PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

Oficio n° 127/2024 — SNJ.GP Leme, 10 de dezembro de 2024.

Excelentissimo Senhor:

Através do presente encaminho a essa Colenda Casa para apreciacio o Projeto de Lei
que “AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRAR TERMO DE CONVENIO
E ESPECTIVOS TERMOS ADITIVOS E DE RERRATIFICACAO, COM A IRMANDADE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.”

Solicitamos que a presente proposta de Lei seja apreciada, discutida e ao final aprovada

pelos Ilustres Vereadores, em regime de urgéncia, de conformidade com o artigo 194, do

Regimento Interno da Camara dos Vereadores de Leme.

Por fim, aproveito a oportunidade para externar a Vossa Exceléncia e nobres pares,

meus votos de elevada estima e distinta consideracao.

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

Prefeito do Municipio de Leme

Ao

Excelentissimo Senhor.

Marcelo Alves de Carvalho Almeida.

Presidente da Camara dos Vereadores do Municipio de Leme/SP.

Nesta
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

PROJETO DE LEI 91 DE 2024

“AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRAR
TERMO DE CONVENIO E RESPECTIVOS TERMOS ADITIVOS
E DE RERRATIFICACAO, COM A IRMANDADE SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LEME.”

Art. 1° — Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar Termo de Convénio e respectivos termos
aditivos e de rerratificacdo, com a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Leme, CNPJ n°
51.381.903/0001-09, no valor de R$ 4.961.740,31 (quatro milhdes novecentos e sessenta e um mil
setecentos e quarenta reais e trinta e um centavos) mensal, e representando o valor anual de
R$ 59.540.883,72 (cinquenta e nove milhdes quinhentos e quarenta mil oitocentos e oitenta e trés
reais e setenta e dois centavos) consoante os termos da lei Orgénica e das Leis Orcamentdrias do
Municipio de Leme, bem como disposto na Lei n® 14.133/21.

§ 1° - O valor do convénio serd repassado em parcelas mensais durante o exercicio, conforme
estabelecido no Plano Operativo apresentado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

§ 2° - O convénio deverd ser formalizado conforme as normas legais e pelo prazo de um ano,
podendo ser prorrogado anualmente, até o limite de 05(cinco) anos, observando-se as previsoes
orcamentarias.

§ 3° - O convénio compreende os valores que anteriormente eram repassados através do termo de
fomento e que em razdo da técnica legal e o aprimoramento das relacdes entre a prefeitura
municipal e a entidade passaram a ser contemplados por meio de convénio, nos termos do Art.
199, § 1°, da Constituicdo Federal de 1988.

Art. 2° - A conveniada deverd prestar contas dos valores recebidos conforme as normas contdbeis,
Instru¢des Normativas do TCE/SP e disposi¢des do Ministério da Saudde.

Art. 3° - As despesas decorrentes da aplicacdo desta Lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias consignadas no orcamento da Secretaria de Saude, suplementadas, se necessario,
sendo demonstradas conforme planilhas abaixo:

FONTE DE RECURSO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

TESOURO RS 2.700.373,00 RS 32.404.476,00
ESTADUAL RS 897.182,87 RS 10.766.194,44
FEDERAL RS 1.364.184,44 RS 16.370.213,28

Art. 4° - As dotagdes necessdrias a execucdo desta lei nos exercicios seguintes, serdo consignadas
nas respectivas pecas orcamentarias.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo seus efeitos a partir de 01
de janeiro de 2.025, revogadas as disposi¢des em contrério.

Leme, 10 de Dezembro de 2024.

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

JUSTIFICATIVA:

Considerando o artigo 197 da Constituicdo Brasileira: Sao de relevancia publica as acdes e
servicos de sauide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado;

Considerando o artigo 199 da Constituicdo Brasileira: A assisténcia a saiide é livre a iniciativa
privada:

§ 1° As instituicoes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tinico de
satide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito piiblico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicoes
privadas com fins lucrativos.

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢Oes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Art. 4° § 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saiide (SUS), em cardter
complementar.

Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide e d4 outras providéncias;

Art. 3° § 3% Os municipios poderdo estabelecer consdrcio para execugdo de agdes e servigos de
satide, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso 1V do artigo 2° desta Lei;

Considerando a Portaria GM/MS n° 161, de 21de janeiro de 2010 que dispde sobre o art. 3° da
Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que versa sobre o Termo de Cooperacdo entre Entes
Publicos, que passa a ser designado Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.034, de 05 de maio de 2010 que dispde sobre a participagcdao
complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no
ambito do SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.114, de 07de outubro de 2010 que d4 nova redacdo ao art. 8°
da Portaria n° 1.034/GM, de 05 de maio de 2010;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que Estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atenc¢do a Satde no ambito do Sistema Unico de Saiude (SUS);

Considerando a Portaria n® 3410 de 30 de dezembro de 2013 que estabelece as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) em consonéncia com a
Politica Nacional de Atengcao Hospitalar (PNHOSP);

Considerando as orientagcdes do Manual Bésico - Repasses Publicos ao Terceiro Setor- Tribunal de
Contas do Estado - 2023;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

Considerando a Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, que Reformula a Politica Nacional de
Atencio as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide (SUS);
Considerando a Portaria n® 1606/GM, de 11 de setembro de 2001, que define que os Estados,
Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracdo de servicos
assistenciais de sadde deverdo, para efeito de complementacdo financeira, empregar recursos
proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para esta
finalidade;

Considerando a Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que Institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacido do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS);
Considerando a Portaria de Consolidagcdo MS/GM n° 02, de 2017 PNHOSP — diretrizes para a
contratualizag¢do de hospitais no ambito do SUS;

Considerando que a Administragcdo Municipal de Leme, 6rgdo gestor do SUS, juntamente com o
hospital filantropico Irmandade de Misericordia do Hospital da Santa Casa de Leme cumpriram
todas as exigéncias para a adesdo ao programa e a efetivacdo da contratualizacdo do convénio ja
existente entre as partes;

Considerando que existem, portanto, os pressupostos de situacdo concreta de interesse publico,
que propiciam a auséncia de licitacdo para a formalizacdo do convénio, com as devidas e
necessdrias justificativas, que seguem consubstanciadas nas seguintes razoes:

A contratagdo direta com a Irmandade de Misericérdia do Hospital da Santa Casa de Leme,
associacdo civil sem fins lucrativos, dotada de personalidade juridica de direito privado e
caracterizada como a entidade mantenedora do tnico hospital filantrépico existente no municipio,
faz necessdria para a manuten¢do do atendimento da populacdo lemense.

A Irmandade de Misericordia do Hospital da Santa Casa de Leme, que é a entidade mantenedora
da Santa Casa, possui em seu corpo clinico uma quantidade muito variada de profissionais de
medicina, que atuam nas mais diferentes especialidades médicas e podem atender, prontamente, os
interesses dos servi¢os publicos municipais, juntamente com equipe de enfermagem profissional
suficientemente treinada para garantir a eficiéncia e a qualidade dos servicos de atendimento da
populacao.

Ocorre que por forca do convénio do Sistema Unico de Satide - SUS, toda e qualquer composi¢io
feita entre a entidade privada e o poder publico, a titulo de parceria voltada para o atendimento da
populacdo, no campo da satde publica, fica condicionada a propria tabela de precos do SUS, que,
originariamente, ficam situados abaixo dos precos do mercado profissional, devido a prépria
interveniéncia do Governo, que ndo mede esfor¢os para executar servigos publicos dentro dos

estreitos corredores da economicidade.

Por forca da auséncia dos pressupostos que autorizam a instauracdo de certame licitatério, em
decorréncia da inviabilidade de competicdo tratada no Artigo 74, caput, da Lei federal n°
14.133/21, deriva da inexisténcia de pluralidade de sujeitos em condi¢Oes de contratar, pois neste
caso nao ha como estabelecer critérios objetivos de julgamento.

De acordo com o “Plano Operativo da Atengdo Pactuado entre a Irmandade de Misericordia do
Hospital da Santa Casa de Monte Alto e a Prefeitura Municipal de Monte Alto” para a celebragao
do convénio, de maneira direta, com a Administragdo municipal, para que se pudesse conhecer
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

previamente o valor estimado da contratagdo, cujo montante mensal é de R$ 4.961.740,31 (quatro
milhdes novecentos e sessenta e um mil setecentos e quarenta reais e trinta € um centavos).

Assim justificada a celebrag¢do de convénio com a Irmandade de Misericérdia de Leme, o presente
deve ser encaminhado a autoridade superior, o Prefeito Municipal, para efeito de comunicagdo e
deverd, também, os presentes encaminhados para impacto orcamentdrio e serem submetidos a
analise da Secretaria dos Neg6cios Juridicos, para emissdo do parecer, se 0 caso.

ApOs, solicita-se remessa a Camara Municipal.

Leme, 10 de Dezembro de 2024.

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ESTADO DE SAO PAULO

DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Na qualidade de ordenador de despesas, DECLARO que o presente gasto
dispoe de suficiente dotacdo e de firme e constante expectativa de suporte de caixa, conformando-
se com as orientagdes do Plano Plurianual e da Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO, conforme

informacao de impacto orcamentério n° 59/2024.

Leme, 10 de Dezembro de 2024.

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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Estudo do Impacto Orcamentario-Financeiro n° 59/2024

Enfatiza-se que o presente estudo atende ao dispositivo contido nos art. 15,16,17 da Lei
Complementar n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF) e, tem por objetivo
demonstrar o impacto orcamentdrio e financeiro, para os exercicios de 2025 a 2027, referente
a Projeto de Lei Ordindria que “Autoriza o executivo municipal a celebrar termo de
convénio e respectivos aditivos e de rerratificacdo, com Irmandade Santa Casa de

Misericordia de Leme.”

1 - Parametros e premissas utilizados no Impacto Orcamentario/Financeiro
Este relatério apresenta a andlise do impacto orcamentdrio e financeiro decorrente da

execugdo de uma despesa mensal no valor de R$ 4.961.740,31 durante um periodo de 12

meses totalizando o valor anual de R$ 59.540.883,72.

7z

O objetivo é avaliar a viabilidade financeira, identificar possiveis riscos e apresentar

recomendacdes para a gestdo dos recursos.

1.1 — Distribuicdo de Recursos Recebidos pela Entidade:
Inicialmente esclarecemos que nesse valor estd contido trés fontes de financiamento conforme

gréifico abaixo:

Distribuicao dos Recursos por Fonte

Fonte 5: Federal

27,5%

-— Fonte 2: Estadual

54.4%

Fonte 1: Tesouro

AVENIDA 29 DE AGOSTO, 668 — Centro —Leme — SP - FONES (19) 3573-4900 — CNPJ 46.362.661/0001-68

Assinado por 2 pessoas: GELAINEQRSTPMRBCSSAORISESA SILVA e VALERIA AP. SCATOLINI OTSUKA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/08& G HEEIBAARRES R Ded rifdonmecoaccditigo 864 (= EER AR BB® D

=



A entidade receberd um total de R$ 59.540.883,72, distribuidos entre trés fontes principais de
recursos. Abaixo estdo os detalhes de cada fonte, com os valores em reais e suas respectivas
proporg¢des:
1. Fonte 1 - Tesouro:
o Valor: R$ 32.404.476,00
o Propor¢ao: 55%
o O Tesouro responde por mais da metade dos recursos alocados, evidenciando
que ele € a principal fonte de financiamento.
2. Fonte 2 - Tabela SUS Paulista:
o Valor: R$ 10.766.194,44
o Propor¢do: 18.3% do total.
o Recurso destinado aos servigos tabelados pelo SUS no estado de Sdo Paulo.
3. Fonte 5 - MAC (Média e Alta Complexidade):
o Valor: R$ 16.370.23,28
o Propor¢ao: 27,8% do total.
o O financiamento federal tem uma participacdo relevante, sendo a segunda

maior fonte de recursos no total.

2 — Estimativa do Impacto Orcamentario

A andlise do impacto orcamentério e financeiro considera a relacdo entre a despesa
prevista e a receita disponivel, fazendo projecdes para mais 2 exercicios financeiros. Essa
estimativa demonstra os créditos orcamentarios necessarios para cobertura das despesas, no
periodo especificado abaixo.

Passaremos entdo a detalhar o impacto orcamentdrio e financeiro da execucdo da

despesa custeadas com recursos proprios, estadual e federal.

Vamos detalhar a situagdo:
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FONTE DE RECURSO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

TESOURO RS 2.700.373,00 RS 32.404.476,00
ESTADUAL RS 897.182,87 RS 10.766.194,44
FEDERAL RS 1.364.184,44 RS 16.370.213,28

2.1 — Abaixo projecoes de impactos de acordo com as fontes:

Impacto - FONTE 1 TESOURO

Receita Prevista na Lei Orcamentdria Anual 2025 32.646.000,00
Valores a serem pactuados no convénio exercicio de 2025 32.404.476,00
Valor do Repasse Mensal 2.700.373,00
Impacto sobre a despesa orgada total 2025 99,260%
Orcamento previsto - Despesa - Convénio RS 32.404.476,00
Valor da despesa mensal no 1° exercicio 2025 RS 2.700.373,00
Impacto % da despesa no 1° exercicio 8,333%
Orcamento projetado - Despesa - Convénio R$ 33.571.037,14
Valor da despesa mensal no 2° exercicio 2026 RS 2.797.586,43
Impacto % da despesa no 2° exercicio 8,333%
Orcamento projetado - Despesa - Convénio R$ 34.746.023,44
Valor da despesa mensal no 3° exercicio 2027 RS 2.895.501,95
Impacto % da despesa no 3° exercicio 8,333%

Notas: 1- Para caculo da receita foi considerado o valor previsto na despesa de subvencao.

Impacto - FONTE2 TABELA SUS PAULISTA

Receita Prevista na Lei Orcamentaria Anual 2025 9.600.000,00
Valores a serem pactuados no convénio exercicio de 2025 10.766.194,44
Valor do Repasse Mensal 897.182,87
Impacto sobre a despesa orcada total 2025 112,148%
Orcamento previsto - Despesa - Convénio R$ 9.600.000,00
Valor da despesa mensal no 1° exercicio 2025 RS 897.182,87
Impacto % da despesa no 1° exercicio 9,346%
Orcamento projetado - Despesa - Convénio RS 10.766.194,44
Valor da despesa mensal no 2° exercicio 2026 R$ 897.182,87
Impacto % da despesa no 2° exercicio 8,333%
Orcamento projetado - Despesa - Convénio R$ 10.766.194,44
Valor da despesa mensal no 3° exercicio 2027 R$ 897.182,87
Impacto % da despesa no 3° exercicio 8,333%

10/12/2024

Notas: 1- Esclarecemos que a receita prevista foi uma estimativa para LO A 2025, que foi entregue em
31/08/2024- anterior a portaria que aumentou os valores. No decurso do exercicio de 2025 a receita sera
revista e adequada para repasse da transferéncia. 3- Fonte relatorios CP e PL/cetil 2025 acesso em
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Impacto - FONTE 5 FEDERAL - MEDIA EALTA COMPLEXIDADE

Receita Prevista na Lei Orcamentdria Anual 2025 16.371.000,00
Valores a serem pactuados no convénio exercicio de 2025 16.370.213,28
Valor do Repasse Mensal 1.364.184,44
Impacto sobre a despesa orcada total 2025 99,995%
Orcamento previsto - Despesa - Convénio RS 16.371.000,00
Valor da despesa mensal no 1° exercicio 2025 RS 1.364.484,44
Impacto % da despesa no 1° exercicio 8,335%
Orcamento projetado - Despesa - Convénio R$ 16.371.000,00
Valor da despesa mensal no 2° exercicio 2026 R$ 1.413.605,88
Impacto % da despesa no 2° exercicio 8,635%
Orcamento projetado - Despesa - Convénio R$ 16.371.000,00
Valor da despesa mensal no 3° exercicio 2027 RS 1.463.082,09
Impacto % da despesa no 3° exercicio 8,937%

Notas: 1-"Esclarecemos que os valores de repasse incluidos na despesa e na receita abrangem o Teto
Financeiro MAC, os recursos destinados a Nefrologia, e o desconto efetuado pelo Fundo Nacional de Satide
em razio do empréstimo da entidade." 3-Fonte: CP e LP/ Cetil 2025 acesso em 10/12/2024.

