Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Palmitinho

BT T
Bl S I T AT W
PNE L0 ) 0¥
NC_A24 .LLQQ.QA_:.J,J AR PROJETO DE LEI MUNICIPAL N°. 10/2024
VSRRV 00N " AUTORIZA O MUNICIPIO DE PALMITINHO

A CELEBRAR CONVENIO COM O

\ e '
Ko \«nQ’n‘ _j(\.('u\u B HOSPITAL SANTA TEREZINHA (HST) DE

) Flw STk Ll
| S E N

/

ta Fiscal Gaucha

)
)

)
4
¢
b
¥
-

ey - PALMITINHO RS.
CAETANO ALBARELLO, Prefeito Municipal de Palmitinho,
Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei

Orgénica Municipal, leva a apreciagdo dos Edis o seguinte
PROJETO DE LEI:

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

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$ 60.000,00 (sessenta mil reais), em 12 (doze) parcelas mensais no valor de R$
5.000,00 (cinco mil reais), conforme Plano de Trabalho anexo

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

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

Art. 5°. Demais condi¢des 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 publicag@o.

Palmitinho, 15 de fevereiro de 2024.
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; Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Palmitinho

JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI MUNICIPAL N°. 10/2024

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

Apraz-nos cumprimentar cordialmente  vossas
exceléncias, na oportunidade em que encaminhamos a essa colenda Céamara para
analise, apreciagdo e votagdo, 0 Projeto de Lei em epigrafe, que autoriza 0 Municipio de
Palmitinho a celebrar Convénio com 0 Hospital Santa Terezinha para fins de auxiliar
financeiramente a entidade no custeio servigos profissionais médicos de anestesiologia,
conforme Plano de Trabalho anexo.

Informa-se que, para ser possivel a realizagdo de
procedimentos cirargicos junto a entidade hospitalar, se faz necessaria a contratagdo de
profissional capacitado, para realizar os trabalhos de anestesia. Sendo assim, mais do
que nunca, o Hospital Santa Terezinha precisa do apoio de todas as forgas constituidas
na sociedade para possibilitar assim, a comunidade palmitinhense ¢ regional,
procedimentos cirtrgicos com um maior grau de seguranga e qualidade, acompanhado
por profissional médico anestesiologista capacitado, sendo este 0 objetivo de presente
projeto.

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

Contando com a compreensdo de Vossas
Exceléncias, solicitamos a apreciagdo e, posterior aprovagdo da matéria, oportunidade

em que renovamos nossos protestos de consideragdo e respeitoso aprego.

Atenciosamente,

Prefeito Municipal

Fone/Fax: (565) 3791-1123 e 3791-1133 - CNPJ: 87.612.909/0001-89

www.palmitinho.atende.net - E-mail: prefeiturapalmitinho@gmail.com
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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

Cidade UF CEP Telefone
PALMITINHO RS 98.430.000 (55)3791-1150/3791-1155
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
06.014699.0-7 BANRISUL 0304 PALMITINHO
Nome do Responsavel CPF
JAIR ALBERTO ALBARELLO 308.383.980-49
C.L/Orgdo Expedidor | Cargo Endereco
LN° 8012572544 SSP/RS | PRESIDENTE RUA OLAVO BILAC, CENTRO

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

Manutengdo SAMU

Periodo de Execugio

01/01/2024

31/12/2024

Identificagdo do Objeto:

emergéncia.

Manutengdo da Base do SAMU, a fim de atender a

populagdo do municipio nos servigos de urgéncia e

3 - PLANO DE APLICACAO (RS 1,00)

Natureza da Despesa

Total

Cédigo Especificacio

Concedente

Proponente -l

DESPESAS CORRENTES

emergéncia SAMU

Prestagdo de servigo de urgéncia e

TOTAL GERAL

RS 182.400,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO

PLANO DE TRABALHO

ANEXO1

4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)

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 RS 15.200,00 RS 15.200,00
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
LMeta 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
S - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU F ASE)
META ETAPA ESPECIFICACAO DURACAO
QUANTIDADE INICIO TERMINO
Pagamento dos servigos 12 Pagamento dos | R$ 15.200,00 | 01/01/2024 |31/ 12/2024
SAMU servigos SAMU




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITINHO
PLANO DE TRABALHO
ANEXO 1

6 -DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, ‘declaro, para fins de prova Jjunto 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 Pablica ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica Municipal

que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio, na
forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento

¢ — /‘
Palmitinho, 11 de dezembro de 2023.
Local e Data JAIR ALBERTO ALBARELLO
Proponente

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado: ( )SIM ( )NAO

Local e Data




