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LEI N° 1.961, DE 23 DE JUNHO DE 2017.

Sao Paulo

“Autoriza o Poder Executivo Municipal
a celebrar novo convénio com o Hospital
de Misericordia de Altindpolis para
repasse de recursos financeiros, e dd

outras providéncias””.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES, Prefeito de Altindpolis. Estado de Sio

Paulo, no uso das atribui¢des que Ihe sdo conferidas por Lei,

Faz saber que a Camara Municipal de Altindpolis aprovou e ele sanciona e promulga a

seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar novo convénio com o
Hospital de Misericordia de Altindpolis, entidade hospitalar sem fins lucrativos — de
filantropia, inscrita no CNPJ sob o n°. 56.889.595/0001-32, com sede nesta cidade de
Altinopolis, Estado de Sdo Paulo, na Rua Cel. Joaquim Alberto n°. 421, centro, CEP.
14.350-000, por prazo de até 01 (um) ano, periodo em que deverdo ocorrer as
adequagdes necessarias por ambas as partes, de conformidade com a legislagdo
pertinente, visando repasse de recursos financeiros até o limite das despesas necessarias
para o seu funcionamento e atendimento a satde da populagdo, viabilizando a
conjugacdo de esforcos mutuos, de acordo com o Plano Operativo Anual e Cronograma

de Desembolso — Anexo I.
Paragrafo Unico. O valor do repasse sera financeiro sera de R$ 474.000.00

(quatrocentos e setenta e quatro mil reais) por més, consubstanciando o montante de R$

5.688.000,00 (cinco milhdes seiscentos e oitenta e oito mil reais), pelo periodo de 12

e ™

(doze) meses, ja onerando as respectivas dotagdes orgamentarias.
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Art.2°. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir na Contadoria Municipal, crédito

adicional suplementar no valor de R$630.000.00 (seiscentos e trinta mil e reais), na

seguinte dotagdo or¢amentaria

Despesa a ser suplementada

Orgﬁo Econéomica Func¢io Ac¢do Fonte Codigo de Valor a ser
Subfuncio Aplicaciao suplementado
Programa
06.02.00 3.3.90.39.00 | 10 302 | 4075 01 3100000 | R$ 630.000,00
7007

Paragrafo unico. O valor do crédito suplementar especial no valor de R$ 630.000,00

(seiscentos e trinta mil reais), serd coberto pela anulagdo da presente dotacdo

orcamentaria:

Despesa a ser anulada

Orgio Econémica | Funcio Acio Fonte Codigo de Valor a ser
Subfun¢io Aplicacao suplementado
Programa
06.02.00 3.3.90.39.00 | 10 301 | 2003 01 3100000 | R$ 630.000,00
7009

Art. 3°. Qualquer necessidade de mudanga ou alteragio de clusula do convénio de que

trata esta Lei devera ser feita de consenso entre as partes, com amparo em lei especifica.

Art.4°. Integram a presente Lei os seguintes anexos:

Anexo I — Plano Operativo elaborado pelo Hospital de Misericérdia de Altindpolis,

conjuntamente com o Gestor Municipal do SUS, compreendendo metas fisicas de

atendimento e cronograma mensal detalhado de disponibiliza¢do financeira

o
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Art. 5° Esta Lei entre em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em

Sao Paulo

contrario.

Altinépolis, 23 de junho de 2017.

MARQUES

Gabriel Pere Castro

Pracurador Munigipal I



