&% Estado do Rio Grande do Sul
[ A MUNICIPIO DE COLINAS

PROJETO DE LEI N° 042 - 03 /2019

AUTORIZA a celebracdo de Convénio com
a SOCIEDADE SULINA DIVINA
PROVIDENCIA - HOSPITAL DE
ESTRELA e da outras providéncias.

SANDRO RANIERI HERRMANN, Prefeito Municipal de
COLINAS, Estado do Rio Grande do Sul,

FACO SABER que o Poder Legislativo aprovou e eu sanciono e
promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica autorizada a celebracdo de Convénio entre o
municipio de COLINAS/RS e a SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA —
HOSPITAL DE ESTRELA, para a execucdo de servi¢os de consultas médicas especializadas,
exames de apoio ao diagnostico e terapia, bem como cirurgias, para beneficiarios Colinenses,
conforme tabelas de especialidades e respectivos valores, constantes nos anexos.

Art. 2° - O prazo de validade do presente Convénio, autorizado por
esta Lei, serd de 06 (seis) meses, a contar da assinatura do contrato, prorrogaveis por iguais
periodos, até o limite previsto na Lei Federal n® 8.666/96 e suas alteracdes.

Art. 3° - As despesas decorrentes da aplicacdo da presente Lei
correrdo a conta das seguintes dotagcdes orcamentarias:

06 — SEC MUNICIPAL SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITAGAO
01 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — REC PROPRIOS
10.302.0107.2057 — Gestdo da Satde Hospitalar/Laboratorial
3.3.90.39.00.000000 — Outros Servigos de Terceiros - PJ (624)

06 — SEC MUN SAUDE, ASSIST SOCIAL E HABITACAO
02 — FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — REC. FEDERAIS
10.301.0107.2024 — Gestdo da Saude Basica
3.3.90.39.00.000000 — Outros Servigos de Terceiros — PJ (695)

Art. 4° - Revogadas as disposi¢cGes em contrario, esta Lei entra em
vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO, 23 de dezembro de 2019.

SANDRO RANIERI HERRMANN
Prefeito Municipal
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¢+ MUNICIPIO DE COLINAS

MENSAGEM JUSTIFICATIVA DO
PROJETO DE LEI N°042-03/2019
COLINAS, RS, 23 de dezembro de 2019

Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores.

O anexo Projeto de Lei trata da busca de autorizacdo para a celebracdo de Convénio com
0 Hospital de Estrela, que hoje integra a rede da Sociedade Divina Providéncia.

De longa data 0 Municipio mantém Convénio com a Casa de Saude de Estrela, porém
com o processo de transicdo que o proprio Hospital enfrentou, haviam sido feitos Termos
experimentais e de curta duracdo até que ocorresse a necessaria adaptacdo e a discussdo das
bases para a contratacdo em termos negociados. O vigente Termo de Convénio encerra-se no
proximo dia 31 de dezembro e a ndo renovacao nos deixaria desamparados.

A minuta de Convénio que esta anexa a matéria, e que serd oficializado a partir da
aprovacdo da presente Proposicdo, estabelece as condicBes bésicas, acompanhando ainda as
Tabelas de procedimentos, como Tomografias, Exames Complementares, Ressonancias e
Ecografias, cujos valores sugeridos refletem o que atualmente os estabelecimentos que oferecem
tais servigos estéo a praticar.

Considerando o fato de Colinas ndo dispor de Hospital, torna-se imprescindivel assegurar
aos municipes esta alternativa de atendimentos especializados, quando a busca de atendimentos
se fizer necesséria.

Desejamos seguir dando prioridade a area da saude e este Convénio com o Hospital de
Estrela, que é de referéncia, nos dard um suporte ainda maior, uma vez que ja temos uma
parceria firmada com o Hospital Bruno Born, de Lajeado, para consultas eletivas, pré agendadas,
e a qualificacdo das duas casas diminuem sempre mais a necessidade de deslocamentos para
outras regides, inclusive as idas a Porto Alegre, até entdo muito frequentes.

