- ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMIGRANTE

. LEI N® 1.657/2011

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

PAULO GILBERTO ALTMANN, Prefeito Municipél de Imigrante,
Estado do Rio Grande do Sul.

FACO SABER que encaminhei a Cimara Municipal de Vereadores aprovou
0 Projeto de Lei n® 037/2011 e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° — Tica o Poder Executivo autonzado a firmar Convénio com a
ASSOCIACAOQ FRANCISCANA DE ASSISTENCIA A SAUDE (Hospital Estrela), para a
execucio de servigos na drea de urgéncia e emergencm de cirurgias de urgéncia e
emergéncia, e, exames de urgéncia e emergéncia, para municipes do Municipio de
Imigrante, conforme Convemo em anexo.

Art. 20 o) prazo de validade do presente Convénio serd de 01 (um) ano,
prorrogavel por igual penodo

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

ORGAO: : ‘ 07 - SEC. MUN. DA SAI’JDE, ASSISTENCIA SOCIAL E M. AMB.
Unidade: : 01 - FMS ~ Recursos Priprios
Projeto/Atividade: . 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Médica, Odont. e Exames Laboratoriais

3.3.90.39.50.00.00.00 - Servigos Médico-Hospitalares, Qdontologicos ¢ Ex. Laborat.

Art. 4° - Revogam-se as disposi¢Bes em contrario, em especial as Leis n®
1.566, 1.606 e 1.614/2010.

Art. 5° — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 1° de maio de 2011,

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IMIGRANTE, 26 de maio de 2011.

| 0oL
PAULO é(ﬁ ERTO A\, TMANN
_ Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-ée

Rua Castelo Branco,15 - Centro - CEP 95.885-000 - Imigrante/RS - Fone: (51)3754-1100 - Fax: (51)3754-1002
www. imigrante-rs.com.br e-mail:administracao @imigrante-rs.com.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMIGRANTE

Lein® 1.657/2011

CONVENIO N° .../2011

O MUNICIPIO DE IMIGRANTE/RS, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Castelo Branco, n° 15, Bairro Ceniro, Imigrante/RS, inscrito no CNPJ sob n° ...., representado
pelo Prefeito Municipal, Sr. PAULO GILBERTO ALTMANN, residente e domunhado 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
denominada mmplesmentg CONVENIADA, resolvem firmar o presente CONVENIO,
aprovado pela Lei Mﬁnicipal n® 1.657/2011, de 26 de maio de 2011, que se regerd pelas
condi¢des constantes nas clausulas segumtes

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO:

O presente convénio tem por objeto a execugdo, pela CONVENIADA, a execucdio de
servigos na drea de urgéncia ¢ emergéneia, de cirurgias de urgéneia e emergéncia, e, de
exames de urgéncia e emergéncia, para municipes do Municipio de hnlgrante

1.1 - A CONVENIADA prestara os seguintes atendimentos aos municipes do MUNICIPIO:
a) Atendimento meédico de Pronto Socorro: horérios de plantonista e manuten¢io servicos
basicos e de urgéncia/emergéncia: procedimentos de ambulatério, sala de observacio,
materiais, medicamentos, exames (RX e eletrocardiograma);

b) Avaliago de emergéncia/urgéneia para as especialidades que nfio estfo previstas no fixo
(Traumatologia ¢ Neurologia);

¢) O convénio abrange a espec1al1dade de Ginecologia e Obstetricia;

d) Cirurgia de urgéncia/emergéncia ¢ eletivas do aparelho digestivo;

e) Atendimento de urgéncia/emergéncia em traumatologia e neurologia: plantfio/sobreaviso de
24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;

e.1) Na traumatologia' inclui ainda todos os procedimentos necessarios até o final do
tratamento, compreendendo tratamento conservador, reducfio incruenta em ambulatério,
revisdes pos-operatorias, trbcas de gesso;

e.2) Na neurologia inclui acompanhamento de diagnostico, pungfio lombar e
acompanhamento neuroldégico durante internagfio;

f) Servigo de Anestesioldgia plantdo/sobreaviso de médico anestesiologista, 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana para cirurgias de urgéncia/emergéneia e
cirurgias eletivas; :

g) Manutencfo da UTI Neonatal, se necessario;

h) Manutencéo da UTI: Adulta, S€ necessario; -

i) Servigos de Cirurgias Plasticas Reparadoras; \ AQ
J) Avaliagdo e Procedimentos Médicos de Otorrinolaringologista; w
k) Avaliacio e Procedimentos Médicos de Urologista;

