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Rua Tamandaré, 4'54 (‘F—P 14 085-070 - Campos Eliseas

Ribeirdo Pratc -

8.P. - Tel.(16) 3605 4848
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I - IDENTIFICACAO DO CONTRATADO

1.1 - Do Conuratado

Nome: Fundagio Hospital Santa L»y&'ia

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434
Bairro: Campos Lliscos
CEP: 14.085-070

Telefone: (16) 3605-4814 /(16) "60*-483’9 1116) 3605-4891

E-mail: me arbonen(wNsplmlsa;smly dia.com.brs. weampos@hospitalsantalydia.com.br:
hndm.evro@hmpna!santai)d;a con.br. e ‘

CNPJ: 13.370.183/0001-89

1.2 - Dos Representantes Legais

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Endereco: Rua Magid Antonio Calil n? 156, apto 22

Bairro: Jardim Botdnico
Teletone: (16) 98806-9959
R.G: 40.348.871-0
C.P.F: 362.019.658-31

Cargo na Instituigie: Dirctor Administrativ

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho

Endereco: Rua jodo 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 Instituigio: Diretor Téenico
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1.3 — Historico (breve relato)

A Fundagao Hospital Santa Lyjdia, inscrita no CNPJ n® 13.370. 183!0001-89, sediada em
Ribeirio Preto, foi instituida pela Lei Municipal Compiementar n’ 7 434 de 17 de dezembro de
2010 e, através da Escritura P(tblica:de Doacdo de maio de 2011, a Fundaglo passou a Set
sucessora dos bens, direitos € obngac,ées da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia, que
iniciou suas atividades de ass;stencla em saide no ano 1960. além de outros que a €si¢
patrimdnio venham a ser adlcxonadm por dota,oes feitas por entidades publicas, pessoas
juridicas de direito privado ou p°ssoas fisicas.

A finalidade principal da fupdaqao 'a execugdo e prestacio de servicos de saude ao
Poder Publico Municipal e a mxuatwa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico ¢
operacional, com atendimento medlco de urgéncia e emergéneia € atividades hospitalares
destinadas, preferencialmente, a0s usuanos do Sistema Unico de Saide - SUS moradores de
Ribeirdo Preto. tendo autonomia adl'mmstra{x\a, cpcrammnl ¢ financeira, além de plena gestao
dos seus bens € recursos reg,ldos ponseus atos cong Mut:»c» ¢ pelo seu Estatuto Social.

No Estatuto Social da E“undan,ao eqa«. prev /isto no Capitulo V, Secdo [, da Organizagao.
que a Fundagao contara com 0s s\,gumtes ovghos: 1-) Conselho Curador, 11-) Conselho Fiscal e
{1i-) Diretoria Executiva que € duanhaua suas fungdes nas Se¢hes nitelVv.

Na Lei Municipal 2415 de 14 de outubro de 2010 que autorizou a Instituigdo da
Fundagdo, cuja a hnalldadc serd A prestagao de servigos de saude, ¢ da outras providéncias.
prevé no artigo 4° gue a “Funda«rz‘;"o Hospital Santa Lydia” pdderé celebrar contrato de gestdo
com o Poder Publico, na forma pr ck/asta no art. 37, pardgrafo 8° da da Constitui¢ao Federal.

Cabe salientar que a Pundd"ao Hoapnal Saata Lydia sucedeu o Instituto Santa Lydia,
conforme Lei Municipal n® 2415 de 14/10/2010, que autorizon a criacdio da instituigao, onde 0
seu CNPJ é n% 13.570. 183/0001 §9, independenie do Instituto Santa Lydia, que ¢ CNPJ
1©56.000.052/0001- |

A Fundagdo Ho»p:tai S‘mLa Lydia ja vem realizando atividades nesta UBDS, nos varios

servigos oferecidos por esta umgiade., chegando a atingic um ofetivo de 55,8% da equipe em
2017. I

1.4 — Credenciamentos do Converniado

[ Inscrigao/Cadastro | Niamero | Periodo de |
: i
G ; Validade
CEBAS ! Pgrlaria %, 197 de 08/02/2017 30/12/2020

