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PLANG DE TRABALHO
CONTRATO DE GESTAGQ - UPA DR LUIS ATILIO LOSI VIANA

[ - IDENTIFICACAO DO CONTRATADO D KBEONGROT.

1.1 — Do Contratado

Nome: Fundacdo Hospital Santa Lydia

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434

Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-070

Telefone: (16) 3605-4814 /(16) 3605-4839 / (16) 3605-4891

E-mail: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br, weampos@hospitalsantalydia.com.br.
financeiro/@hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89

1.2 — Dos Representantes Legais

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Enderego: Rua Magid Antonio Calil n® 156. apto 22
Bairro: Jardim Botéanico

Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0

C.P.F:362.019.658-31

Cargo na Institui¢do: Diretor Administrativo

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho
Endereco: Rua Jodo Vicente Pereira n® 521
Bairro: Roval Park

Telefone: (16)99148-7877

R.G: 12.728.012-1

C.P.F: 555.146.186-68,

Cargo na Institui¢iio: Diretor Téenico
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A Fundac@o Hospital Santa Lydia. inscrita no CNPJ n° 13.370.183/0001-89, sediada em Ribeirdo

1.3 — Historico (breve relato)

Preto, foi instituida pela Lei Municipal Complementar n® 2.434 de 17 de dezembro de 2010 e, através da
Escritura Plblica de Doagdo de maio de 2011, a Fundagdo passou a ser sucessora dos bens. direitos e
obrigacoes da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia, que iniciou suas atividades de assisténcia
em satde no ano 1960, além de outros que a este patrimonio venham a ser adicionados por dotagdes feitas
por entidades publicas, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundag¢do ¢ a execucdo e prestagdo de servicos de satide ao Poder
Pablico Municipal ¢ a iniciativa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico ¢ operacional, com
atendimento médico de urgéncia e emergéncia e atividades hospitalares destinadas. preferencialmente.
aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS moradores de Ribeirdo Preto, tendo autonomia
administrativa, operacional e financeira, além de plena gestdo dos seus bens e recursos regidos por seus
atos consecutivos e pelo seu Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundagdo estd previsto no Capitulo V. Se¢ao I. da Organizagdo, que a
Fundagdo contara com os seguintes orgdos: I-) Conselho Curador, 11-) Conselho Fiscal e 111-) Diretoria
Executiva que € detalhada suas fungdes nas Se¢des 11, Il e 1V,

Na Lei Municipal 2415 de 14 de outubro de 2010 que autorizou a Instituigdo da Fundagio, cuja a
finalidade serd a prestagdo de servigos de saiide, e da outras providéncias. prevé no artigo 4° que a
“Fundac@o Hospital Santa Lydia™ podera celebrar contrato de gestio com o Poder Pablico. na forma
prevista no art. 37. paragrafo 8° da Constituicio Federal.

Cabe salientar que a Fundagao Hospital Santa Lydia sucedeu o Instituto Santa Lydia, conforme
Lei Municipal n® 2415 de 14/10/2010, que autorizou a criacdo da instituicdo, onde o seu CNPJ é n°.
13.370.183/0001-89, independente do Instituto Santa Lydia, que é CNPJ 1n°.56.000.052/0001-12.

A Fundagio Hospital Santa Lydia atua junto 2 UPA “Dr Luiz Atilio Losi Viana™ desenvolvendo
agcOes e servicos de pronto atendimento desde o inicio das atividades da UPA no municipio
(03/06/2012), ou seja, ha quase seis anos. Atualmente, 89% dos recursos humanos lotados na UPA sS40

contratados pela Fundagdo Hospital Santa Lydia.
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1.4 — Credenciamentos do Contratado

Insecricao/Cadastro Nimero Periodo de Validade
CEBAS Portaria n® 197 de 08/02/2018 30/12/2020
Titulo de Utilidade Publica Municipal | Lein®. 2415 de 14/07/2010
Titulo de Utilidade Publica Estadual Nio tem
Titulo de Utilidade Publica Federal Naio tem
Alvara Vigilancia Sanitaria N°? CEVS: 354340218-861-000095-1-2 16/10/2018
Inscri¢do Pref. Municipal 1499777/01
CREMESP 954480 31/03/2019
Conselho de Etica Médica 4504 19/10/2018

