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PLANO DE TRABALHO - 2026

RS R$279.272,09 - PORTARIA GM/MS N29.760 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2025.

12 Parcela MAC, os valores financeiros se referem ao fortalecimento do programa
agora tem especialistas, para estabelecer a revisdo periédica dos valdes de
remuneracdo dos servigos prestados ao sistema Unico de saide — SUS com
garantia da qualidade e do equilibrio econémico financeiro.

3, ENTIDADE: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Leme

ENDERECO: Rua Padre Julido, n2 1213.

| C.N.P.J. n2. -51.381.903/0001-09 — CNES: 2078074.

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

: CIDADE: Leme — SP — CEP 136310-230 — TELEFONE: (19) 3573-6500 :
I

i PROVEDORIA:

PROVEDOR: Paulo Sérgio Badra Pécora

ADMINISTRADORA HOSPITALAR:

Carmen Aparecida Martins Milani Barufaldi _CRA/SP126247

DADOS BANCARIOS }
; Caixa Econdmica Federal ‘
: Agéncia: 899 '

Conta corrente: 0005 7729 8335-7
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#isericordia de Leme

FINALIDADE DO PROJETO

A finalidade do projeto sdo as presta¢des dos servicos de assisténcia aos pacientes
usudrios do Sistema Unico de Salde, na realizacdo procedimentos cirlirgicos de média
complexidade.

OBIETIVO

Manter os atendimentos das especialidades contratualizadas no plano operativo 2026,
onde, é parte integrante do convénio 001/2025.

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, internacdes clinicas, pedidtricas, cirlrgicas gerais e traumas - ortopedia,
obstetricia e ginecologia, junto aos Usuarios do Sistema Unico de Salude através do convénio
de contratualizagcdo 001/2025.

JUSTIFICATIVA

Dessa forma, o repasse do Complemento MAC possibilitara maior eficiéncia na execugao
das agbes previstas, assegurando melhores condigbes para alcance dos indicadores
assistenciais, cumprimento das metas quantitativas e qualitativas expostas no plano
operativo 2026 estabelecidas e aprimoramento continuo da qualidade dos servigos
ofertados a populagdo.

METAS

Manter os atendimentos conforme especialidades pactuadas em convénio 001/2025 e plano
operativo 2026, e as metas qualitativas e quantitativas, sendo:

QUANTITATIVAS:

Clinicas Pactuado 2025/més | Pactuado 2026/mé
Clinica Médica 145 145

Clinica Cirurgica 120 120

Ginecologia e Obstetr| 95 -
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Pediatria/Bergario

40

40

TOTAL:

400

400

METAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS PARA MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades Quantidade de Cirurgias/més
Cirurgia Geral 50

Ginecologia/Obstetricia 28

Ortopedia 17

Cirurgia de Otorrinolaringologia 05

Total: 100

DAS CIRURGIAS PREVISTAS ACIMA.

; CONDICOES CLINICAS DOS PACIENTES

METAS QUALITATIVAS

O AGENDAMENTO DAS CIRURGIAS ELETIVAS SERA DE RESPONSABILIDADE DA SANTA CASA DE [
EM CONJUNTO COM SEUS PROFISSIONAIS MEDICOS OBRIGANDO-SE A REALIZAR NO MINIMO ¢

i 0S CANCELAMENTOS DE CIRURGIAS PODERAO OCORRER POR CRITERIOS ESTRUTURAIS OU POI

2 - ComissoOes Existentes 150 pontos
3 - Satisfacao do Usuario 100 pontos
4 - Padronizacdo da Conduta Assistencial 100 pontos
5 - Projeto de Humanizacao 210 pontos
6 — Atencdo a Saude Materno Infantil 320 pontos
7 - Indicadores 180 pontos
8 - Cirurgias Gerais 200 pontos
9 Hemodialise 100 pontos
10 - Modernizagdo Administrativa 140 pontos
TOTAL: 1.500 pontos

Carmen AM M.
ADM Hospitalar————— mmamnmemnd

Proporgao de pontuagao para repasse mensal

A - De 1.500 a 1.200 pontos - recebimento de 100%
B-De 1.199a 750 pontos - recebimento de 85% )

:fu aIdi\/
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C-De 749a 499 pontos - recebimento de 70%

2.1 - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

a) Apresentar estatistica de infecgao geral,;

b) Apresentar estatistica de infeccdo por setor;

c) Apresentar estatistica de microrganismos prevalente;

d) Apresentar ata com lista de presenca.

