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PLANO DE TRABALHO — 2025.

R$485.781.17 - PORTARIA GM/MS N2 6.464 DE 30 DE
DEZEMBRO DE 2024.

Parcela unica MAC, os valores financeiros se referem ao
percentual de 3,5% dos valores financeiros das produgdes
assistencial SIA e SIH, de janeiro a dezembro de 2023.

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

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

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

' PROVEDORIA:

4 PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

i ADMINISTRADORA HOSPITALAR:

Carmen Aparecida Martms Milani Barufaldi _CRA/SP126247

' DADOS BANCARIOS

i Caixa Econdmica Federal
‘ - Agéncia: 899
Conta corrente: 0005 7729 8335-7
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FINALIDADE PO PROJETO

A finalidade do projeto sdo as prestacOes dos servicos de assisténcia aos
pacientes usudrios do Sistema Unico de Saude, na realizacdo procedimentos
cirurgicos de média complexidade.

OBJETIVO

Manter os atendimentos das especialidades contratualizadas no plano operativo
2025 onde é parte integrante do convénio 001/2025.

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, internagdes clinicas, pedidtricas, cirurgicas gerais e
traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos Usuarios do Sistema
Unico de Saude através do convénio de contratualizacdo 001/2025.

WMETA

Manter os atendimentos conforme especialidades pactuadas em convénio
001/2025 e plano operativo 2025.

PROGRAMACAO DO DESEMBOLSO CONCEDENTE

Referente lei n°®14.820/2024 que estabelece a revisao periddica dos
valores de remuneracao dos servigos prestados ao sus.
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PRESTACAO DE CONTAS

A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Leme apresentara mensalmente
as PrestacGes de com contas e as originais arquivadas na Santa Casa de Leme
disponiveis para conferéncia a qualquer tempo e para quaisquer que sejam 0s
esclarecimentos.

As Prestacdes de Contas serdo de acordo com o Manual de Prestagdo de Contas
Convénio Publico, anexo 027.

WMONITORAMENTO € AVALTACAO

Além do monitoramento e avaliagdo exercida pela Santa Casa de Leme, fica
também a Secretaria Municipal de Satide de Leme e Conselho Municipal da
Saude, através de suas equipes de auditoria.
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Carmen Ap. Miu- s Milani Barufaldi

Administradora Hospitalar — CRA{SP — 124267

%%@M

LISETE CRISTINA GLLEO KI‘IOCK
DD. SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.

. Leme, 16 de junho de 2025.
| '




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria MunlCIpaI de SAUDE

DECIMO SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 001/2025,
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 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 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 Filantréopico, inscrito no CNPJ sob no©
51.381.903/0001-09, codigo 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 S&o Paulo, a Rua Joao Batista Prado, 445 -
Centro, doravante denominado HOSPITAL, de comum acordo, resolvem celebrar o
presente termo de aditamento ao Convénio n® 001/2025, celebrado em 01 de
janeiro de 2025, e tfe o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Saude, e a
Irmandade Sant;/Casa de Misericordia de Leme, mediante as clausulas e condicGes
seguintes:

gecretal!
z PRO
CLAUSULA PRIMEIRA M v
DO ADITAMENTO pPUB. — b
Considerando a Portaria GM/MS n© 6.464, de 30 de Dezembro de 24, qu

estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengao das Agbes e Servigos Publicos
de Salde - Grupo de Atencao Especializada, a ser disponibilizados a Estrados,
Distrito Federal e Municipios;

Considerando a producdo extra-teto e a eficiéncia e eficacia nos atendimentos a
populagdo, reforcando as atividades da salde publica municipal e por fim,
fortalecendo a parceria entre a Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme
e a Prefeitura do Municipio de Leme; I !set’-* C. Ganeo K,

C-j"rf‘"’—\r 2 o c‘
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As partes celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO e celebram a rerratificagao
através do presente adendo ao Convénio 001/2025, celebrado em 01 de janeiro de-
2025, para o fim de proceder ao repasse total de R$ 485.781,17 (quatrocentos e
oitenta e cinco mil setecentos e oitenta e um reais e dezessete centavos) conforme\ | .oy
indicagdo do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econdmica Federal, agéncia
0899, conta-corrente: 577298335-7. -

PAULO Assinado de forma
ligital t PAS
SERGIO | SSadaaons
. .. . BADRA PECORA:71536868
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-760 « Leme « SP y 868
PECORA715 Dados: 2025.07.08

(19) 3573.6599 saude@leme.sp.govbr « ouvidorizsaude@leme.sp.govbr - www.leme.sp.gov.hP6868868 1206420300
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Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA
DO OBJETO

Manter os atendimentos das especialidades contratualizadas no plano operativo
2025 onde é parte integrante do convénio 001/2025.