3. - Conclusao:

O impacto orcamentdrio projetado é considerado viavel, uma vez que a receita prevista
cobre exatamente a despesa planejada, sem gerar superdvit ou déficit.

Para o exercicio de 2025, as despesas estdo plenamente alinhadas com a receita
estimada. Ja para os exercicios de 2026 e 2027, as projecOes consideram que os repasses de
despesas provenientes de recursos da Fonte Tesouro permanecerdo constantes, sendo
aplicados apenas os indices inflaciondrios de 3,6 % em 2026 e 3,5% em 2027.

Para fontes Estadual e Federal os valores permanecem inalterados pois ndo existem
novas portarias autorizativas.

Nao foram previstos aumentos significativos nas despesas. Caso esses venham a
ocorrer, serd necessario realizar um novo estudo de impacto or¢camentério e financeiro.

Recomenda-se, como margem de seguranga, a busca por novas fontes de receita. Além
disso, qualquer aumento nas despesas deverd ser avaliado com rigor, a fim de evitar

desequilibrios fiscais e comprometer a sustentabilidade financeira.

Valéria Ap. Scatolini Otsuka Elaine Cristina dos Santos Silva
Diretora de Contabilidade Chefe do Nucleo de Planejamento
CRC: 1SP214845/0-7 e Orcamento

Responsavel pela elaboracao
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I - Introducdo da Santa Casa de Leme.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme é uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, reconhecida de Utilidade PUblica Federal pelo
Decreto n.° 86.238/ de30/07/1980, 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 Salide n.9 2078074.

Atualmente a Santa Casa é referéncia na regido com 112 leitos, destes 83
leitos estdo disponibilizados os Usudrios do Sistema Unico de Salide e presta
atendimento ambulatorial, internagdo, urgéncia/emergéncia e SADT.

Tem como objetivo manter a prestagdo de servigos médico hospitalar para
Leme e Santa Cruz da Conceig&o, além dos municipes que sdo referenciados
para Leme, mantendo e desenvolvendo acdes de salide e visa 3 promocao e
assisténcia a saude do individuo, sem finalidade lucrativa.

Atende mais de 10.300 usudrios por més e realiza em média 350
internagdes SUS, correspondendo a 80% do total de internacgdes.
Paralelemente, o hospital da Santa Casa de Leme oferece aos seus Usu&rios
servigos de apoio, como servigo social, psicologia, fisioterapia, farmacia,
laboratério, servigo de imagem, centro de nutricdo e dietética.

O Documento descritivo pretende estabelecer acdes durante o periodo
de 01 (um) ano, propiciando o fortalecimento da Assisténcia Hospitalar
Filantrépica no Sistema Unico de Salde (SUS), contribuindo com o

enfrentamento financeiro desta instituicdo e possibilitando a assisténcia de
forma organizada e conjunta.

II - Missao da Santa Casa de Leme.
Promover assisténcia com exceléncia e atendimento humanizado,

respeitando a individualidade e proporcionado qualidade na recuperacao da
saude.

III - Visdo da Santa Casa de Leme.

Almejar a qualificacdo continua do profissional, desenvolvimento
tecnologico, ampliando a credibilidade no atendimento.

Atendimentos: Atendimento Hospitalar e Ambulatorial de Pronto Socorro,
com SADT em Média e Alta Complexidade.

Diretoria Administrativa
Provedor: Paulo Sérgio Badra Pécora
Vice Provedor: Jodo Dellai
Tesoureiro: Clodaldo Stolf
Secretario: Luiz Simioni Junior

Suplente Administrativo:
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Velentin Comim
Celso de Oliveira
Wilson Zacatei

Suplentes do Conselho Fiscal:
Carlos Alberto Lissoni
Joseé Carlos Pinheiro

Administradora Hospitalar: CRA/SP126247
- Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi

Diretor Técnico: Dr. Henrique Cataldo da Costa

mbr issa visa Prontuarios Mé
Dr. Marcus Flavius Ribeiro Gongalves
Dra. Vania Maria Cardoso Rego Ribeiro Goncalves

-~ R . e 6 -

Dra. Roberta Lisi

Dr. David Pedrdo da Silva
Enfermeiro - Marcos Geraldo Vicente

Enfermeira - Rosane Maria Nunes Fernandes

Etica Médi
Presidente: Dra. Nara Sterzo
Membro Efetivo: Dr. Ricardo Musumeci Silenci

Membros Suplentes: Dr. David Pedrdo da Silva
Dra. Judite Maria Portela Dias

Dr. José Augusto Tavanielli
Secretario: Dr. Jonathan Correia Rodrigues

Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar

Juliana Cristina Tangerino - Médica Infectologista;
Karina Bretanha Orestes Correia - Responsavel Técnica;
Natalia de Camargo Anitelli - Enfermeira SCIH;

Marcia Aparecida Barbosa - Enfermeira Supervisora;
Marcos Geraldo Vicente - Enfermeiro Supervisor;
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Leticia Aparecida Marchiori; Maria Helena Santana; Lucilene Pedro;
Rosane Maria Nunes Fernandes; Luciana Aparecida Marcheti - Farmacéutica
Responsavel Técnica;

CAPACIDADE DE LEITOS INSTALADOS

Atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde

Cirurgia Geral 19 leitos 14 leitos disponiveis para SUS
Ginecologia Cirurgica 04 leitos 03 leitos disponiveis para SUS
Aids Clinico 02 leitos 02 leitos disponiveis para SUS
Clinica Geral 33 leitos 23 leitos disponiveis para SUS
UTI Adulto Tipo II 10 leitos 08 leitos disponiveis para SUS
Obstetricia Cirlrgica 17 leitos 11 leitos disponiveis para SUS
Obstetricia Clinica 04 leitos 03 leitos disponiveis para SUS
Pediatria Clinica 23 leitos 21 leitos disponiveis para SUS
TOTAL: 112 leitos | 85 leitos disponiveis para SUS

Leitos que n@o constam no CNES

Pré Parto 04 01 04 .='
Bergario 03 01 04
Isolamento Bergario 01 00 01

Atencdo a Saude
1- Ambulatério

Urgéncia/Emergéncia
A instituicdo coloca a disposicdo do SUS os seguintes servicos no
atendimento da urgéncia e emergéncia para os municipes de Leme e Santa
Cruz da Conceigao.

Nas seguintes especialidades temos plantdo “in Loco” 24 hora?{
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- Pronto Socorro de Urgéncia e Emergéncia com 02 (dois) médicos
generalistas in loco, atendendo uma meédia de 50 atendimentos/dia;

- Pediatria com 01 (um) médico in loco 24 horas;

- Ginecologia e Obstetricia com 01 (um) médico in loco 24 horas;

- UTI plant&o in loco 24 horas;

- Anestesia com 01 (um) médico anestesista in loco por 12 horas de segunda
a sexta feira e 01 (um) meédico a distancia diurno e 01 (um) médico a
distancia noturno e outro médico a distancia nos finais de semana.

Especialidades de plantdo para urgéncia e emergéncia:
- Neurologia Clinica;

- Clinica Médica;

- Ortopedia;

- Cirurgia Geral;

- Buco Maxilo;

- Vascular;

- Urologia,

- Cardiologia;

- Pediatria;

- Genecologia e Obstetricia;
- Anestesia;

Outros Servigos disponiveis:
- CCIH;

- Agéncia Transfusional;

- Radiologia;

- Ultrassonografia;

- Tomografia;

- Ressonancia Magnética;

Referéncia e Contrarreferéncia

A instituicdo é referéncia para os municipios de Leme e Santa Cruz da
Conceigdo, nos graus de complexidade:

_ Média Complexidade: Atendimentos de 100% dos casos.

Alta Complexidade: UTI Nivel II, Tomografias Computadorizadas,
Hemodidlises.

A instituicao é referéncia as especialidades pelo CROSS, através da
Central de Vagas solicitadas a Diretoria Regional de Satde - DRS X
Piracicaba: f\\

- UTI Pediatrica; l'

Assinado de /
PAULO forma digital por W u
SERGIO PAULD SERGIO “
BADRA :?gg;} 7153686 _/Ca enA M.M.Bar u&ﬂl

validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o c6digo OE4C-FE2A-3AE3-B86D

1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

PECORA:71 2588 ADM.Hospitalars s
536868868 5.22;5112?033 o0 CRA'SP 12624% &



Santa Casa de

CNPJ: 51.381.803/0001-09 - LE.: ISENTO
Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua F’adw Jul iao, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

- UTI Neonatal;

- Psiquiatria;

- Queimados e plastica;

- Procedimentos de Cardiologia Intervencionista de Alta Complexidade;
- Maternidade de Alto Risco;

-Ortopedia de Alta Complexidade;

-Oncologia;

- Neurocirurgia em Alta Complexidade;

- Cirurgiao Infantil;

2- Internacdes

A Santa Casa de Leme disponibiliza das seguintes especialidades meédicas
para atendimento em regime de internagao aos Usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS)

- Anestesista;

- Cirurgia Geral, menos oncoldgica;

- Clinica Geral;

- Gastroenterologia;

- Gineco-Obstetricia;

- Infectologia;

- Nefrologia;

- Neurologia;

- Oftalmologia;

- Ortopedia;

- Pediatria;

Outros Servicos Auxiliares:

- Servico de Nutricao;

- Servigo de Psicologia;

- Servigo de Fisioterapia;

- Servigo Social;

- Farmacéuticas;

- Departamento de Enfermagem.

Servicos disponibilizados para os Usuarios do Sistema Unico de Saude

para internagdes, urgéncia e emergéncia para exames constantes na

Tabela SUS:

- Servico de Patologia Clinica; ,'\

- Servico de Radiodiagnostico; [
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- Servigo de Ultrassonografia;
- Servigo de Eletrocardiografia;
- Servigo de Endoscopia;

- Servico de Colonoscopia;

_ Servigo de Hemoterapia;

Exames Terceirizados disponiveis para pacientes internados ou de
urgéncia e emergéncia:

- Servico de Tomografia;

- Servico de Anatomia Patoldgica e Cito patologica;

- Servico de Laboratoério;

_ Ressonéncia magnética.

Os exames complementares de diagndstico e terapias solicitados aos
pauentes internados por profissional do corpo clinico e que ndo sao realizados
no municipio, deverdo ser encaminhados a Secretaria Municipal de Saude,
com justificativa médica e parecer do Diretor Técnico; bem esclarecido acima;
salvo situacdo critica com risco iminente de vida em pacientes
noite/feriados/finais de semana, onde, a Secretaria de Salde nao esteja
aberta/ em funcionamento.

A Santa Casa de Leme disponibilizara mensalmente aos pacientes do
Sistema Unico de Salde as seguintes vagas para internagoes:

Clinicas Pactuado Pactuado
2024/més 2025/ més
Clinica Médica 145 145
Clinica Cirurgica 120 120
Obstetricia 95 95
Pediatria/Bercario 40 40
TOTAL: 400 400
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METAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS PARA MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades Quantidade de Cirurgias/més
Cirurgia Geral 50
Ginecologia/Obstetricia 28
Ortopedia 17
Cirurgia de Otorrinolaringologia 05

Total: i00

O AGENDAMENTO DAS CIRURGIAS ELETIVAS SERA DE RESPONSABILIDADE DA
ENTIDADE EM CONJUNTO COM SEUS PROFISSIONAIS MEDICOS OBRIGANDO-
SE A REALIZAR NO MINIMO 60% DAS CIRURGIAS PREVISTAS ACIMA.

OS CANCELAMENTOS DE CIRURGIAS PODERAO OCORRER POR CRITERIOS
ESTRUTURAIS E POR CONDICOES CLINICAS DOS PACIENTES.

& 3 5
Atencdo a Saude

1. Urgéncia e Emergéncia

A instituicdo coloca a disposicdo do SUS os seguintes servigos médicos
no atendimento da urgéncia e emergéncia e a pacientes internados para os
municipes de Leme e Santa Cruz da Conceigdo e as solicitagdes da Central de
Regulagdo de Oferta e Servigos de Salude (CROSS).

Pronto Socorro: plantdo com 02 (dois) médicos clinicos gerais in loco 24
horas;

Pediatria: 01 (um) médico pediatra in loco 24 horas atendendo aos
pacientes internados, e os casos de criangas atendidas no Pronto Socorro e
solicitados pelo plantonista e recepgdo dos Recém-nascidos na sala de partos;

Ginecologia e Obstetricia: com 01 (um) meédico in loco 24 horas para
atendimento aos pacientes internados para tratamentos clinicos e partos;

UTI: plantdo in loco 24 horas;
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Neurocirurgia: plantdo sobre aviso 24 horas por dia para urgéncia e
emergéncia e visitas médicas aos pacientes internados;

Clinica Médica: plantdo in loco por 06 (seis) horas por dia para visitas
médicas aos pacientes internados;

Cirurgia Geral: plantdo sobre aviso 24 horas por dia para urgéncia e
emergéncia;

Buco Maxilo: plantdo sobre aviso 24 horas por dia para urgéncia e
emergeéncia;

Ortopedia e Traumatologia: plantdo sobre aviso 24 horas por dia para
urgéncia e emergéncia;

Ultrassonografia: 24 horas sobre aviso,
Radiologia: 24 horas in loco.

Outros Servicos disponiveis:

- CCIH

- Agéncia transfusional

- Radiologia

- Ultrassonografia (terceirizada)

- Ressonancia Magnética (terceirizada)

Referéncia e Contrarreferéncia

A instituicdo é referéncia de atendimentos de Pronto Socorro para os
municipios de Leme e Santa Cruz da Conceigao, nos graus de complexidade:

Média Complexidade: Atendimentos a todos os procedimentos classificados
como Média Complexidade na Tabela do Sistema Unico de Salde;

Alta Complexidade: UTI Nivel II, Tomografias Computadorizadas, Servigos de
terapias renais substitutivas - Hemodialises.

Quando a instituicdo tiver pacientes para as especialidades abaixo € solicitado
ao CROSS, através da Central de Vagas solicitadas a Diretoria Regional de
Saude - DRS X Piracicaba:

- Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica;

- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

- Psiquiatria;

- Queimados de grande porte;

- Procedimentos de Cardiologia Intervencionista de Alta Complexidade;

- Maternidade de Alto Risco;

- Ortopedia de Alta Complexidade; 0
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- Oncologia;

- Neurocirurgia em Alta Complexidade;
- Oftalmologia;

- Cirurgia Infantil.

PLANTOES PEC E NEUROL

Meta fisica: atender 100% das chamadas de Inter consultas de atendimentos
de urgéncia e emergéncia sobre aviso.

Meta qualitativa: 100% das Inter consultas de enfermaria, UTI e Pronto
Socorro.

Estrutura Fisica: instalactes existentes e estruturais.

Estrutura tecnoldgica: as existentes no hospital.

Recursos Humanos: 02 médicos plantonistas.

Indicadores: numeros de chamadas X nimeros de pessoas atendidas.
Objetivos: dar suporte as equipes médicas do Pronto Socorro, UTI e
Enfermaria.

ENDOS E LON A

Estrutura Fisica: 01 sala de procedimento devidamente equipado para a
realizacdo dos exames de endoscopias, aparelhos pertencentes a Santa Casa
de Leme.

Os exames de colonoscopias serdo realizados no Centro Cirdrgico.

Estrutura tecnoldgica: equipamentos e materiais de suporte de vida a
atendimentos de colonoscopias.

