
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001 -33 

PROJETO DE LEI Nº 025, DE 30 DE ABRIL DE 2021. 

""Dispõe sobre a alteração da redação do Artigo 3°, 
da Lei Municipal nº. 2.571 de 27 de Janeiro de 2.017 

e dá outras providências". 

A CÂMARA MUNICIPAL DE TABAPUÃ- SP, APROVA A SEGUINTE LEI: 

Art. 1 ° - O artigo 3º da Lei Municipal nº. 2.571, de 27 de Janeiro de 2.017, 

anteriormente alterado pela Lei Municipal nº. 2.795, de 26 de fevereiro de 2.021, 

passa a vigorar com a seguinte redação: 

Art. 3° - O Executivo Municipal fica autorizado a repassar para a Instituição, pelo convênio 
entre as partes, a importância de até R$ 789.632,00 (setecentos e oitenta e nove mil seiscentos 
e trinta e dois reais) quadrimestralmente. 

Art. 2º - Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação, retroagindo 

seus efeitos ao dia 01 de maio de 2.021, revogadas as disposições da Lei Municipal 

nº. 2.795, de 26 de fevereiro de 2.021 e demais em contrário. 

Prefeitura Municipal de Tabapuã, SP, 30 de Abril ·de 2021. 

<,?'..,-Q ~ ~,,/ 
SIL VIO CESAR SARTORELLO 

Prefeito Municipal 

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-000 · TABAPUÃ-SP - Fone: (17) 3562-9022 · www.tabapua.sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001 -33 

MENSAGEM 
PROJETO DE LEI Nº 025/2021, DE 30/04/2021. 

Senhor Presidente, 

Nobres Vereadores. 

Considerando, o artigo 196 da Constituição Federal que traz 
que a saúde é direito de todos e dever do Estado; 

Considerando, o artigo 199 da Constituição Federal que 
permite a realização de convênio, preferencialmente com entidades filantrópicas, de 
forma complementar ao Sistema Único de Saúde; 

Considerando, a necessidade da complementariedade dos 
serviços de saúde de âmbito Municipal, para manutenção da prestação de serviços 
de atendimento de urgência e emergência básica, 24 horas, dos Munícipes de 
Tabapuã-SP, junto ao Pronto Atendimento do Hospital Maria do V alie Pereira; 

Considerando, a prestação de serviços médicos ambulatoriais 
prestados junto a Unidade Básica de Saúde, através da Associação Beneficente de 
Tabapuã até que novas medidas administrativas sejam tomadas para a contratação 
destes; 

Considerando, o aumento progressivo dos insumos de saúde; 
Considerando o novo plano de trabalho apresentado para o 

Segundo Quadrimestre de 2021, no valor total de R$ 789.632,00 (setecentos e oitenta 
e nove mil seiscentos e trinta e dois reais); 

Tenho a honra de encaminhar à deliberação dos senhores 
Vereadores, o anexo Projeto de Lei que altera o artigo 3° da Lei Municipal nº. 
2571/2017, de 27 de Janeiro de 2017, anteriormente alterada pela Lei Municipal nº. 
2.795, de 26 de fevereiro de 2.021, com o acréscimo do valor, perfazendo o acima 
informado, para que o município possa repassar à Instituição o valor que foi por ela 
apresentado. 

Assim sendo, contamos com a aprovação do presente projeto 
de lei. 

Reiterando-lhe, Sr. Presidente, bem como aos seus nobres 
pares, os protestos de minha elevada estima e distinta consideração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

> ~ ~---- ç.~ 
SILVIO CESAR SARTORELLO 

Prefeito Municipal 

Av. Rodolfo Baldi, 817 · Centro· CEP 15880-000 · TABAPUÃ-SP · Fone: 117) 3562-9022 · www.tabapua.sp.gov.br 



HOS PITAL 
Maria do Valle 

Pereira 
r ·-· 

OFÍCIO ESPEGIAL 
Tabapuã/SP, 13 de Abril de 2021 . 

