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REDE
AHBB | sanracasa
CONCILIACAO BANCARIA

|Empresa: Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 7004-1

Convénio Caieiras CC: 7004229-2

Data | Fornecedor | N2 Doc | Débito [ crédito | Ssaldo-Exercicio
BANCO DO BRASIL

31/01/2021 |Saldo Anterior RS - RS 52.945,80
03/02/2021 Gestare Servicos Combinados de Escritério Ltda Nota fiscal n® 171 RS 33.267,58 RS 19.678,22
10/02/2021 Tarifa Bancaria 10 RS 361,00 RS 19.317,22
19/02/2021 Ministério da Fazenda Darf - Cédigo da receita 5952 | R$ 30.827,18 -RS 11.509,96
19/02/2021 Ministério da Fazenda Darf - Cédigo da receita 1708 | RS 9.944,25 -RS$ 21.454,21
19/02/2021 Transferéncia-UTI Sorocaba Transferéncia RS 21.454,21 | RS -
26/02/2021 Rep Publico RS 665.350,84 | RS 665.350,84
26/02/2021 Repasse Plblico RS 665.350,84 | RS  1.330.701,68
26/02/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda - EPP Nota fiscal n2 393 RS 593.210,18 RS 737.491,50
26/02/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda - EPP Nota fiscal n® 394 RS 593.210,18 RS 144.281,32
26/02/2021 Transferéncia-UTI Sorocaba RS 21.454,21 RS 122.827,11

ponsavel pela Conv

Caieiras, 08 de Marco de 2021.

/

Jgdo Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB -~ Associag¢ao 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

Convénlo n° 01 712018 .
Fonte de Recurso Estadua
f(‘c;g‘g Aditivo n° 00003/2020

secretaria de
JGE: 090196 -

de Caleras )
Tino de Despesa: Custeio

Estado da Saude
Hospital Estadual




(G3362615516787361
26/02/2021 16:17:30

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 52.945,80 C
03/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 33.267,58D 19.678,22C
3410049 034298678000114 GESTARE SERVI
10/02/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobrancga referente 10/02/2021
10/02/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 830.411.202.676.661 261,00D 19.317,22C
Cobranca referente 10/02/2021
19/02/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 21.454,21C
19/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21901 30.827,18D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.902 9.944 25D 0,00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
26/02/2021 7004 00032632 Ordem Bancaria 202.102.250.106.732 1.330.701,68 C
26/02/2021 7004 07004 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22601 593.210,18 D
3410049 026392666000126 WINTER - GEST
26/02/2021 7004 07004 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22602 593.210,18D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
26/02/2021 7004 07004 144 Transferéncia enviada  553.062.007.004.231 21.454,21D
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
26/02/2021 0000 00000999SALDO 122.827,11 C
Saldo 122.82711C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospitai Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



G3362615516787361
g . 26/02/2021 16:18:40
N Emissao de comprovantes
EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1'6. 18535
7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 33.267,58
DEBITO EM: 03/02/2021

DOCUMENTO: 020301
AUTENTICACAO SISBB: D.E4A.784.240.16B.C81

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



02/02/2021

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(0000171
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 02/02/2021 13:50:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SER\"COS - NFS-e Codigo de Verificagéo
EKUE-7LBQ

20210202u34233678000114

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Sociall GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: S&do Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ===

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: -—- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMI AO DOS SERVIGOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS — HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS >'DO COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

COMPETENCIA: 01/2021 N
Convénio 017/2018

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 33.267,58

INSS (R$) J IRRF (R$) ] CSLL (R$) l COFINS (R$) | PIS/PASEP (R$)

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

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 i ) 3 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo ! Numero Inscrigéo da Obra 1 Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,
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Convénio n® 01 712018

Fonte de Recurao Estadual

Termo Aditivo n® Q0003/2020
secretaria de Estado da 5‘;audeI
UGE: 090196 - Hospital Estadua

de Caieras
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=171&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnurI=nota.aéB)?%é‘ﬁwsoc?lscgggfé

Custeio

d63434...

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.18.35

7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM  SP
CODIGO DE BARRAS ~  —————==——m= ——mmmmme oo

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERBNCIA = =~ = @ ===ce—seoacae
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ————————————
RERCHNTUAT B e = e e
VALOR DO PRINCIPAL 30.827,18

VALOR DA MULTA  mmmmmmmmee e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmme
VALOR TOTAL 30.827,18

AUTENTICACAO SISBB: E.296.498.7A5.8E0.F98
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021901

