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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Palmitinho
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AUTORIZA O MUNICIiPIO DE PALMITINHO

? 15 rtV. J00A : A AUXILIAR FINANCEIRAMENTE O
§ e § : HOSPITAL SANTA TEREZINHA (HST) DE
P Kalalo e - PALMITINHO RS PARA A MANUTENCAO
Ec AR RIETE s § DA BASE DO PROGRAMA SALVAR/SAMU.

/

CAETANO ALBARELLO, Prefeito Municipal de Palmitinho,
Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Lel
Orgénica Municipal, leva a apreciagdo dos Edis o seguinte

PROJETO DE LEL:

Art. 1°. Fica o Municipio de Palmitinho autorizado a auxiliar
financeiramente O Hospital Santa Terezinha, de Palmitinho/RS, Entidade Filantropica,
CNPJ 87.664.793/0001-21, objetivando complementar 0 repasse de recursos tripartite
do programa Salvar/Samu a fim de atender a populagdo do municipio nos servigos de
urgéncia e emergéncia.

Art. 2°. Para o atendimento dos objetivos deste convénio, 0O
Municipio repassara ao Hospital Santa Terezinha o valor total de R$ 182.400,00 (cento
e oitenta e dois mil e quatrocentos reais), em 12 (doze) parcelas mensais no valor de R$
15.200,00 (quinze mil e duzentos reais), conforme Plano de Trabalho anexo.

Art. 3°. O Convénio tera vigéncia de 01° de janeiro de 2024 a
31 de dezembro de 2024.

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

Art. 5°. Demais condigdes ndo descritas nesta Lel serdo
estabelecidas no Termo de Convénio, obedecendo ao disposto na legislagdo municipal €
legislag@o superior pertinente.

Art. 6°. Revogadas as disposi¢des em contrario, esta Lei entra
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Estado do Rio Grande do Sul
prefeitura Municipal de Palmitinho

Palmitinho, 15 de fevereiro de 2024.

AETANO o
Prefeito Municipal
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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Palmitinho

JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 09/2024

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

Apraz-nos ~cumprimentar cordialmente ~ vossas
exceléncias, na oportunidade em que encaminhamos a essa colenda Cémara para
andlise, apreciagdo e votagdo, 0 Projeto de Lei em epigrafe, que autoriza o Municipio de
Palmitinho a celebrar Convénio com 0 Hospital Santa Terezinha para fins de auxiliar
financeiramente a instituigio para a manutengao da base do programa Salvar/Samu.

Conforme as diretrizes institucionais do programa
(Portaria n° 1.010/2012) compete ao municipio uma complementagdo de recursos para a
manutengdo da base do Samu. O referido valor serd aplicado no pagamento dos
funcionarios, despesas com ambulancia, alimentagdo, agua, luz e telefone a fim de

atender a populagdo do municipio nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Contando com a compreensdo de Vossas
Exceléncias, solicitamos a apreciagdo e, posterior aprovagio da matéria, oportunidade
em que renovamos nossos protestos de consideragfo e respeitoso apreco.

Atenciosamente,

Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO
PLANO DE TRABALHO

1- DADOS CADASTRAIS

ANEXO 1

Entidade Proponente

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

CNPJ

87.664.793/0001-21

Enderego

RUA CARLOS GOMES, N° 320, CENTRO

N° 8012572544 SSP/RS | PRESIDENTE

RUA OLAVO BILAC, CENTRO

Cidade UF CEP Telefone

PALMITINHO RS 98.430.000 (55)3791-1150/3791-1155
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento

06.014699.0-7 BANRISUL 0304 PALMITINHO

Nome do Responsavel CPF

JAIR ALBERTO ALBARELLO 308.383.980-49

C.I1./Orgdo Expedidor Cargo Enderego

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

Manutengdo SAMU

Periodo de Execu¢do

01/01/2024

31/12/2024

Identificagdo do Objeto:

Manutengdo da Base do SAMU, a fim de atender a populagdo do municipio nos servigos de urgéncia ¢

emergéncia.

3 - PLANO DE APLICACAO (RS 1,00)

Natureza da Despesa

Total

Codigo Especificacao

Concedente

Proponente

DESPESAS CORRENTES

Prestagdo de servigo de urgéncia e
emergéncia SAMU

TOTAL GERAL

RS 182.400,00




4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO
PLANO DE TRABALHO
ANEXO I

CONCEDENTE
Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
RS 15.200,00 RS 15.200,00 | RS 15.200,00 RS 15.200,00 RS 15.200,00 | RS 15.200,00
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
RS 15.200,00 RS 15.200,00 RS 15.200,00 RS 15.200,00 R$ 15.200,00 RS 15.200,00
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) )
Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
5 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
META ETAPA ESPECIF! ICAC."\O DURAC[\O
QUANTIDADE INICIO TERMINO
Pagamento dos servigos 12 Pagamento dos | RS 15.200,00 | 01/01/2024 |31/12/2024
SAMU servigqs SAMU




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO
PLANO DE TRABALHO
ANEXO 1

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, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com a Fazenda Publica ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Municipal
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no or¢gamento do Municipio, na
forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento

A ! /

Palmitinho, 11 de dezembro de 2023.
Local e Data JAIR ALBERTO ALBARELLO
Proponente

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado: ( )SIM ( )NAO

Local e Data




