PLANO DE TRABALHO

R$40.000,00.
(quarenta mil reais)

01 - INFORMACOES CADASTRAIS:

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Leme

ENDERECO: Rua Padre Julido, n© 1213,

CIDADE: Leme - SP ~ CEP 136310-230 - TELEFONE: (19)
3573-6500

C.N.P.J. n°.-51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074.

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL : Lej 1.000 de
122/12/69

PROVEDORIA:;
PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

Administradora Hospitalar:

Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi — CRA/SP 126247

DADOS BANCARIOS
Caixa Econbmica Federal:
Agéncia:

Conta corrente:3953-9




01 /INTRODUCAQ:

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme € uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo
Decreto n.° 86.238/ de 30/07/1980, pelo Decreto Estadual n.° 42.812 de
15/01/1998 e o pela Lei Municipal n.° 1.000 de 22/10/1969, registrada
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde n.° 2078074.
Atualmente a Santa Casa é referéncia na regido com 110 leitos, destes
83 leitos estdo disponibilizados os Usuarios do Sistema Unico de Sadde
€ presta atendimento ambulatorial, internac&o, urgéncia/emergéncia e
SADT. |

Tem como objetivo manter 3 prestacdo de servicos médico hospitalar
para Leme e Santa Cruz da Conceicdo, além dos municipes que sdo
referenciados para Leme, mantendo e desenvolvendo agoes de salide e
visa @ promocio e assisténcia 3 satde do individuo, sem finalidade
lucrativa. '

Atende mais de 10.300 usuarios por més e realiza em média 350
internacdes SUS, correspondendo a 80% do total de internacoes.
Paralelemente, o hospital da Santa Casa de Leme oferece aos seus
usuarios servicos de apoio, como servico social, psicologia, fisioterapia,
farmacia, laboratério, servico de imagem, centro de nutricdo e
dietética. ’

O Documento descritivo pretende estabelecer acoes propiciando o
fortalecimento da Assisténcia Hospitalar Filantrépica no Sistema {nico
de Sadde (SUS), contribuindo com 0 enfrentamento da crise financeira
desta instituicdo e Possibilitando o resgate da assisténcia de forma
organizada e conjunta.

Il - Missao da Irmandade da Santa Casa de Leme.

Promover assisténcia com exceléncia e atendimento humanizado,
respeitando a individualidade e pProporcionado qualidade na
recuperacao da salde.

i - Visdo da Irmandade da Santa Casa de Leme

Almejar a qualificacdo continua do profissional, desenvolvimento

tecnoldgico, ampliando a credibilidade no atendimento.

Atendimentos: Atendimento Hospitalar e Ambulatorial de Pronto

Socorro, com SADT em Média e Alta Complexidade.
P

————,



02 /DA REALIDADE:

O recurso repassado é imprescindivel para o atendimento aos usudrios do
Sisterha Unico de Satde em sua integralidade de forma segura, eficiente e
idonea, serdo destinados para manter as acbes em Salde.

Assim, a Santa Casa de Leme devera utilizar 0s recursos com base nos
principios de economicidade e eficiéncia, conforme cronograma de
desembolso.

03 /DO OBJETIVO: _
Prestar atendimentos a todos os pacientes que derem entrada junto a

Santa Casa de Leme, com humanizacido sem desigualdade social e sem

qualquer tipo de descriminalidac_le € Com res

cirdrgicas de 40 cirurgias de pterigios.

04 / JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericordia de Leme é o Gnico Hospital Geral existente no
Mmunicipio, conta com habilitacdo pelo Ministério da Sadde para
atendimentos de média e alta complexidade, cumprir o objeto é

primordialmente diminuir a demanda dafila em rede piblica. _—

0s - Cronograma

* Desembolso em parcela (nica_=» R$40.000.00

INICIO MES DE MAIO DE 2024,

TERMINO MES DE DEZEMBRO DE 2024 3 sendo prorrogdvel até finalizar
O ato cirdrgico de 40 pacientes, /

06 — DESPESAS
Iltem de Despesas '

para cirurgias de
Pterigios:




Servicos Médicos /
. Servigos Médicos de Pessoa Juridica RS - 20.000,00

Materiais Médico Hospitalar ~

- Materiais Médico Hospitalar R$ - 10.000,00
Medicamentos g
. Medicamentos RS- 1000000

> PODENDO HAVER ALTERACAO NO VALOR PROGRAMADO
ENTRE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR E MEDICAMENTOS.

