MODELO DE AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA

AUTORIZACAQ PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO PARA
DOACAO A FUNDACAQO P10 XII - HOSPITAL DE AMOR

U, e : autorizo a Camara Municipal de
....................................... e (MS) @ descontar do meu salario mensal a importancia de
RS.......... , para DOACAO A FUNDAGCAO PIO XII - HOSPITAL DE AMOR, tudo de acordo
com o Convénio firmado entre a CAMARA MUNICIPAL DE.......ccccoovviinennn. IMS e o
HOSPITAL DE AMOR, pelo prazo estipulado no convénio.

Cidade/MS........ de...coevvennns de 2019

Nome:

RG:

CPF:

Assinatura



MODELO DO CONVENIO

CONVENIO No........ /2019

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A CAMARA MUNICIPAL DE .....coooooovviiiiien. IMS
E A FUNDACAOQO P10 XII /HOSPITAL DE AMOR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a CAMARA MUNICIPAL DE.......... IMS,

inscrita no CNPJ/MF n°.......... , com sede na Rua .......... n°..., centro em.......... IMS, neste ato
representado por seu Presidente, o Excelentissimo Senhor...........c..ccccvevennne. , brasileiro, vereador,
portador do RG n®.........ccceevvvvenennne, SSP/...., inscrito no CPF/MF sob o n°................ , residente e
domiciliado no municipio de.............. IMS, na Rua................ , n°..., doravante designado ORGAO

PUBLICO, de outro lado, a FUNDAGCAO PIO XII, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/ MF sob o n°. 49.150.352/0024-09, com sede na Rua 20, 221 Centro em Barretos/SP, fone:
3321-6600, e-mails: diretoria@hcancerbarretos.com.br e bruno@abraceumacausa.com.br, neste
ato representada por seu Presidente, o Senhor HENRIQUE DUARTE PRATA, brasileiro,
separado judicialmente, agropecuarista, portador do RG n°. 4.897.609-X SSP/II/RGD/SP, inscrito
no CPF/MF sob n°. 398.234.078-00, residente e domiciliado na Rodovia Pedro Vicentini, Km 05,
doravante denominado HOSPITAL DE AMOR, vém celebrar o presente CONVENIO, mediante
as clausulas e condi¢fes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O presente Convénio tem por objeto possibilitar descontos em folha de pagamento de
contribuicdo mensal, voluntéria e devidamente autorizada, de VVereadores e Servidores da Camara
Municipal de .........c.c........ IMS e repasse em favor do HOSPITAL DE AMOR.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONSIGNACOES:
2.1. A soma mensal das consignacfes facultativas de cada Vereador e Servidores ndo podera
exceder o valor equivalente a 30% (trinta por cento) de sua respectiva remunera¢do mensal,

conforme preceitua o art. 8%, do Decreto n° 6.386/2008 alterado pelo Decreto n° 6.574/2008 c/c
Art. 4° Art. 8° e seus incisos e paragrafos da Resolugéo 015/2010.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES
3.1 DA CAMARA MUNICIPAL DE .....c.cooovveerereieeeeeeeene, IMS:

3.1.0 Encarregar-se do processamento das operages e das averbacdes na folha de pagamento dos
CONSIGNADOS;

3.1.1. Recolher documentacdo pertinente quanto a filiacdo dos Vereadores e Servidores, bem
como a autorizacéo destes para o desconto em folha de pagamento;



3.2 DO HOSPITAL DE AMOR:

3.2.1 Fornecer aos consignados, extrato mensal sem 6nus, contendo o valor da doagéo realizada
mensalmente.

Paragrafo Unico: A consignacdo em folha de pagamento ndo implica corresponsabilidade da
CAMARA MUNICIPALDE .......cccooiiiiiinieiine IMS, por dividas ou compromissos pecuniarios
assumidos pelo CONSIGNADO.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO / REPASSES:

4.1. ACAMARA MUNICIPALDE ......ccccovvvveenn, IMS, obriga-se a repassar ao HOSPITAL DE
AMOR, mensalmente, os valores doados por seus associados devidamente autorizados por meio
de ordem bancéria: 001 Banco do Brasil S/A, Agéncia n® 3371-5, Conta Corrente n°® 5864-5.

CLAUSULA QUINTA — DO DESLIGAMENTO:

5.1. Ocorrendo desligamento do CONSIGNADO, por qualquer motivo, a CAMARA
MUNICIPAL DE .......cccceiienee, IMS se obriga a comunicar o fato, imediatamente ao
HOSPITAL DE AMOR.

CLAUSULA SEXTA — DA RESILICAO E DA RENUNCIA:

6.1. Os Participes poderdo, a qualquer tempo, resilir o presente Termo, mediante dentncia, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, o que implicard na suspensdo imediata do
processamento de descontos ainda ndo averbados, nos seguintes casos:

6.1.1. Pela ndo-observancia a qualquer de suas clausulas;

6.1.2. Pela falta de interesse de qualquer dos Participes na sua manutencéo; ou

6.1.3. Por matuo acordo.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA:

7.1. O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de......... meses, contados da data de sua
publicacéo.

CLAUSULA OITAVA — DAS CONSIDERACOES GERAIS

8.1. Qualquer tolerancia de um dos participes para com a outra s importard em modificagdo do
presente Convénio se expressamente formalizada e acatada pelas Participes.