Recursos Humanos: enfermagem, médicos, pessoal de apoio e
administrativo.

Indicadores: numeros de pessoas atendidas X numeros de atendimentos
auditados pelo gestor.

Objetivos: realizar exames de endoscopia e colonoscopia encaminhados pela
Rede Municipal, (cota mensal).

Recursos Humanos e Terceiros

Meta fisica: Manter todos eixos em execucdo (I da assisténcia, II gestdo
hospitalar, 111 avaliagdo), como também o paragrafo primeiro do convénio

001/2025 pagina 05.
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PME - ORTES PROT MATERIAIS ESPECIAIL

Meta: Diminuir o tempo de espera nhas cirurgias ocorridas em forma de
urgéncias e emergéncias e nas cirurgias eletivas.
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MEMORIAL DESCRITIVO:

Através deste memorial, descrevemos sucintamente os espacos fisicos
existentes na Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme.

02 Elevadores

Numero 01 = Térreo - centro cirirgico e maternidade - totalmente reformado
em dezembro de 2022.

Numero 02 = térreo - UTI - enfermaria pos cirtrgico - inaugurado novembro
de 2024.

PAVIMENTO TERREO

Areas Administrativas = Reforma total = Inaugurada em_ 31 de
outubro de 2022,

01 sala de recepgdo para secretédria, 01 Sala da administradora, faturamento,
compras, prestagdo de contas, supervisao administrativo, RH, financeiro,
Auxiliar administrativo, 02 sanitarios para funcionarios e 01 copa.

2023.
03 maquinas zero de lavar roupas de 60K cada, 03 maquinas zero de secar
roupas de 40k cada e 01 maquina calandra zero de passar roupas, 01 cdmodo

ificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o c6digo 0E4C-FE2A-3AE3-B86D
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para armazenar roupas, estoques com 02 armarios para roupas da logistica
didria, carros de rotinas internas e entrega de enxovais, ventiladores.
Lavanderia ala suja - em reforma com previsdao dezembro de 2025.
Armazenagem, area suja, coberturas externas, sanitdrios e vestiarios para
funcionarios.

Sala de Costura = construcdo total = Inaugurada em novembro de
2022,

01 sala de costura adaptada para 02 funcionarias, com 02 maquinas zero de
costura retas e 01 maquina de bordar zero.

Dietética = Inauguracdo da camara. fria. em marco de 2020,

- Cozinha industrial com area de preparo de carnes e saladas. Area de cocgado,
despensas, sala administrativa, drea de recebimento, areas de armazenagem
com armadrios de aco individualizados e sanitarios para funcionarios.

- Lactario com area de recebimento de materiais, area de lavagem e
esterilizacdo, dreas de preparo, copa e sanitdrios para funcionarios.

- Compras de eletrodomésticos (freezer para conservagao das carnes brancas
e vermelhas, geladeiras para descongelar carnes brancas e vermelhas),
batedeira, liquidificador, cortador de legumes e frutas industrial, seladores,
carrinhos de dispensa de alimentos, forno elétrico e outros utensilios.

Area de receblmento de medlcamentos, msumos e materiais, area de
armazenagem, area de dispensagdo, sala administrativos e sanitarios para
funcionarios.

Almoxarifado = Reforma com adequacdes em. 2022.
Area de recebimento de produtos em geral, area de armazenagem, area de

distribuicdo e sanitdrios para funcionarios.

Internacdo Pediatrica

13 quartos de internagé@o com banheiros, 05 quartos sem banheiros, posto
de enfermagem, rouparia, expurgo, DML, sanitdrios e vestiarios para
funcionarios, brinquedoteca e areas de playground.

Internacgdo Clinica = Reforma em maio.de 2019 e 2024.

16 apartamentos com banheiros privativos e 01 quartos sem banheiros
privativo, postos de enfermagens, area de distribuicdo de medicamentos,
expurgo, DML, vestidrio masculino, vestiario feminino, 02 banheiros e
sanitarios para funcionarios.
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Pronto. Socorro e urgéncia e Emergéncia - Ala 01 = Inaugurado dia
.3!;!.d.g.ly.n.hp...de..zn;'.@..t.:..a.!.a.gz..ln.a.ugur.a.d.g.s!:.a.i!.é.l...d.e..m.a.r.gg.d..g..znza.-

O Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de Leme tem sua divisao de
trabalho de acordo com turnos descritos abaixo:

07h00min as 19h00min
19h00min as 07h00min
Ininterruptamente.

O quadro de colaboradores € dividido da seguinte maneira:
01 enfermeiro coordenador

01 enfermeiro assistente para cada turno

24 técnicos de enfermagem

Zeladoria

02 médicos presenciais durante 24 horas.

Area fisica_dispde:

01 sala vermelha que dispoe de 02 leitos, 02 carros/macas, com

monitor multipar@metros, ventiladores mecanicos, redes de gases,

carrinho de emergéncia, eletrocardiografo, materiais e medicamentos,

01 balcdo prescricdo e manuseio de prontuario, 02 computadores para

rotina médica e de enfermagem;

01 roupeiro para guarda de enxovais,;

01 banheiro para uso de funcionarios;

01 quarto para descanso médico com banheiro;

02 salas de Raios X;

01 sala de ortopedia e sutura;

01 quarto para pediatria contendo 01 cama, 01 bergo, 02 redes de

gases;

01 sala para medicacdo rapida contendo 06 poltronas e 04 redes de

gases;

01 sala para observacdo contendo 04 leitos e 03 redes de gases,

banheiro;

01 sala de observacdo contendo 03 leitos e 02 redes de gases,

banheiro;

02 postos de enfermagem centralizado equipado de pia para preparo

de medicagdo, balcdo para prescrigdo e manuseio de prontuario, 01

computador para rotina de enfermagem;

01 roupeiro para guarda de enxovais, /
/

01 sala de Geréncia da Recepgdo;
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e 01 sala para Servigo Social;

e 01 sala para Psicologia;

e 02 consultérios médico, contendo 02 computadores para rotina
medica;

ENTRADA PARA A EMERGENCIA NO PRONTO SOCORRO

Construcdo para entrada e saida de ambulancias de emergéncias
inaugurada em 17 de janeiro de 2024.

Area de Ultrassonografia Fixo.
Recepcio, salas de ultrassonografias, sanitarios para usuarios.

Ultrassonografia Mével = 01 aparelho adquirido em setembro de
2022 = doacao festa peao Fapil.

Central de Material Esterilizado (C.M.E.) — Inaugurada em 30 de abril

A Central de Materiais e Esterilizagdo da Santa Casa de Misericordia de
Leme, inicia as suas atividades de trabalho das 07h00min as 22h00min,

com turnos divididos:

07h00min as 13h00min;

13h00min as 19h00min;

16h00min as 22h00min;

O quadro de colaboradores:

01 enfermeiro supervisor;

08 técnicas de enfermagem;

Olauxiliar de enfermagem.

A central de esterilizag8o tem &rea fisica com barreira dividida: com vestiario,
expurgo, area suja, pia para higienizagdo dos materiais inalatorios, pias pra
instrumentais, dois banheiros, sendo um banheiro destinado para édrea suja,
outro banheiro destinado para area limpa, drea de preparo e
acondicionamento, esterilizagdo, arsenal.

S3o0 02 autoclaves de vapor saturado, uma com barreira fisica, seladora
(prépria) de grau cirGrgico e uma ultrassénica (prépria), uma secadora
convencional, todos os equipamentos sdo validados conforme a determjnagao
da RDC N© 15, /-ﬂ
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S3o Recolhidos os materiais dos setores: Centro Cirdrgico e Centro
Obstétrico, em carrinho fechado tipo container identificados como limpos e
sujos. S&o realizada desinfeccdo intermediaria e de alto nivel,

empacotamento e distribuigdo.

Limpeza de instrumentais cirdrgicos, secagem, montagem,
acondicionamento, esterilizacdo e distribuigao.

Também sdo encaminhados alguns materiais sensiveis que necessitam de
esterilizagdo em autoclave de baixa temperatura (oxido de etileno) para
empresa terceirizada (Acecil).

Os setores encaminham os materiais nos seguintes horarios:
Expurgo:

07h30min as 08h00min

12h00min as 14h00min

17h30min as 18h00min

Arsenal:

10h30min as 11h00min

14h00min as 14h30min

20h00min as 20h30min

Agéncia Transfusional - Inaugurada no dia 30 de novembro de 2021.
Recepcdo e salas com materiais e equipamentos.

Laboratério, tomografia e Ressonancia: servigo terceirizado
Recepcdo, sala de espera, sala de coleta, salas de exames, sanitdrios para
usuario, expurgo, DML, copa e sala administrativa.

Areas de Apoio

-Zeladoria: 02 salas, sanitarios e vestidrios para funcionarios;

- Manutencgdo: oficina, drea coberta para manutengao;

- Sala de estudos, saldo nobre, sanitarios para funcionarios;

- Necrotério com abrigo de veiculos;

- Area do gerador, transformador e cabine elétrica, reservatério de oxigénio
com 6 mil metros cubicos;

- Abrigo para residuos (organico, hospitalar e reciclavel).

PRIMEIRO PAVIMENTO

Centro Cirdrgico
Sala de espera, sala administrativa, 02 salas de cirurgia, 01 sala p/ peguena
cirurgia, expurgo, salas de apoio, sanitdrios e vestidrios para funcignarios,
area de circulagao.

PAULO Assinado de forma
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Internacédo clinica
09 quartos de internagdo com banheiros, posto de enfermagem, area de
distribuicdo de medicamentos, expurgo, DML, sanitarios para funcionarios e

<;|rculagoes
Area de circulagdo com escadas e elevador.

UTI ADULTO TIPO II - INAUGURADA DIA 30 de junho de 2020.

A Unidade de Terapia Intensiva da Santa Casa de Misericordia de Leme,
tem sua divisdo de trabalho de acordo com turnos descritos abaixo:

¢ 07h00min as 19h00min;
¢ 19h00min as 07h00min;
= Ininterruptos.

O guadro de colaboradores € dividido da seguinte maneira:
e 01 enfermeiro coordenador;
e« 01 enfermeiro assistente para cada turno;
s 21 técnicos de enfermagem;
¢ 01 administrativo;
e Zeladoria;
e Médico 24h;
« Fisioterapia 24 horas.

Area fisica:

e Holl de entrada com pia de acionamento automatico mais dispenderes
para lavagem de maos;

e 02 vestidrios com banheiro (01 masculino e 01 feminino);

e 01 copa para colaboradores;

s 01 sala de acolhimento para atendimento as familias;

e (01 expurgo,

e 01 quarto para conforto médico;

e 01 saldo para internacdo composto de 09 leitos equipados para
atendimento intensivo, dos quais 03 preparados para sessao de
hemodialise;

e 01 quarto de isolamento com banheiro para tratamento intensivo,
também preparado para sessdo de hemodialise;

e 01 sala com armarios para guarda de material,

validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo O0E4C-FE2A-3AE3-B86D
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01 posto de enfermagem centralizado equipado de pia para medicacao,
escrivaninha para guarda de prontudrios, gavetas individualizadas para
guarda de medicagdo dos pacientes, balcdo para prescricdo e manuseio do
prontudrio, bem com 02 computadores para toda rotina médica e de
enfermagem.

SEGUNDO PAVIMENTO g

Centro Obstétrico e maternidade = Inaugurado em 30 de julho de o
2021. §<:

Sala de espera, sanitario, 13 apartamento, sala administrativa, 02 salas de <
pré-parto, 02 salas cirurgicas, 01 sala de pés, bercério, salas de apoio, copa, i
vestiarios feminino e circulagdo. S

2

2

3

 ORGANOGRAMA DE FUNCIONARIOS * 2024 3

1S

8

£

[}

‘ 2

. N° DE FUNCIONARIO | N° DE @

DEPARTAMENTOS FUNCAO @

¢ POR FUNCAO FuNcio | &

NARIO S

DEPART 5

AMENT L

0|

SECRETARIO 1 B

ADMINISTRADOR HOSPITALAR 1 8

ADMINISTRAGAO. DIRETA SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1 4 §
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 2

TECNICO EM HEMOTRANSFUSAO 4 E

AGENCIA TRANSFUSIONAL o : 5 :
ALMOXARIFADO AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 3 3 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 P

AMBULATORIO E P. 5. ENFERMAGEM T T T = i é
ENFERMEIRO 1 0|2

W o

AUDITONA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 . o9
AUXILIARES ADM - HOSPITALAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 4 I
BERCARIO TECNICO DE ENFERMAGEM 12 1o g
215 @

C.C.LH. ENFERMEIRO SUPERVISOR 1 1 o %
3 TECNICO DE ENFERMAGEM 9 S

CRATRAL R o FRRZNGSH AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 ; ; §
=

CENTRO CIRURGICO TECNICO DE ENFERMAGEM 15 1|3 £
5012 9

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1 é 2

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO AR ARG . 2 ] §
; TECNICO DE ENFERMAGEM P 23
CENTROOBSTETRICD AUXILIAR DE ENFERMAGEM T/ g g%
— ®©

/ s 5

o (i WW%

BADRA ?’Eﬁnﬁ}lga?;g?maa \—-Cér . MM B&Nf‘&kg (>5
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iSBI

L ) TECNICO DE ENFERMAGEM 14
CLINICA CIRURGICA SUS AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 ;
CLINICA DE ESPECIALIDADES TECNICO DE ENFERMAGEM 15 1
5
CLINICA MEDICA TECNICO DE ENFERMAGEM 25 2
5
CLINICA OBSTETRICA TECNICO DE ENFERMAGEM 11 1
1
CLINICA PEDIATRICA TECNICO DE ENFERMAGEM 14 1
4
CLINICA TRATAMENTO DE CONVENIOS TECNICO DE ENFERMAGEM 14 1
4
GERENTE DE COMPRAS 1
COMPRAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 2
" AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
DEP. PRESTACAQ DECONTAS GERENTE DE PRESTACAO DE CONTA 1 5
COSTUREIRO 1
DEPARTAMENTO DE COSTURA T e R - 2
n TECNICO DE INFORMATICA 1
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA R R - 2
AUXILIAR DE FARMACIA 16
FARMACIA FARMACEUTICO 5 2
FARMACEUTICO RT 1 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3
FATURAMENTO GERENTE DE FATURAMENTO 1 ’
AUXILIAR ADMINISTRATIVO p)
FINANCEIRO GERENTE DE FINANCEIRO 1 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3
AUXILIAR DE LABORATORIO 2
LABORATORIO BACTERIOLOGISTA 1 2
BIOMEDICO 3
LAVANDERIA E ROUPARIA AUXILIAR DE LAVANDERIA 15 15
= 3 AUXILIAR DE MANUTENCAO 11
MANUTENCAO/CONSERVAGAQ GERENTE DE MANUTENCAO 1 ;
MOTORISTAS MOTORISTA 3 2
ORTOPEDIA TECNICO DE GESSO 2 2
PORTEIRO 12
PORTARIA SUPERVISOR DE PORTARIA 1 ;
PSICOLOGIA PSICOLOGO 1 T g
TECNICO DE RADIOLOGIA 10 3
RADIOLOalA GERENTE DE RADIOLOGIA RT 1 i %
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 5
RECEPCAQ P.S. GERENTE DE RECEPCAD 1 1i
RECEPCIONISTA 7K
GERENTE DE DEPARTAMENTO PESS v
RECURSOS HUMANOS AUXILIAR DE RECURSO HUMANOS 3 E
SUPERVISOR DE SAME
SAME. AUXILIAR ADMINISTRATIVO 8 %
SEGURANCA DO TRABALHO TECNICO EM SEGURANCA DO TRABA 1
AUXILIAR DE COZINHA
COPEIRO HOSPITALAR

ssinado de farma

M
PAULO SERGIO dgighal per PAULEL

BADRA SERGIO BADRA s et
| PECORA71536 55 oo Carme A.MM.Ba
i 808868

Dados: 2024,12.00
222912 0300
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, COZINHEIRO 8
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA TR . 2
NUTRICIONISTA RT 1 6
TECNICO DE NUTRICAO 1
SERVICO SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL 2 7
ENFERMEIRO 24
SUPERVISAO DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO RT 1 3
ENFERMEIRO SUPERVISOR 11 6
UT TECNICO DE ENFERMAGEM 25 35
AUXILIAR DE LIMPEZA 30
ZELADORIA GERENTE DE ZELADORIA 1 3
1
Total Geral 443