Convénio 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
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1a. via
\‘ - I A
| ~ MINISTERIO DA FAZENDA 92~k 31/01/2021
! . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNP
Rt Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
‘ D ARF (04 coDIGo DA RECEITA = 5952
\ (05 NUMERO DE REFERENCIA 2
|@1 NOME/RAZAO SOCIAL
‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06, S oevRciEsTo = 19/02/2021
\ (07 VALORDO PRINCIPAL e 30.827.18
' Data limite para acolhimento:  19/02/2021 ek i
‘ Observagdes: (08 VALOR DA MULTA " 0.00
S e & 0,00
} Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| 10 VALORTOTAL s 30.827.18
‘ SENDA (Versz0:4.9.7) 17/02/2021 14:53:31 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA g eRRopeanee o 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNPS
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
DARF (04 cODIGO DA RECEITA » 5952
j (05 NUMERO DE REFERENCIA i
i01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 010 JoATH O= VNGNS -+ 19/02/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL £ 30.827.18
| Data limite para acolhimento: 19/02/2021 ’ ’
Observagbes: 08 VALORDAMULTA 2 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU . 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL . 30.827.18
SENDA (Vers0:4.9.7) 17/02/2021 14:53:31 |1 ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Lonudnlo a° DI FRGHE -~ —--~

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual

4 de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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Impostos Pagos Mensalmente

DATA DO
DOCUMENTO

N°NF

CREDOR

BC

ISS

IRRF PCC

TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO

01/12/2020

363

Winter - Gestdo e Consultoria Médica

R$

662.950,00

R$ 994425 R$ 30.827,18

R$ 4077143 RS 622.178,58

TOTAL

| rs

662.950,00 |

| Rs 9.94425 | RS 30.827,18 |

| rs 4077143 | RS

622.178,58

Recolhimento em 20/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =S 6l 8085

7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - AGENCIA RUA SILVA JARDIM  SP
CODIGO DE BARRAS  ————=—m==== ——mm—mmme

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMEROFDESREEERENCTZ ~ & | ———c—=o——oe
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
REGEETASBRUTA, ACUMULADPA: = o« =« |  ——————e————
BERCENFTURERSEEENE & e
VALOR DO PRINCIPAL 9.944,25

VALOR DA MULTA  mmmmmmmme
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmee
VALOR TOTAL 9.944,25

AUTENTICACAO SISBB: 9.831.65D.09B.370.DDF
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021902

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 Felioo ok SUBGIE iy 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOVERO DO CPF 0U NPy
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
D ARF 04 copIGO DA RECEITA
‘ > 1708
‘ (05 NUMERO DE REFERENCIA 3
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATABEVENGIMENTO > 19/02/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL 5 9.944 25
Data limite para acolhimento: ~ 19/02/2021 i
Observagdes: (08 VALOR DA MULTA - 0.00
(09 VALORDOS JUROS E/OU
‘ ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
‘ 10 vALORTOTAL & 0.944 25
SENDA (Versao:4.9.7) 17/02/2021 14:51:22 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reuononespiRaie o 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DA RECEITA i 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA e
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 OATADE VENCHMENTS - 19/02/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL <@ 0.944 25
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 : !
Observagbes: (08 VALOR DA MULTA . 0.00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU ot 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL % 0.944 25
SENDA (Vers&0:4.9.7) 17/02/2021 14:51:22| ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



Impostos Pagos Mensalmente

DATA DO
DOCUMENTO

N°® NF

CREDOR

BC

ISS

IRRF

PCC

TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO

01/12/2020

363

Winter - Gestdo e Consultoria Médica

RS

662.950,00

R$ 994425 R$ 30.827,18

R$ 4077143 R$ 622.178,58

TOTAL

| rs

662.950,00 |

| rs 9.94425 | RS 30.827,18 |

| rs  40.771,43 | RS

622.178,58

Recolhimento em 20/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/027/2021 - AUTOATENDIMENTO =g B85
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: R$ 593,210,138
DEBITO EM: 26/02/2021

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAO SISBB: A.E9B.F63.91D. 1BF.B45

Convénio n° 01712018
te de Recurso Es\aduaf
:eTr‘no Aditivo n°® 00003/30{3]’)
sSecretaria de Estado da aa_l(:‘(- A
UGE: 090196 - Hospital Estadua
de Caieras _
Tipo de Despesa: Custeio



&7

Ndmero da
NFS-e

393

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

26/02/2021 11:07:37 26/2/2021 QOLNSVCVT

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

45.349.461/0001-02 F“ LINS - SP
5

g T R

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

SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS Referente a Janeiro 2021

Termo Aditivo 001/2021 ao Convénio 017/2018

6.320,83

632.083,30 632.083,30
0,00 0,00
0,00 0,00
38.873,12 632.083,30
0,00 L 2,00
0,00 2 -Nao () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido ~ R$ 593.210,18 : 12.641,67
: i 2-Nao i y’
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. : )
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
. Convénio n® 017/2018
Avisos Fonte de Recurso Estadua
: Termo Aditivo n® 060003/202p
“Srgcretaria de Estado da Sadugie
e —

de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 = AUTOATENDIMENTO = 16518.35
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: R$ 593.210,18
DEBITO EM: 26/02/2021

