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Agente do Adminisirac ’ao

Prefeitura Municialde Ribeirao Preto

Estado de Séao Paulo
Secretaria da Administragio

VIGESIMO  PRIMEIRO TERMO  DE
RERRATIFICACAO EM CONVENIO Ne
048/2016, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO
PRETO, COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E A
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
VISANDO . O DESENVOLVIMENTO
CONJUNTO DE ACOES E SERVIGOS DE
SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, pessoa juridica de direito piblico, com sede nesta
Cidade, na Praca Batrdo do Rio Branco s/n°, inscrita no CGC/MF sob n®56.024.581/0001-56,
de acordo com a determinacio do Decreto n° 262, de 14 de setembro de 2017, neste ato,
representada pela Secretdria Municipal da Satde Substituta, Jane Aparecida Cristina,
portadora do RG n° 12.741.350 ¢ CPE . n° 777.412.776-34, doravante denominado
simplesmente Secretéria, e de outro lado, a-F undagao Hospital Santa Lydia, com sede nesta
cidade, na rua Tamandaré, n° 434, bairro" _Campos  Eliseos, inscrito. no CNPJ/MF sob
n°13.370.183/0001-89, doravante denominada CONVENIADA, néste ato ‘representado pelo
Diretor Administrativo Marcelo Cesar Carboneri, portador do RG n° 40.348.871-0 e do
C.P.F..n° 362.019.658-31 e pelo Diretor Técnico Walter de Oliveira Campos Filho,
portador do RG n° 12.728.012-1 e do CPF n° 555.146.186-68, tendo em vista o que dispde o
art. 45 da Lei n° 8.080, de 19/09/1.990 e Portaria MS n° 1006/2.004, regendo-se pelas
normas gerais da Lei n® 8.666, de 21/06/1.993 ¢ suas alteracSes, no que couber, mediante as
clausulas e condigdes jd qualificadas no Processo Administrativo n® 02.2016.048173-9, de
comum acordo resolvem

Clausula Primeira - Do Objéto

1. O presente termo de rerratificacao tem como objeto retificar o Plano de Trabalho, o
Documento Descritivo, a Clausula Quarta (Das Obrigacdes:da Convenente) e a Clausula
Quinta (Dos Recursos Financeiros), para que conste: v

Clausula Segunda Das Obrigacdes da Convenente
2. Pelo presente:termo de rerratificacdo, -altera-se-o paragrafo primeiro da Clausula
Segunda na forma que‘segue:

Parigrafo Unico: Fica determinado pela CONVENENTE a Sra. Juliana Cassia Pereira
Sicchieri e Silva, Técnica de Enfermagem, CPF n° 341.528.188-40 e a Sra. Raquel Adriana
Gomes, Agente de Administracdo, CPF 326.209.128-65 como fiscais/aferidores do convénio
para que se cumpra o Decreto n® 018 de 01 de janeiro de 2017, o qual dispde sobre as
atividades e procedimentos a serem observados pelos fiscais de contratos/convénios, e o
Decreto n° 262 de 14 de setembro de 2017, o qual dispde sobre a responsabilidade do
fiscal/aferidor pela afericiio de contratos e convénios.
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Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragdo

Clausula Terceira - Dos Recursos Financeiros

1. Pelo presente termo de rerratificacdo, o valor anual méximo estimado para execugio do
presente convénio importa em até R$ 31.557.993,60 (trinta e um milhdes, quinhentos e
cinquenta e sete mil, novecentos e noventa e trés reais e sessenta centavos), através das
seguintes dotagcdes 02.09.70 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 01.300.71, 02.09.70 -
10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 05.302.04, 02.09.70 - 10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 -
Vinculo: 05.312.00, 02.09.70 - 10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 02.312.00, 02.09.33 -
10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 01.300.71, 02.09.33 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 -
Vinculo: 05.302.04,.02.09.33 - 10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 02.312.00 ¢ 02.09.33 -
10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 05:312.00; sendo:

Tabela 1 — Programacio Orcamentaria:

“Rua Jacira n° 50 - Jardim Macedo — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862

Mensal (R$) =
Descricdo Mensal (R$) - szltle;b(roi)l Anual (R$) Recurso
janeiro a agosto Financeiro
dezembro
1 - Alta Complexidade 8.000,00 8.000,00 96.000,00 Vinculado
(Maximo) » 2 . _ Federal
2 - Fundo de A¢Bes : o . g Vinculado
Estratégicas e 5.800,00 5.800,00 69.600,00 " Federal
Compensagao.- FAEC ' ' '
3 - Incentivo para -~ Tesouro
Procedimentos 1.997,00 1.997,00 23.964,00 Municial
Prioritdrios ' P
Subtotal 15.797,00 15.797,00 189.564,00
d 0
4 - Média da Produgiio de 580.948,07 580.948,07 6.971.376,84 61;?[&;1;?5211?
Meédia Complexidade até Até até 93 5(1,)/
Ambulatorial e Vinc,ulaodo
Hospitalar. 774.198,02 774.198,02 | 9.290.376,24 Federal
5 - Incentivo de Adesdo a : : Vinculado
Contratualizagio (IAC). 248:176,91 248.176,91 2.978.122,92 Federal
6 — Leitos UTT pediatricos Vinculado
(Rede de'Urgénciae 23.928,76 23.928,76 287.145,12 Federal
Emergéncia) e
7 — Leitos UTL adultos- . Vinculado
(Rede de Urgéncia e 35.180;16 35.180,16 422.161,92 Federal
Emergéncia) )
8 — Leito UTT adulto ' Vinculado
(Rede Cegonha) 8.795,04 8.795,04 105.540,48 Federal
9 — Leitos UTI neonatal Vinculado
(Rede Cegonha) 47.857,52 47.857,52 574.290,24 Federal
10 — Leitos de Enfermaria
Clinica de Retaguarda Vinculado
(Rede de Urgéncia e 224.931,25 224.931,25 2.699.175,00 Federal
Emergéncia)
g y i A ,
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11 — Incentivo da rede de
urgéncia e emergéncia

