
Prestação de Contas 

Fevereiro 
2021 

Convênio nº 017/2018 - Termo Aditivo nº 
00003/2020 

Caieiras 
www.ahbb.org.br 

contato@ahbb.org.br 

14 3532 5198 

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



Empresa: 
CNPJ : 
Período 
Convênio 

Data 

31/01/2021 
03/02/2021 
10/ 02/2021 
19/02/2021 
19/02/2021 
19/02/2021 
26/02/2021 
26/02/2021 
26/02/2021 
26/02/2021 
26/02/2021 

AHBB I REDE 
SANTA CASA 

CONCILIAÇÃO BANCARIA 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461/0001-02 
01/02/2021 a 28/02/2021 
Caieiras 

Fornecedor 

Saldo Anterior 
Gestare Serviços Combinados de Escritório Ltda 

Tarifa Bancária 
Ministério da Fazenda 
Ministério da Fazenda 

Transferência-UTI Sorocaba 

Repasse Público 
Repasse Público 

Winter - Gestão e Consultoria Medica Ltda - EPP 

Winter - Gestão e Consultoria Medica Ltda - EPP 
Transferência-UTI Sorocaba 

Responsável pela Conveniada: 

N!!Doc 
BANCO DO BRASIL 

R$ 
Nota fiscal n!! 171 

10 
Darf- Código da receita 5952 
Darf - Código da receita 1708 

Transferência 

Nota fiscal ne 393 
Nota fiscal ne 394 

Caieiras, 08 de Março de 2021. 

Banco Do Brasil 
Ag: 7004-1 
CC: 7004229-2 

Débito 

R$ 33.267,58 
R$ 361,00 
R$ 30.827,18 

RS 9.944,25 

R$ 593.210,18 
R$ 593.210,18 
R$ 21.454,21 

R$ 
R$ 
R$ 

Crédito Saldo- Exercício 

R$ 52.945,80 

R$ 19.678,22 
R$ 19.317,22 

-RS 11.509,96 
-R$ 21.454,21 

21.454,21 R$ 
665.350,84 R$ 665.350,84 
665.350,84 R$ 1.330. 701,68 

R$ 737.491,50 

R$ 144.281,32 

R$ 122.827,11 

AHBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lina/SP • CEP: 16400 - 400 Tel.: +SS 14 3532 5198 

www.ahbb,org.br 

Con\lonlo n• 017/2018 
Fonte de Recurso estadual 

T Aditivo nº 00003/20~0 
ermo d da saude 

Serc~~ót9i~ ~~:pi~al Estadual 
UG · de Galeras . 

Tipo de Despesa: Custeio 



G3362615516787361 
26/02/2021 16:17:30 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

7004-1 
7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 
20/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 52.945,80 c 

33.267,58 D 19.678,22 C 03/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 

10/02/2021 

10/02/2021 

19/02/2021 

19/02/2021 

19/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

Saldo 
Juros* 
Data de Debito de Juros 
IOF * 
Data de Debito de IOF 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 
0000 13113170Tarifa Modulo 10 100,00 D 

Cobrança referente 10/02/2021 
0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 830.411 .202.676.661 261 ,00 D 19.317,22 C 

Cobrança referente 10/02/2021 
3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 21 .454,21 C 

19/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
0000 13105 375 Impostos 21 .901 30.827,18 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 
0000 13105375 Impostos 21 .902 9.944.25 D 0,00 C 

DARF - 45.349.461/0001 -02 -1708 
7004 00032 632 Ordem Bancária 202.102.250.106.7321 .330.701 ,68 C 

7004 07004 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.601 593.210, 18 D 
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

7004 07004 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.602 593.210, 18 D 

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

7004 07004144 Transferê ncia enviada 553.062.007.004.231 21.454,21 D 
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

0000 00000999SALDO 122.827,11 C 

122.827. 11 c 
0,00 

26/02/2021 
0,00 

01/03/2021 

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

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

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 
GE: 0901 96 - Hospital Estadual 

de Caieras 
Tipo de Despesa: Custeio 



Emissão de com provantes 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.18 . 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 : 52.941 - 5 

FAVORECIDO : GESTARE SERVICOS COMBI NADOS 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 .1 6B.C81 

83362615516787361 
26/02/2021 16:18:40 

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 
GE: 090196 - Hospital Estadual 

deCaieras 
Tipo de Despesa: Custeio 



02/02/2021 Usuário: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000171 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

02/02/2021 13:50:29 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrição Municipal: 6.343.469-ó 
Nome/Razêo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TOA 
Endereço: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563~0 

Município : São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal : --

Endereço: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000 
Município: Llns UF: SP E-mai l: contabllldade@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo Social: ----

EKUE-7LBQ 

SERVIÇOS DE GESTÃO: E PRESTAÇÃO 
DE CONTAS - HOS PITAL ESTADUAL 
COM PETÊNCIA: 01/202 1 
Convêni o 017 / 2018 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 33.267,58 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

Código do Serviço 

06491 - Fornecimento de mão-de-obra em caráter temporário, de empregados ou trabalhadores. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Câlculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