Assunto: Prorrogaçã do onvê io nº. 001/2.017, firmado entre a Prefeitura Municipal de 

Tabapuã/SP e a Asso iação enefi ente de Tabapuã. 
1 

EXCELENTÍSSIMO S NHO 

Cum iment ndo-o cordialmente, servimo-nos do presente para 

informar novamente a ia te porária para a prorrogação do convênio supra aludido, que 

tem como objeto "o r pass para custeio, visando a complementariedade dos serviços de 

saúde do âmbito mun ipal, da prestação de serviços de atendimento de urgência e 

emergência básicas 

serviços médicos amb 

anteriormente através 

período de mais quatr 

anexo. 

munícipes de Tabapuã/SP, bem como a prestação de 

à Unidade Básica de Saúde do Município." , já prorrogado 

ditivos nº. 001 , 002, 003, 004, 005, 006, 007, 008, 009, 

conformidade com o plano de trabalho e planilhas, em 

eferi o adi ivo se justifica por se tratar de prestação de serviço 

continuo e essincial, para a ma utenção da saúde da população Tabapuanense e a 

municipalidade rnanifes ar, no ame e, estar procurando novos meios para a contratação dos 

profissionais que atuam junto Unid de Básica de Saúde Municipal. 

manutenção dos serviç 

mais este period9, para 

mesmo, e prevaleço-me da op 

distinta consideração. 

Presi 

AJC 

solicitação da Secretaria Municipal de Saúde para 

icos j nto ao ambulatório das Unidades Básicas de Saúde por 

tendi ento à população não seja prejudicado. 

Vos a atenção, aguardamos retorno para a formalização do 

de para renovar-lhé'meus protestos de elevada estima e 

1 ões Silva 
neficente de Tabapuã 

Sr. SILVIO CÉSAR SAR ORE LO 
DO. Prefeito Munijcipal Tab uã S 

Associação Beneficente de Tabapuã. NPJ Nº 1.9814 6/0001-07 HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
Rua Adlnael Moreira, 1683. Centro, Taba uã. SP 15880- 00. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812 www.hmvp.com.br 
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/ PLA ~tj DE TRABALHO 

1 1 

1. IDENTIFICAÇÃO DA E ~TIDA >E - CC 1NVENENTE 
ASSOCIAÇÃO BENEFltNTE D TABAP JÃ 

I 
CNPJ: 71.981.476/0001-07 

END: Av. Adinael Mor ira, n9• 1.683 1 E-MAIL: financeiro@hmvp.com.br 

TELEFONE: 017-35621811 CIDADE: Tabapuã I UF: SP 1 1 1:P: 15.890-000 

RESP. ENTIDADE: Sane ra Crist na Siméll~:-:.s~Si:;->lv-:ar--,---- ---t--:C~A:-:R:-:G:-:0-: ~Pr-e-:si-:-de_n_t_e- -------- -1 

CPF: 034.756.068-79 1 ,G: 13.~ i9.298-9 1 TELEFONE: 011-985785832 

- 1 ó -2. IDENTIFICAÇAO DO RGAO - CON~EDENTE 
PREFEITURA MUNICIP L DE TJ BAPUÃ CNPJ: 45.128.816/0001-33 

END: Av. Rodolfo Bald~ n!!. 81 1 

E-MAIL gabinete@tabapua.sp.gov.br 

CIDADE: Tabapuã I UF: SP 1 < EP: 115.890-000 TELEFONE: 017-35629022 

RESP. ÓRGÃO: Silvio César Sar orello CARGO: Prefeito Municipal 

CPF: 157.869.768-90 1 G: 21.8 ~4.314-7 1 TELEFONE: 017-35629022 

1 1 

1 

Prorrogação da prestaç~ o de s rviços ~e tendirnento de urgência e emergência básica 24 horas 
3. DO PROJETO - OBJ TO 

I t 
dos munícipes de Tab~ puã/S >, a se realize da o Pronto Socorro do Hospital Maria do Valle Pereira, e, 
prestação de serviços médiccs amb, latarias j nto à Unidade Básica de Saúde do Município, através da 
prorrogação do Convênio n9. 001/2. 117. 

4. DAS JUSTIFICATIVAS 
O Hospital Maria do \/alie ereirê é um hospital filantrópico, sem fins lucrativos, cuja 

missão é prestar assjstênci ~ méd ::o-ho• pit$1ar a quem o procura, utilizando-se de profissionais 
capacitados e das m~lhore~ técn ::as po~sí~eis para melhorar a qualidade de vida das pessoas, 
de acordo com os Princípics nort ?adore~ d~ Sistema Único de Saúde - SUS. A integração ativa 
das funções exercitjas pe os h< spitai~ viabiliza a estruturação do sistema de saúde e a 
concretização dos program:1s assi tencic is e a integralidade do cuidado das pessoas. 