CLAUSULA TERCEIRA

DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO tera vigéncia em Julho de 2025 até o més de
dezembro de 2025. /"

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
S3o obrigacdes do MUNICIPIO:

I- Transferir os recursos financeiros consignados na Clausula primeira do presente
termo aditivo, mediante repasses na conformidade do cronograma de desembolso
estabelecido no plano de trabalho da entidade.

II- Supervisionar, acompanhar e avaliar, 0os servigos prestados pela ENTIDADE em
decorréncia deste termo aditivo;

I1I- Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos financeiros repassados
a ENTIDADE;

IV- Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigacoes decorrentes deste termo aditivo;

V- Comunicar ao conselho Municipal de Salde das irregularidades verificadas e ndo-
sanadas pela ENTIDADE quanto a qualidade de servigos prestados e quanto aplicagao
dos recursos.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE
S3o obrigagdes da ENTIDADE:

I- Executar o objeto dentro da data estabelecida no plano de trabalho;

1I- Aplicar integralmente todos os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO
objeto deste termo aditivo, conforme estabelecido na Clausula Primeira, comunicando
a administracdo publica com antecedéncia em casos do limite financeiro ser
ultrapassado;

I1I- Apresentar mensalmente ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas

e da aplicagdo dos recursos financeiros recebidos.

CLAUSULA SEXTA

DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucdo deste Termo correrdo por conta da dotagéo
orgamentaria do orgamento vigente:

PAULOSERGIO  Assinadode formadigital '\ ™,

BADRA por PAULO SERGIO BADRA
Fonte de recursos: 05 - Federal PECORA.7153686a8 TECONA 71536858868
Cédigo de aplicagdo: 302.0012 kg ARSI

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-760 « Leme « SP
(19) 3573.6599 saude@leme.sp.gov.br - ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br + www.leme.sp.gov.br
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Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

Funcional: 02.11.02.103020025.2.072000-3.3.50.39
Despesa: 10930
UG: 6

CLAUSULA SETIMA

DO CRONOGRAMA DESEMBOLSO /
A entidade receberd o recurso financeiro no valor de R$ 485.781,17 em parcela
Unica.

CLAUSULA OITAVA

DA RESTITUIGCAO

A CONVENIADA compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragdo da
caderneta de poupanca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes
hipoteses:

a) Inexecugdo do objeto do convénio;

b) Ndo apresentacdo do relatoério de execucgdo fisico-financeira e prestagao de contas,
nos prazos exigidos;
c) Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida. ~

Paragrafo Unico — Quando da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da
imediata instauracdo da tomada de contas especial do responsavel, providenciada
pela autoridade competente do 6rgéo ou entidade titular dos recursos.

CLAUSULA NONA
DAS OBRIGACE)ES ESPECIFICAS
Além das obrigagdes ja assumidas no Convénio n® 001/2025, celebrado em 01 de
janeiro de 2025, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar prestagdo de contas a
Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as normas do Tribunal de Contas do
Estado. =

Liseiz C. Gz : o,
CLAUSULA DECIMA Secert b
DO REAJUSTE %
Em sendo o presente termo renovado, havera reajuste de valores obedecendo ao
indice IPCA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RATIFICACAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, bem como o Plano de / & W
Trabalho ficam fazendo parte integrante e insepardavel do Convénio 001/202 -
celebrado em 01 de janeiro de 2025, suas alteracbes e aditamentos entre o ;ig;ﬁSERG'O

Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Saude, e a Irmandade da Santa Casa de  pgcoRra:715368
Misericordia de Leme, ficando, ainda, ratificadas as demais clausulas e condicbes do 68868

Assinado de forma

digital por PAULO
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada « CEP 13610-760 « Leme =« SP EEEZ'SA‘?;‘,'?QQW%S
(19) 3573.6599 saude@leme.sp.gov.br + ouvidoriasaude@leme.sp.gov.br « www.leme.sp.gov.br ?fi‘;i,é"éiﬁj“a




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

aludido Convénio, alteracoes 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, 08 de julho de 2025

N {
\/

LISETE CRISTIN ANEQ KINOCK
Secretaria de Salide do Municipio

PAULO SERGIO Assinado de forma digital por
PAULO SERGIO BADRA yd
BADRA PECORA:71536868868 #

PECORA:71536868868 Dados: 2025.07.08 11:52:16-03'00'

PAULO SERGIO BADRA PECORA
Casa de Misericordia de Leme

Provedor da Irmandade

Hospitalar
CRA-SP 126247
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