Piblico 202.109.030.041.393 RS 311.52044 | RS 31152044
06/09/2021 Winter-Gestio ¢ Consultoria Medica Nota Fiscal n® 541 RS 292.361,94 RS 19.158,50
06/04/2021 Ministério da Fazenda Cod da receita 1 708 RS 4.672,81 RS 14.485,69
06/09/2021 Ministério da Fazenda Céd da receita 5952 RS 14.485,69 -R$ 0,00

it ivel pela Cony

Vila Penteado, 11 de U\Iillhm::}lnL

Vi

Za 2>

JoiPedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHEB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigu

5, 303 -- Jd. Ari

www.ahbb.org.br

ane - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +55 14 3532 5198

Convénio n” 900!201?
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



G3360319462727751

3 03/10/2021 20:23:57
Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7 -
Conta corrente 7004230-6ASSOCIACAQ H B BRASIL
Periodo do extrato 09/2021
Langamentos
Ot balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
31/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.109.030.041.393 311.520,44 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 28236184 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
06/09/2021 0000 13105 375 Impostos 90.602 4.67281D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 90.603 14.48569D 0.00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
30/09/2021 0000 00000899 SALDO 000cC
OBSERVACOES:

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
03/10/2021 RS 271,00. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 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® 900/2018
Termo Aditive 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



G3373013122151811
% - 30/09/2021 13:22:57
Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.22.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 0049-3 - SAD CARLOS SP
CONTA: 42.,122-5

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

VALOR: RS 292.361, 94
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAO SISBB: T.F5C.780.9B7.FB9.F27

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



JPTS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 541
Data e Hora da Emissao 06/09/2021 10:45:43 Competéncia 6/9/2021 Cédigo de Verificagio FQ4Q4HAPU
Nimero do RPS . No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP

Razao Social/lNome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF |  26.392.666/000126 | Inscrigio Municipal 73644 | Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561.385
Complemento COND. TRIADE e 34198647

01, ED.

e

Razéo Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02  Inscrigdo Municipal 1 | Munic!pb‘l LINS - SP

Endereco e CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Telefone e-mail contabilidade2@ahbb.org.br

: Prestagdo de servigos médicos socorristas e coordenagdo médica, na area de clinica médica, para atendimento no pronto socorro
ocal: Hospital Geral de Vila Penteado "Jose Pangella” na Av. Min. Petranio Portela, 1642 - Jardim Iracema, S&o Paulo - SP, 02802-120
onvénio Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 900/2018

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

Qtdade de Plantées 180

alor Plantao R$ 1.750,00

alor Plantdao GO R$ 1.453,00

alor Plantao PA R$ 1.285,00

oordenador R$ 10.000,00

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

dades para atendimento a urgéncias

Valor do Servico RS ' 311.520,44 Natureza Operago ValordoServigo R$ 311.520,44
(-} Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes F_'emaiudasém' Lei - 0,00
() Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributago | () Desconto Incondicionado 0,00
(-} Retengdes Federais 19.158,50 0-Menhum Base de Calculo . 311.520,44
(-) Outras Retengdes 0,00 ~ Opgao Simples Nacional (0 Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter AR () Sim (X) N&o
Incentivador Cultural o ol

(=) Valor Liquido RS 292.361,94 (=) Valordo ISSON  R$ 9.345,61

; 2-Nao ;

|1- 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 utilizagao do Codigo de Verificagdo.

Avisos
Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020

UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado 2]
Tipo Ugspesa: Custeio y‘

Fonte de Recurso Estadual T a (_,_)C\ i_...--—-"""
onte de ur’ u =
Secretaria de Estado da Saude ’35:_]{




Lucas Farias

28/09/2021 12:29 Escala
Vila Penteado - PS
Winter - Gestio e Consultoria Médica
01/09/2021 - 30/09/2021
Setembro /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
4L IS R e B R R : .I_r_a.ny M_e__nghi : __..l.r.any Mengﬁi £ s Manghi..... =
D":-'RNO | Fernanda Euctides | Fabiana Rossi Fabiana Rossi
?;gg T Maria Loria .I.Z)anilc :l.L'll'liOl' Lucas Fariés
...... 3 Lucas Farias . Natalia Ferraz Natalia Ferraz
NOTURNO Ana Cristina Vieira  Natalia Ferraz Danilo Junior
e . | Irany Menghi Paulyne Viapiana

07:00

06/09 07/09 08/09 09/09

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Sabado Domingo
04/09 05/09
Fabiana Rossi Irany Menghi

