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- Y CNPJ: 51.381,803/0001-089 LE. ISENTO '
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Leme, 04 de abril de 2025.

PREZAPA
CINTIA CRISTINA GROSSKLAUSS
DD, PRESTDENTE DA CAMARA WMUNTLCPAL DE LEME/ SP.

e PAUTA: |
PROTOCOLAMOS PRESTACOES DE CONTAS ANUAL DE
ACORDO COM CADA PLANO DE TRABALHO DE SERVICOS
VENDIDOS. |

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme, neste ato
representada pelo provedor Paulo Sérgio Badra Pécora e pela
Administradora hospitalar CRA/SP126247, Carmen Ap. Martins Milani
Barufaldi, vem a presencga de V.5.2 conforme pauta supra citada.

Atenciosamente e a disposi¢ao.




2 o\ Santa Cass du Misericordia de Lems \
i - CNP.J: 51.381 95);_,@1;1(:1Ausea - LE. ISENTO

\ o W Fone: . 3573-6500
N L . wwwy, santacasaleme.com.br
e —— Rua Padre Juliao, 1213 - Centro - Leme ISP CEP 13610-230

PRESTACOES DE CONTAS
ANUAL PERTINENTES AO

ANO DE 2024.

TAMBEM PROTOCOLADAS
NA SECRETARIA DE SAUDE E
TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAO PAULO.

f\
\ / . ol \,": '
2% AR, Vol <
Hospi

[ € \
PAULO SERGIO BADRAPECORA
“__Provedor




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:161 02230

RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Promover a assitencia com excelencia e atendimento humanizado, respeitando a
individualidade e proporcionando qualidade na recuperagio do paciente.

EXERCICIO/COMPETENCIA:2024 (“Du € m
EM DOS RECURSOS (1): Municipal Voo ©sw

‘ - VIGENCIA | VALOR - R$
Convénio n® 001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
TERMO ADITIVO N°.61 Janeiro a Dezembro/2024 R$ 15.324.240,00
Aditamento n°
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
R ::g.::?s'ré\ ;;A W Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
06/02/2024 R$ 610.000,00 06/02/2024 Caixa Economica Federal | R§ 510.000,00
06/02/2024 R$ 472.183,36 06/02/2024 Caixa Economica Federal | R$ 472,183,36
26/02/2024 R$ 164.979,83 26/02/2024 Caixa Economica Federal | R$ 164.979,83
2710212024 R$ 3.232,02 27102/2024 Caixa Economica Federal | R$ 3.232,02
28/02/2024 R% 2.960,13 28/02/2024 Caixa Economica Federal | R$ 2.960,13
| 26/02/2024 RS 23.664,66 29/02/2024 Caixa Economica Federal | R$ 23.664,66
06/03/2024 RS$ 610.000,00 06810372024 Caixa Economica Federal | RS 610.000,00
06/03/2024 R$ 389.510,01 06/03/2024 Caixa Economica Federal | R$ 389.510,01
21/03/2024 R$ 64.785,50 21/03/2024 Caixa Economica Federal | R$ 64.785,50
26/03/2024 RS 117.988,07 26/03/2024 Caixa Economica Federal | R$ 117.988,07
28/03/2024 RS 1.163,00 28/03/2024 Caixa Economica Federal | R$ 1.163,00
04/04/2024 R$ 093.573,42 04/04/2024 Caixa Economica Federal R$ 93.573,42
05/04/2024 RS 610.000,00 05/04/2024 Caixa Economica Federal | R$ 610.000,00
056/04/2024 RS 419.933,11 05/04/2024 Caixa Economica Federal | R$ 418.833,11
26/04/2024 RS 101.854,52 26/04/2024 Caixa Economica Federal | R$ 101.854,562
30/04/2024 RS 652.850.00 30/04/2024 Caixa Economica Federal | R$ 62.850,00
03/05/2024 RS §2.382,37 03/05/2024 Caixa Economica Federal | R$ 82.382,37
07/06/2024 R$ 610.000,00 07/05/2024 Caixa Economica Federal | R$ 610.000,00
07/05/2024 RS 667.020,00 07/05/2024 Caixa Economica Federal | R$ 667.020,00
04/06/2024 R$ 610.000,00 04/08/2024 Caixa Economica Federal | R$/ 610.000,00
04/06/2024 RS 667.020,00 04/06/2024 Caixa Economica Federal RS{ o 667.020,00
SILVERA®1661559855 T et J \Vi
VALENTIN Assinado ce fomma digital por " ‘\ ;’ \ \ h
COMIN: 14716933849 Baton 20556000 3421 030 w £ 7O




02/07/2024 RS 610.000,00 02/07/2024 Caixa Economica Federal R$ 610.000,00
02/07/2024 RS 667.020,00 02/07/12024 Caixa Economica Federal | RS 667.020,00
06/08/2024 R$ 1.277.020,00 06/08/2024 Caixa Economica Federal | R$ 1.277.020,00
02/09/2024 R$ 610.000,00 02/09/2024 Caixa Economica Federal | R$ 610.000,00
(52/089/2024 R$ 667.020,00 02/08/2024 Caixa Economica Federal | RS 667.020,00
04/10/2024 R$ 610.000,00 04/10/2024 Caixa Economica Federal | RS 510.000,00
04/10/2024 R$ 667.020,00 04/10/2024 Caixa Economica Federal | R$ 667.020,00
07/11/2024 R$ 610.000,00 07/11/2024 Caixa Economica Federal | RS 610.000,00
07/11/2024 RS 667.020,00 07/11/2024 Caixa Economica Federal | RS 667.020,00
06/12/2024 RS 610.000,00 06/12/2024 Caixa Economica Federal | R$ 610.000,00
06/12/2024 R$ 667.020,00 06/12/12024 Caixa Economica Federal | R$ 667.020,00
07/01/2025 RS$ 610.000,00 07/01/2025 Caixa Economica Federal | R$ 610.000,00
07/01/2025 R$ 667.020,00 07/01/2025 Caixa Economica Federal | R$ 667.020,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 15.324.240,00

(G)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 16.338.424,64

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL R$ 287.058,48

{C) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ ( O\ 15.626.483,12

\ /
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. X/ - \J '\J\/
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. S ‘\j\‘)ﬁrﬂ d

(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre oulras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,
Vem indicar, na forma abaizo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025, importando o valor de

R$ 15.338.424,64 ( quinze milhdes, trezentos e trinta e oito mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e sessenta e
quatro centavos)

1 Assinadn 'de forma digital pot
VALENTIN A VALENTIN COMIN: 147169 53850

COMIN:1471 69338{1-9. mwasnzm 073609

CELSO DA | Assinado dis forma digitat por

i = CELSD DA SILVEIRADIGS 59
glLVEiRA.ow&lssggs ;m%,:mmm A
{ s -03'00"




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

TOTAL

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(&) No rol exemplificativo incluir também as aguisicoes e os compromissos

DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(") Apenas para entidades da area da Salide.

CELSO DA

| Awvinatia de Leana digital ot CELSD

SILVEIRA:D1 661559850 S st at s s o 0300

VALENTIN

Assinadao de farm digitel por
A VALENTIN COMIN:14716933849

COMIN:14716933849 S B ae

DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
CONT. ZADAS EM CONTABILIZADAS
CATEGORIA.OL CONTABILIZADAS v ; CONTABILIZADAS NESTE | | ZORTRSF R S,
FINALIDADE DA EXERCICIOS cicio E PAGAS
DESPESA (8) (R$) ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO (1) PAGAR

| NESTE EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos humanos (5) RS -| R$ - | RS 14.513.923,48| RS -
Recursos humanos (6) RS -| RS - RS -
Medicamentos RS -1 R$ -1 RS 180.101,88 | RS -
Material médico e hospitalar (*)| RS RS - RS 72.469,02 | RS -
Géneros alimenticios RS -| RS - RS B
Outros maleriais de consumo | RS -| RS -| RS 2.648,47 | RS -
Servigos medicos () RS -| RS - RS -
Qutros servigos de terceiros RS -| RS - | RS 558.860.84 | RS %
Servigos de tereiros(grafica) R$ -| RS - RS -
Locagoes diversas RS -1 RS - RS -
Utilidades publicas (7) RS -1 RS - RS «
Combustivel RS - | RS RS 420,94 | RS -
Bens e materiais permanentes [ R$ -| RS - RS

Obras RS - | R§ - RS$ -
TTESPESas Mancenas &

|hancarias. o o I § RS e
Outras despesas RS -| RS - | R$ - RS -

Nl

assumidos gue ndo sao classificados contabilmente como




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS

(RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

RS 3

RS 264.698,38

RS

Recursos
lumanos (8)

RS

Madicamentos

RS 449,41

Viaterial medico
e hospitalar (*)

R$ 489,38

Géneros
alimenticios

R§ "

R$

Qutros materiais
de consumo

RS 40,17

Servigos
médicos (")

Qutros servigos
de terceiros

R$ .

R$ 3.690,22

RS

Locagado de
imoveis

R%

RS

RS

Locagao
diversas

R%

RS -

RS

Utilidade Publica

RS

RS

RS

|
Combustivel

RS

RS

RS

Bens e materiais
permanentes

RS

R$

RS

OUTRAS
despesas-

R$

RS

RS 9.656,60

RS

Despesas
financeiras e
bancérias

RS

RS :

RS 7.998,25

RS

FRETE

TOTAL

RS 36,07

/ : \] //
M ‘K’ )(i_'\'\"'\ WL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

RS 15.625.483,12
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 15.623.483,12
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = (J - F)]
{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO \
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) / .
Y, 95Tl

\\ ”
Declaro{amos), na gualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,‘que’”é despesa relacionada

comprova a exata aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, con

Pdblico Convenente.

| Assinado de forma digital
VALENTIN /4 VALENTIN commuwsis'%'m; CELSO DA

COMIN: 14716933849 Bidcs: 20756206 09:36:52

Valentin Comin

,‘/

{

%
Paulo S/é@io Badra Pécora| | /

Provedor

\ T

",
~

SILVEIRA:01661559859 usis: 2026.02.06 09:37:00 -0300'

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

S
il v
| Assinads de forma digital por {
\CELSO DA SILVEIRAD1 661559850

Celso da Silveira alter Zacatei Jiinio

forme progra‘r'n'}a de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo

e




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDERECO:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - 8P = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE: Paulo Sérgio Badra Pécora

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com exceléncia e atendimento humanizado , respei-
tando a individualidade e proporcionando qualidade e recuperacéo da Tuﬁe
EXERCICIO/COMPETENCIA :2024 1

FONTE DO RECURSO: Municipal i{\} f\ \

sy R R S

e i . 1
O DocumENTO | | DATA IGENCIA VALOR-RS ~

Convénio n® y

001’2020 06/01/2020 ; 06/01/2020 A 06/01/2026 ‘

if :1a s Janeiro a Dezembro/2024 R$ 336.000,00
ditamento

nD

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO J
DATA
ng;f’;’“ Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado

REPASSE (2)
18/02/2024 | RS 28.000,00 15/02/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
07/03/2024 RS 28.000,00 07/03/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
05/04/2024 RS 28.000,00 05/04/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00

} 05/05/2024 | RS 28.000,00 06/05/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00

( 06/086/2024 RS 28.000,00 06/06/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
03/07/2024 | RS 28.000,00 03/07/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
09/08/2024 RS 28.000,00 09/08/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
04/09/2024 | RS 28.000,00 04/09/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
03/10/2024 | RS 28.000,00 03/10/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
07/1112024 RS 28.000,00 07/11/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
10/12/2024 | RS 28.000,00 10/12/2024 Caixa Economica Federal RS 28.000,00
09/01/2025 | RS 28.000,00 09/01/2025 Caixa Economica Federal RS 28.000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

5 Al

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL

i3) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

VALENTIN Assinada e forma dighal por
VALENTIN COMING 4716833849

COMIN:147 16933849  Dados 20350115 13:25.36 0300

CELSO DA | hssinado de forma digiial por
LELSO SUVERAD 1 66155088
SILVEIRA:Q 1661550859 Gisen 207501 15132685 €300



(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
21 Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
i3y Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025, importando o
valor de RS 336.814,05 ( trezentos e trinta e seis mil, oitocentos e quatorze reia e ¢inco centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
e CONTABILIZADAS | CONTABILIZADASEM | o\ rapy i7apas NESTE | CONTABILIZADAS
FINALIDADE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguiqm A
DA DESPESA (RS) E PAGA$ NESTE NESTE EXERCICIO () PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos
humanos (5) RS = R§ -| R§ - | RS -
RECUISos
hurmanos (6) RS o I - | Rs - | RS -
Medicamentos | RS -| R$ -| RS - | R$ &
Material médico
e hospitatar (*) R$ 336.000.00 [ RS -
Géneros
alimenticios RS -| R$ -| R$ - | RS -
Qutros materiais
de consumo i -| RS -| R§ -| RS -
Servigos
médicos (") R$ -| RS -| R$ -| RS -
Outros servigos
de terceiros RS =| #¥ -| RS - | R$ 5
Locagéo de
imoveis R& -| RS -| Rs .| rs i
Locaches
diversas RS -| RS - | RS - | RS s
Utilidades
publicas (7) i -| RS -| R$ -| RS -
Combustivel RS -]l R$ - | rs - | rs T
Bens e maieriais RS
permanenies ~| RS -| RS -| RS .
Obras RS -] R§ -1 R% -| RS -
Desp.financeiras
& bancarias Re | RS -| RS - | Rs o~ =
Outras —
despesas R$ =

TOTAL . : }N\/

(5) Salénos. encargos e beneficnos. 0

(6) Auténomos e pessoa juridica. -

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumides que néo sao classificados contab /mente

como DESPESAS, comao, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
| Apenas para entidades da area da Salde,

VALENTIN COMIN: 147 16933849 mma r:nv!m:a Sinbisa CELSO DA Wbma o Horna g ab
o

Chs s ZEOLAT 1235 21 B YO DA IKVERAD NS Y
SILVEIRAQ 166155958 s 03500 1513 2049 01 oy




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

|

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS

(R$)

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERCICIO (H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

R$

RS

Recursos
humanos (8)

RS

RS

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (")

RS

426,54

Géneros
alimenticios

RS

RS

Qutros materiais
de consumo

Servigos
medicos (")

Outros servigos
de terceiros

R$

R$

Locagédo de
imaveis

RS

RS

R$

Locacao
diversas

RS

R$

RS

Inst Cirurgicos

RS

R$

RS

Combustivel

R$

RS

R&

Bens e materiais
permanentes

R$

RS

RS

OUTRAS
despesas-

R3$

RS

R$

Despesas
financeiras e
bancérias

RS

R$

R§

FRETE

TOTAL




(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS /. 33681405
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS | |\ 336.81405

() RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO /
(M) VALOR AUTORIZADO FARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) \ /(‘) U

Declaro{amos). na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob enas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicagéc dos recursos recebidos para os fins indicados, confprme agrama de trabalho aprovado, proposto
ao Orgao Publico Convenente. v

Leme, 13 de Janeuro de 2025 /

N 5_4 J{%

\ i

“ P4
Paulo Sgn’glo Badra Pecora //

ProveFior
L9
. e ‘”_'_,,n
VALENTIN B (J/
COMIN:14716933848 %i:”'”‘-‘"‘]: o CELSO DA e e e O / v/,
SILVEIRA:01661 5.:9859 Ddin: 2023 01,15 132619 0300 % A /
Valentin Comim Celso da Silveira 'te/ Zacater Junior

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO e CEP:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE : PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento
humanizado, respeitando a individualidade e proporcioFa{udo qualidade na recuperacdo da saude

EXERCICIO/COMPETENCIA ;2024 ) 7
\ . )

v A o

\oro e salu®

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

“[DOCUMENTO DATA VIGENCIA |~ VALOR-Rs
Convénio n® \
06/01/2 01/01/2020 A 01/01/2025

001/2020 TR0

Termo

Aditivo n.61 Janeiro a Dezembro/2024 | RS 264.000,00

ento
no
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA

Psf:f;A Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado

REPASSE (2)
19/02/2024 | R$ 22.000,00 19/02/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
14/03/2024 | R$ 22.000,00 14/03/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
04/04/2024 R% 22.000,00 04/04/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
07/05/2024 | RS 22.000,00 07/05/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
05/06/2024 | R$ 22.000,00 05/06/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
03/07/2024 | RS 22.000,00 03/07/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
09/08/2024 | R$ 22.000,00 08/08/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
05/09/2024 | R$ 22.000,00 05/09/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
02/10/2024 R$ 22.000,00 02/10/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
07/11/2024 | R$ 22.000,00 07/11/2024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
05/12/12024 | RS 22.000,00 05/12/12024 Caixa Economica Federal | R$ 22.000,00
07/01/2025 | R$ 22.000,00 07/01/2025 Caixa Economica Federal | RS 22.000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 264.000,00

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOD AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS Pm‘)os DA ORG. NAD CIVERNAMENTAL

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

CELSO DA § Asinado de fosma digttal por CELSD
C DA SHVE 06155 i
SILVEIRA:01661 550856 Baics s asor o135 2400

| Amnada e larma digin got
VALENTIN VALENTIN COMIN 14716013839 A / 1

COMIN:14716033849 Suder 20250207 131335 L



(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024. importando o
valor deR$264.000,00 ( duzentos e sessenta e quatro reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS

CAT%?JOR*A DESPESAS . omiﬁﬂ?iﬁi - DESPESAS CONTABILIZADAS

CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE | EXERCICIO seguinteA
FINALIDADE EXERCICIOS ANTERIORES
DA DESPESA NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO E Ff'AGAS PAGAR EM

) (R$) EXERCICIO (H) NESTE EXERCICIO (i) EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5) R¥ -| Re N RS &
Recursos
humanos (6) RE ' ~| T RS -
Medicamentos RS -| RS - R$ -
Material medico
e hospitalar () | -| RS : RS .
Géneros
alimenticios RS ~| R8 - RS -
Outros maleriais
de consumo RS =l P} - RS -
Servigos
médicos (*) RS 264.000,00
Outros servigos
de ferceiras RS || % s RS :
Locagéo de
imoveis Re -| RS - RS ]
Locacbes
diversas RS -| R # R$ -
Utilidades
publicas (7) RS -| RS - RS i
Combustivel RS -| RS - R$ -
Bens e materiais RS
permanentes =1 5% i RS -
Obras RS -| RS 1 RS i
Despesas
financeiras e R§ -| RS . RS
bancarias i
DOutras
despesas R$ | RS = P RS i

(5) Salarios, encargos e beneficios. )
(6) Autbnomos e pessoa juridica. ,,/
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) Nq rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que nac sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Salide.
CELSO DA | Asvinado de lorma digitsl por

SILVEIRAD1661559B55 e aomiorasom e oaa

VALENTIN twnlﬂ"\k:nvhmmm-wpnr
- ALENTH 1471601 D840
COMIN:14716933849 o sovin 000r duan bt



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE
EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1))

DESPESAS

CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS

SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

RS -

RS

Recursos
humanos (6)

RS

RS

Medicamentos

Material medico
€ hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

RS

RS

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (*)

Qutros servigos
de terceiros

R$ .

RS

Locacdo de
imoveis

RS

RS -

RS

Locagao
diversas

RS

RS -

RS

Inst.Cirurgicos

RS

RS

Combustivel

RS

R$ =

RS

Bens e materiais
perrmanentes

RS

RS i

RS

QUTRAS
despesas-

RS

RS

RS

Despesas
financeiras e
bancarias

RS

RS

RS 24,00

RS

FRETE




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS . 264.024,00

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+|) RS [\ 264.024,00

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO ‘

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) A jgﬂ\{\W\\/
el P

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas qd/ L.
relacionada comprova a exata aplicac@o dos recursos recebidos para os fins indicados, conformb pr

que/a despesa
arna/fe trabalho
aprovado, proposto ao Orgao Puablico Convenente. 4

VALENTIN Astinada de forma digial por

CELSO DA Assinadlo de forma digital ’ 3 4
[ WALENTIN COMING A7 16033849 por
COMIN:1471 6933349 thydon 20250115 144446 D500 SILVEIRA:016615 ‘SILVE:-:;:\;:)ML 530059 / s >
59859 T oIS Ve ok LB ¢
Yo i
Valentin Comin Celso da Silveira alteé ﬁacatel Jinior

Membros do Conselho Fiscal



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME X
CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

CNPJ:51.381.803.0001-09
ENDEREGO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:16‘!O-230
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE - PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68 _
OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado, respeitando a indivi-

dualidade e proporcionando qualidade na recuperacio da saude.

EXERCICIO/COMPETENCIA:2
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

O %JCKC A0

VIGENCIA VALOR - R$

Gonvdsion® 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025

001/2020

Aditamento

n° 61 Janeiro a Dezembro/2024 R$ 7.757.680,64

Aditamento

nﬂ

| EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA

Psf;f‘y Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado

REPASSE (2)
07/02/2024 | RS 20.449,46 07/02/2024 Caixa Economica Federal RS 20.449,46
08/02/2024 | RS 71.585,88 08/02/2024 Caixa Economica Federal RS 71.585,88
14/02/2024 | RS 151.839,84 14/02/2024 Caixa Economica Federal RS 151.839,84
15/02/2024 | RS 10.551,54 15/0212024 Caixa Economica Federal RS 10.551,54
20/02/2024 | RS 15.500,00 20/02/2024 Caixa Economica Federal RS 19.500,00
22/02/2024 | RS 77.248,17 2210212024 Caixa Economica Federal RS 77.248,17
29/02/2024 | RS 67.948,54 29/02/2024 Caixa Economica Federal RS 67.948,54
01/03/2024 RS 25.508,09 01/03/2024 Caixa Economica Federal RS 25,508,09
04/03/2024 | RS 18.632,4% 04/03/2024 Caixa Economica Federal RS 18.632,49
05/03/2024 | RS 17.442,60 06/03/2024 Caixa Economica Federal RS 17.442,60

 DB/03/2024 | RS 165.767,61 06/03/2024 Caixa Economica Federal RS 165.767,61

‘@_ 05/03/2024 | RS 10.000,00 05/03/2024 Caixa Economica Federal RS 10.000,00

| 08/03/2024 | RS 67.250,00 08/03/2024 Caixa Economica Federal RS 67.250,00
14/03/2024 | RS 159.256,95 14/03/2024 Caixa Economica Federal RS 159.256,95
15/03/2024 | RS 7.142,60 15/03/2024 Caixa Economica Federal RS 7.142,60
18/03/2024 | RS 22.824,64 18/03/2024 Caixa Economica Federal RS 22.824,64
21/03/2024 | r$ 2.067,29 21/03/2024 Caixa Economica Federal | RS { 206729
25/03/2024 | RS 1.498,30 25/03/2024 Caixa Economica Federal | RS | 148830
CELSO DA iy ol ' g‘a /

SILVEIRA:C1661559859.

VALENTIN

COMIN:14716933849 n:fm 2025.02.14 15:56:51 0300

Assinatle de forna digital por
NTIN COMIN. 14716933849

Dados: 20250214 15:58:42 -03'00
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26/03/2024 | RS 115.256,49 26/03/2024 Caixa Economica Federal RS 115.256,49
27/03/2024 | RS 2.502,42 27/03/2024 Caixa Economica Federal RS 2.502,42
28/03/2024 | RS 88.217,29 28/03/2024 Caixa Economica Federal RS 88.217,29
01/04/2024 | RS 1.379,46 01/04/2024 Caixa Economica Federal RS 1.379,46
04/04/2024 | RS 169.078,78 04/04/2024 Caixa Economica Federal RS 169.078,78
04/04/2024 | RS 14.916,41 04/04/2024 Caixa Economica Federal RS 14,916,41
05/04/2024 | RS 5.700,50 05/04/2024 Caixa Economica Federal RS 5.700,50
08/04/2024 | RS 3.568,64 08/0412024 Caixa Economica Federal RS 3.568,64
09/04/2024 | RS 265.638,72 09/04/2024 Caixa Economica Federal RS 265.638,72
11/04/2024 | RS 74.244,83 11/04/2024 Caixa Economica Federal RS 74.244,83
12/04/2024 | RS 4.646,05 12/04/2024 Caixa Economica Federal RS 4.646,05
16/04/2024 | RS 6.786,79 16/04/2024 Caixa Economica Federal RS 6.786,79
24/04/2024 | RS 70.141,29 24/04/2024 Caixa Economica Federal RS 70.141,29
26/04/2024 | RS 6.123,08 26/04/2024 Caixa Economica Federal RS 6.123,08
03/05/2024 | RS 55.979,70 03/05/2024 Caixa Economica Federal RS §5.979,70
06/05/2024 | RS 2.249,74 08/05/2024 Caixa Economica Federal RS 2.249,74
07/05/2024 | RS 136.478,47 07/05/2024 Caixa Economica Federal RS 136.478,47
07/05/2024 | RS 646.474,22 0710512024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
05/06/2024 | RS 646.474,22 05/06/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
02/07/2024 | RS 646.474,22 02/07/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
09/08/2024 | RS 646.474,22 00/08/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
02/09/2024 | RS 646.474,22 02/09/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
13/09/2024 | RS 646.474,22 13/09/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
RS (646.474,22) valor devolvido aos cofres publicos RS (646.474,22)
02/10/2024 | RS 646.474,22 02/10/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
06/11/2024 | RS 646.474,22 06/11/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
06/12/2024 | RS 646.474,22 06/12/2024 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
07/01/2025 | RS 646.474,22 07/01/2025 Caixa Economica Federal RS 646.474,22
{A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.757.690.64
(C}RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 7.785.618,04
{F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL R$ 76.929,94
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

{2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. \ / - \
\/

. . ,k‘_\ I

O(s) signatarios na gualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/20253, importando o

valor de RS 7.864.547 98 ( sete milhdes, oitocentos e sessenta e quatro mil, guinhentos e quarenta e sete reais e
noventa e oito centavos)

i {
f {

T

i Assinado de farma digital por
VALENTIN /| VALENTIN COMIN:14716933849

COMIN:14716933849 Daox 20250214 155903

CELSO DA | Awsinade defoi i tal por
L AL 3
SILVEIRAD1661559859 Sn s o 61835855
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
ou CONTABILIZADAS EM LIZADAS NESTE CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILEADAS EXERCICIOS ANTERIORES GOMEARILE s EXERCICIO seguinte A
NESTE EXERCICIO EXERCICIO E PAGAS _ i
DA DESPESA RS E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO 0 PAGAR EM EXERCICIOS
(8) IR%) EXERCICIO (H) SEGUINTES
THRCHERCH RS -| rs ; RS 3.993.750.02| R
humanos (5)
Recursos _ B RS
humanos (6) k3 ad
Medicamentos RS -1 RS - RS 404.526,48 | RS
Material médico . . RS 164.773,58 | R$
@ hospitalar (*) B3 By
Geéneros = _ RS 70.931,57 | RS
alimenticios R K
Outros materiais RS .| Rrs = RS 174.132.47 | RS
de consumo
i RS -l rs - RS 2.503.320,37 | Rs
medicos (%)
e a e | g -| rs j RS 46225667 | RS
de lerceiros
Locacao de _ ~ R
imobveis RS RS §
Locagoes j ~
diversas RS RS R$ 641,51 | RS
Ulilidades
piiblicas (7) BS: -| RS - RS
Combustivel RS -1 RS - R&
minsioi RS -| rs | rs 1028537 | R$
aparelhos
Obras RS - RS - | RS 1.000,00 | RS
Despesas
financeiras e RS -| R . RS
Qutras
despesas RS -| RS . R$

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de ecursp.
(5) Salarios, encargos e beneficios. /
(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone & internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes & os compromissos assumidos gue nao sdo classific

como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bans permanentes.

(") Apenas para entidades da area da Salde.

CELSO DA

VALENTIN

Assinade de forma digital por CELSO
YDA SRVEIRAD 681559859

SILVEIRA:01661559859 (das 20150214 198903 300"

Assinsdo de forma digital por
VALENTIN COMIN 147160 13040

COMIN:147 16933849 Bados 20250214 155631 0300
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

:AT%%OR'A DESPESAS
CONTABILIZADAS

FINALIDADE :
DA DESPESA| NESTE :ER?;E)RCICIO

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERCICIO {H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (})

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanes (5)

RS 75.782,81

RS .

Recursos
humanos (6)

RS 2

RS

Medicamentos

RS 42511

Material médico
& hospitalar (*)

R$ 449,07

Géneros
alimenticios

R$

R$ 294,46

R$ -

Outros materiais
de consumo

RS 209,65

Servigos
médicos (*)

Outros servigos
& lerceiros

RE

R$ -

Locagdo de

imoveis RS

RS -

RS .

Locagdo

diversas RS

R$ «

RS -

Utilidade Pablica| RS

RS .

RS 2

Combustivel RS

RS

RS -

Bens e materiais

permanentes i

RS

R$ L

OUTRAS

despesas- RS

RS -

RS 2

Despesas
financeiras e
bancarias

RS

R$ e

669,10

R$ :

FRETE

TOTAL

1.009,74




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 7.864.547,98

I

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RE ) 7.864.547,98
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - {J - F)] [ ]
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO |/ )
(W) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) VA Jem WV A

da Léi, que a despesa relacionada
a\d trabalho aprovado, proposto
X,

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as pe
comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, ccnfo:maﬂ
ao Orgéo Publico Convenente. 3

- ,fl ¥ ’i:
Paulo Sérgio Badfa Pécora { /
Provedor V
VALENTIN A‘:\i&gmddumadu}v tad por CELSO DA Amnmam storma digital por
COMIN: 147]6933 COMIN:Y 4716933849 SILVEIRA: 0155155 invnur.um, 550850
849 '.«‘ Dm;znzmz 19 155940 9859 DW?UHUJ 14 15:88:30
Valentin Comlm Celso da Sllvewa

Membros do Conselho Fiscal.
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CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.203.0001-09
ENDEREGO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEN!E -5P = CEP:16‘!0-230

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE -PAULO SERGIO BADRA PECORA
CPF: 715.368.688-68
OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia cm excelencia e atendimento humanizado, respeitando a individua-

lidade e proporcionando qualidade na recuperacéo da salde,

EXERCICIO/COMPETENCIA: 2024

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO
LEME

% )
10N & N eny)

VALENTIN

Antinado de farma dagital par
VALENTINCOMINIA 116933049

COMIN:14716933899 (35d0v 2025002888147 0300

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL
DATA VIGENCIA ( VALOR - R$
Convénio n®
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
ffi g'tgamem Janeiro a Dezembro/2024 R$ 3.820.802 64
[no
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
P::E;LSEA Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE (2)
06/02/2024 | RS 318.400,22 06/02/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
058/03/2024 | RS 318.400,25 05/03/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
05/04/2024 | RS 318.400,22 05/04/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
08/06/2024 | RS 318.400,22 08/05/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
07/06/2024 | RS 318.400,22 07/06/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
05/07/2024 | RS 318.400,22 05/07/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
 06/08/2024 | RS 318.400,22 06/08/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
[ 04/09/2024 RS 318.400,22 04/09/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
' 08/10/2024 | RS 318.400,22 08/10/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
G7/11/2024 | RS 318.400,22 07/11/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
06/12/2024 | RS 318,400,22 06/12/2024 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
10/01/2025 RS 318.400,22 10/01/2025 Caixa Economica Federal RS 318.400,22
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 3.820.802,64
(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE {3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 3.824.392,74
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAD GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)
SLVERAGI661559855 0B i
Pagina 1 'S
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(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
£ MIE. Vem indicar, na forma abaizo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025. importando o
valor de R$ 3.824.392,74 ( tres milhdes, oitocentos e vinte e quatro mil, trezentos e noventa e dois reais e setenta e

guatro centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS DESPESAS

DESPESAS
ou CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO seguinte A

FINALIDADE EXERCICIOS ANTERIORES :
NESTE EXERCICIO EXERCICIO E PAGAS PAGAR EM EXERCICIOS

DA DESPESA E PAGAS NESTE
® (RS) EXERCICIO (H) NESTE EXERCICIO (1) SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6) ke

Medicamentos

Material médico
|2 hospitalar ()
|Géneros
alimenlicios
Outros maleriais
de consumo
Servigos
medicos (")
Ouiros servigos
de terceiros

Locacéo de
imoveis RS

Locagdes
diversas
Utilidades
publicas (7)

Combustivel RS -| R$ - RS

Bens e materiais
permanentes

Dbras RS - RS . RS
TESPESTAS

financeiras e RS -1 R% - | R$ 3.824.392,74 | RS -

hancanag

Qutras
|despesas

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos & pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internat,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aguisices & 0s compromissos assumidos que nao séo classificados contabilment
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicéio de bens permanentes,

(*) Apenas para entidades da area da Saude,

VALENTIN rresri i ol v |/ ' \f\/
COMIN:14716933849 Dades: 20250128 083443 il / ! D,
CELSO DA { (’Ii;_ﬁ;'.kﬂ‘ forma digital por ~ \}\..L;
SILVEIRA:0 1661559 sLvemeoressinisy TR
359 s ':\'m 250128 0M34:52 i

Pagina 2



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANGEIRO DO EXERCICIO
() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 382439274
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS . 3.824.392,74
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = (J - F)] }
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO /
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) \\/f_') A WL/

P

enas da Lei, que a despesa relacionada
ama de trabalho aprovado, proposto

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigra,fa"’
comprova a exata aplicaco dos recursos recebidos para os fins indicadgs, confo ne pr
ao Orgéo Pablico Convenente. [/

I\ Paulo Séfgio Badra Pécora

'
"r
Provedor /’ e
VALENTIN ;:;;’;;m':;‘:;;;ﬁ?::;;:;- 5 / /
COMIN: 14716933849 toetas 2015012083506 0a0 w00 DA 1 Alsigar e forma digital por b s
Didos: 2025.01,28 08:3506 0300 SILVEIRA:01661550850 %ﬁ?&%&mm&f‘: L /%‘ g{_b/‘%é
Valentin Comim Celso da Silveira alter Zacatei Janior

Membros do Conselho Fiscal.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDERECO e CEP:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONRATO DE GESTAQ: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humaniza-
do, respeitando a individualidade e proporcionando q ah de na recuperag;ao da saude

EXERCICIO/COMPETENCIA :2.024 R 3 ‘
X o /j%:ﬂn )

ORIGEM DOS RECURSOS (1) : Municipal
DOCUMENTO DATA VIGENCIA A VALOR - R$

ENDOS_CO_P!A E COLONOSCOPIA
Convénio n°®

06/01/ A 06/01/202
001/2020 06/01/2020 2020 A 06/01/2025

Aditamenio

n® 61 Janeiro a Dezembro/2024 R§ 337.085.00

Aditamentio

nD

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA
P;{E‘R’:f;A Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE (2)
14/02/2024 | RS 240,00 14/02/2024 Caixa Economica Federal RS 240,00
19/02/2024 RS 17.280,00 15/02/2024 Caixa Economica Federal RS 17.280,00
12/02/2024 RS 6.171,00 12/03/2024 Caixa Economica Federal RS 6.171,00
14/03/2024 RS 17.619,00 14/03/2024 Caixa Economica Federal RS 17.619,00
16/04/2024 RS 20.670,00 16/04/2024 Caixa Economica Federal RS 20.670,00
09/05/2024 RS 24.435,00 09/06/2024 Caixa Economica Federal RS 24.435,00
21/06/2024 RS 22.035,00 21/06/2024 Caixa Economica Federal RS 22.035,00
05/07/2024 RS 17.175,00 05/07/2024 Caixa Economica Federal RS 17.175,00
09/08/2024 RS 11.415,00 09/08/2024 Caixa Economica Federal RS 11.415,00
11/09/2024 RS 31.920,00 11/09/2024 Caixa Economica Federal RS 31.950,00
08/10/2024 RS 38.790,00 09/10/2024 Caixa Economica Federal RS 38.790,00
13/11/2024 RS 50.085,00 13/11/2024 Caixa Economica Federal RS 50.085,00
11/12/2024 RS 50.685,00 11/12/2024 Caixa Economica Federal RS 50.685,00
13/01/2025 RS 28.515,00 13/01/2025 Caixa Economica Federal RS 28.515,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 337.065,00
(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3) il
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 337. -{ 33,40
VALENTIN Ausiriado de foma digital fioe

VALENTIN COMIN 13716911049
COMIN:14716933849 © fludos 20950115 113529 .03 0

CELSO DA v Awsinado de ot ima dagal por
- . CELSODA SILVEIRA 01661 350058
SILVEIRA:D1661559859 Hisi snzns 15 10 s o




(FREURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025. importando o

valor deR$ 338.854,66 ( trezentos € trinta e oito mil, bitocentos e cinquenta e quatro reais e sessenta & seis centavos)

VALENTIN ; sJ’t-.t.s‘moo d forma digital pot
COMIN: 14716933849 Huron 103501 1 1548.80. 0450

CELSQO DA Asinado de foma digital por
£ CEL50 DA SIVEIRAO 1661559850

SILVEIRA:01661559859 Gidos 20240115 15:37.00-0300°




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS

ou CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS NESTE CONTA_BILIZADAS NESTE
FINALIDADE | NESTE EXERCICIO |EXERGICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA (R$) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (0] EXERCICIOS SEGUINTES
Recursos ) B RS _
numanos (5) B P
Recursos g | = | R i
humanos (6) PR i ¥ %
Medicamentos R$ 39.131,10
Material médico RS | rs 41.750.82| Rs o
e hospitalar (%)
Gén&rog _ RS -| Rrs - | RS 2.860.86| RS =
alimenlicios
Qutros maleriais RS .| rs | rs 1.700.16 | RS R
de consumo
Servigos ) ) i
médicos (* RS R$ RS 248.608,50 | R$
Dutros sefvigos Gl
de terceiros RS -| R8 -| RS 307296 | RS
Locacéo de
imaveis RS -| RS - RS -
Locagtes
diversas RS -| RS -| R$ - R$ :
Utilidades
publicas (7) i -| RS - | Rrs - | rs ]
Combustivel RS -| RS -| RS - RS
Bens e materiais
permanentes o -| R8 -| RS = RS -
Obras RS -| R& - | RS - R& -
Despesas
linanceiras RS -| RS - | R$ - R$ -
bancarias
Qutras
despesas Ho - RS .