METAS QUANTITATIVAS AMBULATORIAL

Exames e Procedimentos

Sub grupo Diagnéstico em laboratério clinico Valor Unit.
e Acdes coletivo-Individuais em Sadde
201010569 Biopsia de Mama 35,00
201010062 Bidpsia de bexiga 41,68
201010631 Puncéo lombar 7,04
201010640 Puncdo para esvaziamento - ortopedista 13,25
202010023 Determinacdo de capacidade de fixacdo de ferro 2,01
202010040 Glicemia (p6s sobrecarga ¢/ dextrosol) 3,63
202010074 Curva glicémica classica -5 dosagens 10,00
202010112 Vitamina C (Acido Ascorbico) 2,01
202010120 | Acido Urico 1,85
202010139 | Acido Vanil Mandélico 9,00
202010147 Dosagem de Adolase 3,68
202010252 Dosagem de Cerupoplasmina 3,68
202010163 Dosagem de Alfa 1 - glicoproteina acida 3,68
T .
202010180 ; Dosagem de Amilase IJ/Z,‘Z._S

PAULO
SERGIO
BADRA 54
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202010198 Dosagem de Amonia 3,51
202010201 Dosagem de Bilirrubinas 2,01
202010210 Dosagem de Célcio 1,85
202010228 Dosagem de Célcio Ionizavel 3,51
202010252 Cerupoplasmina 3,68
202010260 Dosagem de cloreto — no sangue 1,85 %
202010279 Dosagem de Colesterol HDL 3,51 %
202010287 Dosagem de Colesterol LDL 351 §
202010295 Dosagem de Colesterol total 1,85 E
o
202010309 Colinesterase 3,68 g
202010317 Dosagem de Creatinina 1,85 é
S
202010325 Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) 3,68 §
202010333 Dosagem de creatinofosfoquinase - fragao MB 4,12 %
202010368 Dosagem de Desidrogenasse lactica 3,68 %
202010384 Dosagem de Ferritina 15,59 %
202010392 Dosagem de ferro 3,51 ﬁgj
202010406 Dosagem de Folato 15,65 g
202010414 Fosfatasse acida 2,01 %
202010422 Fosfatasse alcalina 2,01 g
202010430 Fosforo 1,85 Z
202010465 Gama GT 3,51 " g
w g
202010473 | Glicose 1,85 g5
202010481 Glicose 6 fosfato desidrogenasse 3,68 g é-
202010490 Dosagem de Haptoglobina 3,68 élg %
202010503 Hemoglobina glicosilada 7,86 é g
202010538 | Dosagem de Lactato 3,68 § %
o
202010554 Lipase : g
PAULO  assinado deforma P ’l/t;/g
RGO BATHL Carmen AMM Barufeldi g
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202010562 Magnésio 2,01
202010570 Muco proteinas 2,01
202010600 Potassio 1,85
202010627 Proteinas totais e fragdes 1,85
202010635 Sodio 1,85
202010643 TGO 2,01
202010651 | TGP 2,01
202010660 Transferrina 4,12
202010678 Triglicerideos 3,51
202010694 Ureia 1,85
202010708 Dosagem de Vitaminas 12 15,24
202010724 Eletroforese de Proteinas 4,42
202010732 Gasometria 15,65
202010758 Teste de tolerdncia a insulina/hipoglicemiantes orais 6,55
202010767 25 Hidroxi Vitamina D Apoio 15,24
202020029 Contagem de Plaguetas 2,73
202020037 Contagem de reticulocitos 2,73
202020045 Determinacdo curva de resisténcia globular 2,73
202020070 Tempo de Coagulagdo 273
202020096 Tempo de Sangramento 2,73
202020126 Determinacdo de Tempo Protombina 2,85
202020134 Tempo tromboplastina parcial ativa TTP 5,77
202020142 Tempo de Atividade protombina 273
202020150 Velocidade de hemossedimentacdao VHS 2,73
202020177 Dosagem de Antitrombina III 6,48
202020193 Dosagem de Fator IX 7,61
202020207 Fator V 4,73

PAULO
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ECORA:71 tados: 20241 1209
36868868 2295 0%
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202020223 Fator VIII 6,63
202020240 Fator Von Willebrand 18,91
202020304 Hemoglobina 1,53
202020355 Eletroforese de hemoglobina 5,41
202020363 Eritograma 2,73
202020371 Hematdcrito 1,53
202020380 Hemograma completo 4,11
202020398 Leucograma 2,73
202020410 Pesquisa de células LE 4,11
202020444 Pesquisa de hemoglobulina S (teste falcizagao) 2,73
202020495 Retracdo de codgulo 2,73
202020509 Prova do laco 2,73
202020541 Coombs direto 2,73
202030016 Contagem de linfocitos B 15,00
202030032 Contagem de linfocitos T totais 15,00
202030067 Complemento total CH 50 9,25
202030075 Fator reumatoide - teste de latex 2,83
202030083 Determinacdo Quantitativa de Proteina C Reativa 9.25
202030091 Dosagem de alfateoproteina 15,06
202030105 PSA (Antigeno prostatico especifico) 16,42
202030113 Dosagem de Beta 2 Microglobulina 13,55
202030121 Complemento C3 17,16
202030130 Complemento C4 17,16
202030148 Pesquisa de Crio Aglutina 2,83
202030156 Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) 17,16
202030164 Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) 9,25
202030180 Dosagem de Imunoglobulina M (IGM-IDR) %7}}6
=

Assinada de
farma digltal por
PALLO SERGIO
BADRA

PAULO
SERGIO
. BADRA
PECORA71 oorts.
536368868 20241200

PECORAT15366

[
7

_Carmen AMM Barufz
ADM.Hospitalar
- CRA-SP 126247

53

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o c6digo OE4C-FE2A-3AE3-B86D

essoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

Assinﬁ) p

o



pokt= S

CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.:ISENTO |
Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br

Rua Padre Julidio, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230 ‘

202030202 Proteina C Reativa — pesguisa 2,83
202030229 Imunoeletroforese Proteina 17,16
202030253 Anto cardiolipina IFF - EIE 10,00
202030261 Pesquisa Anticorpo IGM - antocardiolipina 10,00
202030270 Anticorpos Anti DNA-IFI 8,67
202030288 Helicobather Pylori IGM 17,16 %
202030296 Pesquisa de Anticorpos Anti H1V1 (Western Blot) 85,00 %
202030300 Pesquisa Anti HIV 1 + HIV2 (Elisa) 10,00 EJ
202030318 Anticorpo Anti HTLV1 e HTLV2 18,55 Z”*E
202030326 Pesquisa de Anticorpo ribonucleoproteina (RNP) 17,15 g
202030342 Pesquisa de Anticorpo ante SM 17;15 g
202030350 Pesquisa de Anticorpo anto SS A (RO) 18,55 §
202030369 Pesquisa de Anticorpo anti SS B (LA) 18,54 %
202030415 Pesquisa de Anticorpo anticistercico 5,83 %
202030423 Clamidia IGG/IGM 10,00 %
202030458 Anti SCL 70 (apoio) 10,00 %
202030466 Pesquisa de Anticorpo antiespermatozoide 9,70 g
202030474 Antistreptolidsina O (Aslo) 2,83 %
202030512 Pesquisa de Anticorpo Antilhota de Langerhan 10,00 S
=
202030520 Pesquisa de Anticorpo Antiinsulina 17,16 g
202030539 Pesquisa de Anticorpo Antieptospiras 4,10 ® %
202030555 Anticorpos anti microssoma (tireoidiano IFI) 17,16 § %
202030563 Pesquisa de Anticorpo antimitocondrias 17,16 é %
202030580 Anticorpo SM 17,16 élg g
202030598 Anticorpos anti nucleo IFI 17,16 % %
<
302030628 | Pesquisa de Anticorpo Antiteroglobulina 17,16 % %
202030636 Anti hbs anticorpos contra antigeno hepatite B-HBC- 8,55 : g
IGm \ ﬁ §
/ ' 4%
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202030644 Anti HBE anticorpos contra antigeno “e” hepatite B 18,55
202030679 Anti HCV anticorpos contra virus hepatite C 18,55
202030709 Blasto micose (Apoio) 4,10
202030725 Pesquisa de Anticorpo EIE Anticlamidia 17,16
202030733 Monocleose - sorologia 2,83

a

202030741 Citomegalovirus IFI 11,00 §

™

Ll

202030750 Leishmaniose IGM (Apoio) 9,25 S

<

N

202030768 Toxoplasmose IFI/IGG (cada) 16,97 E

®)

<

202030776 Chagas - EIE 9,25 &

o

=)

202030784 Anti HBC IGG anti IGG c/antigeno hepatite C 18,55 §

o

202030792 Pesquisa de Anticorpo IGG contra arboviroses/dengue 30,00 é

o

E

202030806 HAV IGG Anticorpos contra virus hepatite A 18,55 g

O

202030814 Rubéola anticorpos IGG (EIE cada) 17,16 §

L

<

202030822 Pesquisa de Anticorpo IGG contra virus varicela — 1716 ‘<‘?

Herpes zoster N

L

)

202030830 Anticorpos IGG contra virus Epstein = BARR 17,16 )

1=

(=}

202030849 Herpes Simples IGG (apoio) 17,16 §

| S

202030857 Citomegalovirus 11,61 g

g

202030865 Leishmaniose Humana IGM (apocio) 10,00 §

S

202030873 | Toxoplasmose IFI (IGM) 18,55 g

(]

£

202030881 Chagas Quantitativo IGG/IGN 9,25 %

>

0w =

202030890 Anti HBS-IGM anti contra antigeno hepatite C 18,55 § g

o

o=

202030903 | Sorologia para dengue IGM 20,00 g}

A <

O o

202030911 HVA IGM anticorpos IGM contra virus hepatite A 18,55 é Q

< 3

a ©

202030920 Pesquisa de Anticorpos IGM contra virus Rubéola 17,16 ; 8

= 3

2 —

202030938 Pesquisa de Anticorpo IGM contra o virus da varicela 17,16 4 %

e herpes zoster % @

c 8

202030946 Anticorpos IGM contra virus Epstein BAAR ﬂlG g %

\ B =2

] g g

-/ ©
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Y, Sl

202030954 FTA ABS para sifilis IGM herpes IGM 17,16 "‘
202030962 CEA (carcinoembriogénico) 13,35
202030970 HBS AAG antigeno “S” da hepatite A 18,55
202030989 HBEAG anticorpos anti antigeno E da hepatite B 18,55
202031004 Pesquisa de crio globulinas 2,82
202031012 Walter Rose 4,10
202031039 Pesquisa Imunoglobulina IGEE alergerno especifico 9,25
202031080 HCV = PCR Quantitativo 1,68
202031098 TPHA Sifilis 4,10
202031110 VDRL 2,83
202031209 Dosagem de Troponina 9,00
202031217 Dosagem de Antigeno CA 125 13,35
202031128 FTA ABS sifilis IGG/IGM/IFI 10,00

202031136 Teste FTA ABS IGM diagnéstico de sifilis 10,00
202031179 VDRL gestante 2,83
202040020 Dosagem de gordura fecal 3,04
202040038 Exame coproldgico funcional 3,04

202040054 Pesquisa de Oxitros s/Swab anal 1,65

202040070 Gordura Fecal-pesquisa 1,65

202040097 Pesquisa de leucdcitos fecais 1,65

202040100 Pesquisa de leveduras 1,65

202040127 Pesquisa ovos e cistos de parasitas - fezes 1,65

202040135 Pesquisa de rotavirus 10,25

202040143 Pesquisa de sangue oculto 1,65

202040151 Pesquisa de substancia redutora 1,65

202050017 Pesquisa de elementos anormais sede urinario 3,70

202050025 Clearence de Creatinina
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g por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES - . . ] _ _
Para veriﬁcar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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202050084 Dosagem de Citrato 2,01

202050092 Micro albumina na urina 8,12

202050106 Dosagem de Oxalato 3,68

202050114 Proteinas 24 horas 2,04

202050130 Calculo urinario qualitative 3,70

202050181 Pesquisa de cadeias leves Kpaa e Lambda 2,40

202050211 Pesquisa de erros inatos no metabolismo na urina 3,70

202050262 Homocisteina total 2,04

202060047 Dosagem de 17 alfas — hidroxiprogesterona 10,20
202060055 Cistosteroides 17 6,72

202060071 Dosagem de Acido 5 (serotonina) 6,72

202060080 Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) 14,12
202060098 Androsterona (apoio) 11,89
202060110 Androstenediona 11,53
202060128 Dosagem de Calcitonina 14,38
202060136 Cortisol 9,86

202060144 DHEA dehidreoepiandrosterona 11,25
202060152 Dehidroepiandrosterona 1,71
202060160 Estradiol 10,15
202060179 Estriol 11,55
202060187 | Dosagem de Estroma 11,12
202060217 Godonotropina — Beta HCG 7,85
202060225 Dosagem de Horménio de Crescimento HGH 10,21
202060233 Foliculo Estimulante hormonio FHS 7,89
202060241 Hormonio luteinizante LH 8,97
202060250 Hormonio estimulante tiroide THS 8,96
202060268 Insulina em jejum

f\ 10,17

PAU LO Assinado de
SERGIO  Liito"
BADRA  SERGIC BADRA
PECORKT banep
15368688 2o

68 22:38:20 -03'00°

v
armetA.M.M Barufeldi
ADM Hospitalar

-CRA-SP

- Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o codigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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202060276 PTH paratorménio 43,13
202060284 Dosagem de Peptideo C 15,35
202060292 Progesterona plasmatica 10,22
202060306 Prolactina 10,15
202060314 Renina 13,19
202060322 Somatedina C 15,35
202060330 Sulfato de hidroepiandrosterona 13,11
202060357 Testosterona total 10,43
202060357 Testosterona livre 13,11
202060365 Dosagem de tireoglobulina 15,35
202060373 Tiroxina T4 8,76

202060381 Tiroxina livre 11,60
202060390 Tiriodotironina T3 8,71

202070018 Acido Delta Aminolevulinico 2,18

202070026 Dosagem de Acido Hipurico 2,23

202070042 | Dosagem de Acido Metil Hipurico 2,04

202070050 Acido Valproico 15,65
202070107 Dosagem de Anfetaminas 10,00
202070085 Aluminio 27,50
202070123 Dosagem de Barbitlricos 13,13
202070158 Carbamazepina 17,53
202070166 Carboxihemoglobina 4,11

202070174 Chumbo 8,83
202070182 Ciclosporina 58,61
202070190 Cabre 3,51

202070220 Dosagem de Fenitoina 35,22
202070255 Dosagem de Litio Sérico 2.25

Assina do de
forma digital por

PAULO
SERGIO AL
BADRA 2% e
PECORA:71 B i
53686886 300

PALILO SERGIOD

pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
r a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cddigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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anta Casa de Misericordia de |

CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE..ISENTO
Fone: 19.3573-6500 |
saleme.com.br .
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230
: 202070280 Dosagem de Metabdlicos da Cocaina |10,00
202070352 Dosagem de Zinco 15,65
202080013 Antibiograma 4,98
202080048 Bacilos copia direta Pesquisa de BAAR 4,20
202080072 Bacterioscopia por lamina secregdo vaginal 2,80
202080080 Cultura para identificagdo de bactérias fezes 5,62
202080110 Cultura de BAAR 5,63
202080137 Cultura de fungos 4,19
202080145 Exame direto de fungos 2,80
202080153 Hemocultura p/ bactérias anaerdbicas por amostra 11,49
202080196 Pesquisas de Estreptococos Betas Hemoliticos Grupam 4,33
A
202080218 Helicobather Pylori — pesquisa direta 4,33
202090051 Contagem especifica de células - liquor 1,89
202090060 Contagem global de células - liguor 1,89
202090183 Exame de carac. Fisicos contagem global especifica de 1,89
células
202090310 PANDY - reacgao no liquor 1,89
202010030 Determinacdo de caridtipos sangue periférico (com 32,48
técnica de bandas)
202120023 ABO - Tipagem sanguinea, determinacdo direta e 137
reversa. Testosterona Livre
202120066 Pesquisa de Anticorpos Servigos Irregulares 5,79
202180082 Pesquisa Fator RH 1,37
211080020 Gasometria Venosa 2,78
202120090 Coombs Indireto 2,70
Sub Total:

PAULO SERGIO Ausinado de forma

dhglal por PAUL
BADRA SERGID BADRA q\
Dados: 2024.12.09

68868 223847 0300

PECORA:71536 PECORATI S3686R868

ADM Hospfalar

. CRASP126247°

car a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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Sant Gasa ds Miaricérila o

CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.:ISENTO
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Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

Sub grupo 3 Diagnéstico por anatomia patélogica e Valor Unit.
citopatologica
203020030 Ap. de peca cirlirgica/bi6psia aspirativa 48,00
Sub Total
Sub grupo 4 Diagnéstico por radiologia Valor Unit.
204010012 Dacriocistografia 48,85
204010039 | Orbitas PA + Obliquas + Hirtz 8,38
204010047 | Arco zigomatico malar - P/ Obliquas 6,96
204010055 Articulacdo tempo mandibular bilateral 8,38
204010063 Adenoide lateral/cavun lateral + hirtz 6,88
204010071 Cranio 3 posigbes 9,15
204010080 Cranio 2 posicdes 7,52
204010101 Mastoide ou rochedo bilateral 9,03
204010110 Maxilar inferior 7,20
204010128 Ossos da face M.N. + lateral + hirtz 8,38
204010144 Seios da face 2 p6és e FN NM lateral hirtz 732
204010179 Panoramica da mandibula 9,03
204020042 Coluna cervical 2 posigdes 8,19
204020050 Coluna cervical 5 posicoes 10,29
204020069 Coluna lombar - lombo sacro 10,96
204020077 Coluna lombo-sacro 14,90
204020085 Coluna lombo-sacro funcional/dindmica 16,88
204020093 | Coluna toraxica (AP+lateral) 9,16
204020107 Coluna dorso lombar e escoliose 9,73
204020115 Coluna toraco- lombar dingmica

PAULO Hesinado dis forma

digital por PAULO
SERGIO SERGIO B

A
BADRA Pecom:ﬂ}mL_,__,f’

L]
PECORAZ15S Lldos 20201208
36868808 nosx-aoy o

=
.
inag

L por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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204020123 Coluna sacro coccix 7,80
204030072 Costelas 8,37
204030080 Esofago 19,24
204030099 Esterno 7,98
204030145 Toérax 3 posicoes 12,02
204030153 Térax 2 posicdes 9,50
20403070 Toérax 1 posicdo 6,88
204040019 Antebracgo 6,42
204040027 Articulagdo acrémio clavicular 7,40
204040035 Articulacao escapulo umeral 7,40
204040043 Articulacdo esterno clavicular 7,40
204040051 Braco T
204040060 Clavicula 7,40
204040078 Cotovelo 5,90
204040086 Radiografia de dedos da mao 5,62
204040094 Mao ou quirodactilos ~ 02 posi¢des 6,30
204040108 M&o e punhos para idade o6ssea 6,00
204040116 Ombro 7,98
204040124 Punho - 02 posigbes 5,91
204050111 Abdomen - 02 posigbes 10,73
204050120 Abdomen - 03 posigdes 15,30
204050138 Simples Abdémen - 01 posicdo 717
204050170 Uretrocistografia 52,11
204050189 Urografia excretora 57,40
204060036 Escanometria 27
204060060 Articulacdo coxo femoral (cada lado) 7,77
204060087 Tornozelo 02 posicoes 6,/5{?

PAULO
SERGIO
BADRA

PECORA:71 pooss.

536868868 20241209
. e 22391320300

Assinado de
forma digital por

PAULO SERGIC -
saoe ~__Car

PECORA715368

[ ]
M
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M Barufede
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Santa Casa do Misericordia de Leme
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CNPJ: 51.381.903/000108 - |E.:ISENTO
Fone: 19.3573-6500
www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230 !
|
204060095 | Bacia T
204060109 Calcéneo 6,50
204060117 Fémur / Coxa 8,94
204060125 Joelho 02 paosigdes 6,78
204060133 Joelhos ou rotula AP+lateral+axial 7,16
204060150 Pé ou pododactilos 6,78
204060168 Perna
Sub Total:
Diagndstico por tomografia Valer Unit.
Subgrupo 6
206010010 TC coluna cervical com / sem contraste 86,76
206010028 TC coluna lombo sacro com / sem contraste 101,10
206010036 TC coluna toracica com / sem contraste 86,76
206010044 TC face/seios da face / ATM ocu mastoide ou ouvido 86,75
206010052 TC de pescoco 865,75
206010060 TC sela turcica 97,44
206010079 TC de cranio 97,44
206020015 TC articulacdo de membros superiores 86,75
206020031 TC torax 136,40
206030010 TC abdémen superior 138,63
206030029 TC membros inferiores 86,75 @
206030037 TC pelve ou bacia 138,63 §
Sub Total: R$ 21.889,99 é
w
x
g
Subgrupo 11 Métodos diagndsticos Urgéncia e Valor Unit. %
Emeragéncia 9
21120036 Eletrocardiograma 5,15 é
©
211040061 Toco cardiograma {‘;},69 g_
PAULD | ameasce. . _l[__ ' ";[//é
ol BT \H__,earmhﬁé/yamfaid

ADM Hospitalar

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o c6digo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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211060011 Biometria ultrassonica
Sub Total:
205010040 Ultrassonografia de Doppler colorido vasos R$ 39,60
205010059 Ultrassonografia de Doppler de fluxo obstétrico R$ 42,90
Subtotal: R$ 610,50

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

Subgrupo Urgéncia e Emergéncia Valor Unit.
o1
301060029 Atendimento médico com observacdo até 24 horas 12,47
301060096 Consulta médica em pronto socorro 11,00
301060100 Consulta ortopédica com imobilizagdo 13,00
301100012 Administracdo de medicamentos 0,63
303090146 Tratamento de fratura de costela sem gesso 15,04
303090189 Fratura de esterno 15,98
303090235 Fratura de coluna vertebral sem gesso 39,09

Sub total:

Subgrupo 03

Urgéncia e Emergéncia

Valor Unit.

303070048 Retirada de corpo estranho do eséfago 49,50

303090014 Artrocentese de grandes articulacoes 30,69

303090030 Injegbes intra-articulares 5,63

3030500736 Revisdo c/ troca de aparelho gessado em membro 25,31
inferior

303090090 Revisdo ¢/ troca de aparelho gessado em membro 22,21
superior

303090120 Trat. Conservador de fratura na cintura escapular (c/ 36,59

imobilizacdo)

Assinado de

PAULO torma digital por

SERGIQO  FAULOSERGIO

] 536868868 20241200

BADRA PECORA:715368 A
hPECORA:71 8568 \__.Ga
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303090154 Trat. Conservador de fratura de punho com luva 40,68
gessada
303090227 Trat. Conservador de frat membro supe ¢/ imobilizacdo 41,63
Subtotal:

Subgrupo 06 Hemoterapia Valor Unit.
306020041 Sangria terapéutica 4,69
306020068 Transfusdo de Concentrado de hemacias 8,09
306020076 Transfusdo de Concentrado de plaguetas 8,09

Subtotal:

Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos

Subgrupo 01 Urgéncia e Emergéncia Valor Unit.

401010015 Curativo Grau II com ou sem desbridamento (por 32,40
paciente)

401010058 Excisdo lesdo e/ou sutura de ferimentos pele, anexos 23,16
e mucosa

401010074 Exérese cisto sebdceo / tumor pele / lipoma 12,46

401010104 Incisdo e drenagem de abcesso/miasse furuncoloide 11,84

401010112 Retirada de corpo estranho subcutdneo 11,84

Subtotal:

Subgrupo 04 Urgéncia e Emergéncia Valor Unit.
404010270 Remogdo de certimen 5,63
404010318 Retirada de corpo estranho 26,42

faringe/ouvido/laringe/nariz
404010342 Tamponamento nasal anterior/posterior

?qo

PAULO

Assinado de forma
digital por PAULO

SERGIO SERGIO BADRA
BADRA PECORA:7 1536868
PECORA:71 tagos 20241209
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Subtotal:

Subgrupo 05

Cirurgia do aparelho de visdo - eletivas

Valor Unit.

405010079 Exérese de calazio ou pequena cirurgia de 78,75
palpebra e supercilios = 01 mensal.

405050364 Tratamento Cirdrgico de Pterigio = 04 mensal. 209,50

405050372 Facoemulsificagdo com implante de lente 771,60

dobravel = 30 mensal.

Subtotal:

Yaragrafo Unico: Facoemulsificagdo & Médico aceita o repasse de R$500,00
para cada cirurgia e Santa Casa de Leme 271,60.

: -

| Subgrupo 06 Urgéncia e Emergéncia~ Urgéncia e Valor Unit.
Emergéncia
406020140 Excisdo e sutura de linfangioma/Nevos 29,26

Subtotal:

Subgrupo 07

Valor Unit.

407020390 Retirada de corpo estranho / pélipos do reto / colo 13,63
sigmoide
407040196 Paracenteses abdominal 12,27

Subtotal:

Subgrupo 08

Cirurgia Osteomuscular - Urgéncia e
Emergéncia

Valor Unit.

408010134 Luxacao de ombro/reducdo incruenta 41,10
408020105 Fasciotomia de membros superiores 28,42
408020172 Fulguracgdo/Cauterizagdo Quimica de lesdes cutaneas 38,74
408020199 Redugdo incruenta de luxagdo ou fratura/luxacao 37,88

escapulo umeral

PAULO Assinado de forma
SERGIO digital por PAULD

PECORA:71 ?f;zm-. 2024.12.09

BADRA Eigg?qﬂ%,e’a(

536868868 22:40:10 -03°00°

M.M Barufaidi
ADM Hospitalar
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408020202 Fratura de Antebrago/reducdo incruenta 37,88
408020229 Luxagdo de cotovelo 37,50
408020245 Luxacdo de punho 38,74
408050195 Reducdo incruenta da luxacdo/fratura metatarso e 35,20
falange pé
408050209 Reducdo incruenta / lesdo fisiaria metatarsiano 42,59
408050217 Tratamento de fratura/luxacdo de tornozelo 35,20
408050225 Redugdo incruenta diafise/lesdo distal da tibia com ou 44,69
sem fratura fibula
408050241 Redugdo incruenta de fratura dos ossos do tarso 35,20
408050250 Tratamento de fratura/luxacdo de tibia 44,69
408050268 Tratamento de fratura/luxacdo de joelho 44,69
Subtotal:

Subgrupo 12

Cirurgia toracica - Urgéncia e Emergéncia

Valor Unit.

4412010062

Puncdo de traquéia com aspiracdo

15,79

Subtotal:

Subgrupo 15

Outras Cirurgias- Urgéncia e Emergéncia

Valor Unit.

415040043

Debridamento de Ulcera/necrose

35,08

Sub total:

R$ 35,08

Total de atendimentos SADT e exames interno e externos = 38.953

TOTAL GERAL L, i reiiinier e eeanen v R$315.741,85

e 2k 3 2k 3k ok sk ok ke 3k ok 3k 2k ok ok sk ok ok sk 3k ok skook e ok ke sk ke sk ok ok ok sk sk ke ok sk ke skook ok 3k sk ok ok ok sk sk ok ok sk ok sk ok
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III - Processo

A instituicdo financeira mantera as comissdes obrigatérias atuantes e
disponibilizadas para verificacdo dos auditores da Secretaria de Salde “in
loco”. E se compromete a notificar todos os dbitos maternos infantis. Enviara
relatério trimestral de produgdo a Secretaria de Salde, mediante solicitacdo
por escrito. A instituicdo fara os acompanhamentos indispensaveis aos
pacientes, para tanto, a Irmandade de Santa Casa de Leme contrata a
empresa de Terapia Renal Substitutiva especializada na area, sendo a
distribuicdo de vagas através da Central de Regulagdo da DRS X -
Piracicaba/SP.

III - METAS QUALITATIVAS

ATENCAO A SAUDE - POLITICA PRIORITARIAS DO SUS

2 - Comissoes Existentes 150 pontos
3 - Satisfagdo do Usuério 100 pontos
4 Padronizacdo da Conduta Assistencial 100 pontos
5 - Projeto de Humanizacdo 210 pontos
6 - Atengdo a Salde Materno Infantil 320 pontos
7 — Indicadores " 180 pontos
8 - Cirurgias Gerais 200 pontos
9 Hemodialise 100 pontos
10 - Modernizagao Administrativa 140 pontos
TOTAL: 1.500 pontos

Proporcao de pontuacdo para repasse mensal

A - De 1.500 a 1.200 pontos - recebimento de 100%
B-De1.199a 750 pontos - recebimento de 85%
C-De 749 a 499 pontos - recebimento de 70%

validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo O0E4C-FE2A-3AE3-B86D
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1 - COMISSOES EXISTENTES - pontuagdo maxima - 150 pont
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tde Leme

2.1 - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

a) Apresentar estatistica de infecgao geral;

b) Apresentar estatistica de infecgdo por setor;

c) Apresentar estatistica de microrganismos prevalente;

d) Apresentar ata com lista de presenca.

Cada resposta (sim) vale 12,50 pontos - Total: 50 pontos

2.2 - Comissdo de Obito

a) Apresentar revisd@o e parecer dos obitos por periodo;

b) Apresentar ata com lista de presenca.

Cada resposta (sim) vale 16,66 pontos - Total: 50 pontos
2.3 - Comissao de Prontuario

a) Apresentar relatério com revisdes maior 70%;

b) Apresentar ata com lista de presenca.

Cada resposta (sim) vale 16,66 pontos - Total: 50 pontos

[ 2 - SATISFAGAO DO USUARIO - pontuacdo maxima - 100 pontos

a) Apresentar relatério de satisfagdo de clientes - 100 pontos

Apuracao:
A- Acima de 75% de bom e 6timo - 100 pontos
B- Entre 50 e 74% de bom e 6timo - 75 pontos
C- Abaixo de 49% de bom e 6timo - ndo pontua
D...

3

PADRONIZA(;KO DE CONDUTA ASSISTENCIAL - pontuacdo
maxima - 100 pontos

a) Apresentar protocolo médico e enfermagem terapéutico de obstetricia;

b) Apresentar protocolo médico e enfermagem terapéutica de clinica
médica e pediatria;

c) Apresentar protocolo médico e enfermagem terapéutico de UTI;

d) Apresentar protocolo médico e enfermagem terapéutico de urgéncia e
emergéncia.

Cada 25 pontos

|4 - PROJETO DE HUMANIZACAO - pontuagdo maxima 210 pontos |

a)

\

Apresentar norma organizada para indicacdo interna do hospita?)\l)
'_,/Ii

pontos

R

essoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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b) ﬁpm;esentar relagdo mensal de pacientes internados e transferidos
através da Central de Vagas; 20 pontos
c) Apresentar norma de alta qualificada e contrarreferéncia;20 pontos
d) Apresentar estatistica mensal, indicando os bairros de procedéncia dos
pacientes internados e atendido no Pronto Socorro - 50 pontos.
f) Declaragao de escala médica e enfermagem que estdo de acordo com a
necessidade da assisténcia ao paciente — 50 pontos
g) Educagdo Permanente com equipe multiprofissional e apresentar lista de
presenca - 50 pontos.

