ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO MACHADO
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Oficio n® 177/2023-GAB
Pinheiro Machado, 15 de agosto de 2023.

Ao Exmo. Sr.

Cassio Camara Garcia

Presidente do Poder Legislativo Municipal
Nesta cidade

ASSUNTO: Encaminha o Projeto de Lei

Exmo. Sr. Presidente,

Ao cumprimentéa-la cordialmente, encaminho por meio do presente
o Projeto de Lei, autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar convénio com o
Associagdo de Assisténcia Social - Hospital de Pinheiro Machado, para a
manuteng¢édo do programa de mamografia e o atendimento de Médico Pediatra.

Atenciosamente

Ronaldo Costa Madruga
Prefeito Municipal

Rua Nico de Oliveira, 763 — Centro — CEP 96470-000 — Pinheiro Machado/RS
Fone: 3248 3500 / 3248 3509 — http.//www.pinheiromachado.rs.qov.br/




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO
MACHADO

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO

PROJETO DE LEI N® 94, DE 15 DE AGOSTO DE 2023

Autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar
convénio com o Associagdo de Assisténcia
Social - Hospital de Pinheiro Machado, para a
manutengao do programa de mamografia e o
atendimento de Médico Pediatra.

Art.12 Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar convénio com a
Associagdo de Assisténcia de Social - Hospital de Pinheiro Machado, CNPJ
92620921/0001-75, para a manutengao do programa de mamografia e o atendimento
de Médico Pediatra.

Art.22 O Convénio consistirdA em viabilizar a manutengédo do servico de
mamografia e do médico pediatrico no Hospital de Pinheiro Machado a populagao,
através de repasse financeiro a Conveniada, visando proporcionar atendimento
adequado e condigno aos municipes de Pinheiro Machado, durante o periodo do
Convénio.

12 Para a manuteng&o do servigo de mamografia o repasse sera mensal, pelo
periodo de 1 ano podendo ser renovado por igual periodo. Cada parcela sera no valor
de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), e serdo pagas até o dia 10 de cada més, mediante
depdsito em conta corrente da Conveniada.

2° Para a manuteng&o do servigo de Médico Pediatra o repasse sera mensal,
pelo periodo de 1 ano podendo ser renovado por igual periodo. Cada parcela sera de
ate valor de R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais), para a realizaco de até 100 consultas
meés, e serao pagas até o dia 10 de cada més, mediante depésito em conta corrente
da Conveniada.

Art.2° Mediante solicitagao prévia e devidamente justificada da Associagéo de
Assisténcia Social - Hospital de Pinheiro Machado, fica o Poder Executivo Municipal
autorizado a fazer o reajuste nos valores pagos de até 10% (dez) do valor mensal
repassado, por um vez apenas por ano.

Art. 32 A entidade conveniada se obriga a prestar contas, em até 30 ma)
dias apds o recebimento de cada parcela, a aplicagdo dos valores repassados,
mediante apresentagdo dos documentos relativos aos valores aplicados.

Paragrafo Unico: O repasse da parcela subsequente fica conhdicionado z‘a\
aprovagéao da prestagao de contas apresentada pela Conveniada.

Art. 42 S&o obrigagdes e responsabilidades da Conveniada:

| - Fornecer todos os equipamentos, materiais e pessoal
Hospital para a prestagdo dos servigos objeto do presente;




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO
MACHADO
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Il - Prestar os servigos relacionados no Convénio a ser firmado pelas partes,
de forma a oferecer atendimento adequado e condigno a populagéo Pinheirense.

ll- Apresentar relatério dos atendimentos abrangidos pelo presente Convénio
com identificagdo dos usuarios, no prazo da prestagio de contas;

IV -Apresentar documento que comprove a condigdo de filantropia da
Conveniada;

V -Contratar e gerenciar os profissionais que prestaréo os servicos objeto do
convénio;

VI - Nao cobrar taxas para o referido atendimento e nao solicitar doagdes
voluntarias para os municipes que utilizarem os servigos abrangidos por este
convénio;

V - Todas as despesas com os profissionais, salarial, previdenciaria e
trabalhista, objeto do presente Convénio, sao de responsabilidade da Conveniada.

Art.52 Fica designado como Gestor do Convénio, o ocupante do cargo de
Secretario Municipal da Saude.

Art. 62 As despesas decorrentes da aplicagio desta Lei no corrente exercicio,
correrédo por conta da dotagéo orgamentaria abaixo indicada.