I) Exames de Laboratério de Anélises Clinicas;
o Segue ...
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m) Exames: Ecografia, Endoscopia, Tomografia, Colonoscopia, Fibrobroncoscopia; e,

n) Mapeamento de Retina, se necessério.

1.2 — Em havendo necessidade de remociio de paciente para outro hospital em UTI
movel, com ou sem o acompanhamento de médico no transporte, estes serdo contratados
pelo Municipio. !

CLAUSULA SEGUNDA DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
Os servigos referidos na Clausula Primeira serfio executados pela CONVENIADA

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS:

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONVENIADA,
3.1 — Para os efeitos deste CONVENIO consideram-se profissionais do estabelecimento da
CONVENIADA: S

a) O membro do seu Cforpo Clinico;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

¢) O profissional auténomo que eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
CONVENIADA, ou se por este € autorizado.

3.2 - Equipara-se ao proﬁssmnal autdnomo definido no item “¢”, a empresa, O grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividade na drea da satde e que
prestem servicos 3 CONVENIADA.

3.3 — Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizag¢@io e da norma atividade suplementar
exercido pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste CONVENIO, os contraentes
reconhecem a prerrogatxva de controle ¢ a autoridade normativa genérica da dire¢do nacional
do SUS, decorrente da Lei Organlca da Saude (Lei Federal n° 8.080/1990).

3.4 — E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagdo de pessoal
para a execugdio do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO.

3.5 — A CONVENIADA fica exonerado da responsablhdade pelo ndo atendimento do
paciente amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento
devido, ressalvadas as s1tuagoes de calamidade pubiica ou grave ameaga da ordem interna ou
as situacdes de urgéncia e emergéncia.

3.6 — A CONVENIADA fica obrigado a fornecer ao MUNICIPIO, mensalmente,
demonstrativo detalhado sobre os servigos e atendimentos realizados aos pacientes do SUS,
residentes em Imlgrante/RS

3.7 — A CONVENIADA, mensalmente, devera comprovar fisica e financeiramente, junto a
Equipe de Projetos Especiais da Prefeitura, a destinagfio dos recursos conforme sua finalidade.
3.8 — A CONVENIADA se compromete ao cumprimento do art. 35 da Lei Federal n°
5.991/73 e Resolugdo da ANVISA n° 10/01.

3.9 — Todos os procedimentos cirtrgicos devem ter referéncia para as Unidades Bésicas com a
prescri¢iio de todos os cuidados (retirada de pontos, curativos, etc.). W

Segue ... %p
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CLAUSULA QUARTA - _DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento deste CONVENIO a CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente
0s recursos necessarios disponiveis ao seu atendimento, conforme discriminagéo abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial:

a) Atendimento médico, por especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para a area ass1sten01a1 de urgéncia ou emergéncia;

b) Assisténcia social;

¢) Assisténcia farmacéutica, social, de enfermagem e de nutri¢o, quando indicados.

II — Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

a) Os recursos disponiveis de diagndstico, exames de Radiologia, Tomografias
Computadorizadas, laboratoriais, eletrocardlogramas e outros disponiveis dentro da estrutura
do Pronto Socorro, além do tratamento necessério ao atendimento dos usudrios do SUS;

b) Encargos profissionais (incluindo plantonistas) ¢ nosocomiais necessarios;

¢} Medicamentos receitados € outros materiais utilizados;

d) Servigos de enfermagem;

e) Servigos gerais;

f} Alimentacdo com observancia das dietas prescritas.