TOTAL [ RS = i

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sdo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo. aquisicdo de bens permanantes.

(") Apenas para entidades da area da Satde.

VALENTIN | Assinado tie forma digital por

YALCNIN COMIN 14T 1091 3845

COMIN:14716933849 Bados 20250115 13.2710 0300

CELSO DA Assmado de forma digital por
CELSO DA SILVEIRALI 661550850
SILVEIRA:01661 559859 tados: 20250115 13 37,18 -03 08




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

(RS}

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE
EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (i)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

RS -

RS

Recursos
humanaos (6)

RS

R$ =

Medicamentos

RS 361,43

Material médico
e hospitalar (%)

R$ 1.064,18

Génaros
alimenticios

RS -

RS 1.4

RS -

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (")

QOutros servicos
de terceiros

RS .

RS 208,04

R$

Locagédo de
imoveis

R&

R&

RS

Locacao
diversas

RS

R$

Inst.Cirurgicos

R$

R$ =

RS

Combustivel

RS

RS

RS

Bens e materiais
permanentes

RS

RS -

RS

QUTRAS
despesas-

RS

RS

R$

Despesas
financeiras e
bancarias

R$

R$ >

RS 36,50

RS

FRETE

TOTAL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

RS

338.854,66

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)

R$

[ | 338.854,66

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = (J - F)]

o]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOC PUBLICO

/

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAC NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L)

l
A i/

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada

comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa
ao Orgéo Publico Convenente.

=7

de't

alho aprovado, proposto

\ ‘{\ e E/—\{
i\ Pa}yf]s’Sérgio Badra Pécora
Provedor
\\‘_‘_“_mm_ _ﬂ/
2
/ //// /
4 ¥
7 /,/ / /,;:7
VALENTIN " F o e /"
COMlN:M?]t’)QBBM"A"?“Ti"co'flf‘w“ﬁ“m CELSO DA Assinado de forma digital par /! Y 7 P A Vs
9 o T SILVEIRA:Q1661559859  pidas 02601 15 o122 00 7 ; / 7 S/ W
/W f e
Valentin Comin Celso da Silveira /Nalter Zacatei Junior

Membros do Conselho Fis



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-08

ENDEREGO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE - PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado, respeitando a indivi-
dualidade e proporcionando qualidade na recuperagao da saude,

EXERCICIO/COMPETENCIA:2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

EMENTO
VIGENCIA - VALOR - R$
Convénio n°®
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025 \
Aditamento
n°® 61 Janeiro a Dezembro/2024 RS 1.056.000,00
Aditamento
nD
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
P;{E;:\SLA Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE (2)
07/02/2024 | RS 5.923,70 07/02/2024 Caixa Economicas Federal RS 5.923,70
21/02/2024 | RS 25.759,86 21/02/2024 Caixa Economicas Federal RS 25.758,86
29/02/2024 | RS 56.316,44 29/02/2024 Caixa Economicas Federal RS 56.316,44
05/03/2024 | RS 9.277,20 05/03/2024 Caixa Economicas Federal RS 8.277,20
28/03/2024 | RS 78.722,80 28/03/2024 Caixa Economicas Federal RS 78.722,80
04/04/2024 | RS 10.361,82 04/04/2024 Caixa Economicas Federal RS 10.361,82
30/04/2024 | RS 77.638,18 30/04/2024 Caixa Economicas Federal RS 77.638,18
07/05/2024 | RS 88.000,00 07/05/2024 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
04/06/2024 RS 88.000,00 04/06/2024 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
02/07/2024 | RS 88.000,00 02/07/2024 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
06/08/2024 | RS 88.000,00 06/08/2024 Caixa Economicas Federal RS £8.000,00
02/09/2024 | RS §8.000,00 02/09/2024 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
03/10/2024 | RS 88.000,00 03/10/2024 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
07/11/2024 | RS 88.000,00 07/11/2024 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
06/12/2024 | RS 88.000,00 06/12/2024 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
07/01/2025 | RS 28.000,00 07/01/2025 Caixa Economicas Federal RS 88.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.056.000,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ AJUSTE (3) [ 471494

VALENTIN

| Assinado de forma digital par
{WALENTIN COMIN:1 47 16933849

COMIN:1471 6933849 tidos: 2025.02.0408:0049 03007

CELSO DA

Autinado de forma digital por
CELSO DA SILVEIRAQ1661 559859

SILVEIRA:01661559859 itns: 20250204 08:00:58 300y




1.060.714,94

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatérios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025, importando o
valor de R$ 1.061.870,90 ( hum milh&o e sessenta e um mil, oitocentos e setenta reais e noventa centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): -

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS

DESPESAS DESPESAS
) CONTABILIZADAS | CONTABILIZADASEM | oo\ rppy 7apas NESTE | CONTABILIZADAS
FINALIDADE NESTE EXERCICIO EXERGICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA (R$) E PAGA§ NESTE NESTE EXERCICIO (1) PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES

Recursos

humanos (5) s =| &4 ) RS .
Recursos

humanos (6) s : | B ) RS r
Medicamentos RS -1 RS - RS 2706508 | RS -
Material médico

e hospitalar () RS -| RS e R$ 9.302,75 | RS L
Geéneros

alimenticios Ry | RS B R$ -
Qutros materiais

ge coNsSuUMo i ~| RS = R$ =

ervigos

médicos (*) RS -| RS * RS -
Qutros servigos

s torpsise | | -| Rs - RS 1.024.347,11 | RS .
Locagao de

iméveis RS -| RS 3 RS a
Locacbes

diversas RS -| RS = RS -
Ulilidades RS

publicas (7) -| RS " RS .
Combustivel R$ -1 R$ - RS -
Bens e maleriais

permanentes R% il i - RS -
Qbras RS -| RS - RS -
Despesas
%j_gceiras e RS i s - RS =

uiras
despesas g | RS RS -

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(8) Autbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativa incluir também as aquisicdes & 0s compromissos assumidos que n&o sao classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(") Apenas para entidades da area da Salde.

CELSO DA Assinado de forma digiial por
it o] NEIRA
SILVEIRA:O1 661559859 i anrsbss oheass me e &
-

1 Assinado de forma digital par
VALENTIN ) VALENTIN COMIPE1AT 16913649

COMIN:14716933849. Dader 2025020408030



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

®) (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO ()

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

RS

Recursos
humanos (6) i

RS -

Medicamentos

Material médico
& hospitalar (*)

RS 382,46

Generos
alimenticios

RS -

Qutros materiais
de consumo

Servicos
nedicos (%)

Outros servicos
de terceiros

RS -

RS

Locagao de

imbveis RS

RS =

RS

Locagao

diversas =B

R$

Inst.Cirurgicos RS

RS =

R&

Combustivel RS

RS =

RS

Bens e materiais

permanentes RS

RS

RS

OUTRAS

despesas- RS

R$ =

R$

Despesas
financeiras e RS
bancarias

RS 2

RS 773,50

RS

FRETE




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 1.061.870,90

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS ~ 1.061.870,90

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] \

(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO / )

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) LA A UV
W

-

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da I_,.e“:f q :

comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa-de trape
ao Orgéo Publico Convenente.

p .
Paulo S¢rgio Badra Pécora

/ Provedor /
|

VALENT'N '\1 Assinado de lorma digilal por CELSO DA | :a:lnhdndeiolmdlqilulpm
. VALENTIN COMING 147 16333849 ! CELSO0A
COMIN: 147169338 \iicn 203004 o1y SILVEIRA:0166155 shvernoreessesss
49 F, ¥ 9859 _‘ ura!a::mzsozmus,us:aé
wioess
Valentin Comim Celso da Silveira

Membros do Conselho Fiscal.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51,381.903.0001-09

ENDEREGO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE - PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado, respeitando a indivi-
dualdiade e proporcionando qualidade na recuperagéo d tde
EXERCICIO/COMPETENCIA: 2024
ORIGENM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

\)nm?f e ne

" DATA VIGENCIA VALOR - R$

Convénio n®

001/2020 06/D1/2020 06/01/2020 A 06/01/2025

Aditamento

n 61 Janeiro a Dezembro/2024 RS 57.500,00

Aditamento

nD

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO I
DATA

P?E;ng Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado

REPASSE (2)
16/02/2024 | RS 3.620,83 16/02/2024 Caixa Economica Federal RS 3.620,83
22/0272024 | RS 955,46 22/0212024 Caixa Economica Federal RS 955,46
23/02/2024 | RS 423,71 23/02/2024 Caixa Economica Federal RS 423,71
11/03/2024 | RS 3.000,00 11/03/2024 Caixa Economica Federal RS 3.000,00
12/03/2024 | RS 2.000,00 12/03/2024 Caixa Economica Federal RS 2.000,00
16/04/2024 | RS 3.750,00 16/04/2024 Caixa Economica Federal RS 3.750,00
14/05/2024 | RS 6.250,00 14/05/2024 Caixa Economica Federal RS 6.250,00
06/06/2024 | RS 3.750,00 06/06/2024 Caixa Economica Federal RS 3.750,00
11/07/2024 | RS 1.250,00 11/07/2024 Caixa Economica Federal RS 1.250,00
09/08/2024 | RS 5.000,00 08/08/2024 Caixa Economica Federal RS 5.000,00
11/09/2024 | RS 5.000,00 11/09/2024 Caixa Economica Federal RS 5.000,00
09/10/2024 | RS 5.000,00 09/10/2024 Caixa Economica Federal RS 5.000,00
26/11/2024 | RS 6.250,00 26/11/2024 Caixa Economica Federal RS 6.250,00
11/12/2024 | RS 7.500,00 11/12/2024 Caixa Economica Federal RS 7.500,00
13/01/2025 RS 3.750,00 13/01/2025 Caixa Economica Federal RS 3.750,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 57.500,00

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

() OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAOD AJUSTE {3

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

CELSO DA 1 Ainat de sl g
i ELSODASILVERADI661559859  \ALENTIN Agwiac e forma digital por
SILVEIRA:01661 559859 fdus 202500 15 1421 L L G
HAOCER COMINGT 4716933840 (o mesi T ey



(7) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,

19y Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025. importando o

valor de R% 58.664,34 ( cinquenta e oito mil, seiscentos e sessenta e quatro reais e trinta e quatro centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS

DESPESAS DESPESAS
ou CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE Sé’s"':;g;'gi‘:‘:?ag exercicios anTeriores| QN EELEIDAS RESTE | exgrcicio seguinte A
DA DESPESA (RS) E PAGA§ NESTE NESTE EXERCICIO (1) PAGAR EM EXERCIcIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Hecursos R
numanos (5) % =] B8 il i RS
Hacursos
humanos (6) it - | B9 =] R§ “| B8
Medicamentos RS -1 R$ - | R§ 2501086 | R$
Malerial medico
e hospitalar () RS -| RS -| RS -| rs
Generos
alimenticios i -| RS - | RS 7.595.80| RS
Qutros materiais
de consumo RS -] RS - | R$ 432,00 RS
Servicos
geﬂicos ) RS -| Rs - | RS 23.000.00 | R$
uiros servicos
de terceiros F - | B® * R$
L.ocacao de
imoveis i -| RS .| rs | rs
Locagdes
diversas Re =1 B9 e o K
Utilidades
publicas (7) RS | R$ RS -| RS
Combustivel R$ -1 R$ - | R% 1.473,50 | RS
Bens e materiais
permanentes R% | R§ -| R§ -| RS
Obras RS -1 RS -| RS -1 RS
Despesas =
financeiras e RS -| RS RS RS /
Oulras R
despesas $ -| RS - | RS -| RS ;
TOTAL i
2

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(8) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes e 0s compromissos assumidos gue néo séo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisic&o de bens permanentes,

(") Apenas para entidades da area da Salide.

ol it i
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA DESPESAS

- CONTABILIZADAS

FINALIDADE
A DESPESA| NESTE f';(s?Rcimo

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE
EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

RS -

RS 5

Recursos
humanos (6)

RS *

Medicamentos

RS 885,01

Material médico
€ hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

RS

R$ 150,08

RS

Qutros materiais
de consumo

Servicos
medicos (%)

Outros servigos
de terceiros

RS %

R$

Locacéo de

imoveis "3

RS

RS

Locagdo

diversas o °

RS -

RS

Inst.Cirurgicos RS -

RS

R$

Combustivel RS 5

RS s

RS

Bens e materiais

permanentes Rl

RS

QUTRAS

despesas- RS B

RS

R$

Despesas
financeiras e
bancérias

R$

RS :

R$ 117,00

RS

FRETE

TOTAL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 58.664,34
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS [ 5866434
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] \
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO /
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K~ L) A vy LA

s da Lei, que a despesa relacionada
de trabalho aprovado, proposto

Declaro{ames), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as p
comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins mdlcados gonfarm&pr
ao Orgéo Publico Convenente. /

Leme, 13 de fénei 495 —-

j(\,. Paulo Sérgio Badra Pécora / /

Provedor i
( g
e Ml//' ‘j
VALENTIN L R mtsennnas,  CELSOIDA i s ot
COMIN:14716933849 B ass01 13142151 :‘L“'E'“A”‘WS”"S Rt Koot
Valentin Comim Celso da Silveira

Membros do Conselho Fiscal.




ANEXO RP 10 - REPASSE AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO

INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS )
TERMO DE COLABORAGAO / FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME .
ORGANIZACF\O DA SOCIEDADE CIVIL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO e CEP:RUA PADRE JULIAD, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA OSC : PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DA PARCERIA: Promover assistencia com excelencia e atendimento humanizado,
respeitando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperacao da salide.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

COMPETENCIA :2024

LERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
EET_:‘SOD:AG " S Janeiro a Dezembro/2024
Aditamento n° 01 Janeiro a Dezembro/2024 R$ 17.646.000,00
Aditamento n® -
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DAT oK RPE'EE : sl§;;(:;\m Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito VALOR R$
14/02/2024 RS 205.061,37 14/02/2024 Caixa Economica Federal RS 205.061,37
19/02/2024 RS 380.629,10 19/02/2024 Caixa Economica Federal RS 380.629,10
20/02/2024 RS 657.772,42 20/02/2024 Caixa Economica Federal RS 657.772,42
22/02/2024 RS 5.914,57 22/02/2024 Caixa Economica Federal RS 5.914,57
26/02/2024 RS 625,00 26/02/2024 Caixa Economica Federal RS 625,00
29/02/2024 RS 220.497,54 28/02/2024 Caixa Economica Federal | RS 220.497,54
12/03/2024 RS 203.443,22 12/03/2024 Caixa Economica Federal RS 203.443,22
18/03/2024 RS 601.090,87 18/03/2024 Caixa Economica Federal RS 601.090,87
21/03/2024 RS 361.375,00 21/03/2024 Caixa Economica Federal RS 361.375,00
26/03/2024 RS 48.165,84 26/03/2024 Caixa Economica Federal RS 48.165,84
28/03/2024 RS 256.425,07 28/03/2024 Caixa Economica Federal RS 256.425,07
05/04/2024 RS 199.784,24 05/04/2024 Caixa Economica Federal RS 199.784,24
10/04/2024 RS 352.216,00 10/04/2024 Caixa Economica Federal RS 352.216,00
11/04/2024 RS 596.399,48 11/04/2024 Caixa Economica Federal RS 596.399,48
18/04/2024 RS 28.500,00 18/04/2024 Caixa Economica Federal RS 28.500,00
30/04/2024 RS 293.600,28 30/04/2024 Caixa Economica Federal RS 293.600,28
09/05/2024 RS 1.470.500,00 09/05/2024 Caixa Economica Federal RS 1.470.500,00
11/06/2024 RS 1.470.500,00 11/06/2024 Caixa Economica Federal RS 1.470.500,00
05/07/2024 RS 1.470.500,00 05/07/2024 Caixa Economica Federal RS 1.470.500,00
06/08/2024 RS 1.470.500,00 06/08/2024 Caixa Economica Federal | RS~  1.470.500,00
i R0 G vE g At amass \ {
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02/08/2024 RS 1.470.500,00 02/09/2024 Caixa Economica Federal | RS 1.470.500,00
03/10/2024 RS 1.470.500,00 03/10/2024 Caixa Economica Federal | RS 1.470.500,00
04/11/2024 RS 1.470.500,00 04/11/2024 Caixa Economica Federal RS 1.470.500,00
11/12/2024 RS 1.470.500,00 11/12/2024 Caixa Economica Federal | RS 1.470.500,00
21/01/2025 RS 1.470.500,00 21/01/2025 Caixa Economica Federal | RS 1.470.500,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERGICIO R$  17.646.000,00

(C)REGEITAS GOM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)
(1) Verba Federal, Estadual ou Municipal , devendo ser elaborado um anexo para cado fonte de recurso i
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. ;! é:i Ay
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. . / &F

O(s) signatérios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaizo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025. importando o

valor de R$ 17.686.695,92 ( dezessete milhGes, seiscentos e oitenta e seis mil, cento e noventa e cinco reais e noventa
& dois centavos)

|| Assinado de forma digital por
VALENTIN A VALENTIN COMIN:14716933849

COMIN:1471 593333;5,,1{3;13%;: 2025.02.05 08:19:07

CELSO DA | Assinado de forma digital por CELSO
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ey
DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIAOU | 0onTARILIZADAS | EM EXERCICIOS ANTERIORES | CONTABILIZADAS NESTE | NESTE EXERCICIO A
FINALIDADEDA | \pTE EXERCICIO | E PAGAS NESTE EXERCICIO |EXERCICIO E PAGAS NESTE|  PAGAREM
DESPESA (8) RS) (H) EXERCICIO (1) EXERCICIOS
SEGUINTES
Recurses humanos (5) RS -1 RS -| RS 1.620.000,00| RS -
Recursos humanos (8) RS -| RS - RS -
Medicamentos R§ -| R8 - | RS 205.158,91| RS -
Material médico e hospitalar RS | rs - | rs 42,768,26| RS "
)
Material médice e hospitalar RS 414.000,00
{*) OPME
Géneros alimenticios RS -] RS - | RS 3.408,25| RS =
Quiros mat de consumo RS -| RS - RS 2
Servigos médicos (%) RS -| RS - | RS 7.279.90826| RS -
Servigos meédicos (*)-PAM RS 4.511.791,66
Cutros servigos de terceiros | RS -1 R$ - | R$ 3.043.367.46| RS -
lLocagao de iméveis RS -| RS ] RS -
Locagoes diversas RS -| RS - RS -
Utilidades pubiicas (7) RS -1 RS - | RS §60.911,66 | RS -
Combustivel RS -] RS - | RS 2.253,67| RS -
Bens & maleriais
permanentes RS -| R$ -| RS -| Rrs )
Obras RS -1 RS -| RS -| RS -
Despesas financeiras e
bancarias RS - | RS -| RS -| R§ "
Outras despesas RS - | RS & R§ -
TOTAL

\
(4] Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fontecTe recursa.
(5) Salanos, encargos e beneficios. / A g.qﬂ/
Hiee )
(6) Auténomos e pessoa juridica. ,-‘(M"Yﬂ )

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e intemet. L

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes & os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

CELSO DA A tinado de forma digital por
L 2 o
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Astinada de forma digital por
VALENTIN 1 VALENTIN COMIN:T47 16933840

COMIN:14716933840 Duslos: 20250205 06.20:34
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA DESPESAS

ou CONTABILIZADAS

FINALIDADE
DA DESPESA| NESTE &E)Rcimo

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERGICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (3)

RS -

RS

Recursos

humanos (6) RS

Medicamentos

RS 1.065,95

Material médico
e hospitalar (*)

RS 1.133,92

Géneros
alimenticios

RS

Qutros materiais
de consumo

Servicos
medicos ()

QOutros servicos
de terceiros

RS -

RS

Locagéo de

imaoveis i

RS g

R$

Locagéo

diversas Re

RS i

RS

Utilidade Pablica| R$

RS -

RS 30,00

R§

Combustivel RS

R$ u

RS 121,32

R$

Bens e materiais

permanentes RS

RS g

RS

OUTRAS

despesas- R$

R$ =

RS

Despesas
financeiras e
bancarias

RS

RS 665,70

RS

FRETE

R$

110,00




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS _ 17.686.695,92
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RSI \‘ 17.686.695,92
{(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J = F)] |
{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO | / .,
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) M)A oy gV L/’
e

Declaro(amos), na gualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, canferme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao
Fublico Convenente. rod

; /)
Leme, 05 de fevereifo de 2025
; \

i

Provedor
VALENTIN 4 Assinada de forma digital por CELSO DA :;"2::’:’(;’;:"“‘3 ‘“9“6'\-
S OWALENT - i o CEL e
COMIN: 14716933849 tiaiow 20150705 ok asor SILVEIRA:01661/ ‘suvitmanes ssosss
4 559859 E}m::)ﬂlku?ﬂi 082058
Valentin Comin Celso da Silveira

Membros do Conselho Fiscal.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

Secretaria Municipal de SAUDE

1
PRIMEIRO ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE LEME E A
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME - OBIETIVANDO A CELEBRACAO DE SUBVENCAO
MUNICIPAL.

TERMO DE FOMENTO N2 D01/2023

O MUNICIPIO DE LEME, Estado de $S8c Paulo, CNPJ n2 46.362.661/0001-68, com sede na Rua Dr. Armando de Salles
Oliveira, 1085, Centro, neste ato representaco pelo Prefeito Municipal, Sr. CLAUDEMIR APARECIDO BORGES,
portador da Cédula de identidade com RG. n? 41.025.138-0 SSP. SP e inscrito no CPF. ME sob n® 340.035.398-18,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,
entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF: 51.381.903/0001-09 e neste ato representado por
seu Provedor Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA, portador do RG N° 7.102.910-2 e inscrito no CPF: 715.368.688-68,
residente na Rua Jodo Batista Prado, 445 - Centro, — nesta cidade e comarca de Leme SP, doravante designada
simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar o presente termo de fomento, regendo-se pela Lej 13.019, de 31 de
julho de 2014 e suas alteracdes, pelo Decreto Municipal n? 6.872, de 24/04/2017, mediante as clausulas e condicies
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJIETO

O presente Termo de Fomento decorrente de dispensa de chamamento, conforme Lei 13.019/14,
tem por objeto a execucdo do projeto ATENDER COM MAESTRIA, conforme detalhado no plano de trabatho
anexado a este,

CLAUSULA SEGUNDA- DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO DO FOMENTO terd vigéncia de 12 meses, de 02 de janeiro de 2024 3
31 de dezembro de 2024, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrogada, para cumprir o plano de trabalho,
mediante termo de apostilamento, por solicitacdo da organizacdo da sociedade civil.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR, DA CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA E DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os recursos financeiros para 2 execugdo do objeto deste TERMO DE ADITAMENTO DO FOMENTO
ndo sofrerdo alteractes em seus repasses mensais, mantendo-se em RS 1.470.500,00 {um milhdo quatrocentos e
setenta mil & quinhentos reals) mensais, compreendendo o valar anual de RS 17.646.000,00 (dezessete milh&es
seiscentos e quarenta ¢ seis mil reais), ao TERMO DE FOMENTO Ne 001/2023, e que serio alacados de acordo com
o plano de trabalho, coriforme a seguinte classificac3o orcamentdria:

Recursos Tesouro | Proprio);

Ne 02.11.02.10.302.@25.2.072.000.3.3.50.43.00.00.00
Despesa: 3656

Cédigo de Aplicacio: 310.0000

As despesas decorrentes do presente TERMO DE ADITAMENTO DO FOMENTO correrdo por conta
de verbas do Orgamento do exerciclo de 2024,

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

O TERMO DE FOMENTO e seus aditamentos deverdo ser executados fielmente pelos participes, de

acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada um pelas consequéncias de sua
inexacuglio total ou pareial.

Av. Dr, Herminio Ometto, 705 « Jardim Alvorada e CEP 13610-760 = Leme » sp
(19) 3573.6599 Almaoxarifado 3554-5038 e secretarlo.saude@leme.sp.gov.br
saude@leme.sp.gov.br ouvidoﬁasaude@leme.sp.gnv.br *  www.leme.sp.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

Secretaria Municipal de SAUDE

£ vedado & organizacdo da sociedade civil, sab pena de rescisdo do ajuste:

| - modificar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de metas, desde que seja previamente aprovada a
adequacdo do plano de trabalho pela administracdo publica;

Il - utilizar, ainda que em cardter emergencial, recursos para finalidade diversa da estabelecida no plano de
trabalho;

lIT - realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

IV - efetuar pagamento em data posterior & vigéncia da parceria, salvo se expressamente autorizado pela
autoridade competente da administracdo ptiblica;

V - transferir recursos para clubes, associa¢des de servidores, partidos politicos ou quaisquer entidades
congéneres;

CLAUSULA QUINTA - DA RESTITUICAO DE RECURSOS

Por ocasifo da conclusdo, deniincia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacBes financeiras realizadas, serfio
devolvidos & entidade ou 6rgdo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob
pena de imediata Instauracdo de tomada de contas especial do responsdvel, providenciada pela autoridade
competente do orgdo ou entidade titular dos recursos.

Pardgrafo dnico - A inobservancia ao disposto nesta Clausula enseja a instauracdo de Tomada de Contas Especial,
sem prejuizo da inscri¢io da organizacio da sociedade civil na Divida Ativa Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAD

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, ficam fazendo parte integrante & inseparavel
do Termo de Fomento n® 001/2023, celebrado em data de 02 de janeiro de 2023, entre o Municipio de Leme e a
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, ficando, ainda, ratificadas as demais clusulas e
condic@es do aludido Termo de Fomento n® 001/2023, que com este termo ndo conflitem.

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

PAULO SERGIO | Assinado de forma digital

BADRA por PAULO SERGIO BADRA Leme/SP, 02 de jans ;
; , 1¢iro de 2024.
PECORA:7 15368688 . waresans sesenct o0
68 o 3o
PAULO SERGIO BADRA PECORA
Provedor

Prefeito Municipal

Av. Dr. Herminic Ometto, 705 « Jardim Alvorada e« CEP 13610-760 + Leme & Sp
(19) 3573.6599 « Almoxarifado 3554-5038 » secretario.saude@leme.sp.gov,br
saude@leme.sp.gov.br = ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br » www.leme.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 'LEME

ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDERECO :RUA PADRE JULIAD, 1213 - LEME - SP = CEP:161_0-230

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE - PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado, respeitando a indivi-
dualidade e proporcionandoe qualidade na recuperagao da saude

EXERCICIO/COMPETENCIA:2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL
REPASSE COMPLEMENTAR -

DATA VIGENCIA VALOR - R§
Convénio n®
00172020 06/01/2020 08/01/2020 A 06/01/2025
Aditamento
n° 59 Janeiro a Dezembro/2024 R$ 1.157.139,79
AOTETTENTO
e
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO |
DATA
P:E:f ;A Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE (2)
saldo anterior
15/02/2024 | RS 100.579,25 15/02/2024 Caixa Econamica Federal RS 100.579,25
04/03/2024 | RS 12.852,58 04/03/2024 Caixa Economica Federal RS 12.852,58
06/03/2024 | rs 86.250,05 06/03/2024 Caixa Economica Federal RS 86.250,05
04/04/2024 | RS 12.059,52 04/04/2024 Caixa Economica Federal RS 12.059,52
05/04/2024 | RS 89.098,39 05/04/2024 Caixa Economica Federal RS 89.098,39
06/05/2024 | Rs 12.120,47 06/05/2024 Caixa Economica Federal RS 12.120,47
07/05/2024 | RS 90.029,36 07/05/2024 Caixa Economica Federal RS 90.029,36
06/06/2024 RS 103.752,18 06/06/2024 Caixa Economica Federal RS 103.752,18
02/07/2024 RS 102.775,94 02/07/2024 Caixa Economica Federal RS 102.775,94
02/08/2024 RS 78.328,71 02/08/2024 Caixa Economica Federal RS 78.328,71
04/09/2024 | RS 78.053,39 04/09/2024 Caixa Economica Federal RS 78.053,39
01/10/2024 | RS 80.270,21 01/10/2024 Caixa Economica Federal RS 80.270,21
05/11/2024 | RS 79.588,36 05/11/2024 Caixa Economica Federal RS 79.588,36
06/12/2024 | RS 79.250,91 06/12/2024 Caixa Economica Federal RS 79.250,91
10/12/2024 | rS 79.250,91 10/12/2024 Caixa Economica Federal RS 79.250,91
07/01/2025 | RS 72.879,56 07/01/2025 Calxa Economica Federal RS 72.879,56
R$ 1.157.139,79
CELSO DA Assinada e foremm digieal por :"

CELS0 DA SILVEIRAQ166 1555859
SILVEIRA:01661559859 Gidus. 10250215 10:02:29-03°00°

VALENTIN 3 Ayt de farma digital pos
YALENTIN COMIN: 14716933849

COMIN: 14716933849 itias 10050215 100217 0o




{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 24.604,31
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 1.181.744,10
(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS RS 3.403,21
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSDS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 1.185.147,31
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG, NADO GOVERNAMENTAL RS 22.117,47
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS - 2.563,22
R$ 1.204.701,58

(2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, alugugéis, entre outras.

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025, importando o

valor de R$1.204.701,56 ( hum milhdo, duzentos & quatro mil, setecentos e um reais e cinquenta
e seis centavos)

CELSO DA ;4\ Asﬁnﬂdudsm‘falma digitat por
SILVEERA:O‘J661559?(5/5-4:%%5%%&5533

, Assinado de forma dightal por
VALENTIN | VALENTIN COMIN:147 16933840

= -Dagos: 2025, 7
COMIN.14715933954 DML a02300 30 oS ids

i

Of(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

X

W J-/“.f V




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): sessEEin
CATEGORIA DESPESAS E
DESPESAS DESPESAS &

e CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADASEM | oo\ 0y byl 17aDAS NESTE s e
FINALIDADE XERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA NESR ER E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO 0 PAGAR EM EXERCICIOS

(8) (RS) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos RS .| RS E RS 1.182.584.09| RS ”
humanos (5)

Recursas = ~ RS =
humanas (6) 8% i
Medicamenios RS -| R$ - R$ 8
Material meédico P ) R _
e hospitalar () R$ R$ $
Géneros *
alimenticios : s -| R§ - RS
Outros materiais i
de consumo A3 “| RS N RS
Servigos i -
gedicos ) Re i - RS

ulros servicos ) -
de terceiros R$ RS 4 RS
Locacéo de
imveis RS -| RS = RS =
Locacbes
diversas RS -| RS = RS -
Utilidades
piiblicas (7) RS -| Rs - R$ :
Combustivel RS -| R$ - RS -
Bens e maleriais
permanentes R3 -| RS - RS =
Obrag R$ -| RS . RS
Despesas
financeiras e RS -| RS - RS -
Oulras
despesas RS -| RS * RS -

TOTAL

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios. devendo ser elaborado um anexo para cada fonte re}urso. n
(5) Salarios, encargos e beneficios, MY /

(6) Autbnomos e pessoa juridica. AN N
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet. S~

{8) No rol exemplificativo incluir também as aguisicées e 0s compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da &rea da Satide.

CELSO DA Y
Assinado de forma digital por
SILVEIRA:016615598 ' CELSO DA SILVEIRAD 661559859
59 /- Dades: 2025.02.19 10:03:05 -03'00°
VALENTIN | Assinade de forma digital por

f._'\muzmw COMIN: 14716933849
. -Bagos: 2025.02.19 10:03:13
COMIN: 14716933849 Baes:




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
ou CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS
FINALIDADE ﬁg:g‘g:éig?ag EXERCICIOS ANTERIORES C%&L@%ﬂfg;ﬁiﬁ?s EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA (RS) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO 0 PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES

Recursos RS -| R$ 21.998.17 | RS
humanos (5)
Recursos
humanos (6) 3 =]
Medicamentos
Material médico
@ hospitalar (*)
Géneros
alimenticios RE ) RS
Outros matenais
de consumo
Servicos
medicos (")
Qutros servigos RS
de terceiros g RS
Locacéo de
imoveis RS -| R§ - RS§
Locagdo
diversas RS ~| RS = RS
Utilidade Publica] R$ -| RS - RS
Combustivel RS -| R$ - RS
Bens e materiais
permanenies RS -| RS - RS
OUTRAS
|despesas- e -| R$ s RS
|Daspesas
|financerras e RS -1 R$ R
bancarias RS 119,30 | RS
FRETE

TOTAL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

RS 1.204.701,56

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)

RS 1.204.701,56

(K) RECURSO PUBLICO NAC APLICADO [E~(J=F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K~L)

2.563,22

RS |\
l 5
%, %@;WW‘&/

Declaro{amas), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicac&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto

ao Orgdo Publico Convenente.

-

'\ Paulo /Séféio Badra Pé or
/" Provedor

VALENTIN .{ miim de forma digital por CELSO DA :;:iggﬁgo m; :)rm;; digital 7
COMIN:14716933 Bwas 0 oriiaess  SILVEIRA:016615 stvemaoiasisseass
849 £ e ot = 59859 /- Dades: 20250219 10:38:45
v -03'00" g 4
Valentin Comim Celso da Silveira aifer Z.

Membros do Conselho Fiscal.

é;.,ﬁ;{.(:-
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO e CEP:RUA PADRE JULIAQ, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Paula Sérgio Badra Pécora

CPF : 715.36.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado
respeitando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperacio da satide.
EXERCICIO:/COMPETENCIA : 2024

ORIGEM DO RECURSQ: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n®
00172020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
[ TETMO )
Aditivo n.6§2 Janeiro a Margo/2024 RS 423.200,00

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA
PEE;LS;A Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE (2)
27/02/2024 | R% 114.403,70 2710212024 Caixa Economica Federal R§ 114.403,70
28/02/2024 | R$ 2.325.34 28/02/2024 Caixa Economica Federal R$ 2.32534
26/02/2024 | R$ 2.960,90 29/02/2024 Caixa Economica Federal | R$ 2.960,80
01/03/2024 | R$ 12.210,06 01/03/2024 Caixa Economica Federal R$ 12.210,06
26/03/2024 | RS 58.410,00 26/03/2024 Caixa Economica Federal | R$ 58.410,00
28/03/2024 | RS 101.485,00 28/03/2024 Caixa Economica Federal | R$ 101.485,00
| 30/04/2024 | R$ 46.777.50 30/04/2024 Caixa Economica Federal R$ 46.777,50
(3/05/2024 | R$ 84.627,50 03/05/2024 Caixa Economica Federal R$ 84.627,50
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 423.200,00
(CIRECEITAS COM APLIC FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS :
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D)

VALOR DEVOLVIDO AOS COFRE PL’JBcos
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

423.645,83

VALENTIN | Assinado de fornma digital por
S MALENT] 3
COMIN:14716933849 Ttes 3030713 164198 3500

CELSO DA ) .ﬁ:uEsinadode Torma digital por
SILVEIRA:01661559858 ‘Sesn a0oa1 13 seoaros ovep




L]

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso,
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024, importando o
valor deR$ 423.645,83 ( quatrocentos e vinte e tres mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e oitenta e tres centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS DESPESAS
ou CONTABILIZADAS |EM EXERCICIOS ANTERIORES| CONTABILIZADAS NESTE CONTARBILIZADAS NESTE
FINALIDADE | NESTE EXERCICIO | E PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO E PAGAS NESTE | EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA (R$) (H) EXERCICIO (1) EXERCICIOS SEGUINTES
Recursos
humanos (5) =3 =) B9 o 1 RS :
Recursos
humanos (5) i -| RS - | RS - |rs R
Medicamentos RS -] R$ - | R$ 90.03599 | R$ L
Malterial médico
e hospitalar (*) RS -| RS - | R$ 50.684,39 | R$ <
Geéneros
alimenticlos Rs -| RS - | RS 2492121 RS B
Outros mal de
| “onsUmo RS - RS - RS )
Senvigos
medicos (%) RS -| R® - | Rs 270.987,50
Outros servigos
de terceiros e -| R$ - RS .
Locagéo de
imbveis R -| RS ] R$ 2
Locagbes
diversas RS -| R$ o RS i
Ulilidades
publicas (7) RS -| RS - RS &
Combustivel RS -1 R$ “ R$ -
Bens e materiais RE
permanentes -| RS ” R$ 1
Obras RS - RS - RS . RS i
Tespesas
financeiras e RS -l R a
Anrarac 3 RS L RS =
Clutras
|despesas RS -| RS N RS
[
TOTAL | R® :

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autbdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aguisicdes e 0s compromissos assumid z i i
e < 0s que nao sao classificados ¢
DESPESAS, como, por exemplo, aquisico de bens permanentes. Pl

(") Apenas para entidades da area da Saude.