08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL

01 — Secretaria da Saude

10.301.0032.2.025.000 — Manutencio das Atividades da Secretaria da Satde
3.3.50.43.00.00.00 — Subvengbes sociais

Fonte de Recursos: 1500 Recursos nao Vinculados de Impostos

Detalhamento da Fonte: 0040 ASPS

Art. 7° As demais disposicbes serdo estabelecidas no Termo de Convénio a
ser firmado entre as partes.

Art. 82 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Pinheiro Machado.

Ronaldo Costa Madruga
Prefeito Municipal
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JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N2 g4, DE 15 DE AGOSTO DE 2023

Exmo. Senhor Presidente,

Exmos. Senhores Vereadores,

Ao cumprimenta-los cordialmente passo as maos de Vossas
Exceléncias, para analise e apreciagéo, o incluso Projeto de Lei que “Autoriza o Poder
Executivo Municipal a firmar convénio com o Associagcdo de Assisténcia Social -
Hospital de Pinheiro Machado, para a manuteng&o do programa de mamografia e o
atendimento de Médico Pediatra”.

A iniciativa ao Projeto de Lei visa a atender uma demanda do Unico
Hospital que possuimos em nosso municipio. No que se refere ao atendimento
pediatrico entendemos que esse convénio sé vem a beneficiar as nossas criangas que
hoje podem contar com um atendimento especializado em nosso municipio e nos
como gestores publicos devemos auxiliar o nosso Hospital para manter essa
atividade.

Ja o servigo de mamografia que atende varias mulheres de nossa cidade
com exceléncia e de extrema importancia, pois trata de um procedimento fundamental
para o diagnéstico precoce de cancer de mama, e o nosso Hospital ndo esta mais
tendo condigbes financeiras de arcar com o procedimento, o valor repassado pelo
estado para esse servigo cobre em torno de 20% dos gastos hoje com o servigo.

Submeto em anexo os oficios do Hospital de Pinheiro Machado onde
eles solicitam essa parceria para dar continuidade aos servigos, bem como o impacto
financeiro do referido projeto.

Face ao exposto, conclui-se ndo somente pela viabilidade como também
pela necessidade deste Projeto de Lei, o qual se remete a andlise desta respeitavel
Casa Legislativa, desde ja rogando que seja apreciado e, caso julgado conforme, seja
votado e aprovado. Solicito tramitagdo em Regime de Urgéncia.

Pinheiro Machado, em 1\5 de agosto de 2023.

onaldo Costa Madruga
Prefeito Municipal
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\ ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

()
$ Hospital Pinheiro Machado
Fundada em 30/11/43 - CNPJ 92620921/0001-75
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Oficio n°® 26/2023

Para:
Excelentissimo Senhor Ronaldo Costa Madruga
M. D. Prefeito Municipal

Pinheiro Machado-RS
Excelentissimo Senhor Prefeito,

Ao cumprimenta-lo, cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar,
encarecidamente, auxilio financeiro para a manutencéo do servico de mamografia
em nosso Hospital, visto que, atualmente se trata de atividade deficitaria, devido ao
aito custo de locagéo do equipamento e da necessidade de técnica especifica para a

realizagdo dos exames.

Conforme comprovantes em anexo, o custo mensal do servico hoje é de R$
10.400,00 (dez mil e quatrocentos reais) e o Estado do Rio Grande do Sul repassa
apenas a importancia mensal de R$ 2.182.50 (dois mil, cento e oitenta e dois reais e

cinguenta centavos).

Destacamos que n&o estdo incluidos no custo apresentado acima, as
despesas com energia elétrica, telefone, atendimento (agendamentos, informacdes,

recepgao etc.), material de limpeza e outros.

Assim, embora a Diretoria reconhega a importancia do exame de mamografia
para a populagéo pinheirense, ja que se trata de procedimento fundamental para o
diagnostico precoce do cancer de mama, que s6 em 2022 teve indice de mortalidade
de 12,79 (doze virgula setenta e nove) dbitos a cada 100.000 (cem mil) mulheres,

esta instituigdo hospitalar ndo tem mais como arcar com ¢ prejuizo para o

oferecimento desse servico. PRUPEITURA MUNICIFAL |
PINHE'RO MACHADC

PROTOCOLO N 06185

Rua Dutra de Andrade, 1221, Centro — Pinheiro Machhdo-RS _
- . Ld VIR NV S PRV NN %)
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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Hospital Pinheiro Machado
Fundada em 30/11/43 - CNPJ 92620921/0001-75

/ Pelo exposto, solicitamos a realizaggo de convénio com o municipio, a fim de
mantermos os exames a disposicdo das municipes, pelo valor mensal de R

8.217,50 (oito mil, duzentos e dezessete reais e cinquenta centavos).

Nos colocamos & disposicdo para prestarmos os esclarecimentos

necessarios, se for o caso.

