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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 11/2024
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AUTORIZA O MUNICiPIOADE PALMITINHO
A CELEBRAR CONVENIO COM A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
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CAETANO ALBARELLO, Prefeito Municipal de Palmitinho,
Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Lei
Orgéanica Municipal, leva a apreciagdo dos Edis o seguinte

PROJETO DE LEI:

Art. 1°. Fica o Municipio de Palmitinho autorizado a celebrar
Convénio com a Associagdo Hospitalar Beneficente Santo Antonio de Tenente Portela,
Entidade Filantropica, CNPJ 08.579.164/0001-27, objetivando auxiliar financeiramente
a entidade na prestagdo de servigos técnicos para toda a populagdo do Municipio de
Palmitinho/RS.

Art. 2°, Para o atendimento dos objetivos do Convénio de que
trata o art. 1° desta Lei, o Municipio repassara a Associagdo Hospitalar Beneficente
Santo Antdnio de Tenente Portela o valor total de R$ 660.000,00 (seiscentos e sessenta
mil reais), em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 55.000,00 (cmquenta e cinco mil reais)

conforme Plano de Trabalho.

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 orgamentarias vigentes.
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Art. 5° Demais condigdes ndo descritas nesta Lei serfio
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, 22 de fevereiro de 2024.
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“CAETA LBARELLO
Prefeito Municipal
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Prefeitura Municipal de Palmitinho

Estado do Rio Grande do Sul

JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 11/2024

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

Apraz-nos cumprimentar cordialmente vossas

exceléncias, na oportunidade em que encaminhamos a essa colenda Camara para
analise, apreciagdo e votagdo, o Projeto de Lei em epigrafe, que autoriza o Municipio de
Palmitinho a celebrar Convénio com o Hospital Santo Anténio de Tenente Portela para
fins de auxiliar financeiramente a instituigdo para a prestagéo para toda a populagio.

Como é do conhecimento de todos, a entidade

hospitalar portelense est4 consolidada na nossa regio como uma referéncia em diversas
especialidades, oportunidade em que nos leva a propor esta parceria, para atendimento
da nossa populagio desassistida de profissionais especializados nas dreas elencadas no
Plano de Trabalho em seu territério.

Destacamos que os recursos do referido projeto

serdo destinados para complementar os valores repassados pelo Estado pois os mesmos
ndo sdo suficientes para a integralidade dos programas.

Contando com a compreensdo de Vossas

Exceléncias, solicitamos a apreciagdo e, posterior aprovagdo da matéria, oportunidade
€m que renovamos nossos protestos de consideragdo e respeitoso apreco.

Nota Fiscal Gaucha
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HOSPITAL

Santo Anténio

Acolhendo e promovendo vidal

PLANO DE TRABALHO

1 -DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS ENTIDADE FILANTROPICA

Orgao/Entidade Proponente C.N.P.J.

Associagdo Hospitalar Beneficente Santo Antonio de Tenente | 08.579.164/0001-27

Portela/RS

Endereco:

Rua Romario Rosa Lopes, n ° 42

Cidade: UiP. CEP. DDD/Telefone:
- Tenente Portela RS 98.500-000 55 — 3551 1233

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praga de pagamento:

0685220106 Banrisul 0942 Tenente Portela

Nome do Responsavel: C.P.F.

Mirna Terezinha Kinsel Braucks 461.486.630-15

C.1./Orgao Expedidor: Cargo: Fungao:

3013450295 Presidente Presidente

Enderego: C.E.P.

Tenente Portela 98.500-00

Home Page: E-mail:

hsa@hsavida.com.br
2 - DESCRIGAO DO PROJETO:
Titulo do Projeto Periodo de Execucao:
Inicio: Término:
Prestagdo de servigos publicos de saude aos 01/01/2024 31/12/2024
municipes de Palmitinho/RS

Identificagdo do Objeto e Justificativa da Proposigao:

A celebraggo do referido convénio objetiva desenvolver agbes e servigos publicos de saude na

prestagdo de servigos médico-hospitalares para a populagdo do Municipio de Palmitinho/RS,

complementar ao SUS - Sistema Unico de Saude, compreendendo o que segue:

1)

2)

3)

Prestagdo de servigos médicos —hospitalares de urgéncia e emergéncia na Unidade de

Pronto Atendimento, Plantdo Clinico a Agendamento de consultas eletivas, e assim
descritos: '

Atendimento Médico e Hospitalar em carater de urgéncia e emergéncia em pronto
atendimento, durante 24 horas do dia para as especialidades de: cirurgia
bucomanxilofacial, traumatologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, urologia,
otorrinolaringologia, pediatria e neonatologia, gastroenterologia, cardiologia, UTI

adulto, UTI neonatal, ginecologia e obstetricia, oftalmologia. Além de todos os exames
necessarios durante o atendimento de urgéncia.