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizagio e a execucdo das
agdes e servigos de pronto atendimento da UPA, em consonancia com as Politicas de Satde do SUS e
diretrizes da Secretaria da Saide do municipio de Ribeirao Preto, objetivando a assisténcia integral aos
usudrios, nas situagdes de urgéncia e emergéncia em geral. adulto e pedidtrico. envolvendo acolhimento.
classificacdo de risco, procedimentos diagnésticos e terapéuticos, bem como garantir o referenciamento

dos pacientes que necessitarem de atendimento em outros pontos da rede de atencdo a satide.

I1I - ESTRUTURA FiSICA, EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E RECURSOS HUMANOS
I11.1 - Estrutura Fisica
A UPA “Dr. Luis Atilio Losi Viana™ esta localizada na Avenida Treze de Maio n°® 353. na cidade

de Ribeirdo Preto — S.P. tem capacidade total para 20 leitos, sendo 04 leitos de observacdo pediatrica. 10

leitos de observagao adulto, 02 leitos de isolamento e 04 leitos de emergeéncia/urgéncia e conta com area
total de 1.990 m* térrea.

A descrigdo dos ambientes da UPA, que serdo objetos de permissio de uso por parte da Secretaria
encontra-se descrito e autuado no Processo Administrativo n°, 2018 011300-0.
II1.2 - Equipamentos e mobilidrios

A descrigao dos equipamentos e mobilidrios disponiveis e que serdo objetos de permissio de uso

por parte da Secretaria encontra-se descrito ¢ autuado no Processo Administrativo n® 2018 010748-4.

7N
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II1.3 - Recursos Humanos

UPA DR LUIS ATILIO LOSI VIANA

Categoria profissional Qtde
Médicos pediatras 2.809 hs/més
Meédicos clinicos gerais 2.555 hs/més
Médico psiquiatra 162 hs/més
Técnicos de enfermagem 65
Enfermeiros 23
Cirurgido dentista 10

_ | Agente administrativo 21

é Farmacéuticos 4

% | Gerente |

£ | Auxiliar de farmacia 8
Auxiliar consultério dentario 5
Agente administrativo coordenador 1
Assistente social 4
Enfermeiro coordenador 1
Farmacéutico coordenador 1
Agente administrativo de apoio 2

1

Psicdlogo

IV- PROGRAMACAO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

A Fundagdo Hospital Santa Lydia sera responsavel pela execucdo dos servicos de atendimento de

urgéncia/emergéncia. tal como definido no Contrato de Gestdo, nas seguintes areas:

IV .1 - Atendimento Médico:

- Clinica Geral e Pediatria: A equipe de médicos das especialidades de Clinica Geral e Pediatria contera
namero de profissionais suficientes para atender uma demanda que gira em torno de 20.000 (vinte mil)
atendimentos médicos mensais. com no minimo 35 (cinco) médicos no periodo diurno e 4 (quatro)

meédicos no periodo noturno. O funcionamento do servigo é de 24 horas diarias e ininterruptas.

- Psiquiatria: serd oferecido atendimento médico em psiquiatria para suporte as urgéncias e
emergencias psiquiatricas, pelo menos em trés plantdes semanais de 12 horas.

IV .2 — Atendimento Odontolégico

A equipe para atendimento odontoldgico serd composta por cirurgido dentista e auxiliar de consultdrio
dentario, em quantidade suficiente para atender a demanda de urgéncia e emergéncia do municipio. O

funcionamento do servigo ¢ de 24 horas didrias e ininterruptas. /)
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O atendimento de enfermagem sera realizado por equipe de profissionais composta por Enfermeiros e

IV .3 — Atendimento de Enfermagem

Técnicos de Enfermagem, em numero suficiente para atender 4 demanda e em conformidade com o
dimensionamento apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN. O funcionamento do

servi¢o € de 24 horas didrias e ininterruptas.

IV 4 - Atendimento Servico Social

O atendimento do servigo social serd realizado por assistente social, de segunda a domingo. das 08h00min

as 24h00min.

