ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

LEI N° 2.250/2020

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
FIRMAR CONVENIO COM A SOCIEDADE

SULINA DIVINA PROVIDENCIA
(HOSPITAL ESTRELA) E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

CELSO KAPLAN, Prefeito Municipal de Imigrante, Estado do Rio Grande
do Sul.

FACO SABER que a Camara Municipal de Vereadores aprovou o Projeto
de Lei n° 001/2020 e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°.  Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Convénio com a
SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA (HOSPITAL ESTRELA), para a execugdo de
servigos na area de Servigos de Atengdo Basica, referenciados pelas Unidades Bésicas de Saude;
Atengdo a Média Complexidade ¢ Urgéncia e Emergéncia em satide (Pronto Socorro, Traumatologia e
Neurologia, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia Geral, Cirurgias Plasticas, Otorrinolaringologia,
Urologia, Anestesiologia); de cirurgias de urgéncia e emergéncia nas mesmas especialidades, e,
exames complementares, para municipes do Municipio de Imigrante, conforme Convénio em Anexo.

Art. 2°. O prazo de validade do presente Convénio sera de 06 (seis) meses.

Art. 3°. As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei correrdo a
conta das seguintes dota¢des orgamentarias:

ORGAO: 07 - SEC. MUN. DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FMS —Recursos Préprios
Projeto/Atividade: 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Méd. e Sanit. a Populagiio
Despesa: 3.3.9.0.39.00.000000 - Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica
ORGAO: 07 - SEC. MUN. DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 02 - FMS —Recursos Vinc. Unido
Projeto/Atividade: 10.301.0049.2085 - Assist. Méd. e Sanit. c¢/Rec. MAC

Despesa: 3.3.9.0.39.00.000000 - Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Art. 4°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2020.

GABINETE DO PREFEITO DE IMIGRANTE, 22 de janeiro de 2020.

Registre-se e Publique-se Prefeito Municipa
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Lei n®2.250/2020

ANEXO UNICO

CONVENIO

Pelo presente instrumento, de um lado, MUNICIPIO DE IMIGRANTE, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 92.454.776/0001-08, representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. CELSO KAPLAN, brasileiro, inscrito no CPF n° ...... e portador da
cédula de identidade RG n° ...... , doravante denominada simplesmente CONVENENTE e de
outro lado, SOCIEDADE SULINA DIVINA PROVIDENCIA - HOSPITAL DE
ESTRELA, pessoa juridica de direito privado, associagdo civil, sem fins econdmicos e
lucrativos, de carater beneficente e assisténcia social, qualificada como de utilidade publica,
com atividade preponderante na drea da saude, 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:

Disposi¢oes Preliminares
Este Termo tem como objetivo a concessdo de auxilio financeiro pela Convenente a
Conveniada, pelo periodo de 06 (seis) meses, conforme Lei Municipal n° 2.250/2020.

Clausula I — Do Objeto e Valores pagos

1.1  Constitui objeto do presente convénio a concessdo de auxilio financeiro, a ser
repassado pela CONVENENTE a8 CONVENIADA, com a finalidade de viabilizar o custeio e
manutengio dos servicos médico-hospitalares especificados nos Quadros I da clausula 1.2 e 11
da Clausula 1.3, proporcionando atendimento adequado e condigno a populagdo do Municipio
de Imigrante/RS, que necessite dos servigos prestados pela mesma, devendo os valores serem
aplicados conforme cronograma do Anexo, compreendendo:

12 A CONVENENTE pagara & CONVENIADA, mensalmente, a importincia de
RS 16.829,20 (dezesseis mil e oitocentos e vinte e nove reais e vinte centavos), considerando-
se 3.116 (trés mil cento e dezesseis) habitantes, conforme Quadro I a seguir:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Lei n® 2.250/2020

QUADRO I - Dos valores fixos:

Anexo Unico - FL. 02

ESPECIFICACAO

VALOR (RS)

Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia): honorédrios de
plantonista e manutengdo dos servigos basicos e de
urgéncia/emergéncia: procedimentos de ambulatério, sala de
observacdo, materiais, medicamentos, exames (RX e
eletrocardiograma).

