FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01

PLANO DE TRABALHO PROPOSTO PELA FUNDAGAO HOSPITAL SANTA
LYDIA COM O PROPOSITO DE INTEGRAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE-SUS E DEFINIR A SUA INSERGAO NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, VISANDO A
GARANTIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES QUE
INTEGRAM A REGIAO DE SAUDE NA QUAL ESTA INSERIDA

CONVENIO 48/2016 - 19° Termo de Rerratificagédo

VIGENCIA 01/01/2021 a 31/12/2021

| — IDENTIFICAGAO DA CONVENIADA
1.1 — Da Conveniada

Nome: Fundacao Hospital Santa Lydia

Enderego: Rua Tamandaré, n°. 434.

Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-070

Telefone: (16) 3605-4891 / (16) 3605-4808 / (16) 3605-4839

E-mail: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br; wcampos@hospitalsantalydia.com.br;

financeiro@hospitalsantalydia.com.br; diretorial@hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89

I.2 — Dos Representantes Legais

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Endereco: R. Leonel Ferreira Vianna, 100, apto 1701

Bairro: Quinta da Primavera I.\.\'\
Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0
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C.P.F: 362.019.658-31

Cargo na Instituigao: Diretor Administrativo

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho

Enderec¢o: Rua Jo3o Vicente Pereira n° 521

Bairro: Royal Park

Telefone: (16) 99148-7877

R.G: 12.728.012-1

C.P.F: 555.146.186-68,

Cargo na Instituigdo: Diretor Técnico

Il - ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DA
CONVENIADA

A CONVENIADA possui uma area total de 1.175 m2.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) de
05/2021 a CONVENIADA apresenta a distribuicio de leitos abaixo discriminada:

V - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

V.1 = Indicadores e Metas de Monitoramento

V.1.1 — Indicadores de Monitoramento Gerais

Item Indicador Meta Trimestral

1 Taxa de Ocupagio Hospitalar de leitos SUS =80%

2 | Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica < 10 dias

3 | Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos < 03 dias

4 | Tempo médio de permanéncia para leitos pediatricos < 08 dias

5 | Taxa de mortalidade institucional S7%

6 | Alimentagdo do Sistema Comunicacdo de Informacgao | Sistema de
Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). E responsabilidade, do Comunicacgéo de
prestador, manter a alimentagao do sistema mensalmente. Informacao Hospitalar e
Na inobservancia desta responsabilidade, a Instituicdo n&o | Ambulatorial (CIHA)
pontuara. A Divisdo de Processamento de Produgdo em | alimentado
Saude (DPPS) informara a Comissdo de Avaliacdo do | mensalmente.
Convénio.
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V.3 — Indicadores e Metas qualitativas:

Item Indicador Meta trimestral Variacao Pontuacdo
1 Relagdo de profissionais de > 163 21,63 07 pontos
enfermagem sobre leitos totais. ' < 1,63 0 ponto
2 Satisfagdo do usuario, tanto em | 280% (6timo/ 2 80% 07 pontos
internagdo quanto em ambulatdrio. bom) < 80% 0 ponto
Possuir
protocolos de
Implantagdo e atualizagdo de| segurangado Sim = pontuar
3 | Protocolos de Seguranga do paciente N&o = nédo 04 pontos
Paciente. atualizado no pontuar
minimo a cada 2
anos
Presenca de
Garantir a presenca de cha.gqa?éo a
acompanhante  para  criangas, e Bel ::Itzni:rl:to Nao = pontuar
4 | adolescentes, gestantes e idosos 4 Rg ulacao Sim = nao 04 pontos
de acordo com as legislagbes A B R e pontuar
especificas. vallagao,_c °F“f°
le e Auditoria
(DERACA).
Desenvolvimento de agbes de Egﬁézr;z: gz Sim = pontuar
5 | educagcdo permanente para o0s educacso N&o = nao 04 pontos
trabalhadores da CONVENIADA oA LA pontuar
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberacdo de Autorizagdo de
Internagéo Hospitalar AlH devera
estar acompanhado de guia de
referéncia e, quando ausente,
devera estar acompanhada de | N&o ocorréncia Nao = pontuar
6 | justificativa médica a ser avaliada | de Desvio de Sim = néo 05 pontos
pela auditoria médica. A Fluxo pontuar
infringéncia a essa norma sera
considerada desvio de fluxo. A AlH
sera processada e na ocorréncia de
um Unico fato a Instituigdo nao
pontuara.
Implantar e manter grupo de | Possuir  Grupo
treinamento  em  humanizagdo [ de Treinamento | Sim = pontuar
7 | (GTH) para viabilizar as diretrizes | em Nao = néao 04 pontos
do Programa HUMANIZASUS, | Humanizagao pontuar
apresentando relatorios trimestrais. | (GTH) \\
8 Intercorréncias  relacionadas  a | Ocorréncias Sim = ndo 02 pontos I\
resultados de exames laboratoriais | relatadas ao pontuar

