ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE BUTIA

Rua do Comércio, n° 580 - Fone/Fax 652-1780
Fone 652-5483 - E-mail: camarabutia@terra.com.br

A
CAMARA DE VEREDORES DE BUTIA
NESTA

Ver. Gilberto Félix da Silva, abaixo firmado na forma regimental,
apresenta a seguinte:

INDICAGAO N°_l6 O} /2004.

INDICA AO EXECUTIVO MUNICIPAL QUE SEJA
FEITO UM CONVENIO COM O IPE COM REFERENCIA A UM
PLANO DE SAUDE PARA FUNCIONARIOS MUNICIPAIS QUE
TERAO ASSISTENCIA  MEDICA, HOSPITALAR E
LABORATORIAL.

EM ANEXO DOCUMENTACAO NECESSARIA
PARA FIRMACAO DE CONVENIO ENTRE PREFEITURA E IPE

Sala das Sesspes, argo de 2004.
L.
Ver. Gilbert¢/Félix dg Silva
B

“PRESERVE A VIDA. SEJA UM DOADOR”
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o Prefeituras Municipais

o Camaras Municipais

4.1 DOCUMENTACAOQ BASICA:

Oficio do Prefeito no caso de Prefeituras e dp Presidente no caso de
Camaras de Vereadores, dirigido ao Presidente do IPE, Otomar
Oleques Vivian, solicitando a celebragdo de Convénio para Assisténcia

Médico-Hospitalar e Laboratorial, com o percentual de 13,20% (treze
virgula vinte por cento) - (anexo 2).

4.2 Relagio discriminada:

4.2.1 Do Poder Executivo:

4. Solicitagao de CONVENIO através de processo

* Servidores estatutarios, ativos, inativos, cargo em comissao, detentores de

fungdo gratificada, contratados celetistas, pensionistas municipais, Prefeito
e Vice-Prefeito.

4.2.2. Do Poder Legislativo:

¢ Servidores estatutarios, ativos, inativos, cargo em comissao, detentores de
fungao gratificada, contratados celetistas e Vereadores.

MODELO DE RELAGAOQ
NOME DO SERVIDOR | DATA DE NASCIMENTO | SALARIO ATUAL | N.° DE DEPENDENTES
Joéo da Silva 08.06.1946 R$ 500,00 3
TOTAL
=
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4.3 Lei que autoriza o Poder Executivo ou Legislativo a firmar
Convénio com o Estado do RS com a interveniéncia do IPE (anexo 3)

4.4 Lei Orginiea do Municipio,

4.5 1CMS

45,1 Documento que comprove o valor do ICMS, mensal do
Municipio.

4.5.2 No Convénio com Cimaras de Vereadores, o Prefeito deve
autorizar, por escrito, o desconto através do ICMS. (anexo 3)
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4.3 Lei que autoriza o Poder Exccutivo ou Legislativo a firmar
Convénio com o Estado do RS com a interveniéncia do IPE (anexo 3)

4.4 Lei Organica do Municipio.

4.5 ICMS:

4.5.I- Documento que comprove o valor do ICMS, mensal do
Municipio.

4.5.2 No Convénio com Cimaras de Vereadores, o Prefeito deve
autorizar, por escrito, o desconto através do ICMS. (anexo 3)
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MODELO

PREFEITURA MUNICIPAL

(Of. N° ___ _
Prefeitura, “data”

Senhor Presidente:

_ Ao cumprimenta-lo cordialmente comunicamos  que
aceltamo_s o percentual de 13,20% ( treze virgula vinte por cento ) para a
celebragdo do convénio entre a Prefeitura Municipal de _ _ e

> Estado do Rio Grande do Sul com a inferveniéncia do Insfituto de
Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul visando a prestagao de
servicos de assisténcia médica, hospitalar e laboratorial aos servidores

publicos municipais, sendo este percentual descontado em folha de
pagamento dos respectivos servidores.

Sendo o que se apresentava para 0 momento,
aguardamos manifestagdes referentes aos préximos procedimentos.

Atenciosamente,
4_..
Prefeito Municipal
limo. Senhor
Otomar Oleques Vivian
Presidente do IPE
Porto Alegre/RS
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|Artigo 4° - O percentual que o Poder Executivo Municipal repassara ao IPE

serd de 13,20% ( treze virgula vinte por cento ) da remuneracao total do
segurado, conforme normas do Instituto.

