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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE PRESTAGAO
DE SERVIGCOS MEDICOS EM ANESTESIOLOGIA

O IGH - INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAQ, pessoa juridica de Direito Privado,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n°® 11.858.570/0001-33, Inscrigao Municipal n® 337446/001-
65, com sede a Av. Anténio Carlos Magalhées, n® 3244, Edificio Empresarial Thomé de Souza, Sl.
1323, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41.800-700, neste ato representado por seu Superintendente
PAULO BRITO BITTENCOURT, portador da cédula de identidade n°® 0354215507, devidamente
inscrito no CPF sob o n° 457.702.205-20, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS — COOPANEST-GO,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida a Rua 14 n.° 290 — Jardim Goias, Goiania, Goias,
CEP: 78.810-180, inscrito sob o CNPJ n.° 01.411.347/0001-90, neste ato representada pelo seu
Presidente DR. GETULIVAM PINHEIRO DE BELEM, inscrito no CPF/MF sob o n.° 166.702.211-
34, portador do n.° RG 26724 SSP-GO e pelo Secretario-Tesoureiro DR. WAGNER RICARDO
SOARES DE SA, inscrito no CPF/MF sob o n.° 804.139.941-04, portador do RG n.° 18339858 ~
SSP-SP, doravante denominada CONTRATADA, firmnam o presente Termo Aditivo ao Contrato

para prestagdo de servicos médicos em anestesiologia, mediante as clausulas e condi¢oes

~eguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1- O presente Termo Aditivo tem por objetivo estender a obrigacdo da prestacdo de servigos em
anestesiologia como especificado no contrato original, alterando-se o Caput da Clausula

Quarta e Oitava, que passardo a ter respectivamente as seguintes redagoes:

Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializades
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar. no contexte nas areas da salde da mulher ¢ da crianga,

da saude pablica ¢o Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagdo da assisténcia
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa integral 20s seus clientes.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REFERENCIAL E DA REMUNERACAO PELOS SERVIGOS PRESTADOS
Altera a redacdo da Cléusulo Quarta do contrato original para:

2.1- Os honorarios de anestesia serdo calculados de acordo com os valores definidos pelos portes
de 1 a 8 dos procedimentos da CBHPM 2010, para os Pacientes Internados em Enfermaria

e/ou Ambulatdrio, conforme planilha abaixo:

ENFERMARIA

5 OR ! 30%
-.M e ¥
’ AP

i.n.A i

32,54 141,01
47,64| 206,43
70,11 303,82

103,66 449,20
160,36| 694,88
223,76| 969,63
1.061,22|318,37| 1.379,59
1.400,05 420,02 1.820,07

(N | A WIN |-

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
Altera a redag¢do da Cléusula Oitava do contrato original para:

3.1. O presente Termo Aditivo teré vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, com inicio em
23/08/2013 e término em 22/08/2014, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos,

mediante novos aditivos e acordo entre as partes.

4. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

4.1 Fica eleito o Foro de Goiania — GO, para dirimir todas as questées emergentes deste
Contrato, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilégio que seja.

g€ &7
4

Mssdo: i
v

Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agbes . Ser referéncia em servigos especializados

sicio-educativas e assisténcia médico-hospitalar. no contexto nas dreas da salde da mulher @ da cnanga,

da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o | com enfoque na humanizagao da assisiéncia
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa integral aos seus cliantes,
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E por estarem as partes de acordo, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor forma de presenca das testemunhas abaixo, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Goiania (GO), 23 de agosto de 2013.
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SUPERINTENDENTE
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH

DR. GETULIVAM PINHEIRO DE BELEM
PRESIDENTE
COOPANEST - GO
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DR. WA&;NER RICARDOS.DESA
SECRETARIO-TESOUREIRO

COOPANEST - GO
TESTEMUNHAS:
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Primeuo Termo Aditive IGH 201 doc

Promover a salde da mulher e da crianga por meio das agdes
sdcio-aducativas ¢ assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da salde publica do Estado de Goias e contribuir para ¢
desenvolvimento clentifico através do ensino e pesquisa.