DOCUMENTO: 022602
AUTENTICACAO SISBB: A.8CD.D10.C3E.378.B20

Convénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeic



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 394

26/02/2021 11:09:49 26/2/2021

YPU4CYBPM

SAO CARLOS - SP

73644 |

SAO CARLOS - SP

RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CE

OND.TRIADE 01} s
- CJ.408

3419-8647

| ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e

45.349.461/0001-02 [f: r LINS - SP

rae el

S ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUE

contabilidade2@ahbb.org.br

PLANTO ” DICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS Referente a Fevereiro 2021
Termo Aditivo 001/2021 ao Convénio 017/2018

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

18.962,50 6.320,83

632.083,30 632.083,30
0,00 0,00
0,00 0,00
38.873,12 632.083,30
(-) Outras Rete 0,00 2,00
) |SSQNRBﬁd° 0,00 () Sim (X) Ndo
o) ValorLIqu;do R$ 593.210,18 12.641,67
el ! 5 SRR, 2-Nao
k T-Uma via d.estal Nota‘FiscaI seréa enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servi(}o. ]

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Veriﬁca&éoor.lvénm 1 017/2018
' e de Recurso Estadual
£t 1":92:;}0 Aditivo n° 00003/2629
Secretaria de Estado da Saudel
UUGE: 090196 - Hospital Estadug
— de caeTas
Tipo de Despesa: Custeio
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26/01/2021

Escala
Caieiras- GO Fevereiro
Winter - Gestao e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabad Doming
01/02 02/02 03/02 04/02 '
Visitador '
07:00 Fernanda Barbosa  Mariana Nantes Débora Alves Maria Christina Maria Christina Maria Christina Danilo Amaral
13:00
Fabio Benati Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro Diego Azevedo | Rita Ribeiro Karina Ferreira
Ditimo Peterson Raymun i =
07:00 e Fernanda Alves Clarissa Souza Cintia Nakanishi Lucidio Silva Fernanda Alves Tamires Oliveira
19:00
Lucidio Silva Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga Julia Mesquita Wagner Coimbra | Viviani Borguetti
Noturno Rafael Quevedo = Wagner Coimbra Fabio Benati Cintia Nakanishi = Wagner Coimbra = Viviani Borguetti Fabio Benati
19:00 ! — | — -
07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Marcella Maia Wagner Coimbra Laiz Pacheco Danilo Amaral Karina Ferreira
08/02 09/02 10/02 11/02 12/02 ‘ %
Visitador
07:00 Maria Christina Mariana Nantes Débora Alves Maria Christina Maria Christina Mirian Mara Débora Alves
13:00
Fabio Benati Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro Mirian Mara | Caroline Lambert Julia Sampaio
g;f‘ggo Jorge Braga Fernanda Alves Clarissa Souza Cintia Nakanishi Débora Alves Mariana Nantes Lucidio Silva
19:00 S e ) G
Peterso:oRaymun Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga Marcella Maia | Marcela Amorim Fernanda Alves
Noturno Rafael Quevedo =~ Wagner Coimbra Fabio Benati Cintia Nakanishi | Lucidio Silva Lucidio Silva Julia Sampaio
19:00 - 4 { e
07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Marcella Maia Wagner Coimbra Mirian Mara Marcela Amorim | Fernanda Barbosa
1502 16/02 17/02 18/02 19/02 i %
Visitador
07:00 Fernanda Barbosa  Mariana Nantes Maria Christina Maria Christina Maria Christina Maria Christina Danilo Amaral
13:00
Lucidio Silva Giulia Biglia Fabio Benati Lucidio Silva Diego Azevedo Rita Ribeiro Karina Ferreira
Ditimo Péiérson Raymun K o S T R N e R
07:00 9o Y Fernanda Alves Clarissa Souza Cintia Nakanishi | Femanda Barbosa = Cintia Nakanishi Tamires Oliveira
19:00 B i - | =4 Soladl wll
Jorge Braga Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga Julia Mesquita | Wagner Coimbra = Viviani Borguetti
Noturno Mariana Nantes =~ Wagner Coimbra Fabio Benati Cintia Nakanishi = Wagner Coimbra | Viviani Borguetti Fabio Benati
19:00 — — e = | T |
07:00 Juan Ortiz Lucidio Silva Marcella Maia Wagner Coimbra | Laiz Pacheco Danilo Amaral Karina Ferreira
! 22/02 23/02 24/02 25/02 26/02
Visitador
07:00 Maria Christina Mariana Nantes Maria Christina Maria Christina Maria Christina Mirian Mara Débora Alves
13:00
Fabio Benati Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro Mirian Mara Caroline Lambert Julia Sampaio
g;‘_‘(;go Jorge Braga Fernanda Alves Clarissa Souza Cintia Nakanishi Débora Alves Mariana Nantes Lucidio Silva
19:00 Pe L o i 7 R TR S '_
Peterso: e Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga Marcella Maia ‘! Marcela Amorim Fernanda Alves
o
Noturno Mariana Nantes =~ Wagner Coimbra Fabio Benati Cintia Nakanishi Lucidio Silva Lucidio Silva Julia Sampaio
19:00 — | 2 —= e e
07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Marcella Maia Wagner Coimbra Mirian Mara Marcela Amorim  Fernanda Barbosa
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Assinaturas

=, STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA

" | contato@wintermed.com.br "é%?’/q i
©  Assinou

~==, Patricia Canzano Antonio T
%" canzanopatyl@gmail.com Patritia Camzamo
Assinou

Fernanda Barbosa
\ %" | febarbosa_med@hot
e Assinou

. Fabio Eduardo Bena
- febenatti@terra.com.
Assinou

Peterson leandro ra
' go.drpeterson@gmai
Assinou

. Rafael Nogueira Qu
* rafaelnquevedo@gm
Assinou

Maria Celeste Gong
celeste.guimaraes@
Assinou

Mariana Salvalagio
contato@dramariana

Assinou =,
GIULIA BIGLIA a. (Aigl
¢ giuliabiglia@ymail.co e".ﬂ“
Assinou
/

~=, Fernanda Paiva Alv
# | dra.fernandapalves@
== Assinou

_ Wagner Coimbra A
. wc.assisll@gmail.c
Assinou

Débora Alves de M
debikamedeiros@ya
Assinou

Convénio 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
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Karina Khoury Ferreira
. karinakhoury@hotmail.com
Assinou

k{t
MARIA CHRISTINA CAN %

' opitz_can@hotmail.com
Assinou

== RITA DE CASSIA CALADO RIBEIRO SILVA
¢ ritaccalado@gmail.com

Assinou
= Cintia Nakanishi ol .
{ %" | cintianakanishi@hotmail.com W
S Assinou
~=.  Diego Henrique da silva azevedo l
. Diego--azevedo@live.com )
~ Assinou

=, Julia Barreto Mesq
%7 | juliaa.bmesquita@gmg
= Assinou '

_ Viviani savio Borgue}
' vsborguetti@gmail.
Assinou

. Tamires Tairini Pit a de Oliveira
| tatatairini@hotmail.
Assinou

=+ JORGE LUIZ DURAN ;
' ¢ jorgeldfo@me.com
Assinou

Eventos do documen

01 Feb 2021, 19:17:43 ‘
Documento niimero ad507dB¥-2608-4674-9e15-b3bf7c21a7d3 criado por STEFANY LARISSA MEDEIRO$E

OLANDA (Conta 44662517 -49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_EIOM:
2021-02-01T19:17:43-03:00

01 Feb 2021, 20:29:07
Lista de assinatura iniciadatpor STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
a5f1-49ad-8b49-5f8f502173@8). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-02-01720:29:(403:00

01 Feb 2021, 20:41:26
MARIA CELESTE GONCALVESEOPES Assinou (Conta e10a6902-1ab1-45b6-8bc3-fe8a8693a8ec) - Email
celeste.guimaraes@hotmailigdm - IP: 179.246.221.220 (179-246-221-220.user.vivozap.com.br porta: 43866) -
Documento de identificacaofiiformado: 629.006.922-53 - DATE_ATOM: 2021-02-01T20:41:26-03:00

01 Feb 2021, 23:06:10

Convénio n® 017512?13 ”
Fonte de Recurso Estacu
Ye(:mo Aditivo n° 00003/2020

secretaria de Estado da Sau(le‘
UGE: 090196 - Hospital Estadua
de Caieras .
Tipo de Despesa: Custeio
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TAMIRES TAIRINI PITALUGA DE OLIVEIRA Assinou - Email: tatatairini@hotmail.com - IP: 189.103.243.211

(bd67f3d3.virtua.com.br porta: 49370) - Documento de identificagéo informado: 106.250.926-94 - DATE_ATOM:
2021-02-01723:06:10-03:00

01 Feb 2021, 23:14:59

PETERSON LEANDRO RAYMUNDO Assinou (Conta bbe98d3c-f0a6-47a9-ba95-e99f594d27cc) - Email:
go.drpeterson@gmail.com - IP: 187.26.223.157 (187-26-223-157.3g.claro.net.br porta: 29364) - Documento de
identificagao informado: 179.600.568-11 - DATE_ATOM: 2021-02-01T23:14:59-03:00

02 Feb 2021, 06:20:50

KARINA KHOURY FERREIRA Assinou (Conta fad0e7f3-81e4-4ba0-bfle-40e42b2e03b7) - Email:
karinakhoury@hotmail.com - IP: 201.82.39.177 (c95227b1.virtua.com.br porta: 45770) - Documento de
identificagao informado: 088.872.886-74 - DATE_ATOM: 2021-02-02T06:20:50-03:00