Titulo de Utilidade Publica Loin®. 2415 de 14/07/2010
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[ Municipal ' i ‘;
Titulo de Utilidade Pubixca ‘Nao tem %
Estadual i |
Titulo de Utilidade Publica | Nao tem

l Federal H ‘

i‘n——hard Vigilancia Sanitéria N° CEVS: 354340218-861 2000095-1- | 16/10/2018

| o i ,

| il e R .
Inscricao Pref. Municipal 1499777/0} ‘
CREMESP 534280 3170372018
Conselho de Etica Médica 4504 , 57102018 ;

If - II)ENTIFICACAO DO OBJ ETO A S‘ER EXECUTAD()

S i i
O presente Coutrato ae Gestao tem por oo;eto O g.e.renuamemo, a operacionalizac¢ao ¢ a

execugdo das acoes ¢ servigos de’ promo atendxmenm da UBDS, em consonancia com as
Politicas de Satde do SUS e diretri 1zcs da aecretana da Saude do municipio de Ribeirdo Preto.
obietivando a assisténcia mte;,iai aos USUAFOS, nas situagoes de urgénciae emergc.nc:a em geral,
adulto e pcdnatnco, envolvendo acolhxmemo. classificagdo de risco, procedtmmtos diagnosticos
¢ terapéuticos, bem como gzmmnr o referenciamento dos pacientes que necessitarem de

atendimento em outros pontos da mde de atengdio a salde.

111 - ESTRUTURA FiSICA, EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS DISPONIVELS.

[IL1- Estrutura .Fisica i

A UBDS Norte ¢ localuada na Rua BIMK) Pelicani n°. 70, com capacidade total para 17 leitos.
sendo 02 leitos de obbowacﬁo pvdmtnc‘, 12 leitos de observagdo adulto e 03 leitos de

emergencxa/urgcncm, com area tot;‘«.l de aproxnmadamentﬁ 2.000 m? térrea,

A descrigio dos ‘ambientes dtsponwuts ¢ que serdo objetos de permissdo de uso por parte da

N
SECRET ARIA anontram-sc desg:ntoa autuados no Processo Admuustrzmvo n’. 2018 011301~ \ J

IL.2- Equipamgxin‘;é ¢ mobilidrios
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A descrigiio dos equipaméntos e mob?ili:&rios disponiveis ¢ que sexdo objetos de permissdo de
uso por parte da SECRETARIA encmhram—se descritos e autuados no Processo Administrativo
o' 2018 010833-2. |

111.3- Recursos Humanos

Composicao da Eq‘iiipe]da UBDS N(;rte

MR DE DE ATENDIMENTO
Categoria profissional | | Quantidade
Médicos pediatfas & ; 2482 hs/més
Médicos ¢linicos gereis o 2782 hs/més
Técnicos de enferma em 63
Enfermeiros i 23
Agente administrative 21
Farmacéuiicos el P . 4

:% Gelalort! 7 i : 1 |
1 9} rAm’;i)i_ar de farmécia s Gnii 14
4 | Agente administrativo coordenador 1
l & | Assistente social " _ 4 g
\ Enfermeiro coordenador. . i o
| Farmacéutico coordenador i 1 ‘
|  Agente administrativo de apoio 2 Aj
Psicalogo i 1 18
Cdiff_aprgv;ior (recurso alocado) | 1
Auxiliar de RH (recurso alocado) I |

IDADES A SEREM REALIZADAS

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA executard 0s servigos de atendimento de

urgéncia/emergén

14, tal como definido no Contrato de Gestdo. nas seguintes areas:

v.1- Atendin’iﬁ :'.t'(:“M;_"édico
A equipe de pmﬁ' '
' 'F erode profissi{?m_ais suficientes para atender uma demanda que gira em torno
de 15.000 (quinze mil) |

cursos de atendin

sionais médicos serd composta pelas especialidades médicas de C linica Ceral

¢ Pediatria em

€©

q ‘ L e PRI ks i s
atendimentos médicos mensais, Todos os médicos serfio capacitados em \J

de urgéncia e s;xne;'génxcia.‘ {Advanced Cardiac Life Support — ACLS,

Advanced Trau | ATLS, e Pediatric Life Support — PALS.