Ser referdncia em servicos especializados
nas areas da savde ¢a mulner e da crianga,
com enfoque na humanizagdo da assisténca
integral acs seus clientes.
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVIGOS MEDICOS EM ANESTESIOLOGIA

O IGH - INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAQ, pessoa juridica de Direito Privado,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 11.858.570/0001-33, Inscricao Municipal n® 337446/001-
65, com sede a Av. Antdnio Carlos Magalhdes, n°® 3244, Edificio Empresarial Thome de Souza, Sl

1323, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41.800-700, neste ato representado por seu Superintendente
PAULO BRITO BITTENCOURT, portador da cédula de identidade n® 0354215507, devidamente
inscrito no CPF sob o n°® 457.702.205-20, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS — COOPANEST-GO,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida a Rua 14 n.° 290 - Jardim Goias, Goiania, Goias,
CEP: 78.810-180, inscrito sob o CNPJ n.° 01.411.347/0001-90, neste ato representada pelo seu
Presidente DR. GETULIVAM PINHEIRO DE BELEM, inscrito no CPF/MF sob o n.° 166.702.211-
34, portador do n.° RG 26724 SSP-GO e pelo Secretario-Tesoureiro DR. WAGNER RICARDO
SOARES DE SA, inscrito no CPF/MF sob o n.° 804.139.941-04, portador do RG n.° 18339858 —
SSP-SP, doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente Termo Aditivo ao Contrato

para prestacdo de servicos médicos em anestesiologia, mediante as clausulas e condigdes

~eguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1- O presente Termo Aditivo tem por objetivo estender a obrigagdo da prestagdo de servicos em
anestesiologia como especificado no contrato original, alterando-se o Caput da Clausula

Quarta e Oitava, que passarao a ter respectivamente as seguintes redacdes:
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Promover a sadde da mulher e da cnanga por meic das agdes
sbcio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da sadde plblica do Estado de Goids e centribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa

Ser referéncia em senvigos especializadas

" nas areas da salde da mulher e da crianga
com enfoque na humanizagao da assisténcia
integral acs seus clientes
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REFERENCIAL E DA REMUNERACAO PELOS SERVICOS PRESTADOS
Altera a redagédo da Cldusula Quarta do contrato original para:

2.1- Os honorarios de anestesia serdo calculados de acordo com os valores definidos pelos portes
de 1 a 8 dos procedimentos da CBHPM 2010, para os Pacientes Internados em Enfermaria

e/ou Ambulatério, conforme planilha abaixo:

ENFERMARIA

108,47 32,54 141,01
158,79 47,64 206,43
233,71| 70,11| 303,82
345,54|103,66| 449,20
534,52|160,36| 694,88
745,87 1223,76/ 969,63
1.061,22 | 318,37 1.379,59
1.400,05 | 420,02 | 1.820,07

VNN IS WIN =

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
Altera o redagdo da Cléusula Oitava do contrato original para:

3.1. O presente Termo Aditivo tera vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, com inicio em
23/08/2013 e término em 22/08/2014, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos,

mediante novos aditivos e acordo entre as partes.

4. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

4.1 Fica eleito o Foro de Goidnia — GO, para dirimir todas as questées emergentes deste
Contrato, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilégio que seja.

- J Yisdo:
Promover a salde da mulher e da crianga por mew das agoes p &5 Ser referdncia em serviges especializados
soco-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto / nas areas da sadde da mulher & da crianga,

da saude pdblica do Estado de Goids e contribuir para o / com enfoque na humanizaglo da assisténcia
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa ( integral aos seus clientes
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E por estarem as partes de acordo, firmam o presente instrumento em 03 (irés) vias de igual
teor forma de presenga das testemunhas abaixo, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Goiania (GO), 23 de agosto de 2013.
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PAULO BRITO BITTENCOURT
SUPERINTENDENTE )
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

GRC
DR. GETULIVAM PINHEIRO DE BELEM

PRESIDENTE
COOPANEST - GO

: 7 o 0
O Ay /‘( TeAA 4:'5_&_) gS‘-"”“'"—"" «j 3 ‘\_ s

DR. WAGNER RICARDO S. DE SA
SECRETARIO-TESOUREIRO

COOPANEST - GO
TESTEMUNHAS:
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NOME: €cviRA ENEINS 305 SIS NOME: Giicenta da S A Sigetina
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Pripwzra Terma Adirea 1GH 2003 doc