Paragrafo. Unico - O recolhimento do percentual previsto neste a_rtigo. aos
vencimentos dos segurados por este convénio, sera mediante dedugao da cota

de retorno do Imposto de Circulagdo de Mercadorias e Servios ( ICMS ) do
Municipio, junto ao BANRISUL.

Artigo 5° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogando-se as
disposi¢oes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipalde _ _ ___ _ ___,80s_____
do més de de 2000.

PREFEITO MUNICIPAL

Registre-se e Publique-se
Em___ _de de 2000.

Sec. Mun. de Administragéo
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MODELO

PREFEITURA MUNICIPAL

LEIN.° de de de 2000.

AUTORIZA O PODER  EXECUTIVO
MUNICIPALDE _ _ _ ___________- A
FIRMAR CONVENIO COM O ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL COM A INTERVENIENCIA
DO IPE (INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL) PARA A
PRESTAGAO DE  SERVICOS  DE
ASSISTENCIA ~ MEDICO-HOSPITALAR  E
LABORATORIAL, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

, No uso de suas atribuigdes legais.

FAGO SABER, que a Camara Municipal de Vereadores aprovou € eu sanciono
e promulgo a seguinte Lei:

Artigo 1° - Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar convénio com
o Estado do Rio Grande do Sul, com a interveniéncia do IPE, sendo que as
despesas do presente convénio correrdo a conta de dotagbes proprias do
Poder Executivo Municipal.

Artigo2° - O presente convénio visa a prestagéo de servicos, pelo Estado do
Rio Grande do Sul, através do Instituto, de assisténcia médico-hospitalar e
laboratorial.

Artigo 3° - O convénio abrangera os servidores municipais ativos, inativos,
estatutarios ou celetistas, contratados, pensionistas, ao Prefeito e Vice-Prefeito.
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Minuta

A

TERMO DE CONVENIO

Convénio que cntre si cstabclccem o
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
com a interveniéncia do INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, ¢ a PREFEITURA
MUNICIPAL DE , visando a
prestagio de operagdes de assisténcia que
especifica nos  termos  cstritos deste
instrumento.

O Estado do Rio Grande do Sul, representado pelo
Excelentissimo Senhor Governador do Estado Germano Antdnio
Rigotto, doravantc decnominado ESTADO, com a interveniéncia do
Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul, por seu
Presidente, Otomar Oleques Vivian, doravantc denominado
INSTITUTO, ¢ a Prefcitura Municipal de , por seu
Excelentissimo Prefeito, Sr. , doravante denominado
CONVENIADO, firmam o presente Convénio, mediantc as
condigdes expressas nas scguintes clausulas:

- DO OBJETIVO

Clausula Primeira - O presente Convénio tem como
objetivo a prestagdo pelo ESTADO, através do INSTITUTO, aos
scrvidores piblicos municipais ativos, inativos, pensionistas ¢ contratados
pela Prefeitura Municipal, ao Prefeito ¢ Vice-Prefeito, de servigos de
Assisténcia Médico-Hospitalar ¢ Laboratorial, cujos valores serdo fixados
nas mesmas modalidades de calculo previstos na legislagdo ¢ em normas
proprias do Instituto, sempre limitados aos recursos deste Convénio,
segundo o disposto na clausula scgunda, independentemente de quaisquer
modifica¢des futuras.
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I1- DAS OBRIGAGCOES DO CONVENIADO

Clausula Scgunda - Pagar ao INSTITUTO, para
atendimento do que ora sc cstabelece a percentagem de 13,20 (treze
virgula vinte por cento ) sobre a totalidade dos salarios de contribuigdo dos
scrvidores municipais ¢ demais vantagens sobre cles incidentes, inclusive
sobre 0 13° saldrio, excluidas aquclas de natureza indenizatéria ou
cventual.

Pardgrafo Primeiro - Em caso de acumulagdo de cargo,
o saldrio contribuigdo sera constituido pelo total dos vencimentos
percebidos pelo servidor.

Paragrafo Segundo - Na hipotesc do scgurado ndo
receber o 13° salario, o CONVENIADO sc obriga a recolher, no final de
cada cxercicio, o percentual correspondente aquela parcela.