Desde ja, agradecemos pela atengao e ficamos no aguardo de sua resposta.

Atenciosamente,

Pinheiro Machado, 05 de julho de 2023

” (\\
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L))
Robger;t;}g  Nsiga Escalante

v K
Presidente do Hospital de Pinheiro Machado

Rua Dutra de Andrade, 1221, Centro ~ Pinheiro Machado-RS

~AANAO 1LAO ann hamMamail com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

P et Nota Fiscal Eletronica de Servigos )
1 NUmero / Série: 2665/ NFSe Emiss&o: 20/06/2023 18:09:36 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 20/06/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) " N°RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP LTDA
i'L CPF ICNPJ:92.493.212/0001~76 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Goncalves Chaves, n° 893
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: gabamed@gabamed.com.br
Inscr. Municipal: 554093 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Soclai: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
CPF / CNPJ: 92.620.921/0001-75
Enderego: Rua Rua Dutra De Andrade, n° 1221, Bairro Centro

Telefone: Municipio: PINHEIRO MACHADO (RS)
E-Maij: aas.hpm@gmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8299-7/99-00 Denominagio: OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAC
Cédigo Servigo: 17.02 Servigo: Datilografia; Digitagao; Estenografia; Expediente: Secretaria Em Geral; Resposta Audivel; Redagao;
Local da Prestagido dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagﬁo dos Servigos Prestados:

Locagdo de:

-Equipamento de Mamografia

-Digitalizador de Imagens Radiolgicas CR-Carestream

-Impressora Dry de Filmes Radioldgicos Konica

-Elaboragio de laudos.

Vencimento: 26/06/2023

Competéncia: Junho/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas emblei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 5.880,00 R$ 0,00 R$ 5.880,00 2,00 % R$ 117,60 R$ 0,00

Valor Liguido: R$ 5.880,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Darcy Barboza

no menu "Consultar” - "Validar Bocumento” informando o codigo de validagéo abaixo:

A validagdo dos dados desta nota poders ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:l/nfe.pelotas.rs.gov.br/ E E

A
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' XAECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
05/2023
* |[Empresa Divis3o R.H.
0306 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL 102.000.000
Rua DUTRA DE ANDRADE , 1221 Funglo
Pinheiro Machado RS 96470-000 CNPJ: 92.620.921/0001-75 Técnico em radiologi
N° Reg. {Chapa {Nome
07013
Céd. Descri¢do Horas/Dias Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 2.640,00
004 DESCANSO SEM REM (A) 10,38
011 ADC INSALUBRIDADE 40,00 1.056,00
040 HORA EXTRA 50.00 0,41 37,70
041 HORA EXTRA 100.00 0,13 16,26
100 ARREDONDAMENT DO MES 0,05
101 IN.S.S 9,42 354,29
113 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,03
190 LR.R.F, 15,00 112,07
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.640,00 3.760,34 3.760,39 466,39
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C&l. LR, LI QUIDO
3.760,34 300,82 3.216,46 ARECEBER 3.294,00
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 10 via/Funciondrio
- 00 O e v 2 B TS
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competingia 05/2023
Empresa Divisdo R.H.
0306 ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL 102.000.000
Rua DUTRA DE ANDRADE , 1221 Fungo
Pinheiro Machado RS 96470-000 CNPJ: 92.620.921/0001-75 Técnico em radiologi
N© Reg. | Chapa
07013
Céd. Descricdo Horas/Dias Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 2.640,00
004 DESCANSO SEM REM (A) 10,38
011 ADC INSALUBRIDADE 40,00 1.056,00
040 HORA EXTRA 50.00 0,41 37,70
041 HORA EXTRA 100.00 0,13 16,26
100 ARREDONDAMENT DO MES 0,05
101 INS.S 9,42 354,29
113 ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,03
190 LR.RF. 15,00 112,07
|
RESUMO DO Saldrio Base ’ Sal. Contribuiggo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.640,00 3.760,34 3.760,39 466,39
Base C4l, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. tiQuipo
3.760,34 300,82 3.216,46 ARECEBER 3.294,00
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO —J



ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Hospital Pinheiro Machado
Fundada em 30/11/43 - CNPJ 92620921/0001-75

Oficio n°® 26/2023

Para:
Excelentissimo Senhor Ronaldo Costa Madruga
M. D. Prefeito Municipal

Pinheiro Machado-RS

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Ao cumprimenta-lo, cordialmente, vimos, por meio deste, ofertar Servigos
especializados de Pediatria, a fim de que eles estejam a disposicéo da comunidade

pinheirense, pois é de conhecimento geral que ndo ha esta especialidade no quadro
médico municipal.