5 - ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL - pontuacdao maxima -
320 pontos

1-Apresentar norma para politica de incentivo e aleitamento materno; 20
pontos.

2-Incentivar o alojamento conjunto; 20 pontos.
3-Realizar a apuragdo de Apgar no 10 e 59 minuto; 20 pontos.

4-Apresentar notificacdo de dbito/neonatal com nome, endereco, idade e
unidade de salde que realizou o Pré Natal; 20 pontos.

5-Permitir acompanhantes gestantes e puérperas; 20 pontos.

6-Participagdo dos funcionarios no Comité de Mortalidade Infantil (Municipal
e Regional) para fornecimento de dados; 20 pontos.

7-Realizar o exame do coragdozinho; 20 pontos.

8-Apresentar relagdo mensal de parturientes para acompanhamento do
exame do pezinho pela Secretaria Municipal de Salde. Permanecia minima
de 48 horas para as puérperas; 20 pontos.

9-Exame da linguinha (conforme Lei n.© 13.002 de 20/01/2014); 20 pontos.
10-Redugao do indice de parto cesédrea, 20 pontos.
11-Comité Interno de Mortalidade Infantil; 20 pontos.

12-Realizacdo exame de reflexo vermelho (orientar que sé podera ter alta
apos o agendamento no AME, caso exame positivo); 20 pontos.

13-Realizar notificagdo compuisdria de Sifilis de Gestantes HIV+ / Criangas
expostas e Exames de VDRL em todas as gestantes (partos, curetag

tratamentos clinicos); 30 pontos
PAULO A.ss.lnado de forma
seRGio St tao & ﬁ’%,
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14- Notificacdo compulséria de Sifilis Congénita e de gestante HIV+/crianca
exposta - vale 15 pontos. 30 pontos.

Apuragao:

- De 100 a 90% - 15 pontos
- De 90 a 80% - 10 pontos
- De 80 a 70% - 05 pontos
- < de 70% - ndo pontua

- Apresentar % de partos vaginais nas seguintes proporcdes - vale
30 pontos

Apuracao:

- De 100 a 90% - 30 pontos

- De 90 a 80% - 20 pontos

- De 80 a 70% - 10 pontos

- < de 70% - nao pontua

- Realizar teste de HIV em sangue periférico no percentual de
gestantes que ndo realizaram no pré-natal ou quando necessario -
vale 15 pontos

Apuracdo:

- De 100 a 90% - 15 pontos

- De 90 a 80% - 10 pontos

- De 80 a 70% - 05 pontos

- < de 70% - nao pontua

6 - INDICADORES - pontua¢do maxima 180 pontos ]

Apresentar os seguintes comparativos:
1- Comparativo mensal do nimero geral de internagdes;
2-Comparativo mensal do nimero de internagdes por setor;
3-Comparativo mensal do nimero de internagdes por convénios;
4-Comparativo mensal do nimero geral de pacientes/dia;
5-Comparativo mensal do numero de pacientes/dia por setor;
6-Comparativo mensal do nimero de pacientes/dia por convénios;

7-Comparativo mensal da taxa geral de ocupacgao;

r a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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9-Comparativo mensal da taxa de ocupagdo por convénios;

10-Comparativo mensal do tempo médio de permanéncia no setor;

11-Comparativo mensal do tempo médio de permanéncia por convénios;
12- Comparativo médio mensal de permanéncia geral;

13- Comparativo mensal de atendimentos em pronto socorro e
maternidade.

Cada vale 15 pontos

7 - CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS - pontuagdo maxima 200 pontos

Apuracao:

- De 96 a 76 cirurgias - 200 pontos
- De 75 a 60 cirurgias - 100 pontos
- De 59 a 50 cirurgias - 50 pontos
- < de 59 cirurgias - ndo pontua

‘ 8 - HEMODIALISE - pontuacdo maxima 100 pontos
a) Realizar indicadores da salde e taxa de mortalidade do setor de
hemodialise;

b) Apresentar lista de espera para transplantes e transplantados:

c) Estabelecer satisfacdo do usuario;

d) Equipe multiprofissional permanente (Nutricionista + Assistente
Social e psicdéloga).

Cada vale 25 pontos.

9 - MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA - pontuacio maxima 140 ]

pontos |
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1-Contratagdo de uma administradora hospitalar, com especializagdo MBA
hospitalar;
2-Participar do Conselho Municipal de Salde (titular ou representante),
comprovando a presenga;
3-Postar prestagBes de contas de acordo com os planos de Trabalhos
vigentes no portal da transparéncia;
4-Prestacgdes de contas no prazo maximo de 60 dias ap6s recebimento.
5-Manter mural visivel nas dependéncias/corredor, prestacdes contas
sintéticas;
6-Manter contrato com empresa de dedetizacao;
7-Manter contrato com empresa para manutencdo de aparelhos
/equipamentos UTI e Centro cirdrgicas e outras dependéncias.

Cada vale 20 pontos.

METAS QUANTITATIVAS

- Internagdo Mensal - somando 400 em todas as especialidades.
- Pronto atendimento de Urgéncia e emergéncia, procedimentos

r

exames, APAC, SADTs (Laboratdrio, raios X, tomografias,

De acordo com a Portaria MS 3.410 de 30 de dezembro de 2013,
no artigo 28, as metas quantitativas correspondem a 60% (sessenta
por cento) do repasse mensal (média e alta complexidade) e 40%
: (quarenta por cento) corresponde as metas qualitativas do referido

repasse.

ultrassonografia, ressonancias) interno e externo, totalizando 39.000.

j/—\
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Fone; 19.3573-6500
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MAC * PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
RECURSOS FINANCEIROS FONTE FEDERAL

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

!

Mensal

Anual

Internacdes

R$ 393.852,09

R$4.726,225,08

Pronto socorro/Procedimentos

R$ 315.741,85

R$ 3.788.902,20

Incentivo a Contratualizacdo - IAC

R$ 255.280,50

R$ 3.063.366,00 |

TOTAL

R$ 964.874,44

e |

R$11.578.493.28 |

A PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE, PODERAO OCORRER

VARIACOES ENTRE OS VALORES E OS ITENS INDICADOS.

DESPESAS FINANCEIRAS —
FINANCIAMENTO.

R$300.000,00

RECURSOS HUMANOS - FOLHA DE
PAGAMENTO - SALARIO.

RS 194.120,00

RECURSOS HUMANOS - PENSAO RS 1.000,00
ALIMENTICIA.
RECURSOS HUMANOS — ENCARGOS | RS  5.000,00
E IMPOSTOS
| RECURSOS HUMANOS — VALE RS 2.200,00
TRANSPORTE. :
RECURSOS HUMANOS - FERIAS. RS 5.000,00
RECURSOS HUMANOS - RS 1.000,00
ASSSITENCIA MEDICA.
RECURSOS HUMANOS - CARTAO RS 1.000,00
ALIMENTACAO.
SERVICOS DE TERCEIROS — RS 500,00
FISIOTERAPEUTAS / TERCEIROS
CNPJ. f
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS i RS 1.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ = :
| GASES MEDICINAIS, i - s
PAULO  Assinadode
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SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
OXIGENIO

' RS 1.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
LAVANDERIA

R$6.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ —
MEDICOS

|
| R$90.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
ASSESSORIA JURIDICA.

R$15.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
ASSESSORIA CONTABIL.

RS 5.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
SADT.

RS 5.000,00

MEDICAMENTOS =

RS 123.600,00

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR = | R$ 50.000,00
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.

LOCACAO - EQUIPAMENTOS DE RS 10.000,00
INFORMATICA.

LOCACAO - EQUIPAMENTO MEDICO | RS 2.000,00
HOSPITALAR.

LOCACAO - SISTEMA DE SOFTWARE. | RS 15.000,00
LOCACAO - EQUIPAMENTO RS 2.000,00
CILINDRO DE OXIGENIO.

GENEROS ALIMENTICIOS — aumentos | RS 5.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS — ENTERAL. | RS 5.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS — parenteraL. | RS 5.000,00
UTILIDADE PUBLICA — FORCA E LUZ. | RS 3.000,00
UTILIDADE PUBLICA — INTERNET. R$ 20.000,00
UTILIDADE PUBLICA — TV A CABO. RS 1.000,00
UTILIDADE PUBLICA — TELEFONES. RS 15.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS - OUTROS  R$  1.600,00 '
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ — '
MANUTENCAO (CONTRATOS) E

CONSERTOS DE EQUIPAMENTOSS E

APARELHOS.

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS | R$ 5.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ
=MATERIAIS DESCARTAVEIS.

|
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SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ
=MATERIAIS DE ESCRITORIO

i

RS 3.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
MATERIAIS DE LIMPEZA/ HIGIENE.

| R$10.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
MATERIAIS DE LAVANDERIA.

R$10.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
GASES MEDICINAIS.

RS 10.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
OXIGENIO.

| R$40.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ —
AQUISICOES PARA PREDIAL,
HIDRAULICA, ELETRICA, COZINHA,
INFORMATICA, GRAFICA.

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS R$10.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ = GAS

DE COZINHA.

MATERAIS LIMPEZA/ HIGIENE — RS 5.000,00
ENXOVAIS / TECIDOS/ UNIFORMES.

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 1.854,44

TOTALIZANDO ..cocennsnsannnss

R$964.874.44

| Conta para repasse:
Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899

Conta Corrente: 0005 7729 8335-7
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MAC - Neurologista

- PAGAMENTO ESPECIFICO PARA MEDICO NEUROLOGISTA =
PLANTAO DE SOBRE AVISO 24 HORAS.

- 1
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Mensal ) _Anual _ |
Médico Neurologista iRt noanon o il MWQ,@I

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEROS / RS 22.000,00
MEDICOS / CNPJ.

Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899
Conta Corrente: 0005 7729 8341-1 |

CONTA: ‘
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CNPJ: 51.381.903/0001-03 - LE. ISENTO ‘
|

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS
FINANCEIROS FONTE MUNICIPAL

Pterigios
* mensais = 04 pacientes.

Honorarios médicos = R$500,00 para cada cirurgia.
Hospital = R$787,50 para cada cirurgia.

e HAVERA REPASSE COM A COMPROVACAO DAS
QUANTIDADES DAS CIRURGIAS REALIZADAS MENSAL.

CIRURGIAS DE PTERIGIOS Mensal Anual
TOTALIZANDO i wigausunessiss L RE5.150, |R$61.800,00
SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / MEDICOS / CNPJ
GASTOS ADMINISTRATIVOS - COMBUSTIVEL RS 500,00

| GASTOS ADMINISTRATIVOS - CORREIO RS 500,00

GENEROS ALIMENTICIOS — GENEROS ALEMENTICIOS RS 500,00
MATERIAIS — MATERIAIS DESCARTAVEIS (copos e RS 500,00
tampas, marmitas, potes e tampas, talheres,
frascos, sacos de lixo).

MEDICAMENTOS — MEDICAMENTOS. | R$1.150,00
TOTALIZANDOD «ococinivinimnmiinsmnnimnsamssssmnisiin i | R$5.150,00

A PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE, PODERAO OCORRER
VARIACOES ENTRE OS VALORES E OS ITENS INDICADOS.

| CONTA:
Caixa Econdomica Federal - 104
Agéncia: 0899
Conta Corrente: 0005 7729 8352-7
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA — RECURSOS
FINANCEIROS FONTE MUNICIPAL

. ENDOSCOPIAS = 80 EXAMES / MES.
« COLONOSCOPIAS= 50 EXAMES / MES.

HAVERA REPASSE COM A COMPROVAGAO DAS QUANTIDADES
DOS EXAMES REALIZADOS MENSAL.

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE RS 30.000,00
TERCEROS / MEDICOS / CNPJ
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE RS 11.000,00

TERCEIROS / CNPJ — MANUTENCAO (CONTRATOS) E
CONSERTOS DE EQUIPAMENTOSS E APARELHOS
MATERIAIS — MATERIAIS DESCARTAVEIS como copos | RS 1.000,00
e tampas, marmitas, potes e tampas, talheres,
frascos, sacos de lixo

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR = MATERIAL RS 1.000,00

MEDICO HOSPITALAR. -

MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS RS 1.000,00
[ TOTAUZANDO .ciissasunsisimisiunsnssissasis RS 44.000,00

polipectomia - serdo pagos R$500,00 para médico + R$90,00

[ Observacdo: Quando Houver colonoscopias e endoscopias com
‘ para anestesia + R$500,00 para a Santa Casa de Leme.

A PROGRAMAGCAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE, PODERAO OCORRER
VARIACOES ENTRE OS VALORES E OS ITENS INDICADOS.

Caixa Economica Federal - 104
Agéncia: 0899
C. Corrente: 0005 7729 8342-0
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Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julifo, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS
FINANCEIROS FONTE MUNICIPAL

OPME _ Ortese protese e materiais es especiais

HAVERA REPASSE DE ACORDO COM A APRESENTAGCAO DAS NOTAS FISCAIS
MENSAIS.

N _ﬁé@x .
2 [ s v ;

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. R$65.625,00
. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (OPME).
TOTALIZAGAD ....oeervereecreirraeaereessaenesessesensnsses R$65.625,00

Banco = Caixa Economica Federal -104
Agéncia = 0899
C. Corrente = 0005 7729 8337-2
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PAULO Assinado de forma
digltal por PAULO

SERGIO SERGIO BADRA

PECORA71536868
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rificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo 0E4C-FE2A-3AE3-B86D

E

M.



e

Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS
FINANCEIROS FONTE MUNICIPAL

COMPLEMENTO DO MAC
SADT e
MEDICAMENTOS.

A PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE, PODERAO OCORRER
VARIACOES ENTRE OS VALORES E OS ITENS INDICADOS.

DENSIDOMETRIA OSSEA R$ 1.245,00 ( 83,00 x 15)
TOMOGRAFIAS R$12.240,00 (170,00 x 72)
LABORATORIO R$16.000,00
LABORATORIO ANATOMO PATALOGICO | R$ 8.000,00
MEDICAMENTOS R$ 100,00

SERVICOS TERCEIRO R$37.485,00

. SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO (Sadts).

MEDICAMENTOS RS 100,00
. MEDICAMENTOS.
TOTALIZEANDO i vunnsssimsissmng | csnsmiiiis it R$37.585,00

BANCO = Caixa econ6mica Federal - 104
Agéncia: 0899
C. Corrente:0005 7729 8351-9

PAULO Assinado de forma

digital por PALLD
SERGIO SE";K;:IOP;‘\DM
BADRA PECORA:71 536R58

se8
PECORA:715 Dados: 2024.12.09

36868868 22:45:09 -03'00




CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.: ISENTO
Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - RECURSOS
FINANCEIROS FONTE MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS E TERCEIROS

META ETAPA
Meta | Descricdo Resultado Indicador de | Duracdo
Esperado Resultado
Etapa
1. Execugcdo  conforme | Atender toda a | Prestacdo de | Inicio Término
contrato 0001/2025. demanda. contas com todas
las notas, 01.01.2025 | 31.12.2025
comprovantes de
pagamentos.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descricdo Valor
1 1.1 Execucdo das especialidades conforme contrato | RS 2.449.146,00
0001/2025.

e e e
T e ke
] e
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Fone: 19.3573-6500

CNPJ: 51.381.903/0001-09 -

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

LE: ISENTO

Meta 1 - Funcionamento do Hospital Geral.

| SERVICOS DE TERCEIROS SADT
. Servicos de Apoio e Diagnostico

Terapéutico (SADT). RS - 1.000,00
MEDICAMENTOS

. Medicamentos RS - 40.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS

. Géneros alimenticios RS - 1.000,00
RECURSOS HUMANOS

. Salarios R$1.310.621,00

. Indenizagdes e pensdo alimenticia
Gratificacdes - Clube 29 -

RS 140.000,00

descontados dos funcionarios RS  4.000,00

. Vale transporte RS  2.000,00

. Férias R$100.000,00

. Assisténcia médica RS 10.000,00

. Cartdo alimentacdo RS 61.000,00

. IRRF. RS 4.000,00

. PIS. RS 1.000,00

: FGTS. RS 3.000,00
SUB TOTAL R$1.635.621,00
SERVICOS DE TERCEIROS/
| JURIDICA CNPJ.