CLAUSULA QUINTA — OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Também séo obrigagdes da CONVENIADA: _

a) Manter sempre atualizado o prontuirio médico dos pacientes e arquivo médico;

b) Nzo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;

¢) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal ¢ igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

d) Justificar verbalmente a0 MUNICIEPIO, ao paciente ou a seu representante, e por escrito
em seu prontudrio, as razdes técnicas alegadas quando da decisdio de nfo realizagfio de
qualquer ato profissional previsto neste contrato;

e) Notificar o MUNICIPIO de eventual alteragdio de sua razfo social, mudanga em sua
Diretoria, Contrato ou: Estatuto, enviando a0 MUNICIPIO, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir do registro da altera¢io, cdpia das Certiddes ou do registro no Cartdrio de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATO
A CONVENIADA ¢ responsével pela indenizagéio de dano causado ao paciente, aos érgos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acfio ou omissdo voluntiria, ou de
negligéncia, impericia: ou imprudéncia praticadas por seus empregados, proﬁsswnals ou
prepostos, ficando assegurado 4 CONVENIADA o direito de regresso.
6.1 — A fiscalizagio ou o acompanhamento da execucfio deste CONVENIO pelos 6rglios
componentes do SUS nfio exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos
termos da legislago referente a LicitagSes e Contratos Administrativos.

: Segue\..

: AR
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6.2 - A responsabilidéde de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos & prestagéo dos servicos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei Federal
n° 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO DOS SERVICOS:

O MUNICIPIO pagari mensalmente 8 CONVENIADA, o valor de RS 4.235,00 (quatro mil
duzentos e trinta e cinco reais), para os servicos referidos no item “a” do item 1.1 da clausula
primeira deste Convénio e o valor de RS 3.478,75 (trés mil quatrocentos e setenta e oito reais
¢ setenta e cinco centavos) mensais para os servigos referidos no item “e” do item 1.1 da
cldusula primeira deste Convénio.

7.1 — A populacdio considerada para o CONVENIO ¢ de 3.025 habitantes, sendo que o valor
per capita a ser repassado para ‘atendimento médico de Pronto Socorro: horarios de
plantonista ¢ manutengdio servigos basicos e de urgéncia/emergéneia: procedimentos de
ambulatorio, sala de observagdo, materiais, medicamentos, exames (RX e eletrocardiograma)
serd de RS 1,40 (um real e quarenta centavos) e o valor per capita a ser repassado para
atendimento de urgéncia/emergéncia em traumatologia e neurologia: plantio/sobreaviso de 24
(vinte ¢ quatro) horas por dia, 7 (sete} dias por semana serd de R$ 1,15 (um real e quinze
centavos).

7.2 — O Atendimento medlco/hospltalar de urgéncia e emergéncia, observard os seguintes
valores a serem remunerados:

7.2.1 — Avaliacdo Emergéncia/Urgéncia: todas as especialidades que nfio estdo previstas no
fixo (traumatologista ¢ neurologlsta) sera pago o valor de RS 65,00 (sessenta e cinco reais)
por chamado.

7.2.2 — Ginecologia ¢ Obstetrlcm Valor por atendimento, conforme Tabela LPM 96.

723 — As cirurgias. de urgéncia/emergéncia e eletivas do aparelho digestivo serfio
cobradas conforme os grupos:

7.23.1 - Grupo I (pequeno porte: fistulectomia, fissurectomia, herniorrafia inguinal
unilateral, herniorrafia umbilical, drenagem de abcesso Peri-anal, exerese de cisto pilonidal)
serd pago RS 800,00 (oitocentos reais);

7232 - Grupo II (médio porte: apendicectomia, colecistectomia convencional,
hemorroidectomia, herniorrafia inguinal bilateral, herniorrafia incisional, gastrorrafia,
entrectomia, laparotomia exploradora com lise de aderéncias, laparotomia com drenagem de
abcessos, gastroenteroanstomose) sera pago R$ 1.000,00 (mil reais);

7.2.3.3 — Grupo III (grande porte: gastrectomia parcial ou total, colectomia parcial ou total,
colostomia ou ileostomia, derivacdo bilio-digestiva, papilotomia transduodenal, hepatorrafia
complexa, esplenectomia) sera pago RS 1.200,00 (mil e duzentos reais);

7.2.3.4 — Os exames autorizados serdo cobrados conforme Tabela Especifica em anexo.