135.000,00

135.000,00

1.620.000,00

Tesouro
Municipal

12 -
Habilitagdo/autorizacio
de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo IT - COVID-
19 para custeio das diarias
de internagfio nesses
leitos.

9.016.000,00

Vinculado
Federal

13 — Leitos de Unidade de |

Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo H - COVID=
19 pata custeio das didrias
de internacdo nesses
leitos.

1:168.000,00

Recurso
Estadual

14 - Incremento -
tempordario ao custeio dos
servicos de assisténcia:
hospitalar & ambulatorial
— Emendas Parlamentares

150.000,00 -

Vinculado
Federal

15 — Incentivo para
servigo de cardiologia

159,644 42

238.577,68

Tesouro
Municipal

16 — Complemento
Financeiro relativo a
oferta de Leitos.UTI
Covid '

2.819.040,00

- Recurso

Federal

Subtotal

1.304.817,71
até .
1.498.067,66

1.364.462,13
oo até
1.557.712,08

29.049.430,20
até

31.368.429,60

Total

1.320.614,71
até
1.513.864,66

1.380.259,13
até

1.573.509,08

29.238.994,20
até
31.557.993,60

Em havendo disponibilidade financeira, condicionado ao repasse de recursos pelo Ministério
da Satde, poderd ser realizado o pagamento antecipado de-até R$ 750.000,00 (setecentos e
cinquenta mil- de reais) do valor total:pactuado de recursos vinculados federais do més

corrente.

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e geridos em
conta corrente especifica na instituigdo financeira pidblica indicada pela Administragio
Publica Municipal. Caso os recursos ndo sejam aplicados na destinagdo 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 Programaciao Orcamentaria:

Outros Componentes
AY G0
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12 - Habilitacio/Autorizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto
Tipo IT - 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 habilitagdo do Hospital
Santa Lydia de 10 (dez) leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II -
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 didrias de internacdo de pacientes nesses leitos, que deverdo ser informadas
no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI I - 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 situagfio de emergéncia de satide
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 habilitacdes poderdo ser
encerradas a qualquer tempo. -

— Considerando .a Portaria GM/MS n° 3.300 de 04 de dezembro de 2020 que autoriza a
habilitacdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico
COVID-19, para atendimento exclusivo de pacientes SRAG/COVID-19 ¢ considerando a
Portaria GM/MS n° 373 de 02 de marco de 2021 que revoga a Portaria GM/MS n° 3.300 de
04 de dezembro de 2020, serfio autorizados pelo periodo excepcional e temporirio, sendo a
autorizacdo dos leitos de UTT COVID-19 condicionada a avaliacdo. técnica, emitida pela
Coordenacdo-Geral de Atengio Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS.
Conforme a Portaria GM/MS n° 373 de 02 de marco de 2021 que autoriza o Hospital Santa
Lydia com 3 (trés) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTT Adulto tipo 11 — COVID-19,
estabelece recurso financeiro no valor de R$ 144.000,00 (cento e quatenta e quatro mil reais)
mensais para-o custeio das didrias de internagfo de pacientes nesses leitos, que deverdo ser
informadas no cddigo da-tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO
COVID19. Fica definido através deste instrumento, condicionado a0 repasse fundo a fundo
pelo Ministério da Satide, de parcelas mensais a partir de fevereiro, teferente as competéncias
de fevereiro e marco de 2021 para o custeio destes leitos, totahzando para o periodo R$
288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais).

~ Considerando a Portaria GM/MS n® 237 de 18 de marco de 2020 que inclui habilitacdes,
leitos e procedimentos para. atendimento exclusivo dos  pacientes. com COVID-19,
Considerando- a Portaria GM/MS n° 373 de 02 de marco de 2021 que dispde sobre o
procedimento para autorizacfo-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 II — COVID-19, estabelece recurso
financeiro no valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) mensais para o
custeio das dirias de internac@o de pacientes nesses leitos, que deverdo ser informadas no
cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI19. Fica
definido através deste instrumento, condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da
Satide, de parcelas mensais a partir de fevereiro, referente as competéncias de fevereiro e
marco de 2021 para o custeio destes leitos, totalizando para o perfodo R$ 960.000,00
(novecentos e sessenta mil reais).

