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Oficio 3.249/2025: @

Abaixo e em anexo as respostas do Requerimento n° 211 de autoria de varios vereadores.
Reintero votos de estima e consideragao.

Atenciosamnete,

Carlos Antonio Diniz
Chefe de Gabinete

Ao Exmo, Sr. Prefeito Municipal,

Sirvo-me do presente para encaminhar o Oficio n. 395/2025 - SMS, de lavra do limo. Sr. Luiz Florindo Filho,
Secretaria Adjunto de Saude do Municipio, contendo resposta ao Rquerimento n. 211/2025 - Camara Municipal

Sem mais, reitero os votos de elevada estima e consideragdo, mantendo-me a disposicgédo.

Atenciosamente,

Vinicius Alfredo Nogueira
Coordenador Geral de Assuntos Juridicos

Saiba como responder este Oficio

'r’-&a:mn;}a nhar online ».

Para cancelar recebimento de comunicacgao de Prefeitura de Leme neste e-mail, cligue agui.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

Secretaria de
SAUDE

INTERMEDIO BA SUA SECRETARIA DE SAUDE E A IRMANDADE DA SANTA i
CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital. i : e
Pelo presente instrumento, de um lado, O MUNICIPIO DE LEME}'SP InBCrlto 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 Salide,
Sra. LISETE CRISTINA GANEO KINOCK, brasileira, portadora da carteira de
identidade RG: n® 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
simplasmente SECRETARIA de salide e, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantropico, inscrito no CNPJ sob n®
51,381.903/0001-09, codigo 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 n® 715.368.688-68, residente e domiciliado nesta
cidade e Comarca de Leme, Estado de S5&c Paulo, doravante denominado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME (HOSPITA!,), tendo

em vista que o Municipio de Leme, através de sua Secretaria de Salde é o gestor
pleno do smtema de saude o munrcnpio, r‘esoivem de comum acordo, celebrar o
2009, Portaria MS 3 410 de 30 de dezembm de _2013 no amgo 28 e gue se rageré-

pela Lei 0.0 14,133, de 1 de abril de 2021, e suas aiteragbes, pela Lel Ordinaria nt
4,349 de 12 de dezembro de 2024, a partir de sua vigéncia no que couber, e as
demais flegislacbes pertinentes, inclusive as normas emanadas do Ministério da
Saude/Sistema Unico de Saude, mediante as seguintes clausulas e ccmdigc;ec :

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJIETO

E objeto do presente a execucdo, pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME, ac HOSPITAL, dos servicos de saude identificados e
caracterizados no Plano Operativo anual, parte integrante deste convénio, prewa i
1egu!armente definido entre as partes, visando a garantia de atengdo integral a salide
dos municipes que compdem & regido de. ‘saltde na qual a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE LEME, o HOSPITAL estd inserido, bem como proceder
com 05 repasses de outras verbas de natureza federal e estadual quando iegaampnte
devidas.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS CONDICOES GERAIS
Na execucio do presente conveénio, os partlcipes deverdo observar as segumtes
condicdes gerais:
I- 0 acesso ao SUS se faz, preferenmalmente, pelas unldades basicas de
saude, ressalvadas as situacbes contempladas no presente convénio;
I~ Entammh ento e atendlmento de usuarlo de acordo com as regras

’AULO §
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VI-

de

Atendimento humanizado, de acorde com a Politica Naclonal de
‘Humanizacdo do SUS, garantindo todos os direitos dos usuarios do SUS;
Observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectlvos
gestores do SUS;

ViI- Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as

atividades de satde decorrentes desse convénio.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES COMUNS
S&o obrigagbes comuns dos participes:

A)

B)

©)
D)
E)

Criacdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das
atividades de atencdo basica prestada pela IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LEME, o HOSPITAL para a rede assistencial da
SECRETARIA, considerando a pactuacdo local;

Elabora¢8o de protocolos técnicos e de encammhamentos para as acCes de
saude; :

Elaboragdo do Plano Operativo anual;

Educagdo permanente de recursos humanos;

Aprimoramento da atengdo a salde.

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, HOSPITAL:

A)

B)

)

D)

E)

F)

Cumprir todas as metas € condig&es especuﬁcadas no PLANO OPERATIVO
ANUAL, parte integrante deste convénio;

Respansabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclustve no gue diz respeito as despesas de custeio,
aquisigdes de investimentos e pessoal;

Responsabilizar-se  pelo  pagamento  dos -encargos__ trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, relativos ao funcionamento da
instituicdo, ndo caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da

Administraggo Pablica pelos respectivas pagamentos, quatquer oneracdo do

objeto deste convénio com restrigdo a sua execugdo;

Manter @ movimentar os recursos transferidos na ccmta bancéaria espeuﬂca,
em instituicdo financeira, para cada evento.