7.2.4 — Nos atendimentos de traumatologia, sob o regime de plantdo/sobreaviso, 24 (vinte
e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclui ainda todos os procedimentos

necessarios até o final do tratamento, compreendendo tratamento conservador, redugfo
' Segue ...

S
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incruenta em ambulatdrio, revises pés-operatérios, trocas de gesso; sala de gesso, materiais,
exames de RX; todas as cirurgias realizadas no Bloco Cirurgico, inclusive urgéncias serfio
cobradas por produgao compreendendo a ATH mais complementacio dos honorérios médicos
da seguinte forma:
7.2.4.1 — Pequeno Porte (porte anestésico 1 da Tabela AMB): R$ 200,00 (duzentos reais);
7.2.4.2 — Médio Porte (portes anestésicos 2 ¢ 3 da Tabela AMB): R$ 400,00 (quatrocentos
reais);

7.2.4.3 — Grande Porte (portes anestésicos 4, 5 ¢ 6 da Tabela AMB): RS 600,00 (seiscentos
reais);

7.2.4.4 — Nas cu'urg1as onde for necessério um médico auxiliar, serd cobrado acréscimo de
30% (trinta por cento) _sobre o valor equivalente;

7.2.4.5 — Nos procedimentos ciriirgicos em que houver mais de um c6digo, sera pago o
somatorio de ambos. @

7.2.5 — Nos atendlmentos de neurologia, sob o regime de plantio/sobreaviso, 24 (vinte ¢
quatro) horas por dia; 7 (sete) dias por semana, inclui acompanhamento de diagnéstico,
pungdo lombar ¢ acompanhamentos neurolégicos durante internac#o.

7.2.5.1 — As cirurgias neurolégicas de urgéncia e eletivas serfio cobradas em separado, de
acordo com a Tabela AMB (LPM 96) mais ATH.

7.2.6 — Servigo de Anestesmlogm plantdo/sobreaviso de médico anestesiologista, 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana para cirurgias de urgéncia/emergéncia e
cirurgias eletivas. L

7.2.6.1 - Os honorarms de anestesia serdo pagos por cirurgia/produgio, baseados nos portes
da tabela AMB da segulnte forma:

a) Pequeno Porte (porte 1) = R$ 150,00 (cento e cinquenta reais);

b) Médio Porte (portes 2 e 3 ¢ Cesarianas) = RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais);

¢) Grande Porte (portes 4, 5, 6 ¢ 7) = RS 350,00 (trezentos e cinquenta reais);

d) Nos procedimentos: cirirgicos em que houver mais de um cédigo, serd pago o valor do
maior porte acrescido de 50 % (cinquenta por cento) do segundo procedimento;

e) Nos finais de semana, das 22 (vinte ¢ duas) horas da sexta-feira até as 7 (sete) horas da
segunda-feira, nos casos de cirurgias de urgéncia, o valor serd acrescido de 30 % (trinta por
cento);

f) No caso de Mutirio de, Clrurglas Eletivas, autorizadas previamente pela Municipalidade,
serdo aplicados os vanres espemﬁcos do mutirdo.