Reafirmamos o carater de urgéncia desta matéria e certamente a sensibilidade dos
Senhores Vereadores nao colocara obices a sua imediata aprovacgao.

Respeitosamente,

SANDRO RANIERI HERRMANN
Prefeito Municipal

Senhor

JULIANO KOHL

Presidente da Camara de Vereadores
COLINAS - RS.
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CONVENIO

Pelo presente instrumento, de um lado, MUNICIPIO DE COLINAS, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 94.706.140/0001-23, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. SANDRO RANIERI HERRMANN, brasileiro, casado, do comércio, doravante
denominada simplesmente CONVENENTE e de outro lado, SOCIEDADE SULINA DIVINA
PROVIDENCIA - HOSPITAL DE ESTRELA, pessoa juridica de direito privado, associa¢éo
civil, sem fins econémicos e lucrativos, de carater beneficente e assisténcia social, qualificada
como de utilidade publica, com atividade preponderante na area da salde, sediada em
Estrela/RS, na Rua Geraldo Pereira, 405, bairro Centro, inscrita no CNPJ n° 87.317.764/0011-65,
presente neste ato por sua procuradora, Sra. CLAIR TERESINHA AGNES, brasileira, inscrita
no CPF n® 251.245.529-72 e portadora da cédula de identidade RG n° 3004359968, doravante
denominada simplesmente CONVENIADA, tem como justo e acordado o que segue:

DISPOSICOES PRELIMINARES

Este Termo tem como objetivo a concessdo de auxilio financeiro pela Convenente a
Conveniada, pelo periodo de 6 (seis) meses, conforme Lei Municipal n° ..................

CLAUSULA | — DO OBJETO E VALORES PAGOS

1.1  Constitui objeto do presente convénio a concessdo de auxilio financeiro, a ser repassado
pela CONVENENTE a CONVENIADA, com a finalidade de viabilizar o custeio e manutengédo
dos servigos médico-hospitalares especificados nos Quadros | da clausula 1.2 e Il da Clausula
1.3, proporcionando atendimento adequado e condigno a populacdo do Municipio de
COLINAS/RS, que necessite dos servicos prestados pela mesma, devendo os valores serem
aplicados conforme cronograma do anexo, compreendendo:

1.2 A CONVENENTE pagara a CONVENIADA, mensalmente, a importancia de R$
14.320,40, considerando-se 2.438 habitantes, conforme estimativa IBGE 2019, conforme Quadro
| a sequir:

QUADRO I - Dos valores fixos:

ESPECIFICACAO VALOR (R$)

Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia): honorarios de| R$ 1,40 (um real e quarenta
plantonista e manutencdo dos servicos basicos e de centavos) por habitante,
urgéncia/emergéncia: procedimentos de ambulatério, sala de totalizando R$ 3.413,00
observacdo, materiais, medicamentos, exames (RX e
eletrocardiograma).

Plantdo presencial de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete)
dias por semana.

Traumatologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia e | Valor de R$ 4.000,00 (quatro
Emergéncia): manutencdo do plantéo da especialidade. mil reais)

Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

Na traumatologia inclui dois atendimentos ap6s o ato cirdrgico
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ou caso de tratamento conservador.

Caso haja necessidade ap6s os dois atendimentos de
continuidade do tratamento pds-cirdrgico ou conservador,
deverd haver autorizagdo prévia do municipio.

Neurologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia e
Emergéncia): manutencdo do plantdo da especialidade.

Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana. Na neurologia inclui acompanhamento
de diagndstico, pungdo lombar e acompanhamento neuroldgico
durante internacao.

Na neurologia inclui um atendimento ap6s ato cirdrgico.

R$ 0,50 (cinquenta centavos)
por habitante, totalizando R$
1.219,00

Cirurgia Geral de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia e
Emergéncia): manutencdo do plantdo da especialidade.

Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana. Na cirurgia geral os atendimentos pds-
ciruargicos devem ser realizados na UBS, incluindo a retirada de
pontos.