CELSO DA ﬁtmm!a'md@:ml por CELSO DA
SILVEIRA:DIG61550B50 - masn o s avo0
VALENTIN

D T pe——

COMIN:14716933849 5%




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS

(R$)

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERGICIO (H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO E PAGAS

NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

R$

RS

Recursos
humanos (8)

RS

R$

Medicamentos

Materiai medico
e hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

RS

RS

47,02

RS

Outros materiais
de consume

RS

60,41

Servicos
médicos (*)

Outros servigos
de terceiros

RS

R$

Locagdo de
imoveis

R&

RS

RS

Inst.Cirurgicos

RS

RS

RS

Utilidades
publicas (7)

RS

R$

RS

Combustivel

R$

RS

RS

Bens e materiais
permanentes

RS

RS

RS

OUTRAS
despesas-

RS

RS

RS

Despesas
financeiras e
bancarias

R&

RS

R$

205 40

RS

FRETE

TOTAL

R§

13300

A i!.% Q-’Y'ﬂ"\é Y
. Cafeir M.MBa
ADM.Hospitalar
CRA-SP 126247




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 423.645,83
{1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 423.645,83
(K} RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E={J - F)]
{L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAD PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~ L)

Dec!aro(amos), na qualidade de resgansavelhs) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despes re

54 acicnada comprova a exata

blico Convenente.

VALENTIN | A;ﬁnadoduomn digital por CELSO DA ::::Sl’l(-;i:;‘lndﬂcrmdlglul por
COMIN: '[47‘[6933 \COMINT 4716933849 SILVEIRA:01661 55'\‘.§JLVEIM‘UIM1553§HQ
849 ; g:;mrzozsm e 004.43 9R59 lgﬂba;. 3501 16 08:02:51
F e 2
Valentin Comin Celso da Silveira Valter Zacatei Junlor

Membros do Conselho Fiscal
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PLANO DE TRABALHO — 2024.

CIRURGIAS ELETIVAS

R$ 141.360,00
Rimaiane e S

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Julido, n® 1213.

CIDADE: Leme - SP - CEP 136310-230 - TELEFONE: (19) 3573-6500
C.N.P.J. n®. -51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074

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

PROVEDORIA:

PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

DMINI 0 ALAR: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi

_CRA/SP126247
D BANCAR

Caixa Econémica Federal
Agéncia: 899 - Conta corrente:2973-8
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FINALIDADE DO PROJETO
A finalidade do projeto sdo as prestagfes dos servigos de assisténcia aos pacientes

usuérios do Sistema Unico de Salde, na realizagdo procedimentos cirtirgicos de
meédia complexidade.

OBJETIVO

Diminuir o tempo de espera nas cirurgias eletivas para pacientes do Sistema Unico
de Salde (SUS) do Municipio de Leme/SP.

JUSTIFICATIVA:
A Santa Casa de Misericordia de Leme é o U(nico Hospital Geral Filantrépico
existente no Municipio e habilitado pelo Ministério da Salde para atendimentos de
urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas, pediatricas, cirlrgicas gerais e
traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos Usudrios do Sistema Unico

de Salde através do convénio de contratualizacdo com o municipio de Leme.

META
Manter o atendimento com humanizagdo e eficiéncia junto aos pacientes que
necessitam de intervencgdo cirlirgica em especialidades.
POPULACAO ALVO

Usuarios SUS (sistema (inico de sadide) do municipio de Leme/SP.

EXECUCAO DO PROJETO
O projeto é para continuidade e execugdo de cirurgias eletivas, que serdo
realizadas conforme demanda ELETIVA da rede publica nas especialidades de
Cirurgias gerais; ginecologia e obstetricia; ortopedia em traumas +
ligamentos + meniscos, servicos de anestesias e hospitalares, sendo aos
cuidados dos profissionais das especialidades médicos cirurgides, médicos
anestesistas e servigos hospitalares, compreendendo a capacidade fisica e
tecnoldgica instalada como: centro cirdrgico, sala de recuperacdo anestésica,
suporte de UTI (quando necessario), leitos de internagdo, entre outros

B i
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servigos necessarios para os atendimentos dos pacientes Usudrios do Sistema

Unico de Satide (SUS).
<» Ndo estdo inclusas cirurgias oncolégicas .

Observacao »Toda AIH serd digitada no faturamento e encaminhada
ao DATASUS, gerando assim, série histdrica de servicos prestados para
futura reinvindicagdo do reajuste MAC, ndo havendo repasse extra do
mac para honorarios, sadt e Servigos hospitalares pertinentes destas
AlHs,

PROGRAMACAO DO DESEMBOLSO CONCEDENTE, (previsdo de até 96
cirurgias més entre as especialidades).

ESPECIALIDADES QUANTIDADES até
Conforme nota fiscal de cada

Materiais de OPME paciente.
Cirurgias Gerais R$495,00
Cirurgias otorrinolaringologista R$495,00
Ginecologia/Obstetricia R$495,00 o
Ortopedia geral + meniscos e L.;w"’* o
ligamentos. R$495,00 / . Mrv”‘“
Anestesia R$275,00 M
Hospital R$495,00

Anestesia complemento fisico fixo R$12.000,00

Observacdo= Cirurgias Bilaterais: autorizadas na AIH pela Secretaria
Municipal de Salde, serdo cobradas uma cirurgia 100% do valor e a segunda
cirurgia 50% do valor, (para equipe médica e hospital).

Os pagamentos: dar-se-do de acordo com o nimero de cirurgias
realizadas do dia 1° até o dia 30 de cada més.




Apresenta;ao de of' cio com planilha comu nomes dos médicas,

pacientes, notas de OPME e hospital com as descrigdo das cirurgias
realizadas.

METAS ETAPAS E FASES

Meta

Descrigcdo

Etapa

Resultado
Esperado

Indicador de
Resultado

Duracdo

Execugdo de Cirurgias
Eletivas por demanda.

- Materiais de OPME
- Cirurgias gerais

-Cirurgias
otorrinolaringologista

- Ginecologia/Obstetricia

- Ortopedia geral +
meniscos e ligamentos

- Anestesia
- Hospital

- Anestesista
complemento fisico fixo

Atender toda a

demanda
conforme
financeiro.

teto

Notas fiscais,
comprovantes
de pagamento e
planitha de
informaces.

Inicio

T/érmiﬁo

01.01.2024/ 31.12.202?/

Meta

Fase/Etapa | Descricdo

Valor

1.1 Execucdo de Cirurgias Eletivas

RS 141.360,00




NP.J: 54381 003/0001-00 - LE: ISENTO
Fi 1235736

Rus Padre | Juligo, 1213 - Centro - Lame ISP CEP 13610-230

500

U R

'PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER ALTERADOS

ENTRE Sl, SENDO OS ITENS E VALORES

Meta 1 — Execucio de Cirurgias Eletivas por demanda

Géneros Alimenticios

.Géneros Alimenticios

RS - 10.000,00

Servicos Médicos

. Servicos médicos de pessoa juridica

R$ -79.0000 +9.CO3 00

Materiais Médico Hospitalar

. Material médico hospitalar (OPME) RS - 10.000,00
. Material médico hospitalar (oﬁtros} RS - 10.000,00
Manutencgido

. Equipamento médico hospitalar RS - 5.000,00

. Predial e Imobilidrio RS - 5.000,00
Medicamentos

.Medicamentos RS - 10.000,00

Materiais

» Materiais de higiene / limpeza / uniformes | RS - 12.360,00

[ enxovais / tecidos,

PRESTAGCAO DE CONTAS

A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme apresentara dentro do
prazo de 60 (sessenta) dias as Prestactes de Contas fotocopiadas com

carimbo {confere com a original), sendo as vias originais arquivadas na




NP 51, aafmwo‘ 198 - LE:ISENTO
Fong: 183

Santa Casa de Leme dlSpOl’Tf\lElS para conferénaa a qualquer tempo e para

quaisquer que sejam o0s esclarecimentos.

As Prestagbes de Contas serdo de acordo com o Manual de Prestacdo de
Contas ao Convénio Plblico, anexo 014 e 027,

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
Saude, através de suas equipes de auditoria dar o parecer se o objetivo foi

alcancado em 60 (sessenta) dias apds a prestagdo de contas para a Administracdo
da Irmandade da Santa Casa de Leme.

Leme, 08 de dezembro de 2023.
|

rtins Milani Barufaldi
italar ~ CRA/SP - 124267

Carmen Ap.
Administradora H

Parecer do Gestor i él de Salde:
( )Defiro ( ) Indefiro

Leme, 08 de dezembro de 2023.

~

\
J

JULIANE PELICARI Wria de Salide de Leme.




Prefeitura do Municipio de Leme a

Secretaria de SAUDE

SEXAGESIMO SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO A0 CONVENIO N° 001/2020,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTE.R!QEDIO DA SUA SECRETARIA DE
SAUDE, E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,

© MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNP) sob n® 46.362.661/0001-68, por [nt_erméd_io da
sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, s!tuad'a na Avnlanida
Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela Secretaria Municipal
de Salde, Sra. JULIANE PELICARI BINOTTO, brasilzira, portadora da carteira de identidade
RG: n® 26.800.900-4 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n9 336.036.178-43, residente e
domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, na Rua Apparecida Grecco de Oliveira, n®. 20 ,
Vila Suica, CEP: 13616-380, doravante denominada simplesmente SECRE‘_I‘ARIA e a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrdpico, inscrito
no CNPJ sob n® 51,381,903/0001-09, cédigo do CNES n® 2078074, neste ato representado pelo
seu provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n® 7,102,910~
2 e inscrito no CPF sob n® 715.368,688-68, residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de
Leme, Estado de Sdo Paulo, a Rua JoSo Batista Prado, 445 - Centro, doravante denominado
HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénlo
n% 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Leme, mediante as cliusulas
e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO

Considerando que o Municipio de Leme nfo possui hospitais préprios e nem tampouco
hospitais universitdrios, Sendo a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Leme o Gnico
hospital do municipio habilitado pelo sistema Unico de Satide (SUS) a atender pacientes para a
realizagdo de procedimentos de Média e Alta Complexidade — MAC = ELETIVAS.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.034, de 05/05/2010, que dispde sobre a
participacdo de forma complementar das instituicdes privadas de assistdncia 3 satde quando as
disponibilidades forem insuficientes e dando a devida preferéncia as entidades filantropicas e
sem fins lucratives;

Considerando a Lei Ordindria 1.9 3.968 de 11 de novembro de 2020 que autorizou o

Executivo Municipal a celebrar Termo de Convénio e respectivos Termos Aditivos e de
rerratificagdo com a Irmandade Santa Casa de Misericrdia de Leme;
Fica aditado o Plano Operative 2023 para a realizagbes de cirurglas eletivas de pequenas e
médias complexidades hospitalares para atender a demanda de cirurgias eletivas do municipio
de Leme, diminuindo o tempo de espera para a realizacao dos procedimentos especificados no
Plano de Trabalho, as partes aditam o convénio celebrado na data de 06 de janeiro de 2020, a
fim de proceder & manter o repasse no valor de R$ 141.360,00 mensais (Cento e quarenta
e um mil e trezentos e sessenta reais), totalizando R$ 1.696.320,00 anual (um milhao
seiscentos e noventa e seis mil trezentos e vinte reais), por 12 (doze) meses, com
recursos do Tesouro.

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA
Este TERMO DE ADITAMENTO terd vigéncia por 12 (doze) meses de 02 de janeiro de

2024 a 02 de janeiro de 2035, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrogada,
mediante sollcitacdo da entidade.

: Assinado
PAULO SERGIO sl mf: ::’:ga

- BADRA /\SERGIO BADRA
g PECORA:715368 F% ﬁgg;:ﬁggm
G6BB68 44 A7I98-03'00"

S,

Carmh A MM,

AR

ADM .Hospitalar

CRASP 1268247



Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das cbrigagfes ja assumidas no convénio n® 001/2020, celebrado em 06 de
janeiro de 2020, sdo obrigacBes especificas do HOSPITAL, conforme Plano de Trabalho
CIRURGIAS ELETIVAS anexo, vinculadas ao repasse das parcelas, a emissdo de fatura mensal
referente 3s cirurgias realizadas e encaminhamento 3 Secretaria da Saude para auditoria e
pagamento e posterior apresentacdo da prestagdo de contas integral até 30 (trinta) dias apés o
recebimento do recurso e & prestacdo de contas de acordo com as normas do Tribunal de
Contas do Estado, ficando vinculado o repasse financeiro a entrega da prestacio de contas.

CLAUSULA QUARTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS
As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo por conta da dotacio
orcamentédria do orcamento vigente:
Recursos Tesouro (Préprio):
N© 02.11.02-103020025.2.072,000~3.3,50.39.00.00.00 (3650)
Codigo de Aplicacdo: 310.0000

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

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

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

Leme/SP, 02 de janeiro de 2024.

/ PAULO S GIO BADRA ggggfsgrma digital por PAULOD
e PECORA:71536868868 PECORA71s3asaacs

i Dados: 2024.01.08 17:18:35 -03'00°
PAULO SERGIO BADRA PECORA
Provedor da Irmandade Santa Casa de Misericérdia

. de Leme




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME '
CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE‘LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO e CEP:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE : Paulo Sérgio Badra Pécora

CPF:715.368.688-.68 -
OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado,

respeitando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperacio do paciente

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

AT,

'%%E‘ ‘ JATA VIGENCIA VALOR - R$

Convénio n°®

001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025

Aditamento

n°® 63 Janeiro a Dezembro/2024 R$ 461.007 48

Aditamento

no

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO —I
DATA

ng;?g‘ Valores Previsto DATA DO REPASSE Numere doc.Credito valores repassado

REPASSE (2)
23/02/2024 | R$ 22.780,00 23/02/2024 Caixa Economica Federal RS 22.780,00
26/02/2024 | RS 1.000,00 26/02/2024 Caixa Economica Federal R$ 1.000,00
27/02/12024 | R$ 10.620,00 27/02/2024 Caixa Economica Federal R% 10.620,00

f 289/02/2024 | R$ 4.980,00 29/02/2024 Caixa Economica Federal R$ 4.880,00

| 20/03/2024 | RS 25.060,00 20/03/2024 Caixa Economica Federal R$ 25.060,00
21/03/2024 | RS 14.050,00 21/03/2024 Caixa Economica Federal RS 14.050,00
22/04/2024 | RS 26.773,70 22/04/2024 Caixa Economica Federal R$ 26.773,70
23/04/2024 | R$ 1.314,14 23/04/2024 Caixa Economica Federal RS 1.314,14
24/04/2024 | RS 11.912,16 24/04/2024 Caixa Economica Federal R$ 11.812,16
16/05/2024 | R$ 38.991,00 16/05/2024 Caixa Economica Federal R% 39.991,00
20/06/2024 | RS 39.898,16 20/06/2024 Caixa Economica Federal R$ 39.998,16
11/07/2024 | R$ 39.927,73 11/07/2024 Caixa Economica Federal R$ 39.927,73
13/08/2024 | RS 39.529,86 13/08/2024 Caixa Economica Federal RS 39.528 868
11/08/2024 | RS 34.217,04 11/09/2024 Caixa Economica Federal R$ 34.217,04
15/10/2024 | R$ 41.761.01 15/10/2024 Calxa Economica Federal RS 41.761,01
13/11/2024 | RS 44.013,17 13/11/2024 Caixa Economica Federal R$ 44.013,17
11/12/2024 | RS 36.955,00 11/12/2024 Caixa Economica Federal R% 36.955,00
16/01/2025 | R$ 26.124,51 15/01/2025 Caixa Economica Federal R$ 26.124 51

(A) SALDD DO EXERCICO ANTERIOR

(%) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO /~461.007 48

CELSO DA

SILVEIRA:01661559859

VALENTIN

Assingdo de forma digast por CELSO DA
\SLVEIRAY661559859
Dados. 20250117 08 1808 0300

Atsinado de forma digital por
A VALENTIN COMIN:147 16935840

COMIN:14716933849 - Dados 0250117 082820




(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

(D) DUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)

ECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
{2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatérios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025. importando o
valor deR$ 462.173,83 ( quatrocentos e sessenta e dois mil, cento e setenta e tres reais e oitenta e tres centavos)

|, Assinado de forma digital por
VALENTIN | VALENTIN COMIN: 4716933149

COMIN: 14716933849  Dador: 20250117 082033

CELSO DA | Assinado de farma digital por
C

1 ELSO DA
SILVEIRA:016615 "swvemaoiesissosse
- /- DatEs; 2025,01.17 08:28:41
59859 ; /o300

,




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADAS
ou DESPEIAG CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
FINALIDADE SSSN‘IT; :;{LE!ZR?:?CAI(S) EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS NESTE seguinteA PAGAR
DA DESPESA (RS) E PAGAS NESTE EXERCICIO (1) EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos ! .| Rrs %
humanos (5) % ad
Recursos ) " RS "
humanos (6) i g
Medicamenlos RS -] R% - | RS 12.566,40
Mutertal thillien: | o0 .| rs - rs 7761480 RS ’
e hospitalar (*)
Generols._ RS -| rs = RS -
alimenticios
Qutros materiais
de consumo R$ o i F
Servicos
meédicos (%) e ¥ B - | RS 183.061,00
Gulros servigos
lie terceiros RS -| B8 - | R$ 187.796.93 | Rs 2
Locagdo de
imoveis RS -| RS - | RS e RS -
Locagoes
diversas RS -| R$ - | R§ s R§ -
Utilidades
publicas (7) RS -| Rs - | rs - | rs ]
Combustivel RS -| R$ - | RS - RS
Bens e maleriais
permanentes 5 - | RS - | RS - RS a
Cbras RS -| Rs - | R } RS )
TIESPESEs
ﬁnance_iras e RS -| RS - | RS - RS
Qutras
despesas R -| RS
~ TOTAL : _ : o ' ' '“ 2

!
J
v v
(5) Salarios, encargos e beneficios. Q 4
(8) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aguisicoes e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

(") Apenas para entidades da area da Salde.

CELSO DA | Assinado de forma digital par CELSO

SILVEIRA:01661559859 Gies susaor 1 saams asuc

VALENTIN C”L"E‘;;*’ de (mm digital par
Al NG
COMIN:14716933849 Sitios: 0350115 baomms eana




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
an CONTABILIZADAS |_ CONTABILIZADAS EM | ¢\ ppy) 17ADAS NESTE CONTARILIEARAS
FINALIDADE | - orr o onicio EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO £ PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (1) PAGAR EM EXERCICIOS

@) (R$) EXERCICIO (H) SEGUINTES

Recursos
thumanos (5) RS i RS )

Recursos
{hurmanos (6) s

edicamentos R$ 456,79

Material médico

& hospitalar (*) R$ 414,11
Géneros

alimenticios RS - R$

QOutros materiais
de consumo

Sermvicos
médicos ()
Qutros servicos
de terceiros

RS - RS -

Locacéo de

imaveis RS -| RS = RS &

Locagado

diversas R$ -| RS : RS "

Inst Cirurgicos RS -| RS . RS

Combustivel RS - | RS - R$

Bens e materiais
permanentes
OUTRAS
despesas-

RS -| rs i RS

s -| RS - RS

Despesas

financeiras e RS -1 Rs R
bancarias R 92,80 | Rs

FRETE RS




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 462.173,83

{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS, 452.173,83
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J ~ F)] [ )

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO | & y
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~ L) R ey WY A

comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalh provdo. proposto ao
Orgao Plblico Convenente.

VALENTIN AN Comernenai CELSO DA (g ol g /
COMIN:14716933849. Bados 2025.00.17 052941 SILVEIRA:0166155 "stveranisst ssoas9 5
PR Datos 2025.01.17 082919 t
9859 0300
Valentin Comin Celso da Silveira Valter Zacatei Junlor

Membros do Conselho Fiscal



‘CNPJ: 4.381.900/0001-09 - L
F'cm 1&387365&9

. Rue Padre JullBo, 1215 - Cartro -Lame /SP CEP 13610:230
PLANO DE TRABALHO - 20324

ESPECIALIDADES

R$ 40.000,00

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Julido, n° 1213.

QIQA DE: Leme - SP ~ CEP 136310-230 - TELEFONE: (19) 3573-6500
C.N.P.J. n°.-51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074.

| UTTLI E PUBLT UNI AL : Lei 1.000 de 22/12/69

| BROVEDORIA: PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

[ ADMI 0 OSPITALAR: Carmen Aparecida Martins Milan Barufaldi _ CRA/SP126247 |

DADOS BANCARIOS

Caixa Econdmica Federal
i Agéncia: 0899
Lconta corrente: 3942-3




CNPJ: 51:381.903/000109 -
Fone: 18.3573-6500
W Sahmiesaiene

LN e LD R A -
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP §3610-230

FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto s&c as prestacdes dos servicos de
assisténcia aos pacientes usudrios do Sistema Unico de Salde na
realizagdo procedimentos cirlrgicos eletivos em especialidades
como também de urgéncias/ emergéncias, onde, ndo ha médico
especializado no corpo clinico e que o paciente internado e
ambulatdrio necessite de avalig8o, procedimento ou ato cirdrgico
(ortopedia, cabega e pescoco e outras ).

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericérdia de Leme é o (inico Hospital Geral
Filantrépico existente no municipio e habilitado pelo Ministério da
Salde para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internages
clinicas, pediatricas, cirdrgicas gerais e traumas - ortopedia,
obstetricia e ginecologia, junto aos Usudrios do Sistema Unico de
Saude através do convénio 0001/2020 de contratualizagdo com
0 Municipio de Leme.

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

R,

S



Wi s

POPULACAO ALVO B
Usuarios SUS (sistema Unico de satde) do municipio de
Leme/SP. !

EXECUGCAO DO PROJETO
A execugdo: Serdo realizados conforme demanda.

PROGRAMACAO DO DESEMBOLSO CONCEDENTE

ESPECIALIDADES VALOR
SDAT = Exames de média e alta
complexidade para pacientes et
internados, P.S, e externo (sem
necessidade de prévia autorizagdo | Conforme Planilha rd
da secretaria). ' apresentada, |
“.MM E

Materiais de OPME (sem J
necessidade de prévia autorizacio | Conforme apresentacdo da |
da secretaria). Nota Fiscal.

Hospital cada cirurgia. R$ 495,00.

Honorarios médicos = cabeca e
pescogo, hematologista e outros. Conforme nota fiscal

Os desembolsos se daro com a emissdo de fatura mensal com
notas fisicas da OPME adquiridas, nota fiscal do médico com
descritivo do servigo efetuado, planilhas com exames realizados e
a planilha com o nome do paciente e cirurgia realizada.




METAS ETAPAS E FASES
Meta | Descrigdo Resultado Indicador de | Duragdo
Esperado Resultado
Etapa
1. Execucdo de Cirurgias | Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio Término
| Eletivas de | demanda comprovantes
| especialidades conforme teto | de pagamento e 01.01.2024 | 31.12.2024
financeiro. planilha de
| informagBes 4/

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

)’. f
l'/ d
r

Meta | Fase/Etapa

Descricio

Valor

1 1.1.

Execucdo das especialidades.

RS 40.000,00

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

PROGRAMAGCAO DE DESEMBOLSO

Meta 1 — Funcionamento do Pronto Atendimente Médico

Servigos de terceiros
. Servicos de Apoio e Diagnéstico Terapéutico | RS - 10.000,00
(SADT).
Servigos Médicos R$ - 10.000,00
- Servicos médicos de pessoa juridica
Medicamentos RS- 1.500,00
. Medicamentos
Materiais Médico Hospitalar

| . Material médico hospitalar (OPME) RS -18.000,00
. Material médico hospitalar ( diversos) RS f \5\00,00

/?’
j
i
I
i
V
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CNPJ: 51,381,

one; 19.3675-6500
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R' . 0 3 "Al.a‘ ". 213

Padre

- Centro - Leme ISP CEP 13610-230

o

PRESTACAO DE CONTAS
A Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia de Leme apresentard dentro do
prazo de 30 (trinta) dias as PrestacBes de Contas fotocopiadas com carimbo
(confere com a original), sendo as vias originais arquivadas na Santa Casa de
Leme disponiveis para conferéncia a qualquer tempo e para quaisquer que
sejam 0s esclarecimentos.

As Prestagbes de Contas serdo: De acordo com o Manual de Prestacdo de
Contas ao Convénio Publico, manual do tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo, constantes no anexo (014 E 027) e todas as normas pertinentes e
Comissao de Monitoramento constituida.

Além do monitoramento e avaliacdo 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 apds a prestagdo de contas para a
Administra¢do da Irmandade da Santa Casa de Leme.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Além do monitoramento e avaliacdo exercida pela Santa Casa de
Leme, fica também a Secretaria Municipal de Salde de Leme e
Conselho Municipal da,Satde, através de suas equipes de auditoria.

Leme, 08 de dezembro

(  )Defiro
Leme, 08 de dezembro de 2023.

—

ULI NY\I?LIQARI BINOTTO
Setcretayria de Salde de Leme.
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Prefeitura do Municipio de Leme 3';)}\'\

Secretaria de SAUDE U

SEXAGESIMO TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 001/2020,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE
SAUDE, E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

0 MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob no 46.362.661/0001-68, por intermédio da
sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida
Dr, Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela Secretdria Municipal
de Satde, Sra. JULIANE PELICARI BINOTTO, brasileira, portadora da carteira de identidade
RG! n® 26.800.900-4 SSP/SP, inscritc no CPF/MF sob no 336.036.178-43, residents e
domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, na Rua Apparecida Grecco de Oliveira, no, 20,
Vila Suica, CEP: 13616-380, doravante denominada simplesmente SECRETARIA e a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantropico, inscrito
no CNPJ sob n® 51.381.903/0001-09, cédigo do CNES n® 2078074, neste ato representado pelo
seu provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: no 7.102.910-
2 e inscrito no CPF sob no 715.368.688-68, residente ¢ domiciliado nesta cidade e Comarca de
Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jodo Batista Prado, 445 - Centro, doravante denominado
HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio
n® 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Saide, e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Leme, mediante as cldusulas
e condigdes sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que o Municipio de Leme ndo possui hospitais préprios e nem tampouco
hospitais universitarios. Sendo a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Leme o Unico
hospital do municipio habilitado pelo sistema Unico de Satde (SUS) a atender pacientes
conforme plano de trabalho.

Considerando a Portaria GM/MS n® 1.034, de 05/05/2010, que dispde sobre a
participacao de forma complementar das Instituicdes privadas de assisténcia a satde quando as
disponibilidades forem insuficientes e dando a devida preferéncia as entidades filantrépicas e
sem fins lucratives;

Considerando a Lei Ordindria n.o 3.968 de 11 de novembro de 2020 que autorizou o
Executivo Municipal a celebrar Termo de Convénic e respectives Termos Aditivos e de
rerratificacdo com a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Leme;

Fica aditado o Plano Operativo para a atender pacientes conforme plano de trabalhe
ESPECIALIDADES.

diminuindo ¢ tempo de espera para a realizagdo dos procedimentos especificados no
Plano de Trabalho, as partes aditam o convénio celebrado na data de 06 de janeiro de 2020, a
fim de proceder e manter o repasse no valor de R$40.000,00 (Quarenta mil reais) mensais,

totalizando R$ 480.000,00 {guatrocentos e oitenta mil reais) por 12 (doze) meses, com
recursos do Tesouro,

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO ters3 vigéncia por 12 (doze) meses de 02 de janeiro de
2024 a 02 de janeiro de 20135, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrogada,
mediante solicitagio da entidade.

PAULO SERGIO | assinado deforma digital

; BADRA 7, por PAULO SERGIO BADRA
i - PECORA:71536868868
e PECORA:71 53635&0 dqsr;m:.m.ua 18:50:28

868 Ty w0300

N
~Carmen AMM Barufaldi
ADM . Hospitalar

\‘ CRA-SP 126247
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CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigagbes ja assumidas no convénio no 001/2020, celebrado em 06 de
janeiro de 2020, sfo obrigacies especificas do hospital, conforme Plano de Trabalho
especlalidades anexo, vinculadas ao repasse das parcelas, a emissdo de fatura mensal referente
as realizagBes e encaminhamento & Secretaria da Satde para auditoria e pagamento, e
posterior apresentacio de prestacio de contas integral até 30 (trintas) dias apés o recebimento
do recurso e a prestacio de contas final de acordo com as normas do Tribunal de Contas do
Estado.

CLAUSULA QUARTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS
As despesas decorrentes da execucio deste Termo correrio por conta da dotacdo
orcamentaria do orgamento vigente:
Recursos Tesouro (Proprio):
N© 02.11.02-103020025.2.072.000-3.3.50,39.00.00.00 (3650)
Cédigo de AplicacSo: 310.0000

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termao, ficam fazendo parte integrante e
insepardvel do Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas alteracbes e
aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Saude, e a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condigdes do
aludido Convénio e termos aditivos, alteragbes e aditamentos, que com este termo nido
conflitem.

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

Assinado de forma digital por

PAULO SERGIO BADRA
PAULO SERGIO BADRA;E_E ehttrob ks

PECORA:71536868868. padss 2024.01.08 18:50:42
‘ 0300’
PAULO SERGIO BADRA PECORA
Provedor da Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Leme

>

o~ TESTEMUNHAS:




CONTRATNTE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL

CONTRATO DE GESTAO

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP: 1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado, respei-
tando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperagéo da satde.

EXERCICIO/COMPETENCIA:2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DO VIGENCIA VALOR -R$
Ganwbman® 06/01/2020 06/01/2020 A 06/014/2025
001/2020
Aditamento
n° 65 Janeiro a Margo/2024 R$ 118.423,75
IAditamento
nD
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO |
DATA
P?f:f ;A Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE (2)
19/02/2024 | RS 38.555,00 19/02/2024 Caixa Economica Federal RS 38.555,00
20/03/2024 | RS 38.987,50 20/03/2024 Caixa Economica Federal RS 38.987,50
18/04/2024 | RS 40.881,25 18/04/2024 Caixa Economica Federal RS 40.881,25

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

Caixa Economica Federal

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

118.423,75

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)

TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL

118.423,75

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis

©(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

. entre outras.

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024. importando o
valor de R§ 118.423,75 ( cento e dezoito mil, quatrocentos e vinte e tres reais e setenta e cinco centavos),

CELSO DA
SILVEIRA:01681 559859

1 Assimdc de forma digital por
ELSO DA SILVEIRA:01661559859
us: 2024,11,14 07:57:53 -03'00°

| Assinedo de forma digital par
VALENTIN | VALENTIN COMIN;1 4716933840

COMIN:14716933849 Dados: 202411.14075801




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS LIZADAS
Wt CONTABILIZADAS | CONTABILIZADASEM | o o\ragy zADAS NESTE Co"}”‘s’
FINALIDADE TE EXERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA MES RS E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO m PAGAR EM EXERCICIOS
(8) (R%) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos ) .| rs RS ;
humanos (5) B RS
Recursos N -| R - | R$ %
humanos (6) . i
Medicamentos RS -| RS - | R& - | RS -
Ma!erigl meédico RS | re | rs .| rs .
& hospitalar (%)
l3_énero:s ‘ RS -1 rs -1 mrs -| rs E
alimenticios
Outros materiais RS -| rs - | Rg -| rs e
de consumo
Servigos ) a ) _
médicos () RS R$ R$ RS
Culros Sanos. | oy -| rs | rs 118.423.75 | Rs g
de terceiros
_Loca(;@ de RS | rs - | Rs -| RS *
imoveis
Locagoes
diversas = -| RS -| R§ -| Rs :
Utilidades
publicas (7) i -| RS -| rs .| rs ]
Combustivel RS -| R$ -1 R§ -| R$ -
Bens e maleriais
permanentes RS -| R§ -| RS - | RS -
Obras RS -1 RS -| RS RS B s
Despesas 7
financeiras e RS -| RS -| R% -| RS /" Ry
utras 1
despesas RS - | RS -| RS -| RS / -
TOTAL i
:1’\‘ ‘gtﬂ_y
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para fon Tr?c:n. LV

(8) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica,
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(") Apenas para entidades da area da Saude.

VALENTIN i szmfnt;dceéom digital por
;WAL MIN: 1471
COMIN:14716933849 Gidos 20341114 0755 500

CELSO DA
SILVEIRA:D1661559859

| Assinada de farma digital por
CELSD DA SILVEIRA-01661555550
Ddtfes: 2024,11.14 07:46:02 -03'00"




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS /N 118.423,75
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS | | 118.423,75
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (1 - F)] 1 _,.'
{L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO .
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) X @ AL { i

Declare(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgm Publico Gonvenente.

/l

VALENTIN " Assinada di-forems digital par CELSO DA é;i‘;&duﬂfc TS b
COMIN:147169338 ¢ 0 o s SILVEIRA:0166155 ‘sivermaoiecissossa
49 S oy 9859 _c;asz;s;mzsm 16022138 %
Valentin Comin Celso da Silveira alter Zacatel Junio

Membros do Conselho Fiscal
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<EaNANCIA MAGNETICA E OUTROS .

R$40.000,00 (quarenta mil reais)
B AR A :

‘ ‘ -=-- Lerg /SP CEP 135%6-@30 )
PLANO DE TRABALHO - 2024

SADT - SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Julido, n® 1213.

CIDADE: Leme — SP ~ CEP 136310-230 - TELEFONE: (19) 3573-6500
C.N.P.J. n°-51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074.

PUBLICA MUNICIPAL : Lei 1.000 de 22/12/69

PROVEDORIA:
PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

CPF: 715.368.688-68

R.G. N°. 7.102.910-2

ENDERECO: Rua Jo3do Batista Prado, 445 - Centro.
CEP: 13.610-150 Leme - SP

TELEFONE: (1 9) _3573- 6500

Administradora Hospitalar: Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi_
CRA/SP126247

DADOS BANCARIOS

Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899
Conta corrente: 3945-8




NP 51.361,90300001.09
Fone: 18.3673-6500
. SR CESHeIne. COMm. 1

Ui, 1213 - Centro - Lame /5P CEP 13610-230

" ‘L ' !

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Leme é o Unico Hospital Geral Filantrépico existente
no municipio e habilitado pelo Ministério da Salde para
atendimentos de média e alta complexidade nas areas de internagdes
clinica medica, pediatria, cirurgia, obstetricia e ginecologia, UTI
Adulto, pronto socorro e servicos auxiliar de diagnostico terapia.

FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto é as prestacdes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usuarios do Sistema Unico de Sadde, com realizacdes para
exames das ressonéncias magnéticas, onde, apresentam uma imensa série
de peculiaridades regionais, contribuindo com os resultados com
agilidade e conforto junto & populacéo.

Podemos, hoje, perceber a extrema preocupacdo do atual Gestor
Municipal com os mais variados tipos de problemas pertinentes satde e
esta alinhado para nova logistica e resolutividade.

OBJETIVO
Diminuir o tempo de espera e desgastes de locomocdo dos pacientes
usuarios do SUS que necessitam de exames de ressonancias magnéticas e
outros, atendendo a demanda do usuério do Municipio de Leme.

POPULACAO ALVO
Conveénio SUS (sistema (nico de salide)

EXECUCAO DO PROJETO
O projeto sera a execucdo de exames de Ressonancias Magnéticas e
outros, conforme demanda da rede publica ambulatorial, das
urgéncias e emergéncias e de pacientes internados.




et L it e

PRECOS RESSONANCIAS MAGNETICAS ACORDADAS:

CODIGO SIGTAP PRECEDIMENTO PRECO UNITARIO

02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 267,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAQ TEMPORO-

02.07.01.002-1 MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75

02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO | RS 268,75

02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75

02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75

02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75

02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

02.07.02.002-7 {UNILATERAL) RS 268,75

02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75

02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN

02.07.03.002-2 INFERIOR RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INEERIOR

02.07.03.003-0 (UNILATERAL) RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

02.07.03.004-9 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA RS 268,75

wew RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA RS 350,00

T RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA RS 350,00

e RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO RS 550,00

whkn CONTRASTE R$150,00
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Resultado Indicadar de

Esperado Resultado
Etapa

1 Realizagdo de ‘exames | Atender toda a | Notas fiscais,

de SADT demanda _dentro comprovantes de Pp——
Ressonancias do teto estipulado | pagamento e /
Magnéticas e outros | acordado. planilha de
exames) informacdes.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa

Descrigdo

A 1.1,

Realizacdo
Magneéticas e outros exames.

de exames

de

Ressonancias

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

-
o

Meta 1 ~ Realizac30o de exames de Ressonncias Magnéticas

Servigos de Terceiros:

Servicos de apoio e diagnéstico terapéutico

(SADT).