. Paulyne Viapiana = Paulyne Viapiana

Lucas Farias | Fernanda Euclides

Natalia Ferraz Natalia Ferraz

10/09

Danilo Janior Irany Menghi

Paulyne Viapiana = Paulyne Viapiana

11/09 12/09
EMERGENCIA
07:00 Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Fabiana Rossi Irany Menghi
19:00
Observagio
07:00 Maria Loria Natalia Ferraz | Fernanda Euclides  Fabiana Rossi Fabiana Rossi Paulyne Viapiana = Paulyne Viapiana
19:00
OBS/PORTA
07:00 Lucas Farias Fabiana Rossi Maria Loria Roberta Amaral Lucas Farias Maria Loria Maria Loria
19:00
PORTA
07:00 Matalia Ferraz Maria Loria Fabiana Rossi Natalia Ferraz Natalia Ferraz Natalia Ferraz Roberta Amaral
19:00
EMER/OBS
19:00 Ana Cristina Vieira Irany Menghi Danilo Janior Irany Menghi Vinicius Ronsoni Fabiana Rossi Irany Menghi
07:00
OBS/PORTA ' ) i e
19:00 Carlos Camacho Natalia Ferraz Paulyne Viapiana Luis Henrique Paulyne Viapiana = Paulyne Viapiana | Paulyne Viapiana
07:00 [
_ 13/09 14/09 15/09 16/09 17/09 189 19/09
| EMERGENCIA
07:00 Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Paulyne Viapiana Irany Menghi
19:00
Observagio Fe da Eucli
07:00 Fabiana Rossi man : el Fernanda Euclides Fabiana Rossi Paulo Filho Larissa Brito Paulyne Viapiana
19:00
OBS/PORTA
07:00 Lucas Farias Fabiana Rossi Maria Loria Maria Loria Lucas Farias Lucas Farias | Fernanda Euclides
19:00
PORTA
07:00 Natalia Ferraz Raoberta Amaral Lucas Farias Natalia Ferraz Paulyne Viapiana  Roberta Amaral Celia Sanchez
19:00
EMER/OBS
19:00 Ana Cristina Vieira  Irany Menghi | Ana Cristina Vieira  Irany Menghi Lucas Farias Paulyne Viapiana Irany Menghi
07:00
OBS/PORTA .
d . .
19:00 Roberta Amaral Eerman : Enchde Lucas Farias Fernanda Euclides  Paulyne Viapiana Fabiana Rossi  Fernanda Euclides
07:00
20/09 ' 21/09 22/09 23/09 24/09 25/09 26109
EMERGENCIA
07:00 Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Danilo Junior Irany Menghi
19:00
Observagio id
07:00 Fabiana Rossi Femand: Euclide Fernanda Euclides  Fabiana Rossi Maria Loria Paulyne Viapiana  Paulyne Viapiana
19:00 ]
OBS/PORTA
07:00 Lucas Farias Fabiana Rossi Maria Loria Maria Loria Lucas Farias Fabiana Rossi Fernanda Euclides
Convénio n® 900/2018

19:00

hﬂpgbdsign 5b83304c-5daa-43¢9-9f9d-525¢da5fd97 - Para confirmar as assinaturas acesse htt
"Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 102, §2,

........ Termo Aditive n° 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteadn

ecu F'TI?E?E J%HS Q

n.griveniicar

a; Custeio
partment=25381&p... 1/2



28/09/2021 12:29 Escala

Pb RTA

F Eucli
07:00 ernand: trckde Roberta Amaral Fabiana Rossi Matalia Ferraz Natalia Ferraz Maria Loria Natalia Ferraz
19:00
EMER/OBS . X
hais B Bati

19:00 Ana Cristina Vieira Irany Menghi Thets r:;san 4 Irany Menghi Danilo Junior Danilo Junior Irany Menghi
07:00
OBS/PORTA T ]

F da Euclid
19:00 Carlos Camacho SIman : HEe Bruna Lovo Luis Henrique Paulyne Viapiana  Paulyne Viapiana = Fernanda Euclides
07:00

) ~ Outubro/2021
27108 28/09 29/09 . 30/09 01/10 02/10 03/10
EMERGENCIA
07:00 Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi Irany Menghi
19:00
Observagio d id
07:00 Fabiana Rossi FapmaoRa Bl Fernanda Euclides  Fabiana Rossi
19:00 J
OBS/PORTA
07:00 Lucas Farias Fabiana Rossi Maria Loria Maria Loria
19:00
PORTA
07:00 Natalia Ferraz Roberta Amaral Lucas Farias Matalia Ferraz
19:00
EMER/OBS
19:00 Ana Cristina Vieira Irany Menghi Ana Cristina Vieira Irany Menghi
07:00
OBS/PORTA i
lid
19:00 Lucas Farias Fafiinda Sucliy Lucas Farias Matalia Ferraz
07:00 2
Convénio n° 900/2018

hnppéSign 5bB3304c-5daa-43c9-919d-5F25cd450d97 - Para confirmar as assinaturas acesse hitps:/
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2,

ecure.ddsign.com.briverif

Termo Aditivo n® 00002/2020
Sgcn:e gjs:ocurso Estadual
crelaria de Estado da Saide
UGE: 050196 . Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vilg Penteado
Tipo Despesa: Custeio

“\partment=25381&p... 2/2
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Maria Fernanda Bueno Loria
mfernanda.loria@gmail.com
Assinou

Irany Menghi
iranymenghi@hotmail.com
Assinou

celia sanchez rojas
sanchezcelyl@gmail.com
Assinou

CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO
carloscervantes187@hotmail.com
Assinou

Bruna Almeida lovo
brunalovo@hotmail.com
Assinou
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Thals Bressan Batista Rodriguez
thabressanba@gmail.com
Assinou