0 o
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— Conforme Portaria GM/MS n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso financeiro a
ser destinado as agdes de sadde para o enfrentamento da Covid-19 (Novo Coronavirus),
através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internacio, de 07
(sete) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVIDI19, 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 cddigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVID19. Deveréio ser devolvidos pela
Instituicdo ao Fundo Municipal de Saiide os recursos ja repassados relativos a utilizagdo dos
leitos a partir da competéncia abril de 2021 provenientes desta Portaria, devido a autorizagéo
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). o '

— Conforme Portaria GM/MS n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso financeiro a
ser destinado’ as agOes de saide para o enfrentamento da Covid-19 (Novo Coronavirus),
através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das diarias de internacdo, de 04
(quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTTII - ADULTO COVID19, pelo periodo
excepcional de 90 (noventa) dias, a. partir 24 de marco de 2021, no valor-de R$ 576.000,00
(Quinhentos; ¢ setenta e seis mil reais), que deverdo ser informadas no cédigo da tabela
SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVID19. Deverio ser devolvidos
pela Instituicdo ao Fundo Municipal de Satide os recursos j4 repassados relativos a utilizagdo
dos leitos a partir da competéncia abril de 2021 provenientes desta Portaria, devido a
autorizacao 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 ¢ trinta e um mil e
duzentos reais). '

~ Conforme Portaria GM/MS n° 839 de 29 de abril de 2021, estabelece rectrso financeiro do
Bloco de Manutengio das Acdes e Servigos Piiblicos de Sadde - 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 internacéo, de 21
(vinte ¢ um) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID19, pelo
periodo excepcional de 30 (trinta) dias, competéncia abril dé 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 UTIII - ADULTO COVID19.

— Conforme Portaria GM/MS n° 897 de 05:de maio de 2021, estabelece recurso financeiro do
Bloco de Manutencio das A¢des e Servicos Piiblicos de Satide = 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 internagio, de 13
(treze) leitos de Unidade de Terapia Intensiva-— UTI'II - ADULTO COVIDI19, 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 deverdo ser informadas no codigo da tabela
SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVID19.

— Conforme Portaria GM/MS n° 1.059 de 24 de maio de 2021, estabelece recurso financeiro
do Bloco de Manutengdo das Acdes e Servigos Publicos de Satde - Grupo Coronavirus
(COVID 19) pela autorizagéo de leitos das Unidades de Tratamento Intensivo Covid-19, Tipo
II, através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internagio, de 34
(trinta e quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID19, pelo
periodo excepcional de 30 (trinta) dias, competéncia maio de 2021, no valor de R$

fngyj Departamento de Administraciio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locagdes \QD
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1.632.000,00 (Hum milh3o, seiscentos e trinta}e dois mil reais), que deverfo ser informadas
no coédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTIII - ADULTO COVIDI19.

— Conforme Portaria GM/MS n° 1.453 de 29 de junho de 2021, estabelece recurso financeiro
do Bloco de Manutengdo das Ac¢des e Servigos Publicos de Satde - 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 didrias de internagéo, de 34
(trinta e quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI II - ADULTO COVID19, pelo
periodo excepcional de 30 (trinta) dias, competéncia junho de 2021, no valor de R$
1.632.000,00 (Hum milhdo, seiscentos € trinta e dois mil reais), que deverdo ser informadas
no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTIII - ADULTO COVID19.

— Conforme Portaria GM/MS n° 1:966 de 13 de agosto de 2021; estabelece recurso financeiro
do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos de Satdde - Grupo Coronavirus
(COVID 19) pela autorizagio de leitos das Unidades de Tratamento Intensivo Covid-19, Tipo
II, através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internagéo, de 34
(trinta e quatro) leitos de Unidade de Terapia Tntensiva — UTI I - ADULTO COVID19, pelo
periodo excepcional de 30 (trinta) dias, competéncia julho de 2021, no valor de R$ R$
1.632.000,00 (Seiscentos e setentae dois mil reais); que.deverfo ser informadas no cédigo da
tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI 1l - ADULTO COVIDI19.

O repasse a Institui¢do, do recurso financeiro dessa Portaria, fica condicionado ao repasse
fundo a fundo pelo Ministério da Satide e abertura pela Instituicio, de conta especifica para
receb1ment0 e movimentagio desse recurso.

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serfio: depositados e geridos em
conta corrente -especifica a ser “aberta na instituicdo financeira -publica indicada pela
Administragdo Publica Municipal. Caso os recursos no sejam aplicados na destinagfo final
em prazo superior a 15 dias, esses deverdio ser depositados em aplicacdo financeira, cujo
rendimentos deverao ser destinados exclusivamente ao objeto do co'nvé'nio. ;

14 - Incremento temporarlo ao custeio dos servu;os de ass1stenc1a hospitalar e
ambulatorial - Emendas Parlamentares

Considerando a Portaria. de Consolidacio n® 6/GM/MS,. de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servigos de satide do Sistema Unico de Satde. Considerando a Portatia GM/MS n°
1.263.de 18 de junho de 2021, que dispde sobre a aplicagdo de emendas parlamentares que
adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satdde (SUS); para_ a realizacfio de transferéncias
do Fundo Nacional de Sadde aos Fundos de Saide dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, no exercicio de 2021, habilita a Instituicdo a receber recursos referentes ao
incremento temporirio do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
(MAC), através da emenda parlamentar discriminada nas Portarias abaixo:

- Portaria GM/MS n° 1.499, de 05 de julho de 2021: estabelece recurso no valor de R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), através da proposta de emenda parlamentar nimero
36000.3871932/02-100, Cédigo da Emenda 28130010 - 1030250182E900035.