000 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional ; 

O 00 

(k'~. 
Conv6nlo n• 017/2018 

Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00003/20~0 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Estadual 

de Caleras 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=171 &inscricao=63434695&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.as~fblo3lfrlc'ffi:~i!§Jo~~3~1t. 1/1 



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 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO 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 

AUTENTICACAO SISBB : 

19/02/2021 
31/01/2021 

45 . 349 . 461/0001 - 02 
5952 

19/02/2021 

30.827,18 

30 . 827 ,1 8 

E.296 . 498 . 7A5 . 8E0 . F98 
Mode l o Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001,DE 2006 

DOCUMENTO : 021901 

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estadual 
de Caleras 

Tipo de Despesa: Custeio 



1a. via 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
5952 • 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
30.827,18 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 • 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

30.827,18 • 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/2021 14:53:31 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
30.827,18 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 • 0,00 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 30.827,18 

SENDA (Versão:4 .9.7) 17/02/2021 14:53:31 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

------------- - ---------------------------------------------------------------------------------------------- .CQIWOO ~ ~~ ------
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estadual 
de Caieras 

Tipo de Despesa: Custeio 

!l°IJ~---
~ ~- --~----



Impostos Pagos Mensalmente 

DATA DO 1 
DOCUMENTO 

NºNF 1 CREDOR 1 BC 1 ISS 1 IRRF 1 PCC 1 1 TOTAL IMP. 1 TOT. LIQUIDO 

O l / 12/2020 363 Winter - Gestão e Consultoria Médica R$ 662.950,00 R$ 9.944,25 R$ 30.827,18 R$ 40.771 ,43 R$ 622.178,58 Recolhimento em 20/01/ 2021 

TOTAL 1 RS 662.950,00 1 1 R$ 9.944,25 1 R$ 30.827,18 l l R$ 40.771 ,43 1 RS 622.178,58 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 18 . 35 
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 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO 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 

AUTENTICACAO SISBB : 

19/02/2021 
31/01/2021 

45 . 349.461/0001 - 02 
1708 

19/02/2021 

9 . 944 , 25 

9 . 944 , 25 

9 . 831 . 65D . 09B . 370.DDF 
Mode l o Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021902 

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo n• 0000312020 
Secretaria de Estado da S11úde 

UGE: 090196 · Hospital Estadual 
de Caieras 

Tipo de Despesa: Custeio 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461 /0001 -02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
9.944,25 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 9.944,25 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/2021 14:51 :22 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001 -02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
9.944,25 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 9.944,25 

SENDA (Versão:4.9. 7) 17/02/2021 14:51 :22 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

/1~} _<:J__)--
u t% 
~~-
-Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estadual 
de Caieras 

Tipo de Despesa: Custeio 



Impostos Pagos Mensalmente 

DATA DO 1 
DOCUMENTO 

NºNF 1 CREDOR 
1 BC 1 ISS 1 IRRF 1 PCC 1 1 TOTAL IMP. 1 TOT. LIQU IDO 

O 1/12/2020 363 Winter - Gestão e Consultoria Médica R$ 662.950,00 R$ 9.944,25 R$ 30.827,18 R$ 40.771 ,43 R$ 622.178,58 Recolhimento em 20/01/ 2021 

TOTAL 1 R$ 662.950,00 1 1 RS 9.944,25 1 R$ 30.827,18 1 1 R$ 40.771,43 I R$ 622.178,58 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 18 . 35 
7004 1 07004 SEGUNDA VIA -0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : 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 : 022601 
AUTENTICACAO SISBB: A.E9B . F63 . 91D . 1BF.B45 

Convênio nº 01712018 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº OOG03/202!l 

Secretaria de Estado da SaudE' 
UGE: 090196. Hospital E!.ladual 

de CaIeras 
Tipo de Despesa· Cu,;t '" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 393 

Data e Hora da Emissão 26/02/2021 11 :07:37 Competência 26/2/2021 Código de Verificação Q0LN5VCVT 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Razão Social/Nome WINTER-GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrição Municipal 73644 Município SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal Município LINS-SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303 -JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

Complemento 

ermo Aditivo 001/2021 ao Convênio 017/2018 

Valor do Serviço R$ 632.083,30 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 632.083,30 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tribulação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 38.873,12 O-Nenhum Base de Cálculo 632.083,30 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim {X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 593.210,18 

2-Não 
{=) Valor do ISSQN R$ 12.641,67 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

Convênio nº 017/2018 
Avisos Fonte de Recurso Estadua 

Termo Aditivo nº 00003/202 ) 
Secretaria de Estado da Saú e 

• Jd, f 

de Caieras 
/ Tioo de Despesa: Custeio 

c).éÍ~-:----
,., .. • ' i MVj__ 
.~~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.18 . 35 
7004107004 SEGUNDA VIA 00 02 

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 : 2 6 . 392 . 666/0001 - 26 
VALOR: R$ 593 . 210 , 18 
DEBITO EM : 26 / 02/2021 

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

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estadual 
de Caieras 

Tipo de Despesa: Custeio 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 394 