• 

• 

No presente plano de ti abalh ::> cons de~amos que: 

O serviço de atendimE nto d ' urgê ~eia/ emergência é essencial a manutenção da vida e 
saúde, não podendo SE r inter ompi fo; 
A necessidade de in ra-est utura aqequada para a manutenção de um serviço de 
qualidade; 

Associação Beneficente de Tab~puã. O PJ Nº 7 .981 .47E IP0Q1-07. HOSPITAL MARIA 00 VALLE PEREIRA 

Rua Ad1nael Moreira. 1683, CenlT?· Tabap~ ã • SP - 5680-01 ~ · Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br 
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• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

5. 

A crise_ financ ira órg s pú licps, que acarretou a necessidade de otimização da 
apllcaçao dos r curso finan eiros Princípio de Eficiência); 

O f:ch_amento ~as_ rtas, p~ra tepdim:nto da demanda espontânea, do serviço de 
urgencta/emer enc1a o Ho prtal ad~e Albino no município de Catanduva/SP; 

A experiência, ~ualid de e uman ia~ão do Hospital Maria do Valle Pereira que realiza o 
serviço de urgêhcia/e ergê eia h rnais de 50 anos; 

A importância e a pa icipaç o do etor filantrópico no Sistema Único de Saúde - SUS; 
A necessidadete bu car ai ernati as que favoreçam o déficit financeiro das Instituições 
filantrópicas, d ntro s Pri cípios do ~ US; 
A necessidade do m nicípi de abapuã dos serviços ofertados pela Instituição, para 
complementar os ser iços d saúd of~rtados à população; 

1 
A necessidade 1e coo dena o da qyipe médica do Pronto Atendimento, tanto referente 
a parametrizaç~o dos roto los d atrndimento, quanto recrutamento e manutenção das 
escalas médical 

A manutenção cio Co vênio Q. 00 /2)017, formalizado entre a Associação Beneficente de 
Tabapuã e a PrJfeltur Muni ipal d Tabapuã; 

1 

DAS METAS 

TABELA DAS M~TAS 

Ml:TA ETAPA/FASE 

1. 1.1 

junto a 

INDICADOR FISICO 

ATENDIMENTO 

Demanda 

DEMANDA 
MUNICIPAL 

100% 

DURAÇÃO 

INÍCIO TÉRMINO 

05/2021 08/2021 

6. OBRIGAÇÕES loA C ~ HOSPITAL 

l. Cessão de parte qa infr estru ura fí ícal recursos humanos (médico coordenador, médicos, 
enfermeiros e profissi nais e se iç~s de apoio); _insumos (~edica~entos, ~ -ate~ais 
médicos, hospitalr,res e de en rma ~m, produtos de limpeza, desinfecçao e estenhzaçao), 
para a prestação 90 serv ço de tend me,nto de Urgência/Emergência; 

li. Prestação de Contas d s rec rsos ecebidos, com a apresentação dos documentos que 
comprovam as ~espe lizad ~ lj!m consonância com este Plano de Trabalho, 
quadrimestralme·nte e a i:lusive com demonstrativo do quantitativo de serviços 

1 

1 

prestados; 

1 

Associação Beneficente de Tabfpuã. C PJ Nº 7 .981 47 /0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
Rua Ad1nael Moreira. 1683. Centro, Tabap ã - SP - 5880-0 O. T~I: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br 
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111. Apresentar a Dof umer ~ação cio Ho~pital em atenção às normas do Tribunal de Contas do 
Estado de São Pajulo; 

IV. Quando necessálrio, rE'alizar a regl lação médica, para transferência dos pacientes, para 
serviço de média e alta compl •xidade. 1 

