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PLANO DE TRABALHO PROPOSTO PELA FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA 
LYDIA PARA O CONVÊNIO VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES 

DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

TRANSFORMANDO AS PRÁTICAS ASSISTENCIAIS E CONSOLIDANDO A 
CONVENIADA COMO EQUIPAMENTO DA REDE DE SERVIÇOS DE 

SAÚDE, REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE – SUS DE RIBEIRÃO PRETO, GARANTINDO A ATENÇÃO 

INTEGRAL À SAÚDE DOS MUNÍCIPES QUE INTEGRAM A REGIÃO DE 
SAÚDE QUE A CONVENIADA ESTÁ INSERIDA. 

 

CONVÊNIO 121/2021 – 2º Termo de Rerratificação 
 

VIGÊNCIA 01/01/2022 a 31/12/2022 

 
I – IDENTIFICAÇÃO DA CONVENIADA 

I.1 – Da Conveniada 

Nome: Fundação Hospital Santa Lydia 

Endereço: Rua Tamandaré, nº. 434. 

Bairro: Campos Elíseos 

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; diretoria1@hospitalsantalydia.com.br. 

CNPJ: 13.370.183/0001-89 

I.2 – Dos Representantes Legais 

Nome: Marcelo Cesar Carboneri 

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

Bairro: Quinta da Primavera 

Telefone: (16) 98806-9959 
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R.G: 40.348.871-0 

C.P.F: 362.019.658-31 

Cargo na Instituição: Diretor Administrativo 

 

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho 

Endereço: Rua João Vicente Pereira nº 521 

Bairro: Royal Park 

Telefone: (16) 99148-7877 

R.G: 12.728.012-1 

C.P.F: 555.146.186-68, 

Cargo na Instituição: Diretor Técnico 

 

II - ESTRUTURA FÍSICA, TECNOLÓGICA E RECURSOS HUMANOS DA CONVENIADA 
 
A CONVENIADA possui uma área total de 1.175 m2. 
 
Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) de 
03/2022 a CONVENIADA apresenta a distribuição de leitos abaixo discriminada: 
 

VII - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA 

CONTRATUALIZAÇÃO 

Rerratificação dos recursos financeiros com acréscimo de R$1.661.127,40 (um milhão, 
seiscentos e sessenta e um mil, cento e vinte e sete reais e quarenta centavos), sendo 
R$1.511.127,40 (um milhão, quinhentos e onze mil, cento e vinte e sete reais e 
quarenta centavos) referente ao aumento no número de leitos de Unidades de Terapia 
Intensiva e do valor das diárias das mesmas e R$150.000,00 referente as emendas 
parlamentares federais de 2021.O valor anual máximo estimado para execução do 
presente convênio importa em até R$ 33.029.561,86 (trinta e três milhões, vinte e nove 
mil, quinhentos e sessenta e um reais e oitenta e seis centavos), sendo: 
 
Tabela 1 – Programação Orçamentária 
 

Descrição 
Mensal (R$) até 

fev/2022 

Mensal (R$) a 
partir de 
mar/2022 

Anual (R$) 
Recurso 

Financeiro 

1 - Alta Complexidade 
(Máximo) 

30.864,00 30.864,00 370.368,00 
VINCULADO 

FEDERAL 
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2 - Fundo de Ações 
Estratégicas e 
Compensação - FAEC 

24.000,00 24.000,00 288.000,00 
VINCULADO 

FEDERAL 

Subtotal 54.864,00 54.864,00 658.368,00   

3 - Produção de 
Média Complexidade. 

743.927,67 895.040,41 10.438.259,44 54% TESOURO 
MUNICIPAL 46% 

VINCULADO 
FEDERAL  

até até até 

929.909,58 1.081.022,32 12.670.042,36 

4 – Unidade de 
terapia intensiva e 
leitos de enfermaria 

544.907,27 544.907,27 6.538.887,24 

61% TESOURO 
MUNICIPAL       

39% 
VINCULADO 

FEDERAL 

5 - Incentivo de 
Adesão à 
Contratualização 
(IAC). 

