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PLANO DE TRABALHO PARA VENDA DE SERVICO MEDICO HOSPITALAR 2026.
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MENSAL _ RS 43.965,60 (quarenta e trés mil, novecentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos)

ANUAL _ RS 527.587,20 (quinhentos e vinte e sete mil e quinhentos e oitenta e sete reais e vinte
centavos)

ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme
ENDERECO: Rua Padre Juiido, n2 1213.

CIDADE: Leme — SP — CEP 136310-230 — TELEFONE: (19) 3573-6500
C.N.P.J. n2.-51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074.

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

PROVEDORIA: PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

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

DADOS BANCARIOS

Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0899

Conta corrente
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01* FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo as prestacdes dos servi¢os de assisténcia aos pacientes usuarios do Sistema
Unico de Saude, na realizacdo de avaliacdes, procedimentos ou atos cirlrgicos, eletivos, Urgéncia /
emergéncia, internados e SADT exames especiais, onde, ndo hd disponibilidade de especialista na
cidade de leme ou cobertura pelo SUS.

02* OBIJETIVO

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

03* JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Misericordia de Leme é o Unico Hospital Geral Filantrdpico existente no municipio e
habilitado pelo Ministério da Satide para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas,
pediatricas, cirlrgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos Usuarios do
Sistema Unico de Saude através do convénio 0001/2025 de contratualizagdo com o Municipio de Leme.

04* META

Manter os atendimentos com mais agilidade diminuindo a espera do paciente para atendimentos.
05* POPULAGAO ALVO

Usuérios SUS (sistema Unico de salde) do municipio de Leme/SP.

06* EXECUCAO DO PROJETO

A execucao: Serdo realizados conforme demanda.

07* PROGRAMAGAO DO DESEMBOLSO CONCEDENTE \

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

Conforme apresentagdo da Nota Fiscal.

outros.

Honorarios médicos = cabega e pescogo,
hematologista, ortopedia em ombro e

Conforme nota fiscal

Os desembolsos dar-se-3o com a emissdo da fatura mensal com notas fisicas da OPME adquiridas,
nota fiscal do médico com descritivo do servigo efetuado, planilhas com exames realizados.

METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricdo Etapa Resultado Indicador de Duragdo
Esperado Resultado
1, Honorarios médicos de | Atender toda a Notas fiscais, Inicio Término
Especialidades, SADTs, | demanda comprovantes
OMPE. conforme teto de pagamento e 01.01.2026 | 31.12.2026
financeiro. planilha de
informacgdes
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Meta | Fase/Etapa | Descricdo Valor
1 1.1. Execugdo das especialidades. RS 43.965,60

PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO CONCEDENTE QUE PODEM SER ALTERADOS ENTRE SI, SENDO

OS ITENS E OS VALORES.

PROGRAMAGAO DE DESEMBOLSO

Meta 1 — Hospital geral

o

Servigos de terc ro RS - 7.965,60 /
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AN
Servicos Mecwc ' RS - 15.?00,00
/

‘\f%@n A. MLM/Barufalun

ADM. Hospitalar

CRA-SP 126241



> -~ Leme /ISP CEP 13610-230

. Servigos médicos de pessoa juridica

Materiais iMédico Hospitalar
. Material médico hospitalar - (OPME) RS - 20.000,00
. Material médico hospitalar - ( diversos) RS - 1.000,00

08* PRESTACAO DE CONTA

Santa Casa de Misericérdia de Leme tem o dever legal e apresentard prestacdo de conta junto a
Secretaria Municipal da Salde, de acordo com o manual do tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, constantes no anexo (014 E 027) e todas as normas pertinentes, e Comissdo de
Menitoramento constituida na programacdo de desembolso, no prazo maximo de 45 (quarenta e
cinco dias) do recebimento, apds podera haver blogueio de repasse dos proximos meses.

09* MONITORAMENTO E AVALIA(;ﬁO ;
Além do monitoramento e avaliagdo exercida pela Santa Casa de Leme'; fica
Municipal de Saude de Leme e Conselho Municipal da Salde, através ge Sugs
dar o parecer se o objetivo foi alcangcado em 60 (sessenta) dias aposp préstach
Ad 'nlstragao da Irmandade da Santa Casa de Leme.
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Parecer do Gestor Municipal de Saude:

(NDEﬁrO () Indefiro

/ W% Leme, 12 de dezembro de 2025.
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