(V3]
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relatadas por profissionais médicos

Departamento de

N&o = pontuar

da rede municipal de salde e | Regulagao,

apuradas pelo DERACA junto ao | Avaliagdo,

prestador. Controle e
Auditoria
(DERACA)
Atender em

100% dos casos

Atendimento de
9 urgéncia/emergéncia em ;ﬁ%:?g:: edn; Pontuara se 03 pontos
especialidades clinica e cirdrgica Hiict atender 100%
dos casos regulados wSnciamerge
' ncia clinica e
cirurgica.
Garanf(ir a Alta_l Responsavel para Alta Sim = pontuar
10 posterl_or seguu‘ngnto do pame‘nte Responsavel em N&o = ndo 07 pontos
nas diversas unidades de salde 100% dos casos pontuar
envolvidas em seu cuidado.
Implementar a Alta Responsavel no | Alta
ambulatério via contrarreferéncia & | Responsavel no ‘
UBS ou USF de referéncia do | ambulatério Sim=pontuar
11 paciente. implementada no Miio=nig 03 pontos
ambulatério  de pontuar
cardiologia =
ortopedia.
Pontuagado Metas Qualitativas 50 pontos
V.6 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:
Iltem Indicador Meta trimestral Variacao Pontuacio
Nao existéncia de
reclamacéo da
Central de
Regulagéo de
Garantia de leito de UTI adulto Urgéncia, N&o = pontuar
1 para gestante e ou puérpera Ouvidoria e ou no Sim = nao 5
quando necessario. Departamento de pontuar
Regulagéo,
Avaliagao, Controle
e Auditoria
(DERACA).
Possuir os
seguintes i
2 Possuir pelo menos 03 protocolos: S'I:’"é; zo:étl;ar 5
protocolos tratamento de
. pontuar
eclampsia,
sindrome de
4
(4
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HELIP'e

hemorragias do 32

trimestre de
gestagao, com

atualizagdo minima

a cada 2 anos

Total

10

VIl - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA

CONTRATUALIZAGAO

O valor anual maximo estimado para execugéo do presente convénio importa em até
R$ 25.086.375,92 (vinte e cinco milhdes, oitenta e seis mil, trezentos e setenta e

cinco reais e noventa e dois centavos), sendo:

Tabela 1 — Programacgao Orgamentaria

Recurso
Descrigao Mensal (R$) Anual (R$) Financeir
o
1 - Alta Complexidade Vinculado
(Méximo) 8.000,00 96.000,00 Eederal
2 - Fundo de Agdes :
Estratégicas e Compensagéo - 5.800,00 69.60000 | Vinculado
Federal
FAEC
3 - Incentivo para Tesouro
Procedimentos Prioritarios 1.991,00 23.964,00 Municipal
Subtotal 15.797,00 189.564,00
6,5%
580.948,07 6.971.376,84 Tesouro
4 - Média da Produgao de Municipal
Média Complexidade até até e
Ambulatorial e Hospitalar. 93,5%
774.198,02 9.290.376,24 Vinculado
Federal
5 - Incentivo de Adesé&o a Vinculado
Contratualizacéo (IAC). e48.216,91 2.876.122,92 Federal
6 — Leitos UTI pediatricos !
(Rede de Urgéncia e 23.928,76 287.145,42 | Vinculado
5 Federal
Emergéncia)
7 — Leitos UTI adultos (Rede de Vinculado
Urgéncia e Emergéncia) 35.180,16 422.161,92 Federal
egonha) Federal
9 — Leitos UTI neonatal (Rede 47.857 52 574.290.24 \inciilado
Cegonha) Federal
N
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10 — Leitos de Enfermaria

Clinica de Retaguarda (Rede 224.931.25 2699 175.00 Vinculado
de Urgéncia e Emergéncia) T R Federal

11 — Incentivo da rede de Tesouro
urgéncia e emergéncia 135.000,00 1,620.000,00 Municipal
12 — Habilitagdo/autorizagéo de

leitos de Unidade de Terapia

Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - Vinculado
COVID-19 para custeio das BTRR000,00 .| "Eadoral

diarias de internacéo nesses

leitos.