O repasse 2 Instituicdo, do recurso financeiro dessas Portarias, fica condicionado ao repasse
fundo a fundo pelo Ministério da Satde e abertura, pela Instituigdo, de conta especifica para
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recebimento e movimentagdo desse recurso. A Entidade deverd executar os recursos no prazo
méximo de 12 (doze) meses a partir do recebimento do Recurso.

15 - Incentivo para servico de cardiologia

Trata-se de incentivo aditivo para o servico de cardiologia que serd repassado a
CONVENIADA.

O valor serd repassado mediante o cumprimento de indicadores de monitoramento
discriminados no Documento Descritivo, apds andlise e comprovagdo pela Comissdo de
Acompanhamento. A distribui¢cao percentual destas metas e Valor financeiro maximo previsto
estdo descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicio percentual e financeira das metas do incentivo para servico de

cardiologia
Fai % de recursos destinados ao Recurso Financeiro R$
aixa de desempenho desempenho
8 a 10.pontos 100.% 59.644.,42
5.a 7 pontos v 80%. ’ . 47.715,54
<4 pontos 70 % -.41.7751,09

Obs: O presente incentivo passa a ter efeito a partir de 01/09/2021

16 - Complemento Financeiro relativo a oferta de Leitos UTI Covid

Trata-se de completo financeiro relacionado a -oferta de leitos UTI Covid para
complementacio de custeio. ’

Considerando a planilha de oferta mensal auditada do ndmero-de ‘leitos de UTI Covid
oferecido pela instituigdo para atendimento assistencial de utgéncia no municipio de
Ribeirio Preto; de acordo com o Departamento de Regu]a,ao, Avaliagdo, Controle e
Auditoria’(DERACA) da Secretarla Municipal da Sadde (SMS);

Considerando a planilha de valores adicionais auditada:pelo DERACA e em funcio da
disponibilidade financeira avaliada pelo Departamento Administrativo e Financeiro (DAF)
da SMS a serem complementados:para os Leitos de UTI - Covid (UTI tipo Il reaproveitado
e UTI Covid-19). para atendimento assistencial.de urgéncia do municipio de Ribeirfo Preto.

Fica definido para o presente complemento financeiro no valor de R$ 2.819.040,00 (dois
milhdes, oitocentos e dezenove mil e quarenta reais) devendo este recurso ser aplicado de
acordo com o Plano de Trabalho das despesas decorrentes exclusivamente de atendimentos
as internagSes de pacientes no Sistema Unico de Satde - SUS, em face da situagdo de
emergéncia e estado de calamidade publica decorrentes da pandemia da Covid-19.

Os recursos recebidos em decorréncia deste complemento serdo depositados e geridos em
conta corrente especifica a ser aberta na instituicdo financeira publica indicada pela
Administracdo Piblica Municipal.

17 - Da Devolugdo dos recursos recebidos

A devolucdo dos valores mencionadas nos itens acima de nimeros 12 ¢ 13, serdo devolvidos
dentro da competéncia do ano de 2021, conforme fluxo de caixa da Fundac@o Hospital Santa
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Lydia, correlacionado aos recebimentos dos recursos dentro das competéncias corretas pelas
portarias adequadas.

Clausula Quarta - Da Ratificaciio das Clausulas
1. Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condi¢oes e Clausulas nfo alteradas
pelo presente, contidas no Termo Original e Termos de Rerratificacio anterior.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente Convénio em 02 (duas) vias de igual teor na presenca de duas testemunhas que a
tudo assistiram e abaixo assinani, bem como o Termo de Ciéncia ¢ Notificagio em 02 (duas)
vias de igual teor, que passa a fazer parte integrante do presente Convénio.

Ribeirdo Preto, 23 de agosto de 2021.

Jane Aparecida Cristina
Secretdria Municipal da Satide Substituta

Juliana Cassia Pereira Sicchieri e Silva
Técnicade Enfermagem
CPF n®341.528.188-40

Raquel Adriana Gomes
Agente de- Administracdo
CPF n°326.209.128-65

MARCELQO CESAR MARGELO CESAR

. CARBONERI:36201965831
CARBONERI: Fundag&o Hospital Santa Lydia
36201965831 2021-08-24 15:36:01 :

Marcelo Cesar Carboneri

Fundacdo Hospital Santa Lydia
WA LTH E R D E Assinade digitalmente por WALTHER DE OLIVEIRA

CAMPQS FILHO:555146186¢

OLIVEIRA CAMPOS faziora sous ar dests docurients

Localizago:

» FILHO 5551461 8668 Data: 2021-08-24 15:40:59
- Dr. Walther de Oliveira Campos Filho
Fundacdo Hospital Santa Lydia

e, 7 4

1. Anna Pazﬁ ; oque s Santos
Departamento de Administracdo Geral

di Garbelini
Departamento\de Administragdo Geral
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DOCUMENTO DESCRITIVO

Convénio n° 048/2016.

