-

PROCESSO, N° REG. PROC. N° FOLHA N°

455779

CAMARA DE VEREADORES DO MUNICiPIO DE LEME

Estado de Sao Paulo

AUTOSDE

£ 50/637(@ Pe Ke o ’fQI/}(
/W/wq/ = &agoé o Festevray

Autor: de [Z 6//61 7O

AUTUACAO

Aos Cj) < dias do més deMé/é") 50/9
W o e L e v S 7S
7

Eu %7 ,subscrevi

/}oé 61/49




o C.M_LEME)
' P o

. ;
. Prefeitura do Municipio dedeme<—
Estado de Sao Pauio
Oficio n°699/2012 - GP Leme, 02 de outubro de 2019.
Camara Municipal de Leme
Protocolo Processo
1796 485

Excelentissimo Senhor,
Data/Hora: 03/10/2019 12:41:37

WILLIAM CARLOS ZERO DA SILVA A\ Através do presente encaminho a essa Colenda Casa

para apreciagado o Projeto de lei Ordinaria que “Altera o valor da subvencao

concedida a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme.”

Para meihor analise da proposta encaminhamos a
justificativa necessaria a sua apresentacao, hem como documentagao anexa, no

sentidc de que a mesma faga parte integrante do Projeto de Lei ora apresentado.

Solicitamos que a presente proposta de Lei seja
apreciada, discutida e ao final aprovada pelos llustres Vereadores, em regime de
urgéncia, de conformidade com os artigos 190, 1, 191, 192 e incisos e 193

paragrafo unico, do Regimento interno da Camara dos Vereadores de Leme.

Aproveitc a oportunidade para externar a \Vossa

Exceléncia e nobres pares, meus votos de elevada estima e distinta consideracac.

//////{/(f/' 1,
ANTUNES FILHO

Prefeito do Municipio de Leme

Ao
Excelentissimo Senhor.
Adenir de Jesus Pinto.
k Presidente da Camara dos Vereadores do Municipio de Leme/SP.

Nesta

Av. 28 de agosto, 668 — Centro — CEF. 13610-210 - PABX (19) 3572-4000 — CNPJ/MF 46.362.661/0001-68
preieite’clenie sp.gov. br
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Prefeitura do Municipio de Lem

Estado de Sdo Paulo

PROJETC DE LEf N° 9 Y 2018

‘Altera o valor da subvencéo

concedida a Irmandade da Santa Casa

de Misericordia de Leme.”

Artigo 1° - Fica alterado o valor da subvencao social concedida, nos
termos da Lei n° 3.668, de 12 de dezembro de 2017, de R$ 2.520.000,00 (dois
milndes, quinhentos e vinte mil reais) para R$ 8.814.000,00 (oito milhdes,
oitocentos e quatorze mil reais) anual, para a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Leme, entidade filantrépica, inscrita no CNPJ sob n°
51.381.903/0001-09, com sede nesta cidade de Leme/SP, a Rua Ernesto Gato n°
448.

Artigo 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao,
com efeitos financeiros no més de outubro de 2019, revogadas as disposicdes em
contrario.

Prefeito do Municipio de Leme

Av. 29 de agosto, 668 — Centro — CEP: 13610-210 - PABX (19) 3573-4000 — CNPJ/MF 46.362.661/0001-68
prefeitolaleme.sp.gov.br
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Estado de Sao Paulo

JUSTIFICATIVA

No uso das prerrogativas que me sdo conferidas pela Lei Orgéanica de
Leme, dirijo-me a Vossa Exceléncia para remeter-lhe o incluso Projeto de Lei
anexo, que “Altera o valor da subvengdo concedida a Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Leme.”

Considerando que é de amplo conhecimento que os hospitais
filantropicos que prestam servigos ao Sistema Unico de Saude — SUS enfrentam,
continuamente, crises financeiras para a manutencao de suas atividades:;

Considerando o compromisso da Administragdo Municipal com a
manutengéo do atendimento ambulatorial e hospitalar de forma adequada, sendo
a Santa Casa de Leme o Unico Hospital Geral existente no Municipio;

Considerando que & salde publica e o bem-estar social sao
principios que a administragao publica deve priorizar;

Como é de conhecimento dos senhores membros dessa Casa do
Povo, a Santa Casa de Leme, vem enfrentando, assim como a grande maioria
das instituicGes hospitalares de nosso pais, dificuldades financeiras, o que se da,
preciptamente em razdo de que o repasse de recursos do Sistema Unico de
Saude - SUS é insuficiente para satisfazer plenamente os servicos de
atendimentc da populagido nos procedimentos hospitalares, cirGrgicos e
tratamentos medicamentosos necessarios, bem como fazer frente as inerentes

despesas de manutencdo e pessoa! decorrentes do funcionamento do
estabelecimento.

Deste modc, solicita-se que a matéria seja recebida e distribuida
as respectivas comissées de vereadores e demais distintos edis com assento
nessa Casa de Leis, a fim de que sejam procedidas as devidas andlises e
deliberagbes, bem como, em sua tramitag@o, sejam observadas as disposicoes
que lhe sao cogentes, em especial as previstas na Lei Organica de Leme, com
posterior submissdo &o Plenaric dessa Egrégia Camara para apreciacao e
votacéo pelos seus integrantes, ocasido na qual pugna-se pela sua aprovacao.

Outrossim, consigna-se que seguem em anexo 0s respectivos
documentos necessérios para correts avaliacdo e instrugdo do processo
legisiativo perante essa Casa Legisiativa e a sociedade lemense.

Por fim, destaca-se que a justificativa e documentos que
acompanharn o projeto de lei evidenciam os motivos, finalidades e pertinentes
aspectos juridicos e legais da proposicdc em evidéncia, €, com amparo nestes,
bem como tendo em vista a necessidade do célere encaminhamento dos tramites
para perfectibilizagdo do repasse financeiro, recomenda-se a observancia

Av. 29 de agosto, 668 — Centro — CEP; 12610-210 - PABX (1) 3573-4000 - CNPJ/MF 46.362.651/0001-68

prefeitcialeme.sp.gov. br
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Prefeitura do Municipio-deteme

Estado de Sao Paulo

do regime de urgéncia previsto no Regimento Interno da Camara Municipal de
Leme — SP.

Diante do exposto, na certeza da proverbial atencao do liustre
Presidente e seus Dignos Vereadores e, convictos de que nossa propositura
recebera a aprovagdo dessa Colenda Casa de Leis, aproveitamos a oportunidade
para renovar nossos protestos de levada estima e distinta consideracao.

Av. 29 de agesio, 668 — Centro — CEP, 13510-210 - PABX (19) 3573-4000 - CNPJ/MF 46.362.661/0001-68
prefeitowleme.sp.gov. br
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LEI ORDINARIA N° 3.668, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2017,

Autoriza o Executivo Municipal a conceder
subvengdo  social as Organizagbes da

Sociedade Civil do Municipio de Leme.

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a conceder subvengdo social as
Organizagdes da Sociedade Civil nos valores abaixo relacionados, consoante os
termos do inciso | do § 3° do artigo 12 e artigos 16 e 17, todos da Lei Federal
4.320/864 e da Lei de Diretrizes Orcamentarias do Municipio de Leme:

APAE - Associagao de Pais e A_migos ‘ 51.384.345/0001-27 R$ 180.000,00
dos Excepcionais de Leme \

ENTIDADE CNPJ VALOR
‘ ANUAL
Corporagdo Musical Maestro [\ngelo 06.259.724/0001-71 R$ 240.000,00
Consentino
Irmandade Santa Casa de Misericérdia 51.381.903/0001-09 R$2.520.000,0(ﬂ
de Leme i
I GACC — Grupo de Apoio a Crianga com | 07.496.236/0001-00 R$ 180.000,007
Céancer
' Casa do Menor Francisco de Assis de | 5§5.347.561/0001-53 R$ 360.000,00
| Leme ‘
{ Abrigo S&o Vicente de Paulo - 1 51.383.412/0001-99 | R$ 180.000,00
|
|
\
|
|

Guarda Mirim de Leme | 47.743.125/0001-75 | R$ '60.000,00
| Leme B I

APAS -~ Associagao Presbiteriana de | 03.552.050/0001-70 R$ 36.000,00 |
{ Agao Sccial !
| Comunidade Vida Melhor 04.511.584/0001-10 | R$ 130.800,00

§ 1° - O valor da subvencio sera repassado em parcelas mensais durante

0 exercicio, conforme estabelecido no Plano de Trabalho apresentadfa/%
aprovado.

Av, 29 de agosto,%E8 ~ Centro - CEP; 13610-210 - PABX (18) 3572-4000 — FAX (19) 3571-4900 CNPJ/MF 46.362.6{61/0001-68

AVIVIL — Associagdo Viva a Vida de f 02.975.898/0001-49 R$ 42.000,00
prefeilo@leme.sp.gov.br
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§ 2° - A subvengao sera formalizada por meio de termo de colaboragao ou
termo de fomento, conforme o caso, pelo prazo de um ano, atraves de
procedimento de inexigibilidade de chamamento publico, nos termos da Lei
Federal 13.019/14 e alteragbes e Decreto Municipal n°® 6.872/17, observando-se
as disposigtes da Lei de Diretrizes Orgamentarias, podendo ser prorrogado

anualmente, até o limite de 05(cinco) anos.