Na cirurgia geral inclui um retorno pés cirurgico em caso de
intercorréncia, avaliada pelos profissionais da UBS ou
encaminhado pelo plantdo do municipio, num prazo de 15 dias
pos alta.

Caso o paciente necessite de uma avaliacdo pos-cirargica apds
15 dias de alta ou a partir da segunda em prazo menor devera
haver autorizac¢ao prévia do municipio.

R$ 0,50 (cinquenta centavos)
por habitante, totalizando R$
1.219,00

Anestesiologia: manutencao do plantdo da especialidade.
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

Valor de R$ 1.300,00 (mil e
trezentos reais)

Obstetricia (Urgéncia e Emergéncia): manutencdo do plantdo
da especialidade.

Plantdo presencial de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete)
dias por semana.

Na obstetricia os atendimentos pos-cirargicos devem ser
realizados na UBS, incluindo a retirada de pontos.

Na obstetricia inclui 1 (um) atendimento pés cirirgico no prazo
de 15 dias ap0s a alta hospitalar.

Caso a paciente necessite de uma avaliagdo pos-cirdrgica apds
15 dias de alta ou a partir da segunda em prazo menor
encaminhada pela UBS devera haver autorizacdo prévia do
municipio.

R$ 0,70 (setenta centavos) por
habitante, totalizando R$
1.706,60

Pediatria (Urgéncia e Emergéncia): manutencdo do plantdo
da especialidade, com cobertura para sala de parto e

R$ 0,60 (sessenta centavos)
por habitante, totalizando R$

atendimento pediatrico. 1.462,80
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

Total Valor Fixo R$ 14.320,40

1.3 Além dos valores estabelecidos na Clausula 1.2 supra, para 0S servigcos variaveis a
CONVENENTE pagard a CONVENIADA os valores constantes no Quadro Il, a seguir:
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QUADRO I1 — Dos valores por produgéo:

ATENDIMENTO / AVALIACAO

ESPECIFICACAO VALOR

Avaliacdo de especialista Urgéncia/Emergéncia: avaliacfes | R$ 150,00 (cento e cinquenta
de especialidades solicitadas pelo médico assistente da|reais) Valor Unico nao
internacdo ou médico plantonista do pronto socorro, exceto | considerando horarios.
traumatologista, neurologista, cirurgia geral, clinica geral,
obstetricia e pediatria.

SERVICOS PROFISSIONAIS CIRURGICOS

Traumatologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia/Emergéncia):

Todas as cirurgias realizadas no Centro Cirargico, inclusive urgéncias (estas sem necessidade
de autorizacdo prévia), serdo cobradas por producdo, compreendendo a AIH mais
complementacdo dos honorarios médicos e hospitalar (complemento de valores para servigos
de equipe multiprofissional, mat/med, alimentacao entre outros) da seguinte forma:

- Pequeno Porte: porte anestésico 1 da Tabela CBHPM 2016

- Valores: Honorarios Médicos: R$ 336,00 (trezentos e trinta e seis reais) + Servicos
Hospitalares: R$ 392,00 (trezentos e noventa e dois reais) + Valor Porte Anestésico.

- Médio Porte: portes anestésicos 2-3 da Tabela CBHPM 2016:
- Valores: Honorarios Médicos: R$ 672,00 (seiscentos setenta e dois reais) + Servicos
Hospitalares: R$ 411,00 (quatrocentos e onze reais) + Valor Porte Anestésico.

- Grande Porte: portes anestésicos 4-5-6 da Tabela CBHPM 2016
- Valores: Honorarios Médicos: R$ 1.007,00 (mil e sete reais) + Servigos Hospitalares: R$
1.100,00 (mil e cem reais) + Valor Porte Anestésico

Em caso de cirurgias multiplas, aplica-se remuneracdo de 100% na cirurgia de porte maior,
70% na segunda e 50% se houver, nas demais.

Nas cirurgias onde for necessario um médico auxiliar, serd cobrado acréscimo de 30% sobre o
valor equivalente.