02 Feb 2021, 11:43:45
RITA DE CASSIA CALADO RIBEIRO SILVA Assinou (Conta 009b10c3-49c8-4ea0-al7b-5d9102d6bc8b) -
ritaccalado@gmail.com - IP:{281.13.140.88 (201-13-140-88.dial-up.telesp.net.br porta: 48286) - Geolocfracao:
-23.7109478 -46.70965 - Dagdmento de identificagdo informado: 251.499.658-98 - DATE_ATOM:
2021-02-02T11:43:45-03:00

02 Feb 2021, 15:55:05
DIEGO HENRIQUE DA SILVA BZEVEDO Assinou (Conta 833a2a981-d0d3-460f-804e-66c1a86696f0) - Emaifi Diego--
azevedo@live.com - IP: 177, 48.98 (177-58-248-98.3g.claro.net.br porta: 33280) - Geolocalizacao:
-23.610039083463047 -46. 2420160914 - Documento de identificacdo informado: 119.233.407-86
DATE_ATOM: 2021-02-02T1 :05-03:00

03 Feb 2021, 08:21:11
FABIO EDUARDO BENATI Assihou (Conta e3db7986-2dc0-469a-af5b-68fb5d06ae68) - Email:
febenatti@terra.com.br - IP: .58.242.67 (177-58-242-67.3g.claro.net.br porta: 33984) - Documento
identificagao informado: 14 8.668-75 - DATE_ATOM: 2021-02-03708:21:11-03:00

03 Feb 2021, 10:04:21
WAGNER COIMBRA ASSIS A ou - Email: wc.assis11@gmail.com - [P: 179.246.208.159
(179-246-208-159.user.vivozap.com.br porta: 12696) - Documento de identificagdo informado: 940.6032D7-49 -
DATE_ATOM: 2021-02-03T1 :21-03:00

03 Feb 2021, 11:15:34
VIVIANI SAVIO BORGUETTI AsSinou - Email: vshorguetti@gmail.com - IP: 179.246.223.159
(179-246-223-159.user.vivoZap.com.br porta: 3078) - Documento de identificacdo informado: 025.360. 08 -
DATE_ATOM: 2021-02-03T1%:£5:34-03:00

04 Feb 2021, 15:57:31
MARIANA SALVALAGIO NAN Assinou (Conta f9b0b507-19f6-4a66-ac2a-60abff30e6e9) - Email:
contato@dramariananantesiem.br - IP: 179.100.44.91 (179-100-44-91.user.vivozap.com.br porta: 11088 -
Geolocalizacéo: -23.581238 87420262 -46.58871280541377 - Documento de identificagao informado:
391.728.338-74 - DATE_AT 2021-02-04T15:57:31-03:00

Convénio n° 017
Fonte de Recurso E;?z:(;juaﬂ
Termo Aditivo n° 00003/2020
US’SEé:_l'etarca de Estado da Saude
GE: 090196 - Hospitai Estadual
; de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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05 Feb 2021, 10:06:51
PATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou (Conta 8248a232-8855-4f1a-aa94-46debfd2e499) - Email:
canzanopatyl@gmail.com - IP: 187.35.20.114 (187-35-20-114.dsl.telesp.net.br porta: 35894) - Geolocalizacao:

-23.412986999999998 -46.7491808 - Documento de identificacdo informado: 330.053.128-44 - DATE_ATOM:
2021-02-05T710:06:51-03:00

05 Feb 2021, 13:17:32

JORGE LUIZ DURANTE FERREIRA BRAGA Assinou (Conta ab514da3-7b7a-454d-82¢c0-a94f94b353a2) - Email:
jorgeldfb@me.com - IP: 179.246.219.210 (179-246-219-210.user.vivozap.com.br porta: 46068) - Geolocalizacéo:
-23.538207543263088 -46.706893778454074 - Documento de identificacdo informado: 060.136.649-27 -
DATE_ATOM: 2021-02-05T13:17:32-03:00

05 Feb 2021, 17:48:13

JULIA BARRETO MESQUITA Assinou (Conta 6b7069¢c6-566e-4759-a999-044a00744156) - Email:
juliaa.bmesquita@gmail.co P8 246:98(10 247 28 T4 0r=E
informado: 142.509.047-84 ¥RATE _ATOM: 2021-02-05T17:48:13-03:00

05 Feb 2021, 23:19:45
GIULIA BIGLIA Assinou (Cona 3d97529¢-c76b-494b-bb87-44b01ab472a3) - Email: giuliabiglia@ymail. - IP:
189.38.173.134 (189.38.17 4.user.ajato.com.br porta: 23562) - Geolocalizagao: -23.1878731 -46.9
Documento de identificacaoi@formado: 357.221.988-46 - DATE_ATOM: 2021-02-05T23:19:45-03:00