13 - Leitos de Unidade de

Terapia Intensiva - UTI Adulto Rasixen
Tipo Il - COVID-19 para custeio 1.168.000,00 Estadual

das diarias de internagio
nesses leitos.

1.304.817,71

22.577.812,52

Subtotal até até
1.498.067,66 24.896.811,92
1.320.614,71 22.767.376,52

Total até até
1.513.864,66 25.086.375,92

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e
geridos em conta corrente especifica na instituigdo financeira publica indicada pela
Administragao Publica Municipal. Caso os recursos n3o sejam aplicados na destinagao
final em prazo superior a 15 dias, esses deverdo ser depositados em aplicagdo
financeira, cujo rendimentos deverdo ser destinados exclusivamente ao objeto do
convénio

Detalhamento dos Componentes da Programagao Orgamentaria:

Componentes Pré-Fixados:

4 - Média da Produgao de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item
Média Complexidade terd por base de pagamento mensal o intervalo compreendido
entre R$ 580.948,07 (piso) até R$ 774.198,02 (teto), conforme producéo faturada,
langada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo Departamento de Regulagao,
Avaliagao, Controle e Auditoria (DERACA) e autorizada pelo Secretario Municipal da
Saude. Calculos estimados com base na média da producéo desse componente no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2019.

s
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12 — Habilitagdo/Autorizagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo Il - COVID-19

— Conforme a Portaria MS/GM n° 3.453 de 16 de dezembro de 2020 que prorroga,
pelo periodo de 60 (sessenta) dias, a contar de 23 de dezembro de 2020, a habilitagao
do Hospital Santa Lydia de 10 (dez) leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo Il - COVID-19, habilitados através da Portaria MS/GM n° 3.174 de 23 de
novembro de 2020, estabelecendo recurso financeiro no valor de R$ 960.000,00
(novecentos e sessenta mil reais) para o custeio das diarias de internacao de
pacientes nesses leitos, que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVID19 referente as competéncias de
dezembro/2020 e janeiro/2021 a serem repassadas conforme Decreto n° 10.579 de 18
de dezembro de 2020. Finalizada a situagcdo de emergéncia de salde publica, de
importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), nos termos do art.
4° § 1° da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, essas habilitagdes poderdo ser
encerradas a qualquer tempo.

— Considerando a Portaria GM/MS n° 3.300 de 04 de dezembro de 2020 que autoriza
a habilitagdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto e
Pediatrico COVID-19, para atendimento exclusivo de pacientes SRAG/COVID-19 e
considerando a Portaria GM/MS n° 373 de 02 de margo de 2021 que revoga a Portaria
GM/MS n° 3.300 de 04 de dezembro de 2020, serdo autorizados pelo periodo
excepcional e temporario, sendo a autorizagdo dos leitos de UTI COVID-19
condicionada & avaliagdo técnica, emitida pela Coordenagéo-Geral de Atencao
Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS. Conforme a Portaria GM/MS n°
373 de 02 de margo de 2021 que autoriza o Hospital Santa Lydia com 3 (trés) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto tipo Il — COVID-19, estabelece recurso
financeiro no valor de R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais) mensais
para o custeio das diarias de internagdo de pacientes nesses leitos, que deverao ser
informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO
COVID19. Fica definido através deste instrumento, condicionado ao repasse fundo a
fundo pelo Ministério da Saude, de parcelas mensais a partir de fevereiro, referente as
competéncias de fevereiro e margo de 2021 para o custeio destes leitos, totalizando
para o periodo R$ 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais).

— Considerando a Portaria GM/MS n° 237 de 18 de margo de 2020 que inclui
habilitacées, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com
COVID-19. Considerando a Portaria GM/MS n°® 373 de 02 de margo de 2021 que
dispde sobre o procedimento para autorizagdo de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico COVID-19, em carater excepcional e temporario.
Conforme a Portaria GM/MS n° 431 de 11 de margo de 2021 que autoriza o Hospital
Santa Lydia com 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto tipo Il -
COVID-19, estabelece recurso financeiro no valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e
oitenta mil reais) mensais para o custeio das diarias de internagdo de pacientes
nesses leitos, que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6
DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVID19. Fica definido através deste instrumento,
condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude, de parcelas mensais
a partir de fevereiro, referente as competéncias de fevereiro e margo de 2021 para o
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custeio destes leitos, totalizando para o periodo R$ 960.000,00 (novecentos e
sessenta mil reais).