IV .5 - Atendimento de Psicologia

O atendimento de psicologia sera realizado por psicologo, em dias Gteis .de segunda-feira a sexta-feira,
das 08h00min as 17h00min, compreendendo: escuta qualificada, por meio de acolhimento individual ou
em grupo visando ameniza¢do das angustias vivenciadas pelos pacientes e familiares: acolhimento e
orientagdo de familiares e acompanhantes: deteccdo precoce de possiveis agravos de saide mental e
encaminhamento; auxilio ¢ suporte a equipe no enfrentamento de situacdes de intenso estresse e na
elaboragao das angustias decorrentes do cotidiano em um ambiente de urgéncia e interlocugdo junto a

Rede de Atencd@o Psicossocial no municipio de Ribeirdo Preto.

IV .6 - Vacinacio
A aplicagdo de imunobioldgicos serd ofertada nas 24 horas diarias e ininterruptas. serdo aplicados

somente os imunobiologicos de urgéncia. seguindo as diretrizes do Ministério da Satide e protocolos do

Programa de Imunizagao Municipal.

IV .7 - Servico de Radiodiagnostico
O Servigo de Radiodiagnéstico sera realizado por equipe composta por técnicos de radiologia e

responsaveis téenicos pelo servigo radiolégico, em niimero suficiente para atender a demanda. durante 24

horas diarias e ininterruptas.
IV .8 - Servico de cletrocardiografia

O servigo de eletrocardiografia sera realizado por profissionais técnicos capacitados e atendera a demanda

da UPA, durante 24 horas didrias e ininterruptas.

IV .9 - Servico de Laboratério de Analises Clinicas Q 3 g
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Para a investigagdo diagndstica, sera garantida a reaiizagio de exames laboratoriais. quando solicitado
pelos profissionais médicos da UPA, 24 horas por dia, todos os dias da semana. conforme preconizado no
Protocolo dos Exames de Patologia Clinica da Secretaria. Os resuitados deverdo estar disponiveis para as
equipes médicas no prazo maximo de 60 minutos.

Nota: Os exames relacionados as doencas de interesse epidemioldgico, conforme especificado pela
Secretaria da Salde. serdo processados pela CONTRATANTE de acordo com a rotina do Laboratdrio
Municipal.

IV .10 - Assisténcia Farmacéutica

IV .10.1 - Farmadeia para dispensaciio e abastecimento do servige: sera garantida a dispensagio de
materiais ¢ medicamentos necessarios para os atendimentos de urgéncia/emergéncia realizados na UPA, o
servico sera realizado por equipe composta por farmacéuticos e auxiliar em farméacia em namero

suficiente para atender a demanda.

IV .10.2 - Farmacia de dispensagio aos Pacientes: sera garantida a dispensacio de medicamentos aos
pacientes atendidos na UPA para finalizagdo. em casa, dos tratamentos completos prescritos pelos
médicos da UPA. Na eventualidade em que se fizer necessario o uso continuo de um medicamento. este
sera fornecido em quantidade suficiente para dez dias de tratamento e o paciente serd encaminhado para
sua unidade basica de referéncia. A dispensagdo de medicamentos de urgéncia sera realizada 24 horas
diarias ¢ ininterruptas. Os medicamentos sdo aqueles constantes da Relagao Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e serdo fornecidos pela CONTRATANTE. A dispensacio obedecera a todos os

protocolos de dispensacfo instituidos pela Secretaria.

1V .11 - Servige de Portaria

O Servigo de Portaria contara com profissional habilitade e capacitado para atender as necessidades do

setor, durante todo ¢ periodo de funcionamento.

IV .12 — Servico de Seguranga

O Servigo de Seguranca contar4 com equipe e sistemas adequados de seguranga para preservacio do

patrimonio a ela cedido e protegdo dos trabalhadores e usuirios.

IV .13 - Servi¢o de Recepeio

O servigo de Recepedo contara com profissionais habilitados. capacitados ¢ em niimero adequado para

exercer as atividades do setor.

WA
IV .14 - Servico de Limpeza e Higienizaciio @
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O servigo de limpeza higienizagdo contara com uma zquipe composta por profissionais capacitados em
nimero suficiente para atender a demanda do servigo e em conformidade com as normas vigentes. Este
servico devera garantir a qualidade da limpeza e higienizagdo em toda a estrutura predial. inclusive

mobiliario, vidros, paredes, teto e portas.