Data e Hora da Emissão 26/02/2021 11 :09:49 Competência 26/2/2021 Código de Verificação YPU4CYBPM 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Razão Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.392.666/0001 -26 Inscrição Municipal 73644 Município SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IPÊS ,320 - PARQUE FABER CASTELL ICEP: 13561-385 

Razão Social/Nome 

CNPJ/CPF 45.349.461 /0001-02 Inscrição Municipal Município UNS - SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303 -JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

ermo Aditivo 001 /2021 ao Convênio 017/2018 

Valor do Serviço R$ 632.083,30 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 632.083,30 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 38.873,12 O-Nenhum Base de Cálculo 632.083,30 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 593.210,18 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN R$ 12.641 ,67 

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

Avisos 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verifica~o"nvênio nº 0171201 S 

Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00003/2021) 

Secretaria de Estado da Sauu~ 
UGE: 090196 - Hospital Estaôt. - 1 

d ~ 

Tipo de Despesa: C•Jsteiç, 



26/01/2021 

Caieiras - GO 

Winter - Gestão e Consultoria Médica 

Segunda 

01/02 

Visitador 
1 Fernanda Barbosa 1 07:00 

13:00 

Fabio Benati 

Diurno 
1 Peterson Raymun 

07:00 1 do 19:00 

Lucidio Silva 

Terça 

02/02 

Mariana Nantes 

Giulia Biglia 
-

Fernanda Alves 

Lucidio Silva 

Noturno Rafael Quevedo Wagner Coimbra 
19:00 --
07:00 

1 
Maria Celeste Lucidio Silva 

08/02 09/02 

Visitador 
07:00 Maria Christina Mariana Nantes 
13:00 i 

t • • 

Escala 

Fevereiro 

Quarta Quinta 

03/02 
1 

04/02 1 

Débora Alves Maria Christina 

Fabio Benati Rita Ribeiro 

Clarissa Souza Cintia Nakanishi 

---- ----
Karina Ferreira Jorge Braga 

Fabio Benati Cintia Nakanishi 

Marcella Maia Wagner Coimbra 

10/02 11/02 

Débora Alves Maria Christina 

Fabio Benati Rita Ribeiro 

Diurno 
1--Fa~10 Benat1 L Giulia Biglia 

--- ---
07:00 

Jorge Braga Fernanda Alves Clarissa Souza Cintia Nakanishi 
~-- -- --1--- - --

19:00 Peterson Raymun 

1 

Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga 
do 

Noturno Rafael Quevedo Wagner Coimbra 1 Fabio Benati Cintia Nakanishi 
19:00 - --- ~ 

07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Marcella Maia Wagner Coimbra 

15/02 16/02 17/02 18/02 

Visitador 
07:00 Fernanda Barbosa Mariana Nantes Maria Christina Maria Christina 
13:00 

1 Lucidio Silva 
1 

Giulia Biglia 
1 

Fabio Benati Lucidio Silva 

Diurno 
Peterson Raymun 

07:00 Fernanda Alves 1 Clarissa Souza Cinlia Nakanishi 
19:00 do 

r--

1 
Jorge Braga Lucidio Silva Karina Ferreira 

1 
Jorge Braga 

Noturno Mariana Nantes Wagner Coimbra j Fabio Benati Cintia Nakanishi 
19:00 
07:00 ! 

