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 - 4° TERMO DE RERRATIFICAGCAO
CONTRATO DE GESTAO N° 29/2021 - UBS QUINTINO |
PERIODO DE VIGENCIA: 31 MAIO DE 2022 A 30 MAIO DE 2023

| — IDENTIFICACAO DA FUNDACAO

.1 — Da Fundagéo:

Nome: Fundacao 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.

Pagina: 669

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

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

C.P.F: 362.019.658-31.

Cargo na Instituicdo: Diretor Administrativo.

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho.
Endereco: Rua Joéo 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 Instituic&o: Diretor Técnico.
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ll- IDENTIFICACAO DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a retificacdo dos itens XV, XVI, XVII, XVIII e XIX, sendo que
0s demais itens estéo ratificados.

XV- RECURSOS FINANCEIROS

O montante de orcamento econdmico-financeiro da UBS, para o periodo 12 meses, é estimado
em até R$ 3.930.294,24 (trés milhdes, novecentos e trinta mil, duzentos e noventa e quatro reais
e vinte e quatro centavos), para o custeio das atividades da UBS, os quais serao distribuidos
percentualmente nos termos indicados no Quadro 1, em parte fixa e parte variavel, sendo o valor
variavel definido conforme desempenho no atingimento das metas estabelecidas no ltem VI.

Quadro 1. Valor previsto para prestacdo dos servicos do Contrato de Gestdo, com distribuicao
percentual para efeito de desconto vinculado as metas de Produgéo e Qualidade.

Item Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
1. Prestacéo de servicos | Parte fixa (80%) 262.019,62 3.144.235,39
de ate”‘ii%gss'ca €M | parte variavel (20%) 65.504,90 786.058,85
Valor Total 327.524,52 3.930.294,24

O valor para custeio mensal sera de até R$ 327.524,52 (trezentos e vinte e sete mil, quinhentos
e vinte e quatro reais e cinquenta e dois centavos), correspondente a soma da parte fixa e a
parte variavel a que a FUNDACAO fara jus no periodo de avaliagdo, sera repassado a
FUNDACAO pela CONTRATANTE em parcela Gnica até o décimo dia do més corrente.

XVI - ETAPAS E FASES DE EXECUCAO

2022 2023
Atividade

JUN [JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI
Atendimentos médicos XX X[ X[ X | X | X[ X|X]|X]| X ]|X
Atendimentos de enfermagem X[ X[ X[ X[ X | X[ X|X]|X]| X | X]|X
Atendimento Odontoldgico X[ X | X | X | X[ X | X|X|X| X ]| X|X
Dispensacgédo de Medicamentos X[ X[ X | X[ X[ X | X|X|X| X ]| X|X
Atendimento Farmacéutico X[ X | X | X | X[ X | X|X|X| X ]| X|X
Outras atividades previstas no Plano de I x| x Ix!Ix!Ix!Ix|x!x!| x| x]!x
Trabalho

2

Pag. 2 de 6 - Documento assinado digitalmente por JOSE CARLOS MOURA.

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2021/105158 e o codigo HSEMOMGE.



