Rua Castefo Branco, 15, Centro -

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE, IMIGRANTE

LEI N°2.091/2016

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
FIRMAR CONVENIO COM A
“ASSOCIACAO FRANCISCANA DE
ASSISTENCIA A SAUDE” (HOSPITAL
ESTRELA) E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

CHARLES PORSCHE, Prefeito Municipal em exercicio, Estado do Rio
Grande do Sul.

FACO SABER que a Cimara Municipal de Vercadores aprovou o PrOJeto
de Lei n° 018/2016 ¢ eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Convénio com a
ASSOCIAGCAO FRANCISCANA DE ASSISTENCIA A SAUDE (Hospital Estrela), para a
execugdo de servicos na 4rca de Servicos de Atencio Basica, referenciados pelas Unidades
Bésicas de Saude; Atencfio a Média Complexidade e Urgéncia e Emergéncia em sadde
(Pronto Socorro, Traumatologia ¢ Neurologia, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia Geral,
Cirurgias Plasticas, Otorrinolaringologia, Urologia, Anestesiologia); de cirurgias de urgéncia
e emergénecia 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 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por igual prazo.

Arxt. 3°. As despesas decorrentes da aplicagfio da presente Lei correrdo a
conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

ORGAO: 07 - SEC.MUN. DA SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E M. AMB.
Unidade: 01 - FMS - Recursos Préoprios
Projeto/Atividade: 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Méd. e Sanit. a Populago
Despesas 3.3.9.0.39.00.000000 - Outros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Art. 4°. Revogam-se as disposi¢des em confrario, em especial a Lei
Municipal n°® 1.940/2014.

Art. 5°. Esta Let entrard em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 1° de marco de 2016.

GABINETE DO PREFEITC MUNICIPAL DE IMIGRANTE, 23 de marco de 2016.

NN

CHARLES PORSCHE
Registre-se e Publique-se Prefeito Municipal em exercicio
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Lein®2.091/2016

CONVENIO N°.../2016

Pelo presente instrumento, de um lado, MUNICIPIO DE IMIGRANTE, pessoa
juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ sob o 1° ...., representado pelo Prefeito Municipal
em exercicio, Sr. CHARLES PORSCHE, brasileiro, residente ¢ domiciliado nesta cidade, na

, 0° ..., inscrito no CPF sob n° ....., e portador da cédula de identidade RG n° ....., ora
CONVENENTE e de outro lado, ASSOCIACAO FRANCISCANA DE ASSISTENCIA A
SAUDE — HOSPITAL DE ESTRELA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJI/MF 03.123.393/0002-08, sediada a rua Geraldo Pereira, n® 405, nesta cidade de Estrela,
representada neste ato pela Sra. TERESIA SONIA STEFFEN, inscrita no CPF n°
286.163.080-91, e portadora da cédula de identidade RG n° 1007984519, ora
CONVENIADA, tem como justo e acordado o que segue:

Disposicées Preliminares:

Este Convénio tem como objetivo a concessfo de um auxilio financeiro pela
Convenente 4 Conveniada, pelo periodo de 12 (doze} meses, conforme Lei Municipal
n° 2.091/2016, podendo ser prorrogado por igual prazo, aplicando até o percentual acumulado
da variagfio do IGP-M relativo ao periodo fevereiro/2016 a janeiro/2017.

Clausula I — Do Objeto e Valores pagos:

Constitui objeto do presente Convénio a concessdo de um auxilio financeiro, a ser
repassado pela Convenente a Conveniada, com a finalidade de viabilizar o custeio e
manutencio dos Servigos de Atenglo Basica, referenciados pela UBS, Atengfo de Média
Complexidade e Urgéncia/Emergéncia em satide, proporcionando atendimento adequado e
condigno a populagdo do Municipio de Imigrante, que necessite dos servigos prestados pela
mesma, compreendendo:

Para os servigos prestados serdo pagos conforme os itens constantes nos quadros abaixo:
QUADRO I - Valores fixos:
ESPECIFICACAO VALOR (R$)

Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia): honordrios de plantonista e
manutengio dos servigos basicos e de urgéncia/emergéncia: procedimentos R$ 1,96

de ambulatoério, sala de observagiio, materiais, medicamentos, exames (RX| por habitante
e eletrocardiograma).

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

Valor de R$ 1,96 (um real e noventa e seis centavos) mensais, por
habitante, conforme dados do censo populacional de 2010 do IBGE.(*) N\
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Traumatologia: manuten¢@o do plantdo das especialidades (fixo).