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

2.2 - Comisséo de Obito

a) Apresentar revisdo e parecer dos Obitos por periodo;

b) Apresentar ata com lista de presenca.

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

a) Apresentar relatorio com revisoes maior 70%;

b) Apresentar ata com lista de presenca.

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

2 - SATISFACAO DO USUARIO pontuagao mamma - 100 pontos

a) Apresentar relatorio de satlsfagao de clientes - 100 pontos

Apuragao:
A- Acima de 75% de bom e étimo - 100 pontos
B- Entre 50 e 74% de bom e o6timo - 75 pontos
C- Abaixo de 49% de bom e 6timo - nao pontua
D_

,5;."‘_100 pontos

PADRONIZACAO DE comau-rA ASSISTENCIAL poﬁ'tuagao maxi

a) Apresentar protocolo medlco e enfermagem terapeutlco de obstetr|C|a

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

c) Apresentar protocolo médico e enfermagem terapéutico de UTI;

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

Cada 25 pontos
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4 - PROJETO DE HUMANIZAGAO - pontuagio maxima 210 pontos

a) Apresentar norma organizada para indicagao interna do hospital; 20 pontos
b) Apresentar relacdo mensal de pacientes internados e transferidos através da
Central de Vagas; 20 pontos
c) Apresentar norma de alta qualificada e contrarreferéncia; 20 pontos
d) Apresentar estatistica mensal, indicando os bairros de procedéncia dos
pacientes internados e atendido no Pronto Socorro - 50 pontos.
f) Declaragdo de escala médica e enfermagem que estdo de acordo com a
necessidade da assisténcia ao paciente — 50 pontos
g) Educagdo Permanente com equipe multiprofissional e apresentar lista de
presenca - 50 pontos.

1-Apresentar norma para politica de incentivo e aleitamento materno; 20 pontos.
2-Incentivar o alojamento conjunto; 20 pontos.
3-Realizar a apuragdo de Apgar no 1° e 5° minuto; 20 pontos.

4-Apresentar notificagdo de 6bito/neonatal com nome, enderego, idade e unidade
de salide que realizou o Pré Natal; 20 pontos.

5-Permitir acompanhantes gestantes e puérperas; 20 pontos.

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

7-Realizar o exame do coragaozinho; 20 pontos.

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

9-Exame da linguinha (conforme Lei n.© 13.002 de 20/01/2014); 20 pontos.

10-Reducdo do indice de parto cesérea, observando-se a lei e expressao da
vontade da paciente qual opgdo do parto;20 pontos.

11-Comité Interno de Mortalidade Infantil; 20 pontos.

12-Realizacdo exame de reflexo vermelho (orientar que s6 podera ter alta apds o
agendamento no AME, caso exame positivo); 20 pontos.

13-Realizar notificacdo compulséria de Sifilis de Gestantes HIV+ / Criangas
expostas e Exames de VDRL em todas as gestantes (partos, curetagem e
tratamentos clinicos); 30 pontos

i M\M\/b
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14- Notificagdo compulséria de Sifilis Congénita e de gestante HIV+/crianga
exposta - vale 15 pontos. 30 pontos.

Apuragao:

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

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

Apuracgao:

- De 100 a 90% - 30 pontos
- De 90 a 80% - 20 pontos
- De 80 a 70% - 10 pontos
- < de 70% - ndo pontua

- Realizar teste de HIV em sangue periférico no percentual de gestantes
que n3o realizaram no pré-natal ou quando necessario - vale 15 pontos
Apuragao:

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

fdisericordia de Leme
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Apresentar os seguintes comparativos:
1- Comparativo mensal do nimero geral de internagdes;
2-Comparativo mensal do nimero de internagdes por setor;
3-Comparativo mensal do nimero de internagbes por convénios;
4-Comparativo mensal do nimero geral de pacientes/dia;
5-Comparativo mensal do numero de pacientes/dia por setor;
6-Comparativo mensal do numero de pacientes/dia por convénios;
7-Comparativo mensal da taxa geral de ocupagao;
8-Comparativo mensal da taxa de ocupagao por setor;