1V.2 — Atendin agen:

T )

!
o
ot
~
B
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enfermagem scra realizado por equipe de profissionais composta por

O atendimento 43

Enfermeiros ¢ l“ecn}cos de cnfctrmagem, em numero suficiente para atender a demanda ¢ em

it
conformidade com T dlmenslommcuto apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem -
COREN. i
i
v.3- Atendlment(USewwo Social

|

O atendimento de Se€rvigo socxal serd realizado por assistente social, de segunda-feira a
domingo, das 08h00mm z\s 74h001mn, em ntmero suficiente para atender a demanda por esta

modalidade de atend ento

IV4- Atendlment:f de Psncologna
O atendimento’ ‘@e psmoiogla seré realizado por psiclogo, em dias Oteis de segunda a sexta-

eira, DO Minimo das ()Sh(}()mm as t?hOOmm compreendendo: escuta qualificada, por meio de

acolhimento Endi

vua on em gmpo wz,ando amenizagio das angusl:as vivenciadas pelos
pacientes ¢ fami mres.,:acolhlmento e onemagao de ramlhares e acompanhantes detecgio

precoce de possi

agravos de saude mmm} encammhammm, auxilio e suporte a equipe no

enfrentamento de_sxtua;;ﬁes de intenso estresse @ na t.laboragﬁo das angustias decotrentes do
cotidiano em um. ambxeme de urgéneia e interlocugio junto a Rede de Atengdo Psicossocial no

municipio de R;b@lrﬁo Preto.
e

IV.5- Vacmaqﬁo

A aplicagio de. amuno wiogu.os aexé“ ofertada nas 24 horas diarias ininterruptas, serdo aplicados

somente 0s ununobt; logu.m de pr%m,m seguindo as dlremzxs do Ministério da Saide e

protocolos do Progrm 'a de lmumqac,?.o Municipal.

IV.6 - Servigo de Kadiodmgnostico
O Servigo de 'k

lodiag,nostxco sera realizado por equipe composta por técnicos de radiologia,
em numero suﬁue

para atender 4 demanda para exames de Raio-X de urgéncia, durante 24
horas diérias @

v;_,hterrupms. :O servio também atenderd a demanda por exame de

radxodnaguéstw& Eeétwo da populagio- referenciada - do Distrito  Sanitario Norte,

] Isegunda 4 sexta-feirz, das 08h00min as 17h00min, Haverd responsavel

l m noumero, suﬁu-mc ¢ qualificagio conforme as normas especificas para

()p:,racxonaiwaqan d¢ Servigos qli. radiolozia. Os laudos médicos serdo disponibilizados em

q:om prazo ma\:mm de 30 minutcs pam os exames de urgéncia e 24 horas
para s examf

|
|
|




FUNIAQAO HOSP!’! AL SANTA LYDIA

Rua Tamandare 434 ~ CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
| Ribeirdo Preto — S.P. ~ Tal.(16) 3605 4848
CNPJmM n® 13.370. x8310001 -8¢ Insecr. Mumcxpal n® 1499777/01

ardiografia

, ‘lta Lyd:a realizard emmes de eletrocardsograﬁa para atender a

[V.7 - Servigo de ¢
A Fundagdo Hosp

demanda da UB‘DS_ ()s exames serdo realizados por profissionais técnicos capacitados,

atendendo a demaﬁdg:ﬁa;UBDS em 24 horas ininterruptas.

1V.8 - Servico de: V. bocaténo de Anahses Clinicas

i “néstma., sera garantida a realizagdo de exames laboratoriais, quando

Para a mvestngacﬁl
solicitado pelos pre '_sn Dhais m».dwo:, da UBDS. 24 horas por dia, todos 05 dias da semana,

conforme prec.-omz;x 10 Protowlo dos Exames de Patologia Clinica da Secretaria Municipal