Artige 2° - As Organizagbes da Sociedade Civil subvencionadas deverao
prestar contas dos valores recebidos nos termos do que dispde a Lei Federal
13.018/14, o Decreto Municipal n° 6.872/17 e em conformidade com as Instrugdes
Normativas do TCE/SP.

Artigo 3° - As despesas decorrentes da aplicacdo desta Lei correrao por
conta das dotagbes orcamentarias consignadas no orecamento das Secretarias

responsaveis pelas parceiras para o exercicio de 2018, suplementadas, se

necessario.
Artigo 4° - As dotagbes necessarias a execugao desta lei nos exercicios
Q seguintes, seréo consignadas nas respectivas pecas orcamentarias.

Artigo 5° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas

as disposigbes em contrario.

Prefeito do Municipio de Leme

Av. 28 de agosto, 868 - Centro - CEP; 13610-210 - PABX (19) 3873-4000 — FAX (19) 3571-4300 CNPJ/MF 46.362.661/0001-63
prefeito@leme.sp.gov. br
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PREFEITURA DO MUI:JIC]’ZPIO DE
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Informacao de Impacto Orcamentario n°® 62/2019

Atendimento aos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar n° 101/2000
Lei de Responsabilidade Fiscal

FINALIDADE: “DISPOE SOBRE AS ALTERACOES ORCAMENTARIAS PROPOSTAS
EM PROJETO DE LEI NA SECRETARIA DE SAUDE — AUMENTO REPASSE
SUBVENCAOQ”

Informamos que as despesas a serem suplementadas neste projeto de Lei, para
aumento do repasse da subvenc¢do a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Leme, sdo de carater continuado e as dotagdes or¢amentarias a serem oneradas estdo
alocadas na Secretaria de Saude.

Segue abaixo o impacto sobre o exercicio vigente e os 2 (dois) subsequentes:

Or¢amento previsto da Secretaria de Saude R$ 48.169.500,00
Valor da despesa no 1° exercicio 2019 R$  2.938.000,00
Impacto % da despesa no 1° exercicio 6,099%
Org¢amento previsto da Secretaria de Saude R$ 50.096.280,00
Valor da despesa no 2° exercicio 2020 R$  8.814.000,00
Impacto % da despesa no 2° exercicio 17,594%
Orcamento previsto da Secretaria de Saude R$ 51.974.890,50
Valor da despesa no 3° exercicio 2021 RS 8.814.000,00
Impacto % da despesa no 3° exercicio 16,958%

*Para estimar os valores para 2020 e 2021 foi usado o percentual de 4% e 3,75%, respectivamente,
conforme meta de inflagdo divulgado pela Unido, Resolugdo n°® 4.582 de 29/06/2017 e Resolugdo n°
4.671 de 26/06/2018.

** Tendo em vista que, o aumento de repasse de subvengdes ocorre com autorizagdo do Legislativo e a] 4

Secretaria ndo estimou aumento de valores para os proximos exercicios, fica mantido o valor solicitado|

para 2019.
‘\A //‘/
/

AVENIDA 29 DE AGOSTO, 668 - Centro — Leme - SP - FONES (19) 3573-4900 — CNPJ 46.362.661/0001-68
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+¥ O valor repassado mensalmente ¢ de R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil reais),
o aumento solicitado pela Secretaria de Saude foi de R$ 524.500,00 (quinhentos e
vinte € quatro mil e quinhentos reais) mensais, totalizando repasse no valor de
R$ 734.500,00 (setecentos e trinta e quatro mil e quinhentos reais) mensais a partir de
Setembro/2019.

Informamos por fim, que por meio do mesmo projeto de Lei as alteragdes
necessarias nas pegas de planejamento PPA — Plano Plurianual, LDO — Lei de
Diretrizes Or¢amentarias ¢ LOA — Lei Or¢amentaria Anual, estdo sendo incluidas,

mantendo assim a compatibilidade entre elas.

Leme, 26 de Setembro de 2019.

Valéria Ap. Scatolini Otsuka .
Diretora de Contabilidade Chefe'do Nicleo de Planejamento
CRC: 1SP214845/0-7 . e Orcamento

Prefeito do Municipio de Leme

AVENIDA 29 DE AGOSTO, 668 - Centro —Leme - SP - FONES (19) 3573-4900 — CNPJ 46.362.661/0001-68
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PLANO DE TRABALHO
CIRURGIAS DE UROLOGIAS
ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia 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 — CEBAS: Portaria 676-
01/06/16
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL : Lei 1.000 de 22/12/69
I
PROVEDORIA:
PROVEDOR: Benedito Gallo
CPF: 715.272.658-30 — R.G. n°. - 7912663
ENDERECO: Rua Adolfo Lodi, 181 — Cidade Colonial Claudia.
CEP: 13610-710 — Leme — SP ‘
TELEFONE: (19) 3573-6500
DIRETOR CLINICO: Dr. José Carlos Louzada Santana
Administradora Hospitalar: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi
i
DADOS BANCARIOS , l
Caixa Econbémica Federal ‘.Q“'\QG-,V“%%WJ
Agencia: 0899 — Conta corrente: 003 00000 967-2 ,G\\ﬁ\g\? W?E:fsm |
s A
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FINALIDADE DO PROJETO
A finalidade do projeto € a prestagao de servicos de assisténcia aos pacientes

usuarios do Sistema Unico de Satde, na realizagdo de procedimentos cirtrgicos de
média complexidade, em especialidade de Urologia.

OBJETIVO

Diminuir o tempo de espera nas cirurgias Eletivas pafa pacientes SUS do Municipio

de Leme.

JUSTIFICATIVA:

O referido valor sera efetivamente para agoes, tarefas e pagamentos para que esta
Instituicdo aplique devidamente seus recursos financeiros alinhados a visdo e
objetivo. Assim, todos os colaboradores envolvidos executam seus processos e
- atividades focados nos objetivos estratégicos estabelecidos.

A Santa Casa de Misericérdia de Leme & hospital geral filantrépico, habilitado pelo
Ministério da Salde, para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes
clinicas, pediatras, partos, cirurgias gerais e trauma — ortopedia, junto aos pacientes
usudrios do SUS (Sistema Unico de Satde).

META E OBJETIVOS

e Manter o atendimento com humanizagéo e eficiéncia junto aos pacientes
que necessitam de intervengso cirtirgica na especialidade de Urologia,
Cistoscopias; Cistoscopias e bidpsias; Retirada de duplo J: Uretrotomia
interna; RTU de préstata; RTU de bexiga; ‘Implante de duplo J:

g

Ureterorrenolitrotripsia rigida; Ureterorrenolitrotripsia endoscépica flexivel,gio -
. " NO :
laser; Nefrolitrotripsia endoscodpica per cutanea. G o o8¢

w
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EXCECUCAO DO PROJETO

O projeto sera a execugdo de cirurgias que serdo realizadas conforme
demanda Eletiva na especialidade de urologia aos cuidados dos profissionais
médicos  cirurgibes, ~médicos anestesistas €  servigos hospitalares,
compreendendo capacidade fisica e tecnologica instalada como: centro
cirurgico, sala de recuperag@o anestésica, suporte de UTI quando necessario,
leitos de internagéo, entre outros servigos necessarios para o atendimento dos
pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude.

PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE

Més de referéncia Valor do desembolso
Janeiro R$20.000,00
Fevereiro R$20.000,00
Marco R$20.000,00
| Abril R$20.000,00
Maio R$20.000,00
Junho R$20.000,00
Julho R$20.000,00
 Agosto R$20.000,00
Setembro R$32.000,00
QOutubro R$32.000,00
Novembro R$32.000,00
Dezembro R$32.000,00

O custeio a maior a partir do més de setembro do ano de 2019, se deu por
tratativas de sanar a demanda do servigo de urologia, suprindo com agilidades
e diminuindo a espera da agenda e beneficiando aos pacientes.

O bom andamento em conjunto e desenvolvimento vem marcando a nossa
rotina diaria, de modo geral, e isto inclui os da &rea da Urolgg\%% os quais

apresentam uma revitalizagéo na salde e evolugao cada vegﬁ"?@s’iaplda com

mais capacidade e eficacia. Q’ '\c“%

L
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' Os pagamentos aos profissionais e fornecedores do hospital, dar-se-do de

8N

acordo com o numero de cirurgias realizadas do dia 1° até o dia 30 de cada

més, com apresentagdo da fatura e do oficio com nomes dos

pacientes e cirurgias realizadas.

Periodo de execugao:

Inicio Término

Janeiro/2019 Dezembro/2019.

PRESTACAO DE CONTAS

médicos,

C.M. LEME

74z

(

/)7
/

A Instituigao apresentara prestacéo de contas a Secretaria Mdni'cipal da Saude,
com apresentagao do extrato de credito e débito de pagamentos, até 30 (trinta dias)

do més subsequente ao recebimento.

= Os recursos recebidos serdo utilizados para pagamento de servicos

profissionais médicos, anestesiStas, materiais e medicame

ntos em

geral, géneros alimenticios, materiais especiais OPME, nutricao,
higiene, escritério, energia, laboratério, contratos e demais despesas

necessarias que _ vierem __ocorrer para funcionalidade __do

hospital/paciente.

MONITORAMENTO E AVALIA(}AO

Além do monitoramento e avaliagao exercida pela Santa Casa, Secretaria
Municipal de Saude de Leme e Conselho Municipal da Saude, atraves de suas

equipes de auditoria.