IV .15 - Servi¢o de Nutri¢do e Dietética

O Servigo de Nutri¢do e Dietética serda composto por profissionais auxiliares de nutri¢@o, sob supervisio
de profissional nutricionista, em namero suficiente para atender as demandas do servico. Serdo
disponibilizadas quatro refeicdes (café da manha. almogo, jantar e ceia) no periodo de 24 horas aos

pacientes que estiverem nos leitos de observacao.

IV .16 — Esterilizacio

Serdo disponibilizados materiais odontoldgicos. médicos ¢ de enfermagem esterilizados e em ndmero
suficiente para atender s demandas do servigo, respeitando a legislagdo em vigor. O servico de
esterilizagdo ird garantir as utividades inerentes ao reprocessamento global dos dispositivos reutilizaveis.

em acordo com as legislagdes vigentes.

IV .17 — Rouparia e Lavanderia

Serdo disponibilizadas as roupas do enxoval da UPA e os servigos de lavanderia devera garantir a

lavagem adequada (enxoval contaminado e ndo contaminado). de toda a rouparia oriunda do servico UPA

24 horas.

IV .18 - Servi¢o de gases medicinais

Sera garantido a alimentagio de rede de oxigénio; ar comprimido medicinal; vacuo clinico.

IV .19 - Almoxarifado

A CONTRATANTE ird disponibilizar os materiais e insumos médicos, odontologicos ¢ de enfermagem.

conforme padronizagdo. necessarios para o pleno funcionamento da UPA.

IV .20 - Manuten¢iio de Equipamentos em Gerai e Mobilidrio
Sera realizada a manutengfio corretiva e preventiva de todos os equipamentos em geral e mobilidrios da

UPA, o que inclui as calibracdes periddicas dos equipamentos medico-hospitalares e os testes do gerador

de energia para emergéncia.

IV .21 - Manutenc¢iio Predial

iy B
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Serd garantido a manulengdo corretiva ¢ preventiva de toda a estrutura predial, como pintura, portas,
vidros. troca de limpadas, encanamentos, clétrica, entre outros. inclusive da area externa e do

estacionamento, realizando a rogada e mantendo a jardinagem.

IV .22. Uniformes dos trabaihadores
Sera realizado a aquisi¢io de uniformes em numero suficiente para os trabalhadores da unidade.

utilizando a identificagdo visual conforme determinada pelo Ministério da Satde ou pela Secretaria.

1V .23 — Central de plantio
Serd mantida uma equipe responsavel na UPA para organizacdo da escala médica para os servicos de

pronto atendimento.

IV .24 - Apoio administrativo
Sera mantida uma equipe composta por profissionais qualificados e capacitados para a execugdo dos
servicos de coordenagdo geral. coordenagao médica, coordenagiio de enfermagem. faturamento, compras,

recursos humanos e atividades de educa¢do permanente.

V.25 - Outros
O custeio e pagamento para o fornecimentc de energia elétrica e telefone serd realizado pela

CONTRATADA ¢ o fornecimento de agua sera de responsabilidade da CONTRATANTE.

V -METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

V1 - INDICADORES DE MONITORAMENTC

Item Indicador Produgio
| Produ¢do do grupo 03.01.06.002-9: atendimento de urgéncia ¢/ observagio até Produ¢do Mensal
24 horas em atencdio vspecializada langada no Sistema
5 Produ¢do do grupo 03.01.06.009-6: atendimento médico em UPA 24h de Hygia ou outro
pronto atendimento sistema a ser
3 Producdo do grupo 03.01.06.011-8: acollimento com classificagdo de risco implementado pela
Producao do grupo 03.01.06.009-6: atendimento médico de psiquiatria CONTRATANTE

V2 - INDICADORES DE DESEMPENHQ

O desempenho da Fundagdo Hospital Santa Lydia na UPA sera avaliado trimestraimente pela Secretaria
quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a seguir:

Item Indicador Desericio Meta Variacio Pontuacio

Quantidade de > 05% 6
| Numero de Classificacio de | Classificacgdo  de  Risco | 100%

