VILA FLORES -RS

LEI MUNICIPAL N2 1867,
DE 29 DE ABRIL DE 2014.

AUTORIZA A FIRMAR CONVENIO com O
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, PARA FINS DE
REPASSE DE INCENTIVO DE QUALIFICACAO AO
SUS, EM FAVOR DA ACADEMIA VERANENSE DE
ASSISTENCIA A SAUDE - AVAES, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

VILMOR CARBONERA, Prefeita’ Municipal de Vila
Flores -RS, no uso de suas atribuicGes legais;

Fago saber que a Cdmara de Vereadores aprovou e
eu sanciono e promulgo a seguinte lei:

Art. 12 - E autorizado ao Poder Executivo Municipal a firmar CONVENIO
com o Municipio de Verandpolis, CNPJ n2 98.671.597/0001-09, para fins de repasse de
valores visando o incentivo de qualificacdo ao SUS, a ser destinado em favor da AVAES,
mantenedora do Hospital Comunitério S3o Peregrino Lazziozi, que prestara os Servicos
de sadde.

Art. 22 - O valor mensal repassado por este Municipio aoc. Municipio de
Verandpolis-RS, serd de RS 16.035,00 (dezesseis mil e trinta e cinco reais), que
canalizara em favor da AVAES, e esta destinars os valores ao Hospital S30 Peregrino
Lazziozi, para que preste servicos em salide 24 horas por dia, atenda casos de urgéncia
e emergéncia, realize exames complementares e regule as custas de honorarios de
equipe medica para a transferéncia de pacientes internados em outros hospitais da
rede plblica de saide, em beneficio de nossa populagio.

Art. 32.- O Termo de Convénio integra a presente Lei.

Art. 42 - As despesas da corrente Lei serdo suportadas por elementos de
despesa préprios.

Art. 52 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos para 01.04.2014.

Vila Flores, 29 de abril de 2014.
Foi efetyada a publicagfo é/ %
em ;lﬁ_éd_f_a_g.f- .a:j 'a_ RA

_ Prefeito Municipal
O Vi
¥ FLORE
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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE VERA-
NOPOLIS E OS MUNICIPIOS DE COTIPORA, FAGUNDES VARELA
E VILA FLORES, PARA REPASSE DE INCENTIVO A QUALIFICA-
CAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

DOS PARTICIPES

c : :
MUNICIHD DE VERAN%PGLIS, Pessoa juridica de direilo publico, com seds administrativa na Rua Alfre-
ves, n° 366,

do Cha nesta cidade de Verandpolis, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 98.671.597/0001-09,
neste ato representado pelo sey Prefeito Municipal Sr. CARLOS ALBERTO SPAMHOL, residente & domici-
liado nesta cidade, devidamente autorizada pela Lei Municipal n® 6.455 02/04/2014, s

MUNICIPIOS C NE -

MUNICIPIO DE coTi . Pessoa juridica de direlto publico, com sede administrativa na Rua Silveira
Martins, n* 163, na cidade de Colipora, RS, inscrito no CNPJ sob o n® de 90.898.487/0001-64, neste ato
répresentado pelo seu Prefeito Municipal Sr JOSE CARLOS BREDA,

MUNICIPIO DE FAGUNDES VARELA, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua
Alfredo Reali n® 300, na cidade de Fagundes Varela, RS, inscrilo no CNPJ sob 0 n* de 91.566.893/001-92
neste ato representado pely Prefeito Sr. JEAN FERNANDO SOTTILI. .

MUNICIPIO DE VILA FLORES. pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Fabiano
Ferreto, n® 300, na cidade de Vila Flores, RS, inscrito no CNPJ sob o n° da 81566869/0001-53, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal VILMOR CARBONERA

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O objeto do presente Convénio é a mutua colaboragio entre os participes com a finalida-
de de repasse de incentivo de qualificaclo do SUS destinado ao HOSPITAL, para prestacao de servigos
durante 24 horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizacao de exames com-
plementares, Cirurgias eletivas, na quantidade de cinco cirurgias mensais por Municipio com geracio de

CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigacées das Partes
Para o &xito do presente Convénie, cada Participe comprometer-se-a nas lermos a sequir
propostos:
1-0 MUNICIPIO DE VERANOPOLIS se comprometa:
aj ne#et_mr contrato com o HDSF_!TAL Para estabelecer as bases de relacdo entre os Municipios e o mes-
mo, integrando-o ao Sistema Unico de Saide, SUS, e definindo a sua INSercao na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de Saude hospitalares g ambulatorials, em carater de urgéncia e ele-

Rua Fabiano Ferretio, 200 - Centro - CEP- 85334-000 - v ORES - RS
Fone/Fax: (54) 3447-1313 e 3447-1300 - E-mail: vilaflores@Fmvilafiores. com.br
Home page: www.vilaflores.rs.gov.br




de dos recursos provenientes do 'wa do Ministério da Salde, por forga da Ges-
t30 Plena do Sistema Unico de Sm%Eg ul & Adesdo ao Pacto de Gestao.

€} repassar, mensalmente, alé o 15° {décimo quinto) dia Util de cada més, ao HOSPITAL, os valores re-
passados pelos municipios de Colipora, Fagundes Varsla e Vila Flores, a titulo de incentivo & qualifica-
¢80 do SUS e incentivo para prestacao de outros servigos:

d) prestar orientagio técnica e supervisionar a execugdo do Convénio, a fim de que seja alcangado o obje-
to praposto; '

e) fiscalizar a utilizacso dos recursos destinados ao HOSPITAL;

f) acompanhar e avaliar a execucéo deste Convénio:

g) criar uma Comissdo de Acompanhamento tanto da Contrataclio do HOSPITAL, quanto deste Convénio,
sendo que esta Comiss3o devera ser constituida por: 02 (dois) representantes do HOSPITAL, devendo
sar um deles representante do Corpo Clinico do mesmo; pelo Gestor Municipal de Satde de Verandpo-
lis; 02 (dois) representantes da equipe do Sistema Municipal de Controle, Avaliagio e Auditoria do SUS
de Verandpolis; 01 (um) representante do Setor Administrative da Secretaria Municipal da Sande de

01 (um) do Municipio de Fagundes Varela e 01 {um) do Municipio de Vila Flores:

h) a Comissao de Acompanhamento de Contrato analisars e deliberara a aprovagdo da Prestacdo de Con-
tas mensal, apresentada pelo HOSPITAL, a qual sera disponibilizada na mesma periedicidade, indivi-
dualmente, para cada Municipio Convenente, referente os SBMViGOS prestados.

2 - 05 MUNICiPIOS CONVENENTES s& comprometem:
a) repassar, mensalmante, até o 3° (terceiro) dia util de cada més, ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, as
importancias abaixo descritas:

______MUNICIPIO VALOR PER CAPITA | HABITANTES (IBGE) VALORTOTAL |
COTIPORA RS 5,00 3917 RS 19.585,00 |
FAGUNDES VARELA RS 5,00 2579 RS 12.895,00

| VILA FLORES RS 5,00 3.207 RS 16.035,00

a2 - incentivo de qualificacio ao SUS para realizacdo de cirurgias de media complexidade na area de orto-
pedia e traumatologia, no valor de RS 1.000.00 por cirurgia, limitado a até 02 (duas) cirurgias por més para
cada municipio, independente do tipo de cirurgia, & incluindo colocagdo de material especial por parte do
Hospital, quando necessario, conforme tabela abaixo:

| MUNICIPIO QUANTIDADE MAXIMA MENSAL TETO MAXIMO MENSAL (RS] |
COTIPORA 02 cirurgias 2.000,00
FAGUNDES VARELA 02 cirurgias 2.000,00
VILA FLORES 02 cirurgias 2.000,00 |

a3 - incentivo de qualificacio ao SUS para realizagio de procedimentios ambulatoriais (conforme Tabels
Anexo 1), até o limite de 10 procedimentos mensais para cada municipio efou RS 2.000,00 mensais, con-

forme abaixo:

' MUNICIPIO QUANTIDADE MAXIMA MENSAL TETO MAXIMO MENSAL (RS)
COTIPORA 10 procedimentos 2.000,00 |

| FAGUNDES VARELA 10 procedimentos 2.000,00

| VILAFLORES 10 procedimentos 2.000.00

b) indicar 01 (um) representante de cada Municipio para constituir a Cumissa;: de Acompanhamento de
Contrato;

c) para os municipios de Cotipora, Fagundes Varela e Vila Flores, 4 cusla de honorarios da equipe médica
para a transferéncia de pacienies internados a outros hospitais da rede pablica de saude, quando ne-
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cessdrio, correrdo por conta dest Ean 1L pecificado na tabela a_lbabm. @ somente se-
fa cobrado quando o servigo m‘auglme tmmﬁﬁmm autonzaclio dos gestores dos trés mu-

nicipios;
Tabela de Pagamento de Honorérios Médicos em Transferéncias Intermunicipais
HORAS TRABALHADAS VALOR DE REFERENCIA (RS)

1 (uma) hora trabalhada [y 200.00

2 (duas) horas trabalhadas 300,00

3 (Irés) horas trabalhadas 400,00

4 (quatro) horas trabalhadas 500,00

5 (cinco) horas trabalhadas 600,00

6 (seis) horas trabalhadas 70000 - |
7 (sete) horas trabalhadas | 800,00
| 8 (oilo) horas trabalhadas 500,00
9 (nove) horas trabalhadas - 1.000,00

10 (dez) horas trabalhadas 1.100,00

11 (onze) horas trabalhadas 1.200,00

12 (doze) horas trabalhadas 1.430,00

3 - A ENTIDADE INTERVENIENTE =& compromete:
3) & de responsabilidade do HOSPITAL, através de sey corpo clinico, a definicao da transferéncia do paci-
ente intemado a outro da rede publica de saude, obrigando-se 3 estabelecer contato com a Central de

CLAUSULA TERCEIRA - Da Interrupcao do Repasse de Recursos

O repasse do auxilio sers efetuado conforme Planos de Trabalhos & de Aplicagdo, apre-
sentados pelos Conveniados, parte integrante deste Convénio. '

O ndo cumprimento dos compromissos assumidos pelo HOSPITAL na conlrataco firma-
da com o MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, neste ato aprovado pelos participes, acarretara a interrupcio,
pelos MUNICIPIOS CONVENENTES, do repasse de recursos ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS

ms estabelecidas na legislacao vigente, por inadimplemento de qualquer uma das suas clausulas oy
condicbes ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que lorme matenal ou formalmenie inexequivel,
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G ot ae vt TEAFEOMGRS '
O prazo de vigéncia do prese onvenio e de 12 (doze) meses, a contar de 01/04/2014.

podendo, em acordo expresso, ser promogado por sucessivos periodos, timestrais, semesirais ou anuais,
através de adendos & respectivos planos de aplicagdo. .

CLAUSULA OITAVA - Das Alteragoes
O presente Convénio podera ter suas clausulas alteradas, mediante acordo entre as par-
les, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA - Das Dotagdes Orgamentarias

As despesas decorrentas do presente Convénio correrdo por conta de dotagbes especifi-
cas dos orcamentos em execugdo, dos MUNICIPIOS CONVENENTES. conforme especificado nos Planos
de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA - Das Disposicoes Gerais
Alem das disposictes anteriores, devem ser seguidas as seguintes estipulacses:
a) os participes agirdo solidariamente para wiabilizacdo desse Convénio, face o superior interesse publico;
b) o presente Termo de Convénio tem seu respaldo fundamentado na finalidade especifica na consecugio
do objetivo pactuado, regendo-se pelas cldusulas mencionadas neste instrumento, definidoras de direi-
los, obrigaglies e responsabilidades dos participes até seu efetivo termo:

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - Do Interveniente
O Hospital Comunitario S0 Peregrino Lazziozi, como interveniente, anui & concorda com
todas as clausulas e disposicies do presenta instrumento.

