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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

LEI N° 2.195/2018

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
FIRMAR CONVENIO COM A ASSOCIACAO
FRANCISCANA DE ASSISTENCIA A SAUDE
(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® 016/2018 e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°.  Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Convénio com a
ASSOCIACAO FRANCISCANA DE ASSISTENCIA A SAUDE (Hospital Estrela), para a execugiio
de servigos na drea de Servigos de Atengdo Bésica, referenciados pelas Unidades Bésicas de Sauide;
Atengdo a Média Complexidade e Urgéncia ¢ Emergéncia em saide (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 serd de 01 (um) ano,
prorrogavel por igual periodo.

Art. 3°. As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei correrfio a
conta das seguintes dotagdes orgamentdrias:

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 Populagdo
Despesa: 3.3.9.0.39.00.000000 - Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Art. 4°. Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.

Art. 5° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagfio e surtira seus
efeitos a partir de 1° de julho de 2018.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IMIGRAD

E, 27 de jund6 de'R018.

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

Lein®2,195/2018 Anexo Unico
CONVENIO N° .../2018

O MUNICIPIO DE IMIGRANTE/RS, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Castelo Branco, n° 15, Bairro Centro, Imigrante/RS, inscrito no CNPJ sob n® 92.454.776/001-
08, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. CELSO KAPLAN, cadastrado no CPF sob n°
....................... , residente e domiciliado no municipio de Imigrante/RS, doravante denominado
simplesmente de MUNICIPIO, ¢ a ASSOCIACAO FRANCISCANA DE ASSISTENCIA
A SAUDE - Hospital Estrela, inscrita no CNPJ sob n° 03.123.393/0002-08, com sede na
Rua Geraldo Pereira, 405, bairro Centro, Estrela/RS, neste ato representado pela sua Diretora
Sra. TERESIA SONIA STEFFEN, cadastrada no CPF sob n° ....., denominada simplesmente
CONVENIADA, resolvem firmar o presente CONVENIO, aprovado pela Lei Municipal n°
........ 2018, de .... de ........... de 2018, que se regera pelas condig¢des constantes nas clausulas
seguintes:

Disposi¢des Preliminares:

O presente convénio tem por objeto a execugfio, pela CONVENIADA, a execucdo de
servigos na drea de urgéncia e emergéncia, de cirurgias de urgéncia e emergéncia, e, de
exames de urgéncia e emergéncia, para municipes do Municipio de Imigrante.

Clausula I — Do Objeto e Valores pagos:

Constitui objeto do presente convénio a concessio de subvengdio mensal, a ser repassado pelo
Municipio a Conveniada, com a finalidade de viabilizar o custeio e manutengio dos Servicos
de Atengdo Basica, referenciados pela UBS, Atengdo de Média Complexidade e
Urgéncia/Emergéncia em satde, proporcionando atendimento adequado e condigno a
populagdo do Municipio de Imigrante, que necessite dos servigos prestados pela mesma,
devendo os valores ser aplicados conforme estabelecido neste Convénio, compreendendo:

Para os servigos prestados serdo pagos, conforme os itens constantes nos quadros abaixo:
QUADRO I — Valores fixos:

ESPECIFICACAO VALOR (RS)
Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia): honorarios de|R$ 2,17 (dois reais e dezessete
plantonista e manutengdo dos servigos basicos e de centavos) por habitante,
urgéncia/emergéncia: procedimentos de ambulatério, sala de|  conforme dados do censo
observag¢do, materiais, medicamentos, exames (RX e populacional de IBGE
eletrocardiograma). de 2010 (*), ou seja,

. . _ R$ 6.564,25 mensais.
Plantdo presencial de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07

(sete) dias por semana.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Traumatologia: manutengfo do plantfio das especialidades Valor de
(fixo). Plantao sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por R$ 3.819,00
dia, 07 (sete) dias por semana. (trés mil oitocentos e

Na traumatologia inclui os atendimentos necessérios até o|  dezenove reais) mensais.
final do tratamento, compreendendo tratamento conservador,
redugdo incruenta em ambulatério, revisdes pOs-operatorias,
trocas de gesso.