8.2. Todos os avisos, comunicacgdes ou notificagdes inerentes a este Convénio devem ser feitos
por escrito e serdo validos mediante o envio de carta registrada ou por notificacdo em Cartorio,
conforme opcdo dos Participes, diretamente aos enderecos que forem comunicados
posteriormente a sua assinatura.



CLAUSULA NONA — DA VINCULACAO:

9.1. O presente Convénio fica vinculado a Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteracdes e a
Resolugdo n°.............. da Camara Municipal de..................... IMS.

CLAUSULA DECIMA — DA PUBLICACAO:

10.1. A CAMARA MUNICIPAL DE................... IMS responsabilizar-se-a pela publicacdo do
extrato do presente Convénio no Diario Oficial do Estado do MS, nos termos do artigo 61,
paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/1993, reservando ao HOSPITAL DE AMOR o direito de
publicagéo caso julgue conveniente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GESTAO E FISCALIZACAO:
11.1. O presente Termo sera gerido de forma compartilhada entre os Participes.

11.2. Cabera ao HOSPITAL DE AMOR a indicagéo de responsavel técnico, de seu proprio quadro
de empregados (preposto), pelo acompanhamento e fiscalizacdo deste Convénio, o qual devera
atuar em conjunto com o0 gestor designado pela CAMARA MUNICIPAL

11.3. A CAMARA MUNICIPAL DE.................... IMS designa o Vereador............. , como Diretor
de Gestéo de Pessoas, especificamente, para gestdo e acompanhamento do presente Instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO:

12.1. Ficaeleito o Foro da Comarcade .................. -MS, com renuincia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para nele serem dirimidas dividas e questdes oriundas do presente
Convénio.

Céamara Municipal de........c..cccceeeriennee. MS, ... de...... de 2019.

CAMARA MUNICIPAL DE.....vvoooeeveeeeeeeeeeseseesseseessseeesessesee (MS)

FUNDACAO PIO XII - HOSPITAL DE AMOR



MODELO DA RESOLUCAO

RESOLUGCAO N°.........cccoovveee, [

DISPOE SOBRE AUTORIZAQAO DO PODER LEGISLATIVO A FIRMAR CONVENIO
COM A FUNDAGCAO PIO XII /[HOSPITAL DE AMOR.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE......ccccccovevvevrnrnrnnns , ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, FAZ SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL EM SESSAO ORDINARIA
REALIZADA EM.......cccooovvevieieiesrsnennns DE 2019, APROVOU, E ELE PROMULGA A
SEGUINTE RESOLUCAO:

Art. 1° - Fica o Poder Legislativo do Municipio de...........c.cc..o..... IMS, autorizado a firmar
Convénio com a FUNDACAO PIO XI1/ HOSPITAL DE AMOR.

Art. 2° - No Convénio a ser firmado, devera constar todos o0s requisitos necessarios a formalizacao
da Doacdo Voluntéaria, devidamente autorizada por cada Servidor e Vereador, com o valor a ser
descontado na Folha de Pagamento.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposicoes
em contrério.

................................................... (MS), ..... d€ vovvvcore..... de 2019,

Fulano de Tal

Presidente



MODELO DE PROJETO DE RESOLUCAO

PROJETO DE RESOLUGCAO Ne..............

Autora: Mesa Diretora

DISPOE SOBRE AUTORIZAQAO DO PODER LEGISLATIVO A FIRMAR CONVENIO
COM A FUNDAGCAO PIO XII /[HOSPITAL DE AMOR.

Art. 1° - Fica o Poder Legislativo do Municipio de ...........cccoeenee. IMS, autorizado a firmar
Convénio com a FUNDACAO PIO XII/ HOSPITAL DE AMOR.

Art. 2° - No Convénio a ser firmado, devera constar todos o0s requisitos necessarios a formalizacao
da Doacdo Voluntéaria, devidamente autorizada por cada Servidor e Vereador, com o valor a ser
descontado na Folha de Pagamento.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposicoes
em contrario.

.................................................... (MS), ...oer. 0€.ovrrrerennnnn. dE 2019.

Presidente Vice-Presidente

1° Secretario 2° Secretario



ORDEM DE APRESENTACAO:

1° PROJETO DE RESOLUCAO

2°  RESOLUCAO E PUBLICACAO

3°  ASSINATURAS NAS AUTORIZACOES
4°  FORMALIZACAO DO CONVENIO

Em nome do Hospital de Amor de Barretos, agradecemos a todos e a todas que
acreditam e estdo dispostos a ajudar nessa causa que ajuda muitas pessoas a
respirar melhor.

Que Jesus seja sempre na vida de cada um(a)

Gilson (Bicao)

Coordenador do Hospital de Amor no MS