ST

Lucas Silveira Alves Farias
lucasfariasl@hotmail.com
Assinou

PAULYNE DE SOUZA VIAPIANA
paulyneviapiana@gmail.com
Assinou

Larissa Attina de Brito
larissattin@hotmail.com
Assinou

Fabiana Carolina Santos Rossi
fabics_rossi@yahoo.com.br
Assinou

Danilo Costa Soares Jr
dcsj_l4@hotmail.com
Assinou

Paulo Roberto Sotillo de Lima Filho
paulosotillo@gmail.com
Assinou
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Convénio n” 90012018
Termo Aditivo n® 0000212020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Gerai
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



6 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
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Sep 2021, 12:34:51 55
Emento ndmero 5b83304c-5daa-43¢9-9f9d-5f25cd45fd97 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLA|

a 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
-09-28T12:34:51-03:00
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Sep 2021, 12:41:30
_ 4 de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
A3tE-49ad-8b49-58f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-09-28T12:41:30-03:00
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X8 Sep 2021, 12:43:08
O ROBERTO SOTILLO DE LIMA FILHO Assinou (Conta 304f41b4-7eca-4306-9e20-264a388a504d) - Email:

josotillo@gmail.com - IP: 189.6.22.141 (bd06168d.virtua.com.br porta: 10604) - Geolocalizacdo: -15.831106
¥876378 - Documento de identificagado informado: 312.043.648-85 - DATE_ATOM: 2021-09-28T12:43:08-03
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Sep 2021, 13:51:54

ZhS SILVEIRA ALVES FARIAS Assinou (Conta 291401ae-43d1-47 1b-a0c1-65e0575c8ae2) - Email:
sfariasl@hotmail.com - IP; 189.40.91.54 (54.91.40.189.isp.timbrasil.com.br porta: 32246) - Geolocalizacao
$33447079941514 -46.56447658780631 - Documento de identificacao informado: 042.282.875-06 -
_ATOM: 2021-09-28T13:51:54-03:00
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LO COSTA SOARES JR Assinou - Email: dcsj_l4@hotmail.com - IP: 189.68.213.147

. 68-213-147.dsl.telesp.net.br porta: 26090) - Documento de identificagao informado: 701.884.631-51 -
_ATOM: 2021-09-28T18:13:56-03:00
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sep 2021, 20:49:15

ABIANA CAROLINA SANTOS ROSSI Assinou (Conta 23f41919-d817-4235-8b46-0ff2aa678322) - Email:
faBl€s_rossi@yahoo.com.br - IP: 177.25.192.213 (ip-177-25-192-213.user.vivozap.com.br porta: 2244) - Documat
deifentificacao informado: 350.093.158-82 - DATE_ATOM: 2021-09-28T20:49:15-03:00
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298ep 2021, 05:14:48
CEEIA SANCHEZ ROJAS Assinou - Email: sanchezcelyl@gmail.com - IP: 179.241.216.56

3-241-216-56.3g.claro.net.br porta: 46654) - Documento de identificacdo informado: 078.112.341-06 -
_ATOM: 2021-09-29T05:14:48-03:00
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NY MENGHI Assinou - Email: iranymenghi@hotmail.com - IP: 200.173.164.98 (200.173.164.98 porta: 38500
glocalizacao: -23.485143683205635 -46.69533584904232 - Documento de identificacdo informado:
0874397.368-84 - DATE_ATOM: 2021-09-29T10:25:05-03:00
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ARISSA ATTINA DE BRITO Assinou (Conta 96eb7f05-f20b-4d0e-b85b-1fab4492cadl) - Email:
rissattin@hotmail.com - IP: 191.19.49.194 (191-19-49-194.user.vivozap.com.br porta: 2306) - Geolocalizacéo:
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Convénio n° 300/2018
Termo Aditivo n° 00002/2020
& Fon:e de Recurso Estaduail
ecretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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8020661 -46.6222170 - Documento de identificagéo informado: 404.454.308-93 - DATE_ATOM:
021-09-29T14:24:15-03:00
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(SSINATURA PRESENCIAL - CARLOS CESAR CERVANTES CAMACHO Assinou (Conta 40e5af55-44a3-4db2-a5
Z880a648353) - Email: carloscervantes187@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 138.204.113.107
£.204.113.107.jrconecttelecom.com.br porta: 34006) - Geolocalizagao: -23.2883 -46.7107 - Documento de

gatificacdo informado: 074.555.951-40 - DATE_ATOM: 2021-09-30T22:17:45-03:00
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L YNE DE SOUZA VIAPIANA Assinou - Email: paulyneviapiana@gmail.com - IP: 189.120.76.244

4cf4.virtua.com.br porta: 58160) - Documento de identificacdo informado: 819.867.502-72 - DATE_ATOM:
©21-10-05T07:56:56-03:00
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! {IA FERNANDA BUENO LORIA Assinou - Email: mfernanda.loria@gmail.com - IP: 189.62.148.12