248.176,91 248.176,91 2.978.122,92 
VINCULADO 

FEDERAL 

6 – Leitos UTI 
pediátricos (Rede de 
Urgência e 
Emergência) 

23.928,76 23.928,76 287.145,12 
VINCULADO 

FEDERAL 

7 – Leitos UTI adultos 
(Rede de Urgência e 
Emergência) 

35.180,16 35.180,16 422.161,92 
VINCULADO 

FEDERAL 

8 – Leito UTI adulto 
(Rede Cegonha) 

8.795,04 8.795,04 105.540,48 
VINCULADO 

FEDERAL 

9 – Leitos UTI 
neonatal (Rede 
Cegonha) 

47.857,52 47.857,52 574.290,24 
VINCULADO 

FEDERAL 

10 – Leitos de 
Enfermaria Clínica de 
Retaguarda (Rede de 
Urgência e 
Emergência) 

224.931,25 224.931,25 2.699.175,00 
VINCULADO 

FEDERAL 

11 – Incentivo da rede 
de urgência e 
emergência 

135.000,00 135.000,00 1.620.000,00 
TESOURO 
MUNICIPAL 
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12 – Incentivo para 
serviço de cardiologia  

59.644,42 59.644,42 715.733,04 
TESOURO 
MUNICIPAL 

 

 

13 – Habilitação de 
leitos de Unidade de 
Terapia Intensiva - 
UTI Adulto Tipo II - 
COVID-19 para 
custeio das diárias de 
internação nesses 
leitos 

    3.264.000,00 
VINCULADO 

FEDERAL 
 

14 - Pagamento 
Administrativo de 
Procedimentos 

    346.095,54 
TESOURO 
MUNICIPAL 

 

 

15 - Incremento 
temporário ao custeio 
dos serviços de 
assistência hospitalar 
e ambulatorial – 
Emendas 
Parlamentares 2021 

    150.000,00 
VINCULADO 

FEDERAL 
 

Subtotal 
2.072.349,00            

até             
2.258.330,91             

2.223.461,74            
até             

2.409.443,65         

30.139.410,94       
até        

32.371.193,86 
   

Total 

2.127.213,00 2.278.325,74 30.797.778,94 

  

 

até até até  

2.313.194,91 2.464.307,65 33.029.561,86  

 
Em havendo disponibilidade financeira, condicionado ao repasse de recursos pelo 

Ministério da Saúde, poderá ser realizado o pagamento antecipado de até R$ 

800.000,00 (oitocentos mil reais) do valor total pactuado de recursos vinculados federais 

do mês corrente. 

Nota: Os recursos recebidos em decorrência do convênio serão depositados e geridos 
em conta corrente específica na instituição financeira pública indicada pela 
Administração Pública Municipal. Caso os recursos não sejam aplicados na destinação 
final em prazo superior a 15 dias, esses deverão ser depositados em aplicação 
financeira, cujo rendimentos deverão ser destinados exclusivamente ao objeto do 
convênio 
 
Detalhamento dos Componentes da Programação Orçamentária: 
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Componentes Pré-Fixados: 
 
3- Média da Produção de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item 
Média Complexidade terá por base de pagamento mensal o intervalo compreendido 
entre R$ 8.927.132,04 (piso) (oito milhões e novecentos e vinte e sete mil e cento e 
trinta e dois reais e quatro centavos) até R$ 11.158.914,96 (teto) (onze milhões e cento 
e cinquenta e oito mil e novecentos e quatorze reais e noventa e seis centavos), 
conforme metas auditadas pelo Departamento de Regulação, Avaliação, Controle e 
Auditoria (DERACA) e autorizada pelo Secretário Municipal da Saúde.  
 
Conforme a Portaria GM/MS nº 160 de 27 de janeiro de 2022 que concede reajuste nos 

valores diários de Diária de Unidade de Terapia Intensiva e a Portaria GM/MS nº 404 de 

25 de fevereiro de 2022 que estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutenção das 

Ações e Serviços Públicos de Saúde – Grupo de Atenção Especializada, a ser 

incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), de Municípios, 

Estados e Distrito Federal fica concedido ao município de Ribeirão Preto o valor anual de 

R$2.651.717,70 cabendo a CONVENIADA a partir da competência março/2022 o valor 

mensal de R$68.987,74 (sessenta e oito mil, novecentos e oitenta e sete reais e setenta 

e quatro centavos) totalizando no ano R$689.877,40 (seiscentos e oitenta e nove mil, 

oitocentos e setenta e sete reais e quarenta centavos).  