T (TS Wy A L

Risco realizadas no més. > 70 a = Q5 g
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exames laboratoriais.

médico até o seu resultado

A crotosvn

5

Informatizado/total de < 70% Nao pontua
atendimentos meédicos.
Nuamero total de usuarios
satisfeitos (Bom e Otimo), > 80% 6
atendidos na UPA / Total
Taxa de satisfagio  dos | ge  usuérics  atendidos 80% i 3
usuarios entrevistados x 100 > 60a>80% ?
< 60% Nao pontua
Total de USUarios
classificados como risco =90 6
Tax d itios classiReados vermelho. atendidos em
axa de usudrios CBIS}E;I icados femps = 5 minutos
| ”S(‘G vzrme‘ 0 COM | contados desde a chegada | 100% | >70a<90% 5
tem[;;l(? maxuio_ € eSpera para | ¢ o inicio do atendimento
atendimento < > minutos / Totdl dé isligriee
classificados como risco <70% Nao pontua
vermelho x 100
Total de usuarios
classificados como risco > 90% 6
s : amarelo., atendidos em
Taxa de usudrios classificados = i
; tempo =< 30 minutos,
como risco amarele  com : 4 _
o medido desde o 100% | >70a<90% 5
tempo maximo de espera para s
atendimento < 30 minutos denlhimenis a0
==t atendimento médico/ Total
de wusuarios classificados <70% Nao pontua
como risco amarelo x 100
Total de usuarios
classificados como risco = 90% 6
Taxa de usuarios classificados | verde, atendidos em tempo
como risco verde com tempo | < 90 minutos. medido -
ey ) PO = . 100% | >70a<90% 5
| maximo de espera para | desde o acolhimento ao
atendimento < 90 minutos atendimento medico/ Total
de usudrios  classificados <70% Nio pontua
como risco verde x 100
Total de rofissionais >98%
T d fissionai : 6
axa € prolissionais | jédicos com cadastro no |
cadastrados - no  Cadastro | CNES / Total de médicos | ggop | > 70 a<98% 5
Nacional de Estabelecimentos na UPA x 100
de Saide (CNES).
¢ ) <70% Nao pontua
Taxa de transferéncia de | Total de usuarios 5
usudrios para outros servicos | transferidos / total de =20% 6
P ¢ <20%
da rede de wurgéneia e | usudrios atendidos x 100 - N
emergéncia. >20% Nao pontua
; = % me des reali s
Nimero de agdes de Educagdo I:(: Mess :‘?n:tgies realizadas > 6
Permanente para trabalhadores S {;: list CD:j“ > |
5 . g ack sta de N
da UPA, trimestral. o £ Nio pontua
Tempo médio de espera
Tempo médio de espera para a | entre & solicitagdc do | Até 60 | =60 minutos 6
liberagdo dos resultados de | exame laboratorial pelo | minuto

> 60 minutos

Nio pontua |
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Tempo mdédio de espera da . [
Tempo de Espera para | soliciagdio do exame pelo | Até4s | =45 minutos 6 |
10 | realizacao de exames | médico aré a | minuto |
radiologicos disponibilizagao da imagem s > 45 minutos | Nio pontua
no sistema.
Total 60 pontos

TABELA DE VALORACAOQO DAS METAS - 10%
Faixas de Pontuacio Percentual do Valor
| 51 a 60 pontos 100%
36 a 50 pontos 70%
Menor 36 pontos Zer0

O acompanhamento das metas serd feito mensalmente pela Secretaria. Trimestralmente, os representantes
da Fundacao Hospital Santa Lydia e Secretaria, em reunido documentada em ata, fardio a consolidacdo dos
resultados no periodo e a avaliagio do cumprimento ou ndo das metas, e possiveis medidas corretivas. A
cada 06 (scis) meses sera realizada a consolidacdo dos dois trimestres anteriores, € em reuniio
documentada em ata com a avaliagdo dos resultados e o cumprimento ou nio das metas. A partir dos

resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoragéo das metas sobre a fragio variavel do

contrato.