Leme, 01 de Setembro de 2019.

A

7 U Behedito Gallo
Provedor.
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ORTESE-PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME.

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Juliéo n® 1213

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

C.N.P.J. n°.-51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074 - CEBAS:Portaria 676-01/06/16
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL : Lei 1.000 de 22/12/69 J

PROVEDORIA:

PROVEDOR: Benedito Gallo

CPF: 715.272.658-30 - R.G. n°. - 7912663

ENDERECO: Rua Adolfo Lodi, 181 — Cidade Colonial Claudia.
CEP: 13610-710 — Leme — SP

TELEFONE: (19) 3573-6500 |
Administradora Hospitalar: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi .
DIRETOR CLINICO: Dr. José Carlos Louzada Santana

DADOS BANCARIOS

2o sz\\‘\ -
Caixa Econdmica Federal G“\% 32 AQ ,
Agencia: 0899 — Conta corrente: 003 000 2974-6 /
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FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto é a prestagdo de servicos de assisténcia aos pacientes
usuarios do Sistema Unico de Saude, na realizagdo de procedimentos cirtrgicos de

média complexidade, com repasse de aporte financeiro para aquisigdo de OPME =
(Ortese, Protese e Materiais Especiais).

OBJETIVO

Diminuir o tempo de espera nas cirurgias, ocorridas em forma de urgéncias €

emergéncia do Municipio de Leme, que necessitam de materiais especiais.

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericérdia de Leme é hospital geral filantropico, habilitado pelo
Ministério da Saude, para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internagdes
clinicas, pediatras, partos, cirurgias gerais e trauma -— ortopedia de média
complexidade, junto as pacientes usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude).

= Os recursos recebidos serao utilizados para pagamentos de OPME (érteses,
prétese € materiais especiais).

META
Manter o atendimento com humanizagéo e eficiéncia junto aos pacientes que
necessitam de intervengdo cirdrgica cujo uso de materiais especiais (placas,
parafusos e outros), para conclusao do ato cirdrgico e eficiéncia na re&peragao do

paciente SUS. \ @b“‘“%z\ﬁ%

EXECUCAO DO PROJETO. o

O projeto sera a execugéo de cirurgias que serdo realizadas conforme demanda
das urgéncias e emergéncias ¢ também cirurgias eletivas como ligamentos/e
meniscos, outros aos cuidados dos profissionais médicos cirurgioes, médicas

anestesistas e servigos hospitalares, compreendendo capacidade fisica e

/
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Santa Gasa de Misericlrdia d¢ Leme
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tecnoldgica instalada como: centro cirdrgico, sala de recuperagao anestésica,
suporte de UTI quando necessario, leitos de internagdo, entre outros servigos

necessarios para o atendimento dos pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saude.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE

MESES DE competéncia | VALORES DO DESEMBOLSO
Janeiro. R$ 30.000,00
Fevereiro. R$ 30.000,00
Margo. R$ 30.000,00
[ Abril. R$ 30.000,00
Maio. R$ 30.000,00
Junho. R$ 30.000,00
Julho. R$ 30.000,00
Agosto. R$ 30.000,00
Setembro. R$ 30.000,00
| Outubro. R$ 30.000,00
| Novembro. R$ 30.000,00
| Dezembro. | R$ 30.000,00

Os desembolsos dar-se-&@o de acordo com a emisséo da fatura mensal e do oficio
para Secretaria Municipal da Saude de Leme, para pagamento dos fornecedores
dos materiais OPME.

Enhcaminhar prestagdo de contas com as APRESENTACOES das notas fiscais dos
materiais especificados das OPME utilizados na intervengao cirirgica com 0 nome

do paciente SUS, e apresentar ao setor de Auditoria da Secretaria Municipal da
Salde de Leme.

f . g%’a@Q‘\
Periodo de execugdo: g '{B‘\‘:%%@@‘
\‘ -
e
Inicio Término S
Janeiro/2018 Dezembro/2019.
PRESTACAO DE CONTAS

A Instituicao apresentara prestagéo de contas a Secretaria Municipal da Sau
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com apresentagao do extrato de credito e débito de pagamentos, até 30 (trin

do més subsequente ao recebimento.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

o exercida pela Santa Casa, Secretaria

Além do monitoramento € avaliaca
| da Saude, através de suas

Municipal de Saude de Leme e Conselho Municipa

equipes de auditoria.

Leme, 01 de Setembro de 2019. § E N
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'Benedito Gallo
Provedor.




= -

o} P T
vy
¥

v

=y,
oW "
s \J/ /f r,\

p £ oo s
) L 7 &
_) /‘,,,;'.1}\ N

AT

by B i BES
d ldad U8 WIS

vila S
§

By
X

AN

< ) NP 51.381.903/0001-09 - LE.ISENTO

§ g

Y ey b4
N www.santacasaieme.com.br

PLANO DE TRABALHO
Subvencgédo Municipal 2019

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia 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

CEBAS: Portaria 676-01/06/16

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL : Lei 1.000 de 22/12/69

"PROVEDOR: Benedito Gallo

CPE: 715.272.658-30 — R.G. n°. - 7912663

ENDERECO: Rua Adolfo Lodi, 181 — Cidade Colonial Claudia.
CEP: 13610-710 — Leme — SP

TELEFONE: (19) 3573-6500

i DIRETOR CLINICO: Dr. José Carlos Louzada Santana

|
Administradora Hospitalar: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi

DADOS BANCARIOS

Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0899 c/c: 003/00000967-2
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Valor pactuado = R$734.500,00 (setecentos e trinta e
quatro mil e quinhentos reais).

VIGENCIA: MES DE SETEMBRO AO MES DEZEMBRO
DE 2019

_ Do Valor, sera rateado para pagamentos de médicos e médicos
coordenadores conforme escala mensal do PAM (Pronto Socorro
Municipal) = até R$350.000,00. (trezentos e cinquenta mil reais).

= Esta parceria se deu, devido ao pronto socorro da Santa
Casa de Leme, n3o ter condigdes de abranger todos os
atendimentos junto & populagéo, devido a estrutura fisica e
logistica atual.

FINALIDADE DO PROJETO

Finalidade do projeto & a prestagdo de servicos de assisténcia aos pacientes
usuarios do Sistema Unico de Salde, na realizagdo atendimentos
Urgéncia/Emergéncia.

o Pronto Socorro: Plantdo “in loco” 24horas ininterruptos com dois
médicos clinicos gerais;

o Pediatria: com um médico pediatra 24hs “in loco” atendendo os
pacientes internados, os casos de criangas atendidos no Pronto Socorro e
solicitados pelo plantonista e recepc¢ao dos RNs na sala de parto;

o Ginecologia e Obstetricia: com um médico ginecologista/obstetricia “in loco” 24hs
para atendimento as pacientes internadas para tratamento clinico e parto;
o UTI - plantéo “in loco™ 24 horas

o “Anestesia: Plantdo com um “médico anestesista” in loco” por 12

horas (de segunda a sexta) e outroe 12hs a distancia no periodo diurno, um
a distancia no periodo noturno e outro nos finais de semana a distancia.
o Neurocirurgia: Plantdo a distancia 24 horas porga@&a

\eNOP‘ gaiie
G“Z?me\a °¢ Q -
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o urgenma/emergenma e VISltaS med|cas 208 pacuentes mternados

Si 1200

o Oftalmologia: Plantao 5 distancia 24 horas por dia para

o Clinica Médica: Plantao “in loco” 06 horas por dia para

urgéncia/emergéncia e-visitas médicas aos pacientes internados.

\ urgéncialemergéncia.
\
|

o Cirurgia_geral: Plantdo a distancia 24 horas por dia para

|
urgéncia/emergéncia.
o Buco Maxilo: Plantédo a distancia 24hs por dia para urgéncia €
i
emergéncia.

| \ o Ortopedia e Traumatologia — 24hs/dia a distancia para urgéncias €
'\ emergéncias.

\ o Cirurgido Pediatrico: 24 horas a distancia

o Ultrassonografia — plantdo 24hs a distancia

o Radiologia—a distancia

|
l
|
\ OBJETIVO
| Prestar atendimento a todos os pacientes que derem entrada para atendimentos de

\
!
urgéncias e emergéncias, com humanizacdo sem desigualdade social e sem \
qualquer tipo de descriminalidade e com resolutividade assertiva. |

JUSTIFICATIVA |

A Santa Casa de Misericordia de Leme é hospital geral filantrépico, habilitado pelo
Ministério da Satde, para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internagdes
clinicas, pediatras, partos, cirurgias gerais e trauma — ortopedia de média
complexidade, junto as pacientes usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude).

META

O pablico alvo & o usuario do SUS (sistema Unico de salde), Mantendo o
atendimento com humanizagZo e eficaz aos pacientes que nec%sgggqm de qu
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tendlmento com humanlzag:ao e ef caz aos pacnentes que necess1tam de qualquer

tipo de atendimento no que tange a saude.

PRESTACAO DE CONTAS

A Instituicao apresentara prestagao de contas a Secretaria Municipal da Salde, de |
acordo com o manual de Prestagdo de Contas de Convénio Publico até 45

(quarenta e cinco dias) do més subsequente ao recebimento.