Conforme a Portaria GM/MS nº 220 de 27 de janeiro de 2022 republicada em 14 de abril 

de 2022 que Habilita, com pendência, leitos de Unidades de Terapia Intensiva – UTI 

Adulto e Pediátrico Tipo II e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutenção das 

Ações e Serviços Públicos de Saúde – Grupo de Atenção Especializada, a ser 

incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade – MAC a Estados e 

Munícipios sendo habilitado da CONVENIADA 5 (cinco) leitos novos de UTI Tipo II Adulto 

(Código 26.01) com valor anual (12 meses) de R$985.500,00 (novecentos e oitenta e 

cinco mil e quinhentos reais) cabendo à partir de competência março/2022 o valor mensal 

de R$82.125,00 (oitenta e dois mil, cento e vinte e cinco reais) totalizando no ano 

R$821.250,00 (oitocentos e vinte e um mil e duzentos e cinquenta reais). 

Desta forma, haverá incremento no piso e no teto mensal da Média Complexidade de R$ 

151.112,74 (cento e cinquenta e um mil, cento e doze reais e setenta e quatro centavos), 

portanto o valor do piso passa a ser de R$895.040,41 (oitocentos e noventa e cinco mil, 

quarenta reais e quarenta e um centavos) e do teto R$1.081.022,32 (um milhão, oitenta e 

um mil, vinte e dois reais e trinta e dois centavos) a partir da competência março/2022 

com valor máximo anual de R$12.670.042,34 (doze milhões, seiscentos e setenta mil, 

quarenta e dois reais e trinta e quatro centavos). 

O repasse à Instituição, do recurso financeiro dessas Portarias, fica condicionado ao 

repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saúde. 

 
Outros Componentes 
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15 - Incremento temporário ao custeio dos serviços de assistência hospitalar e 
ambulatorial – Emendas Parlamentares 2021 
Considerando a Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 
que consolida as normas sobre o financiamento e a transferência dos recursos 
federais para as ações e os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde. 
Considerando a Portaria GM/MS nº 1.263 de 18 de junho de 2021, que dispõe sobre a 
aplicação de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Único de 
Saúde (SUS), para a realização de transferências do Fundo Nacional de Saúde aos 
Fundos de Saúde dos Estados, Distrito Federal e Municípios, no exercício de 2021, 
habilita a Instituição a receber recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade (MAC), através da emenda 
parlamentar discriminada na Portaria abaixo: 
 
- Portaria GM/MS nº 2.889, de 26 de outubro de 2021: estabelece recurso no valor 
de R$ 100.000,00 (cem mil reais), através da proposta de emenda parlamentar 
número 36000.401815/2021-00, Código da Emenda 81000792 - 1030250182E900001.  
- Portaria GM/MS nº 2.889, de 26 de outubro de 2021: estabelece recurso no valor 
de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), através da proposta de emenda parlamentar 
número 36000.405575/2021-00, Código da Emenda 81000792 - 1030250182E900001.  
 
O repasse à Instituição, do recurso financeiro dessas Portarias, fica condicionado ao 
repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saúde e abertura, pela Instituição, de conta 
específica para recebimento e movimentação desse recurso. A Entidade deverá 
executar os recursos no prazo máximo de 12 (doze) meses a partir do recebimento 
dele. 
 