. . i ) Valor mensal
Plantéio sobreaviso de 24 (vinte ¢ quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por| 4, R$ 3.230,00
semana. (trés mil e
Valor de R$ 3.230,00 (trés mil e duzentos e trinta reais) mensais. (il.uzentos_ e
Na traumatologia inclui os atendimentos necessirios até o final do trinta reas).
tratamento, compreendendo tratamento conservador, redugdo incruenta em
ambulatério, revises pds-operatdrias, troca de gesso.
Neurologia (Urgéncia e Emergéncia): manutencdo do plantio das
especialidades (fixo). RS 0.54
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte ¢ quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por| mensal por
semana. habitante
Valor de R$ 0,54 (cinquenta e quatro centavos) mensais, por habitante,
conforme dados do censo populacional de 2010 do IBGE. (¥)
Na neurologia inclui acompanhamento de diagnéstico, pungio lombar e
acompanhamento neurologico durante internagéo.
Obstetricia: manutencfio do plantio da especialidade (fixo). R$ 0,35
Valor de R$ 0,35 (frinta ¢ cinco centavos) mensais, por habitante, men:?al por
conforme dados do censo populacional de 2010 do IBGE. (*) habitante
Anestesiologia: manutencio do plantfo da especialidade (fixo). R$ 1.000,00
Plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por
semana.
TOTAL (mensal) RS
(*) Pelo censo populacional de 2010 do IBGE: Imigrante tinha 3.023 habitantes.
QUADRO II — Valores por produgio:

-~ ATENDIMENTO / AVALIACAO
ESPECITFICACAQ VALOR

Avaliacio de especialista Urgéncia/Emergéncia: avaliagdes de
especialidades solicitadas pelo plantonista, exceto traumatologista
e neurologista.

R$ 106,00 p/
atendimento de
especialistas

N
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

SERVI(;OS PROFISSIONAIS CIRURGICOS

T raumatologm (Urgenma/Emergencla)

Todas as cirurgias realizadas no Bloco Cirlirgico, inclusive
urgéncias (estas sem necessidade de autorizacfo prévia), serfio
cobradas por produgfio, compreendendo a AIH mais
complementagfo dos honordrios médicos da seguinte forma:

- Pequeno Porte (porte anestésico 1 da Tabela CBHPM 2005):

R$ 264,00;

| - Médio Porte (portes anestésicos 2-3 da Tabela CBHPM 2005):
R$ 527,00;

- Grande Porte (portes anestésicos 4-5-6 da Tab.CBHPM 2005):
R$ 790,60.

Em caso de cirurgias maltiplas, serd cobrado o somatério integral
dos cddigos.

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

Por produc;éo

Neurologia (Urgéncia/Emergéncia):

As cirurgias neuroldgicas de urgéncia (estas sem necessidade de
auntorizagio prévia) e eletivas, serfio cobradas por produgio,
compreendendo AIH mais complementacdo de honorarios
médicos, de acordo com a TABELA CBHPM 2005.

Na ncurologia mclui acompanhamento de diagndstico, puncio
lombar ¢ acompanhamento neurolégico durante a internagfo.

Em caso de cirurgias multiplas, serd cobrado o somatério integral
dos cédigos. _

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

Acrescentar 30% (trinta por cento) nos honorarios médicos em
cirurgias realizadas em horarios extras (noite das 19 as 7, ﬁna1s de
semana e feriados).

Por producéo

Ginecologia: AIH + Complementagdo de honoririos médicos
atraves do porte da Tabela CBHPM 2005, sendo que, nos
procedimentos cirGrgicos em que houver mais de um c6digo, sera
cobrado o somatorio integral dos codigos.

Nas cirurgias onde for necessario um médico auxiliar, sera
cobrado 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 as 7, finais de

Por producdo

semana e feriados).

\i‘
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Obstetricia: Conforme tabela abaixo:

Parto Normal — AIH mais Complementagio de R$ 1.200,00.
Parto Cesariana — AIH mais Complementagdo de R$ 2.400,00.
Curetagem — ATH mais Complementagio de R$ 320,00
Partogama — R$ 200,00 sempre que utilizado

Nascimento gemelar: acréscimo de R$ 355,00 de pediatra.