Sendo utilizados para:

= Os recursos recebidos serdo utilizados para pagamento de servicos
profissionais médicos, _médicos coordenadores, _funcionarios,

materiais e medicamentos em_ geral, géneros alimenticios, nutricao,

higiene, escritério, energia, laboratério, contratos com terceiros e

outros pagamentos de demais despesas necessarias que vierem

ocorrer para funcionalidade do hospital.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacdo exercida pela Santa Casa, Secretaria Municipal de ’

Salde de Leme e Conselho Municipal da Saude, através de suas equipes de
auditoria.

Leme, de setembrode 2019.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
DOCUMENTO DESCRITIVO 2019

REPASSE COM RECURSOS DO TESOURO MUNICIPAL

| - INTRODUGAO

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
30/07/198, Estadual pelo Decreto n°. 42.812 de 15/01/1998 e Municipal pela Lei n°. 1000
de 22/10/1969, registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES sob

n°. 207807-4.

Atualmente, a Santa Casa de Leme é referéncia na regiao com 110 leitos, destes,
83 estao disponibilizados aos usuarios do Sistema Unico de Saude e presta atendimento
ambulatorial, internagao, urgenma/emergencna e SADT. Tem como objetivo manter,

_ administrar e desenvolver 2 Santa Casa, promovendo assisténcia aos desvalidos sem

distingéo religiosa, social, racial ou econdmica, sem finalidade lucrativa. Atende mais de
10.300 pessoas por més e realiza em média 350 internagdes SUS, correspondendo 60%
do total das internagdes. E paralelamente, 0 hospital da Santa Casa de Leme oferece aos
seus usuarios servicos de apoio, como servigo social, psicologia, fisioterapia, farmécia,
laboratério, servigo de imagem, centro de nutrigéo e dietética.

Este Documento Descritivo de Trabalho pretende estabelecer agdes durante 0
periodo de 01(hum) ano, propiciando 0 fortalecimento da Assisténcia Hospitalar de
Urgencna/Emergenma no Sistema Unico de Saude - SUS, contribuindo com O
enfrentamento da crise financeira dessa instituicéo e possibilitando © resgate da
assisténcia de forma organizada, otimizada e conjunta.

- APRE.SE_NTA(}AO DA SANTA CASA DE LEME

E -&Q\Q\\
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« Provedor: Benedito Gallo
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RIREIVURIA AL Y ——

e Provedor: Benedito Gallo

l

|

|

\ < DIRETORIA ADMINISTRATIVA

|

1‘ e Vice-provedor: Paulo Sérgio Badra Pécora
l

o Tesoureiro: Clodoaldo Stolf
‘ « Secretario: Luiz Simoni Junior ) \
\ % SUPLENTES

o Joao Dellai
e Denis Augusto de Carvalho

©,
€0

. CONSELHO FISCAL

s Valentin Comin

e Celso da Silveira

¢ José Carlos Cremasco

9,
.‘

SUPLENTE DO CONSELHO FISCAL

SUFPLENIE L e ————

P

——

e Arnold Jose Zenker Leme
\ o José Carlos Alberto Lissoni

o Jodo Carlos Pinheiro

9,

% Administracdo Administradora = Carmen Aparecida Martins Milani
Barufaldi

DIRETOR CLINICO: Dr. José Carlos Louzada Santana

()

& MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

e et

o Dr. Angelo Alberto Zani Filho
e Dr. Marcus Flavius Ribeiro Gongalves o O gov
. . : “0 F‘\\b“\g/ y ﬁe /\
o Dra. Vania Maria Cardoso Rego Gongalves e ,6’§5 [ v
- [ '
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e Presidente Dr. Nara Sterzo
s Membro efetivo Dr. Ricardo Musumeci Silenci
e Membro suplente Dr. Davi Pedrao da Silva

* Dra. Judite Maria Portela Dias

* u

: e Secretario Dr. José Augusto Tavanieli
% COMISSAC DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
e Juliana Cristina Tangerino — Medica Infectologista;
e Karina Bretanha Orestes Correia — Responsével Técnico da Enfermagem;
o Natalia de Camargo Amtelll - Enfermeira SCIH;
o Taissa Fernanda LOdI Responsavel Técnico da Farmécia — Farmacéutica;
| _ e Marcia Aparecida Barbosa —enfermeira;
o Marcos Geraldo Vicente — enfermeiro;
i ! » Elisabete Gongalves dos Santos — Enfermeira;
| l‘ o Marcelo da Silva — Técnico de Seguranga do Trabalho;
|
l' : |
e | % ATENCAO A SAUDE
% |
| ,
| 1. Ambulatério: ACOES E SERVICOS A REALIZAR
|
? 1.4 Urgéncia/Emergéncia
A instituicio coloca & disposig&o do dos usuarios do Sistema Unico de Saude -
1 SUS os seguintes servigos (médicos) no atendimento da urgéncia e emergéncia e a
I pacientes internados para 0s municipios de Leme e Santa Cruz da Conceigéo e as
i solicitagdes da Central de Regulag&o de Ofertas e Servigos de Saude (CROSS):
| o Pronto Socorro: Plantdo “ in loco” 24horas ininterruptos com dois medico
clinico geral ; : . 5@t
| ng\\i)‘\\‘)c‘"? -
" G0 L qaSaE \
c;%\ﬁ“o { [~
G o8 \\]\16\.?9 \ I n
{: GR \\_) l'_ { 3\& "‘\j
i” /’[—\“’(;\:}((
4
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a: com um médico pediatra 24hs “in loco” atendendo os pacientes
internados, os casos de criancas atendidos no Pronto Socorro e solicitados pelo
. plantonista e recepgao dos RNs na sala de parto;
,. o Ginecologia_ e Obstetricia: com um médico ginecologista/obstetricia “in

|

|

| “. PR Py i ,"\w -

| ; o Pediatri
|

l |

loco” 24hs para atendimento as pacientes internadas para tratamento clinico e parto;

o Anestesia: Plantao com um meédico anestesista” in loco” por 12 horas (de

|

|

!

‘ o UTI - plantdo “in loco” 24 horas

! segunda a sexta) e outro 12hs & distancia no periodo diurno, um a distancia no periodo
|
|
|

noturnoc & outro nNos finais de semana a distancia

por dia para

|

\

|

| . Neurocirurgia: _Plantio 2 distancia 24  horas
' urgéncialemergéncia e visitas médicas aos pacientes internados.

B : |
© (g Santa Casa de Wisericordia de igf@M. LEME]
|
(
|

o Oftalmologia: Plantdo a distancia 24 horas por dia para

|
1 urgéncia/emergéncia.
o Clinica Médica: Plantao “in loco” 06 horas por dia para urgéncia/emergéncia 1
\ e visitas médicas aos pacientes internados. ‘
o Cirurgia__geral: Plantac a distancia 24 horas por dia para ‘
urgéncia/emergencia |
. o Buco Maxilo: Plantéo a distancia 24hs por dia para urgéncia e emergéncia. \
o Ortopedia_e Traumatologia — 24hs/dia a distancia para urgéncias e : ‘
o 1 emergéncias. \
“t o Cirurgido Pediatrico: 24 horas a distancia
"! o Ultrassonografia — plantéo 24hs & distancia \

o Radiologia — a distancia \
Tal convenio destina-se a pagar:

Folha de pagamentc com encargos e férias dos funcionarios;

Honorarios Médicos;
Materiais consumo ao paciente; \

\

|

Medicamentos; s
Material de consumo para limpeza e higienizagao; ]

Kit de laboratérios;
{ Materiais de radiologia;

Energia Elétrica;
- Telefone e internet;
f" _ Género Alimenticio e nutri¢coes;

Material de Escritorio;
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Materiais descartavels,

Contratos a terceiros ( Informatica, advogados, arquivo, relogio pontos,
manutencgao e outros.

OUTROS SERVIGOS A DISPOSICAO
e CCIH
« Agencia Transfusional
¢ Radiologia

 Ultrassonografia

Referéncia e Contra-Referéncia:

A instituicdo é referéncia de atendimentos de Pronto Socorro para
atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saude para 0s municipios de

Leme e Santa Cruz da Conceig&o, nos seguintes graus de complexidade:

Média complexidade:

e Atendimento a todos os procedimentos classificados como Média

Complexidade na tabela do Sistema Unico de Saude.

1
Alta Complexidade: “
e Unidade de Terapia Intensiva — Nivel I1. l.
e Servico de Tomografia Computadorizada. \

o Servigo de Terapia Renal Substitutiva - Hemodialise

Quando a instituigdo tiver pacientes para as especialidades abaixo, ]
feito solicitacao a0 servigo disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude
(CROSS) regulado pela Diretoria Regional de Saude de Piracicaba — DRS-10
que referencie uma instituicdo habilitada em cidades de sua abrangéncia ou

nao.

o Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal o !
%) G?‘“
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e Queimados de Grande Porte

e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista de Alta
complexidade

e Parto de Alto Risco

¢ Ortopedia de Alta Complexidade

¢ Oncolocgia

¢ Neurocirurgia de alta complexidade

o Oftalmologia

REI:AC}AO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE A INSTITUICAO COLOCA A
DISPOSICAO PARA OS ATENDIMENTOS MEDICO HOSPITALAR.

o Anestesista
o Cardiologia Clinica

o]

Cirurgia Geral
Clinico Geral
Ginecologia e Obstetricia

o O O

Nefrologia
Neurologia
Oftaimologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia

o O O O

" Pediatria
Urologia

(o]

©)

9,

< Servigcos Auxiliares:

e Nutricao

e Farmacéutica

e Psicologia

o Fisioterapia

e Servigo Social

¢ Departamento de Enfermagem.
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° Os exames dlsponlblllzados para paCIentes em atendlmentos de
I urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro):

Wt
'
e
R
> L
e

e Servico de Radiologia

Laboratdrio de Analises Clinicas

¢ Servigo de Ultra-Sonografia
e Servico de Eletrocardiografia
e Endoscopia

e Agéncia Transfunsional

e Colonoscopia

% Os exames terceirizados péra paciente em atendimento de urgéncia e emergéncia

|

:

i

’ i s&o: :
} o Tomografia Computadorizada
|

o Anatomia Patolégico.