Processo Administrativo n°® 02.2016.048173-9.

Documento Descritivo do convénio entre a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, com a interveniéncia da
Secretaria Municipal da Sadde e a Fundagdo Hospital
Santa Lydia, com" 0 propodsito de operacionalizar as
acbes e servicos planejados de gestdo, assisténcia e
avaliacdo, em acordo com:a Portaria GM n° 3.410 de
30 de dezembro de 2013,.acrescido das especificidades
do municipio, previamente definido entre as partes.

II - Estrutura fisica; tecnolégica e recursos humanos d’a CONVENIADA

A CONVENIADA possui uma 4rea total de 1.175'm2.

Conforme dados:'do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) de 07/2021, a
CONVENIADA apresenta a distribuicio de leitos abaixo discriminada:

111 - METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS CONTRATUALIZADOS

II1.11 - Indicador e Meta do Incremento temporario ao custeio dos servicos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial:

Elaborar ¢  implantar dois
protocolos: de manejo clinico para
o COVID-19, sendo:um para UTI
Adulto ‘¢ outro- para leitos®de
Clinica Médijca.: Os..protocolos
deverdo. conter normas- €. rotinas
baseadas em’orientacdes técnicas
da Secretaria‘Municipal de Saide,
Secretaria Estadual da: Sadde e
Ministério ~ da = Sadde. Os
protocolos nortearfo 08
treinamentos e capacitagdes para
a area assistencial e deverfio estar
disponiveis na instituicdo

__Indicador

Nimero* de :protocolos” de
manejo....clinico - para -0
COVID-19, “elaborados e
implantados. ’

L MetaPrevista

100%
implantados:em: até 30 dias que
deverdo ser-atualizados conforme
legislacdo vigente do Ministério
da Satde.

dos protocolos

Treinar e capacitar 100% da
equipe da drea assistencial da UTI
Adulto e leitos de Clinica Médica
de acordo com Protocolo de
manejo clinico COVID-19
implantado

Percentual de equipe da 4rea
assistencial da UTI Adulto e
leitos de clinica médica
treinada e capacitada.

100% das equipes treinadas em
até 45 dias, avaliados através de
lista de presenca das equipes
envolvidas da Instituicdo.
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II1.12 — Metas do Incentivo para servigo de cardiologia

Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
Atender os usudrios encaminhados ;r{oeahzal un;zn;ﬁ;l; d;j;' Sim = pontuar
1 pela CONVENENTE em cardiologia . ’ Niao = ndo 4
N ; totalizando 800 consultas
de segunda i sexta-feira. més pontuar
Implantar protocolos no -servico de .Cun.1p{1r protocolos SJmf Eonfuar
2 cardiologia. instituidos pela | Néao=nfo 3
CONVENENTE: pontuar
Implantar © a::Alta- Responsavel: no
ambulatério " -de ... cardiologia: - ‘via
contrarreferéncia:d- UBS on USF .de | Alta. - Responsdvel . .no:| Sim = pontuar
3 referéncia do paciente ¢ registrar o | ambulatério de Nao = nio 3
atendimento no moédulo~médico’ do | cardiologia ' pontuar
sistema HygiaWeb . ......da
CONVENENTE. , .
Total 10

IV - RECURSOS: FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA
CONTRATUALIZA(;AO

O valor anual méximo estimado para execucio do presente convénio inporta em até R$
31.557.993,60 (trinta e um milhdes, quinhentos e cinquenta e sete mil, novecentos e noventa
e trés reais e sessenta centavos), através das seguintes dotacdes 02.09.70 -
10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 01.300.71, 02.09.70 - 10.302.10105.2:0001.3.3.50.39 -
Vinculo: 05.302.04, 02.09.70 - 10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 05.312.00, 02.09.70 -
10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 02.312.00, 02:09.33 - 10:302.10105.2.0001.3.3.50.39 -
Vinculo: 01:300.71, 02.09.33 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 05.302.04, 02.09.33 -
10.302.10105:1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 02.312.00 ¢ 02.09.33 - 10 302 10105 1.0221.3.3.50.39
- Vinculo: 05.312.00, sendo:

Tabela 1 - Programagio'Ofgament‘é'ria

Mensal:(R$) =
Descrig¢io .Mel.lsal (RS) - setembro a Anual (R$) F{ecurs.o
janeiro a agosto Financeiro
dezembro

1 - Alta Complexidade || ¢ 54 g 8.000,00 96.000,00 Vincylado
(Maximo) ) Federal
2 - Fundo de A¢oes , Vinculado
Estratégicas e 775,800;00 5.800,00 69.600,00 Federal
Compensacio - FAEC s
3 - Incentivo para Tesouro
Procedimentos 1.997,00 1.997,00 23.964,00 o