9-Comparativo mensal da taxa de ocupagéo por convénios;

10-Comparativo mensal do tempo medio de

)ermanéncia no setor;
5
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11-Comparativo mensal do tempo médio de permanéncia por convénios;

12- Comparativo médio mensal de permanéncia geral;

13- Comparativo mensal de atendimentos em pronto socorro e maternidade.
Cada vale 15 pontos

e e e e ey

- CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS - pontuacd

Apuracao:

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

a) Reallzar'lndlcadores da saude e taxa de mortalldade do setor de

hemodidlise;

b) Apresentar lista de espera para transplantes e transplantados;

c) Estabelecer satisfagdo do usuario;

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

Cada vale 25 pontos.

1-Contratagdo de uma administradora hospitalar, com especializagdo MBA hospitalar;
2-Participar do Conselho Municipal de Saude (titular ou representante),
comprovando a presenca;
3-Postar prestagdes de contas de acordo com os planos de Trabalhos vigentes no
portal da transparéncia; )
4-Prestagoes de contas no prazo maximo de 60 dias apos recebimento.
5-Manter mural visivel nas dependéncias/corredor, prestagdes contas sintéticas;
6-Manter contrato com empresa de dedetizagao;
7-Manter contrato com empresa para manutengao de aparelhos /equipamentos
UTI e Centro cirurgicas e outras dependéncias.
Cada vale 20 pontos.

. Barufaldi
ADM Hospitalar
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PROGRAMACAO DO DESEMBOLSO CONCEDENTE

Parcela unica MAC, os valores financeiros se referem ao fortalecimento do programa agora tem
especialistas, para estabelecer a revisdo periddica dos valores de remuneragdo dos servigos prestados ao
sistema Gnico de salde — SUS com garantia da qualidade e do equilibrio econémico financeiro.

safnia Cass de Misericordia de Leme

LE. ISENTO

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

...........

~[valor

.| Parcela tnica

- [R$279.272,09

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

CUSTOS E NECESSIDADES DE AQUISICOES).

CNPJ = OXIGENIO

I
RECURSOS HUMANOS — ENCARGOS E IMPOSTOS RS 75.000,00 3
RECURSOS HUMANOS — VALE TRANSPORTE. RS 2.000,00 j
RECURSOS HUMANOS - FERIAS. RS 5.000,00 i
RECURSOS HUMANOS - ASSSITENCIA MEDICA. RS 1.000,00 |
RECURSOS HUMANOS - CARTAQ ALIMENTAGAO. RS 1.000,00 l
SERVICOS DE TERCEIROS — FISIOTERAPEUTAS / TERCEIROS RS 1.000,00 |
CNPJ. ;
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 1.000,00 i
CNPJ = GASES MEDICINAIS. |
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 1.000,00 '

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

R$45.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 5.000,00
CNPJ = SADTs.
MEDICAMENTOS = MEDICAMENTOS RS 53.000,00

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR = MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR.

RS 25.000,00

LOCACAO - EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA. RS 2.000,00
LOCACAO — EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR. RS 2.000,00
LOCACAO - SISTEMA DE SOFTWARE. RS 8.000,00

LOCACAO — EQUIPAMENTO CILINDRO DE OXIGENIO.

RS [1.000,00

]
Carmmm.%ym

) ADM Hospitalar |
CRA-SP 126247
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LOCAGAO - OUTROS RS 1.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS — ALIMENTOS RS 1.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS — ENTERAL. RS 1.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS — PARENTERAL. RS 1.000,00
UTILIDADE PUBLICA — FORGA E LUZ. RS 1.000,00
UTILIDADE PUBLICA — INTERNET. RS 1.000,00
UTILIDADE PUBLICA — TELEFONES. RS 1.000,00