Manter cadastro dos pacientes, asszm como prontuarios que permitam o]
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos; ;
Apresentar sempre gue solicitado ou na perloci:cadade ajustada, relatorios
de atendimentos & outros documentos comprobatorics da execugdo dos
servicas efetivamente prestados ou colocados a disposicdo;

Manter registros contabeis especificos para fins de acompanbamentos e

fiscalizacdo; _
nter  cadastro  atualizado no  CADASTRO  NACIONAL  DE
?TAEELECIMENTOS DE SAUDE - SCNES; it i
Uduario ou responsivel no ato da entrada para internagdo, assinar
dqcumento, onde conste a informacgdo de gratuidade do atendimento; s
arantar 0 acess:grdo CONSELHQ MUNICIPAL DE SAUDE E DA COMISSAQ DE
- - O DO CONVENIO aos servic;os contratados bem como
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K} Utilizar o SISTEMA DE CARTAO NACIONAL DE SAUDE e prestar informacoes
aos gestores do SUS nos padrbes determinados pelas normas e
regulamentos instituidos peio Ministério da Saude; e

L) Permitir que o SISTEMA DE REGULA(;AO E CONTROLE E AVALIA(;AO do
gestor publico seja a unidade responsavel pela Qrgamzagao do ﬂuxo dos
usuar:os do SUS.

11 ~ da SECRETARIA

A} Transferir 05 recursos prewstos neste convénio ao HOSPITAL, conforme

Clausula Sexta deste termo;

B) Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e 0s servigos r:ontratados i

C) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acbes e
servicos de saude; e

D) Analisar os relatérios elaborados pela Irmandade DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE LEME, HOSPITAL, comparande se as metas do PLANO:

OPERATIVO anula, com os resultados alcangados. =

CLAUSULA QUINTA i e
PLANO OPERATIVO - il diiiin i i e o

O PLANO OPERATIVO ANUAL, parte integrante deste convénio é a condzgaa da_§ i
sua eficdcla. Devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, HOSPITAL a cada 12
(doze) meses e devera conter:

b B Todas as agbes e servicos objeto deste convénio;

11) A estrutura tecnolbgica e a capacidade ins’calada,

111)  Definico das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos

ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de

apoio diagnostico e terapéutico. Com 0s seus quantitativos e fluxos de
referéncia e contra referéncia;

V) Definicdo das metas de gualidade; -

V) Descricdo das atividades de apnmoramento e aperfengoamento da
gestdo hos;;:taiar
A) A prética de atencdo humanizada aos usuanos,
B) Ao trabailm de equipe multudiscnphnar

complexo regulador de atengdio & salde:

D) Ao funcionamento adeguado dos corhites de. avaiiacéo der i

“mortalidade por grupo de risco, principalmente no que se refere 3
mortalidade materna e neanatal {(comissdo de 6bito);

E) Referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de

encaminhamento; e

F) Elaboracdo de painel de indicadores de regras hospitalar e

orrentagoes
Paragrafo Unico: O PLANO OPERATIVO tera validade de 12 (doze) meses,
sendo vedada a sua prorrogacdo, podendo ser alterado a qualquer tempo,
auando acorda'do pelas partes.

A SEXTA
IRSOS FINANCEIROS

imado para a execugdo do presente convénio importa em R$
(cinquenta e nove mlthoes qumhentos @ quarenta mil
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duodecimais no valor de R$ 4.961. 74ﬁ,31 (qu’a’trd hiilhﬁes novecentos e'

sessenta e um mil setecentos e quarenta reais e trinta e um centavos)

cada, conforme discriminado abaixo:

VALORES A SEREM REPASSADOS MENSALMENTE

RECURSOS HUMANOS E TERCEIROS

. R$ 2.449. 146 00

CIRURGIAS UROLOGICAS E ANESTESISTA RS 49.400,00
ESPECIALIDADES R$ 42. 000_00-
ELETRONEUROMIOGRAFIA I RS$ 7. 467,00
COMPLEMENTO MAC TR | R% 37.585,00
OPME (Orteses, proteses e ‘materiais = R$ 65.625,00
especiais i ik
CIRURGIAS DE PTERIGIOS R$ 5.150,00

