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AUTORIZA A CELEBRACAO DE CONVENIO COM O HOSPITAL
ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA “MARIA CAVALOTTI NEVES” E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

FLAVIO DANIEL ALVES, Prefeito do Municipio de Potirendaba,
Estado de Sao Paulo, usando de suas atribuicdes legais e, com fundamento no
art. 63, incisos | e lll, da Lei Organica do Municipio, faz saber que a Camara
Municipal aprovou e ele promulgou a seguinte Lei.

Art. 1°. Fica o Municipio de Potirendaba autorizado a celebrar
Convénio com o Hospital Assistencial de Potirendaba, entidade filantropica,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 51.855.534/0001-30, com sede
na Avenida Ana Josepha Peres Garcia, n°. 430, Bairro Vila Scarpelli,
objetivando a prestagdo de servicos na area da saude publica, conforme o
Plano Operativo a ser Aprovado pela Administragao Municipal.
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Paragrafo unico. O Convénio em questdo diz respeito a
prestacdo de servicos a serem contratualizados, compreendendo o
fornecimento de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais @ populagao,
observada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de
Salde, dentro do Programa do Ministério da Saude: Bloco: Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar / Componente: Média e Alta
complexidade Ambulatorial e Hospitalar = MAC / Acao/Servigo/Estratégia: Teto
Municipal da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Art. 2°. Os recursos financeiros a serem repassados pelo
Municipio a Entidade, decorrente dos servigos a serem prestados e objeto do
Conveénio a ser celebrado, serao oriundos do Sistema Unico de Saude - SUS,
transferidos regularmente pelo Fundo Nacional de Saude e pelo Fundo
Estadual de Saude ao Municipio.

Paragrafo udnico. Os valores a serem estipulados seréo
repassados mensalmente, conforme planilha de atendimento apresentada pelo
Hospital Assistencial conveniado, cuja vigéncia sera de janeiro a junho de
2020.
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Art. 3°. Os demais critérios, condigdes e todos os direitos e
obrigacbes das partes envolvidas constardo do Termo de Convénio a ser
firmado entre o Municipio e o Hospital.

Art. 4°. As despesas decorrentes da presente Lei serdao cobertas
com recursos consignados no Orgamento Municipal para o exercicio de 2020,
sob a seguinte dotagao orgamentaria:

02.15.00 — Fundo Municipal de Saude

10. Saude

10.301. Atencao Basica

10.301.0038. Assisténcia Médica e Sanitaria

10.301.0038.2026.0000 — Concessao de Subvencéao Social a Entidades

Art. 5°. A presente Lei entrara em vigor na data de sua
publicagao, ficando revogadas as disposicées em contrario.

Prefeitura Municipal de Po6tirendaba, 06 de dezembro de 2019.
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