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PLANO DE TRABALHO PARA VENDA DE SERVICO MEDICO HOSPITALAR 2025,

Realizagdo de exames de SADT laboratoriais.

DEMANDA EPIDEMIOLOGICA DENGUE.
R$15.000,00 (quinze mil reais).

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: 104

Agéncia: 0889

Conta corrente: 000 577 2983 48-9
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FINALIDADE

A finalidade do projeto sdo prestagdes dos servicos de assisténcia aos pacientes usudrios do Sistema
Unico de Satde, na realizagdo exames de sadt laboratério demanda epidemioldgica dengue.

OBJETIVO

Realizar exames laboratoriais para diagnéstico precoce da dengue, contribuindo para o controle da
doenca e a redugdo de complicagdes clinicas.

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, internacgdes clinicas,
pedidtricas, cirurgicas gerais e traumas - ortopedia, obstetricia e ginecologia, junto aos Usudrios do
Sistema Unico de Satide através do convénio 001/2020 e plano operativo.

META
Identificar casos suspeitos de dengue.
Coletar amostras bioldgicas para exames laboratoriais.

Realizar testes especificos para confirmacdo da dengue.

POPULACAO ALVO

¢ Pacientes com sintomas compativeis com dengue (febre alta, dor muscular, dor retro
orbital, manchas vermelhas na pele, entre outros).

e Populagdo residente em dreas com surtos ou alta incidéncia da doenca.

e Rede publica, Pam, pronto socorro, internagdes.

EXECUGCAO DO PROJETO

O projeto é execugdo de exames de sadt laboratério demanda epidemioldgica dengue

e Diagndstico rdpido e preciso dos casos de dengue.

e Redugdo da subnotificacio.

e Melhoria na resposta epidemioldgica € clinica. C
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exames de sadt laboratdrio
demanda epidemioldgica
dengue.

Meses de outubro/25 a

dezembro / 25.

METAS ETAPAS E FASES

Meta | Descricdo Resultado Esperado | Indicador de Duragdo 92 dias
Resultado

Etapa

1. Realizagdo de 500 Atender toda a Notas fiscais, Inicio Término
exames de sorologia demanda dentro do | comprovantes de
dengue IGM no valor de | teto estipulado e pagamento e
30,00 cada = demanda acordado. planilha de outubro | dezembro
epidemioldgica dengue. informacgdes.

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Meta | Fase/Etapa | Descri¢do Valor

1 1.4. exames de sadt laboratdrio demanda R$ 15.000,00

epidemioldgica dengue.

Meta 1 - Realizacdo de exames de sadt laboratério demanda epidemiolégica dengue.

Servigos de Terceiros:

exames de sadt laboratério demanda

epidemioldgica dengue.

R$15.000,00

Os pagamentos dos exames de sadt laboratério demanda epidemioldgica dengue dar-se-3o0 de
acordo com o nimero de exames realizados do dia 12 até o dia 30/31 de cada més, com
apresentacao de oficio com nomes pacientes e emissdo da nota fiscal.
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PRESTACOES DE CONTAS.

A Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Leme apresentard apés recebimento, dentro do

prazo de 30 (trinta) dias as Prestacées 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, 25 de setembro de 2025.
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Leme, 25 de setembro de 2025.

Parecer do Gestor

Sr2 LISETE CRIS@ GANEO KINOCK

Secretaria Municipal de Saade — Leme.




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

DECIMO SEXTO 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 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: 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
Filantropico, inscrito no CNPJ sob n® 51.381.903/0001-09, cdédigo 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
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°
001/2025, celebrado em 02 de janeiro de 2025, entre o Municipio de Leme, pela sua
Secretaria de Saude, e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Leme, mediante as
cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO ADITAMENTO
Considerando a necessidade de realizagéo de exames de sorologia IGM de dengue

para o monitoramento e investigagéo dos casos do municipio;

As partes celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO e celebram a rerratificacdo
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$ 15.000,00 (qquinze mil reais) conforme
indicagdo do Plano de Trabalho para o Banco Caixa Econdmica Federal, agéncia
0889, conta~corrente: 000577298348-9.

CLAUSULA SEGUNDA
DO OBIETO

Realizagdo de 500 exames de sorologia (IGM) de dengue no valor de R$ 30,00 por
axame.

CLAUSULA TERCEIRA

DA VIGENCIA

Este TERMO DE ADITAMENTO terd vigéncia em
de 2025.

tubro de 2025 até o dezembro

1ﬁ10g{5&ruméﬁg s i 56\
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Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

CLAUSULA QUARTA )
DAS OBRIGACOES DO IV!UNICIPIO
Sdo obrigagdes 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.

IT- Supervisionar, acompanhar e avaliar, os servicos prestados pela ENTIDADE em
decorréncia deste termo aditivo;

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

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

V- Comunicar ao conselho Municipal de Salde as irregularidades verificadas e nao-

sanadas pela ENTIDADE quanto a qualidade de servigos prestados e quanto aplicacdo
dos recursos.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE
Sdo obrigacdes da ENTIDADE:

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

I[I- Aplicar integralmente todos os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO
objeto deste termo aditivo, conforme estabelecido na Clausula Primeira, comunicando a
administracdo publica com antecedencua em casos do limite financeiro ser ultrapassado;
I1I- Apresentar mensalmente ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas e da
aplicacdo dos recursos financeiros recebidos.

CLAUSULA SEXTA

DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS EFEITOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucao deste Termo correrdo por conta da dotacéo
orcamentaria do orgamento vigente:

Fonte de recursos: 02 - Estadual

Codigo de aplicacao: 300.0134

Funcional: 02.11.01-103050033.2.277000-3.3.90.39
Despesa: 10846

UG: 6

CLAUSULA SETIMA
DO CRONOGRAMA DESEMBOLSO

A entidade receberd o recurso financeiro mensaimente conforme producéo dos
procedimentos realizados, respeitando o teto estabelecido.

CLAUSULA OITAVA
DA RESTITUICAO
A CONVENIADA compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos in lces de remunerac@o da caderneta
de poupanca, a partir da data de seu recebimento, aS\segumtes hipdteses:

\CER-424 (\ué . SP &)

(19) 35 73, 6599 saude@leme sp. gov br - ouxndonasaude@lene Gov. a' W\&Ieme sp.gov.brr,. W o =

Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada




Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de SAUDE

a) Inexecugdo do objeto do convénio;

b) Néo apresentagdo do relatdrio de execugéo fisico-financeira e prestacdo de contas,
nos prazos exigidos;

¢) Utilizagao dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

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

CLAUSULA NONA
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

Além das obrigagdes ja assumidas no Convénio n° 001/2025, celebrado em 01 de
janeiro de 2025, fica o HOSPITAL obrigado a apresentar prestacdo de contas &
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 001/2025 celebrado em 01
de janeiro de 2025, suas alteragdes e aditamentos entre o Municipio de Leme, pela
sua Secretaria de Saude, e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme,
ficando, ainda, ratificadas as demais cldusulas e condi¢bes do aludido Convénio,
alteragdes 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, 11 de novembro de 2025

LISETE CRISTIN
Secretaria de Sa
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/ PAULO SERGIO BADRA PEC PRA
Provedor da Irmandade Santa Lasa de Misericordia de Lime
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(e ills il PO E AP UL SR, Ve ,:d.hﬁ",; ,--}., f‘n file;