P . Municipal
Prioritdrios
Subtotal 15.797,00 15.797,00 189.564,00
4 - Média da Producido 580.948,07 580.948,07 6.971.376,84 6,5% Tesouro
de Média Municipal e
Complexidade até até até 93,5%
Ambulatorial e Vinculado
Hospitalar. 774.198,02 774.198,02 9.290.376,24 Federal
5 - Incentivo de Adesao Vinculado
a Contratualizacdo 248.176,91 248.176,91 2.978.122,92 Federal
IAQ). edera
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6 — Leitos UTI
pedidtricos (Rede de 23.928,76 23.928,76 287.145,12 Vinculado
Urgénciae Federal
Emergéncia) '
7 — Leitos UTT adultos Vinculado
(Rede de Urgéncia e 35.180,16 35.180,16 422.161,92
Emergéncia) Federal
géncia
8 — Leito UTT adulto . Vinculado
(Rede Cegonha) 8.795,04 8.795,04 _105.540748 Federal
9 — Leitos UTI neonatal s : Vinculado
(Rede Cegonha) 47.857,52 47.857,52 574.290,24 Federal
10 — Leitos de
Enfermaria Clinica de . .
Retaguarda (Rede de 2493125 | 22493125 2.699.175,00 Vinculado
A . ; Federal
Urgéncia e L :
Emergéncia)
11 —Incentivo darede | ‘ Tesouro
de urgéncia e 135.000,00 135.000,00 1.620.000,00 ..
OO Municipal
emergéncia ‘
12 -
Habilitagio/autorizacio
de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Vinculado
Adulto Tipo I1 - 9.016.000,00 Federal
COVID-19 para custeio
das diarias de
internacfo nesses leitos.
13 — Leitos de Unidade
de Terapia Intensiva - .
UTI Adulto Tipo JI- Reécurso
COVID-19 para custeio 1.168.000,00 Estadual
das didrias de .
internacio nesses leitos.
14 - Incremento
temporério ao custeio
dos servicos de Vinculado
assisténcia hospitalar e 150.000,00 Federal
ambulatorial —
Emendas Parlamentares
15 -~ Incentivo para 59.644,42 238.577,68 Tesouro
servico.de cardiologia Municipal
16 — Complémento
Financeiro relativo & '
oferta de Leitos UTI 2.‘819.040,00 Recurso Federal
Covid
1.304.817,71 1.364.462,13
Subtotal até até 29'042;230’20
1.498.067,66 1.557.712,08 31.368.429,60
1.320.614,71 1.380.259,13 29.238.994,20
Total até até até
1.513.864,66 1.573.509,08 31.557.993,60
N -
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Em havendo disponibilidade financeira, condicionado ao repasse de recursos pelo Ministério da
Satde, poderd ser realizado o pagamento antecipado de até R$ 750.000,00 (setecentos e cinquenta
mil de reais) do valor total pactuado de recursos vinculados federais do més corrente.

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e geridos em conta
corrente especifica na instituigdo financeira piiblica indicada pela Administracdo Publica
Municipal. Caso os recursos ndo sejam aplicados na destinagéo 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 Componéntes da Programacfo Orcamentaria:
Outros Componentes

— Habilitacao/Autorizacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo
II COVID-19

— Conforme a Portaria MS/GM 123453 -de 16 de dezembro de 2020 que prorroga, pelo periodo
de 60 (sessenta) dias, a contar de 23 de dezembro de 2020, a habilitacio do Hospital Santa Lydia
de 10 (dez) leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - 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 ¢ sessenta mil reais) para o custeio das
didrias de internacdo de pacientes nesses leitos, que deverdo ser informadas no cédigo da tabela
SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVIDI19 referente as -competéncias de
dezembro/2020 e janeiro/2021 a serenirepassadas conforme Deereto n° 10.579 de 18 de
dezembro de -2020. Finalizada a situacdo de emergéncia de satdé publica, - de importincia
internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), nos termos do art. 4% § 1°, da Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, essas habilitagcSes 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 Pedidtrico COVID-
19, para atendimento exclusivo de  pacientes. SRAG/COVID-19 e considerando a Portaria
GM/MS n° 373 de 02 de marco de 2021 que revoga:a Portaria GM/MS n° 3.300 de 04 de
dezembro de 2020, serfio autorizados pelo periodo excepcional e temporério, sendo a autorizagdo
dos leitos de UTI COVID-19 condicionada 4 avaliacio técnica, emitida pela Coordenacio-Geral
de Atengdo Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS. Conforme a Portaria GM/MS
n® 373 de 02°de mar¢o de 2021 que autoriza o Hospital -Santa Lydia com 3 (trés) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto tipo 1T = 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
internagio de pacientes nessesleitos, que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE' UTI T - ADULTO COVIDI19. Fica definido através deste
instrumento, condicionado ao repasse fundo ‘a fundo ‘pelo:Ministério da Sadde, de parcelas
mensais a partir de fevereiro, referente as competéncias de fevereiro e margo de 2021 para o
custeio destes leitos, totalizando para o perfodo R$ 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil
reais).