Neurologia (Urgéncia e Emergéncia): manutengio do| R$ 0,65 (sessenta ecinco

plantdo das especialidades (fixo). centavos) por habitante,
Plantéio sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07| conforme dados do censo
(sete) dias por semana. populacional de IBGE
Na neurologia inclui acompanhamento de diagnostico, de 2010 (*), ou seja,
pun¢do lombar e acompanhamento neurolégico durante R$ 1.966,25 mensais.
internagdo.

Obstetricia: manutengéo do plantfio da especialidade (fixo). | R$ 0,50 (cinquenta centavos)
por habitante, conforme dados
do Censo populacional de
IBGE de 2010 (*), ou seja,
R$ 1.512,50 mensais.

Anestesiologia: manutengio do plantdo da especialidade R$ 1.275,00 (um mil duzentos
(fixo). € setenta e cinco reais)
mensais.

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

| TOTAL (mensal) | R$ 15.137,00 B

(*) Pelo Censo Populacional de 2010 do IBGE: Imigrante tinha 3.023 habitantes.
QUADRO II - Valores por produgdo:

ESPECIFICACAO VALOR

Avaliacio de especialista Urgéncia/Emergéncia: avaliages de| R$ 115,00 por
especialidades solicitadas pelo plantonista, exceto traumatologista e| atendimento de
neurologista. especialistas. |
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MIGRANTY,
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE IMIGRANTE

SERVICOS PROFISSIONAIS CIRURGICOS

Traumatologia (Urgéncia/Emergéncia): Por
Todas as cirurgias realizadas no Bloco Cirtrgico, inclusive urgéncias (estas produgso
sem necessidade de autorizagdo prévia), serfio cobradas por produgdo,
compreendendo a ATH mais complementagdo dos honorarios médicos da
seguinte forma:
- Pequeno Porte(porte anestésico 1 da Tabela CBHPM 2005):
R$ 336,00,
- Médio Porte(portes anestésicos 2-3 da Tabela CBHPM 2005):
R$ 672,00,
- Grande Porte(portes anestésicos 4-5-6 da Tab.CBHPM 2005):
R$ 1.007,00.
Em caso de cirurgias miltiplas, aplica-se renumeragéio 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 necessdrio um médico auxiliar, serd cobrado
acréscimo de 30% (trinta por cento) sobre o valor equivalente.
Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honorarios médicos em cirurgias
realizadas em hordrios extras (noite das 19 as 7, finais de semana e
feriados).
Neurologia (Urgéncia/Emergéncia): P

o ;s o . or
As cirurgias neurol6gicas de urgéncia (estas sem necessidade de produgdo
autorizagdo prévia) e eletivas, serfio cobradas por produgfo,
compreendendo AIH mais complementagdo de honordrios médicos, de
acordo com a TABELA CBHPM 2005.
Na neurologia inclui acompanhamento de diagnéstico, pungio lombar e
acompanhamento neuroldgico durante a internacfo.
Em caso de cirurgias multiplas, serd cobrado o somatério integral dos
codigos.
Nas cirurgias onde for necessdrio um médico auxiliar, serd cobrado
acréscimo de 30% (trinta por cento) sobre o valor equivalente.
Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honordrios médicos em cirurgias
realizadas em hordrios extras (noite das 19 as 7, finais de semana e
feriados).
Ginecologia: AIH + Complementagfio de honorarios médicos através do Por
porte da Tabela CBHPM 2005, sendo que, nos procedimentos cirtirgicos produgio
em que houver mais de um cédigo, serd cobrado o somatério integral dos
codigos. Nas cirurgias onde for necessario um médico auxiliar, serd
cobrado acréscimo de 30% (trinta por cento) sobre o valor equivalente.
Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honorérios médicos em cirurgias
realizadas em hordrios extras (noite das 19 as 7, finais de semana e
feriados).
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Obstetricia: Conforme tabela abaixo: Por
Parto Normal — ATH + Complementagio de R$ 1.325,00; produgdo