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

R$ 1,40 (um real e quarenta
centavos) por habitante,
totalizando R$ 4.362,40

Traumatologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia
e Emergéncia): manutencéo do plantdo da especialidade.
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

Na traumatologia inclui dois atendimentos apds o ato
cirirgico ou caso de tratamento conservador.

Caso haja necessidade apds os dois atendimentos de
continuidade do tratamento pos-cirirgico ou conservador em
traumatologia devera haver autorizagéo prévia do municipio.

Valor de R$ 4.000,00 (quatro
mil reais)

Neurologia de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia e
Emergéncia): manuten¢éo do plantdo da especialidade.
Plantfio 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 internagio.

Na neurologia inclui um atendimento apds ato cirurgico.

R$ 0,50 (cinquenta centavos)
por habitante,
totalizando R$ 1.558,00

Cirurgia Geral de Baixa e Média Complexidade (Urgéncia
¢ Emergéncia): manutengéo do plantdo da especialidade.
Plantdio sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana. Na cirurgia geral os atendimentos pos-
cirirgicos devem ser realizados na UBS, incluindo a retirada
de pontos.

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

Caso o paciente necessite de uma avaliag@o pds-cirurgica apds
15 (quinze) dias de alta ou a partir da segunda em prazo
menor devera haver autorizagio prévia do municipio.

R$ 0,50 (cinquenta centavos)
por habitante,
totalizando R$ 1.558,00

www.imigrante-rs.com.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE IMIGRANTE
Lei n°2.250/2020 Anexo Unico - FI. 03
Anestesiologia: manuten¢do do plantdo da especialidade. Valor de R$ 1.300,00 (mil e
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 trezentos reais)

(sete) dias por semana.

Obstetricia (Urgéncia e Emergéncia): manutencdo do| R$ 0,70 (setenta centavos)
plantfio da especialidade. por habitante,
Plantdo presencial de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07| totalizando R$ 2.181,20
(sete) dias por semana.

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

Na obstetricia inclui 1 (um) atendimento pds cirlirgico no
prazo de 15 (quinze) dias apds a alta hospitalar.

Caso a paciente necessite de uma avaliagdo pos-cirirgica apos
15 (quinze) dias de alta ou a partir da segunda em prazo
menor encaminhada pela UBS devera haver autorizagdo
prévia do municipio.

Pediatria (Urgéncia e Emergéncia): manuten¢io do plantdo| RS 0,60 (sessenta centavos)
da especialidade, com cobertura para sala de parto e por habitante,
atendimento pediatrico. totalizando R$ 1.869,60
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte € quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana.

Total Valor Fixo RS 16.829,20

1.3. Além dos valores estabelecidos na Clausula 1.2 supra, para os servigos varidveis a
CONVENENTE pagara 8 CONVENIADA os valores constantes no Quadro II, a seguir:

QUADRO II - Dos valores por produgio:

ATENDIMENTO / AVALIACAO

ESPECIFICACAO VALOR

Avaliacdo de especialista Urgéncia/Emergéncia: avaliagdes |R$ 150,00 (cento e cinquenta
de especialidades solicitadas pelo médico assistente da|reais). Valor Unico ndo
internagio ou médico plantonista do pronto socorro, exceto |considerando horarios.
traumatologista, neurologista, cirurgia geral, clinica geral,
obstetricia e pediatria.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Lei n°2.250/2020 Anexo Unico - Fl. 04

SERVICOS PROFISSIONAIS CIRURGICOS

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

Todas as cirurgias realizadas no Centro Cirturgico, inclusive urgéncias (estas sem necessidade
de autorizagdo prévia), sero cobradas por produgdio, compreendendo a AIH mais
complementagio dos honorarios médicos e hospitalar da seguinte forma:

- Pequeno Porte: porte anestésico 1 da Tabela CBHPM 2016:

- Valores: Honorarios Médicos: R$ 336,00 (trezentos e trinta e seis reais) + Servigos
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) + Servigos
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 mltiplas, aplica-se remunerag@o de 100% (cem por cento) na cirurgia de
porte maior, 70% (setenta por cento) na segunda e 50% (cinquenta por cento) se houver, nas
demais.