EXAMES ENDOSCOPIAS E COLONOSC‘OPIAS

R$ 44.000,00

| MAC - NEUROLOGIA

R$ 22.000,00

| MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

R$ 964.874,44

| FAEC - NEFROLOGIA

R$ 377.310,00

TABELA SUS PAULISTA

RS 897.182,87

O recurso referente ac MAC - MEDIA E ALTA COMPLEX!DADE serdo

rapassados conforme as seguintes diretrizes:

§ 19 Quarenta por cento (40%) do valor da parcela sera re.passado

mensalmente
discriminadas no PLANG OPERATIVO.:

§ 20 Sessenta por cento (60%) do valor

e vinculado ao cumprimento das metas de qualidade

da parcela serd repassado
mensalmente ao estabelecimento hospitalar, de acordo com o percentual de

cumprimento das metas fiscais pactuadas no PLANO OPERTAIVO, e definidas

por meio das seguintes faixas:

A) Cumprimento de 91% a 100% das metas fiscais pactuadas
correspondem ao repasse de 100% da parcela referida no caput

do artigo;

B) Cumprimento de Bi% a 90% das metas fiscais pactuadas
correspondem ao repasse de 80% do valor da parcela referida no

caput do artigo;

C) Cumprimento de 71% a 80% das metas fiscais pactuadasf 1l
correspondem ao repasse de 70% do valor da parcela referida ho it

caput do artigo;

§ 3¢ O cumprimento das metas quantitativas e gualitativas, estabelecidas no

PLANO  OPERATIVO, deverda ser
ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO.

atestado

pela  COMISSAO

- DE

§ 4° Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
SECRETARIA e o HOSPITAL, mediante celebragdo de Termos Aditivos que serd

devidamente publicado e enviado ao Ministério da Salde.
& 59 Fica consignado que a SECRETARIA ndo se responsabilliza pelo pagarne.nto
Ag %alores além dos limites fixados neste convénio/plano operativo, ficando
nsignado, ainda que eventuais servigos prestados pelo HOSPITAL, além dos
hités previstos neste convénio/plano operativo serdo de sua

énsabll dade.,

inteira
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As despesas decorrentes do presente convénio oneram recursos do
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE, na ciassif"cagae func;@nat e categor
orgamentama """"

Recursos Tesouro (Proprio):
NO 02.11.02-103020025.2.072.000-3.3.50.39.00.00.00 (3650)
Cdédigo de Aplicagdo: 310.0000

Recursos Teto MAC (FNS): _
N° 02.11.02-103020025.2.072.000-3.3.50.39.00.00.00 (3652) s
Codigo de Aplicagdo: 302.0009 :

Recursos FAEC (FNS): i
NO 02.11.02-103020025.2.072.000-3.3.50.39.00.00.00 (3654)
Cddigo de Aplicagao: 302.0008

RECURSOS ESTADUAIS (TABELA SUS PAULISTA)
Ne 02.11.02-103020025,2.233.000-3.3.50. 39 00. 00 00 (9608). s
Codigo de aplicagdo: 300.0127

CLAUSULA OITAVA
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O presente convénio contara com uma Comissdo de Acompanhamento.,

§ 19 A Comissdo referida sera composta de forma paritaria, por
representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,
HOSPITAL, e da SECRETARIA, devendo reunir-se uma vez por bimestre.

§ 20 As atribuigdes dessa Comissdo serdo de acompanhar a execugao do
presente conveénio pnncupalmente no tocante a seus custos, no cumprimento
de metas estabelecidas no PLANO OPERATIVO e a avaltagao da qual:dade da
atengdo a salde dos usuarios.

§ 3% A Comissdo de Acompanhamento sera criada pela SECRETARIA até
quinze dias apbs a assinatura deste termo, cabendo a IRMANDADE DA SANTA-
CASA DE MISERICORDIA DE LEME, HOSPITAL, neste prazo, ; mdtcar a
SECRETARIA seus representantes. o i i Dl

§ 4° O HO?PITAL fica obrigado a fornecer a Comsssao de

Acompanham&nto todos o©s documentos e :nformagoes UECESSEHBS " |5
cumprimento de guas finpli

§
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DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS b ' FEE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE LEME,
HOSPITAL obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos
estabelecidos, 0s seguintes documentos ou informagdes: i

A) Relatorio mensal das atividades desenvolvidas até o dia 30
(trinta) do més subsequente a realizagdo dos serwgos conforme
definido pela Comissao de Acompanhamento;