PLANTOES DE ESPECILIDADE -
| NEUROLOGIA

e Meta Fisica: Atender 100% das chamadas de Inter consultas dos atendimentos
de Emergéncia e Urgéncia a distancia |
i e Meta Quantitativa: 100% das interconsultas de Enfermarias, UTl e P.S. |

D £ Y

o Estrutura Fisica: As instalagbes existentes tecnolégicas e estruturais |

e Estrutura Tecnoldgica: As existentes no hospital
e Recursos Humanos: - 2 plantonista médico a distancia

o Objetivo: Dar suporte as equipes médicas do PS, UTI e enfermarias.

|
|
|
‘ ¢ Indicadores: Numero de chamadas x nimero de pessoas atendidas |
|
|

e Tal convenio destina-se a pagar:

¢ Honorarios Médicos; ¢
« Folha de pagamento com encargos e férias dos funcionarios;
e Materiais consumo ao paciente;
Medicamentos;
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° Matenal de consumo para Iimpeza e hlglemzagao,
¢ Kit de laboratérios;

o Materiais de radiologia;

e Energia Elétrica;

¢ Telefone e internet;

¢ Género Alimenticio e nutri¢oes;
e Material de Escritorio;

o Materiais descartaveis;

e Contratos a terceiros ( Informatica, advogados, arquivo, relégio pontos,
manutenc¢ao e outros.

ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

Meta Fisica — Procedimentos de Endoscopia e Colonoscopia

Meta Quantitativa — 072 exames de endoscopia € 32 exames de colonoscopias
Estrutura Fisica — 01 consultério devidamente equipado para realizagéo de exames
de endoscopia — Colonoscopia s&o realizados no Centro Cirtrgico

Estrutura Tecnolégica — Equipamentos e materiais de suporte de vida a
atendimentos de Endoscopia e Colonoscopia

Recursos Humanos: Enfermagem, Médicos, pessoal de apoio e administrativo
Indicadores: Numero de pessoas atendidas, numero de atendimentos auditados
peio Gestor.

Objetivo: Realizar exames de endoscopia e colonoscopia encaminhados pela
Rede Municipal.

Observagao: caso ultrapasse a meta, encaminhar fatura separada.

Tal convenio destina-se a pagar:
Honorarios Médicos;

Folha de pagamento com encargos e férias dos funcionarios;
Materiais consumo ao paciente;
Medicamentos;

Material de consumo para limpeza e higienizagao;
Kit de laboratorios;

Materiais de radiologia;

Energia Elétrica;
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Telefone 5 |nternet

Género Alimenticio e nutri¢des;
Material de Escritorio;
Materiais descartaveis;

Contratos & terceiros ( Informatica, advogados, arquivo, relégio pontos,
, : manuteng¢ao e outros.

PROGRAMA DE CONTROLE DA MORTALIDADE
INFANTIL

Acdes, Metas e Objetivos.

e Manutengdo da taxa de'partos cesarianos menos ou igual a 40%

e Manutencdo do tempo de permanéncia em no minimo 48 horas para
pacientes.|

e Disponibilidade de meédico habilitado 24/h/dia “in loco” , enfermagem
capacntada pediatra 24hs/dia "in loco” para atengdo as criangas e maes na
matermdade e na sala de parto, reduzindo assim taxa de mortalidade infantil e

natimorto.

\ . ° C_umprimento dos “40 PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO
MATERNO", conforme as normas.

Sistema Unico de Satde ( SUS)

e Capacitar 0s funcionarios para acolher os usuarios do Sistema Unico de

\ e Equipamentos disponiveis paré atendimentos aos pacientes usuarios do

Saude. Funcionarios capacitados para dar um bom atendimento e melhor
acolhidos aos usuérios do SUS.

Tal convenio destina-se a pagar:
Honorarios Médicos;

Folha de pagamento com encargos e férias dos funcionarios;
Materiais consumo ao paciente;
Medicamentos;

Material de consumo para limpeza e higienizagao;

Kit de laboratorios;

Materiais de radiologia;
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ergia Elétric-
Telefone e internet;

Género Alimenticio e nutricoes;

Material de Escritdrio;

Materiais descartaveis;

Contratos & terceiros ( Informatica, advogados, arquivo, rel6gio pontos,
manutencgao e outros.

HUMANIZACAO

Acoes, Metas e Objetivos.

1. Manter e ampliar o Programa de Humanizagdo nos atendimentos dos
Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em Leme e regido, visando a
melhor eficiéncia nos atendimentos, estimulando, por conseguinte, agoes
preventivas por parte da Conveniada '

2. Manter e ampliar a humanizagao no atendimento aos pacientes internados.

3. Apresentar norma organizada para Vvisita diaria ampliada (12;00 as
20:00hs)

4. - apresentar norma organizada para 0S8 acompanhantes

5. - apresentar norma organizada para indicag&o interna do hospital

6. Disponibilizar médico habilitado para atengdo aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) do municipio e regiao

7. Manter norma escrita sobre as diretrizes do Programa estabelecido, que
deve ser rotineiramente transmitida a toda equipe de salde da Santa Casa

8. Implementar e disponibilizar um sistema de avaliagdo dos atendimentos
efetuados aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) com
possibilidade de apontamento das possiveis deficiéncias da Santa Casa,
objetivando o aprimoramento € a melhoria nos servigos

9. Manter enfermeiras obstétricas,

10. Manter capacitagéo permanente da equipe, (palestras e cursos).
Tal convenio destina-se a pagar. /“

Honorarios Médicos; \

Foiha de pagamento com encargos e férias dos funcionarios;

Materiais consumo ao paciente; 1& A
Gustavo Anionia C. Fagglgt (-0

Secretarnio da FM}/ )
CRM-76:81
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edlcamentos, S

Material de consumo para Ii[npeza e higienizacao;

Kit de laboratérios;

Materiais de radiologia;

Energia Elétrica;

Telefone e internet;

Género Alimenticio e nutrigoes;

Material de Escritorio;

Materiais descartaveis;

Contratos a terceiros ( Informatica, advogados, arquivo, relégio pontos,

manutencio e outros.

AVALIAQAO SERA EFETUADA PELAS EQUIPES DE AUDITORES DA
ENTIDADE E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Instituicdo apresentara prestagéo de contas mensalmente & Secretaria Municipal

da Satide, de acordo com 0 manual de Prestagdo de Contas de Convenio Publico.
CASO A PRESTACAO DE CONTAS NAO SEJA ENTREGUE NO TEMPO
DETERMINADO, A SECRETARIA PODERA SUSPENDER O REPASSE ATE QUE A

MESMA SEJA REGULARIZADA.

OUTROS INVESTIMENTOS. FINANCEIROS QUE VENHAM A SER INSTITUIDO

PELO

MINISTERIO DA SAUDE PODERAO SERM INCORPORADOS NO PRESENTE PLANO

DE TRABALHO, ASSIM COMO EVENTUAIS CORRECOES REPASSADAS

PELO

FUNDO NACIONAL DE SAUDE AUTOMATICAMENTE SERA INCORPORADO AOS

VALORES DEVIDOS AO HOSPITAL MEDIANTE RATIFICACAO DO CONVENIO.

DE ACORDO COM PORTARIA MG/3410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013, CONFORME
ARTIGO 28, AS METAS QUANTITATIVAS CORRESPONDE A 60%(SESSENTA POR
CENTO) DO REPASSE MENSAL ( MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE) E 40%(QUARENTA
POR CENTO) CORRESPONDE AS METAS QUALITATIVAS DO REFERIDO REPASSE.

COMISSAG DE'ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO;
 Gustavo Antdnio C. Fagglon
Sacretério da Saudeg

CRM76. 840 -
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o Secretaria Municipal da Saude.

Neide Aparecida Schimalz

Marcela Regina Alvares Sartore - secretaria
Silvia Maria de Oliveira Preto

Valkiria Aparecida Carvalho Nogueira

o Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme.
Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi
Maria Cristina Miss&o de Faria Tavares
Jennifer Caroline Decrozzi - secretaria

Karina B. Orestes Correa.

Dr .Gustavo\ﬁrrénio
Secretario Municipal

. Faggion
Salde de Leme.