Acrescentar 30% nos honorarios médicos em cirurgias realizadas em horarios extras (noite, das
19:00 as 07:00, finais de semana e feriados)

Para Orteses, proteses e materiais especiais ndo cobertos pelo SUS, serd solicitada
complementacdo de valores, conforme apresentacdo de orcamento, devendo as diferencas
serem pagas pela CONVENENTE.

Neurologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia/Emergéncia):

As cirurgias neuroldgicas de urgéncia (estas sem necessidade de autorizacdo prévia), serdo
cobradas por producéo, compreendendo AIH mais complementagdo de honorarios médicos, de
acordo com a TABELA CBHPM 2016 (Unidade de Custo Operacional - UCO = R$ 20,47
atualizada em 29 de outubro de 2018).

Na neurologia inclui acompanhamento de diagnéstico, puncdo lombar e acompanhamento
neuroldgico durante a internacdo.
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Em caso de cirurgias maltiplas, serd cobrado o somatdrio integral dos codigos.

Nas cirurgias onde for necessario um médico auxiliar, serd cobrado acréscimo de 30% sobre 0
valor equivalente.

Acrescentar 30% nos honorarios medicos em cirurgias realizadas em horérios extras (noite, das
19:00 as 07:00, finais de semana e feriados).

Para Orteses, proteses e materiais especiais ndo cobertos pelo SUS, serd solicitada
complementagdo de valores, conforme apresentacdo de orcamento, devendo as diferencas
serem pagas pela CONVENENTE.

Cirurgia Geral de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia/Emergéncia):

Cirurgias de urgéncia/lemergéncia (estas sem necessidade de autorizacdo prévia). AIH +
Complementacdo de honorarios médicos e hospitalar (complemento de valores para servicos de
equipe multiprofissional, mat/med, alimentacdo entre outros) da seguinte forma:

Pequenos procedimentos com anestesia local:

- Relacdo de Procedimentos: puncdo venosa central, exerese de lipoma ou cisto cebéaceo,
nevos, paracentese, toracocentese, ecografia intraoperatoria.

- Valor dos Honorarios Médicos: R$ 336,00 (trezentos e trinta e seis reais)

Grupo | - Pequeno Porte:

- Relacdo de Procedimentos: hemorroidectomia, fistulectomia, fissurectomia, herniorrafia
umbilical, drenagem de abcesso perianal, herniorrafia epigastrica, exerese de cisto pilonidal,
drenagem de torax, debridamento de escara, bidpsia cervical ou linfonodal, enterorrafia e
colorrafia:

- Valores: Honorarios Médicos: R$ 1.139,00 (mil cento e trinta e nove reais) + Cirurgido
Auxiliar: R$ 342,00 (trezentos e quarenta e dois reais) + Servigos Hospitalares: R$ 570,00
(quinhentos e setenta reais) + Valor Porte Anestésico.

Grupo 11 - Médio Porte:

- Relagéo de Procedimentos: herniorrafia incisional, herniorrafia ventral s/tela, entrectomia,
gastroenteroanstomose, ressutura de parede s/tela, herniorrafia inguinal unilateral,
apendicectomia.

- Valores: Honorarios Médicos: R$ 1.407,00 (mil quatrocentos e sete reais) + Cirurgido
Auxiliar: R$ 423,00 (quatrocentos e vinte e trés reais) + Servicos Hospitalares: R$ 704,00
(setecentos e quatro reais) + Valor Porte Anestésico.

Grupo 111 - Grande Porte:

- Relacdo de Procedimentos: colostomia ou ileostomia, derivagéo bilio-digestiva, herniorrafia
ventral c/ tela, ressutura de parede c/ tela, laparotomia, laparotomia exploradora com lise de
aderéncia ou bidpsia, laparotomia com drenagem de abcesso, apendicectomia p/video,
gastrostomia, jejunotomia, hérnia encarcerada sem resseccdo intestinal, colecistectomia
convencional, herniorrafia inguinal bilateral), gastrorrafia (Ulcera perfurada).

