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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 09/2023
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AUTORIZA O MUNICiPIOADE PALMITINHO
A CELEBRAR CONVENIO COM O
HOSPITAL SANTA TEREZINHA (HST) DE
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ELISANDRO DA SILVA, Prefeito Municipal de Palmitinho
Em Exercicio, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢des que lhe s@o
conferidas pela Lei Orgénica Municipal, leva a apreciagéo dos Edis o seguinte

PROJETO DE LEIL:

Art. 1° Fica o Municipio de Palmitinho autorizado a celebrar
Convénio com o Hospital Santa Terezinha, de Palmitinho/RS, Entidade Filantropica,
CNPJ 87.664.793/0001-21, objetivando auxiliar financeiramente a entidade no custeio
do sobreaviso de profissionais médicos.

Art. 2°. Para o atendimento dos objetivos do Convénio de que
trata o art. 1° desta Lei, o Municipio repassara ao Hospital Santa Terezinha o valor total
de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), em 12 (doze) parcelas mensais de R$
15.000,00 (quinze mil reais), conforme Plano de Trabalho anexo.

Art. 3°. O Convénio tera vigéncia de 01 de janeiro de 2023 a 31
de dezembro de 2023.

Art. 4°. As despesas decorrentes da aplicagdo desta Lei
correrdio por conta das dotagdes or¢amentarias vigentes.

Art. 5°. Demais condigdes ndo descritas nesta Lei serdo
estabelecidas no Termo de Convénio, obedecendo ao disposto na legislagdo municipal e
legislagdo superior pertinente.

Art. 6°. Revogadas as disposi¢des em contrario, esta Lei entra
em vigor na data de sua publicago.
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Palmitinho, 23 de fevereiro de 2023.
B

ELISANDRO DA SILVA
Prefeito Municipal Em Exercicio
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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Palmitinho

JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI MUNICIPAL N°. 09/2023

Exmo. Sr. Presidente,
Exmos. Srs. Vereadores:

Apraz-nos cumprimentar cordialmente vossas
exceléncias, na oportunidade em que encaminhamos a essa colenda Cimara para
analise, apreciagdo e votagdo, o Projeto de Lei em epigrafe, que autoriza o Municipio de
Palmitinho a celebrar Convénio com o Hospital Santa Terezinha para fins de auxiliar
financeiramente a instituig&o no custeio do sobreaviso de profissionais médicos.

Informamos que a entidade hospitalar, assim como
vdrias outras de mesmo porte, estdo passando por preocupantes dificuldades financeiras,
a ponto de colocar em risco a sua manutengdo. Sendo assim, mais no que nunca, o
Hospital Santa Terezinha precisa do apoio de todas as forg¢as constituidas na sociedade
para o mantenimento das suas atividades normais, sendo que neste presente projeto,
trata-se de um anseio de todos que € o sobreaviso médico.

Lembramos que o Hospital Santa Terezinha é uma
entidade sem fins lucrativos, reconhecida como de carater filantropico pelas esferas
Federal, Estadual e Municipal, prestando servigos de qualidade a comunidade
palmitinhense e regional ha muitos anos.

Contando com a compreensio de Vossas
Exceléncias, solicitamos a apreciagéo e, posterior aprovagdo da matéria, oportunidade
em que renovamos nossos protestos de considerag@o e respeitoso aprego.

Atenciosamente,_

/7

ELISANDRO DA SILVA
Prefeito Municipal Em Exercicio

[ Fone/Fax: (55) 3791-1123 e 3791-1133 - CNPJ: 87.612.909/0001-89
www.palmitinho.rs.gov.br - E-mail: prefeitura@palmitinho.rs.gov.br
Nota Fiscal Gaucha Rua Santos Dumont, 25 - CEP: 98430-000 - Palmitinho - Rio Grande do Sul




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO

PLANO DE TRABALHO
ANEXO I
1-DADOS CADASTRAIS
[Entidade Proponente CNPJ
HOSPITAL SANTA TEREZINHA 87.664.793/0001-21
Enderego
RUA CARLOS GOMES, N° 320, CENTRO
Cidade UF CEP Telefone
PALMITINHO RS 98.430.000 (55) 3791-1150/3791-1155
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
06.015143.0-9 BANRISUL 0304 PALMITINHO
Nome do Responsavel CPF
JAIR ALBERTO ALBARELLO 308.383.980-49
C.L/Orgdo Expedidor Cargo Enderego
N° 8012572544 SSP/RS PRESIDENTE RUA OLAVO BILAC, CENTRO

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Periodo de Execugéo

SOBREAVISO DE PROFISSIONAIS MEDICOS Inicio Término

01/01/2023 31/12/2023

Identificagio do Objeto:
Os recursos serdo repassados e servirio para custeio de sobreaviso de profissionais médicos.

fechamento da SMS o paciente pode se deslocar ao Hospital para atendimento, onde conta com servigo
inicial de enfermagem e apods consulta médica.