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

Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honoréarios médicos em cirurgias realizadas em horarios
extras (noite, das dezenoves horas até as sete horas, finais de semana e feriados)

Para Orteses, proteses € materiais especiais ndo cobertos pelo SUS, serd solicitada
complementagio de valores, conforme apresentagdo de orgamento, devendo as diferengas
serem pagas pela CONVENENTE.

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

As cirurgias neurolégicas de urgéncia (estas sem necessidade de autorizagdo prévia), serdo
cobradas por produgio, compreendendo AIH mais complementagéio de honorarios médicos, de
acordo com a TABELA CBHPM 2016 (Unidade de Custo Operacional - UCO = R§ 20,47 ,
vinte reais e quarenta e sete centavos, atualizada em 29 de outubro de 2018).

Na neurologia inclui acompanhamento de diagndstico, pun¢do lombar e acompanhamento
neurolégico durante a internag@o.

Em caso de cirurgias multiplas, sera cobrado o somatorio integral dos c6digos.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Lein®2.250/2020 Anexo Unico - FI. 05

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

Acrescentar 30% (trina por cento) 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, sera solicitada
complementagfio de valores, conforme apresentacdo de orgamento, devendo as diferencas
serem pagas pela CONVENENTE.

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

Cirurgias de urgéncia/emergéncia (estas sem necessidade de autorizagdo prévia). AIH +
Complementagéo de honorarios médicos e hospitalar da seguinte forma:

Pequenos procedimentos com anestesia local:

- Relagdo de Procedimentos: pun¢io venosa central, exerese de lipoma ou cisto cebaceo,
nevos, paracentese, toracocentese, ecografia intraoperatoria.

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

Grupo I - Pequeno Porte:

- Relagdo de Procedimentos: hemorroidectomia, fistulectomia, fissurectomia, herniorrafia
umbilical, drenagem de abcesso perianal, herniorrafia epigastrica, exerese de cisto pilonidal,
drenagem de térax, 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 II - Médio Porte:

- Relagfio 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) + Servigos Hospitalares: R$ 704,00
(setecentos e quatro reais) + Valor Porte Anestésico.

Grupo III - Grande Porte:

- Relaggio de Procedimentos: colostomia ou ileostomia, derivagdo bilio-digestiva, herniorrafia
ventral ¢/ 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 ressec¢do intestinal, colecistectomia
convencional, herniorrafia inguinal bilateral), gastrorrafia (Ulcera perfurada).
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Lei n°2.250/2020 Anexo Unico - FL 06

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

Grupo IV - Grande Porte:

- Rela¢do de Procedimentos: debridamento pancreético, hepatectomia, colecistectomia por
video, papilotomia transduodenal, hepatorrafia complexa, esplenectomia, laparoscopia
diagnéstica com ou sem bidpsia, gastrectomia parcial, colectomia parcial, hérnia encarcerada
com ressecgdo intestinal), retocolectomia.

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

Grupo V - Complexas:

- Relagdo de Procedimentos: gastrectomia total, colectomia total, pancreatectomia e tumores
retroperitoneais (resseccdo).

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

Em caso de cirurgias multiplas, aplica-se remuneragio de 100% (cem por cento) na cirurgia de
porte maior, 70% (setenta por cento) na segunda e 50% (cinquenta por cento) se houver, nas
demais.