Missdo: / Visdo:
Promover a saude da mulher e da crianga por mex das agées Ser referéncia em servigos aspedializados
stcio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas 0a salce da mulher e da crnanga,
da salde plblica do Estado de Goas e contribuir para o com enfoque na humanizagio da assisténcia

desenvalvimento Gentifico através do ensino @ pesquisa. integral aos seus clienles.




o ———— e 5. 4 3 a4 w———— s GOVERANO DR -
SuUsS STADO DA GO'AS
D! ESTADO DA SAUDE
Hospital e === =

Materno Infantil

Assunto: Aditivo de contrato
Contrato n2: 012/HMI

Data de assinatura do Contrato: 23/08/2014

Empresa: Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas de Goids-
COOPANEST-GO

Prazo de Vigéncia do Contrato Atual: 12 (doze)meses
Inicio: 23/08/2015

Ao Setor de Contratos,

Vimos por meio deste, solicitar o Aditivo do Contrato Supracitado na
data de 23/08/2015, cujo objeto é a prestagio de servicos em
Anesteslolqgta, or mais um periodo de 12 (doze)meses, o{ Aumento do
lgg!ce em'7 279’ Implemento do Servigo no valor de R$1 344 04 (hum
mil, TrEzEﬁtos e quarenta e quatro reais e quatro centavos) para 0s
plantdes de finais de semana e feriados, das 07:00 as 19:00 e das 19:00
as 07:00 e para o periodo noturno durante a semana, das 19:00 as 07:00,

acrescidos da produtividade normal, mantendo-se os demais termos.

Atenciosamente,

Mara Rabia de Souza
Diretora Administrativa

Mara Riibia de Sousa

Diretora Administrativa
IGH/HMI



"‘C OOPANEST-GO
00. COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS
Rua 14 n° 290 - Jardim Goids - CEP 74810-180 - Goidnia - Goids

Foue: (62)4013-6900 - Fax: (62) 3281-6123 - E-mail:coapanestgod coopancstgn.com.br
OF.COOPANEST-GO-111/2015 Golania, 13 de Margo de 2015.

llmo Sr.
GUSTAVO MENEGUELL! VIEIRA
DIRETOR TECNICO — HMI/IGH

Nesta

Senhor Diretor,

Em resposta ao Oficio n® 018/2015 DT-HMI/IGH, vimos propor o valor
de RS 1.344,04 (hum mil, trezentos e quarenta e quatro reais e quatro centavos), para 0s
plantBes de finais de semana e feriados, das 07:00 as 19:00 e das 19:00 as 07:00 e para o
periodo noturno durante a semana, das 19:00 as 07:00, acrescidos da produtividade normal.

Sendo sé para © momento, agradecemos.

Atenciosamente,

Ofcu111,doc
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Rua [4 n° 290 - Jardim Goids - CEP 74810-180 - Goifnia - Goids
Fone: (62)4013-6900 - Fax: (62) 3281-6123 - E-muil:coopanestpo@coopancstgo.com.br

OF.COOPANEST-GO -311/2015 Goldnia, 13 de Julho de 2015.

limo. Sr.
PAULO BRITO BITTENCOURT

SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO / IGH (MATERNO
INFANTIL DE GOIANIA)

Nesta

Senhor Superintendente,

A par de cumprimenta-lo, vimos pelo presente, informar que o contrato para
prestagdo de servicos médicos em anestesiclogia entre o INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO e a COOPANEST-GO, findar-se-4 no dia 22/08/2015. Para que possamos
fazer a recomposicdo de valores a COOPANEST-GO, propde o Indice 1.27%, conforme
preceitua a Clausula Quarta, item 4.3 e os valores abaixo discriminados:

ENFERMARIA

"PORTE!| VALOR EM R$ | 30% Urg. VEMOTAL
1 124,07 37,22 161,29
2 181,63 54,49 236,12
3 267,32 80,20 347,52
4 395,24 118,57 513,81
5 611,40 183,42 794,82
6 853,14 255,94| 1.109,08
7 1.213,85 364,16| 1.578,01
8 1.601,40 480,42 | 2.081,82

Em se tratando do referencial, a terminologia “CBHPM"” ndo deverd mais
constar em contrato, conforme exigéncia do CADE e carta enviada anteriormente. Assim,
como serd feito um aditivo, solicito a gentileza de substituir “CBHPM” por “tabela
referenciada em anexo” (conforme anexo).