 
VIII - PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS  

 

Discriminação 
Recurso 
Federal 

Recurso 
Federal – 
Emenda 

Parlamentar 

Recurso 
Federal – UTI 

Covid 

Recurso do 
Tesouro 

Municipal 
Total 

1- Gêneros 
Alimentícios   

    
127.416,20 127.416,20 

2 - Material 
médico e 
hospitalar 1.208.898,27 150.000,00 

  

1.061.801,63 2.420.699,90 

3 - 
Medicamentos 1.334.807,20   

  
474.638,64 1.809.445,84 

4 - Outros 
serviços de 
terceiros     

  

309.635,06 309.635,06 

5 - Recursos 
Humanos  7.052.891,18   

1.631.598,36 
5.847.444,34 14.531.933,88 

6 - Serviços 
Médicos 6.318.298,99   

1.632.401,64 
5.176.111,70 13.126.812,33 

7 - Utilidades 
públicas     

  
703.618,65 703.618,65 

Total Geral 15.914.895,64 150.000,00 3.264.000,00 13.700.666,22 33.029.561,86 
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O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsão 

orçamentária sujeita a mudanças no decorrer da realização do presente Plano de 

Trabalho. A pontualidade e efetivo recebimento dos repasses é fator diretamente 

influenciador nos tetos das alíneas acima descritas. As alterações serão descritas nas 

prestações de contas. 

 

1- Gêneros Alimentícios - Compra de alimentos para atendimento dos pacientes 

SUS (Internações e Ambulatório) comprovados por nota fiscal e comprovante de 

pagamento; 

2- Materiais Médicos e Hospitalares - Compra de materiais diretamente ligados ao 

objeto do Convênio (Materiais de Saúde) 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; 

4- Outros Serviços de Terceiros - Contratação de Serviços de Manutenção da 

estrutura e equipamentos hospitalares (Limpeza, elevadores, lavanderia, gases 

medicinais, manutenção preventiva e corretiva de equipamentos, etc.); 

5- Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com 

Paciente SUS (Holerites, férias, rescisões, 13º Salário, etc.) comprovados pela 

apresentação dos respectivos documentos e comprovante de pagamento; 

6- Serviços médicos – Pagamento de equipe médica assistencial que executam o 

serviço nas UTI`s pediátrica, neonatal e adulto, serviço de anestesia, clínica 

médica e urgência e emergência. 

7- Utilidades Públicas - Pagamento de serviços públicos, energia elétrica, água e 

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

pagamento. 
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IX – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 2.022  

 

 

Discriminação Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Tesouro 
Municipal – R$ 

1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 1.112.880,89 13.354.570,68 

Recurso 
Vinculado 

Federal – R$ 
1.200.314,02 1.200.314,02 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 1.351.426,76 15.914.895,64 

Recurso 
Vinculado 
Federal – 

Habilitação 
leitos UTI 
Covid - R$ 

   1.632.000,00 1.632.000,00               3.264.000,00 

Pagamento 
ADM de 

procedimentos 
– Tesouro 

Municipal - R$ 

                      346.095,54 346.095,54 

Incremento 
temporário ao 
custeio dos 

serv. de assist. 
hosp. e ambul. 
– Emendas 

Parlamentares 
– R$         150.000,00               150.000,00 

TOTAL 

2.313.194,91 2.313.194,91 2.464.307,65 4.096.307,65 4.246.307,65 2.464.307,65 2.464.307,65 2.464.307,65 2.464.307,65 2.464.307,65 2.464.307,65 2.810.403,19 33.029.561,86 

 

 

 
 

Obs: O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsão orçamentária sujeita a mudanças no decorrer da realização do presente Plano de 

Trabalho.           
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X - DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto 
à Prefeitura do Município de Ribeirão Preto, para os efeitos e sob as penas da lei, que 
inexiste qualquer débito em mora ou inadimplência com qualquer órgão ou entidade 
da administração pública federal, estadual ou municipal, que impeça a transferência 
de recursos oriundos do Município de Ribeirão Preto, na forma deste Plano de 
Trabalho. 

 

 
Ribeirão Preto, 05 de maio de 2022 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marcelo Cesar Carboneri 
Diretor Administrativo 

Fundação Hospital Santa Lydia 

Walther de Oliveira Campos Filho 
Diretor Técnico 

Fundação Hospital Santa Lydia 
 

 

 

XI - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

Aprovo o presente Plano de Trabalho. 

 
 

 
 
 
 
 

José Carlos Moura 
Secretário Municipal da Saúde 
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