PLANO DE TRABALHO 2024

Realizacdo de exames de SADT laboratoriais.

ENTIDADE Irmandade da Santa Casa de Mlserlcordla de Leme :
| ENDERECO: Rua Padre Julido, n® 1213, ;‘
.CIDADE Leme — SP — CEP 136310-230 - TELEFONE: (19) 3573-6500 .
j i C.N.P.J. n°. -51.381 .903/0001-09 — CNES: 2078074. '

ll_Tll.IDADE PUBLICA MUNICIPAL: Lei 1.000 de 22/1 2/69 |

, Admmlstradora Hospitalar
| | Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi !

| CRA/SP - 126247

DADOS BANCARIOS
Caixa Econdmica Federal: 104
Agéncia: 0889

Conta corrente: 3944-0




FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo prestacdes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usuarios do Sistema Unico de Satide, na realizacdo exames de

sadt laboratério demanda epidemiolégica dengue.
OBJETIVO

Diminuir o tempo de espera para pacientes do Sistema Unico de Saide
(SUS) do municipio de Leme/SP.

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericordia de Leme é o Gnico Hospital Geral Filantrépico
existente no municipio e habilitado pelo Ministéric da Salde para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas, pediétricas,
cirurgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos
Usudrios do Sistema Unico de Salde através do convénio 001/2020 e
plano operativo.

META
Manter o atendimento com humanizagdo e eficiéncia junto aos pacientes
que necessitam de realizar exames de sadt laboratério demanda

epidemioldgica dengue.

POPULACAO ALVO |
Usuarios SUS (sistema Unico de saide) do Municipio de Leme/SP.

EXECUCAOQ DO PROJETO
O projeto é execucdo de exames de sadt laboratério demanda

epidemioldgica dengue , da rede plblica, pronto atendimento,
pronto socorro e pacientes internados.
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: exames de sadt Realizados no més de

laboratério demanda abril de 2024.

: epidemiologica

dengue,

g METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricio Resultado Esperado | Indicador de | Duracio 30 dias
Etapa Resultado

5 1. Realizacio Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio | Término
exames de sadt | demanda dentro do | comprovantes de

5 laboratéric  demanda | ieto estipulado | pagamente e | abril | abril
epidemiolégica dengue, | acordado. planilha de

; informacies.

; PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descricio Valor

: 1 11. exames de sadt laboratério demanda [ R$ 11.700,00

epidemiolégica dengue.

epidemiolégica dengue.

exames

Servigos de Terceiros:

de sadt

epidemioldgica dengue.

laboratbric demanda

R$11.700,00




Os pagamentos dos exames de sadt laboratério demanda
epidemiolégica dengue dar-se-30 de acordo com o nimero de
exames realizados do dia 1° até o dia 30 de cada més, com
apresentacio de oficio com nomes pacientes e emissdo da nota fiscal.

PRESTAGOES DE CONTAS.

Alrmandade de Santa Casa de Miseric6rdia de Leme apresentar
dentro do prazo de 30 (trinta) dias as Prestacdes de Contas.

As Prestacdes de Contas serdo de acordo com o Manual de
prestacdo de Contas do Tribunal de contas do Estado de S3o Paulo.

Leme, maio de 2024,

artins M'Xiani Barufaldi
Administradora Hospitalar—~ CRA/SP - 124267

Parecer do Gestor Municipal de Saide:

(X ) Defiro } Indefiro

@@%@M

Sr? LISETE CRIQ'INA EO KINOCK
Secretaria Municipal de:Saiide - Leme.

Leme, maio de 2024.




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

SEPTUAGESIMO TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO
CONVENIO N° 001/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE
LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob no
46.362.661/0001-68, por intermédio da sua SECRETARIA DE SAﬁDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr.
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Sa(de, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadera da carteira de identidade RG: no
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico,
inscrito no CNPJ] sob no 51.381.903/0001-09, codigc do CNES no
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: no 7.102.910-2
e inscrito no CPF sob n® 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta
cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jodo Batista
Prado, 445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum
acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio
n® 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de
Leme, pela sua Secretaria de Salde, e a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Leme, mediante as cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO
Considerando o Decreto n® 8.334 de 20 de margo de 2024 que declara

situacdo de emergéncia no dmbito da salide publica no Municipio de
Leme, em raz8o do cendrio epidemiolégico da dengue e d& outras
providéncias;

Considerando o Oficioc n® 123 de 12 de marco de 2024 que solicita a
entidade Santa Casa de Misericirdia de Leme a realizacio de exam
de Pesquisa de Anticorpo IGG Contra Arbovirus/Dengue;

Considerando que, conforme o Plano de Trabalho especifico, o recurso
sera utilizado para custear despesas conforme as necessidades das
demandas exigidas no hospital sendo o recurso utilizado para custear a

- 1
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Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

realizacdo de exames (SADT) de Pesquisa de Anticorpo IGG Contra
Arbovirus/Dengue realizados nho més de abril/2024;

As partes celebram o preserfe TERMO DE ADITAMENTO e celebram a
rerratificacdo através do/ presente adendo ac Convénio 0001/2020,
celebrado em 06 de jangiro de 2020, para o fim de preceder ac repasse
total de R$ 11.700,00 (onze mil e setecentos reais) em parcefa Unica
para a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme, conforme
indicacdo do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econdmica Federal,
agéncia 0899, conta corrente: 3944-0.

CLAUSULA SEGUNDA

DA PARCELA UNICA

O valor do repasse serd destinado na forma como disponibilizado no
seguinte item Objeto do Plano de Trabalho para custear os servigos
prestados pela entidade, mediante prestacdo de contas especifica més a
més.

CLAUSULA TERCEIRA

DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrfic por conta
da dotacdo orgamentdria do orcamento vigente:

Fonte de recursos: 05 - Transferéncias Federais
Cédigo de aplicacdo: 800.0038

Funcional: 02.11.02-103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 9501

uG: 6

CLAUSULA QUARTA

DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigagdes j& assumidas no Convénio no 001/2020, celebrado
em 06 de janeiro de 2020, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar
prestagdo de contas a Secretaria Municipal de Satde, de acordo com as
normas do Tribunal de Contas do Estado.

PAULO £ | Assinado de forma
SERGIO % digital por PALLO

3 SERGIO BADRA
BADRA ORA715368638
PECORA”)%%@S.H

2 68688685 1753350300
Avenida Dr. Henminio Ometio, 705 — Jardim Alvorads » CEP 13610-7 eme - SP Q§

(19) 3573.6509 saude@leme.sp.govbr + ouvidoriasaude@ieme.sp.gov.br www.lsme.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA QUINTA

DA RATIFICACAO ,
Os textos e valores aditados, constantes deste termo, bem como o

Planc de Trabalho ficam fazendo parte integrante e insepardvel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragdes e aditamentos entre o Municipio de leme, pela sua
Secretaria de Saude, e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condicbes do
aludido Convénio, alteracbes e aditamentos, que com este termo n3o
conflitern.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamento em
02 (duas) vias de igual teor, para que produza os efeitos legais.

Leme/SP, 13 de maio de 2024.

; AL
LISETE CRISTINA GANEO KINO
Secretaria de|Satde do Municipio

£* Assinado de fi digital
PAULOSERGIO Y paiioseraio BaDRA.
BADRA ; ‘*--gECORA:ﬂssesﬁsass
PECORA:71 53686§§6g_03,0~(;, 20240513 17:53:47

PAULO SERGIO BADRA PECORA
Provedor da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Leme

TESTEMUNHAS: .
P \ \
M.Bararait
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