RS 40.000,00

PRESTAGCAO DE CONTAS

R$ 40.000,00

™|

Os pagamentos dos exames de ressonancias magnéticas e outros dar-
se-ao de acordo com o nlimero de exames realizados do dia 1° até o
dia 30 de cada més, com apresentacdo de oficio com nomes dos
médicos, pacientes e descricio dos exames e emissao da nota fiscal.




, Jum 1213 cm Leme /5P CEP 13810230

'“A Santa Casa de Leme apresentara prestac;ao de contas junto a

Secretaria Municipal da Salde, de acordo com o manual de
Prestacdo de Contas de Convénio Publico até 30 (trinta dias) do més
subsequente ao recebimento.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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 apbs a prestacdo de contas para a

Administracdo da Irmand ‘e\da Santa Casa de Leme.

Leme, 08 de dezembro de 2023,

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

Leme, 08 de dezembro de 2023.

BINOTTO
s etarla atde de Leme.
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Secretaria de SAUDE \zj

SEXAGESIMO QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N© 001/2020, FIRMADO

ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

O MUNICIPIO DE I.EME[SP, inscrito ng CNPJ sob n® 46.362.661/0001-68, por intermédio da
sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida
Dr. Herminio Ometto, 705 ~ Jardim Alvorada, neste ato representado pela Secretdria Municipal
de Salde, Sra. JULIANE PELICARI BINOTTO, brasileira, portadora da carteira de identidade
RG: nG 28,800.900-4 SSP/SP, Inscrito no CPF/MF sob n® 336,036.178-43, residente e
domicillada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, na Rua Appareclda Grecco de Oliveira, n°. 20,
Vila Suiga, CEP: 13616-380, doravante denominada simplesmente SECRETARIA e, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrdpico, inscrito
ne CNPJ sob n® 51.381.903/0001-09, cédigo do CNES n° 2078074, neste ato representado pelo
seu provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: no 7.102.910-
2 ¢ inscrito no CPF sob no 715 .368.688-68, residente e domiciliado nests cidade e Comarca de
Leme, Estado de S8o Paulo, 3 Rua Jo3o Batists Prado, 445 - Centro, doravante denominado
HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio
n® 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Leme, mediante as cldusulas
e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O prasente aditive tem por objetivo a CONTRATACAD DA IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LEME PARA REALIZACAD DF EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA
E SADT conforme planc de trabalho.

Os valores apresentados estio de acordo com os valores da Tabela Sigtap, as partes
aditam o Convénio n.¢ 001/2020 celebrado na data de 06 de janeiro de 2020, a fim de proceder
& manter o repasse de R$40.000,00 (Quarenta mil reais) mensais, totalizando o valor de
R$480.000,00 (quatrocentos e citenta mil reais) por 12 (doze) meses com recursos do
Tesouro.

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO terd vigéncia por 12 {meses) meses de 02 de janeiro
de 2024 a 02 de janeiro de 2025, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrogada,
mediante solicitagiio da entidade.

CLAUSULA TERCEIRA
DA JUSTIFICATIVA

Justifica-se o presente aditarmento em virtude da necessidade de atender a demanda
dos usudrios do Sistema Unico de Sailide do municipio de Leme para realizagdo de exames de
ressonanclas magnéticas e SADTs,

O Municipio de Leme nio possui hospltais proprics & nem tampouce hospitais
universitdrios, sendo a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme o Unico hospital do
municipio habilitado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para a realizacdc de procedimentos de
Pequenas e Médias Complexidades e que dispde do servigo de Ressonancia Magnética e SADTS,
conforme plano de trabalho, visa-se proporcionar resolutividade ao diagnéstico dos pacientes,
havendo, ainda, maior agilidade na entrega dos resultados. Ademais, objetiva-se a economia

nos gastos pliblicos,
PAULO SERGIQ Assinado de forma
BADRA  Acdoioean” C/

) ¢ PECORA:71536a08868
PECORA:7153¢ Dados-2024.01.08

868868 1940:00-03'00°
./ 4
S CEmaN %&W
ADM Hospitatar

CRA-SP 126247
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Secretaria de SAUDE

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigacdes ja assumidas no convénio no 001/2020, celebrado em 06 de
janeiro de 2020, s3o obrigacies especificas do HOSPITAL, conforme Plano de Trabalho
RESSONANCIA E SADTS anexo, a emissdo de fatura mensal referente so nimero de exames
realizados e encaminhamento & Secretaria da Saude para auditoria fica vinculada ao repasse
das parcelas, a apresentacio de prestacdo de contas integral até 30 (trinta) dias apos o
recebimento do recurso e a prestacio de contas de acordo com as normas do Tribunal de
Contas do Estado, ficando vinculado o repasse financeiro a entrega da prestacao de contas.

Os exames de ressondncias magnéticas e SADTs para pacientes internados na Santa
Casa de Leme, e de usudrios do Sisterna Unico de Satde de toda a rede municipal de satde de
Leme deverdo ser previamente autorizados pelos auditores da Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA QUINTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucdo deste Termo correrio por conta da dotacdo
orcamentaria do orgamento vigente:
Recursos Tesouro (Prdprio):
Ne 02.11.02-103020025.2.072.000-3.3.50.39.00.00.00 (3650)
Cédigo de Aplicagdo: 310.0000

CLAUSULA SEXTA
DA RATIFICACAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, ficam fazendo parte integrante e
inseparavel do Convénio celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas alteragbes e aditamentos
entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Salde, & a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condigbes do aludido
Convénio e termos aditivos, alteracdes e aditamentos, que com este termo nio conflitern.

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

JULTANE RELICARE BINOTTO
' Municipio

PAULO SERGIG BADRA Asinsdodi fom g yor PAULO

(.~ PECORA71536868868 Scmmam mora/isieses

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




CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAOD

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09
ENDERECO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME -SP = CEP:1610-230

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE - PAULO SERGIO BADRA PECORA
CPF: 715.36B.688-68
OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia e atendimento humanizado, respeitando a individualidade e
proporcionando qualidade na recuperagio da satde.
E)(ERCiCIOICOMPETENCIA:ZOZ-#
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n®
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
Additamento
N 66 Janeiro a Dezembro/2024 R$ 100.125,00
J Aditamento
Lnu
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO |
DATA
PEf:LSLA Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE (2)
JANEIRO NAQ TEVE
FEVEREIRO NAD TEVE
26/04/2024 | RS 9.750,00 26/04/2024 Caixa Economica Federal RS 9.750,00
14/05/2024 | Rr$ 9.375,00 14/05/2024 Caixa Economica Federal RS 9.375,00
10/06/2024 | RS 7.500,00 10/06/2024 Caixa Econemica Federal RS 7.500,00
05/07/2024 | Rr3 5.265,00 05/07/2024 Caixa Economica Federal RS 5.625,00
13/08/2024 | RS 11.625,00 13/08/2024 Caixa Economica Federal RS 11.625,00
17/09/2024 | RS 12.375,00 17/09/2024 Caixa Economica Federal RS 12.375,00
i 09/10/2024 | RS 12.000,00 09/10/2024 Caixa Economica Federal RS 12.000,00
08/11/2024 | RS 12.375,00 08/11/2024 Caixa Economica Federal RS 12,375,00
05/12/2024 | RS 10.500,00 05/12/2024 Caixa Economica Federal RS 10.500,00
13/01/2025 RS 9.000,00 13/01/2025 Caixa Economica Federal RS 9.000,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE {3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D) ! 100.125,00
(F) RECURSOS PROPRIDS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGICIO (E+F)

CELSO DA 22;;2&; d;h;;madighal poi .
N A SILVEIRAD 16515508
SILVEIRA:0166 1559859 fados 2025.01.45 143628 0300
VALENTIN e e L T ey p——
COMIN:14716933849




(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,
{3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatérios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025,

valor de R$ 100.180,00 ( cem mil, cento e oitenta reais)

importando o

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGENM DOS RECURSOS (4):

despesas

H ’/-' .
}) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para-cada-fonte

1) Salanios, encargos e beneficios.

L3) Autonomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que nao séo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

R$ =

(") Apenas para entidades da area da Salde.

VALENTIN

Ausinado de forma chgital pot
« VALENTIN COMINGI 4716533849

COMIN; 14716933849 m:wzs.o..u.mm

CELSO DA

SILVEIRA:01661559859

Asiinada de lorma digiist por
" CELSO DA SLVERAO1 561550850
Dildow 2005.01,15 TAIES7 0300

RE% =

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
£l CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS EM | 01\ 0y oo npas nEsTE | CONTABILIZADAS
FINALIDADE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA (RS) E PAGA§ NESTE NESTE EXERCICIO (1) PAGAR EM EXERCIicIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos
biamiiios. (8) R$ -| R$ - | R§ -| RS -
Recursos R u
humanos (6) s -] S R id
Medicamenlos R$ -1 RS RS -| R§ -
Material médico M N
e hospitalar (| R¥ o] 9 =1
Géneros_ RS -| rs - | Rs -1 B8 -
alimenticios
Outros maleriais RS | rs RS .| re R
de consumo
.’ | ‘m;n: p RS -| Rs - | RS 100.125,00| RS =
pmaechon
tros SemnvIcos RS RS 5 RS 5
de lerceiros
Locagao de RS -| rs - | rs -| R$ -
imovels
Locacoes RS | &s RS -| RS )
_q.ig]ersas
Ulilidades i i RS 2
publicas (7) RE R 7
Combustivel RS -| R§ -| R§ RS -
Bens e materiais RS - | rs .| Rrs - | rs x
permanantes
Obras RS -| RS RS -| RS -
Despesas RS | rs | rs .| rs / \\ )
financeiras e
Outras RS R | } ;

"y

( )}Tf\;’h{-"\f
de recurso.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOQS (4):

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS

ou CONTABILIZADAS EM
FINALIDADE | CONTABILIZADAS EXERCICIOS ANTERIORES cc::;.ﬁ;gggﬁ;gigre EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS

DA DESPESA e L :EF:;E)RC'CIO E PAGA§ NESTE NESTE EXERCICIO (I
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES

Recursos
humanos (5) it b

Recursos

humanos (6) RS <] % )

Medicamentos

Material médico
& hospitalar (*)

Géner
2ENEros R$
alimenticios

Cutros materiais
de consumao

Servigos
médicos (*)

Outros servigos

; R§ = RS 3
de terceiros

Locagéo de

R RS -] RS . RS .
imoveis

Locagao
diversas Rd

Inst.Cirurgicos RS -| RS - R$ -

Combustivel RS -] RS » R$ -

Bens e materiais

R$ -| RS - RS *
parmanentes

OUTRAS

R$ -| R$ - RS -
despesas-

Despesas
financeiras e RS -1 R$ - | RS 5500 | RS -
bancarias

FRETE

TOTAL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
[(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 100.180,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS/ 100.180,00
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] f
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD PUBLICO | ) "
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~ L) \/’@‘ oY

v'/'

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra eplgrafada sOp
comprova a exata aplicago dos recursos recebidos para os fins md:cadns cen
ao Orgéao Publico Convenente,

’%nas da Lei, que a despesa relacionada
grama de trabalho aprovado, proposto

Paulo Sgr o Badra Pécora '

Pr /ovédor
l\, [
VALENTIN | Assinada de farma u.q:z.:l.;u CELSO DA ’:“ ik dgral iy
COMIN:147 16933849 Hides 201501 16 reros wrme gg.VEIRA 016615598/ (it on ioice e
Valentin Comim Celso da Silveira Itér Zacatei Junior

Membros do Conselho Fiscal.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Paulo Sérgio Bacdra Pécora

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com exceléncia e atendimento humanizado , respei-
tando a individualidade e proporcionando qualidade e recuperagao da saude.
EXERCICIO/ COMPETENCIA :2024

ORIGEM DOS RECURSOS 1): Federal

OCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
|Convénio n®
if CO15050 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
Terng Aditvo.n61 Janeiro a dezembro/2024 RS 4.818.92528
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
P?Q‘I;LAC;’ 25::;\8;95 Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
01/03/2024 R$ 444 588,80 01/03/2024 Caixa Economica Federal R$ 444,588,80
01/03/2024 RS 11.871,29 01/03/2024 Caixa Economica Federal R$ 11.871,28
03/04/2024 RS 355.399,04 03/04/2024 Caixa Economica Federal RS 355.399,04
04/04/2024 RS 12.428,62 04/04/2024 Caixa Economica Federal R$ 12.428 62
30/04/2024 R$ 371.030,93 30/04/2024 Caixa Economica Federal R$ 371.030,93
20/05/2024 RS 386.433,52 29/05/2024 Caixa Economica Federal R$ 386.433,52
27/06/2024 RS 375.314,99 27/06/2024 Caixa Economica Federal R$ 375.314,99
| 25/07/2024 R$ 394.421,82 25/07/2024 Caixa Economica Federal R$ 394.421,82
| 23/08/2024 RS 348,342,58 23/08/2024 Caixa Economica Federal R$ 348.342,58
01/10/2024 RS 474.410,49 01/10/2024 Caixa Economica Federal R$ 474.410,49
06/11/2024 R$ 403.825,73 06/11/2024 Caixa Economica Federal RS 403.82573
04/12/22024 RS 360.680,15 04/12/2024 Caixa Economica Federal R$ 360.680,15
07/01/2025 R$ 468.785,17 07/01/2025 Caixa Economica Federal R$ 468.785,17
10/02/2025 R$ 411.292,15 10/02/2025 Caixa Economica Federal R$ 411,292,15
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.818.925,28
(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3
4,819.333,0
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL | A el 3.049,67
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ [ 4.822.382,75
CELSO DA | Assinads o form digial por | f
SILVEIRA:U166 1559859 Gater 10350217 ohsrs1 wsos - \ o f \i\/
27 \ /et
VALENTIN et saioms duiner YAV

COMIN:147 16933849 Do 20250212 0655190
, Rr kR




(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Recejtas com estacionamento, alugugis, entre outras.

O(s) signatarics na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025, importando o valor de
R¥ 4.822.382,75 ( quatro milhdes, oitocentos e vinte e dois mil, trezentos e oitenta @ dois reais e setenta e cinco centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
ENCORIAOY | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS EM R etrs ExeahABILIZADAS. | CONTABILIZADAS NESTE
DESPESA (8) | NESTE EXERciclo EIERECIRE NESTE EXERCICIO (1) EXERCICIO A PAGAR EM
(RE) ANTERIORES E PAGAS EXERCICIOSEEGUINTES
Recursos humanos (5) | R$ -| R§ -1 RS -| RS -
Recursos humanos (6) | RS -| R§ -| RS -1 R§ -
Medicamentos R& - | RS - | RS 10.341,66
IMaterial médico e ;

Inosphatar (4 RS -1 RS - | RS 7.31560| RS -
Géneros alimenticios RS -| RS - | RS 13.265,15| RS -
Outros maleriais de :

e RS -| RS -{ RS 77.515.35
s.prof. RS -| RS - RS
Outros servigos de RS | rs - | Rrs 4,603.120,89
lerceiros 593,129,
Locagao de imbveis RS -| RS - RS =
Locagbes diversas RS -| RS - R$ 5
Utilidades pablicas (7) RS -| RS -| RS 17.765.43 | RS -
Combustivel RS -| R$ - R$ -
Bens e materiais
permanentes R¥ =| Re i RE .
Obras R% - | RS - | RS - RS -
Despesas financeiras e
bancarias RS - | RS - | RS =
Qutras despesas RS -| RS$ - RS

TOTAL

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recu‘so

(5) Salarios, encargos e beneficios. A\ “T \/
(6) Autbnomos e pessoa juridica. N )/\D Y

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e intermnet. iy

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que nao sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(") Apenas para entidades da area da Saude.

VALENTIN . Assinatlo de forma digital por
VALENTIN COMIN:1 4716933849

COMIN:14716933849 Gios: 2025.02.12 0846:39 .03 00
CELSO DA | Assinado de forma digital por

: . ', CELSO DA SILVEIRA:0 1661559659
SILVEIRA:016615598 Dadps:2025.';)2.1208:46747 4
59 R ¢ £ 40 s 5




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (): )
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
ou DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESRESAS CONTABILIZADAS

FINALIDADE ggg.r?g:éi‘é?;g EXERCICIOS ANTERIORES C%ﬁ%ﬁféfgﬂﬁgi?ﬁ EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS

DA DESPESA E PAGAS NESTE .
8) (R%) EXERCICIO (H) NEATEEREREEIN SEGUINTES

Recursos RS

humanos (5) i e

Recursos
humanos (6) RS - | RS

Medicamentos

Material médico
= hospitalar (*) R$ 424,53

(Géneros

; ; RS - | R$ 47410 | RS
alimenticios

Outros materiais

RS 347,06
de consumo

Servicos

médicos (*) RS 743,65

Qutros servigos

de terceiros RS - RS

Lecacdo de
imoveis

Locacéo

diversas RS €] B8 . RS

Utilidade Publica| R$ -1 Rs - R$ -

Combustivel RS -| RS - RS -

Bens e materiais

RS -| RS - R$
permanentas

QUTRAS

despesas- RS -| RS - RS

Despesas
financeiras e RS -| RS - | RS 716,50 | RS

|bancarias

FRETE RS 343,83

TOTAL

/

il




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS /. A4.822.382,75
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS | 4.822.382,75
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] |
{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO g
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) A s VL A
<2 T

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicaco dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgé&o
Publico Convenente, -~

}: fo e g f./ . /
/ \‘-.Paulp"Sérgio Badra Pég(iora 7z o
/ Provedor ||
( d 7
3 e P
| Assinado de forma digital e
VALENTIN | UALINTNCoMN 4T CELSO DA At gt o \I /Y 7
COMIN:14716933849 Dados: 20250212 084657 SILVEIRA:01661559 awvemaviasizsnss / / s
859 oxor / ’ZJ N =, 2,
U 4 i f - - -
Valentin Comin Celso da Silveira Valter Zacatei Junior

Membros do Conselho Fiscal



PLANO DE TRABALHO _ 2024

Realizagdo de exames de eletroneuromiografia.

R$11.250,00 .

(onze mil, duzentos e cinquenta reais)

. ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
i Leme

 ENDERECO: Rua Padre Julido, n° 1213,

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

| CNLP.J. n° -51.381.903/0001-09 - CNES- 2078074.
TILIDADE PUBLICA MUNICIPAL: Lei 1.000 de 22/12/69

i
i

EAdmini tradora Hospitalar

; Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi
| CRA/SP - 126247

:
I
!
!
i
i
i
i
i
i
i
P
]
i

DADOS BANCARIO

Caixa Econdmica Federal: 104
Agéncia: 0889 (\
Conta corrente: 3954-7




________

| _ Centro- Leinie /8P CEP 13610290

FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo prestagbes dos servigos de assisténcia aos
Pacientes usudrios do Sistema Unico de Salde, na realizagdo exames de
eletroneuromiografia de membros superiores, inferiores e de face,

Visnblanbgemns

OBJETIVO

Diminuir o tempo de €Spera para pacientes do Sistema Unico de Saide
(SUS) do municipio de Leme/SP.

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericérdia de Leme é o Unico Hospital Geral Filantrépico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Saude para

atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacfes clinicas, pediatricas,

operativo,

META

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

POPULACAO ALVO
Usuarios SUS (sistema tnico de saude) do Municipio de Leme/SP.,

EXECUGCAO DO PROJETO
O projeto é execugdio de exames eletroneuromiografia de membros

-

superiores, inferiores e de face, em cardter de demanda Eletiva da rede
publica.

Observagio 9 COTA MENSAL = 30 EXAMES. |




CNPJ; 51

N Fone: 19,

o 11N

WY 2his e Com.or I e A
Rua Padre Julldo, m3~m-imfsPBEP1%“1@m e
i B EXAMES Valor para cada
: . EXAME
| Eletroneuromiografia
i Membros Superiores R$ 375,00
' Membros inferiores R$ 375,00
! - Face R$375,00
{ o
g METAS ETAPAS E FASES
¥ v
j "
' Meta | Descricio Resultado Indicador  de | Duragso f =
Esperado Resultado
: Etapa \ "
1 Realizaggo de | Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio Término
_5 Eletroneuromiografias. | demanda dentro comprovantes
' do teto | de pagamento e 01.02.2024 | 31.12.2024
; estipulado planilha de
j L acordado. informacdes.
i PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
i
: Meta | Fase/Etapa | Descricio Valor
: 1 1.1. Reaiizaﬁc de exames E Ietroneuromioggaﬁas. RS 11.250,00
R, s i -

Meta 1 ~ RealizacSo de exames de Eletroneuromiografi L

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

Servicos de Terceiros: RS 11.250,00 | :
Servicos de apoio e diagndstico terapéutico \ i
(SADT). Eletroneuromiografias. Wi
—— CaeR I eptaiat
éRA.SP 126241



o - Leme 8P CEP 13610-230

Os pagamentos dos exames de Eletroneuromiografias , SADTs e
outros exames, dar-se-do de acordo com o nUumero de exames
realizados do dia 1° até o dia 30 de cada més, com apresentacdo de
oficio com nomes dos médicos, pacientes e descricio dos exames e

emissdo da nota fiscal.

PRESTAGOES DE CONTAS.

A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme apresentar3
dentro do prazo de 30 (trinta) dias as Prestacbes de Contas.

As Prestacdes de Contas serdo de acordo com o Manual de Prestacao
de Contas do Tribunal de contas do Estado de Sdo Paulo.

Leme, 22 de fevereiro de 2024.

r do Gestor Municipal de Salde:
( ) Indefiro

Parece

(

Leme, 22 de fevereiro de 2024

. - Lk
Sr2 JULIANE PEMBINOWO

Secretaria ipal de Salide de Leme.

...............



?Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

SEXAGESIMO SEXTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 001/2020, FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR :mguénm DA SUA SECRETARIA DE SAUGDE, EA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNP] sob n® 46.362.661/0001-68, por Intermédio da
sua SECRETARIA DE SAl'JDE,. na qualldade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida
Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela Secretéria Municipal
de Satide, Sra. JULIANE PELICARI BINOTTO, brasileira, portadora da carteira de identidade
RG: n°® 26.800.900-4 SSP/SP, Inscrito no CPF/MF sob no 336.036.178-43, residente e
domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, na Rua Apparecida Grecco de Oliveira, n°. 20,
Vila Suiga, CEP: 13616-380, doravante denominada simplesmente SECRETARIA e, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico, inscrito
no CNP1 sob n® 51.381.903/0001-09, cédigo do CNES no 2078074, neste ato representado pelo
seu provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n® 7.102.810-
2 e inscrito no CPF sob n® 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de
Leme, Estado de Sdo Paulo, a Rua Jodo Batista Prado, 445 - Centro, doravante denominado
HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio
n® 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Satde, e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Leme, mediante as cldusulas
e condigdes sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJIETO

Executar as agBes e servigos descritos e pactuados no Plano Operativo com data de 06
de janeiro de 2020 parte integrante deste Jjuste, atentando-se para o alcance das metas
estabelecidas. O valor do objeto serd de R$ 123.750,00 (cento e vinte trés mil setecentos
e cinquenta reais) divididos em 11 parcelas de R$ 11.250,00 (onze mil duzentos e
cinquenta reais).

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO terd vigéncia por 11 (onze) meses de 23 de fevereiro
de 2024 a 31 de dezembro de 2024, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrogada,
mediante solicitagdo da entidade.

CLAUSULA TERCEIRA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas apresentada pela Entidade deverd conter elementos que
permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que seu obijeto foi executado
conforme pactuado, com a descricéo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo
do alcangadas metas e dos resultados esperados, até o perfodo de que trata a prestacdo de
contas.

Paragrafo Primeiro: cada prestagdo de contas integral deverd ser apresentada no prazo
de 30 (trinta) dias apés o recebimento da parcela de recursos pela Entidade, para fins de

monitoramento do cumprimento das metas do objeto vinculadas & parcela liberada, no prazo
definido nesta clausula.

Pardgrafo Segundo: As prestacdes de contas serdo avaliadas de acordo com as Normas

?




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGURIA DESPESAS  |DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS DESPESAS

ol CONTABILIZADAS |EM EXERCICIOS ANTERIORES CONT:ABIL!ZADAS NESTE | CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE | oo FyERCICIO | E PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO E PAGAS NESTE | EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA (RS) (H) EXERCICIO (1) EXERCICIOS SEGUINTES

(8)
Racursos RS -1 RS - | RS «| RS -
humanos (5)
Recursos RS .| rs -| RS - | R$ i
humanos (6)
Medicamentos RS -| RS - RS _
Material médico R = RS 2
e hospitalar (*) Re ¥
ngero§~ RS -1 RS 4 RS
alimenticios
Outros mal de RS - | RS - RS =
consumo
Servicos . ;
meédicos (") . NS
Oulros servigos | pe - | rs -| R8s 27.780,00 | RS A
de terceiros
Locagéo de R L X
i R& RS RS RS -
lLocacoes )
diversas e RS -1 R§ -| Rrs :
Uhlidades
publicas () RS -| RS -| RS -| RS )
Combustivet RS -| RS -| R% -| RS -
Bens e materiais
permanentes Rl - | R® - RS 2
Obras RS -1 R$ -| R§ -| RS
[EspESas
financeiras e RS -1 RS - | R§ -| RS -
hancacias
Qutras
despesas RS 2 e # RS <

ToTAL | R® .

(6) Salarios, encargos e beneficios. A L,-""
(6) Autbnomos e pessoa juridica. ar

[7) Enargia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(") Apenas para entidades da area da Salde.

VALENTIN Assinado de forma digital par
Comietarionssess oI

CELSO DA Assinado e forma dgrtal por CHSG DA
SILVEIRA:D1661559B59 . fuuen sards 1o ra 127 ot




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA

FINALIDADE
DA DESPESA

(8) (R$)

i DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

R$

RS

Recursos
humanos (6) Rd

RS

Medicamentos

Material médico
& hospitalar (%)

Géneros
alimenticios

RS

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (*)

Qutros servigos
de terceiras

RS _

R$

Locacéo de
imoveis RS

RS 5

RS

Inst. Cirurgicos RS

RS

R$

Inst.Cirurgicos RS

RS

RS

Combustivel RS

RS

RS

Bens e materiais

permanentes Re

RS %

RS

OUTRAS

despesas- RS

R$ o

R$

Despesas
financeiras e R$
bancarias

R$ 55,00

RS

FRETE

\ / A




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS _ 27.835,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 27.835,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)) \
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOD PUBLICO J; )
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~ L) \ eVl
e =g
R
A

Declaro(amos), na qualidade de responsédvel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa reii!c,‘ da comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgﬁo/ blico/Convenente.

VALENTIN ] A?Lrév:dr;‘mimm digltal o CELSO DA | c-'\'é:l;d;ndcfmma digital por
- COMIN1471 ¥
COMIN: 14716933849 . fases z0sso1 15 veo 2 000 SILVEIRA:0166155 ‘stvenaoisessosss - .
7 g 2025.01.15 16:00:01 - o o =
9859 ot ) b
Valentin Comin Celso da Silveira alter Zacatei Junior /

Membros do Conselho Fiscal
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Realizagdo de exames de SADT laboratoriais.

| ENDERECO: Rua Padre Julido, n® 1213.

| CIDADE: Leme - SP — CEP 136310-230 — TELEF
| CN.P.J. n°. -51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074,
_ UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL:

e e L i i ————— e i

....,_._-_........_......_-_...._._-......._._..._...._.._._.....-..-_._.......-..._._._......_-_........_._..,.-.-....._._...

. Administradora Hospitalar

| Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi
| CRA/SP - 126247

1213-C oty - Leme ISP chmsmw
PLANO DE TRABALHO _ 2024

ONE: (19) 3573-6500

DADOS BANCARIOS

Caixa Econdmica Federal: 104
Agéncia: 0889
Conta corrente: 3944-0
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FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto s3o prestacdes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usuérios do Sistema Unico de Saude, na realizacdo exames de
sadt laboratério demanda epidemioldgica dengue.

OBJETIVO

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericordia de Leme € o Unico Hospital Geral Filantrépico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Salde para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas, pediatricas,
cirdrgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos
Usuarios do Sistema Unico de Satde através do convénio 001/2020 e
plano operativo,

META

Manter o atendimento com humanizaggo e eficiéncia junto aos pacientes
que necessitam de realizar exames de sadt laboratérioc demanda

egidemiolégica dengue.

POPULACAO ALVO
Usuarios SUS (sistema Gnico de salde) do Municipio de Leme/SP.,

EXECUCAO DO PROJETO
O projeto é execuciio de exames de sadt laboratério demanda

epidemioldgica dengue , da rede publica, pronto atendimento,

Pronto socorro e pacientes internados.




P,

............................

ASENTO

- Lome /P CEP 10610230,

exames de sadt No més de marco de
o 2024.
laboratério demanda
epidemioldgica
dengue,
METAS ETAPAS E FASES
Meta | Descrido Resultado Esperado | Indicador de | Duragdo 30 dias
Etapa Resultado
i Realizagio Atender toda a | Notas fiscais, | Infcio | Término
axames de sadt | demanda dentro do comprovantes de
laboratério demanda | teto estipulado | pagamento e | margo | Margo
epidemiolégica dengue. | acordado. planilha de
informacoes.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

'Meta Fase/Etapa Descricdo

Valor

1 14. exames de sadt laboratorio
gpidemiolégica dengue.

anda | R$ 16.080,00

Meta 1 - Realizacdo de exames de sadt laboratério demanda

epidemiolégica dengue.

exames de sadt

laboratéri.o demanda

Servicos de Terceiros: R$16.080,00




Os pagamentos dos exames de sadt laboratorio  demanda
epidemioldgica dengue dar-se-30 de acordo com o numero de
exames realizados do dia 1° até o dia 30 de cada més, com
apresentacdo de oficio com nomes pacientes e emissdo da nota fiscal.

PRESTACOES DE CONTAS.

A Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentara
dentro do prazo de 30 (trinta) dias as Prestacées de Contas.

As Prestagées de Contas serdo de acordo com o Manual de
prestacao de Contas do Tribunal de contas do Estado de S3o Paulo.

;@@C nY (%

Parecer do Gestor unicipgl de Satde:

Leme, mérco de 2024
()C ) Defiro () Indefiro .‘



Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob' noe
46.362.661/0001-68, por intermédio da sug SEC_RETARIA DE SAUDE,

Secretéria Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: no
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no 053.377.908~11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA €, a IRMANDADE pa
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico,

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO
Considerando o Decreto no 8.334 de 20 de margo de 2024 que declara

PAULO SERGIO
BADRA.

demandas exigidas no hospital sendo o recurso utilizado para Ccustear a ;’gg;’%'m%

Assinadg de forma .
digitabporPAtLE

1
Avenida Dr. Herminio Ometio, 705 =Jardim Alvorada - CEP 13610-780 » Leme - 5p : -B;?g:mm

(19) 35736509 saude@leme.sp.gogabr B ouvidcriasaude@leme.sp.gov.br * wWwwileme.sp.gov.br m’“ﬁﬁ“




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

realizagdo de exames (SADT) de Pesquisa de Anticorpo IGG Contra
Arbovirus/Dengue realizados no més de margo/2024;

rerratificagdo através do presente adendo ao Convénio 0001/2020,
celebrado em 06 de janeiro de 2020, para o fim de proceder ao repasse
total de R$ 16.080,00 (dezesseis mil e oitenta reais) em parcela (nica
Para a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme, conforme
indicagdo do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econdmica Federal,
agéncia 0899, conta-corrente: 3944-0.

CLAUSULA SEGUNDA
DA PARCELA UNIca

CLAUSULA TERCEIRA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA E Dog EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da €xecugdo deste Termo correrdo por conta
da dotacdo orcamentaria do oreamento vigente:

Fonte de recursog: 05 - Transferénciag Federais
Cédigo de aplicagdo: 800.0038

Funcionai: 02.11.02-103020025.2.072000~3.3.50.39
Despesa: 9501

UG: 6

CLAUSULA QUARTA

PAULO SERGIO [ Assinado de forma digital
BADRA ;1 Por PAULO SERGIO BADRA
- 'PECORA:71536368868
PECORA:71 536363%@45%&*&; 2024.04.26 12:27:30
8 © 0300

2
Avenida Dr. Herminig Ometto, 705 - Jardim Alvarada « CEp 13610-760 » Leme » SP
(19) 3573.6500 saude@!eme.sp.gwbr . ouvidoﬁasauda@lema.sp.gcv.br . wwmreme.sp.gov,br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA QUINTA

DA RATIFICACAO
Os textos e valores aditados, constantes deste termo, bem como 0

Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e inseparavel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteracBes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Saude, e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
lLLeme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condicdes do
aludido Convénio, alteragbes e aditamentos, que com este termo ndo
conflitem.

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

Leme/SP, 26 de abril de 2024,

LISETE CRISTIN
Secretéria de Sa

|| Assinado de forma digital

K

PAULO SERGIO BADRA P°r PAULO SERGIO BADRA
. 4, 'PECORA:71536868868
PECORATY 5368683@“5‘%"‘8&; 2024.04.26 12:27:24
7 0300

PAULO SERGIO BADRA PECORA

3
- Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorads - CEP 13610-780 Leme « gp
e.sp.govbr « waww.leme.sp.gov.br

Avenida
{19) 3573.6599 sa
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I;’LANO DE TRABALHO _ 2024

Realizacdo de exames de SADT laboratoriais.

| 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 PUBL

' PROVEDORIA:
| PROVEDOR: Paulo SergioBadraPécora ;

| Administradora Hospitalar T
| Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi
| CRA/SP - 126247 i

DADOS BANCARIOS

Caixa Econémica Federal: 104
Agéncia: 0889
Conta corrente: 3944-0




FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo prestacdes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usudrios do Sistema Unico de Satde, na realizacdao exames de

sadt laboratério demanda epidemioldgica dengue.

OBJETIVO

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

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericérdia de Leme é o Gnico Hospital Geral Filantrépico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Salde para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internagoes clinicas, pediétricas,
cirargicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos
Usudrios do Sistema Unico de Salide através do convénio 001/2020 e
plano operativo.

META
Manter o atendimento com humanizagdo e eficiéncia junto aos pacientes
que necessitam de realizar exames de sadt laboratério demanda

epidemiolégica dengue,

POPULACAO ALVO
Usuarios SUS (sistema Gnico de saude) do Municipio de Leme/SP.

EXECUGAO DO PROJETO

O projeto & execucio de exames de sadt laboratério demanda
2

pidemiolégica dengue . da rede publica, pronto atendimento,

pronto socorro e pacientes internados.




exames de sadt

Realizados no més de

laboratério demanda tbril de 2024,
epidemioldgica
dengue,

METAS ETAPAS E FASES
Meta | Descricao Resultado Esperado | Indicador de | Durac3o 30 dias
: Etapa Resultado

1. Realizagdo Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio | Término
exames de sadt | demanda dentro do comprovantes de )
5 laboratério  demanda | teto estipulado | pagamenta e | abril | abril
epidemiolégica dengue. | acordado. planilha de
: informacées.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
i Meta | Fase/Etapa | Descricio Valor
i 1 1.1. exames de sadt laboratério demanda R$ 11.700,00

epidemiolégica e.

epidemiolégica dengue.

Servicos de Terceiros:
exames de sadt laboratério
epidemioldgica d

demanda




Os pagamentos dos exames de sadt laboratério demanda
epidemiologica dengue dar-se-d0 de acordo com o namero de
exames realizados do dia 1° até o dia 30 de cada més, com
apresentacao de oficio com nomes pacientes e emissio da nota fiscal.

PRESTACOES DE CONTAS.

AlIrmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentara
dentro do prazo de 30 (trinta) dias as Prestacdes de Contas.

As Prestacdes de Contas serdo de acordo com o Manual de
prestacdo de Contas do Tribunal de contas do Estado de S3o Paulo.

Leme, maio de 2024.

ke

Administradora Hospitalar|- CRA/SP - 124267

Parecer do Gestor Municipal de Saide:

(X ) Defiro () Indefiro

B iollnl

Sr2 LISETE tRI.Q‘lNA EO KINOCK
Secretaria Municipal de!Saiide - Leme.

Leme, maio de 2024.