- Valores: Honorarios Médicos: R$ 1.676,00 (mil seiscentos e setenta e seis reais) + Cirurgido
Auxiliar: R$ 505,00 (quinhentos e cinco reais) + Servigcos Hospitalares: R$ 839,00 (oitocentos
e trinta e nove reais) + Valor Porte Anestésico.

Grupo 1V - Grande Porte:
- Relacdo de Procedimentos: debridamento pancreatico, hepatectomia, colecistectomia por
video, papilotomia transduodenal, hepatorrafia complexa, esplenectomia, laparoscopia
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diagnostica com ou sem biodpsia, gastrectomia parcial, colectomia parcial, hérnia encarcerada
com resseccao intestinal), retocolectomia.

- Valores: Honorarios Médicos: R$ 2.012,00 (dois mil e doze reais) + Cirurgido Auxiliar: R$
604,00 (seiscentos e quatro reais) + Servigcos Hospitalares: R$ 1.006,00 (mil e seis reais) +
Valor Porte Anestésico.

Grupo V - Complexas:

- Relacdo de Procedimentos: gastrectomia total, colectomia total, pancreatectomia e tumores
retroperitoneais (ressecc¢éo).

- Valores: Honoréarios Médicos: R$ 2.274,00 (dois mil duzentos setenta e quatro reais) +
Cirurgido Auxiliar: R$ 681,00 (seiscentos e oitenta e um reais) + Servi¢cos Hospitalares: R$
1.138,00 (mil cento e trinta e oito reais) + Valor Porte Anestésico.

Em caso de cirurgias multiplas, aplica-se remuneracdo de 100% na cirurgia de porte maior,
70% na segunda e 50% se houver, nas demais.

Acrescentar 30% nos honorarios médicos em cirurgias realizadas em horarios extras (noite, das
19:00 as 07:00, finais de semana e feriados).

Para Orteses, préteses e materiais especiais ndo cobertos pelo SUS, serd solicitada
complementacgéo de valores, conforme apresentacdo de orgamento, devendo as diferencas
serem pagas pela CONVENENTE.

Servico de Anestesiologia:

Os honorarios de anestesia serdo pagos por cirurgia/producdo, baseados nos portes da tabela
CBHPM 2016 da seguinte forma:

- Porte 1: R$ 385,00 (trezentos e oitenta e cinco reais)

- Porte 2: R$ 385,00 (trezentos e oitenta e cinco reais)

- Porte 3: R$ 385,00 (trezentos e oitenta e cinco reais)

- Porte 4: R$ 509,00 (quinhentos e nove reais)

- Porte 5: R$ 574,00 (quinhentos e setenta e quatro reais) - inclui cesariana

- Porte 6: R$ 637,00 (seiscentos e trinta esete reais)

Nos procedimentos cirdrgicos em que houver mais de um cddigo, o segundo seré acrescido de
70% e os demais acrescidos de 50% cada.

Acrescentar 30% no valor do porte anestésico nos casos de cirurgias de urgéncia realizadas em
horéarios extras (noite, das 22:00 as 07:00, finais de semana e feriados).

Obstetricia:

Procedimentos obstétricos sem a necessidade de autorizacao prévia.

AlH + Complementacéo de honorarios médicos e hospitalar da seguinte forma:

- Parto Normal: AIH + Complementacdo de R$ 1.500,00

- Parto Cesariana: AIH + Complementacdo de R$ 2.500,00 + Anestesia

- Curetagem pos aborto/pds parto: AIH + Complementacdo de R$ 600,00 + Anestesia

- Partogama: R$ 220,00 sempre que utilizado

- Nascimento gemelar: acréscimo de R$ 400,00

* No procedimento de cesariana, quando for necessario médico auxiliar, serd cobrado o valor
de chamado de especialista R$ 150,00.

Ginecologia/Urologia/Vascular/Otorrinolaringologia/Cirurgia Plastica:
AlIH + Complementacdo de Servicos Hospitalares e de Honorarios Médicos através do porte da
Tabela CBHPM 2016 (Unidade de Custo Operacional - UCO = R$ 20,47 atualizada em 29 de
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outubro de 2018).