— Conforme Portaria GM/MS n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso
financeiro a ser destinado as agdes de salde para o enfrentamento da Covid-19 (Novo
Coronavirus), através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das diarias
de internagéo, de 07 (sete) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Il - ADULTO
COVID19, pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias, a partir 10 de margo de
2021, no valor de R$ 1.008.000,00 (Hum milhdo e oito mil reais), que deverdo ser
informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO
COVID19. Deverao ser devolvidos pela Instituicdo ao Fundo Municipal de Saude os
recursos ja repassados relativos a utilizagéo dos leitos a partir da competéncia abril de
2021 provenientes desta Portaria, devido a autorizagio destes respectivos leitos pela
Portaria GM/MS n° 839 de 29 de abril de 2021, ou seja, até o dia 09 de junho de 2021
totalizando R$ 772.800,00 (Setecentos e setenta e dois mil e oitocentos reais).

— Conforme Portaria GM/MS n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso
financeiro a ser destinado as agdes de sautde para o enfrentamento da Covid-19 (Novo
Coronavirus), através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das diarias
de internagdo, de 04 (quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Il -
ADULTO COVID19, pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias, a partir 24 de
margo de 2021, no valor de R$ 576.000,00 (Quinhentos e setenta e seis mil reais), que
deverao ser informadas no codigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il -
ADULTO COVID19. Deverao ser devolvidos pela Instituicdo ao Fundo Municipal de
Saude os recursos j& repassados relativos a utilizacdo dos leitos a partir da
competéncia abril de 2021 provenientes desta Portaria, devido a autorizagao destes
respectivos leitos pela Portaria GM/MS n° 839 de 29 de abril de 2021, ou seja, até o
dia 23 de junho de 2021 totalizando R$ 531.200,00 (Quinhentos e trinta € um mil e
duzentos reais).

— Conforme Portaria GM/MS n° 839 de 29 de abril de 2021, estabelece recurso
financeiro do Bloco de Manuteng&o das Agdes e Servigos Publicos de Satde - Grupo
Coronavirus (COVID 19) pela autorizagdo de leitos das Unidades de Tratamento
Intensivo Covid-19, Tipo II, através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio
das diarias de internagao, de 21 (vinte e um) leitos de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI Il - ADULTO COVID19, pelo periodo excepcional de 30 (trinta) dias, competéncia
abril de 2021, no valor de R$ 1.008.000,00 (Hum milh&o e oito mil reais), que deverdo
ser informadas no codigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il -
ADULTO COVID19.

— Conforme Portaria GM/MS n° 897 de 05 de maio de 2021, estabelece recurso
financeiro do Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo
Coronavirus (COVID 19) pela autorizagédo de leitos das Unidades de Tratamento
Intensivo Covid-19, Tipo II, através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio
das diarias de internagéao, de 13 (treze) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI [I
- ADULTO COVID19, pelo periodo excepcional de 30 (trinta) dias, competéncia abril
de 2021, no valor de R$ 624.000,00 (Seiscentos e vinte e quatro mil reais), que
deverao ser informadas no codigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il -
ADULTO COVID19.
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— Conforme Portaria GM/MS n° 1.059 de 24 de maio de 2021, estabelece recurso
financeiro do Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo
Coronavirus (COVID 19) pela autorizagdo de leitos das Unidades de Tratamento
Intensivo Covid-19, Tipo Il, através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio
das didrias de internagdo, de 34 (trinta e quatro) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva — UTI Il - ADULTO COVID19, pelo periodo excepcional de 30 (trinta) dias,
competéncia maio de 2021, no valor de R$ 1.632.000,00 (Hum milh&o, seiscentos e
trinta e dois mil reais), que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVID19.

O repasse a Instituicdo, do recurso financeiro dessas Portarias, fica condicionado ao
repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude e abertura, pela Instituicdo, de conta
especifica para recebimento e movimentagéo desse recurso.

VIl - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Recurso do
Discriminagdo Recurso Federal | Recurso Estadual Tesouro Total
Municipal
ot R$ 278.030,49 R$ 278.030,49
Alimenticios : ¥ : !

Material médico

: R$ 3.177.251,38 R$ 172.000,00 R$ 290.163,14 R$ 3.639.414,52
e hospitalar
Medicamentos R$ 3.704.585,81 R$ 132.000,00 R$ 77.131,98 R$ 3.913.717,79
Outros servigos de
bedeerodig R$ 1.078.861,19 R$ 53.498,56 R$ 1.132.359,75
Recursos Humanos | R$ 8.497.711,77 R$ 432.000,00 R$ 1.045.469,67 R$ 8.975.181,44
Servigos Médicos R$ 4.742.530,45 R$ 432.000,00 R$ 437.233,39 R$ 5.611.763,84
Utilidades publicas R$ 469.596,86 R$ 66.311,23 R$ 535.908,09

Total Geral

R$ 21.670.537,46

R$ 1.168.000,00

R$ 2.247.838,46

R$ 25.086.375,92

O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsao
orgamentaria sujeita a mudangas no decorrer da realizagdo do presente Plano de
Trabalho. A pontualidade e efetivo recebimento dos repasses é fator diretamente
influenciador nos tetos das alineas acima descritas. As alteragdes seréo descritas nas
prestagbes de contas.