Prefeitura do Municipio de Leme

I
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SEPTUAGESIMO TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO O\\
CONVENIO Ne 001/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE

LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

Secretaria Municipal de SAUDE

O MUNICiPIO DE LEME/SP, inscritoc no CNP) sob no
46.362.661/0001-68, por intermédio da sua SECRETARIA DE SAUDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr.
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pt;la
Secretaria Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: n©
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico,
inscrito no CNPJ sob no 51.381.903/0001-09, cédigo do CNES n°
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n® 7.102.910-2
€ inscrito no CPF sob n© 715,368.688-68, residente e domiciliado nesta
cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jo3o Batista
Prado, 445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum
acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio
n® 001/2020, celebrado em 6 de Janeiro de 2020, entre o Municipio de
Leme, pela sua Secretaria de Saude, e a Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Leme, mediante as clausulas e condigOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO ADITAMENTO

Considerando o Decreto n® 8.334 de 20 de margo de 2024 que declara
situagdo de emergéncia no dmbito da salide publica no Municipio de
Leme, em razdoc do cendrio epidemiclogico da dengue e d& outras
providéncias;

Considerando o Offcio n® 123 de 12 de margo de 2024 que solicita a
entidade Santa Casa de Misericérdia de Leme a realizacdo de exam
de Pesquisa de Anticorpo IGG Contra Arbovirus/Dengue;

Considerando que, conforme o Plano de Trabalho especifico, 0 recurso
serd utilizade para custear despesas conforme as necessidades das
demandas exigidas no hospital sendo o recurso utilizado para custear a oA |

8

1
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada - CEP 13810-780 » Leme « SpP

(19) 3573.8599 saude@leme.sp.govbr + ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br  » www.leme._sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

realizacdo de exames (SADT) de Pesquisa de Anticorpo IGG Contra
Arbovirus/Dengue realizados no més de abril/2024;

As partes celebram o presepfe TERMO DE ADITAMENTO e celebram a
rerratificacdo através do/ presente adendo ao Convénio 0001/2020,
celebrado em 06 de jangiro de 2020, para o fim de proceder ao repasse
total de R$ 11.700,00 (onze mil e setecentos reais) em parcela Unica
para a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme, conforme
indicagé@o do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econdmica Federal,
agéncia 0899, conta corrente: 3944-0.

CLAUSULA SEGUNDA

DA PARCELA UNICA

O valor do repasse serd destinado na forma como disponibilizado no
seguinte item Objeto do Plano de Trabalho para custear os servigos
prestados pela entidade, mediante prestacdo de contas especifica més a
meés.

CLAUSULA TERCEIRA

DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrio por conta
da dotagdo orcamentaria do orgamento vigente:

Fonte de recursos: 05 - Transferéncias Federais
Cédigo de aplicagio: 800.0038

Funcional: 02.11.02-103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 9501

UG: 6

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES ESPECiFICAS
Aléem das obrigacdes j& assumidas no Convénio n® 001/2020, celebrado

em 06 de janeiro de 2020, fica 0 HOSPITAL obrigado a apresentar

prestag@o de contas 3 Secretaria Municipal de Salide, de acordo com as
normas do Tribunal de Contas do Estado.

PAULO . Assinado de forma
SEGIO  J deeataid
BADRA

2
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada » CEP 13610-76 eme « SP

(19) 3573.6599 saude@leme.sp.gov.br + ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br www.leme.sp.gov.by

17:53:35 -03'00"




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA QUINTA

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

Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e inseparavel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragdes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condigdes do
aludido Convénio, alteragdes e aditamentos, que com este termo n3o
conflitem.

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

Leme/SP, 13 de maio de 2024.

i Assinado de f digital
PAULO SERGIO E ssinado de forma digital por

i PAULO SERGIO BADRA
BADRA ¢ “PECORA:71536868868
” :2024.05.13 17:53:47
PECORA.7153686886H 8 %im.oo.

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

CRA‘SP 1 6247 \ 3
Avenida Dr{Herminio Ometto, ?DS—Jardim Alvorada - CEP 13810-760 » Lems « SP

(19) 3573.6509 saude@leme.sp.govibr - ouvidorissaude@leme.sp.gov.ibr - www.leme.sp.gov.br




CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME

CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDERECO e CEP:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:13610-230
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado, respeitando a individualidade e

proporcionando qualidade na recuperacdo da saude.
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
COMPETENCIA: DEZEMBRO/2024

kA GAMENIR DEELANIOES QLD ICOS
DOCUMENTO DATA VIGENCIA

VALOR - R$
Convénio n°
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 a 06/01/2025
Aditamento
n° B3 DEZEMBRO/2024 - JANEIRO/2025 R$ 53.656,48
Aditamento
nb
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA "
PARA O Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado

REPASSE (2)

04/12/2024 | RS 53.656,48 04/12/2024 Caixa Economica Federal RS 53.656,48
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 53.656,48
{C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS RS 615,23
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO AJUSTE (3]
_[E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A + B+ C + D) RS 54.,271,71
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL RS e 69,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS { 54.340,71

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatérios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025, importando o

valor de RS 54.340,71 (cinquenta e quatro mil e trezentos e quarenta reais e setenta e um centavos)

Assinado te lorma digital por
CELS0 DA CELSO) DA SIVEIRA166 1555844

SILVEIRAI0 10661559859 m HTSN2009205:43

EESETIN A o
¥ it Bl | i3
COMIN:1 4716933849 fisdar 2015 81200124 55 01060 Pagina 1

/
I3 ! oo wvis |




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
CATEGORIA DESPESAS
ou DESFESAS CONTABILIZADAS EM | DESPESAS CONTABILIZADAS DRSFERAL

CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE EXERCICIOS ANTERIORES| NESTE EXERCICIO E PAGAS

NESTE EXERCIicIO EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA (RS) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (1) EXERCICIOS SEGUINTES

(8) EXERCICIO (H)
Recursos
humanos (5) d | R =] = “| B .
Recursos RS -| RS -| Rs - | RS &
humanaos (6)
Medicamentos RS -| RS -| R& -1 RS -
Material medico " )
e hospitalar (%) RS ol B *) R RS
Generos _ RS .| re .| rs - | rs R
alimenticios
Outros materiais | o .| rs | rs .| rs .
de consumo
Servigos ) : )
medicos () RS RS RS 54.271,71| RS
Oulros servigos } . " ;
de terceiros RS RS§ RS RS
Locagéo de
imoveis R$ -| Rs -| RS - | R ;
Locagbes
diversas RS -| RS -1 RS - | RS L
Utilidades
pablicas (7) e ~| B8 “| B ~| RS :
Combustivel RS -| RS -| R$ -1 RS -
Bens e materiais
permanentes i ~| B8 ~| BE - | RS :
Obras RS -| RS -| R§ -1 R§ -
Despesas
financeiras e R$ -| RS -| RS - | R$ -
bancarias
Oulras
despesas
TOTAL _

(5? Sal.’i‘.rios, encargos e tfer?elficios. &/L} ‘,W'?'“\WU
(6) Autbnomos e pessoa juridica. Ny, AT

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet. :

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da érea da Saude,

VALENTIN Assinado de forma digital por
VALENTIN COMIN. 14714933845

COMIN:14716933849 Dados: 202501,20 6a:26:01 -c3 00

CELSO DA Assinado cle forma digital por
CELSO DA SILVEIRA01661559859
SILVEIRA:01661559859 nados 20250120 09:26:1 2 -0300°
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
e CONTABILIZADAS | CONTABILIZADASEM | ooyrag)zapas NEsTE | CONTABILIZADAS
FINALIDADE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA (RS) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO 0 PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES

Recursos 3 RS R RS R
wumanos (9)

Recursos

humanos (6) id g '

Medicamentos

Material médico

e hospitalar (*)

L ool RS . RS -
alimenticios

Qutros materiais

de consumo

Servicos

medicos (%)

Dulros servigos

de terceiros R$ RS B
Locacdo de

imoveis RS =| RS £ RS -
Locacao
|diversas RS ol B2 7 RS -
Inst.Cirurgicos RS <1 RS . RS -
Combustivel RS -] RS - R$ -
Bens e materiais

permanentes £l -| R8 o RS

OUTRAS

despesas- RS =)y = R$ =
Despesas

financeiras e RS - | RS -1 R$ 69,00 | RS -
bancarias

FRETE

TOTAL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 54.340,71

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS /7 54.340,71

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E ~ (J - F)] [

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS / 615,23

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) % O /
T \..4/

Declaro(amos). na qualidade de responsavel{is) pela entidade supra epigrafada. sob as penas-da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conform programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Plblico Convenente.

VA LENT]N As-::l\r:;nl?:;:fma digital CELSO DA Anshégfoggi?rmd digital
COMIN:1471693" gﬂhﬁ;gggﬁﬁgx 0 SILVEIRA:016615 ‘sivemavississessy
3849 oz 59859 %a::; e y
. o
Valentin Comin Celso da Silveira %r Zacatei Junior

Membros do Conseiho Fiscal

Pagina 3
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PLANG DE TRABALHO 2024

PAGAMENTOS DE MEDICOS

R$S53.656,48 (cinquenta e trés mil, seiscentos e seis reais e quarenta e pito reais)

s e 1 ST e ST
J NTI DADE: Irmandade da Santa Casa de Misericrdia de Leme

ENDERECO: Rua Padre Julido, n® 1213,
CIDADE: Leme — SP — cgp 136310-230 - TELEFONE: (19) 3573-6500
C.N.PY, ne, -51.381.903/0001-09 — —ENES: 2078074,

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL: Lej 1 GOO de 22/12/69 |
-‘..'_H.—‘-.‘-_-ﬂ—-‘____—_'—‘ pr P o———— .,'—‘—-u-‘.....___u_‘__-—_

e ]
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ii PROVEDORIA.
f PROVEDOR: Paufo Sérgio Badra Pecora

L

e .m_h__—.._.-—-v—.m__ ’hm__m.-%__u__.%.7

|

j’ Carmen Aparecida Martins Milan; Barufaldi
!

{ CRA/SP - 126247

e . e e

[ "bapos BANCARIOS

Caixa Econémica Federal: 104

{ Agéncia: 0899

{ Conta Eg_r_gnte: 000577298358-5




= i

Sauis oL e
CNP.J: 51.381,903/0001.09
Fone: 18.3573-6500

VLS 2L L0

L pibaRlcha e COT IH .
Rua Padie Jullio, 1213 - Ceniro - Leme /SP OEP 13610-230

FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo prestacdes dos servigos de assisténcia aos pacientes ususrios do
Sisterna Unico de Satde, no pagamento de médicos in loco de plantdes e médicos de
plantdes no PAM em feriados natal e ano novo.

OBIETIVO
Pacientes ndo ficarem sem assisténcia médica nos dias de feriados.

JUSTIFICATIVA:
A Santa Casa de Misericordia de Leme é o nico Hospital Geral Filantrépico existente no

municipio e habilitado pelo Ministério da Salde para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internacdes clinicas, pedidtricas, cirtrgicas gerais e traumas - ortopedia,
obstetricia e ginecologia, junto aos Usudrios do Sistema Unico de Satde através do convénio
001/2020 e plano operativo.

META

Manter os atendimentos com humanizacdo e eficicia junto aos pacientes, nestes dias de
feriados.

POPULACAO Alvo
Usudrios SUS (sistema Unico de saude) do Municipio de Leme/SP,

EXECUCAO DO PROJETO

—

Pagamentos plantges de Realizados nos dias;

medicos in loco na Santa Casa
de Leme {pronto socorro + Uy| | 24 de dezembro de 2024 (19h

*+ maternidade + Pediatriz + as O7h) = 12 horas.
Clinica Médica + Médicos de 25 de dezembro de 2024 (07h
plantSes no PAM), as19H) = 12 horas,
31 de dezembro de 2024 = (19h
as 07h) = 12 horas.
01 de janeiro de 2025 = (07h as

(19h) = 12 horas

i
|




ONPJ:

51,381 33316001«69
Fane 1&3573-6506

W 55 & eom b
Rua F&d{&&s!éo 1213 - Genm) Leme /SP CEP 13610-230

- LE. BENTO

24 de dezembro de 2024 {1%h as 07h) = 12 horas.

25 de dezembro de 2024 {07h 3s 19H) = 12 horas.
31 de dezembro de 2024 = (18h &s 07h) = 12 horas.
01 de janeiro de 2025 = (07has1%h) = 12 horas.

METAS ETAPAS E FASES
Meta | Descrigdo Resultado Indicador de Duracgio 60 dias
Esperado Resultado
Etapa
1. Pagamentos de Atender toda a Notas fiscais, Inicio Término
Escalas de plantdes | demanda dentro comprovantes
in loco. das escalas de pagamento e
apresentadas. escalas. Dezembro/24. | Janeiro/25.
PLANO DE APLICACAO DOS RECUIEOS FINANCEIROS
Meta | Fase/Etapa | Descricio Valor
1 1.1 PLANTOES; | R$53.656,48
Realizados nos dias:

Meta 1 — Pagamentos de Escalas de plantdes in loco,

Servigos de Terceiros: TT$53.65 6,48 T

Meédicos de Planttes.

.
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PRESTACOES DE CONTAS.
A Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentara dentro do prazo de 60

(sessenta dias) as Prestacdes de Contas.

As PrestagSes de Contas serdo de acordo com o Manual de prestaggo de Contas do Tribunal

de contas do Estado de S3o Paulo.

Leme, 07 de novembro de 2024,

Parecer do Gestor Municipal de Satde:

) Defiro { )indefiro

B Pumiclosih

Sr.E LISETE CRFSTUA GANEO INOCK

Secretdria Municipal de Saside — Leme.

Leme, 07 de novembro de 2024.

ST |




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

OCTOGESIMO TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AC CONVENIO N° 001/2020,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTERMEDI{_) DA SUA SECRETARIA
DE SAUDE, E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

© MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob n° 46.362.661 /0001-68, por intermédio
da sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada
na Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada, neste ato representado. p_ela
Secretaria Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO KINOCK, brasileira,
portadora da carteira de identidade RG: n° 11.213.119-0 SSP/SP, inscrito ne CPF/MF sob
n° 053.377.908-11, residente e domiciliada nesta cidade & Comarca de Leme/SP,

Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o
presente termo de aditamento ao Convénio ne 001/2020, celebrado em 6 de Jjaneirc de
2020, entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Saide, e a Irmandade Santa
Casa de Misericardia de Leme, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

atender pacientes para a realizacdo de procedimentos de Pequena e Média
Complexidade — MAC;

_ Considerando a2 Portaria GM/MS n° 1.034, de 05/05/2010, Gue dispbe sobre g
paruc;pagéo_de fgrp:la complementar das instituicées privadas de assisténcia a satide
quando as disponibilidades forem insuficientes e dando a devida preferéncia s entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos;

Cpns:derqn.do a Lei Ordinaria n.° 3.963 de 11 de novembro de 2020 que autorizoy
o Exe_cutlvc_s Municipal a celebrar Termo de Convénio & respectivos Termos Aditivos e de
re—ratcﬁcagaq com a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Leme;

CLAUSULA SEGUNDA
DO OBJETO

0S8 servicos médicos durante os plantdes realizados no Pronta_pauio Atirsedo e
SERGIO | il

g 1 BADRA . stusiaranss,
Avenida Dr. Herminio Ometio, 705 ~ Jardim Alvorada « CEP 13810-760 + Leme - SP PECORA:7 755
(19) 35736599 saude@leme.sp.govbr - duvidoriasaude@jeme. sp.gov,br ;3353533?3’;?- #

¢ wawwieme.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

Atendimento Municipal nas datas comemorativas de final de ano sendo o Natal e Ano
Novo, nas datas de 24 e 25 de dezembro e 31 de dezembro de 2024 & 01 janeiro de
2025, para o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano

Operativo.

CLAUSULA TERCEITA

DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO tera vigéncia de 24 de dezembro de 2024 até 01 de
janeiro de 2025, conforme plano de trabalho, ndo havendo prorrogagéo.

CLAUSULA QUARTA

DA PARCELA UNICA

O valor do repasse sera destinado na forma como disponibilizado no seguinte item Objeto do
Plano de Trabalho para realizacio de custeio dos servicos médicos durante os plantdes
realizados no Pronto Atendimento Municipal nas datas comemorativas de final de ano sendo
0 Natal e Ano Novo, nas datas de 24 e 25 de dezembro e 31 de dezembro de 2024 e 01
janeiro de 2025,

CLAUSULA QUINTA

DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo por conta da dotacéo
orgamentaria do orgamento vigente:

Fonte de recursos: 5 - Federal

Cddigo de aplicagdo: 800.0028

Funcional: 02.11.02-1 03020025.2.072000-3. 3.50.39
Despesa: 9738

uG: s

Valor: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

Fonte de recursos: 5 - Federal

Codigo de aplicagdo: 800.0014

Funcional: 02.11 .02-1 03020025.2.072000—3.3.50.39
Despesa: 8013

UG: 6

Valor: R$ 3.656,48 (trés mil seiscentos e cinquenta e seis reais e quarenta e oito
centavos)

CLAUSULA SEXTA

CLAUSULA SET IMA
DA RATIFICAGAO
Os texios e valores aditados, constantes deste termo, bem como o Plano de Trabalho

2 PAULO | Acdnegosefanen

‘ _ 5 g8l por P

Avenidz Dr. Herminio Ometio, 705 — Jardim Alvorada - CEP 13510-780 - Leme » SpP :%?E 2 P&;‘?'

(19) 35736580 saude@ieme.sp.govbr ouvidoriasaude@!eme.sp,govbr !




Prefeitura do Municipio de Leme

. Secretaria Municipal de SAUDE

ficam fazendo parte integrante e inseparavel do Convénio 001/2020 celebrado em 06 de
janeiro de 2020, suas alteragbes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme, ficando,
ainda, ratificadas as demais clausulas e condicBes do aludido Convénio, alteragtes e
aditamentos, que com este termo n3o confliftem.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamenio em 02 (duas) vias de
igual teor, para que produza os efeitos legais.

Leme/SP, 21 de novembro de 2024

| Assinado de forma digital por

v PAULO SERGIO BADRA
PAULO SERGIOBADRAPECORA PAULO SERGIO ey o
Provedor PECORA:71536868868 -Dldes: 2024.11.25 14:32:26
< -03'00" !
PAULO SERGIO BADRA PECORA
Provedor da irmandade Santa Casa de Misericordia de Leme

3
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada + CEP 13810-760 - Leme » Sp

(18) 35736599 saude@leme.sp.gov.br » ouvédoriasaude@ierr:e.ep.gov‘br

www.leme.sp.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAD

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDERECO & CEP:RUA PADRE JULIAQ, 1213 - LEME - SP = CEP:13610-230
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: PAULD SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado , respeitando a individualidade
e proporcionando gualidade na recuperacdo da saude

EXERCICIO: 2.024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

COMPETENCIA: 2028

DOCUMENTO |  DATA

ot 8.t i A\
VIGENCIA VALOR - RS
Convénio ne
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 a 06/01/2025
Aditamenta n¢ 82 SETEMBRO A DEZEMBRO/2024 RS 391.800,00
Aditamento n2
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ]
DATA PREVISTA
PARA O REPASSE Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
(2)

19/09/2024 RS 391.800,00 19/09/2024 Caixa Economica Federal RS 391.800,00
(A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 391.800,00
(CYRECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS RS 3.421,63
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCKO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PURLICOS (A+B+C+ D) RS 395.221,63
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAQ GOVERNAMENTAL RS 2 78.121,82
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS { \ 473.343,45
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. /\/L‘Z W\,f*’l’b
{2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. e

(3) Receitas com estacionamento, aluguéls, entre outras,

O(s) signatédrios na gualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024, importando o
valor de RS 473,343,45 ( guatrocentos e setenta e tres mil, trezentos e quarenta e tres reais e quarenta e cinco centavos)

CELSO DA i

ssinadie de foama thginal po
SILVEIRA:0166155985 ¢115004 svirasies: ssmis
9 T O 2024.42.17 109490300
VALENTIN Assinndo de forma digitsl por

YALENTIN COMING 271 6933049

COMIN: 14716933849 fiidos 26241217 103058 0360




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
1] I
CATEGORIA OU DESPESAS E;s::::csig‘%g::g::gg DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE | DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE E PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO| NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (RS) ™) m EXERCICIOS SEGUINTES
Recursos
b il RS -| RS - | RS 184.383,27 | RS £
Recursos
R - iR &

humanos (6) 5 S RS
Medicamentas RS -| RS - | RS 16.552,08| RS
Material médico e
hospitalar (*) RS -| RS ~| RS 56.630,75 | RS 5
Generos
alimenticios RS | RS - | R& 400,65| RS .
Outros materiais
Tr—— RS -] RS - | RS 52.656,20 | RS
Servigos medicos
) ¢ RS < Rs - RS g
Outros servicos de
|terceiros RS -| RS : RS
manutengdo de
aparelhos ¢ equip. RS | RS -| RS 84.598,68 | RS :
Locacdes diversas | RS -| RS -| RS - | RS -
Utilidades
publicas (7) i3 - | RS -| &8 | rs )
Combustivel RS -| RS -| RS -| RS
Bens e materials

ermanentes i -| R | RS -| RS
Obras RS - | RS -| RS - | RS
Despesas
financeiras e g -| RS -| RS -| RS -
Outras despesas RS -| RS . RS

TOTAL

. \@m\éﬁf b

{5) Saldrios, encargos e beneficios.
(&) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos gue ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

{*) Apenas para entidades da drea da Sadde.

Assinado de forma digltal por
VALENTIN VALENTIN COMIN: 14716933849

y & Bades: 20241217 10:30+
COMIN:14716933849 Dades R

ceLs0 DA T
: 0166155
SILVEIRA:01661559859 D;sdos:mnl).”m:!ﬁ:\ﬁ-ms':gﬂ'




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA DESPESAS

oy CONTABILIZADAS

FINALIDADE
pA pEsPEsa| NESTE :f:sRcimo

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursas
humanos (5)

R$ =

RS 77.816,80

RS

Recursos
humanos (8)

R$ e

RS =

Medicamentos

Materiai médico
e hospitalar (")

RS 28,12

Géneros
alimenticics

RS .

RS

Outros materiais
& CONsSumo

‘ Servigos
meédices (*)

Outros servigos
de terceiros

R3

L.ocacao de

iméveis Ll

RS

Inst.Cirurgicos RS

RS s

R$

Inst.Cirurgicos RS

RS

RS

Combustivel RS

RS

R$

Bens e materiais

permanentes RS

RS -

RS

QUTRAS

despesas- RS

R$

RS

Despesas
financeras e
bancarias

RS

RS -

207,00

RS

FRETE

69,90




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 473.343,45
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS i 473,343,45
(K) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E~ () - F)] \

/

VU
. A et Ly

{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE {K - L)

Declarolamos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
lico Convenente.

/ﬂ/

VALENTIN CELSO DA Assinado deforma digital por
Astinada de forma digial pot CELSO DA
COMIN:147 1693384 'wALNTin coM47 16521889 SILVEIRA:0166155 ‘suvemasississesse
9 Dunfiis JO28.01,55 $6IRNT D00 Dadas: 2025.01.15 1 6:38:41
9859 v / s
Valentin Comin Celso da Silveira u‘? facatel Junior

Membros do Conselho Fiscal



CNP.} 51‘.581 Q0310001-08 - LE. ISENTO

Fane 1935?3—6500 "
5 Relems.com,
Rua Fadre Jutt%o 1213 « Centro - Leme ISPCEP 12610-230

PLANO pe TRABALHO

* R$391.800,00 (trezentos e noventa e um mil e
oitocentos reais).

01 - INFORMACOES CADASTRALIS:

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme
i NoggEg 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
— e LA MUNICIPAL

PROVEDORIA:
PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

[ T

Administradora Hospitalar:
Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi - CRA/SP 126247

Caixa Econdmica Federal: 104
Agéncia: 0899
Conta corrente: 3987-3

DADOS BANCARIO ' ‘ 'l

nock |

ode |
\_\98‘9 Gxﬁ\'\ad e 53 |




&P;i:’m._saflg%'iémm 08 -
Forig: 19.3673-6500

E:ISENTO

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

01 /INTRODUCAQ:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme & uma sociedade
civil, sern fins lucrativos, reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo
Decreto n.° 86.238/ de 30/07/1980, pelo Decreto Estadual n.° 42.8172 de
15/01/1998 e o pela Lei Municipal n.° 1.000 de 22/1 0/19689, registrada
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde n.° 2078074.

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

Tem como objetivo manter a prestacao de servicos médico hospitalar
para Leme e Santa Cruz da Conceicdo, além dos municipes que s3o
referenciados para Leme, mantendo e desenvolvendo acoes de satide e
visa a promocado e assisténcia 3 saude 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 internagdes.
Paralelemente, o hospital da Santa Casa de Leme oferece aos seus
usuarios servicos de apoio, como servico social, psicologia, fisioterapia,
farmacia, laboratoério, servico de imagem, centro de nutricao e dietética,

Il - Missdo da Irmandade da Santa Casade iLeme.

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

Ill - Visdo da Irmandade da Santa Casa de Leme

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

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

v o iy



x P:’s.i.sa“;,sﬁs,resof-ag - LE:ISENTO
Fone: 19.3573-6500

WWW.Sanacasaiems. com.br
FRF'ad Juligo, 1213 » Ceniro - Leme /SP CEP 13610-230
02 / DA REALIDADE;

O recurso repassado é imprescindivel para os atendimentos em sua
integralidade de forma segura, eficiente e idbnea, serdo destinados para
manter as acdes em Salde.

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

03 - DO OBJETIVO:

Hospital sendo um Local adequado para todos os pacientes, com
humanizacdo atuando com conforme cronograma de desembolso e itens de
despesas. consolidard com parametros de uma Santa Casa de Leme
renomada e adequado com as normas da vigilancia sanitiria e metas do
plano operativo 2024 (quantitativas e qualitativas) e o convénio
0001/2020, projetando ao futuro mais eficicia. ' =

" o
04 - METAS ETAPAS E FASES
Meta | Descricio Resultado Esperado Indicador de | Duracio
Etapa Resultado
1 Aplicar o recurso conforme Continuidade dos | Notas fiscals, | Inicio Término
programacdo do desembolso, atendimentos  com  as comprovantes  de | 01 de | 31 e
metas  quantitativas e pagamento. setembro | dezembro
qualitativas. de 2024, de 2024,

05-PLANO DE APLICACAC DOS RECURSOS FINANCEIROS

[ Meta | Fase/Etapa Descrigio Valor

L} 1.1 Conforme desembolso concedente em parcela (nica. RS 291.800,00

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




Forie: 19. 35736500

PJ: 51.381,903/0001-08

m&m &l mecombr
Rud Padra Julfém. 1213 Cantro - Leme ISP CER 1351(%230

TECIDOS/UNIFORMES

RECURSOS HUMANOS ~ FOLHA DF PAGAMENTO/ a$219 ooo 00
ENCARGOS/ IMPOSTOS.

MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS RS 100.000,60
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE | RS _3.000,00
TERCEIROS / CNPJ = LAVANDERIA

SERVICOS DE TERCEIROS ~ OUTROS SERVIGOS DE | RS 3.000,00
TERCEIROS / CNPJ = ASSESSORIA JURIDICA.

SERVICOS DE TERCEIROS ~ OUTROS SERVICOS DE | RS 3.000,00
TERCEIROS / CNPJ = ASSESSORIA CONTABIL,

'SERVICOS DE TERCEIROS ~ OUTROS SERVICOS DE | RS 3,000,00
TERCEIROS / CNPJ = GASES MEDICINALS,

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR = MATERIAL RS 3.000,00
MEDICO HOSPITALAR,

LOCAGAO - EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA. RS  3.000,00
LOCACAO ~ EQUIPAMENTO MEDICO RS  3.000,00
HOSP|TALAR.

LOCACAO - SISTEMA DE SOFTWARE. RS  3.000,00
LOCACAOD - EQUIPAMENTO uumono DE RS  3.000,00
OXIGENIO.

GENEROS ALIMENTICIOS — ALIMENTOS RS 3.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS — ENTERAL. RS 3.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS ~ PARENTERAL. RS 3.000,00
UTILIDADE PUBLICA ~ FORCA E LUZ. RS  3.000,00
UTILIDADE PUBLICA - INTERNET RS 3.000,00
SERVICOS DE TERCEIRDS — OUTROS SERVICOS DE | RS 3.000,00
TERCEIROS / CNPJ ~ MANUTENGCAO E CONSERTOS

DE EQUIPAMENTOSS OU APARELHOS,

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

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE RS 3.000,00
TERCEIROS / CNPJ = GASES MEDICINAJS, :
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE | RS 3.000.00
TERCEIROS / CNPJ = OXIGENIO.

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOSDE | RS 3.000,00
TERCEIROS / CNP.I = GAS DE cozmHA

MATERAIS LIMPEZA/ HIGIENE — ENXOVAIS / RS 3.000,00

%0,
ADM Hosie

____. _____________ CR}Y’SP '&Eﬁzﬂ
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SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS ssavu;os DE | RS 3 000, 00
TERCEIROS / CNPJ ~ MANUTENGAO PARA
PREDIAL, HIDRAULICA, ELETRICA.

SERVICOS DE TERCEIROS — SADTs. RS 9.800,00
TOTALIZANDO ..... e PR p R$391.800,00
PRESTACOES DE CONTAS. :

A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme apresentaré; dentro do prazo de 60
(sessenta) dias as Prestacdes de Contas, apds término do saldo estipulado para a meta.

As PrestagGes de Contas serdo de acordo como
de contas do Estado de $30 Paulo.

Leme, 15 de agosto de 2024.

1 B OG\{_
aQ@Qawm ‘ e0 e

Alanual de Prestacdo de Contas do Tribunal

TR
Carmen Ap.

- Administradora H

Parecer do Gestor Municipal de Satde:

( ¥ )Defiro (  )Indefiro
15 de agosto de 2024.

LISETE CRISTINA

Sr3 SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.

ae
‘QHEO KL oh\’fm ot®

i
i
]
1
1
t




Prefeitura“do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

OCTOGESIMO SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO
N® 001/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A ITRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,

O MUNICIPIO DE LEME/SP, insciito no CNPJ sob_ no
46.362.661/0001-68, por intermédio da sua SECRETARIA DE SAUDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr.
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: no
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA e, a2 IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantropico,
inscrito no CNPJ sob no 51.381.903/0001-09, cédigo do CNES no
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n® 7.102.910-2
e inscrito no CPF sob no 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que o Municipio de Leme n3o possui  hospitais
proprios e nem tampouco hospitais universitarios, sendo a Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Leme o (inico hospital do municipio
habilitado pelo sistema Unico de Salde (SUS) a atender pacientes para
a realizacdo de procedimentos de Pequena e Média Complexidade -

MAC;
Considerando a Portaria GM/MS n°® 1.034, de 05/05/2010, q “"\ A\u

dispGe sobre a participagdo de forma complementar das instituigdes\ \ &

privadas de assisténcia & salde quando as disponibilidades forem )\

insuficientes e dando a devida preferéncia as entidades filantrépicas e -

sem fins lucrativos; PAULO SERGIC
Considerando a Lei Ordinaria n.0 3.968 de 11 de novembro de ot

2020 que autorizou o Executivo Municipal a celebrar Termo de Convénio s -

Asslnadiatle forstn iyl
AU FALO SERCK pav 2.
1 :T14355: 4808

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada + CEP 13610-750 « Leme - SP S PR R

(19) 3573.8589 saude@leme.sp.govbr - ouvicforiasaude@leme.sp.gov.bl ¢ wwwleme.sp.gov.br




Prafeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

Fonte de recursos: 5 - Federal

Cédigo de aplicacdo: 302.0010

Funcional: 02.11.02-103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 9911

UG: 6

CLAUSULA SEXTA

DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigaces ja assumidas no Convénio no 001/2020, celebrado
em 06 de janeiro de 2020, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar
prestagdo de contas a Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as
normas do Tribunal de Contas do Estado.

CLAUSULA SETIMA

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

Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e inseparavel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragbes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua

Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condicdes do
aludido Convénio, alteragoes e aditamentos, que com este termo ndo
conflitem.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamento em

02 (duas) vias de igual teor, para que produza os efeitos legais.

Leme/SP, 12 de setembro de 2024

LISETE CRISTINA GA EO KINOCK
Secretaria de SaGde do Municipio

Assinado de forma digital por

o PAULO SERGIO BADRA pauLo seraio sanra
—— ol PECORA:71536868868 PECORA71536868868

Dados: 2024.09.12 12:49:14 -03'00"

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

.

3
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada - CEP 13610-760 « Leme - SP

(19) 3573.6599 saude@leme sp.govbr -« ouvidoriasaude@leme, sp.gov. br www.leme.sp.gov.br




¢ - IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO DE LEME

LEME, 12 DE SETEMBRO DE 2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

EXTRATO DO OCTOGESIMO SEGUNDO PRIMEIRO TERMO ADITI-
VO AO CONVENIO N° 001/2020, DE 06/01/2020, FIRMADO ENTRE O MUN]-
CIPIO DE LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

TERMO ADITIVO: §2°

CONVENENTE: Municipio de Leme

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme

OBJETO: Execugio pela Conveniada dos servigos de saiide identificados e
caracterizados no Plano de Trabalho para custeio de recursos humanos, medicamen-
tos, servigos de terceiros, material médico hospitalar, locag#o, géneros alimenticios
e utilidade piblica, para o cumprimento das metag quantitativas e qualitativas pac-
tuadas no Plano Operativo,

Prazo: 4 meses

Valor estimado: RS 391.800,00 em parcela Gnica — Fonte: § — Federal

Data da Assinatura: ]12/09/2024

Suporte Legal: Lei Municipal n® 3069 de 10/12/2009; Lei n° 14.133 de
01/04/2021; Lei Ordindria n.® 3.968 de | 1/11/2020.

Leme, 12 de setembro de 2024

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Secretaria de Satde do Municipio

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°
003/2024, DE 20/05/2024, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A GAAC - GUPO DE
APOIO A CRIANCA COM CANCER,

TERMO ADITIVO: I*

CONVENENTE: Municipio de Leme

CONVENIADA: GACC ~ GUPO DE APOIO A CRIANCA COM CAN-
CER

OBJETO: Execugio pela Conveniada de compra de produtos de higiene pes-~
soal e suplementos alimentares identificados e caracterizados no Plano de Trabalho
visando & garantia da atengdo integral & saide da populagdo atendida pela conve-
riada.

Valor total: RS 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais)- Fonte 5 Federal

Prazo: setembro

Desembolso: parcela tnica

Data da Assinatura: 12/09/2024

Suporte Legal: Lei n° 14.133 de 01/04/2021; Lei Ordindria n.° 3.968 de
171172020, Decreto n® 8.334 de 20 de margo de 2024,

Leme, 12 de setembro de 2024,

Lisete Cristina Ganéo Kinock
Secretdria de Saiide

EXTRATO DO SEGUNDC TERMO ADITIVO AQO CONVENIO N°
102/2024, DE 05/03/2024, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
NTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E O INSTITUTO SOCIAL
JE ASSISTENCIA PARA FINS DE PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGEN-
'IA E REAJUSTE DE VALOR.

TERMO ADITIVO: 2°

CONVENENTE; Municipio de Leme

CONVENIADA: Instituto Social de Assisténcia,

OBJETO: Execugio pela Conveniada dos servigos de Ozonioterapia identi-
cados ¢ caracterizados no Plano de Trabalho visando & garantia da atencio integral
saitde da populacdo atendida pela conveniada,

Prazo: 04 meses

Valor estimado: RS 4.000,00 (quatro mil reais) - Fonte 5 — Federal

Data da Assinatura: 12/09/2024

Suporte Legal: Lei n® 14.133 de 01/04/2021; Lei Ordindria n.° 3.968 de

1/11/2020, Decreto n° 8,334 de 20 de marco de 2024.
Leme, 12 dc sctembro de 2029

Lisete Cristina Ganeo Kinock
Secretéria de Saiide do Municipio

EXTRATO DO QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO Ne
12/2023, DE 13/11/2023, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
{TERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A APAE- ASSOCIACAO
E PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE LEME.

TERMO ADITIVO:; 4°

CONVENENTE: Municipio de Leme

CONVENIADA: APAE- Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de
me

OBJETO: custeio de profissionais de psicologia.

Valor total: R$ 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais) — Fonte 5 Federal em
parcela iinica.

Prazo: Outubro/2024 4 Dezembro/2024

Data da Assinatura; 12/09/2024

Suporte Legal: Lei Municipal n.° 3.475, de 03 de margo de 2016; Lei n°
14,133 de 01/04/2021 ¢ suas alteragdcs ¢ a Portaria n° 1.034 de 05 de maio de 2010.

Leme, 12 de setembro de 2024

Lisete Cristina Ganéo Kinock
Secretario de Satide

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

ATO DECISORIO N° 04/2024
Dispée sobre o deferimento e homologagiio de actimulo de
cargos na Secretaria Municipal de Saiide.