3

de Saide. Os res vos eqtarﬁo dls;)omxus para as equipes médicas no prazo maximo de 60

minutos. ‘ .
IV.9 - Assisténcia

Ivo.l1 - F
HOSPITAL ‘SAN

r :aceutxca :
 para dlspensacie ¢ abasteumento do servico: a FUNDAGAO

TA LYDIA fard a dispensagdo dc materiais & medicamentos necessarios para

0s atendlmentos' -l uxgenmazemergencxa e prescrigoes ornmdas da Atengio Basica. Tendo
eguipe wmposta po ; f@r_macemlcos ¢ auxiliar em farmacia em niimero suficiente para atender a
demanda. i

cla de dnaper.sagao aos Pacientes: a FUNDACAO HOSPITAL SANTA
LYDIA fard a dlspensagao de medicamentos aos pacientes atendidos na UBDS e prescricdes

1IV.9.2 - h\rm

oriundas da Atcngﬁo Basu.a das unidades de saude da regido. A dispensagao de medicamentos

de urgéncia serd reali i7ada 24 horas diarias ¢ ininterruptas e para as prescrigoes de rotina da
Atengiio Basica, a d <;peusa<;ao ocorrera, em dias dteis, de segunda-feira a sexia feira das

7h00min as 19h0) mjn Os medteam .ntos dispensados nesta farmacia serao fornecidos pela

Secretaria Muti}
REMUME, ob

:pa!:de Saude e Lonsura da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais —

"ifidO lOdOs 08 protocolos de  dispensagdo instituidos pela Secretaria

tera peio menos. uni ptof ssional habilitado ¢ capacitado para atender as

setor, durante Logio o periodo de funcionamento.
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A FUNDACAO HOSPI FAL SANTA LYDIA contara equipe ¢ sistemas adequados de

seguranca para prese;‘yaq,ﬁb do patrxm&mo a ela cedido ¢ protecio dos irabathadores e usudrios.

IV.12 - Servico de Recem;ﬁo
O servigo de Re pqéd

¢ontara com proﬁsswnaas habilitados. capacitados e em namero

a ﬁtw:dades do setor.

V.13 - Servi¢o de Lxm eza ¢ Higienizac¢ao

Este servigo contara <, m proﬁsmon«us capacitados em nimero suficiente para atender a

demanda do serwgo e conformidade com as normas vigentes, garantindo a qualidade da

limpeza € hlblelll?a(}(‘() eﬂm toda a cs.irutum predial, inclusive mobiliario, vidros, paredes. teto €

portas.

1V.14 - Servigo de Nntm;ao ¢ Dictética

O Servigo de Nutngau » Dietética serd uompesto por profissionais auxiliares de nutrigdo, sob

supervisiio de prohssv,, ‘:al nutricionista, em nimero suficiente para atender as demandas do

Servigo. stpomblhzar' quatro refeicoes (café da nanhd, almogo, jantar ¢ ceia) no periodo de

24 horas a0s pa ; que estiverem nos leitos de observagao.

IV.15 - Esteril |

O servigo de esterilizagao realizéﬁ’i as atividades inere-ntés a0 reprocessamento global dos

dispositivos reuulué‘}  1~. em acordo com as legislagdes vigentes. A FUNDACAO HOSPITAL
A dis j"l_mhlhmtd materizis médicos ¢ de enfermagem esterilizados e em ntmero

¢ as demandas do servigo. respeitando a legislagao em vigor,

V.16 wkouparu_a
A FUNDACAO ﬂo‘

1derm dtspombmmm a lavagem adequada (enxoval contaminado ¢ ndo

: rouparia oriunda do servigo UBDS.

IV.17 - Servig
A FUNDAG;

comprimido 1 al e vépuo c;hmw.




FUNDA

Rua‘lamandare 424 - CEP 14.

'ﬂ

CNPJ-MF n‘v"

V.18 - Almoxanfado
A FUNDAQAO HQSPI

todos os materiais c msqmos medwos e de enfermag,em.

suprimentos de m’to@’mau

IV.19 - Manutencdo de
A FUNDACAO 1--1c§sm

todos 08 cqmpamemos ekm

dos equipamentos méd

Podendo 1mpiumcnw'i’

prévio com a SECR E

V.20 - Manuteﬁ_

jurdinagem.

(}AO HO P TAL bANTA LYDlA

085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Prsio — g.p. - Tel.(16) 3605 4848
13.370 18,;10001-89 inscr. Municipal n® 1499777/01

[‘AL SANTA LYDIA fard a aquisi¢do, abastecimento e controle de

materiais de limpeza, de escritorio &

La necessarms para o pleno funcionamento da UBDS.