Nos procedimentos cirdrgicos em que houver mais de um codigo, o segundo sera acrescido de
70% e os demais acrescidos de 50% cada, considerando o valor minimo de R$ 517,41 (Porte

5A).

Nas cirurgias onde for necessario um médico auxiliar, sera cobrado o acréscimo de 30% sobre

o valor equivalente.

Acrescentar 30% nos honorarios médicos em cirurgias realizadas em horarios extras (noite, das

19:00 as 07:00, finais de semana e feriados).

Estas especialidades ndo possuem cobertura de sobreaviso para situacdes de urgéncia e

emergéncia, dependendo da disponibilidade dos profissionais.

OUTROS SERVICOS

Manutencdo da UTI Adulta/Neonatal: auxilio na diaria da
UTI, quando da utilizacdo de leito privado. As avalia¢des de
especialistas e exames especializados (ecocardiografia,
eletroencefalografia e ecografias) serdo solicitados a parte.

R$ 123,00 (cento e vinte e trés
reais) por diéria

Exames de Laboratério de Andlises Clinicas e de Radiologia.
Mediante autorizacdo prévia.

Tabela em anexo

Exames de Imagem: Ecografia, endoscopia, tomografia,
colonoscopia, fibrobroncoscopia, ressonancia magnética, entre
outros. Mediante autorizacdo prévia.

Tabela em anexo

Mapeamento de Retina. Quando necessario serd solicitado
autorizacao).

Tabela em anexo

Materiais e medicamentos ndo cobertos pelo SUS

Mediante de

orcamento

apresentacao

Internagdes Clinicas (adulto e pediatricas): avaliacdo +
acompanhamento de internacdo com uma visita diaria

R$ 52,00 (cinquenta e dois
reais) por diaria

14
complementacéo de valores:

Para os servicos prestados deverdo ser observados os seguintes critérios referentes a

a) Quando necessaria a utilizacdo de materiais especiais, ndo cobertos pelo SUS, serad
ENVIADO ORCAMENTO E solicitada a autorizagdo PELA CONVENENTE;

b) Para outros procedimentos ndo descritos neste convénio, ou de carater eletivo
encaminhados pela UBS a complementacdo de honorarios meédicos e/ou valor
hospitalar serd apresentada conforme tabela aplicada ao caso especifico: AIH +
Complementacdo. Os honorarios médicos serdo faturados ao hospital, que repassara aos

profissionais;

c) SituacOes pontuais ndo especificadas neste convénio serdo resolvidas entre as partes;

d)
realizados mediante aprovacao prévia;

Exames de diagnosticos eletivos encaminhados ou solicitados pela UBS poderdo ser

e) As especialidades que possuem sobreaviso nao terdo pagamento de avaliacdo de

especialista;
CLAUSULA 11 - DO PAGAMENTO
2.1

O CONVENENTE repassara & CONVENIADA o valor fixo mensal especificado no

Quadro |, acrescidos do valor de producdo conforme fatura de valores especificados no Quadro
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2.2 O pagamento sera efetuado até o décimo dia do més seguinte ao vencido, mediante
depdsito na Conta Corrente n® 37150-5, Ag. 0430-8 Banco do Brasil.

2.3  Ocorrendo atraso nos pagamentos, os valores deverdo ser acrescidos de correcdo
monetaria pelo INPC (FGV), ou outro indice oficial que venha a substitui-lo.

CLAUSULA 111 — DA VIGENCIA

3.1 Este Convénio vigera pelo prazo de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura,
renovando-se automaticamente por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, caso nao haja
oposicdo das partes, mediante prévio aviso de até 60 (sessenta) dias da data de cada renovacao,
com seus efeitos a contar de .../ .......cccccvevenene /2.019..