A Secretaria Municipal de Saide, no uso de suas atribuicdes legais, com
fulero no Decreto n® 7.119, de 07 de dezembro de 2018, expede o seguinte ato de-
cisorio:

IVANA TERCIA SOUSA MARCIA0 exerce o cargo de Capitdo do Quadro
de Oficiais Médicos da Forga Aérea Brasileira, pertencente ao efetivo do Grupo de
Satide de Pirassununga (GSAU-YS), e ACUMULA com o cargo piiblico de Médico
Horista Endocrinologista na Secretaria Municipal de Satide de Leme/SP, tendo apre-
sentado documentos, nos termos do decrato acima mencionado,

DECISAO: ACUMULACAO LEGAL,
Leme, 12 de setembro de 2024,

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Secretaria de Saide do Municipio

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE LEME - SP

DISPOE SOBRE REDUGAO DE METAS DO
PROGRAMA CRIANCA FELIZ
RESOLUGAQ N.° 47/2024, DE 09/09/2024

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS, nouso
de suas atribuigdes que lhe foram conferidas pela Lei Complementar n.° 661, de 27
de junho de 2013 que dispde sobre a consolidagdo das Leis da Politica Piblica de
Assisténcia Social do Municlpio de Leme e as Normas Gerais para sua adequada
aplicagdo e dd outras providéncias,

CONSIDERANDO, o Decreto Municipal n° 6334, de 22 de julho de 2013,
que regulamenta a Lei Complementar n° 661 » de 27 de junho de 2013, sobre o Regi-
mento Interno do Conselho Municipal de Assisténcia Social — COMAS;

CONSIDERANDO, a Lei Orgiinica de Assisténcia Social n.° 8.742 de 07 de
dezembro de 1993, alterada pela Lei n° 12.435 de 06 de julho de 2011;

CONSIDERANDO, as deliberagdes da plendria realizadas na reunido Ordi-
naria n® 14/2024 do dia 9 de setembro de 2024;

RESOLVE:

Art. 1°-Aprovar a redugiio de metas do programa Crianga Feliz, de 250 para
100 atendidos.

Art. 2° - Esta resolugiio entra em vigor na presente data.

Art. 3° - Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Leme, 9 de setembro de 2024

Elder Paulo Pazzelli Francelino
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO DE LEME
Rua Dr. Armando Salles de Oliveira, 1085 - LEME » SP
ADMINISTRACAO: Claudemir Aparecido Borges
RESPONSAVEL: Patricia de Queiroz Magatti
COMPOSICAO E IMPRESSAO: Secrotaria de Administragio



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDERECO e CEP:RUA PADRE JULIAD, 1213 - LEME - SP = CEP:13610-230
RESPONSAVEL(IS] PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado , respeitando a individualidade
e proporcionando qualidade na recuperagio da saude

EXERCICIO: 2.024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

COMPETENCIA: 2024

TERMO ADITIVO N.81 - MUTIRAO DE CIRURGIAS ACORDADAS .

S VIGENCIA VALOR - RS

Convénio n2
20 1/2020 a 06/01/2025
001/2020 06/01/20 06/01/ a 06/01/

Aditamento n2 81

SETEMBRO A DEZEMBRO/2024 RS 204.340,00

Aditamento n2

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICID I

DATA PREVISTA

PARA O REPASSE [ Valores Previsto DATA DO REPASSE
(2)

Numero doc.Credito valores repassado

13/09/2024 RS 204.340,00 13/09/2024 Caixa Economica Federal RS
[A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAOQ AJUSTE (3)
(E] TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+ D)

204.340,00

RS 204.340,00
RS 2.157,61

RS ) 206.497,61

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO {E + F)

_ 271,98
RS [ "\ 206.769,59

] /
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 7 \m\/
o /
[2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. ’/ um
Al

-
{3) Receitas com estacionamento, alugugis, entre outras. P!

O(s) signatérios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercitio de 2024, importando o i

valor de R$206.769,59 ( duzentos e seis mil, setecentos e sessenta e nove reais e cinguenta e nove centavos)

|, Avsinadc de forma digita) par
CELSO DA Bidrusi
SILVEIRA:01661 Sj}wwtluﬂmlsium

J - Oidas; 20241102 06:34:16
9859 A bveo

VALENTIN | Assnratio de foima digical por

COMIN:14716933{ Sl o
49 / avor




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA OU DESPESAS :f:::ﬁégf::&'mfs DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE | DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE E PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO| NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (RS) (H) (n EXERCICIOS SEGUINTES
Recursos
R -l R - RS -
I&umanos (5) » »
&CUrsos
R -l r . RS =
humanos (6) 5 ’
Medicamentos RS -| RS - | RS 54,371,26| RS -
Material médico e
R -l R - | RS 26.031,35( R =
hospitalar (*) $ s S
Gelaneros' . RS | ors ] RS
alimenticios :
Outros mateniais RS | &s . RS -
de cqnsumzd
If;vms MECIEos | pg -| RS - | RS 100.500,00| RS .
Outros servicos de
terceiros R = | '8 - [ RS 19.850,00) RS *
manutengio de
aparelhos e etquip. RS - | RS - | RS 5.745,00| RS P2
Locagdes diversas | RS - | RS - | RS | re i
Utilidades
publicas (7) RS i Riia - | Rs | re _
Combustivel RS - | RS - | R$ - | RS #
Bens e materiais
peErmanentes RS ] R -| R® - | RS
Obras RS - | RS | Rs | rs y
Despesas
financeiras e RS - | RS -| RS -| RS
Outras despesas RS - | RS - RS

(5) Saldrios, encargos & beneficios. \ w ':'{‘”“
(6} Auténomaos e pessoa juridica, )
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificative incluir também as aquisices e os compromissos assumides que nio sio classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da drea da Salde.

VALENTIN

| Assinado de forma digital por

COMIN:1471693 38/ /ALENTIN COMIN: 4716933849 ~
9 /. EdaR 2024,12.02 08:34:36 -03'00' &
.'/ e
CELSO DA &\Assinadcdelmma digital por 3

SILVEIRA:01661559858- fiios 2034 15,03 oarerr s sy v



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
ou CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS EM | ¢\rap)) jzADAS NESTE CONTEAB'L'ZAI?AS
FINALIDADE NESTE EXERGICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA (R$) E PAGA§ NESTE NESTE EXERCICIO 0 PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos
humanos (5) RS ; R$ i
Recursos
humanos (6) R o B
Medicamentos
Material médico
e hospitalar (*) RS 25,48
Géneros
alienticios RS B RS
Outros materiais
e consumo
Servicos
medicos (%)
Qutros servigos
de terceiros RS - RS =
Locacdo de
iméveis RS -| Re R$ "
Inst.Cirurgicos R$ -| RS - RS -
Inst.Cirurgicos RS -| RS 7 RS i
Combustivel RS$ -| RS - RS$ -
Bens e materiais
permanentes R$ -| R$ B R$ -
OUTRAS RS
despesas- -| R® i RS ;
Despesas
financeiras @ RS | RS R
bancarias R$ 176,50 | Rs .
FRETE R$ 70.00




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 206.769,59
(/) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 206.769,59
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E ~ (J - F}] ,
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO \ :
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) < N Y[ A

Assinado de forma digital por
VALENTIN . VALENTIN COMIN:1 4716933840 CELSO DA | Astinadode forma
COMIN:14716933849 Dadas: 202501.15 16:0742 SILVEIRA:0166 ?ifé'é‘fui%ffé@ggse
% 65 2025.01.15
: _ 1559859 16:07:49 0300
Valentin Comin Celso da Silveira

acate nior
Membros do Conselho Fiscal



PLANO DE TRABALHO

e R$204.340,00 (duzentos e quatro mil, trezentos e quarenta reais)

* Mutirdo de cirurgias acordados em oficio 0432/2024 — SMS.

01 - INFORMACOES CADASTRAIS:

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme-
ENDERECO: Rua Padre Julidio, n2 1213.

CIDADE: Leme — SP — CEP 136310-230 — TELEFONE: (19) 3573-6500
| £.N.P.J. n2-51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074,

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

| PROVEDORIA: -
i
l PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora |
Administradcra Hospitalar: o
Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi— CRA/SP 126247

[

| DADOS BANCARIOS

Caixa Econdmica Federal:104

| Agéncia: 0899

//
|

' Conta corrente: 3945-8




T

CNPJ: 51.381 803/0001-08 - LE.: ISENTO
Fone: 19.3573-6500
Rua Padre Julidc, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

01 / INTRODUCAO:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme é uma sociedade civil, sem fins lucrativos,
reconhecida de Utilidade Plblica Federal pelo Decreto n.¢ 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 Satide n.2 2078074.

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

Tem como objetivo manter a prestagéio de servicos médico hospitalar para Leme e Santa Cruz
da Conceicdo, além dos municipes que sdo referenciados para Leme, mantendo e
desenvolvendo agBes de salide e visa & promocdio e assisténcia & salde do individuo, sem
finalidade lucrativa.

Atende mais de 10.300 usudrios por més e realiza em média 350 internagdes SUS,
correspondendo a 88% do total de internac@es. Paralelemente, o hospital da Santa Casa de
Leme oferece aos seus usudrios servicos de apoio, como servico social, psicologia, fisioterapia,
farmdcia, laboratério, servigo de imagem, centro de nutrigdo 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 recuperacio da salde.

Il - Visdo da Irmandade 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.

02 / DA REALIDADE:

O recurso repassado é imprescindivel para os atendimentos em sua integralidade de forma segura,

eficiente e idénea, serio destinados para manter as acdes em Salide.

eficiéncia, conforme cronograma de desembolso e itens de despesas.

.Y
\

)

Assim, a Santa Casa de Leme devera utilizar os recursos com base hos princira_s de econonti
\

~~__-R8rmen A.M.M Barufaldi

ADM Hospitalar
CRA-SP 126247

'
i
i
i
i
i
'



CNPJ: 51.381.903/0001-08
Fone: 19.3573-6500 ,

Y S NacasSal EERLTRES P
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610:230

03 - DO OBIETIVO:

Hospital sendo um Local adequado para todos os pacientes, com humanizacgdo atuando com conforme
cronograma de desembolso e itens de despesas. consolidard com pardmetras de uma Santa Casa de
Leme renomada e adequado com as normas da vigildncia sanitaria e metas do plano operativo 2024
(quantitativas e qualitativas) e o convénio 0001/2020, projetando ao futuro mais eficicia.

04 - METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricio Resultado Indicador de Duraggo
Esperado Resultado !
Etapa _:
1. Aplicarorecurso ./~ | Mutiriode | Notas fiscais, Inicio Término
conforme programacao cirurgias e / comprovantes ("’ ; P
01 de (’ 3lde -~
do desembolso. exames. de pagamentos.
setembro | setembro
L de 2024. de 2024,

05-PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descricio Valor
=1
1 3.). Conforme desembolso concedente em parcela R$204.340,00 /
Unica, e

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

06/ Meta 1 - Realizactes de cirurgias e Exames.

METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descriciio Resultadao Indicador  de [ Duragao
Etapa Esperado Resultada
= Realizacdo de:




CNPJ: 51.381.903/0001-08 -
Fone: 19.3573-6500
AW, 531 virm g o o -

F=i=1] 2] .’:L“.-" "
Rug Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

il

06 cirurgias de
urolegia = (03
de uretero laser
e 03 uretero
rigida).

100 exames de
tomografias e
30

realizar  as
intervencgdes
cirdrgicas,

exames e
procediment
0s, dentro do
preconizados
na etapa.

Notas _ fiscais, | 01.00.2024
comprovantes

de pagamento.

31.09.2024

densitometrias.
50

procedimentos T4

de cataratas. (_/
50

procedimentos
de pterigios.
20
procedimentos
olhos.

OBSERVAGAO = NAO HAVENDO AS REALIZACOES DOS PROCEDIMENTOS DENTRO DG
MES DE SETEMBRO/24, PODEREMOS PRORROGAR MATIS 15 DIAS DE PROROGACOES.

........................................................................................................................

07/ PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER ALTERADOS ENTRE S,
SENDO OS ITENS E VALORES.

SERVICOS MEDICOS:

- Servicos Médicos de Pessoa Juridica
CNRJ,

MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR:

RS 122.030,00

. Materiais Médico Hospitalar R$ 42.310,00
MEDICAMENTOS:

Medicamentos R$ 20.000,00
SERVICOS DE TERCEIROS - outros R$ 20.000,00

servicos de terceiros / CNpPJ =
consertos de equipamentos
| aparelhos.




‘GNP 51.381.903/0001-08 - LE: SENTO
Fonar 1@ 3673-6500

HIe.com.b
l“B Ju!iﬁo 7213 Cﬂntrc Leme /SP.CEP 13610-230

PRESTA(;OES DE CONTAS

A Trmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentara dentro do
prazo de 45 (quarenta e cinco) dias as Prestacdes de Contas.

As Prestacdes de Contas serdo de acordo com o Manual de prestacdo de Contas
do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo.

Alem 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 parécer se o objetivo foi
alcancado em 60 (sessenta) dias apds a prestacdo de contas, para a
Administracao da Irmandade-da Santa Casa de Leme.

Leme, 15 e agosto de 2024. ‘\
i

i
|

N, ‘J‘YY"\l}/\l/) ;
— gy Carmen/Ap. rtms Mila i

Barufa!dl

Administrador. H talar -~ CRA/SP - 124267
Parecer do G unicipal de Satde:
( )( ) Defiro ) Indefiro

Leme, 15 de agosto de 2024.

B Ravaollinoth

Sr@ LISETE CRIS‘&&A GANEé KINOCK
SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.

G‘B
AR
N o

e



Prefeitura do Municipio de Leme 8.’391”

OCTOGESIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO
N° 001/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob  no
46.362.661/0001-68, por intermédio da sua SECRETARIA DE SAUDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr.
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pgia
Secretdria Municipal de Saude, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: no
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico,
inscrito no CNPJ sob no 51.381.903/0001-09, cédigo do CNES no
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n® 7.102.910-2
e inscrito no CPF sob no 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta
cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jodo Batista
Prado, 445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

3 Considerando a Portaria GM/MS ne° 1.034, de 05/05/2010, que
di;poe sobre a partici.pagao de forma complementar das instituices

sem fins lucrativos;

Considerando a Lei Ordinaria n.o 3.968 de 11 de novembro de
2020 que autorizou o Executivo Municipal a celebrar Termo de Convénio

1
Avenida Dr, Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada » CEP 13810-780 « Leme » SP

(19) 3573.6588 saude@leme.sp.gov br - owvidorasaude@leme sp.govbr| «

PAULO
SERGIO
BADRA
PECQRA:?'J 5
3686&?58
Rssin‘aﬂndé fatma
digital por PALLO

SERGIO BADRA
PECORA715368685
G5

Dados: 2024.09,06
14:26:54 -03'00




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

e respectivos Termos Aditivos e de re-ratificagdo com a Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Leme;

Considerando a Portaria GM/MS 4.501 de 21 de junho de 2024
que ‘Autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos
referentes ao incremento temporario ao custeio dos servicos de Atencéo
Especializada a Saude. '

As partes celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO que
celebra a rerratificagdo através do presente adendo ao Convénio
0001/2020, celebradoe em 06 de janeiro de 2020, para o fim de
proceder com o repasse em parcela Unica de R$ 204.340,00
(duzentos e quatro mil trezentos e quarenta reais), conforme
indicagdo do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econdmica
Federal, agéncia 0899, conta-corrente: 3945-8.

CLAUSULA SEGUNDA

DO OBIETO

O presente termo tem como objeto a transferéncia de recursos
financeiros a entidade para a realizagdio de 06 (seis) cirurgias de
urologia sendo 03 (trés) de uretero laser e 03 (trés) de uretero rigida,
100 (cem) exames de tomografia, 30 (trinta) dehsitometrias, 50
(cinquenta) procedimentos de cataratas, 50 (cinquenta) procedimentos

de pterigios e 20 (vinte) procedimentos de pequenas cirurgias nos olhos.

CLAUSULA TERCEITA

DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO terd vigéncia de 01 de setembro de
2024 até 30 de setembro de 2024, conforme plano de trabalho,
podendo ser prorrogada, mediante solicitacdo da entidade.

CLAUSULA QUARTA
DA PARCELA UNICA

O valor do repasse serd destinado na forma como disponibilizado no

seguinte item Objeto do Plano de Trabalho para realizagdo

de

procedimentos cirdrgicos, mediante prestacdo de contas especifica més a

mes.

CLAUSULA QUINTA
DA DOTACAO ORGAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucdo deste Termo correrdo por ta
da dotagd@o orgamentaria do orcamentp vigente:

(!.S f PAULO SERGIO Assinaco de forms digital €
S ( BADRA '_pgrPAuLQSEm{OﬂADM }
390: €8 PECORA:715368688 Dator 0740058 14363 armen Ammﬁa{f’
A e ADM, Hospitalar
Avenida Dr. Herminio Ometto, 706 — Jardie Mg, + CEP 13610760 + Leme - SP CRA-SP 126241

(19) 3573.659¢ saude@leme.sp.gov.br -+ leme.sp.govbr +  www.leme.sp.gov.br

s
ouvtdoriasg%a




# Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

Fonte de recursos: 5 - Federal

Cédigo de aplicacdo: 800.0048

Funcional: 02.11.02-103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 9898

UG: 6

CLAUSULA SEXTA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigagBes ja assumidas no Convénio n°® 001/2020, celebrado
em 06 de janeiro de 2020, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar
prestagdo de contas a Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as
normas do Tribunal de Contas do Estado.

CLAUSULA SETIMA

DA RATIFICAGAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, bem como o
Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e insepardvel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragdes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condicBes do
aludido Convénio, alteracdes e aditamentos, que com este termo ndo
conflitem.

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

Leme/SP, 06 de setembro de 2024

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Secretéaria de'aide do Municipio
“ S Cament: .o PAULO SERGIO BADRA patysede forma digttal por
T Al PECORA:71536868868 PECORA7 1536868868
Dados: 2024.09.06 14: 26:32 -03'00'
PAULO SERGIO BADRA PECORA
andade Santa Casa de Misericordia de Leme

3
pvenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-760 - Leme » SP

(19) 35736599 saude@leme. sp.gov.br -

ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br  +  www.leme.sp.gov.br




4 - IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO DE LEME

LEME, 07 DE SETEMBRO DE 20

MAURICIO RODRIGUES RAMOS
Diretor Presidente

Carta n° 097/2024 - DTGP
Leme, 05 de sctembro de 2024

llma. Sra.

RAFAELA CONVERSO LOURENCO

Rua Anita Garibaldi, n° 123 — Jardim Santana
Leme/SP - CEP 13616-396

Prezada Senhora,

Tendo em vista a aprovagsio de V.S no Concurso Publico n® 01/2023 para
o cargo de CONTADOR, solicitamos sua Ppresenca no escritdrio desta Antarquia, &
Rua Padre Julifo n° 971- Centro, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis a contar do rece-
bimento desta, a fim de tratarmos do assunto acima relacionado.

Sendo o que tinhamos para 0 momento subscrevemo-nos,

Atenciosamente

MAURICIO RODRIGUES RAMOS
Diretor Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE LEME/SP

Ordem de Servigo n® 42/2024
Inexigibilidade n° 07/2024

DESPACHO

Respaldado no inciso I, do artigo 74, da Lei n° 14.133, de 01 de abril de
2021, objeto da ordem de servigo n° 42/2024, AUTORIZO a contratag@o direta,
através de Inexigibilidade visando a “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIA-
LIZADA EM FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA ATENDER AS
NECESSIDADE DA CAMARA MUNICIPAL DE LEME" com a empresa ELEK-
TRO REDES S.A., CNPJ: 02.328.280/0001-97 que apresentou o velor global de R§
12.996,48 (doze mil, novecentos e noventa e seis reais ¢ quarenta ¢ oito centavos).

Em cumprimento ao disposto no artigo 37, § 1° da Constitui¢io Federal DE-
TERMINO a publicagio do presente despacho na Imprensa Oficial do Municipio e
PNCP, para que produza os efeitos legais.

Publique-se ¢ cumpra-se,

Leme/SP, 02 de setembro de 2024,

MARCELO ALVES DE CARVALHO ALMEIDA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Ordem de Servigo n° 44/2024
Dispensa de Licitagiio n® 33/2024

DESPACHO

Respaldado no inciso I1, do artigo 75, da Lej n° 14.133, de 01 de abril de
2021, objeto da ordem de servigo n°® 44/2024, AUTORIZO a contratagdo direta, atra-
vés de dispensa de licitagio visando a “CONTRATACAO DE SERVICOS DE PU-
BLICACAO DE ANUNCIO 12 PAGINA ANIVERSARIO DA CIDADE, PARA
ATENDER A NECESSIDADES DA CAMARA MUNICIPAL DE LEME.” com a
empresa : LA, Indistria Grafica Lida , CNPJ: 44.751 .303/0001-11 que apresentou o
menor global de R$ 375,00 (trezentos e setenta reais).

Em cumprimento ao disposto no artigo 37, § 1° da Constituigao Federal DE-
TERMINO a publicagéio do presente despacho na Imprensa Oficial do Municipio e
PNCP, para que produza os efeitos legais.

Publique-se e cumpra-se.

Leme/SP, 28 de agosto de 2024.

MARCELO ALVES DE CARVALHO ALMEIDA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

EXTRATO DO OCTOGESIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CO}
VENIO N° 001/2020, DE 06/01/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO D
LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A IRMA}
DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

TERMO ADITIVO: 81°

CONVENENTE: Municipio de Leme

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme

OBJETO: Execugio pela Convenizda dos servigos de saide identificados
caracterizados no Plano de Trabalho para realizagdio de 06 (seis) cirurgias de urolc
gia sendo 03 (trés) de uretero laser e 03 (trés) de uretero rigida, 100 (cem) exame
de tomografia, 30 (trinta) densitometrias, 50 (cinquenta) procedimentos de catarata:
50 (cinquenta) procédimentos de pterigios e 20 (vinte) procedimentos de pequens
cirurgias nos olhos.

Prazo: | meses

Valor estimado: R$ 204.340,00 em parcela inica — Fonte: 5 — Federal

Data da Assipatura: 23/08/2024

Suporte Legal: Lei Municipal n° 3069 de 10/12/2009; Lei n° 14.133 d
01/04/2021; Lei Ordindria n.” 3.968 de 11/11/2020.

Leme, 06 de setembro de 2024

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Secretéria de Satide do Municipio

SECRETARIA DE EDUCACAO

E.MLE.B. “Prof*. Zulmira Pedro Sawaya Donadelli™

DispGe sobre o deferimento e homologag#o de actmulo de cargos de Profes:
sor da Rede Municipal de Ensino de Leme

A Direggo da:E.M.E.B. “Prof’. Zulmira Pedro Sawaya Donadelli”, com ful-
cro artigo 4° ¢ incisos do Decreto n° 7.119, de 07 de Dezembro de 2018, expede ¢
seguinte Ato Decisério:

ATO DECISORIO N.° 171 /2024
Céssia Cristina de Lima Alves, RG n° 25.345,087-1, exerce o cargo de PEB

I —Efetiva, na Rede Municipal de Pirassununga e ACUMULA com o cargo de PEB
I - Efetiva, nesta Unidade Escolar, na cidade de Leme,

DECISAO: ACUMULACAO LEGAL
Leme, 1° de fevereiro de 2024,

Sabrina Justino Pires da Silva
Diretora de Escola

E.M.E.B. “Prof’. Zulmira Pedro Sawaya Donadelli”

Dispde sobre o deferimento & homologagéio de acimulo de cargos de Profes-
sor da Rede Municipal de Ensino de Leme

A Diregio da EM.E.B, “Prof. Zulmira Pedro Sawaya Donadelli”, com ful-
cro artigo 4° e incisos do Decreto n° 7.119, de 07 de Dezembro de 2018, expede o
seguinte Ato Decisério:

ATO DECISORIO N.° 172 /2024

Juliana Aparecida Lopes Medeiros, RG n° 28.138.586-65, exerce o cargo de
PEB I - Efetiva, na Rede Municipal de Leme e ACUMULA com o cargo de PEB
I - Bfetiva, nesta Unidade Bscolar, na cidade de Leme.

DECISAQ: ACUMULACAO LEGAL
Leme, 1° de févereiro de 2024,

Sabrina Justino Pires da Silva
Diretora de Escola

E.M.E.B. “Prof’. Zulmira Pedro Sawaya Donadelli”

Dispde sobre o deferimento e homologagio de aciimulo de cargos de Profes-
sor da Rede Municipal de Ensino de Leme

A Diregéo da E.M.E.B. “Prof". Zulmira Pedro Sawaya Donedclli”, com ful-
¢ro artigo 4° ¢ incisos do Decreto n° 7. 119, de 07 de Dezembro de 2018, expede o
seguinte Ato Decisério:

ATO DECISORIO N.° 173 /2024

Justo David Junior, RG n® 12.014.326, exerce o cargo de PEB II — Educagio
Fisica, na Rede Municipal de Araras e ACUMULA com o cargo de PEB II — Educa-
¢éo Fisica, nesta Unidade Escolar, na cidade de Leme.

DECISAOQ:; ACUMULAGAO LEGAL
Leme, 01 de fevereiro de 2024,

Sabrina Justino Pires da Silva
Diretora de Rsenla



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-08

ENDERECO e CEP:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP: 1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Promover assistencia com excelencia e atendimento humanizado,
respeitando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperagao da salde.

EXERCICI0:2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

5 EMAT RIA!SPERMANTENTES

..l.)f%J-..'.".'.!—.\.'..." (2 N80  BE

DOCUMENTO VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n°®
00412020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
Aditamento
n° 80 AGOSTO A DEZEMBRO/2024 R$ 70.000,00
Aditamento n® -
ENMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
BATA Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito VALOR R$

PREVISTA :

02/09/2024 | RS 70.000,00 02/09/2024 Caixa Economica Federal RS 70.000,00
{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 70.000,00

{C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES pPUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PU (A + RS

(F) RECURSOS PROPRIOS DA OR. NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatérios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024. importando o
valor de RS 70.294,89 ( setenta mil, duzentos e noventa e quatro reais e oitenta e nove centavos)

CELSO DA Assinado de forma digital por
CELSO DA SILVEIRA:0166! 559859
SILVEIRA:01661559859 nitos: 2024.11.14 13:22:15 -0300°

Assinado de o
VALENTIN 1 nLenrie Commmi 471633049
COMIN: 147‘6933849 “‘Dados: 2024,11.14 132225
0300

Pagina 1



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS CONTABILIZAD
i o ; AS | NESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS
BILIZADAS | EM EXERCICIOS ANTERIORES NESTE EXERCICIO E PAGA CONTABILIZADAS NESTE

FINALIDADE | NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO "? » EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA (R$) (H) EXERCICIOS SEGUINTES
Recursos RS Re
humanas (5) i ) oy )
Recursos
humanos (6) RS ~§ B i 0
Madicamentos RS -| R$ - RS -
Material médico
& hospltalar () RS -] R$ -| RS 3297191 | RS -
Géneros
alimenticios RS -| BS 5 RS -
Qutros mat de
e RS -| RS - | RS 20.170,51 | R$ -
Servigos
médicos (%) i -] % ) i )
Qutros servicos
de terceiros ot ] " i b ’
manutengdo de J }
aparelhos o S i -
Locagdes - o
diversas i 4 ik -3
acessorios RS -1 RS = R$ -
Combustivel RS -| RS - R$ i
Bens e malerials RS .| Rrs -| RS 7.887.98 | RS w
permanentes L

Obras RS -] RS - RS -
Despesas

financeiras e RS -| RS - R$ -
bancarias /

Outras RS | rs RS l -
despesas

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(B) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(B) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

“) Apenas para entidades da drea da Salde.

. Assinado de forma digital por

VALENTIN JL VALENTIN COMIN:14716933849
COMIN: 14716933849 Dados: 20241114 130524
CELSO DA ¢ Assinado de forma digital por

LCELSO DA SILVEIRAD166 1559859
SILVEIRAZO1661550859  Bitiow 20241114 130933 0300

Pagina 2



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE
EXERCICIO (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanaos {(5)

RS -

RS #

Recursos
wmanas (6)

R$ -

R$

Medicamentos

Iviaterial medico
e hospitalar (")

Géneros
alimenticios

R$ 5

RS -

Outros materiais
de consumo

Servigos
meédicos (")

Qutros servigos
de lerceiros

RS i

RS ®

Locagdo de
imoveis

RS

R3 =

RS

Inst.Cirurgicas

RS &

R$

R$ =

Inst Cirurgicos

R& =

RS

R$ 199,49

RS 3

Combustivel

RS

RS =

RS =

Bens e materiais
permanentes

RS 2

RS -

RS

OUTRAS
despesas-

RS ¥

RS -

RS

Despesas
financeiras e
bancérias

RS

RS

FRETE

TOTAL

RS 65,00

x.w

\/ (L

N

| ""//\,‘_ ’ ,\/1\.1"““1_/




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

RS

70.249.89

{1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

RS

£

70.249,89

{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - () —F)]

(L} VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K~ L)

VALENTIN :;:":ﬂon:’é;:;“:,‘;?;;::m CELSO DA Assnado de forma digital por
COMIN: 1471693384 s CELS0 DA SLVEIRAQ1651359850
9 4 mg.oan.n\..lourmsn. SILVEIRA:01661559859 npior: 202501 16 07:45:11 01037

Valentin Comin
Membros do Conselho Fiscal

Celso da Silveira alter Zacatei Junior




i
i
h
I
i
i
i
!
i
i
]
1
]

sa syt

PLANO DE TRABALHO 2024

o imans . =

Bens permanentes

| ENDERECO: Rua Padre Juligo, n° 1213,

§ CIDADE: Leme — SP - CEP 136310-230 — TELEFONE: (19) 3573-6500
; C.N.P.J. n°. -51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074.

' PROVEDORIA:
{ PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

3 dministradora italar

i Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi
{ CRA/SP - 126247

P -

| Caixa Econdmica Federal: 104

: Agéncia: 0889

L N e ) L D 2 o 9 e
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3- Cantro  Lams /5P CEP 13610250

* FINALIDADE DO PROJETO:

A finalidade do projeto s3o prestacdes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usudrios do Sistena Unico de Saude, conforme firmado em
convénio 001/2020 e plano operativo 2024.

* QOBJETIVO:

Assisténcia aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de -
Leme/SP.

e JUSTIFICATIVA:

A 5anta Casa de Misericordia de Lerne é o (inico Hospital Geral Filantropico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Saude para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas, pediatricas,
cirdrgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, onde,
disponibiliza mais de 87% dos seus leitos aos pacientes do convénio SUS.

e META

Manter os atendimento com humanizacéo e eficiéncia junto aos pacientes,
com as metas gualitativas conforme exigéncia em convenio 001/2020 e
plano operativo 2024.

e EXECUCAO DO PROJETO

Acomplementaco financeira, ird assegurar a execucgio do projeto com
aquisicdes/compras de bens permanentes para realizacdo de
procedimentos médicos em pacientes de pronto socorro e internados.




........

Aqmsagﬁese bens Parcela Gnica de

permanentes R$70.000,00

METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricdo Resultado Indicador de Duracdo 05 meses
Etapa Esperado Resultado do ano de 2024.

P Orcamentos Aquisicbes/ | Notas fiscais, | Inicio | Término
para compras comprovantes
aquisigdes / com de
compras de melhores pagamentao. agosto | dezembro
bens precos.
permanentes.

PLANQ DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descricdo

Valar

1 i I 8
permanentes

Aquisicbes/compras de bens

 R570.000,00

Meta 1 -~ AQUISICOES / COMPRAS DE BENS PERMANENTES.

Aquisicdes / compras:

Camas, suportes de soro,
escadinhas, mesas de
refeicdes/cabeceiras, aparelhos
de ar-condicionado, tus, cadeiras
de rodas, cadeiras de banho,
macas, eletrodomésticos
nutrigao, cadeiras, escrivaninhas/
mesas, armarios, poltronas,
equipamentos de informatica,

§

R$70.000,00

iy



equipamentos hospitalar,

instrumentais cirGrgicos.

* PRESTACOES DE CONTAS.

A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme apresentara a

Prestacdo de Contas ao findar as aq uisicbes/compras até p prazo de 28
de fevereiro de 2025.

As Prestacdes de Contas serdo de acordo com o Manual de prestacao
de Contas do Tribunal de contas do Estado de S3o0 Paulo.

Leme, 31 de julho e 2024.

Parecer do Gedtor Municipal de Satde:

( \C)Deﬁro
Leme, 31 de julho de 2024,

Sre LISETE CRfSTfI@ GAI\IEdé KINOCK
DD. Secretaria Municipal de Sadde - Leme.

) Indefiro_ -

o,
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Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

OCTOGESIMO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N©

001/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SACIDE, E A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERIC(')RDIA DE LEME.

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNP] sob no
46.362.661/0001-68; por intermédio da sua SECRETARIA DE SAUDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela
Secretdria Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: no
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no© 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantropico,
inscrito no CNPJ sob n® 51.381.903/0001-09, cédigo do CNES no
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n°® 7.102.910-2
€ inscrito no CPF sob n® 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta
cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paula, a Rua Jodo Batista
Prado, 445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum
acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ac Convénio
n® 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de
Leme, pela sua Secretaria de Salde, e a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Leme, mediante as cldusulas & condicbes seguintes: -

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que o Municipic de Leme ndo possui hospitais
préprios € nem tampouco hospitais universitdrios, sendo a Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Leme o dnico hospital do municipio
nabilitado pelo sistema Unico de Salude (SUS) a atender pacientes para
a realizagdo de procedimentos de Pequena e Média Complexidade -
MAC; :
Considerando a Portaria GM/MS n° 1.034, de 05/05/2010, que
dispde sobre a participacdo de forma complementar das instituigbes
privadas de assisténcia a3 saude quando as disponibilidades forem
insuficientes e dando a devida preferéncia as entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos; . :

Considerando a Lei Ordinaria n.? 3.968 de 11 de novembro de
2020 que autorizou o Executivo Municipal a.celebrar Termo de Convén'

1
Avenida Dr. Herminio Omatic, 705 — Jardim Alvorada - CEP 13810-760 « Leme - SP

(19) 3573.6599 saude@leme,sp.govbr » ouviderasaude@lems. sp.govhbr www. lerne.sp.gov.br

PAULG SERGIO
BADRA |
PECORAW 1536868
868 %
Assnadaids tedm 21503
po* PAULO SERGH HA0RA
PECORA?’ SE0S004

E)] ::mz'.:m.ea 1R




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA SEXTA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigacSes ja assumidas ne Convénio no 001/2020, celebrado
em 06 de janeiro de 2020, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar
prestacao de contas a Secretaria Municipal de Sadde, de acordo com as
normas do Tribunal de Contas do Estado. '

CLAUSULA SETIMA

DA RATIFICACAO _ _

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, bem como o
Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e inseparavel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragbes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condicdes do
aludido Convénio, alteragbes e aditamentos, que com este termo néo
conflitem. ‘

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamento em
02 (duas) vias de igual teor, Para que produza os efeitos legais.

Leme/SP, 23 de agosto de 2024.

Secretaria de Sal(e do Municipio

i Assinado de forma digital por

4 PAULO SERGIO BADRA
PAULO SERGIO BADRﬁ':PECORA:71536858868
PECORA:71536868868. piuss: 2024.08.23 11:0056

-03'00'

PAULO SERGIO BADRA PECORA
Provedor da Irmandade Santa Casa de Misericérdif\de Leme,

3 - \ VY
. AL : ;
Avenida Dr, Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada » CEP 13610-768-+_Leme é:-. en ALV

(1€) 3573.6599 saude@leme.sp.govibr » ouvidoniasaude@leme.sp.govhr o
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNP):51.381.903.0001-09
ENDERECO e CEP:RUA PADRE JULIAD, 1213 - LEME - SP = CEP:13610-230
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68
OBJETO DO CONVENIO: Promover a assistencia com excelencia e atendimento humanizado , respeitando a individualidade
e proporcionando gualidade na recuperagdo da saude

EXERCICIO: 2.024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL
COMPETENCIA: 2024

ROSAN

ﬁfi&; arod

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Convénio n2
ooy 06/01/2020 06/01/2020 a 06/01/2025

Aditamento n2 79

AGOSTO A DEZEMBRO/2024

RS

200.000,00

Aditamento n2

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
(2)

07/08/2024 RS 200.000,00 07/08/2024 Caixa Economica Federal RS 200.000,00
{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 200.000,00
(CJRECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS RS 5.794,02
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 205.794,02
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL RS ~ 797,74
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS l e 206.591,76

)

[1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. ~ ,ﬂ,\ Y \N{'{YIL/
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. o }J’

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0Ofs) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024, importando o
de RS 206.591,76 ( duzentos e seis mil, quinhentos e noventa e um reais e setenta e seis centavos)

59859 Dados: 2025.01.08 15:45:37 -0300"

Assinado de farma digital par
/CELSO DA SILVEIRA0 1651559859

Assinado de forma digital pec
HALENTIN COMIN:A 471803549
Dithos: 30250108 1545450300




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESP T
CATEGORIA QU DESPESAS E:!sE: : :;‘c:fg; ::‘:’I:::‘ODRAES; DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE | DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE E PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO| NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (RS) {H) {1 EXERCICIOS SEGUINTES
Recursos
humanos (5) R$ a ki i i
Recursos
humanos (6) R ol R i R .
Medicamentos RS - | RS - | RS 61.660,46| RS
ial medi
Mate.rsa me‘dlca e RS .| rs -l RS 56.151,56| RS %
hospitalar (*)
Generos
R @ : :
alimenticios 3 i RS
Outros materiais RS | Re ) RS N
de consumo
7 o
lsf)rv cos medicos RS | rs - | Re 82.800,00| RS d
Outrc?s servigos de RS | re - | R 3.200,00| RS =
terceiros
manutengao de
aparelhos & equip. RS - | RS - | RS 1,982,00( RS
Locacdes diversas | RS - | RS - RS -
Utilidades
R -1 R =
publicas (7) ; s o
Combustivel RS -| RS -| RS -| RS
Bens & materiais RS | re | ors | re
permanentes
Obras RS - | RS -| RS -| RS
Despesas
- -l R =
financeiras e e Re > Be
Outras despesas | RS -| RS - RS N

\ @f‘m"-,iﬂ W
(5) Salarios, encargos e beneficios. M A
{6} Autbnomos e pessoa juridica. N e P
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet.