Equipame:itos em Geral e Mobiliario
FAL SANTA LYDIA realizara a manutengdo corretiva e e preventiva de
geral e mobnhanos da UBDS, 0 que inclui as calibragdes periddicas

co—hospttalares ¢ os testes do gerador de energia para emergéncia.

u repor os imobilidrios hospitalares ¢ equipamentos em planejamento

redlai :
I'l AL SA‘\STA LYDEA fard a manutengao corretiva e preventiva de todo
: mo pintura, portas; vidros, troca de lampadas, encanamentos. glétrica,

‘_;da area externa ¢ do estacmnz.mento rea lizando a rogada e mantendo a

V.21 Umformes dos trabalhadﬁrea

AF UNDACAO.‘ no”'

suficiente para m

baihadores

SPITAL bANIA LYDIA fard a aquisigio de uniformes em namero

da unidade, utilizando a identificacdo visual conforme

determinada pdo Mm;'stcx io da. Saudx. ou pela SECRETARIA.

qualificados cc

'd.,,

médica, coordenagi

educagiio permaifente |

V. METAS §

V- '!ndicaéiq

ADORES CONTRATUALIZADOS

enfermagem, faturamento, COMPras, recursos humanos ¢ atividades de

etas de Monitcramento

3

Ttem | 1 Produciio 5
| do grupo 03.01.06.002-9: a’ieftdilmento de urgéncia ¢f | Produgdo Mensal |
yaté 24 horas ein atengio especializada lancada no Sistema i

e
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V2-- IchmbkE

r,) Produgdo do gru; 03.01.06. 009 6: aendimento mcdlco em UBDS | Hygia ou outro 1
2 de pronto atendimento sistema se \
I 3 Produqﬁo do grupo 03.01.06.011-8: acolhimento com classificacao | nnplumenmdo pela 1

derisco | | | SECRETARIA |

DE DESEMPENHO

O desempenho da["UNDACRO HOSPITAL SANTA LYDIA na UBDS serd avaliado

wrimestralmente pela S|

qualitativas a seguir:

JCRETARIA quanto a0 atendimento das

metas quantitativas ¢

[ltem | Indicador | | Deserigiio [Meta | Variagio Pontuagio |
! | Quantidadc de Classificagio de » 95,0 6
ﬁ Risco  realizadas 1o mes, | - |
i 1 } Numero ® | informadas - 0o Sistema \ 100% 1 70,1A 94.9 ‘\ 5 -
i I | Classificacao de R\sg | Informatizado/total de | e E
| 1 | | atendimentcs medicos | \ =704 1 Nao pontua |
i il i
kﬁ | | | Namero total de - usuarios He 80% s 6 (
| il satisfeitos  (Bom e Otimo), | 2 i i
\ Taxa de satisf iio das atendxdos o emDE eRde] s R 1?
g a«; usuarws atendidos entrevistados | 80% 79.9 2 60.1% 5
usuanos ; { b3 - \‘
x 100 | * |
i \ < 60% Nio pontua i
i
| Tl ol de usuarios classificados \ ‘\
\ Taxa = de | usuarios | cOmMo, risco vermelho, atendidos »90,0% 6
‘ classificados ~ como | em tempo < 5 minutos, contados \ ‘
‘ | risco vermelho com desde a chegada até o inicio do \ ‘ %I
I 3 \ tempo  maximo | de atendimento / Total de usuérios | 100% | 70,1 a 899% 1|5 |
| espera i classificados ~ como  risce | |
\ atendimento vermelho x 100 ! |
‘ minutos % < 70% Nio pontua ;
i |
‘ |
} i o Total de usudrios classificados f ; ;
‘ \ Taxa  de | sl como nwc; ;u)naleio atenfldos : } > 90 ‘ 6
& | classificados. | em tempo £ 30 nHAULOS, medido | ‘ 1 %
| vieon amarclp vcom desde o acolhirenio . 20 | t |
i 4 |tempo  masimat § atendimento médico/ Total de | 00% g Lo
! cpers ; i usuaqrxos classificados  como | ? 70.1a899% |3 | 5 :
atendimen v | risco amarzlo X. 100 \ t\j
[ minutos.
\ 1 ST70% Nio pontua | |
‘7 5 ‘ _ Total de usuarios classifi cadm 90% >90.0% 6
COmO risco verdc, atendidos em | 7012899% |5