CLAUSULA IV - DO REAJUSTE

4.1  Os valores objetos do presente convénio serdo reajustados da seguinte forma:

I — Automaticamente, a cada periodo de vigéncia do presente instrumento, pela aplicacdo da
variacdo positiva acumulada pelo indice relacionado a satde — INPC/FGV sobre o valor fixo por
habitante — Quadro I, clausula 1.2, e sobre os valores variaveis — Quadro I, clausula 1.3;

Il — Anualmente, sempre que atualizados os dados acerca da "Populacdo Estimada” do
CONVENENTE, conforme ultimo dado divulgado pelo IBGE no seu site oficial
(http://www.cidades.ibge.gov.br). Nesta hipotese, as partes deverdo assinar um termo aditivo ao
convénio, atualizando-se o valor mensal per capita num prazo maximo de 30 dias.

CLAUSULA V - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1  As despesas deste Convénio serdo atendidas pela dotacdo orcamentaria vigente, a seguir
descrita:
),:9,9.9,9.9.9.9.9,.9.9.9,9.9.9.9.9,0.9,9.9.9,.0.9.9.0.9,0.4

CLAUSULA VI - DO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

6.1  Todo encaminhamento de paciente do municipio de COLINAS/RS ou de outro hospital
para a CONVENIADA, obrigatoriamente, devera observar o disposto nos incisos e alineas
abaixo:

| - Previamente ao encaminhamento do paciente, deverd existir contato telefonico entre
profissional médico da CONVENENTE, de preferéncia, 0 médico que assiste 0 paciente ou por
médico da Secretaria Municipal de Saude, com a equipe médica de plantdo da CONVENIADA,
observando o seguinte:

a) Todas as informac0es referentes ao quadro clinico do paciente deverdo ser repassadas a
equipe medica da CONVENIADA de modo fiel, claro, técnico e completo.

b) Sempre que houver prévia avaliacdo do quadro clinico do paciente, por profissional da
medicina, o diagnostico devera ser escrito em receituério datado e com a identificacéo do
médico (com nome, assinatura e CRM), bem como devera ser encaminhado junto com o
paciente. Tal documentacdo podera ser enviada previamente por e-mail, apés contato
prévio com a equipe médica de plantédo.

c) Todos os exames realizados previamente pelo paciente em sua localidade de origem, de
preferéncia, devem ser encaminhados a CONVENIADA para um melhor diagndstico e
acompanhamento do caso.

I - O documento de referéncia e contra referéncia devera ser encaminhado junto com o paciente.
Il — EXCLUIR AS EXIGENCIAS PARA PACIENTES TRANSPORTADOS PELO
PLANTAO DO MUNICIPIO.
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6.2

A CONVENENTE ¢ integralmente responsavel pelos pacientes até que sejam recebidos

pela CONVENIADA, inclusive pelo transporte em veiculo apropriado, assumindo 0s riscos de
eventuais acidentes e/ou intercorréncias ocorridas durante esse deslocamento.

6.3

Para os atendimentos ndo enquadrados como de urgéncia e emergéncia e ndo previstos

neste contrato 0 CONVENENTE devera recorrer a Coordenadoria Regional de Salde e a Central
Estadual de Regulacéo de Leitos, para localizacdo e encaminhamento do paciente a hospital que
retina as condi¢Oes necessarias para tratamento do quadro clinico do paciente.

7.1
a)

b)

d)
e)

7.2
a)

c)
d)

f)
9)

Clausula VII — Das Obriga¢0es

Compete a CONVENENTE:

Encaminhar as AlHs autorizadas no prazo de 72hs ap6s o recebimento do laudo
preenchido, sendo que em caso de cirurgias eletivas, as AIHs devem vir acompanhadas
do paciente no momento da internagéo;

Caso a CONVENIADA perca o prazo de 90 dias de apresentacdo da fatura ao SUS pela
falta de emissdo e fornecimento de Autorizagdo para Internacdo Hospitalar (AlH) pela
CONVENENTE, esta se compromete a pagar a conta gerada pelo paciente no préximo
faturamento, conforme valores previstos na tabela de pregos da CONVENIADA (duas
vezes o valor da fatura do SUS), acrescidas das complementacGes ja previstas neste
instrumento;

Emitir parecer quanto aos relatérios mensais de atendimentos realizados pela
CONVENIADA até o quinto dia util do més seguinte ao vencido;