3e940c.virtua.com.br porta: 16324) - Documento de identificacdo informado: 047.492.631-17 - DATE_ATOM
§21-10-06T06:16:11-03:00
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6:0ct 2021, 19:55:49
{SSINATURA PRESENCIAL - BRUNA ALMEIDA LOVO Assinou (Conta 3965 196-f906-4a34-92ab-32cf762a7ecl
ondll: brunalovo@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 138.204.113.112 (138.204.113.112.jrconecttelecom.com.bg

40 50746) - Geolocalizacao: -23.2877 -46.7064 - Documento de identificagao informado: 117.129.797-10 -
E_ATOM: 2021-10-06T19:55:49-03:00
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? NATURA PRESENCIAL - THAIS BRESSAN BATISTA RODRIGUEZ Assinou (Conta

3 4a2e-0ed2-443f-935a-5b5%ecd13c2e) - Email: thabressanba@gmail.com (n&o verificado) - IP: :
364204.113.112 (138.204.113.112.jrconecttelecom.com.br porta: 50960) - Geolocalizacdo: -23.2877 -46.7064 §
getmento de identificacdo informado: 270.371.818-70 - DATE_ATOM: 2021-10-06T19:56:13-03:00
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SFEEANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email:
]

tato@wintermed.com.br. REMOVEU o signatério drarobertarocha@hotmail.com - DATE_ATOM:
4-10-06T19:56:40-03:00

o

-
'

>
L
2

M
3505
e

o

O
2

Fat

'y,
o’

=
..

-
S5

'.
5
°:?o

5%
&

-
’,
e

5
2525

P

o

"
e

>

5%

Ty
.0.,0
!

5

Pct 2021, 19:56:43

ANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email:
Otato@wintermed.com.br. REMOVEU o signatario Ih.s.moreira92@gmail.com - DATE_ATOM:
©21-10-06T19:56:43-03:00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.54

3062703062 SEGUNDA VIA oel4
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 —commmmmmm ..

DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
PERIODO DE APURACAQ 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 o
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

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

DOCUMENTO: 090602

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 Vita Penteado
Tipo Despesa: Custein



JR RS

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 102 eesioooosmeuracio 301092021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i : —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomero 0o cer ou ey -+ 45.349.461/0001-02 ‘
DARF 04 cODIGo DARECETA —
| -+ 1708 |
_05 NUMERO dE REFERENCIA - l
01 wNOME/RAZAO SOCIAL |-
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTADE vencivENTO = 20/10/2021
o o - - 07 vaor DOPRINCEL__ o ]
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 | - +.672:81
Observacdes: 08 vALORDAMULTA 3 0.00
REF NF-541 Winter - Gestdo e Consultoria == = = ———
09 VvALORDOS JUROS E/OU b 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/6! ,
Sicalc Contribuinte - 6643 - SPp I i - i —]
10 vaLorTOTAL - 467281
SENDA (Vers#o:5.0.0) 06/09/2021 15:47:24 |1 1 AQTENT:CA{;AO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
x i
MINISTERIO DA FAZENDA D2 TeRomERRA 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOEO DO P PR : ;
- Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 ’ -+ 45.349.461/0001-02
i DARF 64 CODIGO DA RECEITA - . ‘1708_
| _ 05 NUMERO DE REFERENCIA 5 ]
01 NOME/RAZAO SOCIAL |___ . |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL 06 oataoE vencmenTo - 20/10/2021
— I
(07 VALOR DO PRINCIPAL
_’
| Data limite para acolhimento:  20/10/2021 4'6_72'81
Bbservaitios: 08 VvALOR DAMULTA - 0.00 |
REF NF-541 Winter - Gestdo e Consultoria P
09 vALORDOS JURDS E/OU 2y 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ' |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP : :
10 VALOR TOTAL =% 4.672,81

SENDA (Versio:5.0.0)

06/09/2021 15:47:24 i 11

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

Convénio n° 900/2018

iti (]
o Aditivo n° 00002/202
Tl?t;the de Recurso Estadual

Secretari
UGE: 39
ange

or Jo%l%:m Dgspesa‘. Custeio

de Estado da Saude
?)195 . Hospital Geral

lla de Vila Penteado



DATA DO I CREDOR I BC I 155 IRRF peC | ToTaLimMe. | ToT Liguipo
DOCUMENTO m—
- * ot 2 idic 3 467281 RS 14.485.70 RS 1905851 RS 292.361,93
06092021 541 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 3115204 R3 Recolhimento-em 20/10/2021
RS
TOTAL

| RS 31152044

l RS 4.611.!!-' KS

1445570 l I RS 19.158.51 | RS 1921.361,93

Convénio n° 300/2018
Termo Aditivo n° 00002/2020
Fonte de Recurso Estadyal
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0901396 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.22.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
MAGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.230-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3082 - RGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 06/08/2021
PERIODO DE APURACAQD 30/08/2021
NUMERO DO CPNJ 5.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA & emeee
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA & —ccmmmmmme o
PERCENTUAL ol
VALOR DO PRINCIPAL 14.485, 65
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 14.485,69
ARUTENTICACAD STISBEB: 2.2BE.6B9.E9E_9E6.44

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

DOCUMENTO: 08060

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO.