Sendo sé para o momento, aguardamos retorno.

Ofzo311.doc
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Rua 14 n° 290 - Jardim Goids - CEP 74810-180 - Goidnia - Goids
Fone: (62)4013-6900 - Fax: (62) 3281-6123 - E-muil:coopanestgo@coopancstgo,com.br

OF.COOPANEST-GO-271/2015 Goiania, 26 de Junho de 2015.

A (AO)

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO / IGH (HOSPITAL MATERNO INFANTIL)

Pelo presente, vimos informar que a partir do dia 20/07/2015,
estaremos funcionando em um novo enderego, conforme Ata n? 99, cartdo CNPJ

(ambos em anexo) e dados abaixo discriminados:

Avenida José Leandro da Cruz Qd. CH Lt. 100 n® 1.075 - Parque
Amazénia, Goidnla-Go, CEP: 74.843-010

Sendo s6 para 0 momento.
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CNPJI : 01.411.347/0001-90 NIRE: 5240000032 9

ATA N2399

Ata da Assemhleia Geral Extraordiniria da
Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas ce Goias,
realizada no dia 23 de margo de 2015. .

1 Ata da Assemblela Geral Extraordména da Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas
2  de Goids, inscrita no CNPJ sob n® 01.411.347/0001- 90, NIRE 5240000032-9, realizada
3 em 23 (vinte e trés) de margo de 2015 (dois mil e quinze), no auditério do CREMEGO,
4  situado.na Rua T-27 Qd. 24 Lt. 12/13 Setor Bueno, Goiania, Estado de Goids, Iniciada
5 em terceira e Ultima convocag¢30, com a presenga de 58 (¢cInquenta e oito) cocoperados.
6 O Presidente, Dr. Getulivam Pinheiro de Belém, apds abertura dos trabalhos, fez a
7 leitura do edital de convocagio publicado no Jornal O Popular do dia 14 (quatorze) de

8 feverelro de 2015 (dois mil e quinze), com o seguinte teor: “Edital de Convoca¢do .
9  Assembleia Geral Extraordindria - O Presidente da Cooperativa Sr. Dr. Getulivam R
10 Pinheiro de Belém no uso de suas atribuigdes que |he confere o art. 38 da Lei 5.764/71, ::::
11 convoca os associados, que nesta data somam 418 (quatrocentos e dezoito), para e
' 12 reunirem-se em Assembleia Geral Extraordindria a ser realizada no dia 23 de margo de G,
: 13 2015 na area de eventos da CREMEGD, cam acesso pela Rua T-27 n2 148 Q. 24 L. FRR
14 12/13, Setor Bueno, Golania-GO, 74.210-030, 3s 17:00 horas em primeira convocacso, L

15 necessitando a presenca de 2/3 de seus assaciados, 3s 18:00 horas em segunda
16  convocagdo com a presenca de metade mais um de seus associados e as 19:00 horas
17  em terceira e dltima convocagio com a-presenca de no minimo 10 (dez) associados
18  para deliberarem sobre a seguinte ordem do dia: Reforma Estatutdria, para: Alteracio
19 do enderego atual da COOPANEST-GO, Rua 14 n® 290, Jardim Gaias, Goidnia-Go, CEP:
20  74.810-180, para o enderego da nova sede, Av. José Leandro da Cruz Q. CH L. 100 -
21 Parque Amazdnia, Gaidnia-Go, CEP: 74.843-010. OBSERVACAO: Para efeito de qudrum

22  de instalagdo da Assembleia Geral, o numero de associados é 418 (quatrocentas e -
23 dezoito); Com a palavra o Presidente Dr. Getulivam passa ao item 2 do Edital: Reforma
24  Estatutdria — a refarma Estatutaria se fard para alteragdo do enderego da sede atual, .~ 3
25 conforme discriminado no Estatuto Social, Capitulo | — Denominag3o, Sede, Foro, Area
26 e Exercicio Soclal, em seu Art. 12 - A Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas de
27 Goids, com a sigla COOPANEST-GO, reger-se-d pelo presente Estatuto e pelas
28  disposigoes legais em vigor tendo: a) A SEDE e administragdo na Rua 14 n2 290, Setor
29  Jardim Goias, na cidade de Goidnia, Capital do Estado de Goids, CEP: 74.810-180; para
3 o novo enderego, que serd — Av, José Leandro da Cruz Q. CH L. 100 n2 1075 - Parque
| 31 Amazdnia, Goldnia-Go, CEP:74.843-010, onde foi votado e aprovado por unanimidade
32 dos presentes. Q Presidente Dr. Getulivam, encerra a Assembleia Geral Extraordindria,