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

XVII — ESTIMATIVA DO CUSTO OPERACIONAL DO CONTRATO DE GESTAO
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Descricio Gruno Otde Jornada | Custo Unit. Custo Custo Anual
& P ‘| semanal (R$) Mensal (R$) (R$)
Agente Administrativo | 'porsos Humanos | 2 40h 3.730,16 7.460,32|  89.523,84
(Recepcionista)
g:’r‘]'t'gode Consultério | 4 Recursos Humanos | 2 20h 2.601,46 5.202,92 62.435,04
Auxiliar Farmacéutico 4, Recursos Humanos 2 40h 3.664,04 7.328,08 87.936,96
Cirurgidao Dentista 4. Recursos Humanos 2 20h 6.032,18 12.064,36 144.772,32
Enfermeiro 4. Recursos Humanos 2 40h 8.496,02 16.992,04 203.904,48
Farmacéutico 4, Recursos Humanos 2 30h 5.856,51 11.713,02 140.556,24
Gerente Da Unidade 4, Recursos Humanos 1 40h 11.281,56 11.281,56 135.378,72
Coordenador Adm 4., Recursos Humanos 1 40h 9.237,78 9.237,78 110.853,36
Limpeza 4. Recursos Humanos 2 40h 3.153,22 6.306,44 75.677,28
Porteiro 4. Recursos Humanos 2 40h 3.730,16 7.460,32 89.523,84
RT Médico 5. Médicos 1 6h 3.276,91 3.276,91 39.322,92
Técnicos Enfermagem 4. Recursos Humanos 9 40h 4.936,62 44.429,58 533.154,96
Médico G.O 5. Médicos 2 20h 10.951,00 21.902,00 262.824,00
Médicos Clinicos 5. Médicos 4 20h 10.951,00 43.804,00 525.648,00
Médicos Pediatras 5. Médicos 3 20h 10.951,00 32.853,00 394.236,00
Agua 7.Utilidade Publica 1.333,33 15.999,96
Energia 7.Utilidade Publica 4.666,67 56.000,04
Telefone 7.Utilidade Publica 250,00 3.000,00
Oxigénio ? Outros Servigos de 703,60 8.443,20
erceiros
1. Material Médico
Materiais Hospitalar e 5.500,00 66.000,00
medicamentos
1. Material Médico
Medicamentos Hospitalar e 0,00
medicamentos
Almoxarifado (2: Outros Materiais de 1.666,67|  20.000,04
onsumo
Esterlllza_gao e 3. Out_ros Servicos de 5.088,33 61.059,96
Lavanderia Terceiros
Material de Escritério | 2 OUlros Materiais de 250,00 3.000,00
Consumo
Material de Limpeza | & Oulros Materiais de 333,33 3.999,96
Consumo
Exames Laboratorio 3. Outros Servigos de 9.250,00| 111.000,00
Terceiros
Uniforme/ Epi’S 3. Outros Servicos de 2.500,00 30.000,00
Terceiros
Rateio FHSL 8. Outras Despesas 16.158,24 193.898,88
Servigos Terceirizados | 3. Out_ros Servicos de 20.000,00 240.000,00
de Seguranca - 24h Terceiros
Locacdo de Veiculo (4x | g | oacq0 900,00 10.800,00
Ano Més)
Manuteng&o Predial ? Outros Servigos de 1.115,35 13.384,20
erceiros
Computadores e 6. Locacdo 10.080,00|  120.960,00
Impressoras
Manuteng&o Odonto 3. Outros Servicos de 200,00 2.400,00
Terceiros
Manutencao e .
Calibragdo 3. Outros Servicos de 200,00 2.400,00
) Terceiros
Equipamentos
Manu_te_n(;ao Ar 3. Out_ros Servicos de 5.850,00 70.200,00
Condicionado Terceiros
Manutencao 3. Out.ros Servicos de 166,67 2.000,04
Compressor Terceiros
TOTAL 327.524,52 | 3.930.294,24
3
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XVIII = CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - Recurso Municipal

Desembolso Mensal para Prestacao de
Servicos de Atencdo Basica em Salde
AID | RS Cﬁ&i’ﬁ@iﬁf&'&f °
Junho 327.524,52
Julho 327.524,52
Agosto 327.524,52
2022 | Setembro 327.524,52
Outubro 327.524,52
Novembro 327.524,52
Dezembro 327.524,52
Janeiro 327.524,52
Fevereiro 327.524,52
2023 Marco 327.524,52
Abril 327.524,52
Maio 327.524,52
Total 3.930.294,24
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XIX - PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS - Recursos Municipais

Grupo de despesa Custo Mensal (R$) | Custo Anual (R$)

1. Material Médico Hospitalar e Medicamentos 5.500,00 66.000,00
2. Outros Materiais de Consumo 2.250,00 27.000,00
3. Outros Servicos de Terceiros 45.073,95 540.887,40
4. Recursos Humanos 139.476,42 1.673.717,04
5. Médicos 101.835,91 1.222.030,92
6. Locacéo 10.980,00 131.760,00
7.Utilidade Puablica 6.250,00 75.000,00
8. Outras Despesas 16.158,24 193.898,88
Custo Total 327.524,52 3.930.294,24

* Os valores de contratacdo médica serdo realizados através de processo seletivo para
contratagdo via CLT, se as vagas néo forem preenchidas sera realizado credenciamento médico
e essa despesa passa ser Servigo de Terceiros Pessoa Juridica.

