ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICiP10 DE MAXIMILIANO DE ALMEIDA

PROJETO DE LEI N¢ 072/2025, DE 26 DE MAIO DE 2025

AUTORIZA AO PODER EXECUTIVO A CELEBRAR
TERMO DE FOMENTO COM A SOCIEDADE

BENEFICENTE SAO JOSE - HOSPITAL SAO JOSE E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

ANDRE FERNANDO ZUCUNELLL Prefeito Municipal de Maximiliano de
Almeida, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuicdes que lhe sio concedidas pela Lei
Orgéanica do Municipio,

Faco saber, em cumprimento a0 disposto na Lei Organica do Municipio, que
enviou para a apreciagdo do Poder Legislativo Municipal o seguinte projeto de Lei:

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a f,irmar Termo de Fomento com a
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO JOSE - HOSPITAL SAO JOSE, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
91.335.828/0001-56, com sede na Rua Vitério Setti, n® 195, na cidade de Maximiliano de
Almeida.

Paragrafo Unico. O Termo de que trata este artigo tem por objetivo auxiliar nos
servigos prestados pelo Hospital a populagdo do Municipio e serd aplicado de acordo com 0
disposto no Plano de Trabalho que passa a fazer parte integrante desta Lei.

Art. 22 O valor do repasse sera de até R$ 102.990,00 (cento e dois novecentos e
noventa reais) mensais, a serem repassados em parcelas mensais e consecutivas, sendo a
primeira no més de maio de 2025.

Art. 32 O Termo de Fomento a ser firmado entre o Municipio € a SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO JOSE - HOSPITAL SAO JOSE, sera publicado no Portal da transparéncia apos
sua assinatura.

Art. 4° As disposi¢des desta Lei ficam inclusas no Plano Plurianual de
Investimentos, na Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Or¢amentaria, vigentes neste exercicio.

Art. 52 Para atendimento das disposl¢oes da presente lei fica autorizada a
abertura de crédito adicional a ser aberto por Decreto Municipal.

Art. 62 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo seus
efeitos a partir do més de maio de 2025.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL MAXIMILIANO DE ALMEIDA/RS, 26 DE MAIO DE 2025.

ANDRE FERNANDO ZUCUNELLI
PrefeitoMunicipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICiPIO DE MAXIMILIANO DE ALMEIDA

EXPOSICAQ DE MOTIVOS

Maximiliano de Almeida, RS, 26 de maio de 2025.
Senhor Presidente, Senhores Vereadores.

Cumpre-me encaminhar para a apreciagdo dessa Colenda Casa, o Projeto
de Lei Municipal em apenso, que solicita autorizacdo legislativa, a fim de que o Poder Executivo
possa firmar Termo de Fomento com a SOCIEDADE BENEFICENTE SAO JOSE - HOSPITAL SAO
JOSE, e da outras providéncias.

O Municipio mantém convénio com a instituicao hospitalar para o0s
atendimentos na area de salde, razao pela qual através do projeto em epigrafe objetivamos a
sua renovagdo e continuidade, nos termos do respectivo Plano de Trabalho, o qual estamos
anexando a este projeto para conhecimento.

Assim, passo as mdos de Vossas Exceléncias o presente Projeto de Lei,
permitindo-me solicitar sua tramitacdo em regime de urgéncia e esperando que pelas razdes que
ensejaram seu encaminhamento, receba dessa Colenda Casa Legislativa a undnime aprovacao.

Atenciosamente. /

ANDRE FERNANDO ZUCUNELLI
refeito Municipal




PLANO DE TRABALHO

1 -DADOS CADASTRAIS ECARACTERISTICAS

Nome da Entidade: SOCIEDADE BENEFICENTE SAOJOSE-HOSPITAL SAQO JOSE
C.N.P.J: 91.335.828/0001-56
Endereco: RUA VITORIO SETTI-195 T iR
unicipio:MAXIMILIANO DE . DDD/Telefone
QLMEIDE U.F.RSC.E.P:99890-000 4358711 17
ContaBancdria: Banco Agéncia

9775-6 001 4508-x
Data de constituigdo | 05.08.1968

ome do Responsavel:
ONORI MUTERLLE

Periodo do mandato:OZanosCargo:pRESIDENTE

ICPF  308.666.500-91

Endereco: Linha Alto Cacador, S/N
MaximlianodeAlmeida-RS

Caracterizagdo: Atendimento médico-hospitalar

IFinalidade Atendimento médico-hospitalar

Histérico e Area de atuacdo:Atendimento a populacdo do Municipio,conforme termos
pactuados no Termo de Fomento a ser firmado.