VI - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAQ

Meses

Atividade abr/18 | mai/I8 | jun/I8 | jul/18 [ ago/18 | set/I8 | out/18 | nov/18 | dez/18 | jan/19 | fev/19 | mar/i9
| - Consultas de Pronto
Atendimento Adulto. e X X X X X X | x X X X X X
Infantil
2 - Consultas de Pronto
Atendimento em Psiquiatria % * X b " X X % X 5 2
3 - Consultas de Pronto
Atendimento Odontologico % A % A 5 X X x X & & A
4 - Classificaclo de Risco X X X X X X X X X X X X
5 — Procedimentos de . . . ;
enfermagem X X X X X X X X X | X X X
6 — Servigos de apoio
disnniatiao % ¥ ¥ ¥ X % X X % X X X
7 — Demais servigos para a )
manuten¢do da UPA X X s % X % “ % % x = %

*As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execucio ocorrerao simullancamente em todo o periodo do Contrato,

I — Consultas de Pronto Atendimento: atendimentos de consuitas médicas de pronto atendimento adultos.
infantil e atendimentos de psiquiatria.

2 - Consultas de Pronto Atendimento de sdomiclogia: atendimentos odontoldgicos de urgéneia para
adultos e infantil.




NS/

\

ODICRTY

FUNDACAQO HIGHITAL SANTALY

Rua Tamandaré, 42 -- C0:7 {4 $S5-070 - Campos Elise
Ribeirae Freic - 5.8, - T2i.(18) 35605 4848

CNPJ-MF n®13.370.162/0001-39 inscr. Municipal n® 1499777/01

pafael L. Gomes
i 4

(&4]

1]

g
céd.

4 — Procedimentos de enfermagem: medicacio. vacinacao de urgépcia, curativos, coleta de materiais e
exames laboratoriais, etc.

5 — Servigos de apoio diagnostico: exames d= raios-x, eletrocardiograma e exames laboratoriais.

6 — Demais servigos para a manutengic da UPA: atendimento de psicologia. atendimento social,
dispensagdio de medicamentos, servigos de nunigic ¢ dietética, servigos de limpeza, portaria, segurancga.
etc.

VII - CRONOGRAMA DE TRANSICAG

Proposta de cronograma de acdes a serem desenvolvidas na transicio:

Acdo Periodo
Assinatura do contrato B Margo 2018
Geréncia Abril 2018
Administracao Abril 2018
Substitui¢do da Equipe do Pronto Atendimento t¢ 31/05/2018
Gestao plena da UJPA .- A partir de 01/10/2018

VIII - RECURSOS FINANCEIROS

Compreendem-se como parte varidvel aqueles vinculados ao cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas propostas no Plano Operacional, avaliadas mensalmente pela Secretaria.

O montante de orgamento econdmico financeiro maximo da UPA para o periodo de 12 meses, fica
estimado em R$ 19.850.000,00 (dezenove miihoes e oitocentos e cinguenta reais) e serd distribuido
percentualmente nos sermos indicados na Tabela 1, para efeito de calculo de descontos dos Indicadores de
Quantitativos e Qualidade, quando cabivel.

Tabela 1. Distribuicdio percentual para efeito de desconto dos indicadores de Produgdo e Qualidade

De abril 2018 2 agosto 2018
(periodo de transicio)

De setembro 2018 a marco
2019

Valor anual

Parte fixa o 2
Parte fixa L - 0 -
(Recurso municipal) R$'6,500.000.00 R$ 6.643.000.00 R$ 13.143.000,00
Parte variive! -
(Recurso muuicipal) = RS$ 1.127.000,00 10% | R$ 1.127.000.00
Total RS 9.060.009,00 RS 11.270.000,00 | 100% | RS 20.270.000,00

Os pagamentos a Fundacde Hospital Santa Lydiz da

7-s2-&0 na seguinte conformidade;

A avaliagdo ¢ a valoracio dos Indicadores serfio realizadas nos meses de outubro. janeiro ¢ abril do ano
seguinte, podendo gerar desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade, dependendo do
percentual de aicance das metas dos indicadores pela Fundacdo Hospital Santa Lydia.

Da andlise referida no item anterior, poders resultar desconto financeiro, bem como

repactuacdo das
quantidades de atividade.