Cirurgia Geral: Cirurgias de urgéncia/emergéneia (estas sem
necessidade de autorizagdo prévia) e eletivas. AIH + Por produgdo
Complementagdo de honorérios médicos da seguinte forma:

Pequenos _procedimentos _com__anestesia_local: R$ 310,00
(puncdo venosa central, exerese de lipoma ou cisto cebécco,
nevos, paracentese, toracentese);

| Grupe I (pequeno porte): R$ 1.050,00 mais R§ 315,00 (cirurgido
auxiliar)

(hemorroidectomia, fistulectomia, fissurectomia, hemiorrafia
inguinal unilateral, herniorrafia wmbilical, drenagem de abcesso
Peri-anal, herniorrafia epigastrica, exerese de cisto pilonidal,
drenagem de térax, debridamento de escara);

Grupo II (médio porte); RS 1.297,00 mais RS 390,00 (cirurgido
auxiliar)

(colecistectomia convencional, , herniorrafia inguinal bilateral,
hemiorrafia incisional, herniorrafia ventral s/tela,
gastrorrafia(ilcera  perfurada), entrectomia, laparotomia
exploradora com lise de aderéncias ou bidpsia, laparotomia com
drenagem de abcesso, gastroenteroanstomose, apendicectomia e
ressutura de parede s/tela);

Grupe III (grande porte): R31.545,00 mais RS 466,00 (cirurgido
auxiliar)

(gastrectomia parcial, colectomia parcial, colostomia ou
ileostomia, derivagfio bilio-digestiva, herniorrafia ventral ¢/ tela,
ressutura de parede ¢/ tela);

Grupo IV (grande porte}: R$ 1.855,00 mais RS 557,00 (cirurgidio

auxiliar) ‘
(gastrectomia total,” colectomia total,
pancreatectomia/debridamento pancreatico, hepatectomia,

colecistectomia por  video, papilotomia transduodenal,
hepatorrafia complexa, esplenectomia, laparoscopia diagnostica
com ou sem bidpsia); '

Grupo V (complexas): R$ 2.096,00 mais RS 629,00 (cirurgiio
auxiliar) _
(gastrectomia total, colectomia total, pancreatectomia ¢ tumores \

retroperitoneais {ressecgio)).
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

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

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

Cirurgias Plasticas: Cirurgias de urgéncia baseando-se no porte Por produgio
anestésico da tabela CBHPM 2005. AlH + Complementagao de
honorarios médicos da seguinte forma:

- Porte 0-2: R$ 563,00

- Porte 3-4: R$ 838,00

- Porte 5: R$ 1.114,00

Quando realizado procedimentos cirlirgicos com vias de acesso
diferentes, serd cobrado o somatorio integral dos codigos.

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

Acrescentar 30% nos honorarios médicos em cirurgias realizadas
em horarios extras (noite das 19 as 7, finais de semana ¢ feriados).

Otorrinolaringologista: Os procedimentos contemplam AIH + Por produgdo
complementagdo de honorarios médicos, de acordo com a tabela
CBHPM 2005.

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

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

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

Vascular: Os  procedimentos  contemplam  AIH  + Por produgéo
complementagéo de honorarios médicos, de acordo com a tabela
CBHPM 2005.

Nos procedimentos cirtrgicos em que houver mais de um codigo,
seré 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.

Urologista: Os  procedimentos  contemplam  AIH  + Por producio
complementacdo de honorarios médicos, de acordo com a tabela
CBHPM 2005, considerando que o valor minimo dos
procedimentos é de R§ 445,00.

Nos procedimentos cirdrgicos em que houver mais de um codigo,
serd cobrado o somatorio integral dos codigos.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

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

AN ESTESIOLOGIA

Servwo de Anestesmlogla Plantao/sobreawso de medlco
anestesiologista, 24 horas por dia; 7 dias por semana para
cirurgias de urgéncia/emergénecia e cirurgia eletivas. Os
honorarios de anestesia serfio pagos por cirurgia/produgio,
baseados nos portes da tabela CBHPM 2005 da seguinte forma:
—Porte 1: R$ 355,00

—Porte 2: R$ 355,00

—Porte 3: R$ 355,00

—Porte 4: R$ 469,00

—Porte 5: R$ 529,00 (inclui cesariana)

—Porte 6: R$ 587,00 '

— Nos procedimentos cirurgicos em que houver mais de um
codigo, o segundo serd acrescido de 70% (setenta por cento) ¢ os
demats 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) e nos feriados, nos casos
de cirurgias de urgéncia, o valor sera acrescido de 30% (trinta por
cento).

— No caso de Mutirdo de Cirurgias Eletivas, serdo aplicados os
valores espemﬁcos pa.ra 0 mutlrao

OUTROS SERVICOS

Por produgdo

Manutenc@o da UTI Neonatal: auxilio na diaria da UTI, quando
da utilizagdo de leito privado. As avaliagBes de especialistas e
exames especializados (ecocardiografia, eletroencefalografia e
ecografias) serfio solicitados a parte.

R$ 106,00/dia

Manutencio da UTT Adulta: auxilio na didria da UTI, quando da
utilizacdo de leito privado. As avaliagbes de especialistas e )
exames especializados (ecocardiografia, eletroencefalografia e R$ 106,00/dia
ecografias) serfio solicitados a parte.

