PLANO DE
TRABALHO _ 2024

CIRURGIAS UROLOGICAS E
SERVICOS ANESTESIA =
R$62.000,00.

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: Lei 1.000 de 22/12/69

PROVEDORIA:

PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

ADMINISTRADORA HOSPITALAR: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi
CRA/SP 126247

DADOS BANCARIOS

Caixa EconOmica Federal
Agéncia: 0899 - Conta corrente; 2979-7




_________

FINALIDADE DO PROJETO:

A finalidade do projeto sdo prestagfes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usuarios do Sisterna Unico de Salde, na realizagdo procedimentos
cirargicos de média complexidade, com especialidade Urologia e anestesia.

OBIETIVO:

Cirurgias eletivas, urgéncia e emergéncia na especialidade de urologia,
onde, procedimentos especiais tenham resolutividade e equipe de médicos
anestesistas, junto ao convénio SUS.

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericdrdia de Leme é o {inico Hospital Geral Filantropico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Sadde, neste ato, com
aprovacao do Conselho Municipal de Salde, através da Secretaria Municipal
de saude concretiza compra de servicos nos procedimentos especiais
urologia, anestesias e equipe de médicos anestesistas sobre aviso,
otimizandc os processos para a necessidade do atendimento ao paciente,
sem interrupgfes essenciais ao municipe lemense.

META:

Realizar os atendimento com humanizagdo e eficiéncia junto aos pacientes
que necessitam de intervengdes cirdrgicas.

POPULACAQ ALVO:

Usudrios SUS (sistema Unico de sadde) do Municipio de Leme/SP.

EXECUCAO DO PROIETO:

O projeto é execugdo de cirurgias com demanda Eletiva encaminhada
pela Secretaria Municipal de Salde, também de pacientes que se
encontram em pronto socorro ( urgéncia e emergéncia).
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CIRURGIAS PACTUADAS:

Cirurgias Valor Médico para Valor Médico para
Contratadas cada cirurgia cada anestesista
Uretero rigida R$ 4.500,00 R$ 280,00
Uretero laser R$ 5.000,00 R$ 280,00

PROGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE

Més de Referéncia Valor de Desembolso
Maio /2024 R$ 62.000,00
A0 més
Dezembro/2024

O pagamento médico dar-se-3 de acordo com os ntimeros de cirurgias
realizadas de 1° a 30 de cada més, com apresentagdo de oficio com
nome dos médicos, pacientes e cirurgias realizadas com total de cada,
finalizando com total geral.

EXECUGCAO DO PROJETO
A execugdo do projeto serd conforme a programacgio do concedente

™ "

para itens abaixo.
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METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricéo Resultado Indicador  de | Duracéo
Esperado Resultado
Etapa
1. Realizagéo de Cirurgias | Atendertoda a | Notas fiscais, | Inicio Término
Eletivas especialidads demanda comprovantes
Uroldgicas. conforme teto 01.05.2024 | 31.12.2024

Ureterommenolitrotripsia
rigida

Ureterorrenolitrotripsia
endoscopica flexivel a
taser.

financeiro.

de pagamento
e planitha de
informacgdes

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descricdo

Valor

1 1.1. Realizagdo de Cirurgias especialidade | R$ 48.000,00
Urolbgicas.
1.2 Equipe de médicos anestesistas scbre aviso. R$ 12.000,00

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

PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO

Meta 1 -Realizacio de Qi[ui'gigg Eletivas especialidade Urolégicas

Servigos Médicos

-'Servigos Médicos de Pessoa Juridica

R$ 62.000,00

PRESTACAO DE CONTAS




A Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme
apresentara dentro do prazo de 30 (trinta) dias as Prestagdes de
Contas fotocopiadas com carimbo (confere com a original), sendo as
vias originais arquivadas na Santa Casa de Leme disponiveis para
conferéncia a qualquer tempo e para quaisquer que sejam o0s
esclarecimentos.

As PrestacBes de Contas ser3o de acordo com o Manual de
Prestagdo de Contas do Tribunal de contas do Estado de So Paulo.

MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Além do monitoramento e avaliagdo exercida pela Santa Casa de
Leme, fica também a Secretaria Municipal de Saude de Leme e
Conselho Municipal da Sadde, através de suas equipes de auditoria
dar o parecer se o objetivo foi alcangado em 60 (sessenta) dias apoés
a prestacao de contas para a Administracdo da Irmandade da Santa
Ca Leme.

Le 8 de maio de 2024.

Oendy | e Iy o nvm,
\ﬁCarmen Ap. Martins Milaki Barufaldi
Administradora Hospitalar - 'I_\M/SP - 124267

Parecer do Gestor Municipal de Satde:

()( ) Defiro ( ) Indefiro
| de maio de 2024.

Sra LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
DD. SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.
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SEPTUAGESIMO SEGUNDO 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, inscrite no CNPJ sab n° 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 Secretdria
Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEOQ KINOCK, brasileira, portadora da carteira
de identidade RG: n° 11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sgh no 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 n® 51.381.903/0001-09, cidigo do CNES
n® 2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO SERGIC BADRA PECORA,
brasileiro, portador do RG: n® 7.102.910-2 e inscrito no CPF soh no 715.368.688-68, residents
e domiciliado nesta cidade e Comarca de Leme, Estado de S&o Paulo, a Rua Jodo Batista Prado,
445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum acordo, resoivem celebrar o
presente termo de aditarnento ac Convénio no 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020,
entre 0 Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Saude, e a Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Leme, mediante as cldusuias e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que o Municiplo de Leme ndo possui hospitais préprios e nem tampouco
hospitais universitarios, sendo a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme o Linico
hospital do municipio habilitado pelo sistema Unico de Satide (SUS) a atender pacientes para a
realizagdo de procedimentos de Pequena e Média Complexidade - MAC;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.034, de 05/05/2010, que dispde scbre a
participagdo de forma complementar das instituiciies privadas de assisténcia a satide quando as
disponibilidades forem insuficientes e dando a devida preferéncia &s entidades filantrépicas e
sem fins {ucrativos;

Considerando a Lei Ordindria n.¢ 2.968 de 11 de novembro de 2020 que autorizou o
Executivo Municipal a celebrar Termo de Convénio e respectivos Termos Aditivos e de
rerratificagdo com a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Leme;

Considerando a Resolucdo SS no 198, de 29 de dezembro de 2023, que disciplina a
aplicagdo da Tabela SUS Paulista aos estabeiecimentos de salde, com ou sem fins iucrativos,
que participam do Sistema Unico de Saude, de forma complementar para assistdncia 3 salde
a0s usudrios do SUS/SP;

Considerando que a Tabela SUS Paulista realiza a cobertura de grande parte dos
procedimentos uroldgicos previstos no 64° T.A. e que o Poder Pablico néo tem a necessidade de
custear os mesmos;

Fica aditado o Plano Operativo conforme o Plano de Trabalho, parte integrante deste
termo, para & realizacdo de cirurgias urolégicas de pequenas e médias complexidades
hospitalares, para atender a demanda de drurgias urolégicas dos usudrios do municipio de
Leme, as partes aditam o convénio celebrado na data de 06 de janeiro de 2020, a fif
proceder e manter o repasse no valor de R$ 62.000,00 (Sessenta e dois mil r
mensais, totalizando R$ 496.000,00 (quatrocentos e noventa e seis mil reais) p

{doze) meses, com recursos do Tesouro. & rq@f
. : § LS
CLAUSULA SEGUNDA S cg
DA VIGENCIA - o
Este TERMO DE ADITAMENTO terd vigéncia por 8 (doze) meses de 01 de maib de (‘}'

2024 a 31 de dezembro de 2024, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrg
mediante solicitacgo da entidade.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-760" = Leme = £
(19) 3573.6599 rsaude@leme.sp.gov.br - www.leme.sp.gov.br ?“\\'



Prefeitura do Munic‘ipio de Leme

Secretaria de SAUDE

Além das obrigagbes ja4 assumidas no convénio n° 00172020, celebrade em 06 de
janeiro de 2020, sdo obrigagbes especificas do HOSPITAL, conforme Plano de Trabalho anexo,
vinculadas ao repasse das parcelas, a emissdo de fatura mensal referente as cirurgias realizadas
¢ encaminhamento a Secretaria da Sadde para auditoria ¢ posterior pagamento e a
apresentagdo de prestacio de contas integral até 30 (trinta} dias apds o recebimento do recurso
e a prestacdo de contas final de acordo com as normas do Tribunal de Contas do Estado,
ficando vinculade o repassa financeiro a entrega da prestacio de contas.