{8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sio classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

Assinado de forma digital por

VALENTIN / VALENTIN COMIN, 14716933849
COMIN:1 4716933849 t();d:; 2025.01.08 15:45:57
CELSO DA

| Assinada de forma digital por
SILVEIRA:0166 155985 £E 50 DA SILVEIRAD1661 559855
g Do 2025.01,08 15:46:06 -03'00°




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
cu
FINALIDADE
DA DESPESA

8) (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES
E PAGAS NESTE

DESPESAS

EXERCICIO (H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EXERCICIO seguinte A
PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES

Recursos
humanos (5)

R§

RS

Recursos

humanos (6) R3

RS

Medicamentos

Material médico
& hospitalar ()

R§

173,24

Géneros
alimenticios

RS

R$

Outros materiais
de consumo

Servicos
médicos ()

Qutros servigos
de terceiros

RS

RS

Locacéo de

imodveis e

RS

RS

Locacao

diversas "3

RS

RS

300,00

RS

Inst Cirurgicos RS

RS

RS

Combustivel RS

RS

RS

Bens e materiais

permanentes i

RS

RS

OUTRAS

R
despesas- ’

RS

RS

Despesas
fnanceiras e RS
bancarias

RS

RS

324,50

RS

FRETE

TOTAL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS .. 206.591,76

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS [\ 206.591,76

{K) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E - {J - F}] ]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD PUBLICO

\ A 2
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L} N \{Q?me e
G

)

Declaro{amos), na qualidade de responsdvellis) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, que a desgeié %laciol ada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Rubligo Convenente.

b
/

L 5,

YAlED \ueiomadgison CELSO DA T

COMIN:1471 6933 Bagkos: 20250115 1edtids SILVEIRA:0166155985 14 Suviimabiasinsssss )

849 IOJ'W 9 Dadew 10250118 Yodas2 oxoo
Valentin Comin Celso da Silveira

Membros do Conselho Fiscal



PLANO DE TRABALHO

R$200.000,00,.(duzentos.milseais) i

= Emenda Parlamentar Deputada Federal
Rosangela Moro

o~

— INFORMA

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,
L

FROVEDORIA:
LPROVED(}R: Paulo Sérgio Badra Pécora

-

E\dmlms radora Hospitalar:
Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi - CRA/SP 126247

DADOS BANCA
Caixa Econémica Federal: 104

Agéncia: 0899 "
Conta corrente:3988-1 /




13 - Gentro-- Lere /5P CEP13610:230.

y PO

01 / INTRODUCAQ:

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme € uma sociedade civil,
sem fins lucrativos, reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n.°
86.238/ de 30/07/1980, pelo Decreto Estadual n.° 42.812 de 15/01/1998 e
0 pela Lei Municipal n° 1.000 de 22/10/19689, registrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide n.° 2078074,

Atualmente a Santa Casa é referéncia na regiao com 110 leitos, destes 83
leitos estdo disponibilizados 0s Usuarios do Sistema Unico de Salde e presta
atendimento ambulatorial, internacao, urgéncia/emergéncia e SADT.

Tem como objetivo manter a prestagdo de servicos médico hospitalar para
Leme e Santa Cruz da Conceicdo, além dos municipes que sdo referenciados
para Leme, mantendo e desenvolvendo agles de salde e visa 3 promocgao e
assisténcia a saude do individuo, sem finalidade lucrativa.

Atende mais de 10.300 usuérios por més e realiza em média 350 internagdes
SUS, correspondendo a 80% do total de internacBes. Paralelemente, o
hospital da Santa Casa de Leme oferece aos SeUs usuarios servicos de apoio,
como servico soclal, psicologia, fisioterapia, farmécia, laboratdrio, servico de
imagem, centro de nutricdo e dietética,

QO Documento descritivo pretende estabelecer acfes propiciando o
fortalecimento da Assisténcia Hospitalar Filantrépica no Sistema Unico de
Salide (SUS), contribuindo com o enfrentamento da crise financeira desta

instituicdo e possibilitando o resgate da assisténcia de forma organizada e
conjunta.

IT — Missdo da Santa Casa de Leme.
Promaver assisténcia com exceléncia e atendimento humanizado, respeitando
a individualidade e proporcionado qualidade na recuperacao da sadde.

ITI - Visdo da santa casa de leme
Almejar a qualificacdo continua do profissional, desenvolvimento tecnoldgico,
ampliando a credibilidade no atendimento.

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

02 / DA REALIDADE:

Por que a bariatrica ?

]



2.EE0L0) 2

/' Rudbade o, 1215 - Gerio - Leme ISP CEP 13610:230

A obeéidédé pode ser definida através dohexcesso de gordura no corpo,
em quantidades que provocam prejuizos & satde. ’

A cirurgia bariatrica é recomendada para pessoas que possuem o Indice
de Massa Corporal — IMC, acima de 35. Além do IMC elevado, o sobrepeso
associa-se a doencas como diabetes, colesterol alto, hipertensao, hérnia
de disco, esteatose hepética (gordura no figado), entre outras, gerando
riscos a sua sadde.

A escolha pela realizacdo da cirurgia baridtrica, ird proporcionar uma
melhora da sua vitalidade corporal, trazendo um bem-estar ffsico, social
e mental, fazendo com que vocé se torne a sua melhor versdo.

03 7/ DO OBJETIVO:

Prestar atendimentos a todos os pacientes que derem entrada junto a Santa Casa
de Leme, com humanizacdo sem desigualdade social e sem qualguer tipo de
descriminalidade e com resolutividade.

Com metas claras e perfeita sinergia entre Diretores, colaboradores, temos
Certeza de que o ano de 2024, continuara sendo préspero e nos consolidard com
pardmetros de uma Santa Casa de Leme renomada,

As cirurgias para perda de peso podem ajudar a melhorar a qualidade de vida,
reduzindo o risco de desenvolver problemas de sadde relacionados ao peso, como
doengas cardiacas e apneia do sono.

o

o
Inicio Agosto / Término
dezembro

ano/ 2024 /J

el

.
ano / 2024 /

04 / JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericdrdia de Leme é o Unico Hospital Geral existente no
municipio, conta com habilitacdo pelo Ministério da Salde para atendimentos de

média e alta complexidade nas areas de internacdes clinica médica, pediatria,
cirurgia, obstetricia e ginecologia, bergario, UTI Adulto, pronto socorro de urgéncia
€ emergéncia e servicos auxiliar de diagnostico terapia SADT, com atividades nos

objetivos humanisticos e saciais.

)



3B1.003/0001:09 -

“one: 19.3673-6500 ;;
A USRS, COm. o AT |
Rua Padrs Julido, 1213 - Gentro - Leme /SP CEP 13610230

Ciru'réia! barié'trita é indicada para 0 tratamento da obesidade e de suas
complicacBes. Existem diferentes técnicas de cirurgia e o cirurgido vai avaliar qual
a melhor para cada pessoa.

A cidade de Leme, quase 3% de pacientes necessitam considerar explorar a
cirurgia para perda de peso, também chamada de cirurgia bariatrica, como uma
Opcao de tratamento para ajudé-lo a perder peso e potencialmente melhorar
outras condicBes de salde que esta enfrentando como resultado da obesidade,
atualmente aguardam nas filas SUS que sao de muitos anos de espera.

05 / PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descricao | Valor
1 11, RealizacBes de cirurgias bariatricas R$ 200.000,00 em
parcela (nica.

PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER ALTERADOS
ENTRE SI, SENDO 0S ITENS E VALORES.

06/ Meta 1 ~ RealizacBes de cirurgias baridtricas
METAS ETAPAS E FASES /

Met | Descricdo Resultado Indicador  de Duracdo i
a Etapa Esperado Resultado g
1 |Realizacdo de | realizar  as | Notas fiscais, | Inicio Término | |
06 (seis) | intervengdes | comprovantes —
Cirurgias cirdrgicas  de | 4o pagamento. 01082024 [31.12.2024 j !
Eletivas acordo com a ! i
Bariatricas Squipe medica L

' e agenda. ; i

Des ey




........

7} ONPJ: 51.381.503/0001-09
§ ' Fone; 19.9573-6500

‘Rua Padre Julido, 1213~ Centre - Leme /SP CEP 13610-230

e LT

Servicos Médicos. ,
- Servigos Viédicos de Pessoa Juridica | RS - 90.000,00
CNPJ,

Materiais Médico Hospitalar:
. Materiais Médico Hospitalar RS - 30.000,00
Servicos Terceiros CNP. \
- Servigos Terceiros Pessoa Juridica RS - 10.000,00

CNPJ.

Medicamentos: medicamentos RS ~ 20.000,00
Géneros Alimenticios - Géneros 'R$ - 10.000,00
Alimenticios

MATERIAIS: Materiais descartaveis — RS - 10.000,00
copos, tampas, marmitas, potes,
talheres, frascos. sacos de lixo,
mamadeiras.,

MATERIAIS: Materiais de Higiene / RS - 10.000,00
limpeza / uniformes/ enxovais/
tecidos. :
SERVICOS DE TERCEIROS - outros RS - 20.000,00
servicos de terceiros / CNPJ =
consertos de equipamentos /
| aparelhos.

07/ PRESTACOES DE CONTAS.
A Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentara as Prestactes
de Contas de acordo com o Manual de Prestacdo de Contas do Tribunal de contas
do Estado de S&o Pa746[.1:_

Leme, 01 de Agosto de 2024,

i

" SraCarmén Ap. Martins Milan| Barufaldi
Administragora Hospitalar (}CRA/SP - 124267
Parecer do Gestor Municipal de Salide:

( ) Defiro ") Indefiro
eme, 01 de Agosto de 2024

[ h t
Sre LISETE cnxsﬁhﬁﬁ GANEO KINOCK
Secretaria Municipal &€ Satdle de Leme.



Prefeitura do Municipio de Leme
Secretaria de SAUDE

SEPTUAGESIMO NONO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO Neo 001/2020,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE
SAUDE, E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNP3J sob n® 46.362.661/0001-68, por intermédio
da sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO KINOCK, brasileira, portadora da carteira
de identidade RG: n® 11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante denominada
simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME, Hospital Filantrépico, inscrito no CNP3 sob no 51.381.903/0091~09, codigo do CNES
n® 2078074, neste ato ‘representado pelo seu provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA,
brasileiro, portador do RG: ne 7.102.910-2 e inscrito no CPF sob no 715,368.688-68, residente
€@ domicillado nesta cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jo3o Batista Prado,
445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o
presente termo de aditamento ao Convénio no 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020,
entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Salde, ¢ a Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Leme, mediante as cldusulas e condicBes sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que o Municipio de Leme n3o Possui hospitais proprios e nem tampouco
hospitais universitarios, sendo a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme o lnico
haospital do municipio habilitado pelo sistema Unico de Saude (SUS) a atender pacientes para a
realizagéo de procedimentos de Pequena e Média Complexidade - MAC;

Considerando 2 Lei Ordinaria n.% 3.968 de 11 de novembro de 2020 que autorizou o
Executiv:: Municipal a celebrar Termo de Convénio e respectivos Termos Aditivos e de re-

fim de realizar cirurgias bariatricas:

. As partes celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO & celebram a rerratificacéo
atraveés do presente adendo ao Convénio 0001/2020, celebrado em 06 de Janeiro de 2020, para
o fim de proceder COmM o repasse em parcela Unica de R$ 200.000,00 {duzentos mil reais),
conforme indicagdo do Plano de Trabalho para o Banco Caixa. Econdmica Federal, agéncia
0899, conta-corrente: 3988-1.

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTQ terd vigéncia de 01 de agosto de 2024 até 31 de
dezembro de 2024, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrogada, mediante
solicitacdo da entidade.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS -

Além das obrigacBes ja assumidas no Convénio no 001/2020, ceiebrado em 06 de
janeiro de. 2020, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar prestacdio de contas 3 Secretaria
Municipal de Satide, de acordo com as normas do Tribunal de Contas do Estado. :

PAULO

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada + CEP 1381 0-760 + Leme - %DRA &

£
(19) 3573.8599 saude@leme.sp.gov.or o www.leme.sp.gov.br PECOR}}:&”'
5 368@8868

\ Gane .
2fria A ?\mn()ck

\'.
hY

N5

: Assinado de forma

W digital por PAULO
SERGIO f’&. SERGIO BADRA

%Sﬂcmf

“RECORA71536868
Dados:'2024.07.24
22:00:05 -03'00°



Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

CLAUSULA QUARTA A
DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucdo deste Termo correrdo por conta da dotacdo
orgamentaria do orgamento vigente:

Fonte de recursos: 5 - Federal

Cédigo de aplicacio: 800.0046

Funcional; 02.11.02-103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 7312

UG: 6

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAQ

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

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamento ern 02 (duas) vias
deigual teor, para que Produza os efeitos legais.

Leme/SP, 24 de julho de 2024,

LISETE CRISTINA
Secretaria de Sag

PAULO SERGIO BADRA| pauio senerg prmag ! Por

PECORA:71536868868 - PECORA:71536868868
’ *" Dados: 2024.07.24 22:00:19 -03'00'

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

TESTEMUNHAS:
1.

Hospitalar
-SP 126247

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada - CEP 13610.760 - Leme + spv"""
(19) 3573.6599 *saude@leme.sp.gav. br * www.leme.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

. ANEXO 16
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE LEM E/SP - SECRETARIA DA

SAUDE ,
ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE LEME
SEPTUAGESIMO NONO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO:
001/2020

OBJETO: O convénio tem por objeto, a execucdo, pela Conveniada de
fornecer procedimento médico de cirurgias eletivas bariatricas conforme
identificados e caracterizados no Plano de Trabalho, parte integrante do
convénio, prévia e anualmente definido entre as partes, observada a
sistemdtica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Salde -
SUS, visando a atengdo a salide da populagdo atendida pela conveniada.

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

LISETE CRISTINA G

ANEO KINGCK £
Secretéria de

Ude do Municipio
PAULO SERGIO BADRA | Assinado de forma digital por PAULO

/" SERGIO BADRA PECORA:71536863868
PECORA:71536868868 . Dados: 2024.07.24 22:0045 -03'00'

, Paulo Sérgio Badra Pécora
Provedor da Irmandade da Santa Casa de Misericordia dé Le =

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada » CEP 13610-780 - Leme\+
(18) 3573.6509 *saude@leme.sp. gov. br T www.leme.sp.gov.br

TR



Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

ANEXO 11
CONTRATOS OU ATOS JUTIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

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

ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME R
SEPTUAGESIMO NONO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO:
001/2020

OBJETO: O convénio tem por objeto, a execucdo, pela Conveniada de
fornecer procedimento médico de cirurgias eletivas baridtricas conforme
identificados e caracterizados no Plano de Trabalho, parte integrante do
convénio, prévia e anualmente definido entre as partes, obsgrvada a
sistemdtica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de
Salide - SUS, visando & atengdo a salde da populacdo atendida pela
conveniada.

Nome: Lisete Cristina Ganéo Kinock

Cargo: Secretdria Municipal de Salde

RG: 11.213.119-0 )

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

Telefone: 19-98281-2026

E-mail: secretario.saude@leme.so.qov.b‘r

Responsével pelo atendimento € requisicdes de documentos do TCESP:

Nome: Valéria Aparecida Scatolini Otsuka

Cargo: Diretora do Departamento de Contabilidade

Endereco Comercial do Orgdo/Setor: Rua Dr. Armando Salles de
Oliveira, 453 - Centro. :
Telefone: 19-3573-4902

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

Leme/SP, 24 de julho de 2024,

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Secretaria de \Satd do Municipio

Avenida Dr. Herminio Omatto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-780 - Leme - sp
(19) 357_3.6_599 saude@leme.sp.gov.br * www.leme.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-08

ENDERECO e CEP:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Promover assistencia com excelencia e atendimento humanizado,
respeitando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperagio da satde.
EXERCICIO:2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

. JERMO ADITIVO N.77 - COMPLEMENTO IMEDICO DO PAM
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n°
e 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
Aditamento
ne 17 mail24 RS 28.125,00

Aditamento n® -

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PRDE?I.Ir:T A Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doe.Credito VALOR RS
18/06/2024 | R$ 28.125,00 18/06/2024 Caixa Economica Federal R$ 28,125,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 28

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 2B.125,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. | /

. . .. | Sl
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. ! \ /J)Tn ¥
O(s) signatdrios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaizo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024. importando o
valor de RS 28.125,00 ( vinte e oito mil, cento e vinte e cinco reais)

CELSO DA | Assinada de forma digital por

< “CELSO DA SILVEIRAY FEE
SILVEIRA01661559859 Gaios: 20241113 s65641 500
VALENTIN | Astinadn de forma digial por

" VALENTIN COMIN: 14716933849

COMIN:14716933849 Bidos: 2074 11 12 163650 .0700
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS
ou CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS ANTERIORES NEESTE EXERCICIO E PAGAS CONTABILIZADAS NESTE

FINALIDADE | NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO (1) EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA (R$) (H) EJ_E_RCfoOS SEGUINTES |
Recursos 3 )
humanos (5) s -] B3 RS

Recurses ) B
humanos (8) ¥ =| T8 R§

Medicamentos RS -1 RS = RS -
Material médico
e hospitalar (") R$ =] B¥ RS n
Géneros

alimenticios B ~] T8 - RS N
Outros mat de RS .| rs ’ RS i
CONSUMO

Servigos

médicos () e -| R$ - | Rs 28.125,00 | Rs !
Qutros servicos

de terceiros RS -| RS - RS Il
Locagao de

iméveis B¥ = | W§ - RS -
Locacdes

diversas RS -| RS ¥ RS =
Utilidades

publicas (7) RS -| RS - R§ -
Combustivel RS -| RS - RS -
Bens e maleriais
permanentes RS 1% - RS =
Obras RS -| RS - RS .
Despesas
financeiras e RS -| RS L RS .- i
bancarias ‘
Outras \
despesas Re -| RS 3 RS : =

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Praprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte dexet Zﬂ ka_//

.

(5) Salarios, encargos e beneficios, o T

-~

(6) Auténomos € pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(6) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nac séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

() Apenas para entidades da area da Satide.

VALENTIN i A;ﬂl?go”dgénn;adlgitalpor
IN COMIN: 14716933849
COMIN:14716933849 ados: 2024.11.12 16:37:03 -0300°

CELSO DA \ Assinatio de forma digital por
SILVEIRA:01661559859 et 200t 1 1e o S0,
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 28,125,00
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS /7N 28.125,00
{K) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E - () - F)] |
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO &
(V) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K~ L) ~ O Enn il z
o e

Declarolamos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a déspesafielacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Qrgdg Pablico Convenente.

[/

'
4
VALENTIN f (\
i .‘M:-:!adndefmm..au.niullm CELSO DA o - "”-w.“ PR
COMIN:1471693384 o o e A SILVEIRA:016615598 ¢ ?m“'.;"sami‘?&, EEsess
9 50 7 Clados 30250115 15:15:56 03 04
Valentin Comin Celso da Silveira

Membros do Conselho Fiscal
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! PLANO DE TRABALHO 2024 eV e
342 th |

(:L,x"

COMPLEMENTO PARA PAGAMENTO MEDICOS DO PAM i
(pronto atendimento municipal). ;

| 125,00
! Bt e
i (vinte e cnto rml cento e vinte e cinco reais).

Leme
| ' ENDERE;O Rua Padre Julidao, n®1213.
| .CIDADE Leme ~ SP - CEP 136310-230 ~ TELEFONE: (19)
? | 3573-6500
 C.N.P.J. n° -51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074
EUTILI ADE PUBLICA MUNIC i

' PROUEDOR!A E
i ' . PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora i

| ' ' Administradora Hospitalar é

i 'Carrnen Aparecida Martins Milani Barufaldi
| CRA/SP - 126247 5

..............................................
.....................................................................

DADOS BANCARIOS
| ' Caixa Econdmica Federal: 104
'Agenc:a 0889



is.oom. b it
: e 1213 Centro - Leme /SPICEP 13610-250
FINALIDADE:
METAS ETAPAS E FASES
Meta Resultado Esperado Indicador Duragéo
Resultado

T Complemento de | Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio Término

pagamentos de meédicos | demanda de pacientes | comprovantas

plantonistas do PAM més | no PAM devido 0 | pagamento 01.05.2024 | 31.05.2024

de maio de 2024. enfrentamento escalas

DENGUE. trabalhadas.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta

Desericéo

Valor

1

Complemento de pagamentos de medicos plantonistas
do PAM més de maio de 2024, enfrentameanto DENGUE,

R$ 28.125,00

PROGRAMAGCAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER

ALTERADOS ENTRE Si, SENDO OS ITENS E VALORES.

Meta 1 - Complemento de Pagamentos de médicos plantonistas do PAM més de maio de 202

Servigos de Terceiros: Médicos CNP).

R$ 28.125,00

PRESTACOES DE CONTAS.

Alrmandade de Santa Casa de Misericérdia d

de 30 (trinta) dias as PrestacGes de Contas.

As Prestactes de Contas serdo de acordo com o

Tribunal de contas do Estado de Sio Paulo.
Leme, 12 de junho 2024.

N

uszrsfmsrﬁA GAN? KINOCK
SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.

drmen Ap.
Administradora Hospitaia

€ Leme apresentar dentro do prazo

Manual de Prestacdo de Contas do

ins Milani Barufaldi
= 124267




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

SEPTUAGESIMO SETIMO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO +7 - A
N° 001/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A IRMANDADE

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob no
46.362.661/0001-68, por intermédio da sua SECRETARIA DE SAUDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr.
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: no
11.213,119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n© 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico,
inscrito no CNPJ sob no >1.381.903/0001-09, cédigo do CNES no
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: no 7.102.910-2
e inscrito no CPF sob no© 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta
cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jodo Batista
Prado, 445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum
acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio
n® 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de
Leme, pela sua Secretaria de Salde, e a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Leme, mediante as cldusulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que os honorarios médicos atuantes no Pronto
Atendimento Municipal (PAM) ultrapassaram o teto estimado na
Subvengédo de 2024;

Considerando que o municipio enfrenta uma situacdo de Emergéncia em
Salde Publica, devido a alta dos casos de dengue;

Considerando que a rotatividade de pacientes aumenta ac"'?\»,-i"’
consideravelmente, assim como a demanda pela mé&o de obra dos\)ﬁéec*

medicos bem como sua disponibilidade;
PAULO SERGIO ! Assinada de forma digitgl
BADRA +, por PAULO SERGIO BAD! A
. ; "PECORA:71536868868 o
PECORA:71 535358516. ~DadEs: 2024.06.12 22:17:55), -\\.fs,\“’
8 -03'00' %‘%% vodh
1 AR C ¥
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada » CEP 13610-760 « Leme » SP ?3‘\. & %]P‘\
N PN

(19) 3573.6590 saude@leme.sp.gov.br « ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br wwurleme.sp.govibr @8




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

Considerando que, conforme Plano de Trabalho especifico, o recurso
serd utilizado para custear despesas conforme as necessidades das
demandas exigidas no hospital sendo o recurso utilizado para aquisigdo
de pagamento dos honorarios médicos que atuam no PAM;

As partes celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO e celebram
rerratificagdo através do presente adendo ao Convénio 001/2020,
celebrado em 06 de janeiro de 2020, para o fim de proceder ao repasse
total de R$ 28.125,00 (vinte e oito mil, cento e vinte cinco reais) em
parcela unica para a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme,
conforme indicagdo do Plano de Trabalho para o Banco Caixa
Econdmica Federal, agéncia 0899, conta corrente: 2971-1.

CLAUSULA SEGUNDA
DA PARCELA UNICA

O valor do repasse serd destinado na forma como disponibilizado no
seguinte item Objeto do Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA

DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucio deste Termo correrdo por conta
da dotagdo orgamentaria do orcamento vigente:

Fonte de recursos: 5 - Transferéncias Federais
Cédigo de aplicacdo: 800.0038

Funcional: 02.11.02.103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 9501

UG: 6

Valor: R$ 20.720,00

Fonte de recursos: 1 - Tesouro

Cédigo de aplicagdo: 310.0000

Funcional: 02.11.02.103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 3650

UG: 6

Valor: R$ 7.405,00

: AR
PAULO SERGIO BADRA, pautes sererme digita

y 3 PEGORA71536868868
PECORA:71 536868898 Daﬁggs:2024.05.1222:18:09 o3

2
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada CEP 13610-760 + Leme « SP

(19) 2573.6589 saude@ieme.sp.gov.br ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br - www.leme.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA QUARTA

DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigagdes ja assumidas no Convénio no 001/2020, celebrado
em 06 de janeiro de 2020, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar
prestagao de contas a Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as
normas do Tribunal de Contas do Estado.

CLAUSULA QUINTA

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

Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e inseparavel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragdes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais clausulas e condigBes do
aludido Convénio, alteragdes e aditamentos, que com este termo ndo
conflitem.

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

Leme/SP, 12 de junho de 2024.

LISETE CRI% ; I

NA GANEQ KINOCK
Secretaria de Safide do unicipio
PAULO SERGIO BADRA | Assinado de forma digital por PAULO

/\SERGIO BADRA PECORA:71536868868
PECORA:71536868868 ./ Dados: 2024.06.12 22:18:31 -03'00"

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

\

TESTEMUNHAS
\

armen AJM.M.Barufaldi -
ADM.Hospitalar
CRA-SP 126247 .

Avenida Dr. Harminio Ometto, 705 — Jarki ' Alvorada « CEP 13610-760 » Leme « SP
(18) 3573.6599 saude@lemefp.govbr - cuvidoriasaude@lsme.sp‘guv.br “ www.leme.sp.gov.br

ds




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO e CEP:RUA PADRE JULIAQ, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: Promover assistencia com excelencia e atendimento humanizado,
respeitando a individualidade e propercionando qualidade na recuperagéo da saiide.
EXERCICIO:2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

~..JERMO ADITIO N.76 - CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS - PTERIGIO
DOCUMENTO ~ DATA , VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n°
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
Aditamento
n° 76 MAIO A DEZEMBRO R$ 40.000.00
Aditamento n® -

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISFONIVEIS NO EXERGICIO

DATA
PREVISTA Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito VALOR R$
2610612024 | R$ 40.000,00 26/06/2024 Caixa Economica Federal R$ 40.000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 40.921,68

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL R 4.767,95
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. / 1 /
(3) Receitas com estacionamento, alugugis, entre outras. g “.‘ / N AT {4‘

it

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024. importando o
valor de RS 45.689,53 ( quarenta e cinco mil, seiscentos e oitenta e nove reais e cinguenta e tres centavos)

CELSO DA | Assinato de forma digital por _}/'/"
SILVEIRA01661 559850 fhus samsor s iee1ss08ss 2

Aszinada de forma digital per
VALENTIN 5, VALENTIN COMIN:147 16933845

COMIN:14716933846 Dados:2024.11.18 161428

Pagina 1



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):

E DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS DESPESA§ CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
ou CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS ANTERIORES NESTE EXERCICIO E PAGAS CONTQ%%Z:?’AASG :'ESET;

FINALIDADE | NESTE EXERCICIO | E PAGAS NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO () :i:::cicms $loripmmiis
DA DESPESA (R$) (H)
Recursos RS .| rs & R$
humanos (5)
Recursos R = RS "
humanos (6) i y

Medicamentos R$ -1 R§$ - RS -
Material médico RS -| Rrs -| rRs 20.921,58 | RS =
e hospitalar (*)

Géneros ¥ S R$ =
alimenticios g i

Outros mal de RS .| rs : RS -
consumo

Servigos RS -| rs - | RS 20.000,00 | RS -
medicos (%)

Oulres servigos RS -1 Rrs " RS ]
de lerceiros

manutencéao de y i
aparelhos RS -| RS RS

Locacgoes ) . R
diversas na i R

acessorios R$ | RS - RS -
Combustivel RS -| RS - . RS -
Bens e maleriais

permanentes R w] e i R :
Obras RS -| R$ - RS -
Despesas
financeiras e RS -| RS - RS -
bancarias
Qutras
despesas B

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Proprios, devendo ser elaborado um aneko par?fcada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios. v n/"
e \ /r"\', "“{Al’\ﬁ
(6) Auténomos e pessoa juridica. Y ﬁ‘){j—"
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet. S

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes e os compromissos assumidos que nao s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, coma, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(") Apenas para entidades da 4rea da Salide.

| Assinado de forma digital por
VALENTIN A VALENTIN COMIN: 1471693 3849

N 4 2202411, i
COMIN: 14716933849 b el D

CELSO DA | ‘Atsinado de forma digitsl por
LELSO DA SILVEIRAQ1 66155985
SILVEIRA:0166 1559859 Sacine 2058 11 14 10 ean oo

Pagina 2



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
ou CONTABILIZADAS |_ CONTABILIZADAS EM | (\rip) o anas nesTE | CONTABILIZADAS
| FINALIDADE | (oo e e vERCiclo |EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA (RS) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (0) PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES

Recursos
humanos (5) RS ) il
Recurses
humanos (6) i N s .
Medicamentos RS 4,452 95
Material médico
& hospitalar (%)
Géneros
alimenticios e i RS
Qutros materiais
de consumo
Servigos
medicos {*)
Outros servigos
de terceiros B : RS
Locacdo de
Imoveis s =| B$ RS
I
Inst.Cirurgicos RS -| R - RS
Inst.Cirurgicos RS -| RS - RS
Combustivel RS -| RS - R$
Bens e materiais
permanentes RS -| R® ¥ RS -
OUTRAS
despesas- RS -| R$ # RS .
Despesas
financeiras e RS -| RS - | R$ 262,00 | RS
bancérias '
FRETE RS 53.00

TOTAL




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I)

S 45.689,53

RS

45.689,53

{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L} VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

{M] VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L}

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despe ;
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto,ao Org

Assinada de forma digital por

VALENTIN VALENTIN COMIN:147 1603384 CELSO DA
COMIN:14716933840 Didos 2025015 45025 SILVEIRA:0166155985 i trsuimas srsvso
9 Oy 2025.00,15 145833 6300’
Valentin Comin Celso da Silveira

Membros do Conselho Fiscal

Valter Zacatei Junior
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Rua Padre -Juit&o 1213 Gaz’dm Leme /SP CEP 13610-230

PLANO DE TRABALHO

R$40.000,00.

(quarenta mil reais)

01 - INFORMACOES CADASTRAIS:

Leme
ENDERECOQ: Rua Padre Julido, n© 1213.

CIDADE: Leme - SP - CEP 136310-230 - TELEFONE:
3573-6500

C.N.P.J, n®.-51.381, 903/0001-09 - CN NES: 2078074.

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL : Lei 1.000 de

22/12/69

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

(19)

’l PROVEDORIA:
I

PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

-

ministra Hospitalar: N
Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi - CRA/SP 126247

| DADOS BANCARIO
Caixa Econbmica Federal-
Agéncia:

Conta corrente:3953-9

" _.,__.\.\'59“a A3 ee

inok
sa“d*’



59 6\ ONRJ: 51,381 5080001
> Y Fone: 1835736500

e

=24 RSN R
Juligo, 1213 - Contro - Leme /SP CEP 13610-230

01/INTRODUCAD:

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme € uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, reconhecida de Utilidade Publica Federal pelo
Decreto n.° 86.238/ de 30/07/1980, pelo Decreto Estadual n.°42.812 de
15/01/1998 e o pela Lei Municipal n.° 1.000 de 22/10/1 969, registrada
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide n.° 2078074.
Atualmente a Santa Casa é referéncia na regido com 110 leitos, destes
83 leitos estdo disponibilizados os Usuarios do Sistema Unico de Saade
€ presta atendimento ambulatorial, internacéo, urgéncia/emergéncia e
SADT.

Tem como objetivo manter a prestacao de servicos médico hospitalar
para Leme e Santa Cruz da Conceicdo, além dos municipes que sio
referenciados para Leme, mantendo e desenvolvendo agées de satide e
visa 3 promocéo e assisténcia 3 saldde do individuo, sem finalidade
lucrativa.

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

L. ot
Rua

organizada e conjunta.

Il - Miss3o da irmandade da Santa Casa de Leme.

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

Il - Vis3o da Irmandade da Santa Casa de Leme
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1
|
| 0 IDADE: |
5 O recurso repassado é imprescindivel para o atendimento aos usuarios do :
: Sisterna Unico de Satde em sua integralidade de forma segura, eficiente e ;
iddnea, serdo destinados para manter as acbes em Saldde. ]
Assim, a Santa Casa de Leme devera utilizar os recursos com base nos i
principios de economicidade e eficiéncia, conforme cronograma de

desembolso.

03 /DO OBJETIVO:

Prestar atendimentos a todos os pacientes que derem entrada junto a i

Santa Casa de Leme, com humanizacdo sem desigualdade social e semn

qualquer tipo de descriminalidade e com resolutividade nas intervencées

¥

.'

cirdrgicas de 40 cirurgias de pterigios. |, i
!

'

04 / JUSTIFICATIVA:
A Santa Casa de Misericordia de Leme é o tnico Hospital Geral existente no

municipio, conta com habilitacdo pelo Ministério da Sagde para

atendimentos de média e alta complexidade, cumprir o objeto é

primordialmente diminuir a demanda da fila em rede plblica. _.—

i INICIO MES DE MAIO DE 2024,

TERMINO MES pE DEZEMBRO DE 2024 2> sendo prorrogavel até finalizar
0 ato cirdrgico de 40 Pacientes. /”

/

06 - DESPESAS

— 056 e _
Ptem de Despesas M

Para cirurgias de R$40.000,00

Lpﬁigb_s;_.%____l_%_w___%.__ |

i
i
i
i
i
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Fone: 19.3573-6500

s..-'::ﬂ .:L:J.l eB20Ne. OO

Rua Padre Juligo,
Servigos Médicos =
. Servicos Médicos de Pessoa Juridica RE - 20.000,060 )
Materiais Médico Hospitalar B
- Materiais Médico Hospitalar RS - 10.000,00 s
Medicamentos -
. Medicamentos RS- 1000000

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

METAS ETAPAS E FASES _
’ 0l Descricdo | Resultado Esperado | Indicador de | Duragiio

Etapa ; _ Resultado )
I' Execugdo de  Cirurgias | Atender toda & | Notas fiscais, | Inicio Término
! Eletivas de especialidade de | demanda conforme teto | comprovantes de

oftalmologias, sendo | financeiro = | pagamento. 29.05.24 | 31.12.24
‘ pierigios. R$40.000,00

07 - MONITORAMENTO E AVALIA A0
Além do monitoramento e avaliacdo exercida pela Santa Casa de Leme,
fica também a Secretaria Municipal de Saide de Leme e Conselho
Municipal da Satde, atraves de suas equipes de auditoria dar o parecer se
O objetivo foi alcancado em (sessenta) dias apos a prestacido de contas
para a Administracdo da Ir andade da Santa Casa de Leme.