D

Convénio n° 900/2018

Termo Aditivo

Fonte de Recurs

ecretaria de Eg

n® 00002/2020
o Estadual

tad ;
UGE.‘CISU195.H?, 0 da Saude

r. Josg Pangelia de

Tipo Despes,

spital Geral
Vila Penteado
a: Custeio



UR RS

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 102 ‘Pesions oe AriRaGA 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ';— : = = - —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais |03 NOmERO 00 cPF ou NPy 45.349.461/0001-02
DARF a CODIGO DA RECEITA g - 5052
| |05 NOMERO DE REFERENCIA i
01 NOME / RAZAO SOCIAL )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 phmioeieichisimG > 20/10/2021
|07 VALOR DO PRINCIPAL - ]
-+
Data limite para acolhimento: 20mo/2024 | 14.485,69
Observagses: 08 vaLOR DA MULTA 5 0.00
REF NF-541 Winter - Gestdo e Consultoria = . - -
09 VvALORDOS JUROS E/OU S 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
| Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp =
10 vALOR TOTAL 5 14.485,69
| SENDA (Vers3o:5.0.0) 06/09/2021 15:48:35 1 1 AUTENTiCAQﬂO EANCARIAtSnnwnle_ ;135 1a. e 2a. vias)
2a. via
- I0DO DE AP A ]
MINISTERIO DA FAZENDA O02:perioomuesmmigie 30/09/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SOVEND DO GG - 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF ﬁ CODIGO DA RECEITA - o 5952
- 05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 nome/RazAO SOCIAL L - N |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oxao= venciwenTo - 20/10/2021
07 'VALOR DO F'F;INICIF-’.QL _ )
-»> 14.485,69 |
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 85 69
| Observagdes: 08 vALORDAMULTA -+ 0.00
REF NF-541 Winter - Gestdo e Consultoria : = =
09 vALORDOS JUROSE/OU |
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00/
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP == —
10 VALOR TOTAL 5 14.485.69
SENDA (Verséo:5.0.0) 06/09/2021 15:48:35 11 AUTENTICAQACI)-BANCARM (Somente nas 1:-1-. e 2a. vias) - |

Convénio n® 300/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospita!l Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio



DATA DO
DOCUMENTO

CREDOR

BC

155

IRRF

PCC

TOTAL IMP

TOT. LIQUIDO

D6H09/202]

Winter - Gestiio ¢ Consultoria Médica

RS 31152044

RS

RS 467281

RS 1448570

RE 1915851

RS 292.361,93
Recolhimento em 20/10/2021

TOTAL

| RS 311.5:0,44 l

l RS 467281 l RS I‘MS.TG‘I' I RS 19.158.51 I RS 19236193

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




AHBB |55 s

RELATORIO DE ATIVIDADES

PRONTO SOCORRO ADULTO
HOSPITAL GERAL "DR. JOSE PANGELLA”
DE VILA PENTEADO

SETEMBRO
2021

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

Convénio n® 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado



AHBB |5 cs

UNIDADE GERENCIADA

Pronto Socorro Adulto - Hospital Geral Vila Penteado.
Diretor Clinico: Dr. André Luis Gomes;

Coordenador Médico: Dr. Paulo Neustein.:

Membros do Corpo Clinico/Médicos:

Ana Cristina Pires Vieira 45126

Andreia Fortunato Gomes 132796
Aline Andruskevicius 207172
Clauber Santana Flores 144034
Carlos Cesar Cervantes Camacho 197451
Celia Sanchez Rojas 189107
Danilo Costa Soares Junior 222813
Erik Elves Merida Palma 133413
Fabiana Carolina Santos Rossi 217343
Fernanda de Almeida Euclides 209693
Irany Menghi 63561

Loreni Peracio de Sousa 219.716
Lucas Silveira Alves Farias 222,523
Luis Henrique Silveira Moreira 222.368
Natalia Ferraz Gongalves 224.283
Paulyne de Souza Viapiana 207.104
Phillip Andrade Cerqueira 212.196
Roberta Amaral Rocha 215.605
Robson Henrique Malagutti 183817

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

Convénio n” 900/2018
Termo Aditivo n® 00002/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos:‘.re Pangella de Vila Penteado
irm Me mnn s D imbala



AHBB |55 case

1 HISTORIA DA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO

Quando pensamos em um servigo de pronto socorro, podemos citar o inicio deste sServico no
Estado de S&o Paulo, onde o primeiro hospital foi o Hospital da Clinicas de S3o Paulo, criado em
1944, quando houve o aumento da demanda assistencial devido a migragcdo de 1930-1950. O
servico precisou administrar os contratempos administrativos municipais e no ambito hospitalar
€ com a expansao populacional desenfreada (MOTA, 2017).

2 DESCRICAO A UNIDADE GERENCIADA

O Pronto Socorro Adulto é indicado aos pacientes que necessitam de cuidados intensivos de
urgéncia ou emergéncia, pacientes que correm o risco eminente de vida, dispondo de estrutura
apropriada e profissionais capacitados. Podemos citas situagoes clinicas que necessitam deste
atendimento especializado: dor no peito, perda de consciéncia, convulsdes, fraturas, condicdes
metabdlicas descompensadas, acidentes de transito, hemorragias, mordeduras de animais
venenosos, entre outras.

