Estado de Santa Catarina
GOVERNO MUNICIPAL DE PERITIBA

LEI N° 1701

“AUTORIZA FIRMAR CON VENIO E CONCEDER SUBVENCAO SOCIAL COM A
ASSOCIACAQ BENEFICENTE HOSPITALAR PERITIBA”

TARCISIO REINALDO BERVIAN, Prefeito do Municipio de Peritiba, Estado de
Santa Catarina, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas por Lei, faz saber que a
Ciamara Municipal de Vereadores aprovou e ele sanciona a seguinte

LEI:

Art. I Autoriza o Executivo Municipal a celebrar convénio e conceder subvengio
(- social com a ASSOCIACAQ BENEFICENTE HOSPITALAR PERI TIBA., através do

Fundo Municipal de Saide — FMS, no valor de R$ 244.160,00 (Duzentos e quarenta e
quatro mil, cento e sessenta reais), conforme plano de trabalho anexo desta Lei.

Art. 27~ As despesas para execugio da presente Lei, correrdo a conta de dotagdes
proprias do orgamento vigente, com a seguinte classificagio orgamentaria:

0100 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0131.2.078 — Convénio com Entidades Hospitalares
33.50.00.00.00.00.00.0100 — Transferéncia 4 Instituigdes Privadas sem fins lucrativos

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagiio, revogando-se as disposi¢des
em contrario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERITIBA-SC., 22 de janeiro de 2009,

TARCISIO REINALDO BERVIAN
Prefeito Municipal

Publicado nesta secretaria na data supra.
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VALMOR PEDRO BACCA
Secretirio Municipal de Administragio e Finangas

RUA FREI BONIFACIO,83 - CENTRO - FONE/FAX:(49) 3453-1122
CEP: B9750-000 E-mail:prefeitura@peritiba.sc.gov.br - PERITIBA - SANTA CATARINA
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1- DADOS CADASTRAIS

"Converente TCNPJ
ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITALAR PERITIBA 78.478 559/0001-19
|

| Endereco
Rua Frei Bonifacio

Cidade TUF. TCEP "DDD/Telefone | E. A, Municipal
Peritiba | SC I 89.750.000 | (49)3453-1114 |

Conta Corrente | Banco Agéncia | Praga de Pagamento
270-5 027 | 155 Peritiba
‘Nome do Respansavel ‘ 1 C.PF.
| DOMINGOS Justine Roseghini | 250.556.669/00
b_Cfi.fC)rgéé Expedidor Cargo | Fungao
516.655 SSP-SC | Diretor

| Endereco - o CEP.
. Rua Frei Bonifacio | 89750-000

2 - OUTROS PARTICIPES
Nome " CNPJICPF.

3 - DESCRICAO DO PROJETO

 Titulo do Projeto . | Periodo de Execugdo
- ; 4 o Inici | Términ
bCelebrar;ao de Convenio para Manutencao das atividades T:::;irofog g:ﬂz%og
| gerais do Hospital Peritiba (Implantagdo dos servicos medicos

| para atendimento de emergéncias e urgéncia e a contratagéo

dos servigos de fisicterapia)

| Identificacdo do Objeto
Manutengdo das Atividades de rotina e impiantagdo de novos serviges hospitalares, oferecendo

a populagao os servigos de sobreaviso na urgéncia e emergéncia bem como os servigos de
apoio da fisioterapia.

| Justificativa da Proposigao

! A celebragao do referido convénio, justifica-se pelas amplas dificuldades enfrentadas pela
associagdo Beneficente Hospitalar, A parceria realizada com a Beneficéncia Camiliana do Sul,
demanda a contratagdo de mais profissionais e a aquisicdo de novos equipamentos medico
hospitalares, implantagdo de servigos de radioterapia, ampliagac dos servigos cirurgicos e
outros dentro das clinicas bésicas e assim prestar atendimento de qualidade a populacéo que
necessita dos serigos.
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4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
i T |

Meta | Etapa = Especificagio Indicador Fisico ' Duragéo

| Fase | Unidade |Quantidade | Inicio  Término
| ! | -
! { | e | &
01 | 01 | Manutengdo das Atividades | Meses | 08 '"E -
i‘ = 1 5 -
- ' | S O - |
i 7 ] 2 ' |
Manutencao e Ampliagao do | @ |
| Pronto Atendimento com | ‘ =
Lo | B2 Sistema de Sobreaviso | HiEheS i 2 o
& S
B ! ; [ | o N
= - 1 8 i o
» T — : g | &
03 03 mplan a?f‘? AT | ewss t 44 | B
isioterapia | < |
e I e ! —— | [
5 - PLANO DE APLICACAQ (RS) e e R :
~ Natureza da Despesa | Total | Concedente | Proponente
__GCodigo | Especificagdo | e - .
01 ‘Despesas com pessoal | 24416000 | 244.160,00 | 0,00
| |
|02 Materiais de consumo |
\
|03 Equipamentos
|
! 3
& |
T  TotalGeral 24416000 | 244.160,00 0,00

=Y
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$§)

CONCEDENTE 2 ;
@e&] 1°més | 2°més | 3°més 4° més $més | & més _‘
| | f | /
| 1 | 2080500 | 30.605,00 ' 30.605,00 : 30.605,00 } 30.605,00 ' 30.605,00 '
| ‘ x| )
| I | 1
Meta | 7°més 8°més | 9°més |  10°més | 11°més 12° més
' | ] | N
/ 11.755,00 | 11.755,00 ‘ 1175500 | 11.755,00 l 11.755,00 | 11.755,00
‘ .‘ =
= ! el e e o s e 2 o (PSS
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) - B
& Meta | 1°més | 2°més 3° més 4#més |  5°més 6°més |
‘ Qutras Qutras Cutras Outras | Outras Outras |
j 1 Despesas Despesas = Despesas Despesas Despesas Despesas ‘
f para para | para para para | para [
Manutengao | Manutengdo i Manutencdo | Manutencdo | Manutengéo ‘ Manutencgéo |
| da Entidade | da Entidade | da Entidade | da Entjdade___} da ErmgangrqﬂErm:lade |
f | |
 Meta | 7°més Bomés  meés | 10°meés | 11° mg_ | 12Pmes |
' Qutras ‘ Qutras | Qutras Qutras . Qutras Qutras |
Despesas A Despesas | Despesas Despesas Despesas | Despesas |
para para para para para para ,
.}Manutengéo‘ Manutengdo . Manutengde | Manutengae | Manutengio | Manutencao |

| da Entidade | da Entidade Lga_@idaﬁdei da Entidade | da Entidade | da Entidade |

7 - DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de representante legal do convenente, peco deferimento ac que ora é solicitado
para fins de desenvolver o Plano de Trabalho proposto.

B. MANIFESTAGAO DO CONCEDENTE

Deferido

Peritiba - SC., 15 de janeira de 2009
Local e data

ey
TARCFSIJREINALDO BERVIAN
Concedente

Indeferido

Local e data Concedente {

RSP =