. Fisioterapeutas RS 1.000,00

. KiEdicos RS 760.000,00

. Assessoria juridica RS 4.000,00

. Assessoria contabil RS 4.000,00

. Oxigénio, gas de cozinha RS 500,00

. Lavandeira RS 500,00

. Oxigénio RS  500.00

. Gases Medicinais RS 500,00

. Escritorio RS 500,00

. Grafica RS 500,00

SUB TOTAL R$ 722.008,00
PAULO Assinado de forma
SERGIO | SO mmona
ADRA PECORA:71536868
ECORA:7153 ¢

Dndos 202-\ 12 09

Y/
= i

do por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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Mﬁa Casa

ONPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.ISENTO ‘

Fone: 19.3573-6500
www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230
MATERIAIS RS 1.500,00
. Materiais de Higiene / limpeza
/ uniformes/ enxovais/ tecidos.
MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR
materiais médico-hospitalar geral | R$ 40.500,00
SERVICOS DE TERCEIROS - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ -
MANUTENCAO (CONTRATOS) E
CONSERTOS DE EQUIPAMENTOSS E
APARELHOS R$2.000,00
LOCACAO
. Eguipamentos de informatica. RS 1.000,00
. Sistema de.s.oftware. o RS 1.000,00
. Tanque e cilindros de oxigénio. RS 1.000,00 |
. EQUIPAMENTO HOSPITALAR ALUGUEL RS 2.525,00 |
SUB TOTAL R$7.525,00
TOTALIZANDO - R$2.449.146,00

A PROGRAMAGCAQ DE DESEMBOLSO CONCEDENTE, PODERAO OCORRER
VARIACOES ENTRE OS VALORES E OS ITENS INDICADOS.

Conta para repasse:

Caixa EconOomica Federal -104

Agéncia: 0899

Conta Corrente: 0005 7708 6319-2
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BPECORA:71 5 \Bar’r\»e@ M.M.Baru

Assinado de
PAULO forma digital por

PAULO SERGIO
SERGIO AL
BADRA PECORA:715368

por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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-\ Santa Casa de Miseri
7 CNPJ; 51.381.803/0001-09 - LE.. ISENTO
Fone: 19.3573-6500 |
www.santacasaleme.com.br |

Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

MAC * PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

RECURSOS FINANCEIROS FONTE FEDERAL

TOTALIZANDO VALORES DAS PAGINAS * 49 e 50.

*MENSAL R$- 986.874,44

| *ANUAL R$-11.842.493,28

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

RECURSOS FINANCEIROS FONTE MUNICIPAL

TOTALIZANDO VALORES DAS PAGINAS *51,52,53,54,55.
*MENSAL R$- 2.601.506,00

*ANUAL R$- 31.218.072,00

COMISSAO DE AVALIACAO E CONTROLE TECNICO
DO CONVENIO 0001/2025 E PLANO OPERATIVO:

« Comissao técnica com membros indicados pela Administracdo
hospitalar nomear 03 membros e a Gestora da secretaria da
salide também nomear 03 membros. As reunides da comissdo
serdo bimestrais e as decisdes submetidas aos representantes
da Entidade e do poder publico. As atribuicdes da comissdo serdo

reguladas por ato oficial expedido pela Secretaria Municipal c%e

Assinado de forma
PAULO SERGIO sigital por PAULD /
BADRA SERGIO BADRA

PECORA71536B688 - .
PECORA:71536 55 " n7AM.M.Baruigi
868868 Dados: 2024,12.09 H SRS
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CNPJ: 51,381 903/000109 - LE.-
Fone: 19.3573-6500
www.santacasaleme.com.br

Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

B

ISENTO

Saude e que fard parte integrante e indissociavel do presente
instrumento, seguindo suas deliberagcbes dos gestores da
Secretaria Municipal de Salde e Santa Casa de Leme.
.
e Secretaria Municipal da Sadade.

Talita Cristina de Gdes sobral - Chefe de Faturamento.
Neide Aparecida da Silva Schimalz - Coordenadora de UAC/Regulagdo.
Murilo Vigatto Custédio - Agente Administrativo.

Lisete Cristina Ganeo kinock _ Secretaria de Saude de leme.

¢« Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme.
Jennifer Caroline Decrozzi = Gerente de Faturamento.
Lucas Felipe da Silva - Auxiliar Administrativo.
Maria Cristina Missdo de Faria Tavares - Gerente de Prestacdo de Contas.

Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi - Administradora Hospitalar.

A Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentara dentro do prazo de 45
(quarenta e cinco) dias as Prestagdes de Contas fotocopiadas com carimbo (confere com
a original), mais carimbo de identificacdo do repasse, sendo as vias originais arquivadas
na Santa Casa de Leme disponiveis para conferéncia a qualquer tempo e para quaisquer

que sejam os esclarecimentos. Para tanto, respeitando as normas da legislacdo LGPD.

Santa Casa de Misericordia de Leme tem o dever legal e apresentard prestacdo de
contas junto a Secretaria Municipal da Salde, de acordo com o manual do tribunal de
Contas do Estado de S@o Paulo, constantes no anexo (014 e 027) e todas as normas

pertinentes, e a Comissdo de Monitoramento constituida através de suas equipes de

PAULO Assinado de forma
digital por PAULD

SERGIO SERGIO BADRA

BADRA PECORA:71536868

CORA:71 gg?jos:m-uz.oa \\‘_ . —M— fu AL
posesses e ADM.Hospitalar = *

CRA-SP 126"247"

o por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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CNPJ: 51.381.803/0001-09 - LE..ISENT
Fone: 19.3573-6500 .
www.santacasaleme.com.br i
Rua Padre Juli&o, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230 |

auditoria efetuar o parecer por escrito se o objetivo foi alcancado em 60 (sessenta) dias

apos a prestagao de contas para a Administracao da Irmandade da Santa Casa de Leme.

Caso a Prestacao de Conta ndo seja entregue em tempo determinado, o repasse futuro

poderd ser suspenso até a regularizacao.

Leme 09 de dezembro de 2024.

\WWWHNJ@LCU Carmen Ap. M. M. Barufaldi.

Adm. Hospitalar CRA 126247.

PAULO 10 Assinado d ;‘orma
digital uLo
BADRA SERGIO BATA

PECORA:715368 PECORA7I
Dados: 2024.¥2.09

68868 22:47:12 -03'00' Paulo Sérgio Badra Pécora

Kﬁ Provedor da Santa Casa de Leme.

Parecer do Gestor Municipal de Saude:

( )Defiro ( ) Indefiro
Leme, 09 de dezembro de 2024

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
DD. SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o c6digo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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Sania Casa de Missricordia
CNP.4: 51.381.903/0001-09
Fone: 19.3573-6500

www. santacasaleme.com.br
Rua Padre Juliio, 1213 - Centro - Lame /SP CEP 13610-230

- LE. ISENTO

ESPECIALIDADES

DE TRABALHO * 2025

RS 42.000,00(quarenta e dois mil reais).

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. n2.-51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074.

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

e

{ PROVEDORIA: PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

i ADMINISTRADORA HOSPITALAR: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi _ CRA/SP126247

| DADOS BANCARIOS

Caixa Econbmica Federal

Agéncia: 0899

Conta corrente: 0005 7729 8346 -2

PAULO Assinado de forma

digital por PAULD
SERGIO SERGIC BAD:

ficar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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Sania GCasa g Mis: ?‘ﬁm ie Leme
CNPJ: 51.381.903/0001-08 - CISENTO
Fone: 19.3573-6500

www. santacasaleme. com.br
Rua Padre Juliio, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

01* FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo as prestacoes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usudrios do Sistema Unico de Satde na realizacdo procedimentos
cirurgicos eletivos em especialidades como também de urgéncias/
emergéncias, onde, ndao ha médico especializado no corpo clinico e que o
paciente internado e ambulatdrio necessite de avalicdo, procedimento ou ato
cirrgico (ortopedia, cabeca e pescoco e outras).

02* OBJETIVO

Manter o atendimento nas cirurgias eletivas de especialidades, OPME, exames,
consultas, avaliacbes e procedimentos médicos para pacientes, pronto socorro,
internados e externo do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de
Leme/SP.

03* JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericordia de Leme é o tnico Hospital Geral Filantrépico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Saude para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas, pediatricas,
cirlrgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos
Usudrios do Sistema Unico de Satde através do convénio 0001/2020 de
contratualizagao com o Municipio de Leme.

04* META

Manter os atendimentos com mais agilidade diminuindo a espera do paciente
para atendimentos com humanizagdo e eficiéncia.

05* POPULACAO ALVO
Usudrios SUS (sistema Utnico de satide) do municipio de Leme/SP.
06* EXECUCAO DO PROIJETO

A execugdo: Serdo realizados conforme demanda.

07* PROGRAMACAO DO DESEMBOLSO CONCEDENTE

“Para V&tificar a validade das assinaturas, acesse- https:/prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o codigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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CNPJ;: 51.381.
Fone: 18.3573-6500

Santa Casa de |

03/0001-

lisericordia de L

- LE.: ISENTO

www. santacasaleme.com.br
Rua Padre Julidao, 1213 - Centro -« Leme /SP CEP 13610-230

ESPECIALIDADES

VALOR

SADT = Exames de média e alta
complexidade sem cobertura sus, para
pacientes internados, P.S. e externo (sem
necessidade de prévia autorizacdo da
secretaria).

Conforme Planilha apresentada.

Materiais de OPME (sem necessidade de
prévia autorizacdo da secretaria).

Conforme apresentagdo da Nota
Fiscal.

Honorarios médicos = cabega e pescogo,
hematologista e outros.

Conforme nota fiscal

Os desembolsos dar-se-do com a emissdo da fatura mensal com notas fisicas da OPME
adquiridas, nota fiscal do médico com descritivo do servico efetuado, planilhas com
exames realizados.

METAS ETAPAS E FASES
Meta | Descri¢do Etapa Resultado Esperado Indicador de Duracao
Resultado
1; Honorarios médicos de Atender toda a Notas fiscais, Inicio Término
Especialidades, SADTs, demanda conforme comprovantes de
OMPE teto financeiro. pagamento e 02012025 | 31.12.2005
planilha de
informacdes
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Meta | Fase/Etapa | Descricdo Valor
1 1.1 Execugdo das especialidades.

RS 42.000,00

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

PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO

Meta 1 — Funcionamento do Pronto Atendimento Médico

Servigos de terceiros

. Servigos de Apoio e Diagnéstico Terapéutico | RS -

(SADT).

2.000,00 / \
I

PAULO SERGIQ  Assinado de forma

diglial por PAULD

BADRA SERGIC BA

PECORA:715368 Pﬂigg:‘;g;?%;;”@ C Baru E
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Santa G Misaricordia de Leme
CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE. ISENTO
Fone: 19.3573-6500
www.santacasaleme.com.br

Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

Li

Servigos Médicos RS - 15.000,00
. Servicos médicos de pessoa juridica
Medicamentos RS - 3.000,00

. Medicamentos
Materiais Médico Hospitalar 1
. Material médico hospitalar (OPME) RS - 19.000,00
. Material médico hospitalar ( diversos) RS - 3.000,00

08* PRESTACAO DE CONTA

Santa Casa de Misericérdia de Leme tem o dever legal e apresentara prestagio de conta
junto a Secretaria Municipal da Salide, de acordo com o manual do tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, constantes no anexo (014 E 027) e todas as normas pertinentes, e
Comissdo de Monitoramento constituida na programacdo de desembolso, no prazo
maximo de 45 (quarenta e cinco dias) do recebimento, apés podera haver bloqueio de
repasse dos proximos meses.

09* MONITORAMENTO E AVALIACAO

Além do monitoramento e avaliagdo exercida pela Santa Casa de Leme, fica também a
Secretaria Municipal de Salide de Leme e Conselho Municipal da Salde, através de suas equipes
de auditoria dar o parecer se o objetivo foi alcancado em 60 (sessenta) dias apds a prestacio

de/contas para a Administracdo da Irmandade da Santa Casa de Leme,
Leme, D9 de dezembro de 2024.
o] 120 | bl

=

Carmen Ap. Martins \I'?f Barufaldi
Administradora Hospjtatar — CRA/SP — 124267

PAULO SERGIO BADRA piosts cenre e o oor
PECORA:71536868868 PECORA715368s8868 \J

Dados: 2024.12.09 17:46:01 -03'00'

Paulo Sérgio Badra Péxora
Provedor da Santa Casa eme.

Parecer do Gestor Municipal de Satde:

( )Defiro ( ) Indefiro

Leme, 09 de dezembro de 2024,

Lisete Cristina Ganeo Kinock
DD. Secretéria da Saude de Leme.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/0E4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o c6digo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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Santa € ricordia de Le

CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.: ISENTO |
Fone: 19.3573-6500 !

www. santacasaleme.com.br
Rua Padre Julifio, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230 1

PLANO DE TRABALHO *
2025

CIRURGIAS UROLOGICAS E SERVICOS de
ANESTESIA.

. R$49.400,00(quarenta e nove mil e quatrocentos reais).

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 Econo6mica Federal
Agéncia: 0899 - Conta corrente: 0005 7729 8343-8

~
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CNP.J: yf 481 G03/0001-09 - LE.: ISENTO

Fone: 19.3573-6500

wwwy santacasaleme. com.br

Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

1/FINALIDADE DO PROJETO:

A finalidade do projeto sao prestagdes dos servicos de assisténcia aos
pamentes usudrios do Sistema Unico de Salde, na realizacao procedimentos
cirdrgicos de meédia complexidade, com especialidade Urologia e anestesia.

2/ OBJETIVO:

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

3/JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericordia de Leme é o Unico Hospital Geral Filantrépico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Salde, neste ato, com
aprovagao do Conselho Municipal de Saude, através da Secretaria Municipal
de salde concretiza compra de servicos nos procedimentos especiais em
urologia e equipe de médicos anestesistas, otimizando os processos para a
necessidade do atendimento ao paciente, sem interrupgdes essenciais ao
municipe lemense.

4/META:

Realizar os atendimentos com humanizagéo e eficiéncia junto aos pacientes
que necessitam de intervencgdes cirlrgicas.

5/POPULACAO ALVO:

Usuarios SUS (sistema Unico de salde) do Municipio de Leme/SP.

6/EXECUCAO DO PROJETO:

O projeto é execugdo de cirurgias com demanda Eletiva encaminhada
pela Secretaria Municipal de Salde, também de pacientes quefe_

encontram em pronto socorro (urgenma e emergéncia). f

/
/

\ [
PAULO SERGIO funedodelomo~. M M. Bﬂﬂﬁa*dl

pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
Cvﬁdéd’é’ das assinaturas, acesse https:/prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o codigo 0E4C-FE2A-3AE3-B86D
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Santa Casa de R
CNPJ: 51.381. 903;’0{}01-
Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julifo, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

7 CIRURGIAS PACTUADAS

Cirurgias Valor Médico para Valor Médico para

Contratadas cada cirurgia cada anestesista
02 Uretero rigida R$ 4.500,00 R$ 280,00 x 2
03 Uretero laser R$ 9.000,00 R$ 280,00 x 3

8/PROGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE

Més de Referéncia Valor de Desembolso
janeiro/2025 R$ 49.400,00
Ao més
Dezembro/2025

O pagamento médico dar-se-a de acordo com os nimeros de cirurgias
realizadas de 1° a 30 de cada més, com apresentacdo de oficio com
nome dos médicos, pacientes e cirurgias realizadas com total de cada,

finalizando com total geral.

