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Mensagem N° {7 /2019 Bela Cruz, Ceara, 24 de Maio de 2019.

URGENTE/URGENTISSIMO

Excelentissimo Senhor Vereador Presidente
Fxcelentissimos Senhores Vereadores da Cimara Municipal de Bela Cruz

Excelentissimas Senhoras Vereadoras da Cimara Municipal de Bela Cruz

Dirijo-me a Vossas Exceléncias para encaminhar o incluso Projeto de Lei que autoriza
o Chefe do Poder Executivo Municipal a firmar convénio com a Associacao
Beneficente Médica de Pajucara — ABEMP e da outras providéncias.

Objetivamos através da celebragdo do convénio com a referida entidade filantropica,
oferecer a populagdo local atendimento médico-hospitalar nas areas de traumato-
ortopedia, cirurgia geral, ginecologia, obstetricia, servicos diagnosticos especializados,
em carater ambulatorial e de internag@o hospitalar, conforme a seguir especificado:

I- Traumatologia: atendimento de Urgéncia/Emergéncia, através de Pronto-
Atendimento 24 (vinte e quatro) horas especializado em traumatologia € a
realizacdo de procedimentos de acordo com a complexidade do atendimento,
necessidade do Municipio e disponibilidade do convenente;

I1- Cirurgia Eletiva (pacientes adultos e pedidtricos): internagdes nas
especialidades cirurgia do aparelho digestivo, Orgdos anexos e parede
abdominal, cirurgia do aparelho geniturinario, cirurgia de pele e tecido
celular subcutineo, cirurgia das vias aéreas Superiores, face, cabeca €
pescogo, cirurgia contraceptiva € outras cuja complexidade exija a
intervencao hospitalar ndo atendida por nosso Municipio;

[II- Cirurgia Obstétrica: partos € oulros procedimentos  obstétricos
especializados, necessidade do Municipio € disponibilidade do convenente:;

IV-  Servicos Diagnosticos: exames diagnosticos pelos métodos de endoscopia
do aparelho digestivo e geniturinario, € tomografia computadorizada,
conforme necessidade do Municipio e disponibilidade do convenente;
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V- Orteses, Préteses e Materiais Especiais: materiais especificos exigidos
conforme a complexidade dos procedimentos, sobretudo nas cirurgias

traumato-ortopédicas e gerais.

Nio é despiciendo registrar que as despesas relacionadas ao convénio

serdo atendidas exclusivamente com recursos originarios do Tesouro Municipal,

compativeis com cada atendimento € pagas pelo valor convencionado, conforme

convénio a ser posteriormente firmado.

Frente a premente necessidade de oferecer a populagdo local atendimento
médico-hospitalar nas areas supracitadas, requeremos a sua tramitagdo em

regime de urgéncia urgentissima.

Isto posto, e contando com O apoio desta Ilustre Casa Legislativa a
presente iniciativa, € na certeza de que o mesmo merecera a aprovacao deste
Plenario, colho o ensejo para enviar-lhes votos de estima e consideragao.

Atencilosamente,

YAO OSMARARAUJO FILHO
Prefeito do Municipio
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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° /2 /2019

AUTORIZA O CHEFE DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR
CONVENIO COM A ASSOCIACAO

BENEFICENTE MEDICA DE
PAJUCARA - ABEMP E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BELA CRUZ-CE, Joao Osmar Araujo
Filho, no uso de suas atribuicdes legais:

FACO SABER que a Cimara Municipal aprovou ¢ eu sanciono e promulgo a
seguinte Lei:

ART. 1° - Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal de Bela Cruz/CE,
autorizado a firmar convénio com a Associagdo Beneficente Médica de Pajugara —
ABEMP, inscrita no CNPJ N° 06.578.611/0001-06, com sede no municipio de
Maracanat-CE. limitado a transferéncia de recursos financeiros até o montante de
R$192.000,00 (cento € noventa e dois mil reais).

ART. 2° - O convénio, autorizado por esta Lei, tem como objetivo a consecugao
de servicos de atendimento médico-hospitalar nas areas a seguir especificadas:

I- Traumatologia: atendimento de Urgéncia/Emergéncia, atraves de Pronto-
Atendimento 24 (vinte e quatro) horas especializado em traumatologia e a
realizacdo de procedimentos de acordo com a complexidade do atendimento,
necessidade do Municipio e disponibilidade do convenente;

Il- Cirurgia Eletiva (pacientes adultos e pedidtricos): internagdes nas

especialidades cirurgia do aparelho digestivo, orglos anexos e parede

abdominal, cirurgia do aparelho geniturinario, cirurgia de pele e tecido
celular subcutineo. cirurgia das vias aéreas superiores, face, cabeca ¢

pescogo, cirurgia contraceptiva € outras cuja complexidade exia a

intervencdo hospitalar ndo atendida por nosso Municipio;

Cirurgia Obstétrica: partos € Outros procedimentos  Obstetricos

especializados, necessidade do Municipio e disponibilidade do convenente,
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IV- Servicos Diagnésticos: exames diagnodsticos pelos métodos de endoscopia
do aparelho digestivo e geniturinario, e tomografia computadorizada,
conforme necessidade do Municipio e disponibilidade do convenente;

V- Orteses, Proteses e Materiais Especiais: materiais especificos exigidos
conforme a complexidade dos procedimentos, sobretudo nas cirurgias
traumato-ortopédicas e gerais.

ART. 3°. — As despesas decorrentes da presente Lei serdo atendidas com
recursos orgamentarios proprios.

ART. 4°. — Esta Lei entrara em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ/CE, em 24 de
Maio de 2019,

Prefeito do Municipio
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