C.E.P.99890-000

2 -PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto/Atividade: PrazodeExecucgdo
Atendimento medico-hospitalar 12 MESES

Objetivo geral: Cooperacdo técnica,bem como a manutencdo da cobertura médico-
hospitalar proveniente de plantdo médico-hospitalar e procedimentos nas dependéncias do
Hospital convenente e UBS do Muncicipio,abrangendo o atendimento médico-
hospitalar no sistema de plantdo em regime de sobreaviso, atendimentos ambulatoriais,
transporte de pacientes, atendimentos de Pré-Natal, servicos de fisioterapia,
realizacdo de exames, para prestar atendimento a municipes.

Piblico alvo:POPULAGCAO DO MUNICIPIO
Objeto da parceria: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR

Impacto social esperado:MELHORIA NO ATENDIMENTO DA SAUDE DO MUNICIPIO

3 -CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

| Metas Etapa/ Especificacso Indicador Fisico Duracdo
Fase Unldade|Quantidade| Inicio | Término
111 Aendwento PESSOAS| 4,200 01/06/2025 31/05/2026
medico-hospitalar .




4 -DESCRiCAODASAGOES

Meta Acgdes
Atendimento POPULACAO Dlsponlblllzaggo de profissional de medicina para executar
medico- DO programa Pré - Natal em 01 turno semanal,
LG compreendendo a disponibilizacdo de até 60(sessenta)
hospitalar MUNICIPIO consultas mensais realizadas na UBS do Municipio;
REPASSE MENSAL DE R$7.200,00
Disponibilizacdo de profissionais (01 enfermeira e 01 técnica
De enfermagem)para executar o programa de Transporte de
dnci énci ' iculo d
Transporte POPULACAO Urgéncila ? Emergeyc;a de pac1§nge§, sendo o velFu o de
7 responsabilidade tnica do Municipio, e o motorista de
de Pacientes DO o ' ey
responsabilidade de ambas as partes, sendo disponibilizado(l
MUNICIPIO . o w3
(uma) semana pelo Hospital e 01(uma)semana pelo Municipio,
assim sucessiva e continuadamente até o final do convénio;
REPASSE MENSAL DE R$10.500,00.
Servigos de POPULACHO Dlspoqlb}llzagaq de 02 profissionais habllltados para a area
o D0 de fisioterapia, 20 horas semanais cada profissional,
Flsloterapia MUNICIPIO sendo que um profissional devera atender as necessidades
da Secretaria Municipal deSatide e outro as necessidades do
Hospital;
REPASSE MENSAL DE R$6.000,00
Plantdo médico para casos de urgéncia, emergéncia e
; POPULAGEO atendimentos SUS, durante 24horas por dia,compreendendo na
Atendimento : . : )
medico- DO totalidade dos periodos sete dias por semana, através do
) MUNICIPIO sistema de sobreaviso;
hospitalar
REPASSE MENSAL DE R$ 49.000,00;
sarvigos Disponibilizacdo de 50 procedimentos ambulatoriais
POPULAGAQ mensais, dentro da complexidade hospitalar;
Ambulatoriais DO
MUNICIPIO REPASSE MENSAL DE R$ 15.000,00
) Realizacdo de exames, conforme relagdo anexa, precedidos de ,
POPULACAO autorizacdo especifica pela Secretaria Municipal de Saude.
Exames DO
MUNICIPIO REPASSE PROPRCIONAL MENSAL DE ATE 15.290,00

Quantidade

1

Atend.médico hospitalar

Descricao

5 —PLANODEAPLICAtAODOSRECURSOSFINANCEIROS(R$1,00)

Valor mensal Valor anual

102.990,00 1.235.880,00



6 -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO- 102.990,00 mensal

7 -ESTIMATIVA DEDESPESAS - 102.990,00 mensal

8 -MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

- Parcial-ate o dia 10 do mes subsequente ao da transferéncia dos recursos.
- Final-ate o 15°dia Gtil do término de vigéncia.

9 -PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA.

- Até Dez (10)dias,contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de
diligéncia determinada,prorrogdvel justificadamente por igual periodo.

Maximiliano de Almeida, 26 de maio de 2025.

ONORI Assinado de forma digital por

. ONORI MUTERLLE:30866650091
MUTERLLE:3086665009 Dados: 2025.05.26 08:57:43

1 -03'00'

ONORI MUTERLLE

CPF 308.666.500-91
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