/ \g%m

Carmen Apar cida|Martins Mlla i Barufaldi
Admlnlstrador Hospitalar
CRA/SP126247
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PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - RECURSOS FINANCEIROS DE FONTE
MUNICIPAL
PROGRAMA DE HUMANIZACAO R$ 510.000,00
Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899 c/c:003/00000967-2
INCENTIVO A MATERNIDADE R$360,560,00
Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899 ¢/c:003/00000967-2
PLANTOES DE NEUROCIRURGIAO R$20.000,00
Caixa Econémica Federal
Agéncia: 0899 ¢/c:003/000002977-0
PLANTOES CIRURGIAO PEDIATRICO RS 3.500,00
Caixa Econ6mica Federal
Agéncia: 0899 ¢/c:003/00000967-2
EXAMES DE ENDOSCOPIAS E COLONOSCOPIAS R$15.000,00
Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899 ¢/c:003/000002978-9
Cirurgias de Urologias R$32.000,00
Caixa Econdmica Federal
Agéncia : 0899 C/C 003 00000 2979-7
Orteses Prétese e Materiais especiais R$30.000,00
Caixa Econdmica Federal
Agéncia : 0899 C/C 003 00000 2974-6
TOTALIZANDO REPASSE DE \{ R$971.060,00
'
/:’! 1 " a%(;\ﬂf\
O\ e
;’\/ . \}2 e*‘ii‘\\()ﬁ a&)ﬁe
[ / | e
f LS
| : \ \ Dr .Gustavo Antonio C. Faggion
Provedor \\\..(ﬂ A \ Secretario Municipal da Satde de Leme.
\ i
\ [ { ! /\
AR % inYa'a VoY) M *Lul/, WIL\ ,
Carmen Aparecnda Aartins M|Iam Barufaldi \f\\\/
Administradora Hogpitalar L
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PROGRAMAGAQ ORQAMENTARIA — RECURSOS FINANCEIROS DE FONTE

MUNICIPAL

PROGRAMA DE HUMANIZACAO

R$ 510.000,00

Caixa Econdmica Feaderal
Agéncia: 0899 ¢/¢:003/00000967-2

INCENTIVO A MATERNIDADE

Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899 ¢/c:003/00000967-2

PLANTOES DE NEUROCIRURGIAO

R$360,560,00

Caixa Economica Federal
Agéncia: 0899 c/c:003/000002977-0

PLANTOES CIRURGIAO PEDIATRICO

R$20.000,00

Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899 ¢/c:003/00000967-2

EXAMES DE ENDOSCOPIAS E COLONOSCOPIAS

Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0892 c/c:003/000002978-9

R$ 3.500,00

R$15.000,00

Cirurgias de Urologias
Caixa Econémica Federal
Agéncia : 0899 C/C 003 00000 2979-7

Orteses Prétese e Materiais especiais

R$32.000,00

Caixa Econémica Federal
Agéncia : 0899 C/C 003 00000 2974-6

R$30.000,00

TOTALIZANDO REPASSE DE

h

()\M\/V\{‘\ r\u‘\‘u 21 J )\f/*l

\/
Carmen Apar\eclda Martins Milani BarufaIQi
Administradora Hospltalar

~—

R$971.060,00
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RELACAO DOS EQUIPAMENTOS

TECNOLOGICOS

PRE-

EQUIPAMENTO . p.s SFS | UTI | CIR.I ps | c.MED | PED | BERC PARTO/CO MAT | CENTROCIR | CME CIR.I
MONITOR MULTIPARAMETRO 8 35 1 4 1 6

MONITOR CARDIACO 1

OXIMETRO 01 1 b | 1 211 i 2 1
BOMBA INFUSAQ 12 2 2 3 1
DESFIBRILADOR 1 y 1 1 1 1 5 | 1
OXIMETRO MANUAL 1 1 2 1 1 1 i 1
CARDIOTOCO 312

SONAR 1|1

OXIMETRO PORTATIL i

LARINGOSCOPIO-Adulto/infantil 2 i 3 1 1 1 3 3 4 1
OTOSCOPIO 1 2 1 0 | 1 1
TCAUTERIO 1 l 1 4

VENTILADOR PULMONAR 8 2 1 2

APARELHO DE ECG 0 i 1 1 1
CARRO ANESTESIA 1 4

MICROSCOPIO 2

AUTOCLAVE 2
LAVADORA ULTRASSONICA 1 o
SELADORA 2
SECADORA | 1

MEMORIAL DESCRITIVO DE CONSTRUCAO

CONSTRUGAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME

LOCALIZACAO: RUA PADRE JULIAO, N°1213 - CENTRO - LEME-SP

Através deste memorial, descrevemos de forma suscinta os espagos fisicos
existentes na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme.
& PAVIMENTO TERREO:

Gustavo 29‘°‘§§§;§ "
o & . \ “0 0 |
* LABORATORIO: S““éwe&.«\“T
\v/ -
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Recepgao SUS recepgao convemo salas de espera salas

exames, sanitarios p/publico e funcionarios, €xpurgo, DML, copa e sala
administrativa;

<+ AREAS ADMINISTRATIVAS:
01 — Sala de atendimento para comercializagéo do convenio (Plano de Saude),
salas de trabalho, sanitarios para funcionarios, salas de reunides, area de
informatica, area de controle de ponto, sala diretor clinico
02 — Recepgdes, sala da provedoria, sala de RH, sala do financeiro,
atendlmento ao cliente, area de trabalho — compras- _contabilidade-faturamento-

custos-diretoria operacional e logistica, salas de reunides, copa e sanitarios
para funcionarios.

< LAVANDERIA
Secretaria, sala de costura, armazenagem, area suja, area limpa, coberturas
externas, sanitarios e vestiarios para funcionarios € copa.

& NUTRIGAOE DIETETICA:
01 — Cozinha Industrial com areas de preparo de carnes € saladas. Area de
coccgao, despensas, salas administrativas, area de: recebimento, areas de
armazenagem e sanitarios para funcionarios.
02 — Lactario com éarea de recebimento de materiais, area de Iavagem e
esterilizagéo, areas de preparo, copa € sanitarios para funcionarios.

% FARMACIA
Area de recebimento de medicamentos, insumos e materiais, éarea de

armazenagem, area de dispensacdo, sala administrativa e sanitaria para
funcionarios.

< ALMOXARIFADO

Area de recebimento de produtos em geral, area de armazenagem, area de
distribuicao e sanitario.

+ INTERNACAO PEDIATRICA: o Fad "

— e
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13 quartos de mternagao com banhelros 05 quartos sem banhelro refeltono

posto de enfermagem, rouparia, expurgo, DML, copa, sanitarios e vestiarios
para funcionarios e area externa de playground.

 INTERNACAO CLINICA;

08 quartos de internagdo com banheiro, 08 quartos sem banheiro, posto de

YISO ON TS

enfermagem, area de distribuicao de medicamentos, expurgo, DML, copa, 02
banheiros e sanitarios para funcionarios.

< PRONTO ATENDIMENTO (SUS E CONVENIO)

02 recepcdes, salas de espera, salas de triagem e pré-consulta, sanitarios para

publico e acompanhantes, sanitarios para funcionérios, copas, 04 consultorios,
sala de gesso, sala de procedimentos, sala de emergéncia, sala de observacao
masculina e feminina, salas de raio-x, sala de laudos e camara escura, sala de
tomografia com recepgao e sanitario, salas de medicagbes, sala de
endoscopia, salas de curativos, DML, area de internagdo, Hall, escadas,
elevador, depdsitos e circulagdes

« AREA DE ULTRASSONOGRAFIA:

*°

Recepgéo, salas de ultrassonografia, sala de observacao, sanitarios para
publico.

& CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO (C.M. E)

Area para esterilizacdo: salas de esterilizagdo, sala administrativa, copa e
sanitarios para funcionarios, area para armazenamento e distribuicéo, area de
autoclave, salas de armazenamento.

% AGENCIA TRANSFUSIONAL:

Recepgao e 03 salas com material e equlpamento(s:“s\ wo A fon®
sede\'d“ 1840
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«» AREAS DE APOIO:

o Zeladoria — 02 salas, copas, sanitarios e vestiarios para funcionarios;

" o Manutencao — oficina, area coberta para manuten¢ao;
o Area de treinamento para funcionérios, salas de reunides, sanitarios
para funcionarios;
o Necrotério com abrigo de veiculos;
o Area de gerador, transformador € cabine elétrica;

o Usina de Oxigénio;

o Abrigo para residuos solidos

% PRIMEIRO PAVIMENTO
v CENTRO CIRURGICO:

Recepcao, sala de espera, sala administrativa, 03 salas de cirurgias, sala

artesanal, sala de recuperagao, expurgo, salas de apoio, sanitarios e vestiarios

para funcionarios, copa, area de circulagao.

v/ UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI)
/ . ‘ .

e e

Sala de cuidados com 10 leitos, area de isolamento, banheiros para pacientes

e funcionarios, sala de utilidades, expurgo, copa, quarto de plantdo médico com
banheiro '

v INTERNAGAO: |
09 quartos de internagdo com banheiro, posto de enfermagem, area de

distribuicdo de medicamentos, expurgo, DML, copa, sanitarios para e ]
funcionarios e circulagoes. i

- 4rea de circulagéo com escadas e elevador. |
.Gu stavo Antbmoﬁ aggm .