Parto Cesariana —ATH + Complementacio de R$ 2.647,00:;
Curetagem — AIH + Complementagéo de R$ 347,00;
Partogama —R$ 200,00 sempre que utilizado;

Nascimento gemelar: acréscimo de R$ 390,00 de pediatra.

*No procedimento de cesariana, quando for necessario um médico auxiliar,
sera cobrado o valor de R$ 150,00.

Cirurgia Geral: Cirurgias de urgéncia/emergéncia (estas sem necessidade Por
de autorizagfo prévia) e eletivas. AIH + Complementagfio de honorérios produgio
médicos da seguinte forma:

Pequenos procedimentos com anestesia local: R$ 336,00 (pungio venosa
central, exerese de lipoma ou cisto cebaceo, nevos, paracentese, toracentese,
ecografia intraoperatdria).

Grupo I (pequeno porte): R$1.139,00 + 342,00 (cirurgifio auxiliar)
(hemorroidectomia, fistulectomia, fissurectomia, herniorrafia umbilical,
drenagem de abcesso Peri-anal, herniorrafia epigastrica, exerese de cisto
pilonidal, drenagem de torax, debridamento de escara, bidpsia cervical ou
linfonodal, enterorrafia e colorrafia).

Grupo IT (médio porte): R$ 1.407,00 + 423,00 (cirurgido auxiliar)
(herniorrafia  incisional, herniorrafia ventral s/tela, entrectomia,
gastroenteroanstomose, apendicectomia e ressutura de parede s/tela,
herniorrafia inguinalunilateral).

Grupo III (grande porte): R$1.676,00 + 505,00 (cirurgido auxiliar)
(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 (alcera perfurada).

Grupo IV (grande porte): R$ 2.012,00 + 604,00 (cirurgido auxiliar)
(debridamento  pancredtico, hepatectomia, colecistectomia por video,
papilotomia  transduodenal, hepatorrafia complexa, esplenectomia,
laparoscopia diagnostica com ou sem bidpsia, gastrectomia parcial,
colectomia parcial, hérnia encarcerada com ressec¢do intestinal),
retocolectomia.,
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Grupo V (complexas): R$ 2.274,00 + 682,00 (cirurgido auxiliar) Por
(gastrectomia total, colectomia total, pancreatectomia e tumores
retroperitoneais (ressecgio)).

Em caso de cirurgias multiplas, aplica-se remuneragio de 100% 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 honoréarios médicos em cirurgias
realizadas em horarios extras (noite das 19 as 7, finais de semana e
feriados).

Cirurgias Plasticas: Cirurgias de urgéncia baseando-se no porte
anestésico da tabela CBHPM 2005. ATH + Complementacfio de honorarios
médicos da seguinte forma:

- Porte 0-2: R$ 611,00

- Porte 3-4: R$ 909,00

- Porte 5: R$ 1.209,00

Quando realizado procedimentos cirargicos com vias de acesso diferentes,
aplica-se remuneragéo total 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, serda cobrado
acréscimo de 30% (trinta por cento) sobre o valor equivalente.

Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honordrios médicos em cirurgias
realizadas em horarios extras (noite das 19 as 7, finais de semana ¢
feriados)

producgio

Por
produg¢éo

Otorrinolaringologista:  Os  procedimentos contemplam AIH + Por produgéo

complementagio de honorérios médicos, de acordo com a tabela CBHPM
2005.

Nos procedimentos ciriirgicos em que houver mais de um codigo, sera
cobrado o somatério integral dos c6digos.