Lemne, 29 de maio de 2024 | ,-"I 1 //M |
Weoa Va; |

,,,__J// Carmen Ap| Martins N%Iani Barufaldi

Administradora Hospitglar —CRA/SP 126247

Parecer do Gestor Municipal de Saude:
( \P ) Defiro () Indefiro &

Leme,29 de maio de 2024,




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

SEPTUAGESIMO SEXTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO
N° 001/2020, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR
INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE, E A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,

O MUNICIPIO DE LEME/SP, inscrito no CNP) sob  no
46.362.661/0001-68, por intermédio da sua SECRETARIA DE SAUDE,
na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida Dr.
Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela
Secretdria Municipal de Salde, Sra. LISETE CRISTINA GANEO
KINOCK, brasileira, portadora da carteira de identidade RG: no©
11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no° 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarea de Leme/SP, doravante
denominada simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrépico,
inscrito no CNP] sob no 51.381.803/0001-09, codigo do CNES ne
2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO
SERGIO BADRA PECORA, brasileiro, portador do RG: n® 7.102.910-2
e inscrito no CPF sob no 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta
cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jodo Batista
Prado, 445 - Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum

~

acordo, resolvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio

CLAUSULA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

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

DO ADITAMENTO

Considerando que, conforme o Plano de Trabalho especifico, o recurso
sera utilizado para o custeio de cirurgias oftalmolégicas de pterigio,
visando a redugdo de fila de pacientes;

BADRA w por PAULO SERGIO BAD
', PECORA:71536868868
PECORA:7153686 Dados; 2024.05.20 21:57:55

4
A

868 md -03°00'

PAULO SERG]O {; Assinado de forma dlgitgq&

1
Avenida Dr. Herminio Ometto, 708 — Jardim Alvorada - CEFR 13610-760 + Leme » SP
(19) 3573.6590 saude@leme.sp.gov.br -

nuvidoriesaude@ieme.sp‘go\f. br wiww.leme.sp.gov.br

oot

=




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

As partes celebram o presente TERMOQ DE ADITAMEI\{TQ e celebram a
rerratificagdo através do presente adendo ao Convénio 0001/2020,
celebrado em 06 de janeiro de 2020, para o fim de proceder ao repasse
total de R$ 40.000,00 (guarenta mil reais) em parcela Unica para~a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme, conforme indicagao
do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econémica Federal,
agéncia 0899, conta-corrente: 3953-9,

CLAUSULA SEGUNDA

DA PARCELA UNICA

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

CLAUSULA TERCEIRA

DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo por conta
da dotagdo orcamentaria do orcamento vigente:

Fonte de recursos: 1 - Tesouro

Cédigo de aplicagdo: 310.0000

Funcional: 02.11.02-103020025.2.072000-«3.3.50,39
Despesa: 3650

UG: 6

CLAUSULA QUARTA

DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS

Além das obrigacdes j& assumidas no Convénio no 001/2020, celebrado
em 06 de janeiro de 2020, fica 0 HOSPITAL obrigado a apresentar

prestacdo de contas & Secretaria Municipal de Satide, de acordo com as
normas do Tribunal de Contas do Estado.

it
30;(;;@
PAULO SERGIO |, assinado de forma cigigger < e
BADRA por PAULO SERG BADRC
PECORA:71 536868; PECORA: 71526468 V

20 - Pados;2024.06 0 | N

868 A4 21557:29-03'00" ZS), Z“{\N
2 /

Avenida Dr. Herminio Ometlo, 705 — Jardim Alvorads - CEP 13810-760 - Leme - SP
(18) 35736558 saude@leme.sp.govbr - ouvidoriasaude@leme Sp.gov.br - www.leme.sp.gov.br




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA QUINTA

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

Plano de Trabalho ficam fazendo parte integrante e inseparavel do
Convénio 001/2020 celebrado em 06 de janeiro de 2020, suas
alteragbes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salde, e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condicdes do
aludido Convénio, alteragdes e aditamentos, que com este termo ndo
conflitem.

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

Leme/SP, 07 de junho de 2024.

LISETE CRISTI GANED KINOCK
Secretdria de Sdude do Municipio

- Assinado de forma digital por
PAULO SERGIO ¢ PAULO SERGIO BADRA
BADRA + "PECORA:71536868868

PECORA:715 3686&&58 ’ﬁf‘.‘;?’ 2024.06.20 21:57:41

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

TESTEMUNHAS

)

F ' AU
t KO mmg. MET <
_#5en A-;ﬂ- e

ADMHospiaial |

~e o QD 1‘26247 \

CRA-SE \

3
Avenida Dr. Hs&(@:(Ometto‘ 705 ~ Jardim Alvorada « CEP 13610-760 - Leme » SP
(19) 3573.8599 saude@ienve: B.govbr - suvidoriasaude@leme.sp.gov.by

www.leme.sp.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
SNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO :RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1§10-230

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: Promover a assistencia cm excelencia e atendimento humanizado, res-
peitando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperagio da saude.
EXERCICIO:/COMPETENCIA : 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

o

F AN A

[ DOCUMENTO DATA | VIGENCIA VALOR - R§
Convénio n®
/01/202 06/01/2020 A 06/01/2025

001/2020 ERAetR

Termo Aditivo

.72 Maio a Dezembro/2024 R$ 491.380,00

{ EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO |

DATA PREVISTA

PARA O Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado

REPASSE (2)
20/06/2024 58.680,00 20/06/2024 Caixa Economica Federal 58.680,00
12/07/2024 58.680,00 12/07/2024 Caixa Economica Federal 58.680,00
13/08/2024 63.180,00 13/08/2024 Caixa Economica Federal 63.180,00
17108/2024 62.900,00 17/09/2024 Caixa Economica Federal 652.900,00
09/10/2024 58.400,00 09/10/2024 Caixa Economica Federal 58.400,00
25/11/2024 63.180,00 2511112024 Caixa Economica Federal 63.180,00
11/12/2024 58.400,00 11/12/2024 Caixa Economica Federal 58.400,00
156/01/2025 67.960,00 15/01/2025 Caixa Economica Federal 67,960,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 491.380,00

(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS

() DUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)

{E) TOTAL DE R

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAG GOVERNAMENTAL

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

CELSO DA Assinada de forma digital por b : l ;

: 5 : 3. &7
SILVEIRA:QT661550859 Sadas sarson s oo ioio4ss. A
VALENT*N Assinarso dilorma digital por

f LEMTIN COBING 187 16931840
COMIN: 14716933849 o sags me 1y o ioatsas -



O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024/2025. importando o
valor deR$ 491.449,00 ( quatrocentos e noventa e um mil, quatrocentos e quarenta e nove reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
AL OESFEeAs DESPESAS CONTABILIZADAS | DESPESAS CONTABILIZADAS BESRESAG
ou CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE
. EM EXERCICIOS ANTERIORES E| NESTE EXERCICIO E PAGAS
FINALIDADE | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO (H) NESTE EXERCICIO (1) EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA (R$) EXERCICIOS SEGUINTES
Recursos
humanos (5) R3 -| R® -1 R$ -| rs ;
Recursos
humanos (8) R¥ -] B N RS :
Medicamentos RS =
Material médico e
hospitalar (%)
Géneros
alimenticios RS -| RS = RS -
Outros mat de
CONSUMe RS =
Servigos médicos
) RS 491.380,00
Outros servigos
de lerceiros RS -| RS = RS "
Locagac de
imoveis RS -| RS -| R& 3 RS B
Locagoes
diversas fe RS - | R§ - RS N
Ulilidades
plblicas (7) = -| RS - | RS - RS -
c -
ombustivel RS RS - | Rrs | RS -
Bens e materiais R
permanentes § -| RS -| RS - RS "
Ob .
il i o " [ - | Rs .
Despesas
financeiras e RS -| RS -
bancarias R3 i RS =
Outras despesas RS _ ~ RS i
TOTAL e =
2 f
o \ £l
(5) Salarios, encargos e beneficios. \ /_,ff‘ﬁ.’,‘,..‘»\\ WY
(6) Autdnomos e pessoa juridica. . < Q»*‘

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes & os com i i a0 s3 ; ;
D¢ promissos assumidos que néo sao classificados contabil col
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes, lnente Somo

(") Apenas para entidades da 4rea da Sadde.

CELSO DA A4siniarty s e digtal por L7150
VLI 5555
SILVEIRA01661559859 E:::‘;‘;;sﬂ:%‘r::::é L i)

VALENT'N Assinatio de forma digital por
WALENT a7
COMIN:TA716933849 - Gaden thrson 15 poteredd




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS

DESPESAS DESPESAS
ol CONTABILIZADAS CONTARILENGAD EM CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS
FINALIDADE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA RS) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (I PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO {H) SEGUINTES

lecursos

aumanos (5) i ’ i )
Recursos

humanos (6) s [ RS

Medicamentos

Material médico

e hospitalar (*)

Géneros

alimenticios i : RS

Qutros materiais

de consumo

Servigos

medicos (*)

Outros servigos

de terceiros RS B RS F
Locagao de

iméveis RS | RS - RS ;
Locagao

lversas RS -| RS - R$ =
Inst.Cirurgicos RS -| R$ - RS -
Combustivel RS -| RS - RS -
Bens e materiais RS

permanentes -| RS 3 R% it
QUTRAS R

despesas- $ -| RS J RS »
Despesas

financeiras e RS -| RS .

bancarias RS 69,00 | R$ =
FRETE




|DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

RS/~ 491.445,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS \ 491.449,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E ~ (J - F)] \
(L) VALOR DEVOLVIDD AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAOD NO EXERCGICIO SEGUINTE (K - L)

‘ \ (Q(f, };n.w\,-w’\\_/
\\-____/
Declaro(ames), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova

a exata aplicaclo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa cie/zra}:.alho aprovado, proposto ao Orgéo Plblico
Convenente, i

Leme/17 de/jafieire de 2025

Paulo Sérgio Badra Pécofa

/ -
VALENTIN Assinoda de forma digital poi CELS i ) EJ”OVEdOI’ - al
o ODR [lembibos, | ~
3 . gital por \ g
A 6 e SILVEIRA:016 ‘sVeRaoiserssonsy .. Y /
849 4300 Dadas: 20250117 KL
61559859 - ge2033-0300 Z, /); ; 77 L
- - - - // / - . /
Valentin Comin Celso da Silveira ﬁﬁ:gr Zacatei Janior

Membros do Conselho Fiscal.



. .P.LANIO' s
TRABALHO _ 2024

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

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Julido, n°® 1213,

CIDADE: Leme - SP - CEP 136310-230 ~ TELEFONE: (19) 3573-6500
C.N.P.J. n°®. -51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074.

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

PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

ADMINISTRADORA HOSPITALAR: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi

CRA/SP 126247

DADOS BANCARIOS

Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899 - Conta corrente: 2979-7
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FINALIDADE DO PROJETO:

A finalidade do projeto sdo prestagdes dos servigos dg assistér!cia aos
pacientes usudrios do Sistema Unico de Salde, na realizacéo proced:ment_os
cirurgicos de média complexidade, com especialidade Urologia e anestesia.

OBJETIVO:

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

STIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericérdia de Leme é o Gnico Hospital Geral Filantrépico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Sadde, neste ato, com
aprovagdo do Conselho Municipal de Saude, através da Secretaria Municipal
de salide concretiza compra de servigos nos procedimentos especiais
urologia, anestesias e equipe de médicos anestesistas sobre aviso,
otimizando os processos para a necessidade do atendimento ao paciente,
sem interrupgdes essenciais ao municipe lemense.

META:
Realizar os atendimento com humanizagao e eficiéncia junto aos pacientes

que necessitam de intervencdes cirdrgicas.

POPULACAO ALVO:

Usudrios SUS (sistema tGnico de saude) do Municipio de Leme/SP.

EXECUCAO DO PROJETO:

O projeto € execucdo de cirurgias com demanda Eletiva encaminhada

encontram em pronto socorro ( urgéncia e emergéncia).

pela Secretaria Municipal de Saude, também de pacientes que se :




CI muagmg PAQ Tg ADAS'”

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

~ Uretero laser R$ 9.000,00 R$ 280,00

PROGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE

Més de Referéncia

Valor de Desembolso

Maio /2024

R$ 62.000,00

Ao més

Dezembro/2024

O pagamento médico dar-se-a de acordo com os numeros 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.

EXECUGCAO DO PROJETO

A execugdo do projeto serd conforme a programacgao do concedente

para itens abaixo.
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Ureterorrenolitrotripsia

rigida

el |
Ureterorrenolitrotripsia

endoscopica
laser.

flexivel a

informagoes

METAS ETAPAS E FASES |
Meta | Descrigéo Resultado Indicador de | Duracéo
Esperado Resultado
Etapa
1 Realizagéo de Cirurgias Atender toda a | Notas fiscais, | Infcio Término
Eletivas especialidade demanda comprovantes
Urolégicas. conforme teto | de pagamento 01.05.2024 | 31.12.2024
financeiro. e planitha de

™

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descrigdo Valor
1 1.1. Realizagéo especialidade | R$ 48.000,00
Uroldgicas.
1.2 Equipe de médicos anestesistas sobre aviso. | R$ 12.000,00

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

PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO

ade Urolégicas

Servigos Médicos

- Servigos Médicos de Pessoa Juridica

R$ 62.000,00

PRESTACAO DE CONTAS




 ulio, 1213 - Cantro - Lame /8P CEP 43610280
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A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme
apresentara dentro do prazo de 30 (trinta) dias as Prestacbes de
Contas fotocopiadas com carimbo (confere com a original), sendo as
vias originais arquivadas na Santa Casa de Leme disponiveis para
conferéncia a qualquer tempo e para quaisquer que sejam os
esclarecimentos.

As PrestagBes de Contas serdo de acordo com o Manual de
Prestagdo de Contas do Tribunal de contas do Estado de S&o Paulo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Além do monitoramento e avaliacdo exercida pela Santa Casa de
Leme, fica também a Secretaria Municipal de Saude de Leme e
Conselho Municipal da Satde, através de suas equipes de auditoria
dar o parecer se 0 objetivo foi alcangado em 60 (sessenta) dias apés
a prestacdo de contas para a Administragdo da Irmandade da Santa
Ca Leme.

8 de maio de 2024.

Carmen Ap. Martins Milahi Barufaldi

&%M% "7»006

Sr3 LISETE CRISTINA GANEO KINGCK
DD. SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.,

1



Prefeitura do Municipio de Leme )o

Secretaria de SAUDE \\\Q

12,

SEPTUAGESIMO SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO Ne 001/2020,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTER!VIEDIO DA SUA SECRETARIA DE
SAUDE, E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME.

0 MUNICiPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob n® 46.362.661/0001-68, por intermédio
da sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, sltuada na
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada, neste ato representado pela Secreté_ria
Municipal de Saide, Sra. LISETE CRISTINA GANEO KINOCK, brasileira, portadora da carteira
de identidade RG: n® 11.213.119-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob no 053.377.908-11,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante denominada
simplesmente SECRETARIA e, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER:ICGRDIA DE
LEME, Hospital Filantrépico, inscritoc no CNPJ sob n© 51.381.903/0001-09, cidigo do CNES
n® 2078074, neste ato representado pelo seu provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECORA,
brasileiro, portador do RG: n® 7.102.910-2 e inscrito no CPF sob no 715.368.688-68, residente
e domiciliade nesta cidade e Comarca de Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jodo Batista Pradao,
445 - Centro, doravante denominade HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o
presente termo de aditamento ao Convénio n® 001/2020, celebrado em 6 de janeiro de 2020,
entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Satde, e a Irmandade Santa Casa de
Misericdrdia de Leme, mediante as clausulas e condictes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que o Municipio de Leme ndo possui hospitais proprios e nem tampouco
hospitais universitarios, sendo a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Leme o Unico
hospital do municipio habilitado pefo sistema Unico de Sadde (SUS) a atender pacientes para a
realizagdo de procedimentos de Pequena e Média Complexidade - MAC;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.034, de 05/05/2010, que dispde sobre a
participagdo de forma complementar das instituicdes privadas de assisténcia a salde guando as
disponibilidades forem insuficientes e dando a devida preferéncia as entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos;

Considerando a Lei Ordinaria n.% 3.968 de 11 de novembro de 2020 que autorizou o
Executivo Municipal a celebrar Termo de Convénio e respectivos Termos Aditivos e de
rerratificagdo com a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Leme;

Considerando a Resolucdo 5S no 198, de 29 de dezembrc de 2023, que disciplina a
aplicagSo da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de saude, com ou sem fins lucrativos,
que participam do Sistema Unico de Saude, de forma complementar para assisténcia & salde
aos usudrios do SUS/SP;

Considerando que a Tabela SUS Paulista realiza a cobertura de grande parte dos
procedimentos uroldgicos previstos no 64© T.A, & que o Poder Plblico ndo tem a necessidade de
custear os mesmos;

Fica aditado o Plano Operativo conforme o Plano de Trabalho, parte integrante deste
termo, para a realizagdo de cirurgias uroldgicas de pequenas e médias complexidades
hospitalares, para atender a demanda de cirurgias urologicas dos usudrios do municipio de
Leme, as partes aditam o convénio celebrado na data de 06 de janeiro de 2020, a fi
proceder e manter o repasse no valor de R$ 62.000,00 (Sessenta e dois mil r ais)
mensais, totalizando R$ 496.000,00 (quatrocentos e noventa e seis mil reais) por 8
(doze) meses, com recursos do Tesouro.

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA -
Este TERMO DE ADITAMENTO ters vigéncia por 8 (doze) meses de 01 de majo de
2024 a 31 de dezembro de 2024, conforme plano de trabalho, podendo ser prorrg ;
mediante solicitac8o da entidade.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada » GEP 13610-760 - Leme )
(19) 3573.6599 +saude@leme sp.gov.br » www.leme.sp.gov.br Q\s\\\'



Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria de SAUDE

Além das obrigagBes ja assumidas no convénio n® 001/2020, celebrado em 06 de
janeiro de 2020, sdo obrigacBes especificas do HOSPITAL, conforme Plano de Trabalho anexa,
vinculadas ao repasse das parcelas, a emissdo de fatura mensal referente as cirurgias realizadas
e encaminhamento & Secretaria da Saide para auditoria e posterior pagamento e a
apresentagdo de prestacdo de contas integral até 30 (trinta) dias apés o recebimento do recurso
e a prestacdo de contas final de acordo com as normas do Tribunal de Contas do Estado,
ficando vinculade o repasse financeiro a entrega da prestacdo de contas.

CLAUSULA QUARTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo por conta da dotacdo
orcamentaria do orgamento vigente:
Recursos Tesouro (Préprio):
NO 02.11.02-103020025.2.072.000-3.3.50.39.00.00.00 (3650)
Codigo de Aplicagdo: 310.0000

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

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

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

Leme/SP, 13 de maio de 2024,

pAUl.(séRG O BADRA P
Provedor da Irmandade Santa Casa-de Misericé:_@,

s,

A =

TESTEMUNHAS:

p 8 2.

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada « CEP 13810-760 ~ Leme -
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Secretaria de SAUDE

ANEXO 11
CONTRATOS OU ATOS JUTIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

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

ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME ~
SEXAGESIMO QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO:
001/2020

OBJETO: O convénio tem por objeto, a execucdo, pela Conveniada de
servicos ambulatoriais e cirlrgicos identificados e caracterizados no
Plano de Trabalho, parte integrante do convénio, prévia e anualmente
definido entre as partes, observada a sistemética de referéncia e contra
referéncia do Sistema Unico de Sadde - SUS, visando & atencdo a
saude da populacdo atendida pela conveniada.

Nome: Lisete Cristina Ganéo Kinock

Cargo: Secretdria Municipal de Salde

RG: 11.213.119-0 )

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

Telefone: 19-98281-2026

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

Responsavel pelo atendimento e requisigdes de documentos do TCESP:

Nome: Valéria Aparecida Scatolini Otsuka

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

Telefone: 19-3573-4902

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

/ . MW '
LISETE cmsﬁm GANEO KINOCK

Secretaria de Salide do Municipio

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 - Jardim Alvorada » CEP 13610-760 » Lems
(18) 3573.6599 -saude@leme. sp.gov.br » www.leme.sp.gov.br



Prefeitura do Municipio de Leme
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X ANEXO 16
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

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

ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE LEME

SEXAGESIMO QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO:
001/2020

OBJETO: O convénio tem por objeto, a execugdo, pela Conveniada de
servicos ambulatoriais e cirdrgicos identificados e caracterizados no Planc de
Trabalho, parte integrante do convénio, prévia e anualmente definido entre as
partes, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema
Unico de Sadade - SUS, visando 3 atencdo a salde da populagdo atendida pela
conveniada.

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

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

Leme/SP, 13 de maio de 2024.

Paulo SérgioBadra Pécork
Provedor da Irmandade da Sahga Casa de Mis

e PE—

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada - CEP 13610-760 « Leme = SP
(19) 3573.6699 *saude@leme.sp.gov.br * www.leme.sp.gov.br



PREFEITURA DC MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAD

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO :RUA PADRE JULIAQ, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: PAULO SERGIO BADRA PECORA

CPF: 715.368.688-68

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Promover a assistencia cm excelencia e atendimento humanizado, res-
peitando a individualidade e proporcionando qualidade na recuperagdo da satde.
EXERCICIO:/COMPETENCIA : 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n®
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2025
Termo Adifivo
n.64 JANEIRO A ABRIL/I2024 RS 227.912,50
EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO |
DATA PREVISTA
PARA O Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito valores repassado
REPASSE {2)
23/02/2024 | RS 10.000,00 23/02/12024 Caixa Economica Federal RS 10.000,00
27/02/2024 | RS 48.125,00 2710212024 Caixa Economica Federal RS 48.125,00
20/03/2024 | RS 10.000,00 20/03/2024 Caixa Economica Federal RS 10.000,00
21/03/2024 | RS 51.800,00 21/03/2024 Caixa Economica Federal RS 51.800,00
23/04/2024 | RS 10.000,00 23/04/2024 Caixa Economica Federal RS 10.000,00
24/04/2024 | RS 51.712,50 24/04/2024 Caixa Economica Federal RS 51.712,50
28/05/2024 | RS 46.275,00 28/05/2024 Caixa Economica Federal RS 46.275,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
{B)} REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC,DOS REPASSES PUBLICOS
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD AJUSTE (3}
(E) TOTAL DE RCURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 227.812,50
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL ' ' " 208,36
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) ]

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neslte exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre oulras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

LEME. Vem indicar, na forma abaixo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2024, importando o

valor deR$ 228.120,86 ( duzentos e vinte e oito mil, cento e vinte reais € oitenta e seis centavos)/ .
VALENTIN | Assinada de forena digital pot i L

/\YALENTIN COMIN1 4716533849
COMIN:14716933849 ./ Gidos: 202411.14 083255 .0300°

CELSO DA \ Assmm:;idu farma digital por
/ CELSO DA SILVEIRAD 1661559850
SILVEIRA:0T661559859 Burr 205411 14 0005 e gy




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CRIESORIA DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS | DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS

ou CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE
: EM EXERCICIOS ANTERIORES E| NESTE EXERCICIO E PAGAS :

FINALIDADE | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO (H) NESTE EXERCICIO (1) EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA {R$) EXERCICIOS SEGUINTES |
Recursos
humanos (5) Ré -| RS -| RS | RS R
Recursos
humanos (6) RS -1 R$ - RS -
Medicamentos RS 16.078,90 | RS -
Material médico e
hospitalar (*) RS 10.932,56
Géneros
alimenticios hid - | 'BE - | Rs 2818.87| Rs s
Outros mat de
consumo RS =
Serviges médicos

() RS 187.912,50
Outros sarvigos RS RS
de terceiros B = RS &
Locacao de

imavels R$ ® RS -1 RS = RS

Locagdes
diversas e -| Rs RS . RS 4
Utilidades

piblicas (7) i RS - | rs RS ]
Combustivel RS -| R$ . | rs 168,27 | Rs "
Bens e maleriais RS
permanentes ] 'y - | RS 2 RS "
Obras RS -| Rs .| rs . = -
Despesas
financeiras e RS -| Rs .
bancarias &S - RS
Outras despesas

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgolo, gas, telefone e inlernet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os o i i
0IMProMissos assumidos que ndo i i
DESPEBAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes. . W RS e cobl A taiis

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

Assinado de forma digital por
CELS0 DA ), CELSO DA SILVEIRA01661550859

SILVEIRA:0166155985¢ Dados: 2024.11.140833:16
0300

Assinado de lorma digital por \
VALENTIN J VALENTIN COMIN:147 16933840 P

COMIN: 1471 6933849 m 2024.11.14 08:32:25




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
Y CONTABILIZADAS CONTABIUZADAS 0 CONTABILIZADAS NESTE CONTAB'LIZM:.)AS
FINALIDADE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO seguinte A
DA DESPESA (RS$) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO 0 PAGAR EM EXERCICIOS
(8) EXERCICIO (H) SEGUINTES
Recursos
humanos (5) S - RS
Recursos
humanos (6) RS o R )
Medicamentos
Material médico
e hospitalar (*)
Géneros
alimenticios RS - | R$ 2512 | R$
Outros materiais
de consumo
Servigos
meédicos (*)
Outros servigos
de terceiros R$ RS
Locacédo de
imoveis R -| RS = RS
inst, Cirurgicos R% -| RS RS
Utilidades
piblicas (7) RS -| RS - RS
Combustivel R$ -| RS RS 36,74 | RS
Bens e materiais RS
permanentes -| RS - RS
OUTRAS ]
despesas- $ ~| RS = RS
Despesas
financeiras e RS | R
bancarias y RS 146,50 [ RS
FRETE




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 228.120,86
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 228.120,86

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - {J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a d_esﬁé ga relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

VALENTIN | Assinado de forma digital por Ax - i
COMIN:14716933g VALV COMIN 476933848 CELS0 DA e
g P Bagos; 20250116 07:2127 SILVEIRA:01661559 'sivenaoississmsss
49 0300 859 I Daner 20250116 07:31:35
J 9300
Valentin Comin Celso da Silveira

Membros do Consetho Fiscal
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PLANO DE TRABALHO 2024

CIRURGIAS UROLOGICAS

R$ 62.000,00

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Julifio, n© 1213. !
CIDADE: Leme ~ SP ~ CEP 136310-230 - TELEFONE: (19) 3573-6500
C.N.P.J. n9. -51.381.903/0001-09 - CNES: 2078074.

TI UNICI : Lei 1.000 de 22/12/69

PROVEDORIA:

PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

ADMINISTRADORA HOSPITALAR: Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi

CRA/SP 126247

A ANCARIOS

Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899 - Conta corrente: 2979-7




...............................................................................................................................

Santa Cass e Miseripiriia
Fone: 18.3573-6500

S Rua Padro JuliBio, 1218 - Contro - Leme /SP CEP 13610-230
y i g " A e -

FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sfo prestacbes dos servigos de assisténcia aos
pacientes usuarios do Sistema Unico de Salide, na realizacdo procedimentos
cirtrgicos de média complexidade, com especialidade Urologia.

OBJETIVO
Diminuir o tempo de espera nas cirurgias eletivas para pacientes do Sistema

’

Unico de Saude (SUS) do municipio de Leme/SP.

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericérdia de Leme é o Unico Hospital Geral Filantropico
existente no municipio e habilitado pelo Ministério da Saude para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas, pediatricas, :
cirdrgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos :
Usudrios do Sistema Unico de Salde através do convénio de |
contratualizagdo com o municipio de Leme.

META

Manter o atendimento com humanizag&o e eficiéncia junto aos pacientes
que necessitam de intervengdo cirlrgica nesta especialidade.

POPULAGAO ALVO
Usuarios SUS (sistema Unico de saude) do Municipio de Leme/SP.

EXECUCAO DO PROJETO

O projeto € execucdo de cirurgias, serao realizadas conforme demanda
Eletiva da rede puablica na especialidade de Cirurgia em geral aos
cuidados dos profissionais das especialidades médicos cirurgides,
meédicos anestesistas e servicos hospitalares, compreendendo a
capacidade fisica e tecnolégica instalada como: centro cirdrgico, sala
de recuperacdo anestésica, suporte de UTI (quando necessario), leitos
de internagdo, entre outros Servigos necessarios para os atendimentos
dos pacientes Usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

CIRURGIAS PACTUADAS
» Cistoscopias
e Cistoscopias e bidpsias
¢ Implante de Duplo J
» Retirada de Duplo ]
e Uretrotomia Interna




Aido, 121
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O o —— s teeiivmisiveinal

* RTU de Préstata
« RTU de Bexiga

« Ureterorrenolitrotripsia rigida

e Ureterorrenolitrotripsia endoscépica flexivel a laser
» Nefrolitrotripsia endoscdpica per cuténea

Cirurgias Valor Médico para | Valor Médico para
Contratadas cada cirurgia cada anestesista
Cistoscopias R$ 300,00 R$ 275,00
Cistoscopias e Biopsia R$ 350,00 R$ 275,00
Retirada de Duplo J R$ 350,00 R$ 275,00
Uretrotomia interna R$ 600,00 R$ 275,00
RTU Proéstata R$ 1.600,00 R$ 275,00
RTU Bexiga R$ 1.000,00 R$ 275,00
| Implante de Duplo J R$ 500,00 R$ 275,00
Uretero rigida R$ 4.500,00 R$ 275,00
Uretero laser R$ 9.000,00 R$ 275,00
|

PROGRAMA DE DESEMBOLSQ CONCEDENTE

Més de Referéncia Valor de Desembolso
Janeiro/2024 R$ 62.000,00
Ao més 2 _ o 4
Dezembro/2024 L

l |
O pagamento médico dar-se-4 de acordo com os niimeros 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.




Mo Fua P m.luﬁan'fﬁa Cemtm - Leme /SP CEP 13810.230.
Santa Casa de Leme equilibrio fi nancelro para suprir os aumentos dos
precos, o valor fixo é de R$ 10.000,00 (dez mil reais),

independentes do nimero de cirurgias realizadas no més para manter

os atendimentos nesta especialidade.

Observagdo »Toda AIH serd digitada no faturamento e encaminhada
ao DATASUS, gerando assim, série histérica de servigos prestados para
futura reinvindicacdo do reajuste MAC, ndo havendo repasse extra no
mac de honorarios, sadt e Servigos hospitalares pertinentes estas
AIHs.

EXECUCAO DO PROJETO
A execucdo do projeto serd conforme a programacgdo do concedente
para itens abaixo.

METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricio Resultado Indicador de | Duragdo
Esperado Resultado
Etapa
: Realizacdo de Cirurgias | Atender toda a | Notas fiscais, | Inicio Término
Eletivas  especialidade demanda comprovantes
Uroldgicas confarme  teto | de pagamento e | 91-01.2024 | 31.12.2024
- Cistoscopias financeiro. planilha de
informacdes
- Cistoscopias e bidpsias
- Implante de Duplo J
- Retirada de Duplo J

- Uretrotomia Interna
- RTU de Prostata

- RTU de Bexiga

- Ureterorrenolitrotripsia
rigida




;‘.l.“ L

- Ureterorrenolitrotripsia
endoscdpica flexivel a
laser

- Nefrolitrotripsia
endoscopica per cutdnea

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Uroldgicas.

Meta | Fase/Etapa Descri};éio Valor
1 1.1. Realizacdo de Cirurgias Eletivas especialidade | RS 62.000,00

i

™

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

PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO

Meta 1 - Realizacdo de Cirurgias Ei ivas especialidade Urolé S

Servicos Médicos
- Servicos Médicos de Pessoa Juridica RS - 50.000,00
Gastos Administrativos
. Combustiveis RS - 1.000,00
Géneros Alimenticios
- Géneros Alimenticios RS - 3.000,00
Materials Médico Hospitalar
. Materiais Médico Hospitalar RS - 4.000,00
—I’;fledicamentos
\_ . Medicamentos RS - 4.000,00

.....
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PRESTACAO DE CONTAS

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

As Prestagdes de Contas serdo de acordo com o Manual de
Prestagdo de Contas do Tribunal de contas do Estado de S3o Paulo.

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

a prestacgdo contas para a Administracdo da Irmandade da Santa
Casa de Leme. \

~—dmaforr

Sr2 Carme ~Martin Milani Barufaldl
Administrador spitalar - CRA/SP - 124267

Parecer do Gestor Munjcipal de Sadide: f

( ) ieﬁro { } Indefiro
0

Leme,

de dezembro de 2023.
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SEXAGESIMO QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO N° 001/2020,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LEME, POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE
SAUDE, E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,

O MUNICiPIO DE LEME/SP, inscrito no CNPI sob no 46.362.661/0001-68, por intermédio da
sua SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na Avenida
Dr. Herminio Ometto, 705 ~ Jardim Alvorada, neste ato representado pela Secretaria Municipal
de Saude, Sra. JULIANE PELICARI BINOTTO, brasileira, portadora da carteira de identidade
RG: n® 26.800.900-4 SSP/SP, inscrite no CPF/MF sob n® 336.036.178-43, residente e
domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/5P, na Rua Apparecida Grecco de Oliveira, no. 20,
Vila Suiga, CEP: 13616-380, doravante denominada simplesmente SECRETARIA e, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantrdpico, inscrito
no CNPJ sob n® 51.381-.903!9001~—09, codigo do CNES no 2078074, neste ato representado pelo
seu provedor, Sr. PAULO SERGIO BADRA PECOR&, brasileiro, portador do RG: no 7.102.910~
2 e inscrito no CPF sob no 715.368.5688-68, residente e domiciliado nesta cidade e Comarca de
Leme, Estado de S3o Paulo, a Rua Jodo Batista Prado, 445 - Centro, doravante denominado
HOSPITAL, de comum acorde, resalvem celebrar o presente termo de aditamento ao Convénio
n® 00172020, celebrado em 6 de janeiro de 2020, entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Salide, e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Leme, mediante as clausulas
& condicOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando que o Municipio de Leme ndo possui hospitais proprios e nem tampouco
hospitais universitdrios, sendo a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme o Unico
hospital do municipio habilitado pelo sistema Unico de Satde (SUS) a atender pacientes para a
realizacdo de procedimentos de Pequena ¢ Média Complexidade - MAC- URDLOGIA conforme
plano de trabalho.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1,034, de 05/05/2010, que dispbe sobre a
participacdo de forma complementar das instituictes privadas de assisténcia & salde quando as
disponibilidades forem insuficlentes e dando a devida preferéncia as entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos;

Considerando a Lei Ordindria n.0 3.968 de 11 de novembro de 2020 que autorizou o
Executivo Municipal a celebrar Termo de Convénio e respectivos Termos Aditives e de
rerratificacdo com a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Leme;

Fica aditado o Plano Operativo conforme o Plano de Trabalhg, parte integrante deste
termo, para a realizacio de cirurgias uroldgicas de pequenas e médias complexidades
hospitalares, para atender a demanda de cirurgias urolagicas dos usudrios do municipio de
Leme, as partes aditam o convenio celebrado na data de D6 de janeiro de 2020, a fim de
proceder ¢ manter o repasse no valor de R$ 62.000,00 (Sessenta e dois mil reais)
mensais, totalizando R$ 744.000,00 (setecentos e quarenta e quatro mil reais) por 12
(doze) meses, com recursos do Tesoura,

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA
Este TERMO DE ADITAMENTO ters vigéncla por 12 (doze) meses de 02 de janeiro de
2024 a 02 de janeiro de 2025, conforme plano de trabalhe, podendo ser prorrogada,
mediante solicitagdo da entidade.
Assinado de forma

PAULO SERGIO digital por PAULO
BADRA 1 SERGIO BADRA

PECORA:71536 o /7153666885

B68B368 . Dados ¥024.01.08
5'd 19:36:00 -03'00"
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Caritien A.Méa faldi
ADM.Hospi
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CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigaces j4 assumidas no convénio no 001/2020, celebrado em 06 de
janeiro de 2020, sdo obrigaces especificas do HOSPITAL, conforme Plano de Trabalho
UROLOGIA anexo, vinculadas ao repasse das parcelas, a emiss3o de fatura mensal referente
as cirurgias realizadas e encaminhamento & Secretaria da Saude para auditoria, pagamento e
posterior apresentaciio de prestacéo de contas integral até 30 {trinta) dias apés o recebimento
do recurso ¢ a prestacio de contas final de acordo com as normas do Tribunal de Contas do
Estado, ficando vinculado o repasse financeiro 3 entrega da prestacdo de contas,

CLAUSULA QUARTA i
DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo por conta da dotagdo
orgamentdria do orgamento vigente:
Recursos Tesouro (Proprio):
No 02.11.02-103020025.2;072.000-3.3.50.39,00.00.00 (3650)
Cédigo de Aplicacdio: 310.0000

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, ficam fazendo parte integrante e
insepardvel do Convénio celebrado em 08 de Janeiro de 2020, suas alteracBes e aditamentos
entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Satide, e a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais clausulas e condicBes do aludido
Convénlo e termos aditivos, alteracdes e aditamentos, que com este termo nio conflitem,

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

Leme/SP, 02 de janeiro de 2024,

- / ' Assinado de forma digital
i " por PAULQ SERGIO BADRA
v/ PAULO S.ERG!O BADRA-QECORA:?ISB{SS&S&G&
PECORA:71536868868. pees; 20240108 136:14
; -03'00'

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

TESTEMUNHAS:
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