Clausula Terccira - Para o caso do percentual
estabelecido na Clausula Segunda, o mesmo sera revisado anualmente, ou
quando se fizer necessério, de acordo com as exigéncias do clculo atuarial
claborado pelo INSTITUTO.

o

Clausula Quarta - O recolhimento do valor previsto na
Clausula Segunda deve ser efetuado até o ultimo dia util do més seguinte
a0 que corresponder o més de competéncia do pagamento dos vencimentos
dos servidores, scgurados por este Convénio, mediante dedugdo da cota de
retorno do ICMS ao municipio ¢ na forma da legislagdo municipal que
autorizou a matéria.

Clausula Quinta - O salario dc contribuigdo mensal dos
scgurados por cste Convénio, cm nenhuma hipotese podera ser inferior ao
correspondente ao padrdo inicial do Quadro Geral dos Funciondrios
Pablicos Civis do Estado, aplicando-sc o percentual mencionado na
Clausula segunda deste instrumento.
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Clausula Sexta - O CONVENIADO deve ressarcir ao
INSTITUTO a tarifa cobrada pela rede bancdria sobre os valores
deduzidos da cota de retorno do ICMS a0 Municipio.

Clausula Sétima - O ndo pagamento, por partc do
CONVENIADO, do valor cstipulado na Clausula Scgunda, implicara na
suspensdo imediata dos scrvigos por parte do INSTITUTO, bem como
ocasionar a rescisdo deste instrumento, independente de interpelagdo
judicial ou extrajudicial.

Clausula Oitava - O CONVENIADO deve

a) encaminhar & sede do INSTITUTO o disquete dos
scrvidores cadastrados ¢ a relagio de inclusdo acompanhada de resumo de
recolhimento dos servidores nomeados mensalmente, até o dia 03 (trés) do
més subseqientc ao da competéncia, acompanhada de cpias das portarias
daqueles admitidos c/ou cxoncrados, bem como das certiddes de 6bitos dos
scrvidores falecidos durante o més. O ndo encaminhamento dos
formularios mencionados no prazo estipulado, facultard ao Instituto a
cobranca dos valores com base no ultimo més remetido, compensando-sc,
posteriormente, cventuais diferengas, juros ¢ atualizagio monctdria, s for
0 Caso; -

b) asscgurar ao INSTITUTO o direito de exercer 0
cumprimento dos Termos do Convénio a qualquer momento c fiscalizar os
créditos do INSTITUTO junto ao Municipio conveniado, através de
servidores especificamente credenciados;

¢) se responsabilizar pelo repasse dos valores devidos
a0 INSTITUTO, dos scgurados que, por qualquer motivo, sem perda de
sua coadigdo dc scrvidor publico, interromper o exercicio de suas
atividades funcionais, sem direito a remuncragdo.

d) quando ocorrer a extingdo do vinculo do servidor
junto ao conveniado, ou quando o servidor solicitar sua exclusdo do
Convénio, recolher, no ato, a cartcira de identidade social (CIS) do
scgurado ¢ scus dependentes, bem como outros documentos existentes ¢
devolver ao INSTITUTO, sob pena de responder pelo uso indevido da
mesma.
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I11- DO PRAZO DE VIGENCIA

Clausula Nona — O prazo de duragdo do presente
Convénio scrd de 60 (sessenta) meses, na forma do contido no artigo 57,
§§2° ¢ 3°, da Lei n® 8.666/93, ¢ terd seu inicio de vigéncia no 1° dia do més
subscqilente a0 da homologagio pelo Governador do Fstado do Rio
Grande do Sul.

IV - DA RESCISAQ

Clausula Décima - O presentc CONVENIO podera ser
rescindido de comum acordo entre as partes, mediante aviso prévio de 30
(trinta) dias, ou por ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas ou
condigdes, ou por superveniéncia de norma legal que o torne impraticavel.

- Paragrafo Primciro - Para fins dc término dc
responsabilidade do CONVENIADO, scra considerado o periodo de 30
(trinta) dias apds a data do ingresso do pedido de rescisdo junto ao SCIVigo
de protocolo do INSTITUTO, cessando todas as obrigagdes de servigos,
cstipulados neste Convénio, conforme Clausula Primeira, devendo o
CONVENIADO rccolher todas as cartciras de identidade social (CIS) dos

segurados e dependentes ¢ devolver ao INSTITUTO, sob pena de
responder pelo uso indevido das mesmas.