Acrescentar 30% (trinta por cento) 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 nfio cobertos pelo SUS, serd solicitada
complementagdo de valores, conforme apresentagio de or¢amento, devendo as diferengas
serem pagas pela CONVENENTE.
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Servigo de Anestesiologia:

Os honorérios de anestesia serdo pagos por cirurgia/produgio, 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 e sete reais)

Nos procedimentos cirrgicos em que houver mais de um codigo: o segundo serd acrescido de
70% (setenta por cento) e os demais acrescidos de 50% (cinquenta por cento) cada.

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

Obstetricia:

Procedimentos obstétricos sem a necessidade de autorizagéo prévia.

AIH + Complementagdo de honorarios médicos e hospitalar da seguinte forma:

- Parto Normal: AIH + Complementagéo de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais);

- Parto Cesariana: AIH + Complementagéo de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) +
Anestesia;

- Curetagem pos aborto/p6s parto: AIH + Complementagdo de R$ 600,00 (seiscentos reais) +
Anestesia;

- Partogama: R$ 220,00 (duzentos e vinte reais) sempre que utilizado;

- Nascimento gemelar: acréscimo de R$ 400,00 (quatrocentos reais).

* No procedimento de cesariana, quando for necessario médico auxiliar, sera cobrado o valor
de chamado de especialista R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).

Ginecologia/Urologia/Vascular/Otorrinolaringologia/Cirurgia Plastica:

AIH + Complementaggo de Servigos Hospitalares e de Honorarios Médicos através do porte da
Tabela CBHPM 2016 (Unidade de Custo Operacional - UCO = R$ 20,47, vinte reais e quarenta
e sete centavos, atualizada em 29 de outubro de 2018).

Nos procedimentos cirurgicos em que houver mais de um cédigo: o segundo serd acrescido
de 70% (setenta por cento) e os demais acrescidos de 50% (cinquenta por cento) cada,
considerando o valor minimo de R$ 517,41 (quinhentos e dezessete reais e quarenta € um
centavos) relativo ao Porte 5A.

Nas cirurgias onde for necesséario um médico auxiliar, serd cobrado o acréscimo de 30% (trinta
por cento) sobre o valor equivalente.

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

Estas especialidades ndio possuem cobertura de sobreaviso para situagdes de urgéncia e
emergéncia, dependendo da disponibilidade dos profissionais.
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OUTROS SERVICOS

Manutengdio da UTI Adulta/Neonatal: auxilio na diaria da|R$ 123,00 (cento e vinte e trés
UTI, quando da utilizagdo de leito privado. As avaliagGes de |reais) por didria

especialistas e exames especializados (ecocardiografia,
eletroencefalografia e ecografias) serdo solicitados a parte.

Exames de Laboratério de Andlises Clinicas e de Radiologia.

. . . Tabela em anexo
Mediante autorizagdo prévia.

Exames de Imagem: Ecografia, endoscopia, tomografia,
colonoscopia, fibrobroncoscopia, ressonincia magnética, entre | Tabela em anexo
outros. Mediante autorizagio prévia.

Mapeamento de Retina. Quando necessario sera solicitado

. Tabela em anexo
autorizagfo).

Mediante apresentagdo de

Materiais e medicamentos néo cobertos pelo SUS
orgamento

R$ 52,00 (cinquenta e dois

Internac¢des Clinicas (adulto e pediatricas) . o
reais) por didria

1.4  Para os servigos prestados deverdo ser observados os seguintes critérios referentes a
complementacdo de valores:

a) Quando necessdria a utilizagdo de materiais especiais, ndo cobertos pelo SUS, serd
ENVIADO ORCAMENTO E solicitada a autorizagdo PELA CONVENENTE;

b) Para outros procedimentos ndo descritos neste convénio, ou de cariter eletivo
encaminhados pela UBS a complementacio de honoririos médicos e/ou valor hospitalar
sera apresentada conforme tabela aplicada ao caso especifico: ATH + Complementagio.
¢) Os honorarios médicos seréio faturados ao hospital, que repassara aos profissionais;

d) Situag¢des pontuais ndo especificadas neste convénio serdo resolvidas entre as partes;

¢) Exames de diagnosticos eletivos encaminhados ou solicitados pela UBS poderdo ser
realizados mediante aprovagdo prévia;

f) As especialidades que possuem sobreaviso ndo terio pagamento de avaliagdo de
especialista.