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

Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honorarios médicos em cirurgias
realizadas em hordrios extras (noite das 19 as 7, finais de semana e
feriados).

Vascular: Os procedimentos contemplam AIH + complementagio de|Por produgio
honorérios médicos, de acordo com a tabela CBHPM 2005, considerando
que o valor minimo dos procedimentos é de R$ 478,00.

Nos procedimentos cirtrgicos em que houver mais de um codigo, sera
cobrado o somatorio integral dos codigos.

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

Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honorarios médicos em cirurgias
realizadas em hordrios extras (noite das 19 as 7, finais de semana e
feriados).
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Urologista: Os procedimentos contemplam AIH + complementacio de Por
honordrios médicos, de acordo com a tabela CBHPM 2005, exceto para o produgéo
procedimentos de vasectomia e postectomia, que terdo o valor de
complementagdo de R$ 478,00, cada.

Nos procedimentos cirtirgicos em que houver mais de um codigo, serd
cobrado o somatdrio integral dos codigos.

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

Servico de  Anestesiologia:  Plantdo/sobreaviso de  médico Por
anestesiologista, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana produgéo
para cirurgias de urgéncia/emergéncia e cirurgia eletivas. Os honorarios de
anestesia serio pagos por cirurgia/produgéo, baseados nos portes da tabela
CBHPM 2005 da seguinteforma:

—Porte 1: R$ 385,00

—Porte 2: R$ 385,00

—Porte 3: R$ 385,00

—Porte 4: R$ 509,00

~Porte 5: R$ 574,00 (inclui cesariana)

—Porte 6: R$ 637,00

— Nos procedimentos cirtrgicos 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.

Todas as noites, nos finais de semana (das 22:00 horas da sexta-feira até as
7:00 horas da segunda-feira) ¢ nos feriados, nos casos de cirurgias de
urgéncia, o valor sera acrescido de 30% (trinta por cento).

Manutengdo da UTI Neonatal: auxilio na didria da UTI, quando da
utilizagdo de leito privado. As avaliagdes de especialistas e exames| R$ 115,00/dia
especializados (ecocardiografia, eletroencefalografia e ecografias) serfio
solicitados & parte.

Manutengdo da UTI Adulta : auxilio na didria da UTI, quando da
utilizagdo de leito privado. As avaliagdes de especialistas e exames| R$ 115,00/dia
especializados (ecocardiografia, eletroencefalografia e ecografias) serfio
solicitados & parte.

Exames de Laboratério de Analises Clinicas, (mediante autorizagdo | conforme Tabila
prévia)

Exames: Ecografia,  endoscopia,  tomografia, colonoscopia,
fibrobroncoscopia, entre outros (mediante autorizagdo prévia).

Conforme Tabela
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MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Mapeamento de Retina (quando necessario ser4 solicitado autorizagio). Conforme Tabela

Paragrafo iinico: seguem observagdes referentes 4 complementagio para os cirurgides para
todos os procedimentos cirurgicos (exceto anestesistas):

a) Quando necessario & utilizagio de materiais especiais, ndo cobertos pelo SUS, sera
solicitada a autorizagfo e informado o valor a ser ressarcido;

b) Para outros procedimentos cirirgicos ndo descritos neste Convénio, a
complementa¢do de honoririos médicos serid apresentada conforme tabela médica
aplicada ao caso especifico. AIH mais complementacio de honoririos médicos. Os
honorérios médicos serdo faturados ao Hospital, que repassara aos profissionais;

¢) No caso de Mutirdo de Cirurgias Eletivas, serdo aplicados os valores especificos para o
mutirdo;

d) Situagdes pontuais néo especificadas neste convénio serdo resolvidas entre as partes.
Clausula II - Do Pagamento:

O Convenente repassard a Conveniada o valor fixo mensal especificado no QUADRO 1,
acrescidos do valor de produgéo conforme fatura de valores especificados no QUADRO 1I.
Paragrafo primeiro: O pagamento serd efetuado até o quinto dia util do més seguinte a
CONVENIADA, mediante deposito na Conta Corrente n°® 3882-2, Ag. 0430 — Banco do
Brasil.