7. 
1 1 

OBRIGAÇÃO C A CO ~CED ;NTE j AREFEITURA DE TABAPUÃ 

1. Transferir à CON VENENlrE os I ecursc s previstos neste plano de trabalho, até o quinto dia útil 
do mês subsequi nte ,r~ erent ao se~i~o prestado; 

li. Transportar os rrun1c1 es at b o Prbntp Socorro da CONVENENTE, devendo o motorista 
permanecer no hp spita até a ondu· ij3 dp médico plantonista, e, caso necessário, transferir o 
paciente, para Itro I ospit I de eferência, nos casos de média e alta complexidade, 
quando o SAMU egio1el não puder o realizar; 

Ili. Examinar e a pro ar ou I ão as :>resta 1õeb de contas da CONVENENTE; 
IV. Assinalar prazo azoáv1 1 pan: que I CONVENIADA adote providências necessárias para o 

exato cumprime
6
to dêls obri ~açõe~ dj correntes deste Convênio, sempre que verificada 

alguma irregularl ade. I 

s. PLANO DE APLICAI IÃO C OS R, CURSOS FINANCEIROS (02MESES) 
1 

TABELA DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FUIAN!CEIROS-SEGUNOO BIMESTRE. 

ESPECIFICAÇÃO oJ ATENl>IM NTO 

1 

l. PLANTÃO Mto1co 24 HORA~ NORMAL 

2. PLANTÃO MfolCO 24 HORAS FERIADO< ESPECIAL 

3. ATENDIM. AMBUL CLINICO GERAL E ESPE IAUSTA Q UE 
A TUA NA ATENÇAO BÁSICA (EM ":40RAS) EST M AOO 

4. ATENOIM. AMBUL ESPECIALISTA MAC (E ~ HORAS) 
ESTIMADO 

S. CUSTEIO MENSAL PARCIAL 1104PITAL (ITEI 16.l) 

6. COORDENAÇÃO MiOICA 

VALOR TOTAL GERAL 

llUAI TIDADES 

1 120 

03 

740 horas 

1 

4op horas 

04IMESES 

1 

9. DO CRONOGRAMA DE o:SEMBQLSO 

VALOR 

I---U-N-ITÁ-:-R-10--.---T--,0-TA_ L_ --! 

RS 3.000,00 RS 360.000,00 

RS s .000,00 R$ 15.000,00 

RS 130,00 RS 96.200,00 

R$150,00 RS 60.000,00 

RS 60,000,00 RS 240.000,00 

RS 4.608,00 R$ 18.432,00 

R$ 789.632,00 

TABELA DO CRONOGRAMJ DE D SEME!K)LSO MENSAL E TOTAL. 
1 

' 
: 

1 

FONl"E OE 

FINANCIAMENTO 

PREFElnJRA 

PREFEITURA 

PREFEITURA 

PREFEITURA 

PREFEITURA 

PREFEITURA 

PREFEITURA 

Associação Beneficente de Tabr puã. CI PJ Nº 7 .981 .471 /O0d1-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 

Rua Adinael Moreira, 1683, Centrb. Tabap ã -SP - 5880-Q, o. Tel: (1 7) 3562-1811 / 3562-1812. www.hrnvp.com.br 



HOSPI TAL 
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CATEGORIA ECONÔMI 

Prestação de se iços 

TOTAL 

10. 

1. 
li. 

11. 

DA PRORRO~ AÇÃ 

Início: 01/05/2.021 
Término: 31/08f .021 

DA RECISÃOI 

MÊli - 2021 

fy1AIO 

JljlNHO 

J~LHO 

A OSTO 

ESTIMATIVA 

CUSTO MENSAL 

R$ 198.658,00 

R$ 195.658,00 

R$ 198.658,00 

R$ 196.658,00 

R$ 789.632,00 

DA IG~ qA DO CONVÊNIO N2. 001/2017 

O presente plano de t abalh pode á ser rescindido a qualquer tempo e por qualquer das 

partes, mediante comuni ação prévi , AOr escrito, com no mínimo 30 (trinta) dias de 

antecedência, sendo, na port nidad , cobrados os serviços relativos aos atendimentos 

efetivamente realizados. 

Tabapuã/SP, 13 de Abril de 2.021. 

ões Silva 
Presi eficente de Tabapuã 

Associação Beneficente de Tabapuli. C PJ Nº 7 981.47 /0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabap ã - SP - 5880-0 . Tfl : (17) 3562-1811 1 3562-1812. www.hmvp.com.br 