Clausula II - Do Pagamento:

2.1. O CONVENENTE repassard 8 CONVENIADA o valor fixo mensal especificado no
Quadro I, acrescidos do valor de produgfo conforme fatura de valores especificados no
Quadro II.

2.2. O pagamento serd efetuado até o décimo dia do més seguinte ao vencido, mediante
depdsito na Conta Corrente n° 37150-5, Ag. 0430-8, do Banco do Brasil.
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2.3. Ocorrendo atraso nos pagamentos, os valores deverdo ser acrescidos de correcdio
monetaria pelo INPC (FGV), ou outro indice oficial que venha a substitui-lo.

Clausula IIT - Da Vigéncia:
3.1. Este Convénio vigera pelo prazo de 06 (seis) meses, a contar de 1° de janeiro de 2020.

Clausula IV - Da Dotacio Or¢amentaria:

4.1  As despesas deste Convénio serdo atendidas pelas dotagBes orgamentarias vigentes, a
seguir descritas:

ORGAO: 07 - SEC. MUN. DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FMS — Recursos Proprios
Projeto/Atividade: 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Méd. e Sanit. a Populagio
Despesa: 3.3.9.0.39.00.000000 - Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica
ORGAO: 07 - SEC. MUN. DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 02 - FMS —Recursos Vinc, Unido
Projeto/Atividade: 10.301.0049.2085 - Assist. Méd. e Sanit. c/Rec. MAC
Despesa: 3.3.9.0.39.00.000000 - Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Clausula V — Do Encaminhamento do Paciente:

5.1. Todo encaminhamento de paciente do municipio de Imigrante ou de outro hospital para
a CONVENIADA, obrigatoriamente, devera observar o disposto nos incisos e alineas abaixo:
I - Previamente ao encaminhamento do paciente, devera existir contato telefdnico entre
profissional médico da CONVENENTE, de preferéncia, o médico que assiste o paciente ou
por médico da Secretaria Municipal de Saude, com a equipe médica de plantdo da
CONVENIADA, observando o seguinte:

a) Todas as informagdes referentes ao quadro clinico do paciente deverfio ser repassadas a
equipe médica da CONVENIADA de modo fiel, claro, técnico e completo;

b) Sempre que houver prévia avaliagdo do quadro clinico do paciente, por profissional da
medicina, o diagnostico devera ser escrito em receituario datado e com a identificagéo do
médico (com nome, assinatura ¢ CRM), bem como devera ser encaminhado junto com o
paciente. Tal documentagio podera ser enviada previamente por e-mail, ap6s contato prévio
com a equipe médica de plantio;

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

II - O documento de referéncia ¢ contra referéncia devera ser encaminhado junto com o
paciente,

III — EXCLUIR AS EXIGENCIAS PARA PACIENTES TRANSPORTADOS PELO
PLANTAO DO MUNICIPIO.

5.2. A CONVENENTE ¢ integralmente responsavel pelos pacientes até que sejam recebidos
pela CONVENIADA, inclusive pelo transporte em veiculo apropriado, assumindo os riscos
de eventuais acidentes e/ou intercorréncias ocorridas durante esse deslocamento.
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5.3. Para os atendimentos ndo enquadrados como de urgéncia e emergéncia e ndo previstos
neste contrato o CONVENENTE devera recorrer a Coordenadoria Regional de Saude e a
Central Estadual de Regulagdo de Leitos, para localizag@o e encaminhamento do paciente a
hospital que retina as condi¢des necessdrias para tratamento do quadro clinico do paciente.