— Considerando a Portaria GM/MS n° 237 de 18 de marco de 2020 que inclui habilitagGes, leitos e
procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19. Considerando a
Portaria GM/MS n° 373 de 02 de margco de 2021 que dispde sobre o procedimento para
autorizag@o de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pedidtrico COVID-19, em
cardter excepcional e temporario. Conforme a Portaria GM/MS n° 431 de 11 de marco de 2021
que autoriza o Hospital Santa Lydia com 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI
Adulto tipo II - COVID-19, estabelece recurso financeiro no valor de R$ 480.000,00

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
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(quatrocentos e oitenta mil reais) mensais para o custeio das didrias de internagio de pacientes
nesses leitos, que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE
UTI II - ADULTO COVIDI19. Fica definido através deste instrumento, condicionado ao repasse
fundo a fundo pelo Ministério da Saidde, 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$ 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 acdes. de sadide para o enfrentamento da Covid-19. (Novo Coronavirus), através de
repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias-de internacdo, de 07 (sete) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva = UTLIL - ADULTO. COVID19, pelo perfodo excepcional de 90
(noventa) dias, a partir 10 de margo de 2021, no valor de R$ 1.008.000,00 (Hum milh#o e oito mil
reais), que deveréo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II
- ADULTO COVID19. Deverao ser devolvidos pela Instituicdo ao Fundo Municipal de Satde os
recursos jé repassados relativos a utilizacdo dos leitos a partir da competéncia abril de 2021
p10ven1entes desta Portaria, devido a -autorizacdo 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 & setenta ¢ dois mil e oitocentos reais).

— Conforme Portarla GM/MS n® 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso financeiro a ser
destinado as acOes de sadde para o enfrentamento.da Covid-=19 (Novo Coronavirus), através de
repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internacio, de 04 {quatro) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVIDI19, pelo perfodo excepcional de 90
(noventa) dias, a partir 24 de marco de 2021, no valor de R$ 576.000,00 (Quinhentos e setenta e
seis mil reais), que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA
DE UTILII - ADULTO COVIDI19. Deveréo ser dévolvidos pela Institui¢do ao Fundo Municipal
de Satide os recursos j& repassados relativos a utilizagdo dos leitos a partir da competéncia abril
de 2021 provementes desta Portaria, devido a autorizagdo 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 e um mil e duzentos reais).

— Conforme Portaria GM/MS n° 839 de 29 de abril de 2021, estabelece recurso financeiro do
Bloco de Manuteri¢iio das A¢des e Servicos Piiblicos de Satide - 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 internagdo, de 21 (vinte e um) leitos
de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID19, pelo perfodo excepcional de 30
(trinta) dias, competéncia abril de 2021, no _valor:de: R$1.008.000,00 (Hum milhio e oito mil
reais), que deverio ser informadas no c6digo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II
- ADULTO COVID19:.

— Conforme Portaria GM/MS n°® 897 de 05 de maio de 2021; estabelece recurso financeiro do
Bloco de Manutenc@o das Ac¢des e Servigcos Piblicos de'Satide - 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 didrias de internacfo, de 13 (treze) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Il - ADULTO COVIDI19, pelo perfodo excepcional de 30
(trinta) dias, competéncia abril de 2021, no valor de R$ 624.000,00 (Seiscentos e vinte € quatro
mil reais), que deverdio ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE
UTIII - ADULTO COVID19.

— Conforme Portaria GM/MS n° 1.059 de 24 de maio de 2021, estabelece recurso financeiro do
Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Piblicos de Satide - Grupo Coronavirus (COVID 19)
pela autorizacdo de leitos das Unidades de Tratamento Intensivo Covid-19, Tipo II, através de
repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das diarias de internacio, de 34 (trinta e quatro)
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leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID109, pelo perfodo excepcional
de 30 (trinta) dias, competéncia maio de 2021, no valor de R$ 1.632.000,00 (Hum milhio,
seiscentos e trinta e dois mil reais), que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI19.

— Conforme Portaria GM/MS n°® 1.453 de 29 de junho de 2021, estabelece recurso financeiro do
Bloco de Manutengio das Acdes e Servigos Piblicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID 19)
pela autorizacdo de leitos das. Unidades de Tratamento Intensivo Covid-19, Tipo II, através de
repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internaco, de 34 (trinta e quatro)
leitos de Unidade de. Terapia Intensiva — UTI IT - ADULTO-COVID19, pelo perfodo excepcional
de 30 (trinta) dias, competéncia junho de 2021, no valor de R$ 1.632.000,00 (Hum milhdo,
seiscentos € trinta e dois-mil reais), que deverdo ser informadas no codigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UTIII - ADULTO COVID19.

— Conforme Portaria GM/MS n° 1.966 de 13 de agosto de 2021, estabelece recurso financeiro do
Bloco de Manutencéo das A¢des e Servicos: Pablicos 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 didrias de internacfo, de 34 (trinta e quatro)
leitos de Unidade de Terapia Intensiva = UTI II - ADULTO COVID19, pelo perfodo excepcional
de 30 (trinta) dias, competéncia julho de 2021, no valor de R$ R$ 1.632.000,00 (Seiscentos e
setenta e dois mil reais), que:deverdo ser.informadas ' no codigo da tabela SIGTAP 080201029-6
DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVID19. ’ :

O repasse 2 Institui¢do, do recurso financeiro dessa Portaria, fica condicionado ao repasse fundo a
fundo pelo Ministério da Saiide e abertura, pela Instituicdo, de conta especifica para recebimento
e movimentagﬁo desse recurso.