.085-070 -

.-’i\L v:AN"i A L. YD!A

Campos Eliseos

:( *).56(}54848 :
,u‘-umcmai n" 1499777!01

| risco verde com ,o < 90 mitiulos, Me Jtdo"" i
p. Vel . P <
maximo de esper desde o acolhimento a0 ‘ L
atendimento 'q_xepdxmehe médico/ Total Ly e 70 ()% | Nao pontua
minutos usudrios classiticedos  como
, ! risco verde x 109 | ,
Taxa de profissio Total de srofissionais médicos \ mo% 6 J’
| cadastrados coni cadnstro no CNES / Tozal 4 e o]
6 | Cadastro Nacior de médicos na UBDS x 100 ‘ 100% | 9992 TRV s 1&
| Estabelecimento Ll ‘ i
| < 76,0% Nao pontua 2
. l Salde (CNES). ; . i Lo | £70,0% | pontua, |
! | Taxa de transf | Total de wsudrios teansteridos / | < 20% 6 |
A de nsuarios para , | total de uguauo., atendidos X %00 T 5
! : H "> i |
f | servigns da reg - l _ As00% Nao pontua
1 urgéncia ¢ emer fNcie. | Ll '
| e P08k Y A " -~
§ Nomero de ag Namero de agdes reatizadas no i 2. | 6 i
BEE S Educagao Pery trimestre Com aprc.amtag:&u de )y t'"
; para trabalhada listz de presenga <1 Nao pontua
1 UBDS, trimestral, i o : i
; o e onde 8. l : }t : "
| Tempo ~ mé Gl ewme e S
o | cspera para 4 ¢ \nxl ].wo inddico ag o 5‘“;; §g§ < 60 minutos | 6
' dos resulte :..jrilfio hQ sx.,t“m S Ly
exames lubcrat B A
% e =60 munutos ‘! Ndo pqmua_mi
! i ‘ l“m.,dd dc a.‘px,f i : .. e : 1 : ;
‘ Tempo d‘v 5' - itacdo «io Catume | pelo | A 30 ! <30 minutos | 6 i
10 | realizagio ico uté o ¥ i minuio | < *
: i ¢ o sen rmi‘.do po | minuta e s :
\ m(‘,m}zjgu,o GLases f o 7 ? E | S 30 minutos | Nio pontua |
‘ e i el e | |
*ff_’_“}“"___“_”_ i | ; | 6 pontos
I
i i WALORACEO DAS METAS - mw.”'““
SH i 1

Bl

O acompanhanigaie
repws-entanif
d(_i:ﬂum:ﬂt:xd :
cuﬁ;priuﬁéﬁt
realizada a ¢ f.'
 avaliagio a8

serdo aplicag

e nossivels m..d‘cms mm.h«m A ;;m Jo (scis:) meseﬁ seré

,,w,m .1 Tacdn voriavel do CORIrato.

duls ,mu,‘u &g an-ums ey e -.i' reuniio docunmutuua £ ata com & %“
i i

: ’r;}.'v,'..-‘r)mm‘l.“o u-_g z,aq das n.m.a.-., A partir wos resultados obtidos. !\‘:\
a sabela de valoragu dis e ‘



| Ao HO“::»F’ITAL SANTA LYDIA

aré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
beirdo Pre sto - S.P, - Tel.(16) 3605 4848
370 183/0001-8¢ Inscr. Municipal n° 1499777/01

A persisténcia do né : 'xmemo das metas estabelecidas por 09 (nove) meses consecutivos

ensejara na abertur rocesm admmisttatwo com dpllcaz;?io das sangGes previstas em

contrato.

