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MENSAGEM DE LEI N° 010/2021, DE 18 DE JUNHO DE 2021

Sra. Presidente,
Srs. Vereadores,

Tenho a honra de encaminhar para a elevada apreciagéo e deliberagao pelos
pares dessa Augusta Casa Legislativa, por intermédio de Vossa Exceléncia, em
regime de urgéncia urgentissima, o Projeto de Lei em anexo, que dispde sobre o
repasse mensal de R$ 35.000,00 (Trinta e cinco mil reais), pelo periodo de 06
(Seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, ao Sistema de Saude
Vicentina Margarida Naseau (Hospital Santa Luiza de Marilac), inscrita no CNPJ de
n°® 07.126.998/0007-00, sediado em Aracati/CE, para a realizagdo de cnrurglas gerais
eletivas em pacientes do Municipio de Fortim.

Merece destaque que é de suma importancia a aprovagao do presente Projeto
de Lei, haja vista a melhoria no atendimento dos municipes fortinenses, e a
consequente garantia de direitos, como saude, dignidade humana e a vida, ja que a
nao realizagdo de algumas dessas cirurgias gera risco de vida. Ressalta-se ainda,
que durante esse periodo de Pandemia os hospitais encontram-se com uma
redugdo drastica nos atendimentos para as cirurgias eletivas, o que vem
ocasionando diversos prejuizos a populagao fortinense.

Expostos, assim, os motivos determinantes do encaminhamento da presente
iniciativa legislativa, submeto esta matéria ao exame percuciente e sempre criterioso
desse respeitavel e representativo Poder Municipal.

Certo de poder contar com o inestimavel apoio de Vossas Exceléncias, renovo
votos de elevada estima e distinto aprego.

Atenciosamente,

aptno o gxwg 2
NASELMO DE SOUSA FERREIRA
Prefeito Municipal
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MUuUNICiP10 DE FORTIM
PROJETO DE LEI N° 010/2021, DE 18 DE JUNHO DE 2021

Dispbe sobre o repasse mensal de R$
35.000,00 (Trinta e cinco mil reais), pelo
periodo de 06 (Seis) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, ao Sistema de
Saude Vicentina Margarida Naseau (Hospital
Santa Luiza de Marilac), sediado em
Aracati/CE, na forma que indica e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FORTIM/CE, submete a apreciacédo da Camara
Municipal o seguinte Projeto de Lei:

Art. 1°. Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a repassar o
valor mensal de R$ 35.000,00 (Trinta e cinco mil reais), pelo periodo de 06 (Seis)
meses, de julho de 2021 a dezembro de 2021, ao Sistema de Saude Vicentina
Margarida Naseau (Hospital Santa Luiza de Marilac), inscrita no CNPJ de n°
07.126.998/0007-00, sediado em Aracati/CE, para a realizagdo, mensalmente, de 10
(Dez) cirurgias gerais eletivas em pacientes do Municipio de Fortim.

§1°. Estéo inseridas nas cirurgias gerais eletivas, os seguintes procedimentos:

| - Colecistectomia;

Il - Hemorroidectomia;

IIl - Hernioplastia;

IV — Laqueadura Tubaria;
V - Ooforesctomia;

VI — Postectomia (fimose);
VIl — Vasectomia;

VIl — Apendicectomia.

§2°. Podera ser prorrogado por igual periodo, desde que mantido o mesmo
valor, o repasse descrito no caput desse artigo.

§3°. Caso ndo seja realizada a quantidade de 10 (Dez) cirurgias mensais, 0
repasse sera proporcional ao numero de cirurgias executadas, no valor individual de
R$ 3.500 (Trés mil e quinhentos reais), por cada cirurgia.

§4°. Para os fins previstos neste artigo, o repasse sera realizado mediante
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MUNICiPIO DE FORTIM
Termo de Convénio a ser celebrado entre o Municipio de Fortim e o Sistema de
Saude Vicentina Margarida Naseau (Hospital Santa Luiza de Marilac), nos moldes
do Plano de Trabalho ora anexado.

Art. 2°. As despesas resultantes da aplicagdo desta Lei correrdo por conta das
dotacdes orcamentarias oriundas do vigente orgamento, as quais poderdo ser
suplementadas, caso necessario.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo
PACO MUNICIPAL DE FORTIM/CE, em 18 de junho de 2021.

04@@«4«: —Ipte s
N%ELMO DE SOUSA FERREIRA ©

Prefeito Municipal
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SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU

C) HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
/SAUDE HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
Vicen U-na HOSPITAL AMIGO DA MULHER
. ? /
Of. 039/2021 01 de junho de 2021.