Exames de Laboratério de Andlises Clinicas, (mediante|
autorizacio prévia)

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

Mapeamento de Retina (quando necessario serd solicitado
autorizagio).
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ESTADO DO R[O GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Paragrafo umico: seguem observagdes referentes a complementacio para os cirurgides para
todos os procedimentos cirtrgicos (exceto anestesistas):

a) Quando necessério a utilizagdo de materiais especiais, ndo cobertos pelo SUS, serd
solicitada a autorizac#o ¢ informado o valor a ser ressarcido;

b) Para outros procedimentos cirdrgicos nio descritos neste convénio, a
complementacio de honoririos médicos sera apresemtada conforme tabela médica
aplicada ao caso especifico. ATH + complementacio de honorarios médicos. Os
honorarios médicos serfio faturados ao hospital, que repassard aos profissionais;

¢) No caso de Mutirdo de Cirurgias Eletivas, serfio aplicados os valores especificos para
o mutiro; :

d) SituagGes pontuais ndo especificadas neste convénio, serdo resolvidas entre as partes.

Clausula II - Do Pagamento:

O Convenente repassara & Conveniada o valor fixo mensal especificado no QUADRO 1,

acrescidos do valor de producdo conforme fatura de valores especiticados no QUADRO I1.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado até o quinto dia 1til do més seguinte ao
- vencido, mediante depdsito na Conta Corrente n® 3882-2, Ag. 0430 - Banco do Brasil.

Paragrafo segundo: Os valores objetos do presente convénio poderfo ser reajustados, de

forma anual, mediante renovagéo 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 marco de 2016, podendo ser prorrogado através de Termo
Aditivo.

Clausula IV - Da Dotag¢éo Orcamentdria:
As despesas deste Convénio serfio atendidas pela dotagfio orgamentaria vigente, a

seguir descrita:
ORGAO: 07 - SEC.MUN. DA SAUDE, ASSISTENCIA SQCCIAL E M. AMB.
Unidade: 01 - FMS -~ Recurses Proprios

Projeto/ Atividade: 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv, Assist. Méd. e Sanit. a Populagdo
3.3.9.0.39.00.000000 - Qutros Serv. Terc. Pessoa Juridica

Clausula V — Das Obrigacies:

5.1. Compete 4 Convenente:

a) Encaminhar as AlHs autorizadas no prazo de até 48hs (quarenta e oito horas) apés o
recebimento do laudo preenchido. Em caso de cirurgias eletivas, as AIHs devem vir com o
paciente, no momento da internagio; '

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

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

5.2. Compete 2 Conveniada: _

a) Prestar contas da aplicag@o do valor recebido, mensalmente, mediante documentos
que comprovemn a sua correta aplicacio;

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

¢) Manter os servicos contratados;

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

e) Manter sobreaviso médico conforme objeto deste convénio; .

f) 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 & institui¢Ges hospitalares e Secretaria de Satde do
Estado (Coordenadoria Regional de Saiide, DAHA — Departamento de Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial ¢ Central de Regulagio de Leitos);

2) E de responsabilidade do municipio a remogiio do paciente, quando ndo realizada
pelo SAMU ou transporte alternativo da Central de Regulacio;,

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

Cldusula VI — Da Dissolucio:
Dissolve-se este Convénio mediante prévio comunicado, com prazo de 30 (trinta) dias, de
qualquer das partes, dando por quitadas as obriga¢Ses reciprocas.

Clausula VII - Das Sancdes:

Pelo inadimplemento total ou parcial deste ajuste cabera, & Convenente, a aplicacio
das sang¢des previstas no Art. 87 e incisos, da Lei Federal n® 8.666/93, permitida cumulaco da
aplicacio de multa.’

§ 1°. A multa fica, desde ja, estipulada em 0,5% (meio por cento) até o total de 10%
{dez por cento) do valor do objeto descrito na Clausula 11, nfo elidindo a imediata resolucio
do Convénio.

§ 2°. A resolucfio do ajuste ndo exclui a responsabilidade de composicio de perdas e
danos, desde que devidamente apurados.

§ 3° As sangbes de que trata esta cldusula serfio aplicadas mediante procedimento
administrativo no qual seja assegurado o contraditério.

Das Disposicdes Finais:
Elegem as partes o foro da comarca de Teuténia/RS para dirimir quaisquer dividas

decorrentes deste Convénio.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

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.

Imigrante, .... de margo de 2016.

WAL RN

TERESIA SONIA STEFFEN CHARLES PORSCHE
Associagdo Franciscana Prefeito Municipal em exercicio
de Assisténcia & Satde MUNICIPYO
CONVENIADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: : CPF:

Visto da Assessoria Juridica
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