O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsao orgamentaria sujeita

a mudancas no decorrer da realizacdo do presente Plano de Trabalho.

A pontualidade e efetivo recebimento dos repasses é fator diretamente influenciador nos tetos

das alineas acima descritas. As alteracdes serdo descritas nas prestacdes de contas.
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Materiais Médicos Hospitalares e Medicamentos - Compra de materiais e
medicamentos diretamente ligados ao objeto do Contrato (materiais de saude)
comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento;

Outros Materiais de Consumo - Compra de materiais para manutencdo da
infraestrutura da UBS (material de limpeza, de escritorio, de higiene, ou seja, materiais
pertinentes ao dia a dia da UBS);

Outros Servigos de Terceiros - Contratacdo de servicos de manutencéo e adequagao
da estrutura da UBS e equipamentos médico-hospitalares (limpeza, lavanderia, gases
medicinais, manutencao preventiva e corretiva de equipamentos, exames laboratoriais,
logistica, etc.);

Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com a execugao do
objeto (holerites, férias, rescisdes, 13° Salario, etc.) comprovados pela apresentacao dos
respectivos documentos e comprovante de pagamento;

Médicos — Pagamentos de RH Médico, podendo ser contratado direto mediante CLT ou
empresas medicas contratadas para a realizacdo de plantdes médicos em Clinica
Médica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia.

Locacdo — Servigo locagdo de veiculo ou pagamento de transporte por aplicativo,
equipamentos de informatica (computadores e impressoras);

Utilidades Publicas - Pagamento de servigos publicos, energia elétrica, agua e esgoto,
telefonia, gas de cozinha, etc., devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante
de pagamento;

Outras despesas — Despesas com treinamento de pessoal, materiais, contratacdes
diversas e suporte ao custo de servico compartilhado da Fundagéo Hospital Santa Lydia;
(A cota parte do custeio sera calculado com base na quantidade de usuérios atendidos
na unidade/quantidade total de atendimentos SUS nas unidades da Fundacao).

Equipamentos e materiais permanentes — Aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes necessarios para o inicio de funcionamento da unidade, conforme
discriminados no item XVIII.
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XX - DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais da FUNDACAO Hospital Santa Lydia, 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 com qualquer 6rgdo ou entidade
da administracdo publica federal, estadual ou municipal, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto, na forma deste Plano de Trabalho.

MARCELO gz
CESAR  Beiimdoimsensiei™
CARBONERI:
36201965831 missuiians
Marcelo Cesar Carboneri
Diretor Administrativo
Fundacao Hospital Santa Lydia
XXI - APROVAC;AO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 06 de julho de 2022.

Ribeirdo Preto, 06 de julho de 2022.

Assinado digitalmente por WALTHER DE OLIVEIRA
WALTH E R D E CAMPOS FILHO:55514618668
DI
Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3,
OU=VALID, OU=AR DIGITAL SYSTEM,
CAM POS F I L H O +  DE OLIVEIRA CAMPOS FILHO:55514618668
« Razao: Eu estou aprovando este documento
Localizagdo: sua localizagdo de assinatura aqui
Walther de Oliveira Campos Filho
Diretor Tecnico

N: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita
O L IVE I RA OU=Presencial, OU=15469021000128, CN=WALTHER
55514618668 bz
Fundacao Hospital Santa Lydia

José Carlos Moura
Secretario Municipal da Saude
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