; i
| I
| |
! SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 1.000,00 !
i CNPJ — MANUTENCAO E, CONSERTO DE EQUIPAMENTOS E i
I APARELHOS. l
: SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 1.000,00 1
! CNPJ =MATERIAIS DESCARTAVEIS. ;
| SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 1.000,00 :
l CNPJ =MATERIAIS DE ESCRITORIO i
; SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 1.000,00 l
: CNPJ = MATERIAIS DE LIMPEZA/ HIGIENE. !
; SERVICOS DE TERCEIROS — COMPRA DE MOVEIS E UTENSILIOS | RS 1.000,00 :
. E CONSERTOS DE MOVEIS E UTENSILIOS |
: SERVICOS DE TERCEIROS — COMPRA DE EQUIPAMENTO P/ R$ 1.000,00 ;
: INFORMATIVA, MATERIAIS DE INFORMATICA E CONSERTO EM :
! EQUIPAMENTO DE INFORMATIVA !
j SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS / | R$ 5.000,00 g
I 1
1 |
I I
] 1
] 1
| |
1 |
| I
I |
| I

CNPJ = GASES MEDICINAIS.
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 5.000,00
CNPJ = OXIGENIO.
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | RS 1.000,00
CNPJ = GAS DE COZINHA.
MATERAIS LIMPEZA/ HIGIENE — LIMPEZA GERAL, R$ 1.000,00
LAVANDERIA, ENXOVAIS / TECIDOS/ UNIFORMES.
SERVICOS DE TERCEIROS — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS / | R$20.272,08
CNPJ — AQUISICOES PARA PREDIAL, HIDRAULICA, ELETRICA,
COZINHA, INFORMATICA, GRAFICA, RECARGA E COMPRA DE
EXTINTORES.,

TOTALIZANDO .....cccerenrene . RS279.272,09

PRESTACAO DE CONTAS

A Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentara mensalmente as Prestacdes de com
contas e as originais arquivadas na Santa Casa de Leme disponiveis para conferéncia a qualquer tempo
e para quaisquer gue sejam os esclarecimentos.

As PrestacBes de Contas serdo de acordo com o Manual de Prestacdo de Contas ao Convénio Publico,
anexo 027.

CRA-SP 126247
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

Além do monitoramento e avaliacdo exercida pela Santa Casa de Leme, fica também a Secretaria

Municipal de Satde de Leme e Conselho Municipal da Saude, através de suas equipes de auditoria.

28 de maio de 2026.

Sr2 Carmen Ap. Martins Milani Barufaldi
Administradora Hospitalar — CRA/SP — 126247

Sr2 LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
DD. SECRETARIA DA SAUDE DE LEME.
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Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de Saude

VIGESIMO SETIMO 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 Rua Dr.
Armando de Sales Oliveira, 1085, Centro, 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, inscrita no CPF/MF sob n°® 053.377.208-11, residente e domiciliada
nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante denominada simplesmente CONVENENTE, e,
de outra a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME, Hospital Filantropico,
inscrito no CNPJ sob n° 51.381.803/0001-09, 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 Sdo Paulo, a Rua JoZo Batista Prado, 445 — Centro,
doravante denominada HOSPITAL, com fundamento na Constituicdo Federal, especialmente
nos arts. 196, 197, 198 e 199; na Lei Federal n°® 8.080/90, especialmente nos arts. 4°, §2°, 7°, 8°,
10, 15, 17, 18 e 24; na Lei Federal n° 8.142/90, na Constituigdo do Estado de Sao Paulo,
especialmente nos arts. 219, 221 e 222 e na Portaria GM/MS N.° 9.760/2025.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO

Considerando o Plano de Trabalho apresentado pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LEME, referente a execugéo de agbdes de fortalecimento do programa
"Agora tem Especialistas", com recursos da Portaria GM/MS n°® 9.760, de 26 de dezembro de
2025;

Considerando que esses servigos sao de interesse pliblico e carater complementar as atividades
do Sistema Unico de Saulde — SUS;

As partes resolvem promover o presente Termo de Aditamento ao Convénio n® 001/2025, com a
finalidade de incluir, disciplinar e formalizar a execucéo financeira e operacional das agoes
previstas no Plano de Trabalho apresentado pela entidade, adequando o instrumento as normas
de controle, transparéncia e formalizacdo da despesa publica, nos termos da Lei n® 8.080/1980,
para o fim de proceder ao repasse total de R$_279.272,09 (duzentos e setenta e nove mil,
duzentos e setenta e dois reais e nove centavos) em parcela Unica, para a Caixa Econdmica
Federal, agéncia 899, conta-corrente: 0005 7729 8335-7.