Certifico que cste documento da empicsa COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS, Nire: 52 40000022-9 , foi deferido ¢ amguivic
nit Junta Comercial do Estado de Goids, Para valider cste documento, acesse hitpzfwww.juceg.go.gov.br/ ¢ infarme: N°® do protocolo 15/052091-3 ¢ o codigo ¢
scgurangd vxzxB. Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada cm 08/05/2015 15:54;01 por Paula Nuncs Lobo — Seerctiria Geral.
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33 Nada mais havendo a tratar, eu, Dr. Wagner Ricardo Socares de 54, Secretério-
34  Tesoureiro, lavrei a presente ata, que serd assinada por mim e os demais cooperados
35  presentes: Onofre Alves Neto, Wagner Ricardo Soares de S3, Getulivam Pinheiro de
36 Belém, Nilton Arantes Silva, Robson Pires de Oliveira, Adriano Aradjo dos Santos
37 Mendonga, Antdnlo Carlos de Oliveira e Ribeiro, Luiz Claudio Quinan, Charles Drake
38 Guimardes Gongalves Junior, Sandro Boaretto Paula Vasconcelos, Edison Guanals
39 Dourado Filho, José Gomes de Bastos, Umberto de Sé Cavalcante, Mario Gomes da
40  Silva Junior, Sidney Fernandes da Silva, José Roberto Rodrigues de Andrade, Suli Garcia
41  Gonzaga, Regis Pinheiro de Lima, Jo3o Rassi Junior, Hugo Soltz, Giullio Cyrus Oliveira
42  Machado, Dario Humberto de Paiva, Eudes Firmino do Amaral Sobrinho, Elisa Pontes
43 Marques da Silva, Valdemar de Souza, Haroldo Maciel Carneiro, Frederico dos Santos
44  Valadares, Sergio Teruakl Miamae, Antdnio José Ludovico Ferreira da Silva, Marco
45  Tulio Nomelini Marques da Silva, Cesar Taia, Renato Silva Alves, Carlos Beraldo Vieira,
46  Ana Cristina de Aquino, Marcos Vinfcio Mendes de Menezes, Fabiano Zumpano,
47  Marcelo Nagao, Benigno de Oliveira Torres Junlor, Domingos Pascoal Franga, Heverly S
48  Balduino Ribeiro, Roberto Carlos de Oliveira Ferreira, Anténio Geraldo de Aradjo, Pt
49  Sergio Ribelro, Chrislaynne Floréncio de Sousa, Edvaldo Xavier Pinto, Cejana Guimardes RETRE
50 Lloyola, Glénio Protisio Borges, Wanderley Pimenta de Queiroz Junior, Leonardo s
51 Muniz, André Emerich Lopes de Souza, Reinaldo Luis Arnosti, Gustavo Pultrini Pereira e
52 de Olivelra, Ferndo de Mattos Sabina, Rodrigo Carvelo Alves Bittar, Francisco de Assis . oy
53  Mendes dos Reis, Cassius Fonseca Andrade, Sandro Luis Martins, Valdir Soares de ..‘.

54  Camargo. Goiania, 23 de Margo de 2015. Esta Ata & cépia fiel transcrita da original,
55 lavrada no livro n2 03 folhas n® 128 a 130, prépric desta Cooperativa, onde se
56 encontram as assinaturas dos presentes na Assembleia.