{i
i

VI - ETAPAS OU FA

S DE EXECUCAO E TRANSICAO

VLI- Etapt s de Execugio

¢ g a’ i teigat | i

Atividade il T8 ] jun/18 | jui18 y ago/18 T8 Touv 18 | nov/18 | de/18 | Jan/19 | Fev/19 | mar/19
-Consultas  de pmmn:' i

atendimento adulto cl X X X x b X X X X X X
infantil fi

3-Classificacio derisea il ix | x X X X X X X X X X x
T . Servigos de - apoio

diagnastico i X X X X X X X X X X X
4= Procedimentos de ¥ k X X < 5 3 X % X 2
Enfermagem i

5. Demais servigos pare] : |

pianutengao do Proato b Ee 4 h ¢ X X X X X X X X X
Atendimento da UBDS - i ‘

i Consultas de pronto atendlmento adulto ¢ infantil: atendimentos de Pronto

Atendxmento na chmca mcdica e na pediatria.

S\J

Clasa.lﬂcacﬁu de nsm acolhimento de todos pacientes com classificagdo de risco

segundo protocolo da Secretaria Mumupa\ de Saude.

3. Servi¢os de apoio diagnosnw. servigos realizados no ambito de radiologia,
c!etrocardtogfama, exames Jaboratoriais.

4. Procedlmentos de Enfermagqn atendimentos de enfermagem no promto atendimento,
medwawo, vacmaq,ﬁo de urg,enua ¢ coleta de materiais e exames laboratoriais.

5. Demais Serviqos para Manutenqﬁo Pronto Atendlmento da UBDS: inclui-se todos

atendxmenms depswcologta, asswlénua social, scwaqm de manutengiio, dispensagio de

medxcamemos, servigo de portarm, sery |g,o de seguram;a, servico de nutrigfio. etc.

V1.2 Proposta .‘de cronograma de transi¢ao

Cronograma de agdes a serem desenvoividas na transicdo proposto:




s gampos Ehswo“
w ) VSOb 4848

CHPY 3.#0.,%3;;»0&1 6 |

[en—

Periodo
‘Margo 2018
Abril 2018
iR Abrit 2018
o Pronto A sndimonio A3 1572018
: J A partir de 01/06/2018

Assinatura do contrat
Geréncia

Administragio
Substituigio da Bq
Gesto plena da L

+
e
|

VIl - RECURSOS
CONTRATUAL

EOS £ RESPECTIVAS "‘ONTEé) ENVOLVIDAS NA

VLI ;If,:gre."fjﬁl.--

Compre ndo- i

despesas o '-um-

o

de-spasaf; c.ypcmci.; B

SErvigos e ouiras d feio du ativideis

Nau ;rsum ¢o u‘p X0 G0 Conts

‘,;; i

de Gestao . porianto, n4S serio pagas
dcspems SO aa\ " :

>

orins de yualques vatureza.

VHLZPARTE PO i izl_’ﬂi‘ GESTAO
Compreendem-sel| g vl coaciag vincuiados ao cumprimento  de metas
P : ) }

Guantitativas e gual 0 platd operaciongl, a»ahma s mensainwente pelo DACA.

0 mont'tme de 0

meses, hca a.sm.,
dlsmbmdo per

dess,ontos dos. In
Tabela 1. Di
Qualidade:

RIY ’.‘-;L de,z.:.;:.sj:;xib; des dndicadores de Produgio e

". ey b 2 taet P .\\4 :

| Wobop # ’ Percc?vual / f.‘z 7i:e
1t iy~ Yol

| RS 17280 (nn,,oa \ g,f‘n/
' l“ $:1.325 N

P g

N S




FUNDACA
Rua Tamandaré, 434 ~ CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
CNPJ-MF p

ACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

| Ribeirao Preto — S.°. - Tel (16) 3605 4848
_3_79.1_83 0001-88 inscr. Municipal n® 1499777/01

VIll- CRONOG A DI ».DESEMIBOLSO

Os pagaméj_ $a

conformidade:

Discriminagio

pA‘;Z\U HOSPiTAl SANTA LYDIA dar~x¢.-¢\o na seguinte

Valor maximo

it 1 ; ‘
Mamlls Junho/18 | Julho/18 Agosto/18 Setembro/18

07- Serv is.;osf

R$7.606.916.81 | R$7.606.916.81

08- Locacio dﬁ HE HAMEntos R$106.200,00 R$106.200.00

09- Outras

R$460.000,00 R$460.000,00

Total Geral |

RSI9.20000000 | R$19.200.000.00

- Géneros Ali

i E;;,} ,m 60000(, 00 | R$1600.000,00 | R$1.600.000.00 | RS1600.000.00 | R$1.600.000.00
nmunicipal) 1 i i : : :
Total ‘ RSI 600, é,m 00 RSI.GO0,000,0{) R$1.660.000.00 | K$1:600,000.00 | R$1.600.060.00 i
’ Discriminagio q i Nu‘v&:mbmﬁs Dezembro/l8 Janeiro/19 Fevereiro/t9 Margo/19
s e ‘ -
{tesouro Ak RS 1.600.000.00 R$1.600.060.00 Rsl&)@.ol}(}'()(} R$1.600.000.060 RELH00.000.00 ;
municipal) : : HEtEREE i
Togl 000 || RSL6DOOW.00 | RS1EH0.00000 | RSLE0D000.00 |  R$1600.00000 | RSLE0.000.00
- PLANG DE . S RECURSOS FINANCEIROS
Recurse :
. | Mankimit: 10 o

01- Géneros Alir b&m..os | R$34.092,06 R$34.092.06

02- Material Méd ‘-::Hosp:m!su' 1 R$964.750,00 | R$964.750,00

03- Outros M?Hiér ais de Consumo R$458.750,00 | R$458.750,00

| 04- Outros Servigos de Terceiros R$1.943.600,00 | R$1.943.600.00 |

' s Humanos R$7.340.091.13 | R$7.340.091.13

06- Unhdades;_ R$285.600,00 R$285.600.00

.
g 4

i
o
-




FUNIAQAO HO PIT i. SANTA LYDIA

Rua Tama daré, 434 ~ CEF 14.085-070 - Campos Eliseos
| Rib irdo Preto ~ S.P. - Tel.(16) 3605 4848
CHNPJ- MF n® 1.3 3?0 183/0001-88 Inscr. Municipal n® 1499777/01

3- Outros Matenals de Constmo - Compra de Materiais para manutengdo do
tuncxonamen;o da UBDS (material de limpeza, de escritério, de higiene, uniformes, ou

seja, mateual}s pertmentes a0 d;a a dia da UBDS);

.i
:édncos»hospitalares (anpeza lavanderia. gases medicinais,

6- Utxhdades P '_‘blicaa‘ Pagammto de servigos publicos, energia elétrica, agua ¢ esgoto,
E;_cozmha ‘etc., devidamente comprovados por nota fiscal e

7- Servigos de. 'I‘emexros Pessoa Jurtdlca ~ empresas meédicas contratadas para a
realizagio de plantﬁes .nedxco; em urgéncia ¢ emergéncia em clinica médica e
pediatria. e -

8 - Locagdio de tqux :amentos lo«,aq,ao de equ:'mmemos para laboratdrio e impressoras.

9 ~ Outras D(#pesas deSpesas com treinamento de pessoal, materiais ¢ contratagoes

diversas. i
L

1

|




JOSRIT TAL ;,AN iA LYD!A

i ::” 14.035-070 - Campos Elsseos

to - $L.1%, ~ Tel, (1-:;) 360 4848 i
"',S/UGLH«H’:} ln.,';:.' umccpal n° 1490577"101

X - DECLARAC

Na qualidade de

tes »f, p.ira fins de prova junto 4
~ Prefeitura do Mu

penas da lu, que mrmste_ﬁ
qualquer débité ©
piblica federal, i _ i
Municipio de Ribq;_ iteto, 'mi fdrm A deste Plaso de 1 mbaiho.

PR
e aat

L /.
Al il Ti o = s ~~"~*7<‘{
;.::5"'".’ : . r‘/ A /ﬂ‘c

fu" ff}xwelm Campes Fitho
Divetor Técnico, '
agdo Hosy g[uf Scm_ta"igydia

Ribeirdo Preto, 20

1- APROVACAS

APIovo o prese

e [ .‘I) b ,’l-?‘
; VA / f
: : ..‘;I"'i‘-"" T G
AT e Profi i, (,}(fen' L3} Ay pdxm
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