Juan Ortiz Lucidio Silva 
1 

Marcella Maia Wagner Coimbra 

1 22/02 23/02 24/02 25/02 

Visitador 
1 

1 

07:00 1 Maria Christina Mariana Nantes Maria Christina Maria Christina 
1 

13:00 

Fabio Benati Giulia Biglia 

1 
Fabio Benati Rija Ribeiro 

Diurno 
í Jorge Braga Fernanda Alves Clarissa Souza Cintia Nakanishi 

07:00 

119:00 Peterson Raymun 1 
Lucidio Silva 

do 1 1 
Karina Ferreira 

1 

Jorge Braga 

Noturno Fabio Benati 
1 

Cintia Nakanishi 

Sexta Sábado Domingo 

05/02 06/02 07/02 

1 

1 
1 Maria Christina Maria Christina Danilo Amaral 

Diego Azevedo Rita Ribeiro Karina Ferreira 
--- ----

Lucidio Silva Fernanda Alves Tamires Oliveira 

Julia Mesquita Wagner Coimbra Viviani Borguetti 

Wagner Coimbra Viviani Borguetti Fabio Benati 

Laiz Pacheco 7 ---
Danilo Amaral Karina Ferreira 

12/02 131112 14/02 

1 
Maria Christina Mirian Mara Débora Alves 

1 

Mirian Mara Caroline Lambert 1 Julia Samp_~ 

Débora Alves Mariana Nantes Lucidio Silva 
1 

Marcella Maia Marcela Amorim Fernanda Alves 

Lucidio Silva Lucidio Silva 
1 

Julia Sampaio 
.. ----

Mirian Mara Marcela Amorim Fernanda Barbosa 

19/02 20/02 21/02 
,----

1 
Maria Christina Maria Christina Danilo Amaral 

Diego Azevedo Rita Ribeiro 
1 

Karina Ferreira 

1 
Fernanda Barbosa Cintia Nakanishi Tamires Oliveira 

1 

Julia Mesquita Wagner Coimbra Viviani Borguetti 
1 

Wagner Coimbra Viviani Borguetti 1 Fabio Benati 
t 

Laiz Pacheco Danilo Amaral Karina Ferreira 

26/02 27/02 28102 

Maria Christina Mirian Mara Débora Alves 

Mirian Mara Caroline Lambert Julia Sampaio 
-

Débora Alves Mariana Nantes Lucidio Silva 

Marcella Maia Marcela Amorim Fernanda Alves 

Lucidio Silva Lucidio Silva 
1 

Julia Sampaio 

19:00 
Mari~ a Nante~ Wagner Coim~a 

-
07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Marcella Maia Wagner Coimbra 

--'----

Mirian Mara Marcela Amorim Fernanda Barbosa 

Convênio n• 017/2018 
Fonte de Recurso Est dual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saú:.JP 

UGE: 090196 . Hospital Estac,1,ai 
de Galera 

Tipo de Despesa: Cu5k• 
htt s°4Sign ad507d01·2608-4674-9:15-b3bf7c21a7d3 • Para confirmar as ass,naturas acesse https://secure.o4sign.com,br/verifícar e& rintFooter=fal. .. 112 

p Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200·2/0l, Art. 102, §2, p 



26/01 /2021 Escala 

htt p45ign ad507d0_l-2608-4674-9~15-b3bf7c2la7d3- Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar e& rintFooter=fal.. . 212 
p Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. p 

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 
TMmo Aditivo n• 00003/2020 

SP.cretaria de E tado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Estadual 

de Caleras 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Escala GO Caieiras 02 2021.pdf 
Código do documento ad507d01-2608-4674-9el5-b3bf7c2la7d3 

Assinaturas 
STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA 
contato@wintermed .com.br 
Assinou 

Patrícia Canzano Antonio 
canzanopatyl@gmail.com 
Assinou 

Fernanda Barbosa 
febarbosa_med@hot l.com 
Assinou 

Fabio Eduardo Bena 
febenatti@terra .com. · 
Assinou 

Peterson leandro ra undo 
go.drpeterson@gmail m 
Assinou 

Rafael Nogueira Qu do 
rafaelnquevedo@gm om 
Assinou 

Maria Celeste Gonç s Lopes 
celeste.guimaraes@h ail.com 
Assinou 

Mariana Salvalág io tes 
contato@dramariana tes.com.br 
Assinou 

GIULIA BIGLIA 
giuliabiglia@ymail.co 
Assinou 

Fernanda Paiva Alv 
dra.fernandapalves@ ail.com 
Assinou 

Wagner Coimbra As 
wc.assisl l @gmail.co 
Assinou 

Débora Alves de Me iros 
debikamedeiros@yah com.br 
Assinou 

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00003/2020 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Estadual 

de Caieras 
Tipo de Despesa: Custeio 
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20:41:39 

Karina Khoury Ferreira 
karinakhoury@hotmail .com 
Assinou 

MARIA CHRISTINA CAN 
opitz_ can@hotmail.com 
Assinou 

RITA DE CASSIA CALADO RIBEIRO SILVA 
ritacca lado@gmail.com 
Assinou 

Cintia Nakanishi 
cintianakanish i@hotmail .com 
Assinou 

Diego Henrique da si lva azevedo 
Diego--azevedo@live.com 
Assinou 

Júlia Barreto Mesqui 
j ul iaa.bmesquita@g 
Assinou 

Viviani savio Borgu 
vsborguetti@gmail.c 
Assinou 

Tamires Tairini Pital de Oliveira 
tatata irini@hotmail.c 
Assinou 

JORGE LUIZ DURAN FERREIRA BRAGA 
jorgeldfb@me.com 
Assinou 

Eventos do docume 

)Vl 

01 Feb 2021, 19:17:43 
Documento número ad507d 

OLANDA (Conta 44662517-

2021-02-01Tl9:17 :43-03:00 

2608-4674-9el5-b3bf7c2la7d3 criado por STEFANY LARISSA MEDEIRO E 

01 Feb 2021, 20:29:07 
Lista de assinatura iniciad 

-49ad-8b49-Sf8f50217309).Email:contato@wintermed.com.br. - DATE OM : 

r STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-

a5fl-49ad-8b49-5f8f502173 ). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-02-01120:29: 03:00 

01 Feb 2021, 20:41:26 
MARIA CELESTE GONÇALVE 

celeste .guimaraes@hotmail 

Documento de identificação 

01 Feb 2021, 23:06:10 

PES Assinou (Conta el0a6902-labl-45b6-8bc3-fe8a8693a8ec) - Email 

m - IP: 179.246 .221.220 (179-246-221-220.user.vivozap.com.br porta: 4 

armado: 629.006.922-53 - DATE_ATOM: 2021-02-01T20:41:26-03 :00 

6) -

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00003/20~0 

Ser.retarta de Estado da Saude 
UGÉ: 0901 96. Hospital Estadual 

de Cateras 
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 identificação informado: 106.250.926-94 - DATE_ATOM: 