Paragrafo Scgundo - Rescindido o presente tcrmo o
CONVENIADO tera o prazo de 30 (trinta) dias para quitar o scu débito
com o INSTITUTO..

VI - DISPOSICOES GERAIS

Clausula Décima Primeira - Todo o servidor admitido
apés a implantagdo deste CONVENIO, caracterizado na Clausula
Primeira, podera ser incluido, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar de sua
nomeagdo, como scgurado do INSTITUTO.
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Pardgrafo Unico - Haverd prazo de caréneia de 180
(cento ¢ oitenta) dias nas scguintes situagdes:

I. Para os servidores municipais que optarem pela néo
adesdo ao plano, no prazo de 30(trinta) dias da vigéncia do convénio;

2. Para os servidores com admissdo posterior & data de
implanta¢do do Convénio que ndo optarem, no prazo de 30(trinta) dias,
pela inclusdo concomitante a admissao ¢;

3. Para os servidores que solicitarem reinclusdo apos
desligaffiento do plano.

Clausula Décima Scgunda - A prestagdo dos servi¢os
aos segurados do CONVENIADO ndo implica na criagdo dc vinculo de
qualquer natureza entre os mesmos ¢ 0 INSTITUTO.

Clausula Décima Terccira - O plano de Assisténcia
Médica fica regido pela Lei Estadual n.° 7672, de 18 de junho de 1982,
alterada pela Lei n.° 10095, de 27.01.94, que dispde sobre o INSTITUTO.

Clausula  Décima Quarta - Mediante mituo
consentimento das partes, este CONVENIO podera ser alterado, no todo
ou em parte, através de Termo Aditivo.

Clausula Décima Quinta - Caso venham a ser
constatadas lacunas nestc CONVENIO, ou em scus futuros Termos
Aditivos, ou se alguma estipulagdo venha a sc tornar inexistente, invalida
ou ineficaz, ndo serdo contudo atingidas a existéncia, a validade ¢ a
eficacia do restante das clausulas convencionadas ou aditadas.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO RGS

RELACAO DE INCLUSAO DE CONVENIADOS

ORG.

LOT.

COMPETENCIA

MES ANO

SOMATORIO SALARIO
CONTRIBUIGAO

CONVENIO COM:
Prefeitura Municipal de

SAO GABRIEL

REF.

Nome conveniado

SEXO

EST.
CIV.

DATA
NASCIMENTO

RG

DATA VINC.
IPERGS

MATRICULA SALARIO

CONTRIB.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO RGS

RELACAO DE MANUTENCAO DE Conveniados

CONVENIO COM:

QL orgdo lotagdo | |compeTENCIA|| somATORIO saLARIO [ |Prefeitura
MES ANO coNTRIBUIGAO| |Municipal de
SAO GABRIEL
REF. Nome conveniado REF. MATRICULA SALARIO DS SITUAGAO DATA ALT. SIT.
CONTRIB.
01 01 4
02 02 8
03 03 2
04 04 6
05 05 3
08 06 9
07 07 4
08 08 8
oS 09 2
10 10 6
11 11 3
12 12 9
13 13 4
14 14 8
15 15 2
16 16 I, 6
17 L >
18| 18 9
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1@ RESUMO DO RECOLHIMENTO
TITU0 DE PREVDENCIA DO ESTADO 0O W63 U RES

FEITURAS/ENTIDADES N }

JLHIMENTOS REFERENTE AO MES DE DE

JALARIO CONTRIBUICAO DE

SERVIDORES NO VALOR DE r$

SONTRIBUICAO DE % s
¥STORNO DE CONTRIBUICAO DE
¥ (RELACIONAR OS SERVIDORES %o VERSO) SERVIDORES "
$
<= 's
FOTAL A RECOLHER s
. A RECOLHER
OR EXTENSO
il "
",
— OBSERVACOES: )
A / /
CARIMBO RESP. COM SUA QUALIFICACKO )

2.0296.9 = $G/IPERGS
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