| ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMIGRANTE

LEl N° 1.606/2010

AUTORIZA. O PODER EXECUTIVO A
ASSINAR CONVENIO COM O HOSPITAL
DE ESTRELA, INDICA RECURSOS E DA
PROVIDENCIAS.

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

FACO SABER, que a Cémara Municipal de Vereadores aprovou o Projeto
de Lei n® 061/2010, e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° — Fica o Poder Executivo autorlzado a assinar Convénio com a
Assoc1agao Franciscana de Assisténcia 2 Salde — HOSPITAL DE ESTRELA, inscrita ho
CNPJ sob n° 03.123.393/0002-08, para atendimento médico aos moradores do Municipio de
Imlgrante

§ 1° - Por este Convénio os moradores de Imigrante serdo atendidos naquela
mstltwgao de salde através de atendimento médico ambulatorial de urgéncia, eletivo e
exames de diagnéstico por imagem (Raio-X).
§ 2° — Também por este Convénio serdo atendidos os procedimentos de Parto
Normal e Cesariana das gestantes do Municipio, exames de ecografia obstétrica, uso
de partograma e chamadas de urgéncia de médicos especialistas.

Art. 2° — Pelos servigos descritos no § 1° do Art. 1° o Municipio repassara
a instituicdo um valor de R$ 3.615,60 (trés mil seiscentos e quinze reais e sessenta
centavos) mensais a titulo de beneficio financeiro.

Art. 3° - Pelos procedimentos descritos no § 2° do Art. 1° o Municipio

repassara a instituicdo, mensalmente:

a) AlH mais complementacao de um valor de R$ 583,40 (quinhentos e oitenta e trés reais e

’ quarenta centavos) por Parto Normal efetivamente realizado:

b} AlH mais complementacéo de um valor de R$ 935,73 (novecentos e trinta e cinco reais e
setenta e trés centavos) por Cesariana efetivamente realizada, com avaliacfio obstétrica
e anestesia incluida;

c) AlH mais complementagao de um valor de R$ 100,00 (cem reais) por partograma
(medlcamento)

d) por Nascimento gemelar havera o acréscimo de R$ 80,00 (oitenta reais) de Pediatra; e,

e) o valor de R$ 60,00 (sessenta reais) por chamada urgente de médico especialista.

Art. 4° — O presente Convénio tera vigéncia no periodo de 01 de setembro
de 2010 a 31 de agosto de 2011, podendo ser prorrogado por mais 6 (seis) meses, atraves

de Termo Aditivo.
. Segue... W\Q

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE IMIGRANTE -

Lein®1.606/2010 Fl. 02

Art. 5° — As despesas decorrentes da aplicagao da presente Lei correrdo a
conta da seguinte dotacdo orgcamentaria:

ORGAO: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, ASSISTENCIA
SOCTAL E MEIO AMBIENTE
Unidade: 01 - FMS — Recursos Préprios

Projeto/Atividade:  10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Médica, Odont. e Exames Laboratoriais
Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Serv. Terc. — Pessoa Juridica

Unidade: 03 - FMS — Recursos Vinculados do Estado

Projeto/Atividade:  10.301.0049.2065 - Assist. Médica e Sanitdria ¢/ Rec. Programa Municipio Resolve
Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Serv. Terc. — Pessoa Juridica

Art. 6° — Revogadas as disposicdes em contrario, em especial a Lei
Municipal n® 1401/2008, esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo produzira seus
efeitos a contar de 1° de setembro de 2010.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IMIGRANTE, 03 de setembro de 2010.