7.2.7 — Para a manuten(;ao da UTI Neonatal, se necessdrio, serd pago o valor de R$ 65,00
(sessenta reais) por : dia, mais -avaliagio de especialista e exames espec1ahzados
(ecocardiografia, eletroencefalografia e ecografias).
7.2.8 — Para manutengdo da UTI Adulta, se necessario, seré pago o valor de R$ 65,00
(sessenta reais) por dia, mais avaliagio de especialista e exames especializados
(ecocardiografia, eletroencefalografia e ecografias).
Segye ...
N o
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7.2.9 — As erurgms Plastlcas Reparadoras (autorizadas previamente) serfo pagas por
produgao baseando-se no porte anestésico da Tabela AMB 92, sendo que inclui os codigos de
inicio 54, e alguns de inicio 48, 50, 52, nfo incluindo a avaliagdo médica:

7.2.9.1 ~ Porte 0 a 2 (zero a dois): serd pago R$ 400,00 (quatrocentos reais);

7.2.9.2 — Porte 3 e 4 (trés ¢ quatro): serd pago R$ 600,00 (seiscentos reais);

7.2.9.3 — Porte 5 (cinco) sera pago R$ 800,00 (oﬂ:ocentos reais);

7.2.9.4 — Quando realizados procedimentos cirtrgicos com vias de acesso diferentes, serd
cobrado o somatério integral dos codigos.

7.2.10 — Avaliagdio e Procedimentos Médicos de Otorrinolaringologista: serd cobrado por
avaliagdio e os procedimentos serfio cobrados em separado, de acordo com a Tabela AMB
(LPM 96) mais ATH (Hospital).

7.2.11 — Avaliago e Procedimentos Médicos de Urologista: serd cobrado por avaliagio mais
os procedimentos cirirgicos da especialidade considerados Média Complexidade com
complementacéo da AIH baseada no valor da Tabela LPM 1996.

7.2.11.1 — Se houver necess1dade de cirurgifio auxiliar, o valor serd acrescido de 30% (trinta
por cento);

7.2.11.2 — Quando necessério a utilizagdo de materiais especiais, serd solicitado a autorizagdo
e informado o valor a ser ressarcido.

7.2.12 — Exames de Laboratério de Analises Clinicas, serd cobrado conforme Tabela em
anexo.

7.2.13 — Exames: Ecograﬁh, Endoscopia, Tomografia, Colonoscopia, Fibrobroncoscopia, sera
cobrado conforme Tabela em anexo.

7.2.14 — Os Exames, especificados nas cliusulas 7.2.12 e 7.2.13 nio poderio ser usados
em cirurgias eletivas ¢ nem em atendimentos ambulatoriais, ou seja, somente em
atendimentos que tenham entrado pelo Pronto Socorro

7.2.15 — Mapeamento de Retina, se necessario, ser4 solicitado autorizagio prévia.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO correrfio por conta das
seguintes dotacles orgamentanas

ORGAO: o (07 - SEC. MUN. DA SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E M. AMB.
Unidade: : ; 01 - FMS — Recursos Préprios
Projeto/Atividade: 10.302.6018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Médica, Odont. ¢ Exames Laboratoriais

3.3.90.35.50.00.00.00 - Servicos Médico-Hospitalares, OdontolégicoseEx Laborat.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO: L

A CONVENIADA devera apresentar a Prestagdio de Contas dos recursos recebidos, até 30
(trinta) dias apos o recebimento, junto a Secretaria de Safde desta Prefeitura, mediante
relagio dos municipes aténdidos, com o devido endereco, ¢ assinatura do mesmo ou seu

responsavel.
Segit....

%}}9
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9.1 — A liberacfio de documentag¢do médica deverd seguir normas legais vigentes, assim como
resolugdes emanadas do Conselho Regional e Federal de Medicina.

a) para fins de prova da data de apresentaglio das contas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue 4 CONVENIADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do
MUNICIPIO, com aposicdo do respectwo carimbo funcional;

b) as contas rejeitadas pelo servigo do controle interno da SMS, processardo os dados que
serdo devolvidos a0 MUNICIPIO para as corregdes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias,
devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia qtil subsequente aquele em que ocorreu a
devolugdo;

¢} o documento reapresentado sera acompanhado de correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo;

d) ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do MUNICIPIO,
este garantird a CONVENIADA o pagamento, no prazo alencado neste CONVENIO, pelos
valores do més 1med1atamente anterior, acertando-se as difereng¢as que houver, no pagamento
seguinte; ‘

d) as cotas rejeitadas quanto a0 mérito serdo objeto de analise pelos orghos de avaliagfio e
controle do sistema.