2021-02-01 T23 :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 

identificação 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 fad0e7f3-8le4-4ba0-bfle-40e42b2e03b7) - Email: 

karinakhoury@hotmail.com - IP: 201.82.39.177 (c95227bl.virtua.com.br porta: 45770) - Documento de 

identificação informado: 088 .872.886-74 - DATE_ATOM: 2021-02-02T06:20:50-03:00 

02 Feb 2021, 11:43:45 ~ 
RITA DE CASSIA CALADO RI! RO SILVA Assinou (Conta 009bl0c3-49c8-4ea0-al7b-5d9102d6bc8b) - E lail: 

ritacca lado@gmail.com - IP: 

-23.7109478 -46.70965 - De 

2021-02-02Tll:43:45-03 :00 

02 Feb 2021, 15:55:05 
DIEGO HENRIQUE DA SILVA 

azevedo@live.com - IP: 177. 

-23.610039083463047 -46.! 

DATE ATOM: 2021-02-02Tl' 

03 Feb 2021, 08:21:11 

1.13.140.88 (201-13-140-88.dial-up.telesp.net.br porta: 48286) - Geoloc 

mente de identificação informado: 251.499.658-98 - DATE_ATOM : 

EVEDO Assinou (Conta 833aa981-d0d3-460f-804e-66cla86696f0) - Em 

.248.98 (177-58-248-98.39 .claro.net.br porta: 33280) - Geolocalização: 

12420160914 - Documento de identificação informado: 119.233.407-86 

5:05-03:00 

ação: 

Diego--

FABIO EDUARDO BENATI As ,ou (Conta e3db7986-2dc0-469a-af5b-68fb5d06ae68) - Email: 

febenatti@terra .com .br - IP: 7 .58.242.67 (177-58-242-67 .3g.claro.net.br porta: 33984) - Documento 

identificação informado: 14 88.668-75 - DATE ATOM: 2021-02-03T08:21:ll-03:00 

03 Feb 2021, 10:04:21 
WAGNER COIMBRA ASSIS Ai nou - Email : wc.assisll@gmail.com - IP: 179.246.208.159 

(179-246-208-159.user.vivo . ).com.br porta: 12696) - Documento de identificação informado: 940.60 b7-49 -

DATE ATOM : 2021-02-03Tll 4:21-03:00 

03 Feb 2021, 11:15:34 
VIVIANI SAVIO BORGUETTI /. 

( 179-246-223-159 .user. vivo 

DATE ATOM: 2021-02-0311 

04 Feb 2021, 15:57:31 
MARIANA SALVALÁGIO NAN 

contato@dramariananantes 

Geolocalização: -23.581238 

391.728 .338-74 - DATE_ATC 

inou - Email : vsborguetti@gmail.com - IP: 179.246.223 .159 

D.com.br porta: 3078) - Documento de identificação informado: 025 .360. 

5:34-03:00 

3-08 -

p Assinou (Conta f9b0b507-19f6-4a66-ac2a-60abff30e6e9) - Email: 

m .br - IP: 179.100.44.91 (179-100-44-91.user.vivozap.com.br porta: 110 D -

7420262 -46.58871280541377 - Documento de identificação informado: 

2021-02-04Tl5:5 7 :31-03 :00 

Convênio nº 011120 18 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo ~ditivo oº 00003/2020 
uSJti~ó~ªgge EHstad_o da Saude 

· - osp1ta1 Estadual 
. de Caieras 

Tipo de Despesa: Custeio 
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PATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou (Conta 8248a232-8855-4fla-aa94-46debfd2e499) - Email : 

canzanopatyl@gmail.com - IP: 187.35.20.114 (187-35-20-114.dsl.telesp.net.br porta: 35894) - Geolocalização: 

-23.412986999999998 -46.7491808 - Documento de identificação informado: 330.053.128-44 - DATE_ATOM: 

202 l-02-05Tl0:06:5 l-03:00 

05 Feb 2021, 13:17:32 
JORGE LUIZ DURANTE FERREIRA BRAGA Assinou (Conta ab514da3-7b7a-454d-82c0-a94f94b353a2) - Email: 

jorgeldfb@me.com - IP: 179.246.219.210 (179-246-219-210.user.vivozap.com.br porta: 46068) - Geolocalização: 

-23.538207543263088 -46.706893778454074 - Documento de identificação informado: 060.136.649-27 -

DATE_ATOM: 2021-02-05Tl3:l 7:32-03:00 

05 Feb 2021, 17:48:13 
JÚLIA BARRETO MESQUITA Assinou (Conta 6b7069c6-566e-4759-a999-044a00744156) - Email : 
ju liaa.bmesquita@gmail.cor ; - - - - - - - -- - - - Üação 
informado: 142.509.047-84 ATE ATOM: 2021-02-05Tl7:48:13-03:00 -

05 Feb 2021, 23:19:45 
GIULIA BIGLIA Assinou (Cor 3d97529c-c76b-494b-bb87-44b0lab472a3) - Email: giuliabiglia@ymail.c n - IP: 