A Prefeitura Municipal de Fortim

Secretaria Municipal de Saide

Hmo. Sra. Maria Aldizia Rodrigues de Araujo,
Secretaria Municipal

REF: Encaminhamento de Proposta para realizacio de cirurgias gerais eletivas para os
pacientes do municipio de Fortim

Senhora Secretaria

Vimos por meio deste oficializar a nossa proposta para a realizagao das seguintes cirurgias, em
carater eletivo, para os pacientes do Fortim: Apendicectomia; Colecistectomia; Hemorroidectomia:
Hernioplastia; Laqueadura tubaria; Postectomia; Vasectomia.

Oferecemos cada cirurgia, ao prego individual, independente de qual seja o tipo de cirurgia, no
valor de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais). Estdo incluidos nesse prego todos os custos
relacionados a realizagdo do procedimento cirargico, como equipe médica, medicagdes, insumos.
alimentagdo, acomodagio em quarto coletivo (enfermaria), assisténcia da enfermagem, etc.

Os agendamentos das cirurgias serdo feitos conforme encaminhamento da relagdo de pacientes
enviados pela Secretaria Municipal do Fortim ¢ os pacientes deverdo ser acompanhados de exames
pre-operatorios.

A final de cada més o Hospital enviard nota fiscal relacionando cada cirurgia realizada

acompanhada de relatorios correspondentes.

BN |, AL
(Irma) Maria da Graga Perga Ataide

Diretora Administrativa

NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIDADE EM SAUDE
Rua Conego Jodo Paulo, 1026 — Centro — Aracati-CE, CEP: 62.800-000
CNPJ: 07.126.998/0007-00



SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

C) SAUDE

Vicentina

e

1 - DADOS CADASTRAIS

Entidade: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA | CNPJ:07.126.998/0007-00
NASEAU

Endereco: RUA CONEGO JOAO PAULO, 1026 - CENTRO

Cidade ARACATI UF CE CEP 62.800-000 DDD/Telefone:(88) 3421-1007
Conta Corrente: | Banco: Agéncia: Operagdo: Praca de Pagamento:
1779-0 104 0743 003 ARACATI

Nome do Responsavel: MARIA DA GRACA PEREIRA ATAIDE C.P.F.: 035.460.473-20

C.1./Orgdo Expedidor: 2192216-SSP-CE I Cargo: DIRETORA GERAL

E-mail: irma.ataide.ataide@gmail.com DDD/Telefone (85) 98850-0001

2 — DESCRICAO DO PROJETO

Periodo de Execucdo -

Titulo do Projeto

Convénio de Repasse Financeiro para O Hospital e Inicio Término

07/2021 12/2021

Maternidade Santa Luisa de Marillac de Aracati

| 3 - OBJETIVO GERAL

]

Transferéncias de recursos financeiros para a conveniada visando a realizacdo de 10 (dez) cirurgias
gerais mensais, a serem realizadas no periodo de seis meses, correspondentes ao de 1 de julho a 31
de dezembro de 2021, totalizando no periodo 60 (sessenta) cirurgias gerais eletivas, para os
pacientes do municipio de Fortim, conforme relagBes de pacientes a serem encaminhadas pela }
Secretaria Municipal de Saude do Fortim.

| 3.1 - OBJETIVO ESPECIFICO
! * Realizar 60 (sessenta) cirurgias gerais eletivas para os pacientes do municipio de Fortim.

| 4- METASE RESULTADOS ESPERADOS

ACAO OBJETIVOS METAS

REALIZACAO DE CIRURGIAS
ELETIVAS GERAIS

Atender as demandas dos
pacientes cadastradas na
central de regulacdo do
Municipio de Fortim.

Realizacdo de 60 cirurgias
gerais no periodo de 1 de
julho a 31 de dezembro de
2021.

. 4

NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIDADE EM SAUDE
Rua Cénego Jodo Paulo, 1026 — Centro- Aracati-CE, CEP: 62.800-000

CNPJ: 07.126.998/0007-00



: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU
C) , HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
“SAUDE HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
Vicentina

5 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

O Convénio de Cooperacdo Financeira visa atender a demanda dos pacientes do Municipio de Fortim
para cirurgias gerais eletivas, Apendicectomia, colecistectomia, hemorroidectomia, hernioplastia,
laqueadura tubaria, postectomia, vasectomia.

O Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac realizara, mensalmente, no periodo de julho a
dezembro de 2021, 60 cirurgias gerais eletivas, sendo realizadas 10 cirurgias mensais.

A Secretaria de Saude do Municipio do Fortim enviara a relagdo dos pacientes, com diagnostico e
exames pré-operatdrios, para que o Servico Social do Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac
possa agendar as cirurgias conforme disponibilidade da equipe médica, centro cirtrgico e leitos. A
acomodacdo dos pacientes sera em quartos coletivos (enfermarias) ou quartos individuais, conforme
critérios e disponibilidades de leitos do hospital.