Secre ﬂ° /
81) \/Z)\Y {
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+ SEGUNDO PAVIMENTO:

v" CENTRO OBSTETRICO:
Recepcao, sala de espera, sala administrativa, sala de pré-parto, 03 salas de

partos, bercérios, salas de apoio, copa, sanitarios para publico e funcionarios e

circulagao.
v INTERNAGCAO:

A 4 ol 2 S _0 e
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO i CENTRO CIRURGICO 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO 3
INSTRUMENTADOR CIRURGICO CENTRO CIRURGICO 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO 10
TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRAL DE ESTERILIZACAO 9
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CENTRAL DE ESTERILIZACAO 3
TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO 8

| AUXILIAR DE ENFERMAGEM V CENTRO OBSTETRICO 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CLINICA MEDICA 1

| AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLINICA MEDICA 3

| TECNICO DE ENFERMAGEM CLINICA MEDICA 20

| AUXILIAR ADMINISTRATIVO CLINICA OBSTETRICA 1

| AUXILIAR DE ENFERMAGEM | CLINICA OBSTETRICA 1

| TECNICO DE ENFERMAGEM CLINICA OBSTETRICA 8

| AUXILIAR ADMINISTRATIVO I CLINICA PEDIATRICA 1

| AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLINICA PEDIATRICA 2

| TECNICO DE ENFERMAGEM CLINICA PEDIATRICA 12

CLINICA DE TRATAMENTO DE
TECNICO DE ENFERMAGEM CONVENIOS g
CLINICA DE TRATAMENTO DE

| AUXILIAR ADMINISTRATIVO V CONVENIOS 1

| AUXILIAR DE COMPRAS COMPRAS 2 )
GERENTE DE COMPRAS COMPRAS 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CIRURGICO I 13
ANALISTA DE CUSTOS DEPARTAMENTO DE CUSTOS 1
TECNICO DE INFORMATICA DEPARTAMENTO DE INFORMATICA 1

| GERENTE DE INFORMATICA DEPARTAMENTO DE INFORMATICA 1

| AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA 15

| FARMACEUTICO - RT FARMACIA 1

| GERENTE DE FATURAMENTO FATURAMENTO 1

| AUXILIAR DE FATURAMENTO FATURAMENTO 7
GERENTE DE FINANCEIRO DEPARTAMENTO FINANCEIRO 1
ANALISTA FINANCEIRO DEPARTAMENTO FINANCEIRO 2 :
{ AUXILIAR DE CUSTOS DEPARTAMENTO FINANCEIRO 1|
| AUXILIAR DE LAVANDERIA LAVANDERIA 11
| AUXILIAR DE MANUTENCAO MANUTENGAO E CONSERVACAO 3
GERENTE DE MANUTENCAO MANUTENCAO E CONSERVACAO 1
MOTORISTA MOTORISTAS 2
TECNICO DE GESSO ORTOPEDIA 4
PORTEIRO PORTARIA 10
PSICOLOGO | PSICOLOGIA 1 |

! TECNICO DE RADICLOGIA

RADIOLOGIA CONVENIO

0
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GERENTE DE RAD!OLOGIA RADIOLOGIA SUS
TECNICO DE RADIOLOGIA RADICLOGIA SUS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO RADIOLOGIA SUS 4
SUPERVISOR DE SAME SAME 1
NUTRICIONISTA RT SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA 1
GASTRONOMO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 1
TECNICO DE NUTRICAO SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA 1
AUXILIAR DE COZINHA SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 2
COPEIRO HOSPITALAR SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA 16
COZINHEIRO SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA 3
LACTARISTA SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 3 |
| MEIO OFICIAL DE COZINHA SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 3
ASSISTENTE SOCIAL SERVICO SOCIAL 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM SETOR DE IMAGEM (SADT) 1
ENFERMEIRO SUPERVISAO DE ENFERMAGEM 14
ENFERMEIRO - RT SUPERVISAO DE ENFERMAGEM 1
ENFERMEIRO SUPERVISOR | SUPERVISAO DE ENFERMAGEM 17
RECEPCIONISTA TELEFONISTAS 1
TECNICO DE ENFERMAGEM U.T. L. 22
AUXILIAR DE LIMPEZA ZELADORIA 33
GERENTE DE ZELADORIA ZELADORIA 1
GERENTE DE DEPARTAMENTO
PESSOAL RECURSOS HUMANOS 1
l/Tuxu(AR DE RECURSOS HUMANOS | RECURSOS HUMANGS 1
rAUXILlAR ADMINISTRATIVO SEGURANCA DO TRABALHO 1
ENFERMEIRO TRIAGEM HOSPITALAR SUS 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUDITORIA 1
ENFERMEIRO AUDITOR AUDITORIA 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 2

21
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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
REALIZADA EM 19 DE SETEMBO DE 2019.

Aos dezenove dias do més de Setembro do ano de 2019, as 18hrs na sala de reunides da
Secretaria Municipal de Satude de Leme, houve reunido extraordindria do Conselho
Municipal de Saude, sob a presidéncia da Conselheira Lubicélia de Jesus Santana dos
hantos, com a presen¢a dos seguintes membros: Sra Maria José Bezerra Ferreira, Sr.
Ricardo Vinicius Roel, Sra Sandra Regina Thomaz Pires, Sra Maria Irene Camin Lopes
Medeiros, Maria da Conceigdo Ribeiro, Sra. Nusséia de Jesus Santana Lima, Sra Aline de
Oliveira, Sra Cilnéia Santina Matias Bezerra, Sra Regiane Quirino Lopes, Sra Denise Cristina
suzzi Mito, Sra Marcela Regina Alvares Sartore, Sra Carmen Ap. M. Milani Barufaldi, Sr. julio
(iésar de Godol, Sra Lisete Cristina Ganéo Kinock, Sra Luana Aracele alves conforme lista de
Jresenca anexa a esta ata. Auséncia justificada dos conselheiros: Sra Valkiria Carvalho
vernandes Nogueira Sra Mariane Helena Frugis Cozar, Ana Lina Ferreira dos Santos, Sra
Fernanda Cristina Muniz. Convidados: Sra Neide Aparecida Silva Schimalz. Iniciou-se a
reunido conforme pauta previamente divulgada aos conselheiros a presidente passou a
palavra a Sra Neide Aparecida Silva Schimalz que apresentou a proposta de Termo Aditivo
20 Convénio 001/2015 celebrado entre a Prefeitura do Municipio de Leme, através de sua
hecretaria Municipal de Satide e a Irmandade da Santa casa de Misericérdia de Leme, onde
apresentou o Plano Operativo 2019 dos recursos Municipais. A Secretaria Municipal de
batde anaiisou os dados enviados pela Santa Casa de Leme e apos estudos, verificou-se
e os repasses sao insuficientes e ha a necessidade de reajustar os valores repassados
através do Convénio 001/2015, para suprir a demanda de servicos considerando que Santa
flasa de Leme é o Unico hospital do municipio e atende a demanda do Sistema Unico e
saude com procedimentos de Média e Alta Complexidade. O Convénio 001/2015 ¢
composto pelo Programa de Humanizacdo, Incentivo 2 Maternidade, Plantdes de
Neurocirirgido e Exames de Endoscopia e Colonoscopia, a partir da retificacio o Convénio
D0172015 abrangerd os Plantdes Médicos in loco nos setores de: Maternidade, Pediatria,
UTL Ortopedia, Anestesista, Clinica Médica, Plantdes Médicos & distancia nos setores de:
“aternidacde, Ortopedia, Anestesista, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico, Psiquiatria,
trologia, Neurologia, Ag. Transfusional, Infectologista, Buxo-Maxilo, Ultrassonografia a e
Radioingia, Orteses, Préteses e Equipamentos Especiais (OPME) de Cirurgias Uroldgicas,
Ortopédicas e outras, com um repasse mensal de R$ 971.060,00 (Novecentos e Setenta ¢
‘Im mil e sessenta reais). Também foi apresentado aos Conselheiros a proposta de aumento
tia Subvencdo concedida pela Prefeitura do Municipio de Leme a Irmandade da Santa Casa
fie Misericordia de Leme, o recurso referente a Subvencdo é utilizado pela Santa Casa para
manutencdo do Pronto Socorro Municipal que atualmente, por questdes de espaco fisico
nao consegue atender a demanda de urgéncia e emergéncia, passando os usuarios do
Sistema Tinico de Satde a serem atendidos no Pronto Atendimento Municipal que conta
A TECHTROS Numanos para atendimento 3 populagdo 24h, para isso o valor da Subvencic

mensal serd de R$ 734.500,00 (Setecentos e trinta e quatro mil e quinhentos reais). Os

1
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Conseiheiros puderam analisar os Planos Operativos dos recursos municipais e Plano
Operativo da Subvencdo. A presidente abriu o espago para perguntas e sugestdes. Apos
realizou-sc a votacdo e as propostas de aumento de reajuste do Convénio 001/2015 e
anmento da Subvencdo concedida a Santa Casa de Misericoérdia de Leme foram aprovadas
por unanimidade. Nada mais havendo a tratar, a Sra Lubicélia de Jesus Santana dos Santos
agradecen a presenca de todos e deu por encerrada a reunido.

Prasentes nesta reuniao:
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Na qualidade de ordenador da despesa, DECLARO que o presente

gasto dispbe de suficiente dotagdo e de firme e constante expectativa

de suporte de caixa, conformando-se com as orientacdes do Plano

Plurianual e da Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO.

Leme)\02 outubro de 201
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GUSTAVO ANTONIO CASSIOLATO FAGGION

Secretario Municipal Da Saude.

Av. 29 de agosto, 668 — Centro — CEP; 13610-210 - PABX (19) 3573-4000 — CNPJ/MF 46.362.661/0001-68
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CAMARA DE VEREADORES DO MUN I0 DE LEME

ESTADO DE SAO PAULO

PROJETO DE LEI N° 74/2019

EMENTA: “Altera o valor da subvengao
concedida a Santa Casa”

AUTORIA: Prefeito Municipal.