METAS ETAPAS E FASES

01 Descricdo " | Resultado Esperado Indicador de | Duracéo
Etapa Resultado
Execu¢dio de  Cirurgias | Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio Término
Eletivas de especialidade de | demanda conforme teto comprovantes de
oftalmologias, sendo | financeiro = | pagamento. 29.0524 |31.12.24
pterigios. R$40.000,00
B s / / o -

07 - MONITORAMENTO E AVALIACAQ
Alem do monitoramento e avaliacdo exercida pela Santa Casa de Leme,
fica também a Secretaria Municipal de Sauide de Leme e Conselho
Municipal da Sadde, através de suas equipes de auditoria daro parecer se
0 objetivo foi alcancado em ) (sessenta) dias apés a prestacdo de contas
para a Administracdo da Irfnandade da Santa Casa de Leme.
;

| j _ .
Leme, 29 de maiode2024. | / \\ff’?\ % i /
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Carmen A artins M{ilani Barufaldi
Administragora Hospitalar - CRA/SP 126247

Parecer do Gestor Municipal de Satide: o \\,-

( \P ) Defiro () Indefiro ]
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SECRETARIA DA SAUDE DE [ EME.




Prefeitura do Municipio de Lame

Secretaria Municipal de SAUDE

SEPTUAGESIMO SEXTO 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 SAUDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr.
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: no
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no° 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA ¢, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico,
inscrito no CNPJ sob no 51.381.903/0001-09, codigo do CNES no©
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n° 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 Saude, e a Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Leme, mediante as cldusulas e condigdes sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO tera vigéncia até 31 de dezembro de
2024, conforme plano de trabalho.

DO ADITAMENTO
Considerando que, conforme o Plano de Trabalho especifico, o recurso

serd utilizado para o custeio de cirurgias oftalmoldgicas de pterigio, ‘@\(\Od‘
visando a redugdo de fila de pacientes; 3053*563
e
\60'{7&9&) ¢
i G
PAULO SERGIO %;.; Assinado de forma digital % = &5
BADRA . por PAULO SERGIO BAD ) W‘ﬂ\(\)
5 “PECORA:71536868868 O, J
PECORA:71 536868 Bados: 2024.06.20 21.—57:55‘\;@
868 AL »'

1
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada » CEP 13610-760 + Leme » SP

(19) 3573.6599 saude@iems sp.govbr -

ouvideriasaude@leme.sp.gov br www.leme.sp.gov.




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

As partes celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO e celebram a
rerratificacdo através do presente adendo ao Convénio 0001/2020,
celebrado em 06 de janeiro de 2020, para o fim de proceder ao repasse
total de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) em parcela Unica para a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme, conforme indicagdo
do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econdémica Federal,

agéncia 0899, conta-corrente: 3953-9.

CLAUSULA SEGUNDA
DA PARCELA UNICA

O valor do repasse sera destinado na forma como disponibilizado no
seguinte item Objeto do Plano de Trabalho para o custeio de cirurgias
oftalmologicas de pterigio, apds conclusdo das 40 cirurgias, a devida

prestagdo de contas.

CLAUSULA TERCEIRA

DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS
As despesas decorrentes da execugao deste Termo correrdo por conta
da dotagdo orcamentaria do orgamento vigente:

Fonte de recursos: 1 - Tesouro
Cédigo de aplicacdo: 310.0000

Funcional: 02.11.02-103020025.2.072000-3.3.50.39

Despesa: 3650
UG: 6

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS

Além das obrigagdes ja assumidas no Convénio no 001/2020, celebrado

em 06 de janeiro de 2020, fica 0 HOSPITAL obrigado a apresentar
prestagdo de contas & Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as

normas do Tribunal de Contas do Estado.

PAULO SERGIO Assinado de forma diq_i‘tse‘-e {Qf
BADRA <. por PAULO SERGIQ BADRRS®
¢ “PECORA:
PECORA:ﬂ53686,5“,%%@2%22%2%%&% &
868 - SF 21:57:29-0300'\ | &
/
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Avenida Br. Herminio Omette, 705 - Jardim Alvorada «

{19) 3573.6599 saude@leme.sp.gov.br

ouvidoriasaude@leme sp.gov.br

CEP 13610-760 - Leme - SP
wenleme.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA QUINTA

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

Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e insepardvel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragbes 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 clausulas e condicoes do
aludido Convénio, alteracdes e aditamentos, que com este termo ndo
conflitem.

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, 07 de junho de 2024,

Secretaria de Sl’lde doMunicipio

' | Assinado de forma digital por
PAULO SERGIO : PAULO SERGIO BADRA
BADRA # “PECORA:71536868868

_ ;o Dal6s: 2024.06.20 21:57:41
PECORA:71536868568 02108

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

TESTEMUNHAS
i

Avenida Dr. Herkeinio Ometto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-760 = Lame = 8P
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