9.2 - A CONVENIADA dever4 ressarcir aos cofres ptiblicos os recursos ndo utilizados, bem
como os valores que nao tlverem comprovagéo de sua correta aplicag8o, corrigidos pelo IGP-
M/FGV.

9.3 - Caso a CONVENIADA ndo prestar contas no prazo estlpulado estard sujeito a
inscrigio em divida ativa ndio tributaria junto a Fazenda do MUNICIPIO e se nfo pagos
sujeitos a cobranga judicial.

CLAUSULA DECIMA — DO ATRASO NA PRESTACAO DE CONTAS
O atraso na entrega da prestag:ao de contas referente a um més acarretara no ndo repasse do
més subseqiiente, até que a situagio seja regularizada, com a entrega da prestagao faltante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO REAJUSTE DO PRECO:

Os valores estipulados na Cle’lusula Sétima serdo reajustados a cada atualizagdo dos dados do
censo populacional pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, seja através de
seu sife ou de outros veiculos de informagéo.

11.1 — Apés o conhecimento publico desses dados, as partes terfio o prazo de até 30 (trinta)
dias para formalizagio de Termo Aditivo contemplando os novos valores, devendo informar a
origem e autorizagdo de reajuste ¢ os respectivos calculos orcamentarios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA OBRIGACAO DE PAGAR:

O n3o cumprimento pela SMS da obrigagdo assumida de interveniente, pagador dos valores
constantes neste CONVENIO, nfio transfere para o MUNICIPIO a obrigagdo de pagar os
servigos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade da SMS para todos os efeitos

legais. ' -
o Segue\ '\D
W,
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO: =

A execugfio do presente CONVENIO sera avaliada pelos orgaos competentes da SMS e
quando necessario do SUS, mediante procedimentos de supervisdio indireta ou local, os quais
observarfio o cumprimento das clausulas e condiges estabelecidas neste CONVENIO, a
verificagdio do movimento dos procedimentos e de quaisquer outros dados necessérios ao
controle ¢ avaliagfio dos servigos prestados.

13.1 — Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera em casos especificos,
ser realizada auditoria especializada.

13.2 — Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminui¢io da capacidade
operativa da CONVENIADA poder4 ensejar a n3o prorrogaciio deste Contrato ou a revisdo
das condi¢des ora estipuladas. :

13.3 — A fiscalizagdo: exercida pelo MUNICIPIO sobre os servicos ora contratados néo
eximird a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o MUNICIPIO, ou para
com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugiio do CONVENIO.

13.4 — A CONVENIADA facilitard a0 MUNICIPIO o acompanhamento ¢ a fiscalizagio
permanentes dos servicos, e prestaré todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

13.5 - Em qualquer h1p0tese é assegurado 3 CONVENIADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitag@o ¢ Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES:

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o
MUNICIPIO a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Adverténcia oficializada;
b) Multa;
¢) Suspensio temporarla dos procedimentos.

14.1 — A imposi¢go das penahdades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagio e circunstincias objetivas em que ele
ocorreu, ¢ dela serd notificada a CONVENIADA.

14.2 — As sangles previstas nos itens “a” e “c” desta cldusula poderfio ser aplicadas
juntamente com o item “b”.

14.3 — A multa corresponderd a 10% (dez por cento) do valor global do Gltimo faturamento
mensal liquidado. :

144 — A multa, prevista no item 14.3, sera deduzida do valor do primeiro faturamento
subseqiente a sua imposicao.

14.5 — A partir do conhecimento da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA tera prazo
de 5 (cinco) dias Uteis para interpor recurso dirigido ao Gestor Municipal da Satde.