O recurso financeiro de R$ 6.920.000,00 referente a utilizagao dos leitos de
UTI Adulto Tipo Il - COVID-19, sera utilizado nos pagamentos de empresas medicas

contratadas para suporte & doenga, assim como para composi¢do de salarial de
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Recursos Humanos e Horas Extras dos funcionarios destinados a atendimentos da
covid, contratagdo de funcionarios temporarios, pagamento de insalubridade e outras

verbas de recursos humanos utilizados para composi¢ao do tratamento ao virus.

O recurso esta previsto a ser utilizado conforme o quadro abaixo.

Medicamentos e
Materiais médicos/ Acumulado
Hospitalares

Fonte de Recursos Empresas
Recurso Humanos Médicas

Habilitagao
de leitos de
Unidade de
Terapia
Intensiva -

UTI Adulto ESTADUAL 432.000,00 432.000,00 304.000,00 1.168.000,00
Tipo Il -
COVID-19 -
ESTADUA
L

Leitos de
Unidade de
Terapia
Intensiva -
UTI Adulto
Tipo Il -
COVID-19-
FEDERAL

FEDERAL 1.394.000,00 1.394.000,00 2.964.000,00 5.752.000,00

1.826.000,00 | 1.826.000,00 3.268.000,00 6.920.000,00

1- Géneros Alimenticios - Compra de alimentos para atendimento dos pacientes
SUS (Internagbes e Ambulatério) comprovados por nota fiscal e comprovante
de pagamento;

2- Materiais Médicos e Hospitalares - Compra de materiais diretamente ligados
ao objeto do Convénio (Materiais de Saude) comprovados por nota fiscal e
comprovante de pagamento;

3- Medicamentos - Compra de medicamentos para o paciente SUS
comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento;
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Outros Servigos de Terceiros - Contratacdo de Servigos de Manutengéo da
estrutura e equipamentos hospitalares, cota parte do rateio da Fundagao
Hospital Santa Lydia (A cota parte do custeio sera calculado com base na
quantidade de usuarios atendidos no Hospital Santa Lydia/ quantidade total de
atendimentos sus nas unidades da Fundacgdo), servicos de limpeza,
Manutengdo de elevadores, lavanderia, gases medicinais, manutengéo
preventiva e corretiva de equipamentos, etc.);
Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com
Paciente SUS (Holerites, férias, rescisdes, 13° Salario, etc.) comprovados pela
apresentacao dos respectivos documentos e comprovante de pagamento;
Servigos médicos — Pagamento de equipe médica assistencial que executam
o servico nas UTI's pediatrica, neonatal e adulto, servico de anestesia, clinica
médica, urgéncia e emergéncia, e ortopedia.

Utilidades Publicas - Pagamento de servigos publicos, energia elétrica, agua e

esgoto e telefonia, devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante de

pagamento.
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X - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto
a Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Preto, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou inadimpléncia com qualquer 6érg&o ou entidade
da administragdo publica federal, estadual ou municipal, que impega a transferéncia
de recursos oriundos do Municipio de Ribeirdao Preto, na forma deste Plano de
Trabalho.

DA RATIFICAGCAO DOS DEMAIS ITENS

Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condices e itens ndo alterados
pelo presente, contidas no Plano de Trabalho Original e Plano de Trabalho de
Rerratificagdo anterior.

Ribeirdo Preto, 27 de maio 2021.

MAHCELO g::‘gghg;Esn’R alrssm_?:ggigitalmamem i
CESAR 36201965631 WALTHER DE  RiCieisess
CARBONERI; Fundacao Hospia G e e
* Santa Lydi i :uanécr
36201965831 20210827 13:28:52 FlLi 1055814618085 Data: 2001.05-27 13:21:36
Marcelo Cesar Carboneri Walther de Oliveira Campos Filho
Diretor Administrativo Diretor Técnico
Fundagéo Hospital Santa Lydia Fundagéo Hospital Santa Lydia

XI - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 21 de "nwale  de 2021.
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