B) Faturas e demais documentos referentes :605 sServicos
efetivamente prestados;

C) Relatbrio anual até o 90 (noventa) dia util do més subsequente
ao término do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente
termo, contendo informacgdes sobre a execucdo do presente convénio; e

D) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o

Sistema de InformagOes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de

informagbes que venha a ser implementado no ambito do sistema unico
de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA L o
DAS ALTERACOES

O presente convénio padera ser alterado mediante celebracio de

termo aditivo, ressalvado o seu objeto, ndo pode ser modif‘cado

Pardgrafo Unico: Os valores previstos neste convénio poderéo ser e

alterados, de acordoc com as modificacdes do PLANQ OPERATIVO,
podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do convénio sofrer
variacbes de 5% para mais ou para menos sem haver alterac;ac} do
montante financeiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA PRESTACAO DE CONTAS | i
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME,

HOSPITAL, prestard contas conforme orientacdo do 6rgdo competente

da SECRETARIA, e observando-se as normas pertmentes emztadas pelo
Tribunal de Contas do Estado.

jeel® Tl

gerite convénio podera ser rescindido total ou parcnalmente '
: dndo ocorrer o descumpnmento de suas cldusulas
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A) Pelo fornecimento de informacgdes lncompletas,_mtempesttvas A

ou fora dos critérios definidos pela SECRETARIA;

B) Pela ocorréncia de fatos que venham a !mpedir ou d;f“c:uitar By

acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria pelos orgaos r:ompetentess |

da SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

C) Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

D) Pela ndo observéancia dos procedimentos referentes ao sistema
de informagdes em saude.

§ 12. O conselho Municipal de Saude devera mamfestar -se sobre a
rescisdo deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato
podera acarretar para a populagao.

§ 20 - A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LEME, HOSPITAL, poderd rescindir o presente convénio, a qualquer
tempo, desde gue previamente notificada por escrito a SECRETARIA,
com 90 (noventa) dias de antecedéncia, sempre que a SECRETARIA se
tornar inadimplente com quaisquer das suas obrigagﬁes
dos valores objetos deste convénio para IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LEME, HOSPITAL, este poderd exigi-los da
SECRETARIA devidamente corrigidos até a data do efetivo pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o d_iSpoSto

na Lei n. 14.133/21, no caso de descumprimento, por qualquer um dos

participes, das clausulas e condigdes ora estipuladas a partir de sua

vigéncia, no gue couber.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA DENUNCIA i

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente
convénio, com comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia

minima de 180(cento e oitenta dias), devendo ser cumpridas as

obrigagBes assumidas até a data do efetivo encerramento do convénio,

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DOS CASOS OMISSOS -

/ Fica definido que as questdes que nao puderem ser resolwdas de
corﬁu .s recordo pelos participes serdo encam!nhadas ao Conselho
Mumcé i lde Salde.
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A SECRETARIA providenciard a publicagdo do extrato do presente
convénio na Imprensa Oficial do Municipio, no prazo de 30 trinta dias
contados da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA VIGENCIA e

O presente convénio vigorara pelo prazo de 01 ano, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, de comum acordo, por
iguais periodos, mediante termos aditivos, até o limite maximo de
05(cinco) anos. -

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DO FORO e
Fica eleito o foro da Comarca de Leme, estado de Sao Paulo, para
dirimir questdes sobre a execugdo do presente convénio e seus aditivos
que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes. i
E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o
presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, para os
devidos efeitos legais tudo na presenca das testemunhas infra-
assinadas, il

Leme, 01 de janeiro de 2025

-

PAULO sx’ 1O BADRA PE --
Proved anta Casa de Misericordia de Leme
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LE!I ORDINARIA Ne 4.349, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024.

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

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LEME, no uso das atribuicdes que lhe sao
conferidas por lei, FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e
promulgo a seguinte Lei:

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

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

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

§ 3° - O convénio compreende os valores que anteriormente eram repassados
através do termo de fomento e que em razdo da técnica legal e o aprimoramento das
relagdes entre a prefeitura municipal e a entidade passaram a ser contemplados por meio
de convénio, nos termos do Art. 199, § 12, da Constituigio Federal de 1988.

Art. 22 - A conveniada devera prestar contas dos valores recebidos conforme as
normas contabeis, Instrugdes Normativas do TCE/SP e disposigdes do Ministério da
Salde.

