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PLANO DE TRABALHO * 2025

/

Realizacao de exames de eletroneuromiografia.

R$7.467,00 (sete mil, quatrocentos e sessenta e sete reais).

‘ ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Leme
‘ ENDERECO: Rua Padre JuliZo, n? 1213. |

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

1
| C.N.P.J. n2 -51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074.
|

i UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL: Lei 1.000 de 22/12/69
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| i.:.-.l.\l-ALIDADE DO PROIJETO

A finalidade do projeto s3o prestacdes dos servigos de assisténcia aos pacientes usuarios do Sistema
Unico de Salde, na realizacdo exames de eletroneuromiografia de membros superiores, inferiores e
de face.

OBIETIVO

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericdrdia de Leme é o Unico Hospital Geral Filantropico existente no municipio e
habilitado pelo Ministério da Salde para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas,
pediatricas, cirtrgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos Usudrios do
Sistema Unico de Satde através do convénio 001/2025 e plano operativo 2025.

META

Manter o atendimento com humanizacdo e eficiéncia junto aos pacientes que necessitam de realizar
exames de eletroneuromiografia de membros superiores, inferiores e de face.

POPULACAO ALVO

Usudrios SUS (sistema unico de salide) do Municipio de Leme/SP.

EXECUCAO DO PROJETO

O projeto é execucdo de exames eletroneuromiografia de membros superiores, inferiores e de
face, em carater de demanda Eletiva da rede publica.

Observacdo =» COTA MENSAL = 19 EXAMES.

EXAMES Valor para cada EXAME

Eletroneuromiografia

Membros Supenore/f)\ f\ RS 393,00

RS 393,00 g1
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METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricao Resultado Indicador de Duragdo de 12 meses e 12
Esperado Resultado parcelas de pagamentos.
Etapa
1, Realizacdo de Atender toda a Notas fiscais, Inicio dos Término
Eletroneuromiografias. | demanda comprovantes exames dos exames
dentrodo teto | de pagamento e | 01.01.2025, | 31.12.2025,
estipulado planilha de para para
acordado. informacdes. pagamento | pagamento
em em
fevereiro janeiro de
, de 2025. 2026.
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
i Meta | Fase/Etapa | Descricdo Valor
!
{ 1 1.1. Realizacdo de exames Eletroneuromiografias. R$7.467,00
1

PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER ALTERADOS ENTRE SI,
SENDO OS ITENS E VALORES.

Meta 1 — Realizacdo de exames de Eletroneuromiografias.

Servicos de Terceiros: RS 7.467,00

Servicos de apoio e diagndstico terapéutico
(SADT). Eletroneuromiografias.

NAO HAVENDO PACIENTES QUE CONTEMPLAM O DESEMBOLSO
MENSAL, PODERAQO SER UTILIZADOS NOS MESES SUBSEQUENTES.

Os pagamentos dos exames de Eletroneuromiografias, SADTs e outros exames, dar-se-3o de
acordo com o numero de exames realizados do dia 12 até o dia 30 de cada més, com
apresentacdo de oficio com nomes dos médicos, pacientes e descricdo dos exames e emissdo da
nota fiscal.
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equipes de auditoria dar o parecer se o objetivo foi alcangado em 60 (sessenta) dias apos
a prestacdo de contas para a Administracdo da Irmandade da Santa Casa de Leme.

Prestacdo de conta

Santa Casa de Misericérdia de Leme tem o dever legal e apresentara prestagdo de conta
junto a Secretaria Municipal da Satde, de acordo com o manual do tribunal de Contas do
Estado de S30 Paulo, constantes no anexo (014 E 027) e todas as normas pertinentes, e
Comissdo de Monitoramento constituida na programacao de desembolso, no prazo
maximo de 45 (guarenta e cinco dias) do recebimento, apds podera haver blogueio de

repasses dos proximos meses.
//"'\
Lgme 09 de dezembro de 2024.
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Parecer do Gestor Municipal de Saude:
(X )Defiro () Indefiro

Leme, 09 de dezembro de 2024.
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Lisete Cristinzﬁ;aneo Kinock
DD. Secretaria\da Satde de Leme.