Clausula VI — Das Obrigacgoes:

6.1. Compete 8 CONVENENTE:

a) Encaminhar as AIHs autorizadas no prazo de 72hs (setenta e duas horas) apds o
recebimento do laudo preenchido, sendo que em caso de cirurgias eletivas, as AIHs devem vir
acompanhadas do paciente no momento da internagéo;

b) Caso a CONVENIADA perca o prazo de 90 (noventa) dias de apresentagio da fatura ao
SUS pela falta de emisséo e fornecimento de Autorizagéo para Internagio Hospitalar (AIH)
pela CONVENENTE, e esta se compromete a pagar a conta gerada pelo paciente no proximo
faturamento, conforme valores previstos na tabela de pre¢os da CONVENIADA (duas vezes o
valor da fatura do SUS), acrescidas das complementagGes 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;

d) Depositar rigorosamente em dia o repasse referente a este Convénio;

e) Fiscalizar a aplicagdo dos recursos através de servidor designado pela SMSAS e
acompanhamento da prestagdo de contas;

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

6.2. Compete 3 CONVENIADA:

a) Apresentar relatorios mensais de atendimentos realizados até o tltimo dia util do mes;

b) Enviar a nota fiscal devera até o quinto dia util do més seguinte ao vencido;

¢) Manter os servigos contratados;

d) Manter os servigos basicos, material/medicamentos, procedimentos ambulatoriais, sala de
observagdo, exames (RX e eletrocardiograma), servicos de enfermagem e todos os demais
necessarios para atender ao objeto deste convénio;

e) Realizar curativos e retiradas de pontos nos finais de semana e feriados, conforme horarios
estipulados pela CONVENIADA, mediante fornecimento de autorizagdo da CONVENENTE;
f) Manter sobreaviso médico conforme objeto deste convénio;

g) Providenciar encaminhamento/transferéncia do paciente sempre que o atendimento ndo
puder ser prestado no Hospital Estrela, conforme objeto deste convénio, buscando as
referéncias em alta complexidade junto as instituigdes hospitalares e Secretaria de Saide do
Estado (Coordenadoria Regional de Satide, DAHA — Departamento de Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial e Central de Regulagdo de Leitos).
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Clausula VII — Da Resolucgio:

7.1. Resolve-se este convénio mediante prévio comunicado, com prazo de 60 (sessenta) dias,
de qualquer das partes.

Clausula VIII - Das Sancoes:

8.1. Pelo inadimplemento total ou parcial deste ajuste cabera, a CONVENENTE a aplicagio
das sang¢des previstas no art. 87 e incisos, da Lei Federal n® 8.666/93, permitida cumulagio da
aplicagdo de multa.

8.1.1. A multa fica, desde j4, estipulada em 0,5% (meio por cento) até o total de 10% (dez por
cento) do valor do objeto descrito na Clausula II, ndo elidindo a imediata resolugdo do
Convénio.

8.1.2. A resolugdo do ajuste néo exclui a responsabilidade de composi¢do de perdas e danos,
desde que devidamente apurados.

8.1.3. As sangfes de que trata esta cldusula serfio aplicadas mediante procedimento
administrativo no qual seja assegurado o contraditério e a ampla defesa.

Cliusula IX - Das Disposi¢des Gerais:

9.1. Quaisquer modificagdes das condi¢Bes aqui ajustadas so terdo validade se por escrito.

9.2. Qualquer tolerancia em relagdo & obediéncia das obrigagSes reciprocas assumidas de
parte-a-parte, deverd ser compreendida restritivamente, ndo tendo o conddo de revogar as
disposi¢des pactuadas.

9.3. As comunicagdes, notifica¢des, citagdes e intimagdes de parte a parte, relacionadas tanto
em relacdio a execugdo como também na solugdo de conflitos do presente, poderdo ser
efetuadas por qualquer forma inequivoca de cientificagéio; ou seja: correspondéncia, e-mail,
ou entrega pessoal.

9.4. O presente contrato se sobrepde a todas as disposi¢Ses relacionadas a matéria em questéo.
9.5. Caso qualquer das clausulas seja considerada, em juizo, sem forga legal, tal nulidade ndo
afetara a sobrevivéncia das outras clausulas deste contrato.