06 Feb 2021, 17:22:26
CINTIA NAKANISHI Assino onta e0b34019-7685-4f16-85aa-b267¢71256b1) - Email:
cintianakanishi@hotmail.c IP: 189.33.66.188 (bd2142bc.virtua.com.br porta: 62412) - Geolocaliza
-23.70146477649797 -46.708884472428795 - Documento de identificacdo informado: 246.782.418-7
DATE_ATOM: 2021-02-06T 2:26-03:00

08 Feb 2021, 10:24:19
DEBORA ALVES DE MEDEIR Assinou (Conta ac902e90-9c4c-4b86-be85-3fc670f6bd98) - Email:
debikamedeiros@yahoo.congfir - IP: 189.110.112.56 (189-110-112-56.dsl.telesp.net.br porta: 50102) -
Geolocalizacio: -23.5193684#16.6663368 - Documento de identificacio informado: 321.281.478-08 - E_ATOM:
2021-02-08T10:24:19-03:0

08 Feb 2021, 12:08:29
RAFAEL NOGUEIRA QUEVED&:Assinou - Email: rafaelnquevedo@gmail.com - IP: 187.106.206.123

{(bb6ace7b.virtua.com.br potta: 16544) - Documento de identificacdo informado: 038.897.071-57 - DATESATOM:
2021-02-08T12:08:29-03:0

09 Feb 2021, 16:45:27
FERNANDA PAIVA ALVES Assifiou - Email: dra.fernandapalves@gmail.com - IP; 189.66.33.65
(65.33.66.189.isp.timbrasil.¢efn.br porta: 34598) - Documento de identificacdo informado: 100.083.206 3
DATE_ATOM: 2021-02-09T16%45:27-03:00

12 Feb 2021, 13:51:34 ¢
STEFANY LARISSA MEDEIROS:DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email:

Convénio n° 01712018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00003/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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contato@wintermed.com.br. REMOVEU o signatario marcella-maia@uol.com.br - DATE_ATOM:
2021-02-12T13:51:34-03:00

14 Feb 2021, 08:59:28
FERNANDA BARBOSA Assinou - Email: febarbosa_med@hotmail.com - IP: 177.28.110.237

(237.110.28.177.isp.timbrasil.com.br porta: 43554) - Documento de identificacao informado: 015.510.396-21 -
DATE_ATOM: 2021-02-14T08:59:28-03:00

15 Feb 2021, 20:39:36

STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA Assinou (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email:
contato@wintermed.com.br - IP: 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.com.br porta: 34992) -
Geolocalizacao: -23.285635199999998 -46.709931399999995 - Documento de identificagdo informado:
039.034.041-36 - DATE_ATOM: 2021-02-15T20:39:36-03:00

15 Feb 2021, 20:40:08
ASSINATURA PRESENCIAE: MARIA CHRISTINA CAN Assinou (Conta 2ef8481c-20af-44a2-922a-d2b1d843b644) -
Email: opitz_can@hotmail. (ndo verificado) - IP: 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom. .br
porta: 35298) - Geolocaliza -23.285635199999998 -46.709931399399995 - Documento de identifi 0
informado: 541.104.675-00 #BATE_ATOM: 2021-02-15T720:40:08-03:00

Hash do documento origin

(SHA256):fda73ba81d5627d27e83e02 2e8a21c525eb4b0cfe9e2b6ch720f4e8529d
(SHA512):8¢820628569ab9d620f5188 fb91dabc55be39e68bab7ecc100e2facl9cf65a8bffladach90edb96d5171a0685000216ee346c2084d2 91113deda3f

Esse log pertence tinica e lusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento esta assiiado e certificado pela D4Sign

Convénio 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



AHBE

GESTAO EM SAUDE

Caieiras, 09 de margo de 2021

FECHAMENTO MENSAL - AHBB X HEC

Este relatério apresenta os resultados obtidos no més de fevereiro 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 fevereiro, 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 Realizado Contratado Realizado

7y R 7

fevereiro / 2021 Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00003/2020
Secretaria de Estado da Salide
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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GESTAO EM SAUDE

RECEPCAO DE RN’S

Todos os RNs nascidos devem ser recepcionados pelo Neonatologista que acompanha o parto.
Dos 229 partos no més de fevereiro, em todos foram registradas recepc¢des dos RNs pela equipe

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

RECEPCAO NEONATAL

100% 100%
$00%mm3660%——300%——100%——180%—100%——-100%——100%~—100%——200%——100%— 100%

Realizado  esessmss VIETA

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 restri¢do. Em fevereiro, dos 229 partos,
foram registradas a realizagdo do procedimento em 195 nascimentos, o que representa 85,15%
do indicador, os demais casos necessitaram da interven¢do imediata do médico neonatologista,
sendo assim, ndo ha o contato pele a pele imediato. Todavia em 100% dos casos que clinicamente
o RN nao necessitou de intervengdo imediata do neonatologista, o contato pele a pele ocorreu.

