ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CONSTANTINA

LEI MUNICIPAL N°. 3.794, DE 20 DE AGOSTO DE 2019.

Autoriza o Poder Executivo Municipal a
conceder subvencdo social a Associacédo
Hospitalar Comunitaria Regional de Saide -
AHCROS e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CONSTANTINA, no uso de suas atribuigoes
legais e em cumprimento ao artigo 80, inciso IV, da Lei Organica do Municipio, faz
saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal de Constantina-RS, autorizado a
conceder Subvencéao Social, & Associacao Hospitalar Comunitaria Regional de Saude -
AHCROS, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob n°.
04.928.075/0001-98.

Art. 2°, Sera repassado a AHCROS, o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
para fins de pagamento de despesas complementares decorrentes da reforma e
ampliacdo do Bloco Cirargico.

Paragrafo uinico. A despesa decorrente da presente subvencao sera suportada
pela seguinte dotacdo Or¢camentaria:

09 SECRETARIA DE SAUDE

01 Fundo Municipal de Saude

1.225 ASSOCIACAO HOSPITALAR - AHCROS - AMPLIACAO
3.3.50.43.00.00.00.00 0040 - 474 - Subvengdes Sociais

Art. 3°. Para ter direito ao recebimento do beneficio, a AHCROS devera
prestar contas ao Municipio e comprovar as despesas realizadas com a subvengao.

Art. 4°, Para cumprimento desta Lei, o Municipio firmara convénio com a
AHCROS, na forma da minuta que esta descrita no Anexo [.

Art. 5°. A presente Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Registre-se;
Publique-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Constantina, em 20 de agosto de 2019.

Ddniela Jacinta Lazarotto
Auxilfar Administrativo Responsavel
pela Secretaria Municipal de Administragéo Publicado em 20/08/2019, devendo
permanecer afixado extrato de publicagao
no Mural de Publicagdes Oficiais no periodo
de 20/08/2019 a 20/
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MINUTA DE TERMO DE CONVENIO

Convénio que celebram entre si o
Municipio de Constantina e a Associacido
Hospitalar Comunitaria Regional de Saide
- AHCROS.

O MUNICIPIO DE CONSTANTINA, pessoa juridica de direito publico, com
sede a4 Av. Joao Mafessoni, 483, inscrito no CNPJ sob n.° 87.708.889/0001-44,
neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. XXXXXXX, doravante
denominado CONVENENTE e do outro lado a ASSOCIACAO HOSPITALAR
COMUNITARIA REGIONAL DE SAUDE - AHCROS, pessoa juridica de direito
privado, com sede na Nereu Ramos, n°. 1005, centro, na cidade de Constantina-
RS, inscrito no CNPJ sob n°. 04.928.075/0001-98, neste ato representado por seu
Coordenador Geral Sr. XXXXXX, portador do RG n° 000.000.000-0 e do CPF n°
000.000.000-00, doravante denominado CONVENIADA, firmam entre si o
presente TERMO DE CONVENIO, conforme Lei Municipal n°. ........ , B &
conformidade com as clausulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE:

O presente CONVENIO tem por finalidade o repasse de valor a titulo de subvencéo
social a CONVENIADA para fins de custear despesas complementares referente a
reforma e ampliacdo do Bloco Cirurgico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E METAS INCLUIDAS:

A titulo de subvencao social, o convenente repassara a conveniada o valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), para fins de pagamento de despesas complementares
decorrentes da reforma e ampliacao do Bloco Cirturgico.

CLASULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO E DA PRESTACAO DE CONTAS:
Para o recebimento do valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), a AHCROS devera
prestar contas ao Municipio e comprovar que as despesas realizadas foram de
acordo com a subvencao ora recebida.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO:
O presente convénio vigorara pelo periodo de XX de XXXX de 2019 até 31 de marco
de 2020,

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL:
O presente convénio podera ser rescindido pelo convenente nos casos de
inadimpléncia das clausulas firmadas por ambas as partes, pela auséncia da
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ESTAD'O D RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CONSTANTINA

apresentacao da prestacdo de contas ¢ ainda a ndao ou ma utilizacao do valor ora
subvencionado, com as incidéncias das penalidades na legislacao.

CLAUSULA SEXTA - DAS DESPESAS:
As despesas do presente contrato serao suportadas pela seguinte dotacao
orcamentaria:

09 SECRETARIA DE SAUDE

01 Fundo Municipal de Saude

1.225 ASSOCIACAO HOSPITALAR - AHCROS - AMPLIACAO
3.3.50.43.00.00.00.00 0040 - 474 - Subveng¢des Sociais

CLAUSULA SETIMA - DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Constantina/RS para dirimir quaisquer duvidas
do presente contrato.

E, para que surta seus juridicos efeitos, as partes ratificam o presente contrato em
03 (trés) vias, de igual teor e forma.

Constantina, XX de XXXXX de 2019.

Ge
Prefeit unicipal

Assoc. Hosp. Comun. Regional - AHCROS

Conveniada

Testemunhas:

1 2

CPF: CPF:
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