O servigo ofertado de sobreaviso médico ¢ de extrema importancia, facilitando ao atendimento dos
municipes, ndo sendo necessario deslocamento para outros municipios, salvo aqueles que necessitem de
transferéncia médica por agravo do caso.

Devido ao alto custo para manter os profissionais médicos diariamente, se faz necessario auxilio do
Municipio, para que juntos possamos manter os servigos, sempre visando um atendimento digno e de
qualidade.

Prestagiio de contas:
Apds o recebimento pela concedente do recurso, sera realizado contrapartida igualitéria pela instituigdo para
complementagéo do valor e, posterior pagamentos aos profissionais.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO
PLANO DE TRABALHO
ANEXO I

pleto seré solicitado nota fiscal aos profissionais Para transferéncia bancaria do valor, do
qual foi estabelecido e firmado contrato com cada profissional,

A prestagdo de contas a concedente ser4 realizada e enviada em até 10 dias uteis apos o pagamento dog
profissional em forma de oficio, relatério dos atendimentos, demonstrativo da execucdo financeira e

declaragdo. A documentagido sers entregue ao responsavel pelas prestagdes de contas do municipio de
Palmitinho / RS,

3 -PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)
m

| DESPESAS CORRENTES ———
- Pagamento de profissionais médicos _ R$ 180.000,00 _

4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
CONCEDENTE

[ Meta] 1°MES |
R$ 15.000,00

.— R$ 15.000,00 [R$15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 |R$15.000,00

| [R$15.000,00 R$ 15.000.00 |R$15.000,00 RS 15.000,00 R$ 15.000,00 [RS$ 15.000,00

PROPONENTE (CON TRAPARTIDA)

Concedente

Proponente

DURACAO

QUANTIDADE INICIO , TERMINO

Contribuigdo de pagamento — 1* parc. Pagamento de | R$ 15.000,00 [01/01/2023 |3 1/12/2023
contribuicio

Sobreaviso médico
Pagamento de | R$ 15.000,00 [01/01/2023
Sobreaviso médico contribuicio

Contribuigdo de pagamento — Pagamento de |R$ 15.000,00 [01/01/2023
Sobreaviso médico contribuicio

Contribuigdo de pagamento — Pagamento de |R$ 15 .000,00 |01/01/2023
Sobreaviso médico contribuicio

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023



PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO

PLANO DE TRABALHO

ANEXO 1
Contribui¢do de pagamento — S%parc | Pagamento de |R$ 15 .000,00 |{01/01/2023 [31/12/2023
Plantdo médico contribuiciio
Contribuicdo de pagamento — 6°parc | Pagamento de |R$ 15 .000,00 |01/01/2023 [31/12/2023
Sobreaviso médico contribuicio
Contribui¢do de pagamento — 7*parc | Pagamento de |R$ 15 000,00 [01/01/2023 [31/12/2023
Sobreaviso médico contribui¢io
Contribuigdo de pagamento — 8 parc | Pagamento de |R$ 15.000,00 {01/01/2023 [31/12/2023
Sobreaviso médico contribuicio
Contribui¢do de pagamento — 9*parc | Pagamento de | R$ 15.000,00 | 01/01/2023 [31/12/2023
Sobreaviso médico contribuicio
Contribuigdo de pagamento — 10° parc | Pagamento de | R$ 15.000,00 [01/01/2023 [31/12/2023
Sobreaviso médico contribui¢io
Contribui¢do de pagamento — 11 parc | Pagamento de | R$ 15.000,00 |01/01/2023 [31/12/2023
Sobreaviso médico contribui¢io
Contribui¢do de pagamento — 12" parc | Pagamento de | R$ 15.000,00 [01/01/2023 [31/12/2023
Sobreaviso médico contribuicio

6 — DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de

Palmitinho, para os efeitos e sob as penas da lei,

Palmitinho, 20 de dezembro de 2022.

Local e Data

Pede deferimento
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JAIR ALBERTO ALBARELLO

Proponente

7- APROVACAO PELO CON CEDENTE

Aprovado: ( )SIM

Local e Data

( )NAO

Concedente