21 Na admissdo do paciente nas Unidade de Pronto Socorro

O Pronto Socorro do Vila Penteado apresenta 4 médicos, sendo distribuidos uma na sala de
emergéncia/pacientes criticos; um na sala de observacdo e dois médicos na porta, porém
reforcamos por se tratar de uma equipe médica, caso haja necessita de auxilio para com os
colegas, o quarto médico. Responséaveis pos atendimento via CROSS. Em casos de gravidades o
paciente é encaminhado para emergéncia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
pandemia da COVID-19, quando o ndmero de infectados aproximou-se a 200.000, sendo 8.000
mortos de 160 paises (SPINELLI; PELLINO, 2020). A primeira confirmagao da doencga ocorreu em
Wuhan, provincia de Hubei, na China (SARTI et al,, 2020). A Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
declarou a pandemia da COVID - 19 se tornou um problema de salide global, pela questdo de
salde, vida social, econdmico e de infraestruturas (WONG et al, 2020)

O Pronto Socorro do Hospital Vila Penteado no 23/03/2021 se tornou referéncia para a COVID,
havendo necessidade de ser fechado para as demais patologias.

O atendimento médico do Pronto Socorro conta com a ajuda de 4 médicos, sendo distribuidos
uma na sala de emergéncia/pacientes criticos; um na sala de observacdo e dois médicos na porta,
porém reforgamos por se tratar de uma equipe médica, caso haja necessitade de auxilio para
com os colegas, o quarto médico presta suporte. Os atendimentos sdo de pacientes confirmados
para a COVID-19 e/ou sintomas gripais.

Convénio n* 900J2Q1|d
Termo Aditivo n® 00002-20_20
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saufl(:
UGE: 090196 - Hospital Geral 1
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo Despesa: Custeio
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Cep 16400 400



AHBB | s

3. JUSTIFICATIVA

Levando em consideragdo que o Pronto Socorro é um servico que presta atendimento aos
pacientes que necessitam de cuidado imediato ou dentro de algumas horas, pois estdo correndo
risco de vida. Sua avaliagdo deve ser detalhada e especializada, assegurando a resolubilidade e/ou
encaminhando para os setores que dardo continuidade ao tratamento, como por exemplo: um
ferimento de arma de fogo, receberé os primeiros cuidados do pronto socorro e seguira para o
centro cirdrgico para a retirada do projétil e hemostasia do sangramento quando indicado (CARF
et al, 2020).

4 OBJETIVO

Seu objetivo basico € assegurar os padrdes vitais, prevenindo que o paciente va a 6bito e
assegurando a resolugdo e/ou encaminhamento para os demais servigos, Os pacientes que
possuem problemas agudos cuja intervencdo deve ser imediata e especializada, nao
conseguindo aguardar consulta com data e hora pré-agendada. O atendimento deve ser
executado com rapidez e agilidade.

5, CHECK LIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE SETEMBRO/21

DESCRICAO DE ATIVIDADES SIM NAO NAO SE APLICA
)Acesso central X
IAdmissdo do paciente X
Drenagem de térax X
Evolugdo médica X
Execugao de protocolos X
Intubagdo orotraqueal X
Passagem de plantdo X
Pontualidade X
Prescrigdo médica X
Televisitas X

www.ahbb.ora.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP

Cep 16400 400
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INDICADORES DE DESEMPENHO:

ESTATISTICA DO PRONTO SOCORRO POR PROCEDENCIA - ANO 2021

CLASSIFICACAO DE RISCO (%) - ANO 2021

JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET our NOV DEZ TOTAL

VERDE 2.846 3.056 2.460 549 512 464 250 211 251 10.639

AZUL 452 453 340 144 2] 245 124 62 59 1.948

AMARELO 560 703 537 222 236 234 144 a7 87 2.820
LARANIA 85 87 64 46 42 35 55 30 10 454
VERMELHO 64 46 51 85 66 60 29 30 23 494

AL CLASSIF 4.007 4.345 3.492 1.046 925 1.038 642 430 430 0 0 0 16355

ESTATISTICA DO PRONTO SOCORRO POR PROCEDENCIA - ANO 2021

JAN FEV MAR ABRIL MAlo JUN JuL AGO SET our NOV DEZ TOTAL
SAMU A0 28 91 52 17 29 12 11 4 284
|ADE DE RESH 1 6 2 2 2 4 2 8 7 34
ATURA POLIC Z 5 0 0 0 0 0 0 0 7
AUTOBAN 0 0 0 0 0 o o 0 o o
PRESIDIO 1 1 1 0 8 o 0 0 o 11
AGUIA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
AMBULANCI{ 363 365 609 581 535 AGE 245 160 111 3437
WDA ESPON|  6.039 5.556 3.825 409 429 547 452 410 385 18.052
DEATENDIN 6.446 5.961 4.528 1.044 951 1.049 711 589 507 o o a 21.826

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP

Cep 184Q0:409 5002015

Termo Aditivo n® 00002/2020
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6.2 ESTATISTICA GERAL DO PRONTO SOCORRO - ANO 2021