189.38.173.134 (189.38. 17 134.user.ajato.com.br porta : 23562) - Geolocalização: -23 .1878731-46.9( 2 -

Documento de identificação !Formado: 357 .221.988-46 - DATE ATOM: 2021-02-05T23:19:45-03:00 

06 Feb 2021, 17:22:26 
CINTIA NAKANISHI Assinou 
cintianakanish i@hotmail .cor 

-23. 701464 77649797 -46.7( 

DATE ATOM : 2021-02-06Tl 

08 Feb 2021, 10:24:19 

pnta e0b34019-7685-4fl6-85aa-b267c71256bl) - Email: 

IP: 189.33.66.188 (bd2142bc.virtua.com.br porta: 62412) - Geolocalizaç 

84472428795 - Documento de identificação informado: 246.782.418-76 

2 :26-03:00 

DÉBORA ALVES DE MEDEIRC Assinou (Conta ac902e90-9c4c-4b86-be85-3fc670f6bd98) - Email: 

debikamedeiros@yahoo.cor r - IP: 189.110.112.56 (189-110-112-56.dsl.telesp.net.br porta : 50102) -

Geolocalização: -23.519368 ~6.6663368 - Documento de identificação informado: 321.281.478-08 - [ E ATOM: 

2021-02-08Tl0:24:19-03:00 

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

(bb6ace7b.virtua .com.br po : 16544) - Documento de identificação informado: 038 .897.071-57 - DAT ~TOM: 

202 l-02-08Tl2 :08 :29-03 :00 

09 Feb 2021, 16:45:27 
FERNANDA PAIVA ALVES As ou - Email : dra .fernandapalves@gmail.com - IP: 189.66.33.65 

(65 .33.66. 189. isp.timbrasil.1 n.br porta: 34598) - Documento de identificação informado: 100.083 .20E 7 -

DATE ATOM : 2021-02-09Tli 5 :27-03:00 

12 Feb 2021, 13:51:34 
STEFANY LARISSA MEDEIRO JE OLANDA (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-Sf8f50217309), Email: 

Convênio nº 01712018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estaoual 
de Caieras 

Tipo de Despesa: Custeio 
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contato@wintermed .com.br. REMOVEU o signatário marcella-maia@uol.com.br - DATE_ATOM : 

202 l-02-12Tl3 :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 identificação 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-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email: 

contato@wintermed.com .br - IP: 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.com.br porta: 34992) -

Geolocalização: -23 .285635199999998 -46.709931399999995 - Documento de identificação informado: 

039 .034.041-36 - DATE ATOM : 2021-02-15T20:39:36-03:00 

15 Feb 2021, 20:40:08 
ASSINATURA PRESENCIA MARIA CHRISTINA CAN Assinou (Conta 2ef848lc-20af-44a2-922a-d2blc 3b644) -

Email: opitz_can@hotmail.c< 

porta : 35298) - Geolocalizaç 

informado: 541.104.675-00 

Hash do documento original 

(não verificado) - IP: 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.c 1.br 

: -23 .285635199999998 -46.709931399999995 - Documento de identific ão 

ATE ATOM: 2021-02-15T20:40:08-03:00 

(SHA256):fda 73ba8ld5627d27e83e02f' 2e8a2l c525eb4b0cfe9e2b6cb720f4e8529d 
(SHAS 12) : 8c820628569a b9d620f5188d fb9 l da6c55be 39e68bab 7 eccl 00e 2facl 9cf 65a8bffla4acb90edb96d517 la06850b0216ee 346c2 b84d2 31 91113de4a 3f 

Esse log pertence única e e • lusivamente aos documentos de HASH acima 

Esse documento está ass ado e certificado pela D4Sign 

Convênio nº 01712018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 0000312020 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estadual 
de Caieras 

Tipo de Despesa: Custeio 



Ãl-i88 
GESTÃO EM SAÚDE 

Caieiras, 09 de março de 2021 

FECHAMENTO MENSAL -AHBB X HEC 

Este relatório apresenta os resultados obtidos no mês de fevereiro de 2021. 

PLANTÕES E VISITAS 

Os plantões e as visitas da equipe de Neonatologia, Ginecologia e Obstetrícia, foram realizados na 

íntegra, atendendo em 100% a meta proposta. Com relação a equipe de especialistas, para o mês 

de fevereiro, houve acionamento e para a equipe de Coordenação, as horas foram atendidas 

integralmente nas duas especialidades. 

Segue quadro demonstrativo abaixo: 

G.O. 