MANN

Registre-se e Publique-se
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MINUTA DE CONVIENIO

Termo de Convénio que fazem entre si de um lado o MUNICIPIO DE
IMIGRANTE, pessoa juridica de direito piblico interno, sito & rua Castelo Branco, 15, cidade de
Imigrante/RS, inscrita no CNPJ sob n.° 92.454.776/0001-08, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal o Sr. doravante denominado MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO
FRANCISCANA DE ASSISTENCIA A SAUDE - HOSPITAL ESTRELA, com sede na Rua
Geraldo Peretra, 405, cidade de Estrela/RS, neste ato representado por seu Diretor a Sra. TERESIA
SONIA STEFFEN, doravante denominado HOSPITAL, tomando por base a Lei Munieipal n°

/20 10 e mediante as seguintes clausulas e condicdes:

. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
E objeto do presente Termo de Convénio a prestacdo de servico de pronto-socorro e ambulatorial,
atendimento médico eletivo, exames de diagnéstico por imagem, partograma e ecografia obstétrica,
chamada de urgéneia de médicos especialistas, e a realizagdo dos procedimentos de Parto Normal ¢
Cesarlana

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

Os Serwgos serdo prestados exclusivamente por médicos pertencentes ao Corpo Clinico e nas
dependenctas do HOSPITAL, beneficiando os moradores do MUNICIPIO.,
Os beneficidrios do municipio serfo atendidos no HOSPITAL mediante a apresentacio de
encaminhamento devidamente autorizado e assinado pelo médico responséavel ou pelo Secretario da
Saide do MUNICIPIO.
No caso de comprovada urgéncia/emergéneia, o HOSPITAL poderd atender aos beneficidrios do
MUNICIPIO sem a apresenta¢iio imediata do encaminhamento, contudo tal documentagio devera ser
providenciada e encaminhada no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
Caso;a documentagdo habil e devidamente autorizada, nos casos de urgéncia/emergéncia, nio seja
apresentada em 48 (quarenta e oito) horas, o atendimento serd considerado particular, ndo cabendo
pedidos de reembolso posterior ou qualquer procedimento assemelhado.

: CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
Pela prestagio destes servigos o MUNICIPIO repassard ao HOSPITAL, mensalmente:
I - ojvalor de R$ 3.615,60 (trés mil seiscentos e quinze reais e sessenta centavos) a titulo de
beneficio financeiro;
Il — AlH mais complementacéo de um valor de R$ 583,40 (quinhentos e oitenta e trés reais e
quarenta centavos) por Parto Normal efetivamente realizado;
Il — AlH mais complementacgéo de um valor de R$ 935,73 (novecentos e trinta e cinco reais
e setenta e trés centavos) por Cesariana efetivamente realizada, com avaliacio obstétrica e
anestesia incluida;
IV -~ AlH mais complementacdo de um valor de R$ 100,00 (cem reais} por partograma
(medlcamento)
V- por Nascimento gemelar havera o acréscimo de R$ 80,00 (oitenta reais) de Pediatra; e,
VI - o valor de R$ 60,00 (sessenta reais) por chamada urgente de médico especialista.

Segue ...
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0 pagamento dos valores referidos sera efetuado até o 5° (quinto) dia dtil do més subseqiiente ao da
prestagao dos servigos, mediante a apresentagio de documentos fiscais na Tesouraria da Prefeitura
Mumc1pal

| CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO
O prazo de validade do presente Convénio serd de 01 de setembro de 2010 a 31 de agosto de 2011,
podendo ser prorrogado por mais 6 (seis) meses, através de Termo Aditivo.
CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO
Sem prejuizo das demais disposi¢des ora acordadas, a falta do cumprimento por qualquer das partes
das obrigacbes assumidas no presente, dard & outra o direito de considerd-lo imediata e
automaticamente rescindido.
CLAUSULA SEXTA- DISPOSICOES FINAIS
Quaisquer moedificages ou alteragBes do presente Convénio somente terfio validade se processadas
por esctito, através de competente Termo Aditivo, devidamente firmado pelas partes.

Fica eleito o Foro da Comarca de Teutdnia, para a solugdo de qualquer litigio
provemente deste instrumento, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por estarem assim acordadas e conveniadas, as partes assinam o presente
instrumento em duas vias de igual teor ¢ forma, na presenca de duas testemunhas.

Imigrante, de de 2010.
TERESIA SONIA STEFFEN
Associagfio Franscicana _ Prefeito Municipal
de Assisténcia 4 Safide \

TESTEMUNHAS:
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