ESTATISTICA GERAL DO PRONTO SOCORRO - ANO 2021

4: ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO CONVENIO (META ACOMPANHADA) ; :
pecialidad. JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET our NOV DEZ TOTAL
CIRURGIA 121 104 73 3 2 1 4] 0 0 304
EMERGENCIA 83 66 64 9 0 0 1 0 0 223
UNICA MEDI{ 3917 3680 | 3424 981 933 1.000 657 549 427 15.568
ORTOPEDIA 1.210 1.143 350 1 0 0 0 0 2.704
PEDIATRIA 0 0 0 i (4] 0 [+]
EINECOLOGIA 162 152 87 ] 0 0 0 0 (] 401
QUEIMADOS| 105 57 56 51 54 48 53 40 80 544
UCO-MAXIL{ 238 216 97 0 0 0 ] 0 0 551
DBSTETRICIA 610 543 377 1] 1 4] 4] 4] 0 1.531
ML ATEND 6.446 5.961 4.528 1.044 991 1.049 711 589 507 [ 0 0 21.826
AMOSTRAGEM POR IDADE DO ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO - ANO 2021
IDADE JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO TOTAL
MASCULING FEMININO MASCULING, FEMININO MASCULING FEMININO MASCULING FEMININO MASCULING| FEMINING MASCULING FEMINING MASCULING FEMINING
< 1ANO 3 2 2 1 ] 0 0 0 0 0 4] 5 3
1A4ANOS 10 7 ] 9 2 4 0 2 0 1 1 1 21 24
5A 9 ANGS 17 7 11 9 4 3 0 1] 0 0 ] 0 32 15
[0A 12 ANOY 4 9 13 8 4 8 0 (1] 1, 0 1 0 22 25
3 A 19 ANOY 123 293 138 258 50 151 3 8 24 27 5 5 338 742
POA49ANOY 1316 1.991 1.255 1.816 925 1.232 94 106 112 117 184 170 3.702 5.432
>50 ANOS 697 864 586 886 532 583 131 101 102 75 99 101 2.048 2.610
TAL POR IDA]  2.170 3.173 2.014 2.987 1.517 1.981 228 217 239 220 250 277 6.168 8.855
\L ATENDIME 5.343 5.001 3.498 445 459 567 15.023
INTERNACAG 796 696 909 585 523 478 3.987
XTRAVIADA] 307 264 121 14 9 4q 719
e JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
MASCULING| FEMININO MASCULING FEMININO MASCULING FEMININO MASCULING FEMININO MASCULING| FEMININO MASCULING FEMINING MASCULING FEMINING
< 1ANO 4] Q (4] 0 (4] 1] 4] 4]
1A4ANOS 1 1§ 8 2 3 6 12 9
5A9ANOS o] 1] 1 0 ] 0 1: 0
0A 12 ANOS (4] 1] 2 2 3 4] 5 2
3 A 19 ANOS 5 7 15 6 3 6 23 19
¥0 A 49 ANOS 155 126 89 111 64 116 308 353
>50 ANOS 69 78 84 94 80 93 233 265
[TAL POR IDA} 230 212 199 215 153 221 0 (1] o o (] 0 582 648
AL ATENDIMI 442 414 374 [} ] a 1.230
INTERNAGAQ 266 175 127 568
XTRAVIADA] 3 0 6 9