9/EXECUCAO DO PROJETO

A execugao do projeto sera conforme a programacdo do concedente

PAULO SERGIO Ausnadode foma
BADRA SERG!OHBADRA af &l

PECORA:71 536 PECORA:71536868868

868868 164254 0700 ADM. HospﬁalaE z
CRA-SP 126242 g

para itens abaixo.

ssoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cddigo OEAC-FE2A-3AE3-B86D
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CNPJ: 51.381.903/0001

Fone: 19.3573-6500
wiww. santacasaleme.com br
Rua Padre Julifio, 1213 - Centro -~ Leme /SP CEF 13610-230

dia de Leme

» ISENTO

METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descrigdo Resultado Indicador de | Duragdo
Esperado Resultado
Etapa
1. Realizacdo de Cirurgias | Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio ' Término
Eletivas  especialidade | demanda comprovantes
Urologicas. conforme  teto | de pagamento e 01.01.2025 | 31.12.2025
Ureterorrenolitrotripsia | financeiro. planilha de
rigida = 03 exames. informacdes
Ureterorrenolitrotripsia
endoscopica f!exivei a
laser = 02 exames.
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Meta | Fase/Etapa | Descricdo Valor
1 1.1: Realizagdo de Cirurgias especialidade Urolégicas. | RS 37.400,00
1.2 Complemento da equipe de médicos anestesistas. | RS 12.000,00

PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO

Meta 1 - Realizacdo de Cirurgias Eletivas e urgéncias e emergéncia na es ecialidade Uroldgicas

e anestesias.

' Servigos Médicos

. Servigos Médicos de Pessoa Juridica

RS 49.400,00

10/PRESTACAO DE CONTAS

Santa Casa de Misericérdia de Leme tem o dever legal e apresentara
prestagdo de conta junto a Secretaria Municipal da Saude, de acord
com o manual do tribunal de Contas do Estado de S&o Paul
constantes no anexo (014 E 027) e todas as normas pertinentes, %—3

PALLO SERGID BADR rﬁ
il;:éom 71536468868 A\Gmn A M Ba

PAULO SERGIO Assinado de farma digital
BADRA

PECORA:71536868 Dados: 2024.12.09 18:43:04
868 -0300"

-1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES e e e o _
T validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o codigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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santa | fe Misericordia de Leme
CNPJ: 51.381.903/0001-08 - LE.: ISENTO

Fone: 19.3573-6500

www. santacasaleme.com.br

Rua Padre Juligo, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

desembolso, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco dias) do

recebimento, apds podera haver bloqueio de repasse dos préximos
meses.

11/MONITORAMENTO E AVALIACAO

Além do monitoramento e avaliagdo exercida pela Santa Casa de
Leme, fica também a Secretaria Municipal de Salde de Leme e
Conselho Municipal da Saude, através de suas equipes de auditoria
dar o parecer se o objetivo foi alcangado em 60 (sessenta) dias

apos a prestagdo de contas para a Administracdo da Irmandade da
Santa Casa de Leme.

Administradora Hospitalar — CRA/SP,— 124267

Assinado de forma digiYal por

PAULO SERGIO BADRA pauLo seraio BADRA
PECORA:?TSBGBTGS PECORA:71536868868

Dados: 2024.,12.09 16:43:22 -03'00'

Paulo Sérgio Badra\Pécora
Provedor da Santa Casa de Leme

Parecer do Gestor Municipal de Saude:
( ) Defiro ( ) Indefiro
Leme, 09 de dezembro de 2024.

Sr.2 LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
DD. SECRETARIA DA SAUDE DE LEME,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/0E4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D

Assinado por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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Santa Casa [

CNPJ: 51.381.903/0

Fone: 18.3573-6500
www. santacasaleme. com.br

Rua Pacﬂm Julio, 1213 - Centro - Leme /SP CEPFP 13610-230

PLANO DE TRABALHO * 2025

Realiza¢do de exames de eletroneuromiografia.

RS7.467,00 (sete mil, quatrocentos e sessenta e sete reais)

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. n2 -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 Econémica Federal: 104
Agéncia: 0889

Conta corrente: 0005 7729 8354-3

PAULO SERGIO Assinado de forma

digital par PAULD

BADRA SERGIO BADRA
PECORA:71536 PECORA71536868868 \—%

Dados: 20241 2.068

868868 16:14:34 0300

__\

pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

=

r a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/0E4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o codigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D
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ta Casa 3 Misericor e Leme
CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.:ISENTO

Fone: 19.3673-6500

www. santacasaleme. com.br

Rua Padre Julifio, 1213 - Centro - Leme /'SP CEP 13610-230

FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo prestagbes 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 Satide (SUS) do municipio de
Leme/SP.

JUSTIFICATIVA:

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

META

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

POPULACAO ALVO

Usuarios SUS (sistema anico de satide) do Municipio de Leme/SP.

EXECUCAO DO PROJETO

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

| Observagiio » COTA MENSAL = 19 EXAMES. R |

alidade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme:1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D

pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
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Fone: 19.3573-6500

santa GCasa de M

CNPJ: 51,381 903/0001-0

www.saniacasaleme . com.br
Rua Padre Juliio, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

dia de Leme ‘

: ISENTO

EXAMES Valor para cada EXAME
Eletroneuromiografia
Membros Superiores RS 393,00
Membros inferiores RS 393,00
Face RS 393,00
METAS ETAPAS E FASES
Meta | Descricdo Resultado Indicador de Duracido
Esperado Resultado
Etapa
1 Realizacdo de Atender toda a Notas fiscais, Inicio Término
Eletroneuromiografias. demanda dentro | comprovantes
01.01.2025 | 31.12.2025
do teto de pagamento e
estipulado planilha de
acordado. informacdes.
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
| Meta | Fase/Etapa | Descricdo Valor
1 11, Realizagdo de exames Eletroneuromiografias. RS 7.467,00

PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER ALTERADOS ENTRE Sl,
SENDO OS ITENS E VALORES.

Meta 1 — Realizacdo de exames de Eletroneuromiografias.

Servigos de Terceiros:

Servigos de apoio e diagnostico terapéutico
(SADT). Eletroneuromiografias.

RS 7.467,00

—

Os pagamentos dos exames de Eletroneuromiografias, Sadts e outros exames, dar-se-30 de
acordo com o nimero 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 emiss3o da

nota fiscal.

PAULO SERGIQ Assinado de formo
igital por
BADRA SERGIO BADRA

PECORA:71536 PECORA71536868868
Dados; 2024,12.09
868868 16:14:59 0200

a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.briverificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o c6digo OE4C-FE2A-3AE3-BS6D

pessoa; CLAUDEMIR APARECIDO BORGES



Santa Casa de | aricerdia de Le
CNPJ: 51.381.903/0001-08 - LE.: ISENTO
Fone: 19.3573-6500

wiww santacasaleme.com.br

Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

k. = - e — —miir . e
Monitoramento e avaliagdo

Além do monitoramento e avaliagdo exercida pela Santa Casa de Leme, fica também a
Secretaria Municipal de Saude de Leme e Conselho Municipal da Salde, através de suas
equipes de auditoria dar o parecer se o objetivo foi alcangado em 60 (sessenta) dias apds

a prestacgao de contas para a Administracdo da Irmandade da Santa Casa de Leme.

Prestacdo de conta

Santa Casa de Misericdrdia de Leme tem o dever legal e apresentara prestacdo de conta
junto a Secretaria Municipal da Saude, de acordo com o manual do tribunal de Contas do
] Estado de Sao Paulo, constantes no anexo (014 E 027) e todas as normas pertinentes, e
: Comissdo de Monitoramento constituida na programacdo de desembolso, no prazo
3Xi de 45 (quarenta e cinco dias) do recebimento, apds podera haver blogueio de

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme. 1doc.com.briverificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o codigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D

ilani Barufaldi
ar — CRA/SP - izjﬂ&?

\‘-.___—‘
Carmen Ap. Martins
Administradora Hospi

Assinado de forma Yigital por

PAULO SERGIO BADRA pauLo seraio BADRA
PECORA:7153686 PECORA:71536868868

Dados: 2024.12.09 16:15:11-03'00

Paulo Sérgio Badra Pécora~—____
Provedor da Santa Casa de Leme.

Parecer do Gestor Municipal de Saldde:
( )Defiro () Indefiro

Leme, 09 de dezembro de 2024.

Lisete Cristina Ganeo Kinock
DD. Secretéria da Salde de Leme.

Assinado por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES



Santa Casa de Mise

CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.: ISENTO
Fone: 19. 35?3 65(3()

Rua Padre.iulzéa 1213 - Cenlro Leme /SP CEP 13610-230

PLANO DE TRABALHO - * TABELA SUS PAULISTA * 2025

Valor do teto de produgdo mensal.

01 — INFORMACOES CADASTRAIS:

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Julido, n2 1213.
CIDADE: Leme — SP — CEP 136310-230 — TELEFONE: (19) 3573-6500

C.N.P.J. n2 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 Ap. Martins Milani Barufaldi — CRA/SP 126247

DADOS BANCARIOS

Caixa Economica Federal:104

Agéncia: 0899

Conta corrente: 0005 7729 8355-1 ‘J

rificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/0E4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o codigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D -

ado por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

Assinado de forma digital
por PAULD SERGIO BADRA
;kuég SERGIO BADRA PECORA:71536868868
ECORA:71536868868 Dathos: 2024.12.09 18:07:4 3
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Santa Casa de Misericordia de Le
CNPJ: 51.381.903/0001-08 - LE.:ISENT
Fone: 19.3573-6500

www. santacasaleme.com.br
Rua Padre Juliio, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

01 / INTRODUCAO:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme é uma sociedade civil, sem fins lucrativos,
reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n.2 86.238/ de 30/07/1980, pelo
Decreto Estadual n.2 42.812 de 15/01/1998 e o pela Lei Municipal n.2 1.000 de 22/10/1969,
registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde n.2 2078074,

Atualmente a Santa Casa é referéncia na regido com 110 leitos, destes 83 leitos estdo
disponibilizados os Usuarios do Sistema Unico de Salide e presta atendimento ambulatorial,
internacdo, urgéncia/emergéncia e SADT.

Tem como objetivo manter a prestagdo de servigos médico hospitalar para Leme e Santa Cruz
da Conceigdo, além dos municipes que sdo referenciados para Leme, mantendo e
desenvolvendo agbes de satide e visa a promocéo e assisténcia a satide do individuo, sem
finalidade lucrativa.

Atende mais de 10.300 usuarios por més e realiza em média 350 internagdes SUS,
correspondendo a 88% do total de internacdes. Paralelemente, o hospital da Santa Casa de
Leme oferece aos seus usudrios servicos de apoio, como servigo social, psicologia, fisioterapia,
farmaécia, laboratdrio, servigo de imagem, centro de nutricdo e dietética.

Il - Missdo da Irmandade da Santa Casa de Leme.

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

Ill - Visdo da Irmandade da Santa Casa de Leme

Almejar a qualificagdo 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.

02 / DA REALIDADE:

O recurso repassado é imprescindivel para os atendimentos em sua integralidade de forma segura,
eficiente e idonea, serdo destinados para manter as agbes em Salide.

Assim, a Santa Casa de Leme devera utilizar os recursos com base nos principios de eco icidade e
eficiéncia, conforme cronograma de desembolso e itens de despesas.

.a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cédigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D .

or 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

PAULO SERGIQ Assinada de forma
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2 LE.:

Fone: 19.3573-6500
www, santacasaleme.com.br

Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

03 - DO OBIJETIVO:

Hospital sendo um Local adequado para todos os pacientes, com humanizagdo atuando com conforme
cronograma de desembolso e itens de despesas. consolidara com parametros de uma Santa Casa de
Leme renomada e adequado com as normas da vigilancia sanitaria e metas do plano operativo 2024

(quantitativas e qualitativas) e o convénio 0001/2020, projetando ao futuro mais eficacia.

04 - METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricdo Resultado Esperado | Indicador de Duragdo
Resultado
Etapa
1. Aplicar o recurso Continuidade dos Notas fiscais, Inicio Término
conforme programacgdo atendimentos com comprovantes
01de 31e
do desembolso. as metas de pagamento. o
s janeiro | dezembro
quantitativas e
_— de de 2025.
qualitativas.
2025.

05-PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa

Descrigcao

Valor do teto produzido

1

1.1.

Conforme desembolso concedente em parcela

tnica.

PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER ALTERADOS ENTRE SI,

SENDO OS ITENS E VALORES.

8868

PECORA:7153686 oados 20241200 Coalf

18:08:06 -03'00'

RECURSOS HUMANOS — FOLHA DE RS219.000,00

PAGAMENTO/ ENCARGOS/ IMPOSTOS.

MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS RS 100.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =

LAVANDERIA

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =

ASSESSORIA JURIDICA.
PAULO SERGIO Assinado de forma digital
BADRA por PAULO SERGIO BADRA

HDMZ' spi

CRA-SP 12624

por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES
-verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/OE4C-FE2A-3AE3-B86D e informe o cddigo OE4C-FE2A-3AE3-B86D



Santa Casa de Misericor

CNPJ: 51.381.903/0001-08 - I.E.
Fone: 19.3573- 6500

ISENTO

Rua Padre Ju!ea{) 12‘%3 {Zen&m Leme /SP CEP 13610-230

SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
OXIGENIO.

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS ' RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
ASSESSORIA CONTABIL. .
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ = GASES
MEDICINAIS.
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR = RS  3.000,00
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.
LOCAGAO - EQUIPAMENTOS DE RS  3.000,00
INFORMATICA.
LOCACAO - EQUIPAMENTO MEDICO RS  3.000,00
HOSPITALAR.
LOCACAO - SISTEMA DE SOFTWARE. RS  3.000,00
LOCACAO — EQUIPAMENTO CILINDRO RS  3.000,00
DE OXIGENIO.
GENEROS ALIMENTICIOS — ALIMENTOS | RS 3.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS — ENTERAL. RS 3.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS - | RS 3.000,00
PARENTERAL.
UTILIDADE PUBLICA - FORCA E LUZ. RS 3.000,00
UTILIDADE PUBLICA — INTERNET. RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ —
MANUTENCAO E CONSERTOS DE
EQUIPAMENTOSS E APARELHOS.
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ =
OXIGENIO.
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ = GASES
MEDICINAIS.
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00
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Santa Ca

e

CNPJ: 51.381.903/0001-08 - LE:ISENTO
Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julifio, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ = GAS

DE COZINHA.

MATERAIS LIMPEZA/ HIGIENE — RS 3.000,00

ENXOVAIS / TECIDOS/UNIFORMES.

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS / CNPJ —
CONSERTOS PREDIAL, HIDRAULICA,
ELETRICA, EQUIPAMENTOS QU

APARELHOS.

SERVICOS DE TERCEIROS — SADTs. RS 9.800,00

SERVICOS DE TERCEIROS — médicos. RS 455.500,00
PRESTACOES DE CONTAS.

A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme apresentara dentro do prazo de 60
(sessenta) dias as Prestacbes de Contas, ap6s término do saldo estipulado para a meta.

As Prestacdes de Contas serdo de acordo como M
de contas do Estado de Sao Paulo.

al de Prestagdo de Contas do Thibunal

Leme, 22 de novembro de 2024,

(O OA

lI?Zi Barufaldi |
ar—CRA/SP -1 42\67
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Carmen Ap. Martins
Administradora Hosp

Parecer do Gestor Municipal de Saude:

() Defiro () Indefiro 868868 18:08:42 -03'00'
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Provedor

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Sr2 SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.
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