PLANTÕES VISITAS COORDENAÇÃO 

Contratado Realizado Contratado Realizado Contratado Realizado 

140 140 28 28 

fevereiro/ 2021 

48H 48H 

Convênio nº 017/2018 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00003/2020 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Estadual 
de Caiaras 

Tipo de Despesa: Custeio 



&.1-188 
GES T ÃO EM SAÚDE 

RECEPÇÃO DE RN'S 

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

Dos 229 partos no mês de fevereiro, em todos foram registradas recepções dos RNs pela equipe 

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

RECEPÇÃO NEONATAL 
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CONTATO PELE A PELE 

0% 0% 0% 

~~ ·O ~º ~ ~~ ;:? ', 

Re al izado 

0% 0% 0% 0% Oº' /0 0'% 

$º .__o !o.o !o.o ,o ,º 
o" ,f> ,§> ,f> ,f> ', 
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O contato pele a pele é um procedimento estimulado pelas equipes assistenciais, médicos e 

enfermagem, salvo os casos onde haja algum tipo de restrição. Em fevereiro, dos 229 partos, 

foram registradas a realização do procedimento em 195 nascimentos, o que representa 85,15% 

do indicador, os demais casos necessitaram da intervenção imediata do médico neonatologista, 

sendo assim, não há o contato pele a pele imediato. Todavia em 100% dos casos que clinicamente 

o RN não necessitou de intervenção imediata do neonatologista, o contato pele a pele ocorreu. 

Os dados aqui informados foram apurados e fornecidos pela área de Internação do HEC. 
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ATENDIMENTO PS 

✓ Quantidade de Atendimento 

Conforme estipulado em contrato, a meta é de 1300 atendimentos/mês, não sendo 

atingida neste mês, onde houve 1269 atendimentos, segundo informação extraída através 

do relatório S4SP. 
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Em relação 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% não 

foi atendida. Esta meta tem sido discutida junto à Direção do HEC, uma vez que a AHBB realizou o 

levantamento de indicadores que mostram a similaridade de atendimentos e procedimentos cirúrgicos 

nos períodos 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 às práticas médicas no último mês, 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 não se deve acumular fichas e sim manter a 
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continuidade no atendimento a rotina. 
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ÓBITO NEONATAL 

Houve 1 óbito neonatal no mês de fevereiro, trata-se de : RN 1 gemelar, nascido 01/02/2021, com 

hipótese diagnostica : Prematuridade extrema com muito baixo peso, 0,490g, idade gestacional de 

22 semanas, óbito em 01/02/2021 

*Fonte: Dr Lutufyo Witson Mwamakamba - Coordenador da neonato/ogia 
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PARTOS 

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

partos mês. 
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✓ Tipo de parto 

Em 229 partos realizados no mês de fevereiro, 78 foram cesáreas e 151 foram partos 

normais. 
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✓ Indicador de Cesárea 

Primíparas = 95 
no mês 

TIPO DE PARTO 

., P. Cesiirea "' P. Norma l 

Após avaliação de 229 prontuários, foram contabilizados 95 partos em pacientes primíparas 

durante o mês de fevereiro de 2021 no Hospital Maternidade Estadual de Caieiras. 

Considerando os partos em pacientes primíparas, foi possível observar que 60 pacientes 

evoluíram com parto normal e 35 pacientes (36,8%) foram submetidas a cesareana. Sendo as 

indicações distribuídas da seguinte forma: 3 casos de apresentação pélvica (9%), 3 casos de 

desproporção cefalo pélvica {9%), 2 casos de distocia funcional {6%), 3 casos de falha de indução 

(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 
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- Cesáreas Eletivas 

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

demais casos foram demandas recebidas que evoluíram para partos cesárea. 
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✓ Curetagem: 
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CESAREAS ELETIVAS 

Total P. Cesárea ,~ El etivas 

Foi realizado pela equipe de ginecologia e obstetrícia um total de 26 

procedimentos cirúrgicos , sendo 21 CTG, 3 laparotomia exploradora , 1 

drenagem de abcesso de mama, 1 blood patch. Procedimentos que apesar de 

não estar atrelado a nenhuma meta, conta como produtividade da equipe. 
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CTG/PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

100 
90 
80 
70 
60 
30 
40 
30 21 

26 

20 ;~A 

10 o o o o o o o o o o 
o 

"'CTG RFAI.IZ/\DAS "' 

✓ Episiotomia 

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

atendendo a meta que é de 40%. 
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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 são orientados e incentivados pela equipe de 

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

dos procedimentos no Centro Obstétrico . No mês de fevereiro, 84% das pacientes tiveram 

acompanhantes na sala de parto. 

QUADRO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS 

✓ Metas Quantitativas 

METASQUANMATIVAS 

G.O. FEVEREIRO 

Consultas - Meta 1.300 1269 Atendimentos 

Partos - Meta 200 Partos 229 

fevereiro/ 2021 
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METAS QUAN11TATIVAS 
.. 

NEONATOLOGIA FEVEREIRO 

Recepcionar 100% dos RNs 100% 
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✓ Metas Qualitativas - Neonatologia 

METAS QUALITATIVAS NEO 

Realizar o contato pele-a-pele 
em 100% dos partos que não 
tiverem contra-indicação 

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

Avaliar e Assegurar 100% dos 
prontuários dos casos de óbitos 
fetais e / ou neonatais 

Avaliar e responder 100% dos 
casos de queixas e 
reclamações dos usuários 

Assegurar a participação nas 
comissões hospitalares dos 
médicos da Conveniada 

. ' 
REALIZADO 

Este procedimento é estimulado pelas equipes de Obstetrícia, 

Neonatologia e grupo de enfermagem, salvo os casos que apresentem 

algum tipo de restrição durante o processo. Neste mês, dos 229 partos, 

195 foram registrados com este procedimento, o que representa 85,15% 

do indicador, os dema is casos necessitaram da intervenção imediata do 

médico neonatologista, sendo assim, não há o contato pele a pele 

imediato. Todavia em 100% dos casos que clinicamente o RN não 

necessitou de intervenção imediata do neonatologista, o contato pele a 

pelo ocorreu. 