Clausula X — Do Foro:
10.1. 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 €
forma, para que surta os juridicos e legais efeitos.
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CLAIR TERESINHA AGNES
Associagdo Sulina Divina Providéncia
HOSPITAL ESTRELA

Testemunhas:

Nome:
CPF:
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Imigrante, _ de janeiro de 2020.

CELSO KAPLAN
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

Nome:
CPF:
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ANEXO UNICO DO CONVENIO

TABELA DE VALORES DE EXAMES COMPLEMENTARES 2020

Dr. Ademir Pivatto - GASTROCLINICA SERVICOS MEDICOS LTDA RS

Eco Abdominal total 250,00
Eco Abdémen Superior 180,00
Ecografia Escrotal com doppler 350,00
Eco Pélvica 150,00
Eco Toracica ou Abdominal com pun¢do 250,00
Eco Vias Urinarias 180,00
Eco de Térax 200,00
Eco Cervical 150,00
Eco superficial 150,00
Pungdo Superficial (+Exame de base) 150,00
Pungdo de cavidade profunda (+Exame de base) 200,00
Biopsia de prostata 700,00
Bidpsia hepatica 500,00
Acesso venoso periférico 100,00
Frenagem de abcesso hepatico guiado p/us 400,00
Eco membros inferiores 300,00

Dr. Alexandre Busato - CLINICOR BUSATO R$

Ecodoppler c¢/color 200,00
Ecodoppler Carétidas 200,00
Ecodoppler Vertebrais 200,00
Ecocardio Transesofagica 570,00
Eco Sist Venoso M Inf 250,00
Eco Sist Venoso M Sup 250,00
Eco Aorta e Iliacas 280,00
Eco Fetal c/color 250,00
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Dr. Bruno Pivatto - SERV. DIAG. DO AP. DIGESTIVO LTDA R$
Colonoscopia 800,00
Endoscopia Digestiva Alta 280,00
Passagem de Sonda Naso Entérica 500,00
Retirada de Corpo Estranho guiada por Endoscopia 500,00
Retossigmoidoscopia Flexivel 280,00
Dr. Celso - Clinica IMAGEM RS
Ecografia Abdominal Total 180,00
Ecografia Abdominal Superior 130,00
Ecografia de Vias Biliares 130,00
Ecografia Rins e Vias Urindrias 130,00
Ecografia Artérias Renais com Doppler 260,00
Ecografia Aorta Abdominal 130,00
Ecografia Prostata Abdominal 110,00
Ecografia Prostata Transretal 150,00
Ecografia Transvaginal 110,00
Ecografia de Articulagdo (cada parte) 130,00
Ecografia Obstétrica 110,00
Ecografia Obstétrica Transvaginal 1° Trim. ou Translucéncia 110,00
Ecografia Obstétrica Gemelar 180,00
Ecografia Obstétrica com Doppler 180,00
Ecografia Obstérica Gemelar com Doppler 290,00
Ecografia Obstétrica Morfologica 180,00
Ecografia Obstétrica Gemelar Morfologica 290,00
Ecografia Obstétrica com Perfil 180,00
Ecografia Obstétrica Gemelar com Perfil 290,00
Ecografia Obstétrica com Perfil e Doppler 290,00
Ecografia Obstétrica Gemelar com Perfil ¢ Doppler 320,00
Ecografia Pélvica 110,00
Ecografia Glandulas Salivares 110,00
Ecografia Mamaria, Tirebide ou Cervical, Parede abdominal 110,00
Ecografia Inguinal, Tend&o Aquiles, Axilar ou Toraxica 110,00
Ecografia Musculatura 110,00
Ecografia Peniana ou Escrotal 110,00
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Dr. Celso - Clinica IMAGEM R$
... continuacio
Ecografia Transfontanelar 110,00
Doppler - Valor acresce ao exame de base 110,00
Punc¢do de Mama mais Ecografia 180,00
Puncfo de Tiredide mais Ecografia 180,00
Doppler Arterial de Membro Inferior ou Superior 300,00
Doppler Venoso de Membro Inferior ou Superior 360,00
Doppler Venoso ou Arterial de dois Membros 600,00
Core Biopsia 360,00
Agulhamento Pré-cirtirgico 360,00
Mamografia 110,00
Mamografia Digital 130,00
Dr. Juliano e Iloni RS
Bidpsia Pleural 370,00
Drenagem Pleural 320,00
Espirometria 128,00
Fibrobroncoscopia 425,00
Pungdo Aspirativa Pulmonar 320,00
Toracocentese 212,00
SEM COM
TOMOGRAFIA CONTRASTE | CONTRASTE
Tomo Comput. de Face, Seios do Face, Articulares RS 223,80 RS 285,57
Temporo - Mandibulares
Tomografia Computadorizada de Abddomen Superior R$ 339,08 RS 400,86
Tomografia Computadorizada de Abdémen Total R$ 509,51 R$ 567,19
Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro R$ 217,02 RS 278,79
Inferior ou Superior
Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical R$ 217,02 R$ 278,79
Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra R$ 217,02 RS 278,80
Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica R$ 217,02 RS 278,81
Tomografia Computadorizada de Pelve / Bacia R$ 339,08 R$ 400,86
Tomografia Computadorizada de Pescogo R$ 223,80 R$ 285,56
Tomografia Computadorizada de Segmentos RS 223,80 RS 285,56