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e geridos em conta
corrente especifica a:ser aberta na institui¢do financeira publica iindicada pela ‘Administracio
Piiblica Municipal. Caso os recursos ndo sejam aplicados na destinacio final em prazo superior a
15 dias, esses deverdo ser depositados em aplicacio financeira, cujo rendimentos deverdio ser
destinados-exclusivamente ao objeto do convénio,

14 - Incremento temporario ao custeio dos servigos de ass15tencla hospitalar e ambulatorial
— Emendas Parlamentares

Considerando a Portaria de Consolidagfio n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normias sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servigos de satide do Sistema Unico de Satde. Considerando a Portaria GM/MS n° 1.263 de 18 de
junho de 2021, que dispde sobre a aplicacdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos
ao Sistema Unico de Satde (SUS), para a realizacdo de transferéncias do Fundo Nacional de
Satide aos Fundos de Satide dos Estados, Distrito Federal & Municipios, no exercicio de 2021,
habilita a Instituicdo a receber recursos referentes ao incremento temporario do Limite Financeiro
da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), através da emenda parlamentar
discriminada nas Portarias abaixo:

- Portaria GM/MS n° 1.499, de 05 de julho de 2021: estabelece recurso no valor de R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), através da proposta de emenda parlamentar nimero
36000.3871932/02-100, Cédigo da Emenda 28130010 - 1030250182E900035.

O repasse a Instituicdo, do recurso financeiro dessas Portarias, fica condicionado ao repasse fundo
a fundo pelo Ministério da Sadde e abertura, pela Instituicdo, de conta especifica para
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recebimento e movimentacdo desse recurso. A Entidade deverd executar os recursos no prazo
maximo de 12 (doze) meses a partir do recebimento do Recurso.
15 - Incentivo para servigo de cardiologia

Trata-se de incentivo aditivo para o servico de cardiologia que sera repassado 8 CONVENIADA.

O valor seré repassado mediante o cumprimento de indicadores de monitoramento discriminados
no Documento Descritivo, apés andlise e comprovacdo pela Comissdo de Acompanhamento. A

distribuicdo percentual destas metas e valor financeiro maximo previsto estio descritos na Tabela
10.

Tabela 10 - Distribuicio percentual e financeira das metas do incentivo para servico de
cardiologia

Pagina: 221

Fai % de recursos destinados ao Recurso Financeiro R$
aixa de desempenho desempenho
8 a 10 pontos ’ 100% ' 59.644.42
5 a 7 pontos 80 % » 47.715,54
<4 pontos 70-% 41.751,09

Obs: O presente incentivo passa-a ter efeito a partir de 01/09/2021

16 - Complemento Financeiro relativo a oferta de Leitos UTI Covid

Trata-se:de completo financeiro relacionado’a. oferta de leitos UTI Covid para complementacio
de custeio,

Considerando a planilha de oferta mensal auditada do ndmero de leitos de UTI Covid oferecido
pela instituigdo para atendimento assistencial de urgéncia no municipio de Ribeirdo Preto, de
acordo com 0 Departamento de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria (DERACA) da
Secretaria Mummpal da Sadde (SMS);

Considerando a planilha de valores adicionajs a‘uditada ‘pelo DERACA ¢ em funcdo da
disponibilidade financeira avaliada. pelo Departamento Administrativo e Financeiro (DAF) da
SMS a serem complementados para os Leitos de UTI — Covid (UTT tipo. H reaproveitado e UTI
Covid-19) para atendimento assistencial de urgéncia do municipio de Ribeirdo Preto.

Fica definido .para o ptesente complemento financeiro no valor de’R$ 2.819.040,00 (dois
milhdes, oitocentos e dezenove mil e quarenta reais) devendo este recurso ser aplicado de acordo
com 0" Plano de Trabalho das despesas decorrentes exclusivamente de atendimentos s
internagdes de pacientes no Sistema Unico de Sadde - SUS, em face da situacdo de emergéncia e
estado de calamidade publica decorrentes da pandemia da Covid-19.

Os recursos recebidos em decorréncia deste complemento serfio depositados ¢ geridos em conta
corrente especifica a-ser aberta na institui¢do financeira piblica indicada pela Administraciio
Piblica Municipal.

17 - Da Devolucao dos recursos recebidos

A devolugio dos valores mencionadas nos itens acima de nimeros 12 e 13, serdo devolvidos
dentro da competéncia do ano de 2021, conforme fluxo de caixa da Fundagfo Hospital Santa
Lydia, correlacionado aos recebimentos dos recursos dentro das competéncias corretas pelas
portarias adequadas.
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V - Do prazo
O Documento Descritivo é parte integrante do Convénio tendo a mesma validade do ajuste
podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

gl

Da Ratificacido dos demais itens
Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condi¢des e itens ndo alterados pelo presente
contidas no Documento Descritivo Original e Documentos Descritivos de Rerratificacio anterior

i

Ribeirdo Preto, 23 de agosto de 2021.

- Jane Aparecida Cristina
Secretdria Municipal da Saiide Substituta

Juliana Cassia Pereira Sicchieri e Silva
Técnica de.Enfermagem
CPF 1°341.528.188-40

Raquel Adriana Gomes
Agente de Administracdo
CPF n?326.209.128-65
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Marcelo Cesar Carboneri
Fundacdo Hospital Santa Lydia
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OLIVE | RA CAM POS Raz3o: Eu sou o autor deste documento

Localizacdo:
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Dr. Walther de Oliveira Campos Filho
Fundagdo Hospital Santa Lydia
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