14.6 — A suspensdo tempordria dos procedimentos sera determinada até que a
CONVENIADA corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo méaximo de 3
(trinta) dias. _ Segue ...\, W‘\P
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14.7 — A imposi¢do de quaisquer das sangBes estipuladas, nesta clausula, nio ilidira o direito
do MUNICIPIO exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o
fato gerador da penalidade acarretar para os drgfos gestores do SUS, seus usu4rios e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

14.8 — O valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO 2
CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO:

Constituem motivos para rescisdo do presente CONVENIO o ndo cumprimento de quaisquer
de suas cldusulas e condigBes, bem como os motivos previstos na legislagéio referente a
Licitagdio e Contratos Adm1r11strat1vos sem prejuizo das multas cominadas na Cléusula
Décima Terceira. :

151 - A 1nobservan<:1a pela CONVENIADA, de qualquer uma das cldusulas do presente
CONVENIO ensejard a sua rescisdo imediata, sem prejuizo das sangdes previstas neste
instrumento.

15.2 ~ Em caso da rescisdo contratual, se a interrupgéo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populac;ao serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer 3
resciséo.

15.3 — Se no prazo p:ev1sto no item 15.2, a CONVENIADA negligenciar a prestagio dos
servigos ora contratados a multa cabivel serd aplicada em dobro.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS:

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste CONVENIO, ou de sua rescisio,
praticados pelo MUNICIPIO cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias tuteis, a contar da
intimag&o do ato. :

16.1 — Da resciséo do Gestor Municipal da Satde que rescindir o presente CONVENIO cabe,
inicialmente, pedido de reconsxderag:ao no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimacdo
do ato.

16.2 — Sobre o pedido de reconsideragio formulado nos termos do item 16.1, o Gestor
Municipal da Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias ¢ podera ao recebé-lo,
atribuir-lhe eficacia suspensxva desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse
publico.

CLAUSULA DECIMA SET IMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO:

O presente CONVENIO serd vigentc a partir de 1° de maio de 2011 até o prazo de 1 (um)

ano, prorrogével por igual periodo. -

17.1 — A parte que nfo interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar a “sua
intengdo, por escrito, 4 outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

17.2 — A inobservancia pela CONVENIADA, de qualquer uma das clausulas do presente
contrato ensejara a sua rescisdio imediata, sem prejuizo das sangdes previstas neste
instrumento. . \ @

Segue ... w}
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS ALTERACOES:

Qualquer alteragfio do presente Convénio sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo a Licitagdes e Contratos Administrativos, executando-se o disposto na Clausula
Décima. '

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Teuténia/RS, para a solugdo de quaisquer
divergéncias ou conflitos oriundos da presente relagio convencional, declinando
expressamente de qualquer outro por mais espacial ou privilegiado que possa ser.

Estando assim, justos e contratados, as partes assinam o presente termo de convénio, em 03
(trés) vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas, para que produza seus

juridicos e legais efeitos.

Imigrante, XX de maio de 2011.

TERESIA SONIA STEFFEN PAULO GILBERTO ALTMANN
Associagio Franciscana Prefeito Municipal
de Assisténcia a Saude . MUNICIPIO
CONVENIADA '
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Segue ...
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ANEXO UNICO DO CONVENIO

TABELA DE VALORES DE EXAMES COMPLEMENTARES
(Ver cliusulas 7.2.12 a 7.2.14)

Com autojrlzag:ao prévia, somente para atendimentos de urgéncia
que tenham entrado pelo Pronto Socorro.
Observacio:
nio poderio ser usados em cirurgias eletivas e nem em atendimentos ambulatoriais.

TIPO DE EXAME RS Quem faz

Avaliagiio UTI Pediétrica (Dr Alexandre Busato) 80,00

Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em cores 380,00

Ecodopplercardiograma trarisesofégicq (inclui transtoracico) 570,00

Ecodopplercardiograma transtoricico W,OO

Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (cardtidas) " 200.00| _ Clinicor

- — T - ——— Busato Ltda.

Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (vertebrais) 200,00

Doppler colorido de aorta e artérias renais 280,00

Doppler colorido de aorta e iliacas 280,00

Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 280,00

Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 280,00

Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 280,00

Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 280,00

TIPO DE EXAME R3S Quem faz
Endoscopia digestiva alta | e 220,00
Retossigmoidoscopia ﬂexrvel 220,00 Serv. Diag. do Aparelho
Colonoscopia C 500,00 Digestiv.o I:.tda.
Colonoscopia com pohpectom1a 800,00 Dr. Bruni Pivatto
TIPO'DE‘EXAME R$ Quem faz

Eco Transvaginal (1° tnmestre) 70,00

Eco Obstéirica C

Eco Obstétrica + doppler 1;3133 Icri};r;f; .

_ | =) .

Eco Obstétrica + doppler + PBF : 120,00 \

Eco Abdomen Total . 120,00 A' %*";\9

Eco Transfontanelar . 60,00

Segue ...
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TIPO DE EXAME R$ Quem faz
Espirometria ‘ 100,00
Fibrobroncoscopia (somente) . 250,00 Dr. J uliano G Petter
Fibrobroncoscopia + Bidpsia ou Lavado 400,00
TIPQO DE EXAME R$ Quem faz
Espirometria - ' 100,00 |
Fibrobroncoscopia + Bidpsia ou Lavado 400,00 Dra. Iloni R. Barghouti
Bi6psia ou Pungio Pulmonar 350,00
TIPO DE EXAME RS Quem faz
Eco Total o 200,00
Eco SL.1per101_' — ' . 150,00 Ademir Pivatto
Eco Vias Urindrias Do 150,00
Eco Pélvica L - 100,00
Eco Toraxica - 100,00
TIPO DE EXAME RS Quem faz
Densitometria éssea 1 segmento 60,00
Densitometria 6ssea 2 segmentos : 100,00 UNIMAGEM
: o Sem Com Contraste | Com contraste
TOMOGRAFIAS contraste idnico n3o ibnico Quem faz
TC. Encéfalo ' 170,00 240,00 300,00
TC. Seios da Face, Ossos da Face ATM,
Srbitas, Ouvidos 210,00 240,00 300,00
TC. Col. Cervical, Col. Dorsal Col. Lombar,
até 3 segmentos : 180,00 240,00 300,00
TC. Ombro, Cotovelo, Punho Maos, Regifo
cervical 180,00 240,00 300,00
TC. Bacia, Coxo Femural, Joelho, Tornozelo, UNIMAGEM
Pé 180,00 240,00 300,00
TC. Esterno clavicular, umero Antebrago
Femur, Perna 180,00 240,00 300,00
TC. Térax, Abd. Supcrlor Abd. Inferior 180,00 355,00 415,00
TC. Abdémen Total 1 285,00 470,00 530,00
Segmentos da coluna 25,00 25,00 -X-
TC. Em 3D acrescentar . 35,00 35,00 -X-
Angiotomografia i -X- -X- 1.000,00

Segue ... &
\
D
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TIPO DE EXAME R$ Quem faz
Carbamazepina - 37,50;.
CEA L 47.50
CITOMEGALOVIRUS IGG 16,75
CITOMEGALOVIRUS IGM 25,00
CORTISIL ; 18,75
EPSTEIN BAAR IGG 37,50 _
EPSTEIN BAAR IGM 37,50 Lab. Estrela
IGA : 12,50
IGG 12,50
IGM : 12,50
LEPTOSPIROSE (pesquisa) 20,00
LEPTOSPIROSE IGG ° 25,00
LEPTOSPIROSE IGM 25,00
PSA : 37,50
PTH 50,00
Troponina 30,00
Vacomicina 50,00
Observagdes:

Para os Exames laboratoriais niio contemplados na Tabela SUS sera solicitada complementagio.

O pagamento dos exames € feito ao Hospital e este repassa ao servigo terceirizado.

N\, ®
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