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MENSAGEM N° 047/2025

Ref.: Projeto de Lei n® 047/2025.

Assunto: Alteragdo Orgamentaria.

Senhor Presidente:
Senhores Vereadores e Vereadoras:

@
A4

E com grande satisfacdo que apresentamos o Projeto de Lei que tem como
objetivo autorizar o Poder Executivo Municipal reforgar o orgamento através de
incremento de dotagdo orgamentaria no Fundo Municipal de Saude. Os recursos
serdo direcionados para atender as necessidades de custeio e manutencio dos
servicos do Hospital e Maternidade Sagrada Familia, conforme o plano de trabalho
apresentado, em documento anexo.

Agradecemos antecipadamente pela atengdo e pela aprovagdo deste
relevante projeto de lei.

Sao Bento do Sul, 1° de abril de 2025,

ANTONIO JC MAZINI FILHO
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MARCELO MARQUES
Presidente Fundo Municipal de Saude
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PROJETO DE LEI N° 047, DE 1° DE ABRIL 2025

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL A ABRIR CREDITO
SUPLEMENTAR POR INCREMENTO E
DECREMENTO NO ORCAMENTO DE 2025
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO
Faco saber que a Camara Municipal aprova a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a transferir a
dotag&o abaixo do orgamento de 2025 até o valor de R$ 1.000.000,00 (Um milhzo

de reais):
. .| Classificagao
Movimento [Agdo| Recurso R;Lat;ar;ﬂa da Despesa | Valor (R$)
¢ Orgamentaria
Transp. 15108 [150010020002| 1247 339039 [1.000.000,00
Incremento : : :
Transp.
Dacramaio 0098 | 150070000100 880 329021 1.000.000,00

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Séo Bento do Sul, 1° de abril de 2025.

ANTONIO N INI FILHO
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MARCELO MARQUES
Presidente Fundo Municipal de Saude
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 1/3

1-DADOS CADASTRAIS

Proponente: Sociedade Padre Eduardo Michelis

CNPJ:01.630.921/0002-81

IEndereq;ﬂ: Rua Henrique Schwarz n® 10

Cidade: S&o Bento do Sul PJFSC C.E.P. 89280-118 |DDD/Telefone: 47 3631-0200 |
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
76342-8 ; 748 * 2602 S&o Bento do Sul-SC

Nome do Responsavel:Maria Alice Schaidt

r:PF: 356.979.899-20

C.1./Org30 Expedidor Cargo
SESP Presidente

E-mail

financeiro@hmsf.com.br

Enderego: Rua Henrique Schwarz, n® 10

C.E.P.:89280-118

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto

Custeio e Manutengio de Servigos

|
1

Periodo de Execucdo
Inicio | Término |
0372025 | 03/2026 |

Identificagdo do Objeto

Custeio e manutengdo dos servigos do Hospital e Maternidade Sagrada Familia.

Justificativa

populagio.

emergéncias, urgéncias e demais necessidades
de recursos para o sobreaviso hospitalar garante a assisténcia c

O recurso destina-se ao custesio da Unidade do Hospital e Maternidade Sagrada Familia, uisandn%
garantir a continuidade e a eficidncia das atividades desempenhadas pela instituigdo, O funcionamento
ininterrupto dos hospitais exige a presenca constante de profisgionais de sadde qualificados para atende|
dos pacientes internados, Dessa forma, a destinagéo

ontinua e de qualidade para toda
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3 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (META, ETAPA OU FASE])

Etapa : Indicador Fisico Custo Dluraciio j
Meta —E=cs Especificagao Unidade | Quantidade Total Infcio | Término |
01 | o4 [SONvigode Sobreaviso | oo 01 1.000.000,00 | 03/2025 | 03/2026 ‘
Médice : ¢
== Geral .
4 - PLANO DE APLICAGAO (R$)
MNatureza da Despesa bi P -
Cadigo Especificacio —,| Reeabimentos agamentos
Custeio Servigo de Sobreavisa Médico 1.000.000,00
Contra-partida
Hospitalar R 3.404 15
- 1.003.404,15
Total Geral
PLANO DE TRABALHO 3/3
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
CONCEDENTE
Meta jansiro fevareiro margo abril maio junho
1 §
e T
| | Rs 111.489,35 | R$ 111.489,35 R§ 111.489,35
Meta Julho agosic setembro outubro novembro dezembro
R$111.489,35 | R$ 11148935 | R$111.485,35 | RS 111.489,35 | RS 111.488,35 111.488,35
F
i




1 -,

PROPONENTE
Meta janeiro feversiro margo abril maio Junha
- i - Py - - E -
Meta julho agosto setembro outubro novernbro dezembro
- a 2 5 . - R$ 3.404,15

6 — DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de representante legal do convenente.
fins de desenvolver o Plano de Trabalho proposto no ano de 2025,

Séo Bento do Sul/SC, 05 de margo de 2025.

MARIA ALICE Assinado de forma

SCHEIDT:35697989 digital por MARIA ALICE
920 SCHEIDT:35697989920

Convenente

pe¢o deferimento ao que ora & solicitado para

7 - MANIFESTACAQ DO CONCEDENTE

Deferida

Local e data Concedente

Indefarido

Local & data Concedente