Apendiculares
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SEM COM
TOMOGRAFIA CONTRASTE | CONTRASTE
.. COntinuagdo
Tomografia Computadorizada de Sela Tursica R$ 223,80 R$ 285,56
Tomografia Computadorizada de Térax R$ 339,08 R$ 400,85
Tomografia Computadorizada de Crénio R$ 223,80 RS 285,57
Tomomielografia Computadorizada RS 339,08 R$ 400,86
TOMOGRAFIA VALOR
Tomografia completa para Maxilar e Mandibula juntas R$ 277,40
Tomografia de Coeréncia Otica - OCT R$ 195,00
Tomografia por Arcada ou Mandibula R$ 155,34
Tomografia por Dente R$ 110,96
SEM COM
RESSONACIA MAGNETICA (RM) CONTRASTE | CONTRASTE
Angioressonancia Cerebral RS 450,85 R$ 512,61
RM de Articulagdo Temporo-Mandibular (Bilateral) R$ 450,85 RS$ 512,61
RM de Abdémen Superior R$ 450,85 R$ 512,61
RM de Bacia / Pelve RS 450,85 RS 512,61
RM de Coluna Cervical R$ 450,85 R$ 512,61
RM de Coluna Lombo-Sacra R$ 450,85 R$ 512,61
RM de Coluna Toracica R$ 450,85 R$ 512,61
RM de Coragéo / Aorta ¢/ Cine RS 605,25 RS 667,01
RM de Crénio R$ 450,85 R$ 512,61
RM de Membro Inferior (Unilateral) R$ 450,85 RS 512,61
RM de Membro Superior (Unilateral) RS 450,85 R$ 512,61
RM de Sela Turcica RS 450,85 R$ 512,61
RM de Térax R$ 450,85 R$ 512,61
RM de Vias Biliares R$ 450,85 R$ 512,61
REALIZACAO DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS
TIPO Valor Mur.licipios
Conveniados
Ecografia Obstétrica R$ 130,00
Ecografia Obstétrica com Doppler RS 240,00
Ecografia Transvaginal R$ 130,00
Ecografia Morfolégica TN (entre 11 e 14 semanas) R$ 130,00
Ecografia Morfoldgica (2° Trimestre entre 20 e 24 semanas) R$ 230,00
Ecografia Maméria (+ 40 anos — trazer mamografia prévia — 6 meses) R$ 150,00
Observagdo: Ecografia de Gemelar, acrescentar 60% (sessenta por cento) ao valor acima.
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