Recebo o Projeto de Lei em epigrafe para que o mesmo tenha sua
tramitacdo no Regime de Urgéncia e, com fulcro no art. 194 e seus paragrafos do
RICML, determino a remessa as Comissdes para parecer, devendo antes ser
distribuido copia aos senhores Vereadores.

Leme, 03 de outubro de 2019
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CAMARA DE VEREADORES D(j MUNICIPIO

ESTADO DE SAO PAULO

PROJETO DE LEI N° 74/2019

EMENTA: “Altera o vaior da subvengao concedida a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Leme.”

AUTORIA: Prefeito Municipal

PARECER CONJUNTO

COMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTIGA E REDAGAO;
COMISSAO DE ORGAMENTO, FINANCAS E CONTABILIDADE;
. €,
COMISSAO DE SAUDE, EDUCAGAO, CULTURA, LAZER A TURISMO.

|

i A Comissdo de Constituicdo, Justica e Redacéao;
| Orgcamento, Finangas e Contabilidade e Salde, Educacao, Cultura, Lazer e
} Turismo; reunidas na Sala das Comissées Palmiro Ferreira Vieira, analisando
| detidamente o presente projeto de lei, apresenta um unico relatério, o qual é
‘ também o seu respectivo voto:

1-) Trata-se de projeto de lei, de autoria do Senhor
Prefeito Municipal, que solicita o regime de urgéncia, na busca de autorizagao
para o Executivo Municipal alterar o valor da subvencéo social a Santa Casa de
Misericérdia de Leme.

2-) No que concerne a Comissdao de Constituicao
Justica e Redagao, entendemos o relevante valor da .proposta em questéo, e
ainda, o projeto € legal, estd bem redigido, devidamente instruido n&o
ofendendo a Constituicdo Federal, a LOM e demais legislagGes, assim sendo,
esta Comissdo € FAVORAVEL a tramitagdo do mesmo por esta Casa, pois
que, nada obsta a sua legal tramitagao.

3-) Ja no tocante a Comissao de Orgamento,
Financas e Contabilidade e Comissao de Saude, Educagao, Cultura, Lazer e
Turismo, entendemos presente o interesse e a conveniéncia, principalmente,
pelo fato do hospital prestar servico a populagdo mediante o Sistema Unico de
Saude e enfrentar crises financeiras constantemente, bem como o
compromisso da administragao municipal com a manutengao do atendimento
ambulatorial e hospitalar de forma adequada.

4-) Frisa-se que as despesas a serem suplementadas i
na execucdo da Lei, sdo de carater continuado e as dotagdes orcamentarias a
serem oneradas estao alocadas na Secretaria de Saude.
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5-) Diante disso, a Comissao de Orgamento, Finangas
e Contabilidade e a Comissdo de Saude, Educagéo, Cultura, Lazer e Turismo
por unanimidade de seus Membros & FAVORAVEL que seja o presente projeto
apreciado pelo PLENARIO desta Casa.

Sala das Comissdes “Palmiro Ferreira Vieira’,
em 04 de outubro de 2019.

Pela Comissao C. J.e R.

i Eéerrara

PreSIdente

A A
Alexandre dos Santos Leme Albano’Lopes
Vice-Presidente Secretario

Pela Comissdao S.C.L.eT.

_Ellan Ri ardod P/alxao

ice-Presidente ecretario
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Exmo. Sr. Presidente, da Camara de Vereadores do Municipio de Leme

Os vereadores abaixo assinados, com fulcro nos artigos 191, 192 e
seguintes do Regimento Interno, vém respeitosamente REQUERER a Vossa
Exceléncia, seja o presente pedido, submetido a apreciagéo do Egrégio Plenario, para
o fim de conceder o REGIME DE URGENCIA na tramitagdo do Projeto de Lei
Ordinaria n° 74/2019, de autoria do Executivo, que: “Altera o valor da subvencao
concedida a Santa Casa”

JUSTIFICATIVA: A urgéncia pretendida considerando o Oficio n°
699/2019-GP, que “Altera o valor da subvengéo concedida a Santa Casa’;

CONSIDERANDO que é de amplo conhecimento que os hospitais
filantropicos que prestam servigos ao Sistema Unico de Saude — SUS neste caso a
Santa Cada de misericordia de Leme, enfrentam, continuamente crises financeiras
para a manutencao de suas atividades;

CONSIDERANDO que a Administraggo Publica assumiu compromisso
com a manutencdo do atendimento ambulatorial e hospitalar de forma adequada a
populacdo, sendo a Santa Casa de Leme o unico Hospital geral existente no
Municipio,

CONSIDERANDO que o repasse de recursos do Sistema Unico de
Saude — SUS é insuficiente para satisfazer plenamente os servicos hospitalares,
cirargicos, tratamentos e medicamentos necessarios, bem como fazer as inerentes
despesas de manutengao e pessoal decorrentes do funcionamento do
estabelecimento,

CONSIDERANDO as razdes a cima citadas justifica-se a apreciagao do
presente projeto sob o Regime de Urgéncia.

Leme, 07 de setembro de 2019
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REQUERIMENTO DE URGENCIA ESPECIAL AO PROJETO DE LE| 74/19, aprovado em 1% e
22 discuss&o e votac&o por 14 votos favoréveis e 2 contrarios.

Em 07 de outubro de 2019

¢ i Dresidenite
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PROJETO DE LEI N°74/19, aprovado por unanimidade em 12 discuss&o e votagéo e em 22
discusséo e votagdo por 15 votos favoraveis e 1 contrario.

Em 07 de outubro de 2019 |
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Presidente [
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|
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Autografo de Lei n® 61/19

PROJETO DE LEI N° 74/2019

“Altera o valor da subvencao
concedida a Irmandade da Santa

Casa de Misericordia de Leme.”

Artigo 1° - Fica alterado o valor da subvencgéao social concedida,
nos termos da Lei n° 3.668, de 12 de dezembro de 2017, de R$ 2.520.000,00
(dois milhées, quinhentos e vinte mil reais) para R$ 8.814.000,00 (oito milhoes,
oitocentos e quatorze mil reais) anual, para a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Leme, entidade filantropica, inscrita no CNPJ sob n°
51.381.903/0001-09, com sede nesta cidade de Leme/SP, a Rua Ernesto Gato
n° 448.

Artigo 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao,
com efeitos financeiros no més de outubro de 2019, revogadas as disposi¢oes

em contrario.

Leme, 07 de outubro de 2019.
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Presidente
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REDAGAO FINAL

PROJETO DE LEI N° 74/2019

‘Altera o valor da subvencao
concedida a Irmandade da Santa

Casa de Misericordia de Leme.”

Artigo 1° - Fica alterado o valor da subvencgao social concedida,
nos termos da Lei n°® 3.668, de 12 de dezembro de 2017, de R$ 2.520.000,00
(dois milhdes, quinhentos e vinte mil reais) para R$ 8.814.000,00 (oito milhdes,

oitocentos e quatorze mil reais) anual, para a Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Leme, entidade filantrépica, inscrita no CNPJ sob n°
51.381.903/0001-09, com sede nesta cidade de Leme/SP, a Rua Ernesto Gato
n° 448.

|
|
|

Artigo 2° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo,

com efeitos financeiros no més de outubro de 2019, revogadas as disposices

em contrario.

Leme, 07 de outubro de 2019.
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Presidente
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Of. n2 556/19 — VM

Leme, 07 de outubro de 2019.

Excelentissimo Senhor:

Pelo presente estamos remetendo a Vossa
Exceléncia os seguintes Autdgrafos:

- de Lein? 61/19, reféi?enté ao Pro_jé.to de Lel ne 74/19‘;

- de Lei n? 62/19, referente ao Projeto de Len n2 75/19...

Sem mais, respeitosamente.

geéf' é/fés
Presidente

(’\ "
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Excelentissimo Senhor ‘ 3(,7

Wagner Ricardo Antunes Filho ‘ ) 0
DD. Prefeito Municipal de '} ‘

LEME Mﬂw‘jﬁ“& 0
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

LEI ORDINARIA N° 3.836, DE 08 DE OUTUBRO DE 2019

‘Altera o valor da subvengao
concedida a Irmandade da Santa Casa

de Misericordia de Leme.”

O Prefeito do Municipio de Leme, no uso das atribuicdes que lhe sao

conferidas por lei, FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e

promulgo a seguinte Lei:

Artigo 1° - Fica alterado o valor da subvencao social concedida, nos
| termos da Lei n°® 3.668, de 12 de dezembro de 2017, de R$ 2.520.000,00 (dois milhdes,
quinhentos e vinte mil reais) para R$ 8.814.000,00 (oito milhdes, oitocentos e quatorze
mil reais) anual, para a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme, entidade
filantrépica, inscrita no CNPJ sob n°® 51.381.903/0001-09, com sede nesta cidade de
Leme/SP, a Rua Ernesto Gato n°® 448.

Artigo 2° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, com

efeitos financeiros no més de outubro de 2019, revogadas as disposigcdes em contrario.

Prefeito do Municipio de Leme

AVENIDA 29 DE AGOSTO, 668-Centro-Leme-SP - FONES (19) 3573-4000 — CNPJ 46.362.661/0001-68