CLAUSULA SEGUNDA
DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto o repasse de recursos financeiros pelo
Ministério da Satide (Portaria GM/MS n°® 9.760, de 26 de dezembro de 2025) para fortalecimento
do programa "Agora tem Especialistas", visando a revisao periddica dos valores de remuneracéo
dos servigos prestados ao Sistema Unico de Saude (SUS), com garantia da qualidade e do
equilibrio econémico-financeiro. As agdes tém como finalidade a prestacédo de servigos de
assisténcia aos pacientes usuarios do SUS na realizacéo de procedimentos cirtrgicos de média
complexidade, mantendo os atendimentos das especialidades pactuadas no Plano Operativo
2026 (objeto do Convénio n° 001/2025).

As acbes objeto deste ajuste possuem natureza complementar as atividades do Sistema Unico
de Saulide — SUS, nos termos da Lei n® 8.080/1990, sendo executadas conforme diretrizes, metas,
cronograma e plano de aplicagé&o de recursos previstos no Plano de Trabalho, que integra o
presente instrumento para todos os fins de direito.

PAULO SERGIO Assinado de forma

digital por PAULO

CLAUSULA TERCEIRA BADRA SERGIO BADRA
DA VIGENCIA PECORA:71536 0 aeoes
868868 20:57:08 -03'00°

Rua Dr. Armando de Sales Oliveira, 1085 « Centro = CEP 13610-220 « Leme »
(19) 3097-1000 - secretario.saude@leme.sp.gov.br « www.leme.sp.gov.br __l‘



Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de Saude

Este TERMO DE ADITAMENTO tera vigéncia de junho de 2026 até dezembro de 2026, podendo
ser prorrogado até a data da prestacéo de contas final.

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
S0 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.

Il. Supervisionar, acompanhar e avaliar, os servigos prestados pela ENTIDADE em decorréncia
deste termo aditivo;

lll. Examinar e aprovar as prestacbes de contas dos recursos financeiros repassados a
ENTIDADE;

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

V. Comunicar ao conselho Municipal de Salde das irregularidades verificadas e nao sanadas
pela ENTIDADE quanto a qualidade de servigos prestados e quanto aplicag&o dos recursos.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGAGCOES DA ENTIDADE
Sao obrigagdes da ENTIDADE:

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

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

IIl. Apresentar mensalmente ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas e da
aplicacdo dos recursos financeiros recebidos.

CLAUSULA SEXTA
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo por conta das dotagbes
orgamentarias do orgcamento vigente:

Fonte de recursos: 5 - Federal

Cadigo de aplicagao: 302.0014 - At. Média Alta Complex - Repasses 3° Setor - Portaria n°
9.760/2025

Unidade executora: 02.11.02

Funcional: 103020021.2.070000 - Repasses a Santa Casa de Leme - Ateng&o Hospitalar a
Média Complexidade

Natureza da despesa: 3.3.50.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Codigo reduzido: 5506

UG: 06

CLAUSULA SETIMA
DO CRONOGRAMA DESEMBOLSO

A entidade recebera o recurso financeiro de R$ 279.272,09 (duzentos e setenta e nove mil,
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Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de Satde

DA RESTITUICAO

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

I.  Inexecucdo do objeto do convénio;

Il.  Nao apresentacédo do relatério de execugdo fisico-financeira e prestacdo de contas, nos
prazos exigidos;

Ill. Utilizac&o dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

Paragrafo Unico — Quando da concluséo, denuncia, rescisao ou extingdo deste convénio, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes
financeiras realizadas, seréao devolvidos & CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias do evento, sob pena da imediata instauragdo da tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgéo ou entidade titular dos recursos.

CLAUSULA NONA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigagdes ja assumidas no Convénio n° 001/2025, fica a entidade obrigada a
apresentar prestagéo de contas a Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as normas do
Tribunal de Contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA
DA RATIFICACAO

Os textos e valores aditados, constantes deste termo, bem como o Plano de Trabalho ficam
fazendo parte integrante e inseparavel do Convénio n° 001/2025 celebrado em 01 de janeiro de
2025, suas alteracdes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela sua Secretaria de Saude,
e a Santa Casa de Misericordia de Leme, ficando ainda, ratificadas as demais clausulas e
condicées do aludido Convénio, alteragdes e aditamentos, que com este termo nao 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, 29 de junho de 2026.

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Secretaria de Salde do Municipio
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