RUA DR. ARMANDO DE SALES OLIVEIRA, 1085 — CENTRO — LEME/SP — CEP 13610-220 — PABX: 3097-1 000
EMAIL: prefeito@leme.sp.gov.br - SITE: leme.sp.gov.br;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme. 1doc.com.briverificacao/F016-1B18-1269-49F3 e informe o codigo FO16-1B18-1269-49F3

Assinado por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

O
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Art. 32 - As despesas decorrentes da aplicagdo desta Lei correrdo por conta das
dotagbes orgamentdrias consignadas no orgamento da Secretaria de Saulde,
suplementadas, se necessario, sendo demonstradas conforme planilhas abaixo:

FONTE DE RECURSO VALOR MENSAL | VALOR ANUAL

TESOQURO R$ 2.700.373,00 | R$ 32.404.476,00
ESTADUAL R$ 897.182,87 R$ 10.766.194,44
FEDERAL R$ 1.364.184,44 | R$ 16.370.213,28

Art. 42 - As dotagOes necessarias a execugado desta lei nos exercicios seguintes,
serao consignadas nas respectivas pegas orcamentarias.

Art. 52 - Esta |ei entra em vigor na data de sua publicagado, produzindo seus efeitos
a partir de 01 de janeiro de 2.025, revogadas as disposigoes em contrario.

Leme, 12 de dezembro de 2024.

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

RUA DR. ARMANDO DE SALES OLIVEIRA, 1085 — CENTRO ~ LEME/SP — CEP 13610-220 — PABX: 3097-1000
EMAIL: prefeito@leme.sp.qov.br - SITE: leme.sp.gov.br:
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Memorando 1- 28.355/2025

De: Thiago L. - SSAU-CPG-NAA
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 10/06/2025 &s 09:49:13

‘Setores envolvidos:

| SSAU-CGNJPG, SSAU-PG, SSAUCPGNAA

Requerimento n® 211/2025 - Camara Municipal de Leme

Prezados,

Segue a resposta do item A referente ao Requerimento n°® 211/2025:

A prefeitura do municipio de Leme/SP mantém um Convénio com a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Leme. Esta modalidade de parceria tem como objetivo complementar os servigos oferecidos pela satide publica aos
municipes. Na impossibilidade de atender toda demanda dos servigos de saude publica, seja por impedimentos de
ordem técnica, orgamentdaria e demais caréncias de recursos, o poder publico tem possibilidade de pactuar com
entidades de salde contratos que oferecam servigos gratuitos aos cidadéos. A constituicao federal de 1988 em seu
Art. 199, § 1°, prevé, de preferéncia, a participagdo de entidades privadas sem fins lucrativos na assisténcia a satde,
desde que observadas as diretrizes do Sistema Unico de Satde. A parceria deve ser realizada junto ao poder
executivo, mediante plano de trabalho demonstrando de forma clara e objetiva, o objeto, valores, servigos, metas
quantitativas e qualitativas que atendam a demanda apurada pelo gestor publico. Esta pactuagéo se inicia com a
assinatura do Termo de Convénio assinado por ambas as partes, publicagéo do extrato na imprensa oficial e repasse
da primeira parcela do recurso para inicio das atividades.

At. te.
Thiago Gabriel Landgraf

Chefe do Nucleo de Apoio Administrativo
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Secretaria Municipal de
SAUDE

SECRETARIA DE
SAUDE

Oficio n° 395/2025 — SMS Leme/SP, 16 de junho de 2025.

Ao Exmo. Senhor
CLAUDEMIR AP. BORGES
Prefeito do Municipio de Leme

Assunto.: Resp. Ao Memorando n° 28.351/2025 - PGM
Requerimento n°.: 211/2025 - Camara Municipal de Leme

Exmo. Sr.,

Sirvo-me do presente, considerando as referéncias em epigrafe, para
encaminhar as respostas ao requerimento em epigrafe, notadamente acerca dos
itens “A” e "C". As demais questdes deverdo ser respondidas pelo préprio Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Leme, considerando a especifidade da matéria
abordada.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

LUIZ FLORINDO FILHO
Secretario Adjunto de Salde

Av. Dr. Herminio Ometto, 705 - Jd. Alvorada + CEP 13611-300 -« Leme - SP
(19) 3573.6599 + Assist. Social 3573-6590 - Compras 3573-6591 -+  Almoxarifado 3554-5038
saude@leme.sp.gov.br . ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br . www.leme.sp.gov.br
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