' 6 ~ CRONOGRAMA FISICO-FINANCEIRO
Met | Etapa/Fase Especificacdo | Indicador Fisico Custos ]
a Unidade I Qtd. | Valor Unitario Valor Total

1 Repasse de recursos financeiros para a realizacdo de 60 cirurgias eletivas
de julho a dezembro de 2021, sendo realizadas 10 (dez) cirurgias
mensais, a um custo por cada cirurgia, independentemente do tipo de
cirurgias, no valor unitario de RS 3.500,00 (tres mil e quinhentos reais).

1.1 Repasse mensal Parcelas | 06 | RS 35.000,00 | RS 210.000,00 |

7 - RESULTADOS ESPERADOS
A parceria entre o Municipio de Fortim e o Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac visa |
agilizar o processo de realizagdes de cirurgias gerais, diminuido a demanda da fila de espera e |
propiciar melhor atendimento e qualidade de vida e salide aos usuérios do SUS do municipio de
Fortim.

§ 8 ~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - R$
I Meta | Julho/21 Agosto/21 Setembro/2021 | Outubro/21 | Novembro/21 | Dezembro/21

!

|

J RS RS R$ RS RS RS ’
|

)

L 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 325.000,00

9 - PRESTACAO DE CONTAS

A Prestagdo de Contas se dara por meio do envio mensal de Nota Fiscal com a descricdo das
Cirurgias realizadas acompanhada de relatérios relacionando cada paciente com o tipo de cirurgia
realizada, conforme relagdo enviada pela Secretaria Municipal de Saude do Fortim.

NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIDADE EM SAUDE
Rua Coénego Jodo Paulo, 1026 — Centro- Aracati-CE, CEP: 62.800-000
CNPJ: 07.126.998/0007-00
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) SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU
C ) o HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
SAUDE HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Vicenting

11 - DECLARACAO/PEDIDO DO DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao
Municipio de Fortim, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Federal, Estadual, Municipal ou qualquer 6rgio ou
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacBes
consignadas no Orcamento do Municipio de Fortim, destinados a consecucdo do objeto
caracterizado no presente Plano de Trabalho.

Peco deferimento ao que ora é solicitado para fins de desenvolver o Plano de Trabalho proposto.

Aracati, 17 de junho de 2021.

Maria da Graga Pereiri'&"taide
Diretora Administrativa

12 - MANIFESTA(_&O DO CONCEDENTE
Deferido

Local e data Concedente

Indeferido

| Local e data Concedente

NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIDADE EM SAUDE
Rua Conego Jodo Paulo, 1026 — Centro- Aracati-CE, CEP: 62.800-000
CNPJ: 07.126.998/0007-00

|5}



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 07.126.998/0007-00

Certidido n®: 18916604/2021

Expedicdo: 16/06/2021, as 15:16:27

Validade: 12/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.126.998/0007-00,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentecs, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



16/06/2021 https:// internet-consuItapublica.apps.sefaz.ce.guv.br.fceriidaonegalwafconsultarpdf?tipoDevedor=2&cod|goDevedor=071 26998000...

GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202106663255

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:
065292731

CNPJ] / CPF:
07126998000700

RAZAO SOCIAL:
SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU-SSVMN

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada

existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/06/2021 AS 15:06:05
VALIDA ATE 15/08/2021
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=28&codigoDevedor=07 126998000700 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA

N° 0000000177

Razao Social

SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVM

INSCRIGAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00000450127 C.N.P.J.: 07126998000700 CENTRO 62800000

Localizade RUA CONEGO JOAO PAULO, 1026 - - ARACATI-CE

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
17440 - SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVM

Documento

Endereco
C.N.P.J.: 07.126.998/0007-00

RUA CONEGO JOAO PAULO, 1026
CENTRO ARACATI-CE CEP: 62800000

No. Requerimento Natureza juridica
0000000177/2021 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, mesmo
referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo, de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, CERTIFICO que, em nome do reguerente, até a presente data, ndo existe em aberto nesta
prefeitura quaisquer débitos tributdrios e né&o tributarios municipais.

ARACATI-CE, 07 DE ABRIL DE 2021

Esta certiddo € valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 05/07/2021
COD. VALIDAGAO 0000000177




X i PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
’ SECRETARIA DE FINANGCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2021/0000000177

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 07.126.998/0007-00
DATA DE EMISSAO: 07/04/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 05/07/21
ARACATI-CE, 07 DE ABRIL DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/06/21 as 15:20:21




16/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.126.998/0007-00
Raz30 Social:SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU SSVMN
Endereco:  RUA CONEGO JOAO PAULO 1026 / CENTRO / ARACATI / CE / 62800-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificacao Niumero: 2021041204580787387540
Informacdo obtida em 16/06/2021 15:01:22

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN
CNPJ: 07.126.998/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugo fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragéo para fins de

certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:39:07 do dia 29/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/11/2021.

Codigo de controle da certiddo: 0DA2.B2CC.9AED.1F7E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