Pariagrafo segundo: Os valores objetos do presente convénio poderfio ser reajustados, de
forma anual, mediante renovagfio do convénio, através de acordo entre as partes.

Clausula IIT - Do Prazo:

Este Convénio vigera pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, com seus
efeitos a contar de 1° de julho de 2018, podendo ser prorrogado por igual prazo através de
Termo Aditivo.

Clausula IV - Da Dotag¢io Orcamentiria:
As despesas deste Convénio serfio atendidas pela dotagio orgamentaria vigente, a seguir

descrita:
ORGAO: 07 - SEC. MUN. DA SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E M. AMB.
Unidade: 01 - FMS - Recursos Proprios
Projeto/Atividade: 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Méd. ¢ Sanit. a Populagio

3.3.9.0.39.00.000000 - Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Cliausula V — Das Obrigacdes:

5.1. Compete a0 MUNICIPIO:

a) Encaminhar as AIH's autorizadas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apos o
recebimento do Laudo preenchido. Em caso de cirurgias eletivas, as AIH’s devem vir
acompanhadas do paciente no momento da internagéo;

b) Depositar rigorosamente em dia o repasse referente a este Convénio; e,

¢) Fiscalizar a aplicagio dos recursos através de servidor designado pela SMSAS e
acompanhamento da prestagio de contas.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

5.2. Compete a CONVENIADA:

a) Prestar contas da aplicagfio do valor recebido, mensalmente, mediante documentos que
comprovem a sua correta aplicagdo,

b) Aplicar o recurso recebido de acordo com as determinagdes legais;

¢) Manter os servigos contratados;

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

¢) Manter sobreaviso médico conforme objeto deste convénio;

f) Providenciar encaminhamento/transferéncia do paciente sempre que o atendimento nio
puder ser prestado no Hospital Estrela, conforme objeto deste convénio, buscando as
referéncias em alta complexidade junto a institui¢des hospitalares e Secretaria de Saude do
Estado (Coordenadoria Regional de Saide, DAHA — Departamento de Assisténcia Hospitalar
¢ Ambulatorial e Central de Regulag#o de Leitos);

g) E de responsabilidade do municipio a remogdo do paciente, quando néo realizada pelo
SAMU ou transporte alternativo da Central de Regulagéo;

h) Manter a disposigdo da Convenente a sua capacidade instalada, inclusive UTI Adulto e
Neonatal.

Clausula VI — Da Dissolucio:
Dissolve-se este convénio mediante prévio comunicado, com prazo de 30 (trinta) dias, de
qualquer das partes, dando por quitadas as obrigagdes reciprocas.

Clausula VII - Das Sangoes:

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

Pardgrafo primeiro: 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, nfo elidindo a imediata
resolugéo do Convénio.

Paragrafo segundo: A resolugéo do ajuste ndio exclui a responsabilidade de composicdo de
perdas e danos, desde que devidamente apurados.

Paragrafo terceiro: As sangbes de que frata esta clausula serfo aplicadas mediante
procedimento administrativo no qual seja assegurado o contraditorio.

Clausula VIII - Das Disposi¢des Finais:

Elegem as partes o foro da Comarca de Teutdnia para dirimir quaisquer dividas decorrentes
deste Convénio.

E, estando justas e acordadas, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma para que surtam os juridicos e legais efeitos.
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ESTADO DO RI GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Imigrante/RS, .... de ....coovveerevnrnenn. de 2018.

TERESIA SONIA STEFFEN CELSO KAPLAN
Associaglo Franciscana Prefeito Municipal
de Assisténcia a Satude MUNICIPIO

CONVENIADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPE;
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