O Hospital de Pinheiro Machado enfrenta grave crise financeira, devido ao
aumento exponencial dos custos de manutengéo de suas atividades, principalmente
da remuneragéo de médicos e do preco dos insumos necessarios a prestacao de
servigo realizada por esta instituicio, enquanto a receita ndo sofreu acréscimo nos
ultimos anos, pelo contrario, alguns cortes nos repasses vém sendo realizados por
parte do Governo Estadual, prejudicando, ainda mais, a situagdo econdmica do
Hospital. Ainda temos a previsdo de aumento de despesas com a implantacdo dos
pisos salariais das categorias que atuam em nosso Hospital.

Assim, diante da impossibilidade de manutengdo desse tipo de servico com
recursos proprios, a Diretoria oferece servigos de Pediatria, no valor de R$ 160,00
(cento e sessenta reais) a consulta, com médico atendendo 02 (duas) vezes por
semana, totalizando 100 (cem) consultas mensais.

Nos colocamos a disposicdo para prestarmos o0s esclarecimentos
necessarios, se for o caso.




ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Hospital Pinheiro Machado
Fundada em 30/11/43 - CNPJ 92620921 /0001-75

Desde ja, agradecemos pela atengéo e ficamos no aguardo de sua resposta.

Atenciosamente,

Pinheiro Machado, 14 de agosto de 2023

Roberto Veiga Escalante

Presidente do Hospital de Pinheiro Machado



PREFEITURA MUNICIPAL
PINHEIRO MACHADO - RS

TIPO DE AGAO GOVERNAMENTAL

i Despesa obrigatéria de carater continuado

DESCRICAO: Convénio com a Associagdo de Assiténcia Social para manutengéo do programa de mamografia e atendimento de
médico pediatra.

OBJETIVO: Melhor atender as necessidades do Municipio

BREVE RESUMO

manuteng&o do programa de mamografia e atendimento de médico pediatra.

Autoriza o Poder Executivo Municipal a firmar convénio com a Associagao de Assiténcia Social - Hospital de Pinheiro Machado, para

ESPECIFICAGAO VALOR MENSAL
Repasse para o servigo de mamografia R$ 4.000,00
Repasse para o servigo de médico pediatra R$ 16.000,00
TOTAL MENSAL . R$ 20.000,00
PROGRAMAGAO DE PAGAMENTO
MES 2023 2024 2025
JANEIRO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
FEVEREIRO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00 - TESOURO MUNICIPAL
MARCO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
ABRIL R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00 . FUNDO MUNICIPAL
MAIO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
JUNHO R$ 20.000,00 | RS 20.000,00 CONVENIO
JULHO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
AGOSTO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00 OPERAGAO DE CREDITO
SETEMBRO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
OUTUBRO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
NOVEMBRO R$ 20.000,00 | R$ 20.000,00
DEZEMBRO R$ 20.000,00 [ R$ 40.000,00
TOTAL R$ 80.000,00 | R$ 260.000,00 [ RS 160.000,00

DESPESA OBRIGATORIA DE CARATER CONTINUADO - ORIGEM DOS RECURSOS

A ag&o acima encontra suporte financeiro em Recursos N3o Vinculados de Impostos, como mostra acima.

IMPACTO ORGCAMENTARIO

Natureza da Despesa: 3.3.50.43.00.00.00 - Subvencdes Sociais

Previsdo orcamentaria atualizada: R$ 175.000,00

Descrigdo resumida da despesa a ser empenhada: [Pagamento de valor mensal para manutencéo de convénio com a AAS

Valor previsto da nova despesa no ano: R$ 80.000,00

Saldo orgamentario final: R$ 95.000,00

IMPACTO FINANCEIRO

| O recurso encontra-se disponivel na fonte acima identificada.

OBSERVAGOES:

Considerando o tempo de tramitag&o do Projeto de Lei e observando o devido curso do mesmo na Casa Legislativa, estima-se
que a aprovagao, caso se dé, ocorra no més de agosto, hipdtese em que a despesa passaria a acontecer a partir de setembro;
Mostrou-se o impacto até o més de agosto de 2025, tendo em vista que o convénio sera por um ano, podendo ser prorrogado
por igual periodo;

Algumas despesas oriundas de Emendas Impositivas devero transitar pela mesma despesa, podendo haver necessidade de
suplementagéo or¢amentaria, o que & possivel.

Assinado de forma digital por TAMIRES
CR|ST|AN E Assinado de forma digital por CRISTIANE TAM I RES ORTI Z 0351[:;0% vi\;ggyjcgﬁgsz)?zooz;w;z
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