&

My
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IX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Considerando a rerratificagdo do Contrato de Gestdo n°® 02/2018 que redefiniu os termos de

aquisicdo de materiais de consumo. segue abaixo tabela com a redefini¢do do cronograma de
desemboliso:

Meés Valor previsto
Abril 2018 R$ 1.800.000,00
Maio 2018 R$ 1.800.000.00
Junho 2018 R$ 1.800.000,00
Julho 2018 RS 1.800.000.00

Agosto 2018 R$ 1.800.000.00
Setembro 2018 | R$ 1.610.000.00
Outubro 2018 RS 1.610.000,00
Novembro 2018 | R$ 1.610.000.00
Dezembro 2018 | R$ 1.610.000.00
Janeiro 2019 R$ 1.610.000,00
Fevereiro 2019 | R$ 1.610.000.00
Margo 2019 RS 1.610.000,00
Total RS 20.270.000,00

X - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Discriminacio Recurso Federal Recurso Municipal Total
R$180.000.00 R$180.000.00

R$394.000,00 R$394.000.00

Géneros Alimenticios

Outros Materiais de Consumo

Outros Servigos de Terceiros

R$2.672.200,00

R$2.672.200.00

Recursos Humanos

R$7.841.415,67

R$7.841.415.67

Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

R$ 6.000.000,00

R$1.675.800,00

R$7.675.800,00

Locagae de Equipamentos R$350.000,00 R$350.000.00
Utilidade Pablica R$412.000.00 R$412.000,00
Outras Despesas R$744.584.33 R$744.584,33

Total Geral

RS 6.060.000,060

RS 14.270.000,00

RS 20.270.000,00

O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo orcamentdria sujeita a
mudangas no decorrer da realizagio do presenie Plano de Trabalho. A pontualidade e efetivo recebimento

dos repasses ¢ fator diretamente influenciador nos tetos das alineas acima descritas. As altera¢des serio

descritas nas prestagdes de contas.

I- Géneros Alimenticios - Compra de aiimentos para atendimento dos pacientes SUS (observagio)

comprovados por nota fiscal e comnrnvante Ao nacamaenta



FUNDACAO HOSPITAL SANTA LY
Rua Tamandaré, 434 - CEP 14.085-070 - Campos Eliseos JuntE AGITHIRSaY
Ribeirdo Preto - S . - Tel.(16) 3605 4848 Cod. Func. 34814-4
CNPJ-MF n° 13.370.163/00G1-39 inscr. Municipal n° 1499777/01

]

2- Outros Materiais de Consumeo - Compia de Materiais para manutencdo da Infraestrutura da
UPA (material de limpeza, de escritorio. de higiene, uniformes, ou seja, materiais pertinentes ao
dia a dia da unidade):

3- Outros Servicos de Terceiros - Contratacdo de Servigos de Manutencao da estrutura e
equipamentos (Limpeza, lavanderia, RX. alimentagdo. portaria, seguranca. gases medicinais.
manutencao preventiva e corretiva de equipamentos, etc.):

4- Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com Paciente SUS (Holerites.
férias, rescisdes. 13° Saldrio, etc.) comprovados pela apresenta¢io dos respectivos documentos e
comprovante de pagamento;

5- Servicos de Terceiros Pessoa Juridica — empresas medicas contratadas para a realizacdo de
plantdes médicos em urgéncia e emergencia em clinica médica e pediatria.

6- Locacio de Equipamentos — locagdo de equipamentos de laboratério e impressoras.

7- Utilidades Publicas - Pagamento de servigos piblicos, ensrgia elétrica. agua e esgoto, telefonia,
gis de cozinha, eic., devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento.

I'1- Outras Despesas - despesas com treinamento de pessoal. materiais e contratacoes diversas.

XI- DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais do Proponentz, declaramos, 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 coin quaiquer ¢érgdo ou entidade da administragio publica federal. estadual ou
municipal. que impega a transferéncia de recursos oriundos do Municipio de Ribeirio Preto. na forma

deste Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 22 de outubro de 201 8.
Proponentes

mpos Filho
iretor Técnico

XI1-APROVACAO PELO CONCEDENTE

Apmvo O presente Plano de [rabalho

Local ¢ Data