Os dados aqui informados foram apurados e fornecidos pela drea de Internagio do HEC.

fevereiro / 2021 Convénio n° 017/20
Fonte de

Termo Aditi

Secretaria

UGE: 090186 - |

de

Tipo de Des
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GESTAO EM SAUDE

CONTATO PELE:-A PELE

==t 00%===400%= 100%

=mEm Realizado esseses META

ATENDIMENTO PS

v Quantidade de Atendimento

Conforme estipulado em contrato, a meta é de 1300 atendimentos/més, ndo sendo

atingida neste més, onde houve 1269 atendimentos, segundo informagao extraida através

do relatdrio S4SP.

Convénio n° 017/2018

fevereiro / 2021
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GESTAO EM SAUDE

ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO

130D 13gg 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300

O

mmmm Qtde atendimento

Em relagdo ao tempo de espera, entre a chegada da paciente e o atendimento médico, foi identificado
que 68% dos atendimentos ocorreram dentro da primeira hora, sendo assim, a meta que é de 85% nao
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 cirirgicos
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 praticas 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 ndo se deve acumular fichas e sim manter a

Convénio n° 017/2018
g Fon Recurso Estadual
fevereiro / 2021 ‘:-emfg g?ﬁtix n°® 5{5‘"‘3,'3101‘
Secretaria de Estad Saud
UGE: 090196 - Hosp
de Ca
TYipo de Despesa: Custei
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GESTAO EM SAUDE

continuidade no atendimento a rotina.

TEMBO DE ESPERA = EEVEREIRO

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

Qtde de atendimento  ® Percentual

OBITO NEONATAL

Houve 1 ébito neonatal no més de fevereiro, trata-se de : RN 1 gemelar, nascido 01/02/2021, com
hipdtese diagnostica : Prematuridade extrema com muito baixo peso, 0,490g, idade gestacional de

22 semanas, 6bito em 01/02/2021

*Fonte: Dr Lutufyo Witson Mwamakamba — Coordenador da neonatologia

fevereiro / 2021 _ Convénio n° 017/
Fonte de Recurso Est
Termo Aditivo n°® 0000:
Secretaria de Estado o
UGE: 090196 - Hospital Es
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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GESTAO EM SAUDE

OBITOS NEONATALIS

mzemn Realizado e META

PARTOS

No més de fevereiro foram realizados 2229 partos, atingindo assim a meta proposta de 200

partos més.

QTDE DE PARTOS EM GERAL
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v Tipo de parto

Em 229 partos realizados no més de fevereiro, 78 foram cesareas e 151 foram partos

normais.

TIPQ DE PARTO

-0 (8]
S R
N\ S

P.Cesarea ®P.Normal

v Indicador de Cesarea
; ) 0 Otde d 0
Primiparas = 95 : ,
Ao mls Cesareas 35
Normal 60 63%
Total: 95

Apos avaliagao de 229 prontuérios, foram contabilizados 95 partos em pacientes primiparas
durante o més de fevereiro de 2021 no Hospital Maternidade Estadual de Caieiras.

Considerando os partos em pacientes primiparas, foi possivel observar que 60 pacientes
evoluiram com parto normal e 35 pacientes (36,8%) foram submetidas a cesareana. Sendo as
indicagdes distribuidas da seguinte forma: 3 casos de apresentagdo pélvica (9%), 3 casos de
desproporgdo cefalo pélvica (9%), 2 casos de distocia funcional (6%), 3 casos de falha de indugdo
(9%),2 casos de macrossomia fetal (6%), 5 casos de parada 2 da descida (14%), 1 caso de pos
datismo (3%), e 16 casos de SFA (46%)
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*Fonte: Dra Luciana Damous — Coordenadora da G.O

INDICADOR: CESAREAS EM PRIMIPARAS
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- Cesareas Eletivas

Dos 78 partos cesareas realizados, 19 foram agendados, o que representa 24% do total, os

demais casos foram demandas recebidas que evoluiram para partos cesarea.
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CESAREAS ELETIVAS

% Total P. Cesarea m Eletivas

v Curetagem:
Foi realizado pela equipe de ginecologia e obstetricia um total de 26
procedimentos cirdrgicos , sendo 21 CTG, 3 laparotomia exploradora , 1
drenagem de abcesso de mama, 1 blood patch. Procedimentos que apesar de

nao estar atrelado a nenhuma meta, conta como produtividade da equipe.
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CTG/PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

m CTG REALIZADAS

v Episiotomia

Foram realizadas 23 episiotomias em partos normais, o que representa 15% do total,

atendendo a meta que é de 40%.

TAXA DE EPISIOTOMIA

45% 40% 40% 40% 40% 40% 40%

e sl e e —

Realizado
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ACOMPANHANTE DA PARTURIENTE

Estes dados referem-se as parturientes que tiveram acompanhantes em seus partos.
Lembrando que todas elas e seus familiares sdo orientados e incentivados pela equipe de
internagdo quanto ao direito em ter um acompanhante no momento do parto até o termino
dos procedimentos no Centro Obstétrico. No més de fevereiro, 84% das pacientes tiveram

acompanhantes na sala de parto.