Neste mês foram apurados 11 casos de Apgar < que 7, o que significa 5% do 
total de 229 partos, os casos estão notificados/registrados no livro de partos. 

houve 1 óbito na unidade neonatal neste mês. 

Neste mês não foram recebidas reclamações para a Neonatologia. Todas 
queixas levadas à Ouvidoria ou ao Conte Comigo são direcionadas á AHBB e 
respondidas pelos médicos e Coordenadores, para posterior envio à Direção 
com as devidas providências. Importante ressaltar que os elogios também são 
processados da mesma forma. 

Todas as reuniões são informadas à Coordenação, que quando não pode estar 
presente, procura enviar um representante ou suplente. Sendo as reuniões: 
Comissão de Prontuários, CCIH e reuniões técnicas. 
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✓ Metas Qualitativas- G.O 

METAS QUALITATIVAS G.O. 

Realizar o atendimento na 1 ª hora em 
85% dos casos 

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

Taxa de cesárea :5 35% em 
primíparas 

Taxa de episitomia :5 40% 

Agendamento das cesáreas eletivas 
em casos de 2 ou mais cesáreas 

Assegurar que 100% dos casos de 
gestação pós-data, seja seguido 
protocolo clínico, visando a redução 
de riscos de óbito fetal e anóxia 
Notificar 100% dos casos de 
nascimento pré termo 

Avaliar e responder 100% dos casos 
de queixas e reclamações dos 
usuários 

Avaliar e analisar 100% dos 
prontuários dos casos de óbitos 
maternos 

Assegurar a participação nas 
comissões hospitalares dos médicos 
da Conveniada 

Avaliar 100% dos partos cesáreas em 
primíparas, pelo Coordenador da 
Obstetrícia 

,.· . : 
REALIZADO 

' ; 

De acordo com os registros apurados via sistema S4, neste mês foram 
realizados 1.269 atendimentos ao todo, onde 68% destes, foram 
realizados na 1 ª hora . Não atendendo assim a meta proposta. 

Todas as pacientes são orientadas, pela equipe de internação, a optar 
pelo acompanhante de sua escolha no momento de sua internação e 
parto, uma vez que é seu direito esta opção. Este mês, dos 229 partos, 
192 tiveram registros de acompanhantes durante o procedimento, o que 
representa 84% do total de partos. 
O mês fechou com 37% de partos cesáreas em primíparas. Atingindo 
assim a meta proposta. 
Realizado 15%, ou seja, dentro da meta estipulada. E realizado 
constantemente, um trabalho de acompanhamento e esclarecimento da 
Coordenação da G.O. junto as equipes médicas e de enfermagem, a fim 
de esclarecer quanto ao registro deste procedimento. 
O agendamento das cesáreas eletivas é efetivo para todas as gestantes 
que passaram pelo PS e que tenham indicação, este mês, de 78 partos 
cesáreas, foram 19 agendamentos, o que representa 24% dos partos 
cesáreas realizados. 

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

Foram apurados 5 casos de gravidez pre-termo, o que representa 2% 
do total de partos. 
Todas as queixas levadas à Ouvidoria ou ao Conte Comigo são 
direcionadas á AHBB e tratadas pelos Coordenadores junto aos médicos 
reclamados, para posterior envio à Direção com as devidas providências. 
Neste mês, houve registro de três reclamações a equipe da G.O. 

Seguimos sem qualquer registro de óbito materno. 

Todas as reuniões são informadas à Coordenação, que quando não 
pode estar presente, procura enviar um representante ou suplente. 
Sendo as reuniões: Comissão de Prontuários, CCIH e reuniões técnicas. 

Foram recebidas 95 pacientes primíparas, das quais, 35 tiveram parto 
cesárea, o que representa um total de 37 % . Todos os prontuários 
destes casos foram analisados e avaliados pela Coordenação da área, a 
qual fornece relatório detalhado sobre o índice apontado. 
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QUANTIDADE DE PARTOS COM USO DE FORCEPS 

Houve uso de forceps em 1 parto. 

CLASSIFICAÇÃO DE PARTOS POR REGIÃO 

FEVEREIRO 

PARTOS POR REGIÃO 

0% ..:::.:____ __ _ 

Ca1e1ras Atibaia -------
Francisco 

Morato 
Franco da 

Rocha 

·. Cesáreas ., PN 

Dúvidas ou sugestões, estamos à disposição. 
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BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

14 : 58 : 56 
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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

26/02/2021 
553 . 062 . 007.004.231 

21. 454 , 21 

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 

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