Dr. Getulivam Pinheiro de Belém Dr. Wagner Ricardo Soares de $3
Presidente Secretdrio-Tesoureiro
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Vo0
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IVH3ao

RESUMO ESTATISTICO MENSAL - ANESTESIA —JUNHO/2014
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&
“erni
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DATA

13
16
16
28
26
12
11
18
24
17
21
10
11
10
23
13
14
13
15
16
27
18
12
12
493

113
Enf® MARY ESTELA RODRIGUES
Coordenadora do Centro Cirdrgico

15
14
10
13
12
11
171

10
i1
10

180

10
1

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
26
26
27
28

TOTAL
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Hospital Materno Infantll i sus T T O ; Go. As
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RESUMO ESTATISTICO MENSAL - ANESTESIA — JULHO/2014

TIPOS DE ANESTESIAS
= o = Ié‘

s| 3|8 |2 |3|2 |82z

DATA © - S < o |we| 3 =
: o E - a 8 Ja = e

o - @ H o
<

1 3 10 0 0 0 13
2 4 2 0 2 2 10
3 5 1 0 0 1 7
4 1 9 0 0 2 12
5 8 8 0 5 1 20
68 4 7 0 3 0 14
7 9 20 0 0 0 29
8 5 6 2 5 2 20
9 1 2 0 0 3 8
10 2 7 0 6 1 16
11 3 8 0 0 2 13
12 3 12 0 3 6 24
13 3 2 0 1 0 5
14 5 22 1 6 6 41
15 5 3 0 3 3 14
16 2 1 0 5 1 9
17 1 7 0 2 2 12
18 3 10 0 0 1 14
19 5 8 0 0 3 16
20 1 ] 1 2 0 13
21 2 20 0 1 0 23
22 1 7 0 1 0 9
23 0 13 0 3 0 18
24 5 12 0 3 2 22
25 3 10 0 3 0 16
26 2 11 0 3 1 17
27 3 23 0 6 0 a2
28 1 g 0 1 1 12
29 2 [ 0 8 2 16
30 3 2 0 3 0 11
31 2 0 0 4 0 6
TOTAL 96 270 4 i 42 0 0 0 489

Enf* MARY ESTELA RODRIGUES
Coordenadora do Centro Clrirgico
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Hospital Materno Infantil

z

DATA

13
10
12
20
14
20
16
13
24
41
14
12
14
18
13
23
16
22
16
17
32
12
16
11
489

42

ENF° RENATO GRACIANO DE SOUZA
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO

10
20
12
22
10
20
13
12
10
11
23
270

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
30
kx|
TOTAL
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Institute de
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RESUMO ESTATISTICO MENSAL - ANESTESIA — SETEMBRO/2014

TIPOS DE ANESTESIAS

V101

10
16
22

23
12

23
18
11

31

22

10
20

18

13
21

10

10

14
11

26

14

25
444

avanvyo

OoL¥vd
30 VISIOTVYNY

HLvd A0078

oyva3s

VY001

IVENARI3d

IVHEO

11

12

12

11

12

17

11

15
10

14

241

INDVY

12

141

DATA

10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23
24
26

26

20

30
TOTAL

ENF® RENATO GRACIANO DE SOUZA
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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O MENSAL - ANESTESIA - OUTUBRO/2014

RESUMO ESTATISTIC

TIPOS DE ANESTESIAS

V101

19
14
19
13
12
18
24

18
23

16

12
26

21

17
28
13

13

14

16
16
26

10

12
17
13
17
29
16

514

avanva

OLuvd
3Q VISIOTVNY

HLlvd ao08

oydvaas

38

Ivo01

11

116

Tvynaad

Iv¥30

10

10

12

12

17

177

INovy

12

11

10

183

DATA

10
11

12
13
14
15
18
17
18
19
20
21

22
23

26
27

28

29

30

31
TOTAL

ENF° RENATO GRACIANO DE SOUZA
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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RESUMO ESTATISTICO MENSAL - ANESTESIA - NOVEMBRO2014