ACOMPANHANTE DA PARTURIENTE

100% _ 100%

sl e

100% 100% 100% 100% 100% - 100% 100% 100% 100% 100%

-0 (o) ()
> N a3
LIRS

Realizado

QUADRO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

4 Metas Quantitativas
G.0. FEVEREIRO NEONATOLOGIA FEVERE!RO:‘
Consultas - Meta1.300 1269 Recepcionar 100% dos RNs 100%
Atendimentos
Partos - Meta 200 Partos 229
. Convénio n® 017/2018
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Metas Qualitativas — Neonatologia

METAS QUALITATIVAS NEO |

" Reauzano

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

Este procedimenfo é estimulado pélas eduipes de Obstetricia,
Neonatologia e grupo de enfermagem, salvo os casos que apresentem
algum tipo de restricdo durante o processo. Neste més, dos 229 partos,

195 foram registrados com este procedimento, o que representa 85,15%
do indicador, os demais casos necessitaram da intervengdo imediata do
médico neonatologista, sendo assim, ndo hd o contato pele a pele
imediato. Todavia em 100% dos casos que clinicamente o RN nao
necessitou de intervencdo 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 11 casos de Apgar < que 7, o que significa 5% do
total de 229 partos, os casos estao notificados/registrados no livro de partos.

Avaliar e Assegurar 100% dos
prontuarios dos casos de obitos
fetais e / ou neonatais

houve 1 ébito na unidade neonatal neste més.

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

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

Assegurar a participagao nas
comissdes hospitalares dos
médicos da Conveniada

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

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estaduai
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v Metas Qualitativas — G.O

Realizar o atendimento na 12 hora em
85% dos casos

De acordo com os registros apurados via sistema S4, neste més foram
realizados 1.269 atendimentos ao todo, onde 68% destes, foram
realizados na 12 hora . Nao 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 internagao, a optar
pelo acompanhante de sua escolha no momento de sua internagéo e
parto, uma vez que é seu direito esta opgdo. Este més, dos 229 partos,
192 tiveram registros de acompanhantes durante o procedimento, o que
representa 84% do total de partos.

Taxa de cesarea < 35% em
primiparas

O més fechou com 37% 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
Coordenagao da G.O. junto as equipes médicas e de enfermagem, a fim
de esclarecer quanto ao registro deste procedimento.

Agendamento das cesareas eletivas
em casos de 2 ou mais cesareas

O agendamento das cesareas eletivas é efetivo para todas as gestantes
que passaram pelo PS e que tenham indicagao, este més, de 78 partos
cesareas, foram 19 agendamentos, o que representa 24% dos partos
cesareas realizados.

Assegurar que 100% dos casos de
gestagao pds-data, seja seguido
protocolo clinico, visando a redugao
de riscos de ébito fetal e andxia

Todas as gestantes que passaram da data seguem protocolo de
atendimento no PS. Neste més foram apurados 17 casos de pos-
datismo, ou seja, 7% dos partos realizados.

Notificar 100% dos casos de
nascimento pré termo

Foram apurados 5 casos de gravidez pre-termo, o que representa 2%
do total de partos.

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

Todas as queixas levadas a Ouvidoria ou ao Conte Comigo séo
direcionadas & AHBB e tratadas pelos Coordenadores junto aos médicos
reclamados, para posterior envio a Diregdo com as devidas providéncias.
Neste més, houve registro de trés reclamagées a equipe da G.O.

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

Seguimos sem qualquer registro de ébito materno.

Assegurar a participagao nas
comissdes hospitalares dos médicos
da Conveniada

Todas as reunides sdo informadas a Coordenagao, que quando nao
pode estar presente, procura enviar um representante ou suplente.
Sendo as reunides: Comisséo de Prontuarios, CCIH e reunides técnicas.

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

Foram recebidas 95 pacientes primiparas, das quais, 35 tiveram parto
cesarea, o que representa um total de 37 % . Todos os prontuarios
destes casos foram analisados e avaliados pela Coordenacao da area, a
qual fornece relatério detalhado sobre o indice apontado.
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QUANTIDADE DE PARTOS COM USO DE FORCEPS

Houve uso de forceps em 1 parto.

Partos com forceps

= Forceps total partos

CLASSIFICACAO DE PARTOS POR REGIAO

FEVEREIRO

PARTOS POR REGIAO
100%

80%
6 0/,

/0

40%

\~‘_ vy
\\\
Caieiras e
Atibaia

Francisco

Franco da
Morato =

Rocha Mairipora

Sao Paulo
Cesareas m PN
Duvidas ou sugestoes, estamos a disposigao.
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:58:56
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 21.454,21

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO A.E48.C25.214.944.4F2

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