CLAUSULA QUARTA i
DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FEINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucao deste Termo correrdo por conta da dotacdo
orcamentdria do orgamento vigente:
Recursos Tesouro (Proprio):
N€ 02.11,02-103020025.2.072.000-3.3.50.39.00.00.00 {3650)
Caédigo de Aplicac8io: 310.6000

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, ficam fazendo parte integrante e
insepardvel do Convénio celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas alteracBes e aditamentos
entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Satde, e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais clausulas e condicdes do aludido
Convénio e termos aditivos, alterages e aditamentos, que com este termo nio conflitem.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamento em 02 {duas) vias
de igual teor, para que produza o3 efeitos legais.

Leme/SP, 13 de maio.de 2024,

| PAULQ SERGIO BADRA PEC
Provedor da Irmandade Santa Casa-de Misericérdia
- .\—-__ v

TESTEMUNHAS:

i. 2.

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-760 + Leme » SP
(19) 35673.6592 -saude@leme.sp.gov.br - www.leme.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

ANEXO 11 ]
CONTRATOS OU ATOS JUTIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE LEME/SP -
SECRETARIA DA SAUDE

ENTIDAI:)E CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME )
SEXAGESIMO QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO:
001/2020

OBJETO: O convénio tem por objeto, a execugdo, pela Conveniada de
servicos ambulatoriais e cirdrgicos identificados e caracterizados no
Plano de Trabalho, parte integrante do convénig, prévia e anualmente
definido entre as partes, observada a sistemdtica de referéncia e contra
referéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, visando & atengdo a
salde da populagio atendida pela conveniada.

Nome: Lisete Cristina Ganéo Kinock

Cargo: Secretdria Municipal de Saude

RG: 11.213.119-0 ]

Enderego Comercial do Orgdo/Setor: Av. Dr. Herminio Ometto, 705 -
Jardim Alvorada

Telefone: 19-98281-2026

E-mail: secretario.saude@leme.sp.qov.br

Responsdvel pelo atendimento e requisigbes de documentos do TCESP:

Nome: Valéria Aparecida Scatolini Otsuka

Cargo: Diretora do Departamento de Contabilidade
Enderego Comercial do Orgdo/Setor: Rua Dr. Armando Salles de
Oliveira, 453 - Centro. :
Telefone: 19-3573-4902

E-mail: diretor.contabilidade®leme.sp.gov.br

/

LISETE CRISTIINA GANEO KINOCK
Secretaria de Saide do Municipio

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada » CEP 13610-760 » Leme ?}‘%
(19) 3573.6500 -saude@leme.sp.gov.br  + www.leme.sp.gov.br v)




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

) ANEXO 16
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE LEME/SP - SECRETARIA DA
SAUDE

ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE LEME

SEXAGESIMO QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO:
001/2020

OBJETO: O convénio tem por objeto, a execucdo, pela Conveniada de
servicos ambulatoriais e cirtrgicos identificados e caracterizados no Plano de
Trabalho, parte integrante do convénio, prévia e anualmente definido entre as
partes, observada a sistemndtica de referéncia e contra referéncia do Sistema
Unice de SaGde - SUS, visande & atencgdo a salide da populagdo atendida pela
conveniada.

Na qualidade de Convenente e Conveniada respectivamente do ajuste acima
identificados, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagao processual até
julgamento fina e sua publicagdio e, se for o caso e de nosso interesse, para
nos prazos e nas formas legais e regimentails, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisfes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar Estadual n® 709 de 14 de Jjaneiro de 1993, iniciando-se a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Leme/SP, 13 de maio de 2024.

Paulo Sérgi?/Badra Pécorj& /! B
Provedor da Irmandade da Santa Casa de Mi ericg’u’dfa de Leme o0\

\_;__M_d__gt/ ) g\l\“

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada - CEP 13610-760 » Leme » SP
(19) 3573.6599 -saude@ierme.sp.gov.br + www. leme.sp.gov.br