Tendo em vista que o municipio de Palmitinho/RS possui Hospital PPP, o

CNPJ n°. 08.579.164/0001-27
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Palmitinho/RS esperamos prestar servigos p

ofertados pelo SUS e conseguinte dar uma

encaminhamento dos pacientes sera feito sempre
pelo médico de plantdo do Hospital.
4) Para 0s procedimentos

como: kit ligadura para procedimentos na especialidade de gastro;

atraves de um contato previo, feito |

que exigem materiais especiais - n@o pagos pelo SUS - tais

tela de sling

procedimentos cirurgicos na especialidade de ginecologia; para pacientes que foram

encaminhados para a especialidade de cardiologia e quando necessario a utilizagéo da

medicacgéo alteplase 50

responsavel pelo custo da referida medicagao,

Com a celebragdo do convénio entre o Hospital Santo Antonio e O

ml (02 ampolas para paciente infartado), 0 municipio sera

que sera cobrada em fatura mensal;

municipio de

blicos na area da saude complementando os Servigos

melhor qualidade de vida & populagdo deste municipio.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE METAS:

Meta | Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duragao
Fase Unidade Quant. Inicio Término
01 1.1 Prestagdo de Atendimento  Médico e | Conforme Jan/2024 | Dez/2024
Servigos Hospitalar em carater de demanda
médicos s e dos servigos
hospitalares urgéncia e emergéncia em | solicitados
pronto atendimento, | pelo
durante 24 horas do dia .

para as especialidades de:

cirurgia bucomaxilofacial,
traumatologia, cirurgia
geral, cirurgia vascular,
urologia,

otorrinolaringologia,
pediatria e neonatologia,
gastroenterologia.

cardiologia, UT! adulto, UTl
neonatal,

ginecologia €

obstetricia, oftalmologia.
Além de todos os exames
durante

necessarios o]

atendimento de urgéncia.
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4 - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCIEROS (R$ 1,00):

Natureza da Despesa Concedente Total
Caodigo Especificacdo
Prestagao de servigos — 12 Parcelas de 12 Parcelas de
médicos hospitalares R$ 55.000,00 mensal | R$ 55.000,00 mensal
complementares ao SUS
realizados mensalmente

TOTAL GERAL: R$ 660.000,00 R$ 660.000,00

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

Meta 1- Jan/24 2- Fev/24 3- Mar/24 4- Abr/24 5- Mai/24 6- Jun/24
1 R$ 55.000,00 | R$ 55.000,00 R$ 55.000,00 | R$ 55.000,00 | R$55.000,00 | R$ 55.000,00
Meta 7- Jul/24 8- Ago/24 9- Set/24 10- Out/24 11- Nov/24 | 12- Dez/24
1 R$ 55.000,00 | R$ 55.000,00 R$ 55.000,00 | R$55.000,00 | R$55.000,00 | R$ 55.000,00

6 - DECLARAGAO:

Na qualidade de Presidente da Associagéo Hospitalar Beneficente Santo Antonio de Tenente Portela
-RS declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Palmitinho/RS, para os efeitos que:
a) Os atos para formalizagdo do processo referente a celebragdo da parceria.

b) Ndo ha qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia junto aos Orgéos e

Entidades da Administragdo Publica Municipal que impega celebragdo da Parceria, na forma
deste Plano de Trabalho.

Tenente Portela (RS), 01 janeiro de 2024.

Assinad digital
MIRNA TERESINHA KINSEL Termonen e 7 P MANA

BRAUCKS:46148663015 = BRAUCKS:46148663015
Dados: 2024.01.26 17:46:58 -03'00'

Mirna Terezinha Kinsel Braucks
Associacdo Hospitalar Beneficente Santo Antdnio de Tenente Portela -RS

7 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado.

Palmitinho/RS, 2024.

Pr% de Palmltln;oIRS
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