TIPOS DE ANESTESIAS
o o E M

s|2 (8|2 |3|%|5e| 2|z

ata S| E| 2|8 | 5|8 (85|85
o ] pur w m o = -

o 4 m S

1 7 4 0 2 0 0 Q 0 13
2 2 1 0 4 1 0 0 0 8
3 4 4 0 7 2 0 0 0 17
4 11 10 3 5 1 0 0 0 30
5 13 6 0 5 1 0 0 0 25
6 6 9 0 4 1 0 0 0 20
7 3 5 1 3 2 0 0 0 15
8 3 5 0 1 0 0 0 0 9
9 1 0 0 3 0 0 ] 0 4
10 4 5 Q 1 a ] 0 Q0 10
11 10 5 0 5 0 0 0 0 20
12 7 4 0 2 0 0 0 0 13
13 3 18 0 5 1 0 0 0 27
14 7 2 0 5 0 1 0 0 15
15 3 1 0 7 0 ] 0 0 11
16 1 2 Q 1 1 0 D 0 5
17 5 3 Q (5 1 0 0 0 15
18 3 5 0 <] 0 D Q 0 14
19 8 3 0 4 0 0 0 0 13
20 9 14 0 4 Q Q D 0 27
21 8 11 0 2 0 0 0 0 21
22 5 0 0 6 1 ] 0 0 12
23 4 2 0 4] 0 Q 0 0 &
24 6 8 0 0 1 0 0 0 15
25 4 3 0 0 0 1 0 0 11
26 8 z 0 0 1 0 0 0 16
27 5 13 0 0 1 0 0 0 19
28 8 3 0 2 3 0 0 0 17
29 5 0 0 0 0 0 0 0 5
30 1 1 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL 163 168 4 90 18 2 0 0 435

ENF° RENATO GRACIANO DE SOUZA
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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Hospital Materno Infantil
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TIPOS DE ANESTESIAS
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22

15
32

14

16

22

14
11
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10
13

15

17
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11
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DATA
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23
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27
28
29
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TOTAL

ENF® RENATO GRACIANO DE SOUZA
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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Hospital Materno Infantil

Igh:=:

DATA

17
18
16
21
15
24
21
16
14
14
19
25
14
18
18
15
18
22
14
11
14
12
26
23
489

13

117

ENF® RENATO GRACIANO DE SOUZA

COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO

13
15
17
15
10
12
180

10
10
10
13
178

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
24
29
3
TOTAL
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RESUMO ESTATISTICO MENSAL - ANESTESIA - FEVEREIRO DE 2015

TIPOS DE ANESTESIAS

Iviol

21

13
18
32

10
10

18
25

18
13

10
12
10
10
21

18

17
15
24
21

25
13
13

441

Ivanvo

olyvd
3a VISADTVYNY

Hlv¥d ao01g

oyJdvaas

25

Ivo01

11

116

IVINARK3d

WAHIO

14

10
12

12

11

143
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13

11
10

10

10

157

DATA

10
11

12
13
14
15
16
17
18
18
20
21

25
26
27

28
TOTAL

ENF® RENATO GRACIANO DE SOUZA - COREN-GO 340328

COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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TIPOS DE ANESTESIAS

IviOL

12
18
20

10
28
15
12
14
14
16
14
26
12

15

15

19

11

16
27

19

11

14
12
11

18
459

avanvo

0oluvd
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H1¥d Q0018

oydva3s

12
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16

121

IvENak3d
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14

105

INOVY

10
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13
"

11
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DATA

10
11

12
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18
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18
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28
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TOTAL

ENF° RENATO GRACIANO DE SOUZA - COREN-GO 340328
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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TIPOS DE ANESTESIAS

Iviol
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16
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35
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12
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ovava3as

21
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Inovd

12
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DATA
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TOTAL

ENF® RENATO GRACIANO DE SOUZA ~ COREN-GO 340328
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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12
19
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13
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14
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INOVY
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1"
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16
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31

TOTAL

ENF® RENATO GRACIANO DE SQUZA - COREN-GO 340328
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO
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&
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DATA

21
21
10
15
20
21
15
13
10
17
23
21
17
15
18
17
12
10
453

20
T4 31
COORDENADOR DO CENTRO CIRURGICO

10
11
19
18
19
20
13
13
216

11

ENF® RENATO GRACIANO DE SOUZA ~ COREN-GO 340328

14
16
10

129

11

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
25
26
28

TOTAL
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Fornecedor : 00377 COOPERATIVA DOS MEDICOS
4103 NF02 0000003610~ 13/01/2015 27/01/2015 27/01/2015 158.344,80 155,969,823
Total COOPERATIVA DOS MEDICOS 158.344,80 155,969,63

Fornecedor : 00377 CCOPERATIVA DOS MEDICOS
8777 NFo2 00D0CC3759- 10/03/2015 11/03/2015% 12/03/2018 141.254,00 139.135,18
§778 NFO02 0000003669~ 10/03/2015 11/03/2018 12/03/2015 157.994,13  155.624,22
Total COOPERATIVA DOS MEDICOS 299.248,13 204,759,41
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