Obs: Pronto Socorro fechado para demanda espontinea em 23/03/2021

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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SANTA CASA
AMOSTRAGEM POR HORARIO DO ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO - ANO 2021
LR JANEIRO FEVEREIRO MARCO S LA
5 00 os 06:59|7 as 12:59 13 as 18:59[19 as 23:5900 as 06:59\7 as 12:59 13 as 18:5919 as 23:5900 as 06:59|7 a5 12:59 13 as 18:5919 as 23:59 T'Ra‘l\:'ESTR
CIRURGIA =l 33 16 35 11 19 24 28 1 25 18 14 233
LINICA MEDI( 273 1.274 1.080 702 227 1.121 1.102 657 188 993 945 560 9.122
ORTOPEDIA 47 515 316 164 39 454 365 181 8 152 97 42 2.380
PEDIATRIA 4] o 0 [¢] o 0 0 o o] [s] s} [s] o
FINECOLOGIA 2 80 53 18 G 45 59 28 4 27 37 13 378
QUEIMAD OS5 1 14 35 8 1 10 3 4 0 & el 2 23
UCO-MAXILY 7 97 70 16 89 64 18 5 34 29 3 438
OBSTETRICIA 38 175 152 107 32 154 158 96 16 120 110 40 1.198
AL POR HORA 383 2.188 1.722 1.050 322 1.892 1.775 1.012 222 1.357 1.245 6749 13.842
L ATENDIME 5.342 5.001 3.498
NTERNACAG 796 696 909 2.401
[XTRAVIADAA 307 264 121 692
2 ABRIL MAIO JUNHO 7;’;'; 3
PO as 06:59|7 a5 12:59 {13 as 18:59{19 as 23:59P0 as 06:59| 7 as 12:59 |13 as 18:59 9 as 23:5900 as 06:59|7 as 12:59 {13 as 18:5919 as 23:59) ar
CIRURGIA [¢] 0 [+] [s] Q 0 [+] 0 0 2] (2] 1 1
INICA MEDIG 28 155 190 53 22 201 160 45 15 265 212 40 1.386
ORTOPEDIA [+] 0 [s] ] 1] 0 1] 0 o o [+] o 0
PEDIATRIA 0 Q [*] Q o 4] 4] 0 a 4] 2] o o
FINECOLOGIA 3] 0 o 0 o o] ] 0 a ] o [] 0
UEIMADOS]| 4] 4 13 2 1 9 17 4 5 16 11 2 84
UCO-MAXIL 8] o o] 0 o [+] 2] 4] 0 o 8] 2] o
CBSTETRICIA a (2] 0 0 [+ 2] o 0 [+ [} Q [¢] o
AL POR HORA 28 159 203 55 23 210 177 49 20 281 223 43 1.471
AL ATENDINME 445 459 567
NTERNACAC 585 523 478 1.586
[XTRAVIADAS 14 2 4 27
523 3 JULHO AGOSTO SETEMBRO mr.r:a?m
00 as 06:59|7 as 12:59 13 as 18:5919 as 23:59P0 as 06:59|7 as 12:59 13 as 18:59{19 as 23:59P0 as 06:59\7 a5 12:59 13 as 18:59/19 as 23:55] Al
CIRURGIA [8] a o ] 4] [*] 0 4] [*] ] 2] 0 2]
INICA MEDI( 12 208 121 50 26 148 129 71 20 137 99 34 1.055
ORTOPEDIA 0 0 o o] 0 [} 0 0 0 o [s] 1] o
PEDIATRIA 0 [s] o 3] o 0 o 0 o o ] [e] o
FINECOLOGIA 0 o ] o] o ] o 0 o 8] 5] o o
QUEIMAD OS] (2] 35 13 3 1 14 14 11 7 23 44 10 175
UCO-MAXILY o] 0 4] Q 0 0 4] 0 0 0 [*] o] a
OBSTETRICIA [+ a0 4] (2] o] 0 [¢] 0 o] 0 o 0 a
AL POR HORA 12 243 134 53 27 162 143 82 27 160 143 44q 1.230
AL ATENDINY 442 4149 374
INTERNACAC] 266 175 127 568
XTRAVIADAY 3 o & 9
CoviD
JANEIRO |FEV 2| MARCO ABRIL MAIo JUNHO JULHO AGOSTO |SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRODEZEMBRO TOTAL
PO PRONTO {  1.257 979 1.934 941 906 1.019 711 589 507 8.843
DS ACEITOS || 351 311 333 713 710 689 435 211 148 3.901
COLHIDOS ¢ 253 165 170 69 68 48 51 38 a2 904
POSITIVOS " 92 61 84 31 38 23 13 11 10 363
MEGATIVOS* 159 101 73 38 29 25 38 25 31 519
ETA/INCONG] 1 3 ) 0 1 o o 2 1 8
EUPACAO cO 77 80 a8 93,0 92,7 99,1 81,7 60,8 57,0 81
FAC ENFERM 95 50 134 82,9 B2.3 73,0 44,9 273 27.5 73
[TOS POSITIV] &3 65 148 174 110 111 B4 19 33 807
BITO FEMINIA 29 26 83 79 36 az 41 5 17 353
TO MASCULS EL] 39 65 S5 74 69 43 14 16 454

“Informagdes cedidas pelo NIR

**Informagdes cedidas pelo Laboratdrio

***Calculo efotuado somente Nos casos positivos em UTI (MIH)

=***Calculo efetuado sobre 50 leitos de COVID (NIH)

Fonte: Diretoria de Apoio Clinico

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

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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8. METAS:

Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestacdo dos
servigos, sempre com a intengéo de promover e desenvolver acdes que qualifiquem o Pronto
Socorro, sendo nossa responsabilidade:

. Cumprir a programagdo pactuada com o gestor de contrato e direco hospitalar;

. Participar ativamente das reunides técnicas no hospital;

. Fazer analise do desempenho do corpo clinico médico do Pronto Socorro, pontualmente;
. Avaliar a qualidade do atendimento;

. A politica de controle orgamentdrio é realizada com assessoramento do Planejamento e

Monitoramento pela diregéo financeira e adimistrativa na Sede, em S&o Carlos;

. A escala médica € organizada pelo gerente administrativo da empresa prestadora de
servicos médicos Winter;

. Constantes melhorias na qualidade da informag&o nos prontuérios médicos;

. Devolutiva dentro do prazo minimo das queixas na ouvidoria supervisionada pelo
coordenador médico local;

. Cumprir com as normas e rotinas operacionais da unidade hospitalar;

. Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a demanda do
Pronto Socorro.

wy
Drﬁn%'c:;-ﬁﬁmfs Jodo Pe onteiro Pinotti Affonso
Diretor Médico das Unidades de C‘empia Intensiva retor Administrativo

AHBB|Rede Santa Casa
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