Depositar rigorosamente em dia o repasse referente a este Convénio;

Fiscalizar a aplicacdo dos recursos através de servidor designado pela SMSAS e
acompanhamento da prestacdo de contas;

Disponibilizar o transporte adequado para o paciente, especialmente o caracterizado
como "UTI Mével", se assim requerer o quadro clinico do paciente e havendo negativa
da Central de Regulacdo do Estado. Além disso, € de exclusiva responsabilidade do
CONVENENTE a contratagdo dos profissionais adequados para acompanhamento do
transportado(a) em deslocamentos por ambulancia;

Compete a CONVENIADA:
Apresentar relatorios mensais de atendimentos realizados até o ultimo dia UTIL do més;
Enviar a nota fiscal devera até o quinto dia Gtil do més seguinte ao vencido;
Manter os servicos contratados;
Manter os servicos basicos, material/medicamentos, procedimentos ambulatoriais, sala de
observacdo, exames (RX e eletrocardiograma), servicos de enfermagem e todos o0s
demais necessarios para atender ao objeto deste convénio;
Realizar curativos e retiradas de pontos nos finais de semana e feriados, conforme
horarios estipulados pela CONVENIADA, mediante fornecimento de autorizacdo da
CONVENENTE;
Manter sobreaviso médico conforme objeto deste convénio;
Providenciar encaminhamento/transferéncia do paciente sempre que o atendimento nao
puder ser prestado no Hospital Estrela, conforme objeto deste convénio, buscando as
referéncias em alta complexidade junto as instituicGes hospitalares e Secretaria de Salde
do Estado (Coordenadoria Regional de Saude, DAHA — Departamento de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial e Central de Regulacéo de Leitos).
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Clausula V111 — Da Resolucéo
8.1 Resolve-se este convénio mediante prévio comunicado, com prazo de 60
(sessenta) dias, de qualquer das partes.

Clausula IX - Das Sancdes
9.1  Pelo inadimplemento total ou parcial deste ajuste cabera, a CONVENENTE a aplicacdo
das sancdes previstas no art. 87 e incisos, da Lei 8.666/93, permitida cumulacéo da aplicacdo de
multa.

9.1.1 A multa fica, desde j4, estipulada em 0,5% até o total de 10% do valor do
objeto descrito na Clausula 11, ndo elidindo a imediata resolucdo do Convénio.

9.1.2 A resolucédo do ajuste ndo exclui a responsabilidade de composi¢do de perdas
e danos, desde que devidamente apurados.

9.1.3 As sancbes de que trata esta clausula serdo aplicadas mediante procedimento
administrativo no qual seja assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA X - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Quaisquer modificacdes das condi¢bes aqui ajustadas so terdo validade se por escrito.
10.2 Qualquer tolerancia em relacdo a obediéncia das obrigacdes reciprocas assumidas de
parte-a-parte, devera ser compreendida restritivamente, ndo tendo o conddo de revogar as
disposicdes pactuadas.

10.3 As comunicag0es, notificagdes, citagdes e intimacdes de parte a parte, relacionadas tanto
em relacdo a execucdo como também na solucdo de conflitos do presente, poderdo ser efetuadas
por qualquer forma inequivoca de cientificagdo; ou seja correspondéncia, e-mail, fac-simile ou
entrega pessoal.

10.4 O presente contrato se sobrepde a todas as disposi¢des relacionadas a matéria em questao.
10.5 Caso qualquer das clausulas seja considerada, em juizo, sem forca legal, tal nulidade néo
afetar a sobrevivéncia das outras clausulas deste contrato.

CLAUSULA X1 - DO FORO

11.1 Elegem as partes o foro da comarca de Estrela, RS para dirimir quaisquer davidas
decorrentes deste Convénio.

E, estando justas e acordadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, para que surta os juridicos e legais efeitos.

COLINAS, RS, .... de dezembro de 2019

SANDRO RANIERI HERRMANN CLAIR TERESINHA AGNES
Prefeito Municipal Procuradora Hospital Estrela
Testemunhas

| 2.

CPF ne - CPF n°
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