CLAUSULA DECIMA - SEGUNDA - Do Foro

Eventuais litigios, resultantes da aplicagdo das disposigdes deste Convénio, serao dirimi-
dos perante o Foro da Comarca de Veranopolis, RS, com excluslo de qualquer outro, por mais especiali-
zado que saja,

E, por haverem assim acordado, declaram aceitar lodas as disposigtes estabelecidas no
presente instrumento, comprometendo-se em bem e fielmente cumpri-las, pelo que assinam o presente

Convénio.
Verandpolis, 02 de abril de 2014,
CARLOS ALBERTO SPANHOL JOSE CARLOS BREDA
Prefeito Verandpolis Prefeito Cotipors
JEAN FERNANDO SOTTILI F(ﬁgg
Prefeito de Fagundes Varela Prefaito Vila fiores

MARCO AURELIO MOURA SANTANA
Presidente ASSOCIAGAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE - AVAES
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mIEAELBRESABS vareLa

PLANO DE TRABALHO
1-DADOS CADASTRAIS
PROPONENTE CNPJ
Prefeitura Municipal de Verandpoiis 98 671.597/0001-09

ENDEREGO
Rua Alfredo Chaves, 365

UF CEF FONE
Verandpols RS 55330000 54 3441 1477
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA
0406412806 Banco do Estado do RGS - | N° 0450 - Veranapoiis
Bannsul

NOME DO RESPONSAVEL

Carlos Alberlo Spanhal

CPF CARGO FUNGAD
| 217.813.700-87 Prefeit Prefeito
| ENDEREGO

CIDADE
Verandpols
2 - OUTRO PARTICIFES
NOME
 ENDERECO

3-memmﬁﬁ .

DO PROJETO Perioda/Exacucan

| Auxilio financeiro para incentivo dé qualificacao a0 SUS e realizaglo de outros servicos 01.042014 | 31032015
IDENTIFICACAD DO OBJETO
mmrmmmwmmmmmmmaﬁmﬁdﬂed&mdﬂmmdﬁmm&wsmmm
ag HOSPITAL, wam&%dmﬂﬂmﬁa.ﬂ%m&mﬁmaem. realizagso de
mmm.mmMa.mgmﬂuMMH.mqmﬁﬂﬁmm@mmsﬁsmmm’m cirurgias de
Wummmlimmmﬁnﬁmmmm&mmmmmauml:!a
pacmmMammmwmmmsmmm.ea@mmm@aﬁw@mﬂun&
de na érea de iraumatologia & oropedia, na quantidade de duas cirurgias mensais por municipo, bem como a realizagdo de proced-

mantos ambulalonias, na 5 de aké dez procedimentos mensais por municipio .
JUSTIFICATIVA DA ﬁ

Hmmwmmmmmmmmmmmﬁmmmnm
nu#mmm&mmmmmummmm.mhmmmemlmmhm.mdn
urgénciaememéneia @ eletivos e axames complementares & populagdo do municipio, em atendimento ac disposio na Lel 8.08000 e |
wwmm:-ﬂ.mn,mmmmwmmmmmmmmmemm
logia ¢ realizagio de procadimentos ambulatorials.

| FONE

CEP
$53330-000

G

_!-_mmmmm_l___qg EXECUCAD
Meta | Etapa ESPECIFICACAD Indicadar Duracic
Fisico Inigio Término

Auxtho ﬁmmmmmmmmsus

1 ! Repasse mensal a0 MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, visando 0142014 | 31082015
mmduwﬂqusmlanDSHTAmemﬂde

servigos de saude 4 populagEo, durante 24 horas a0 dia 5

? 2 mmmmmmmmmmmwm
média complexidade na drea de oriopedia & raumatoiogia, inde-

pendente do tipo de irurgia, e incluindo colocaco de material C10e2014 | 31.08.2015
— - por parte do Hospital, quando necessario
Incentve de qualificacao realzaclo de procedime
108 ambuisioniss, confonme Mr " " 01042014 | 31.03.2015
5-PLANO DE
Natureza de Despesa Congadente Proponents
Dotaglo Orgamentaria
X000 RS 12.89500 [0.00 N
KOO0 Alg o fimile de RS 2.000.00
ARARRXX Até o limite de RS 2.000.00
A |
\AL A Rua Fabiano Ferretto, 200 - Centro - CEP: 95334-000 - im FLORES - RS
FLORES Fone/Fax: (54) 3447-1313 e 3447-1300 - E-mail- vilaflores@pmvilafiores.com.br
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# - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1 Abrill14 Maio/ 14 Junhal/14 Julho/14 Agosto/14 Satembrol 14
ele 216 o kmite de RS | Ale o imite de RS | Até o imita de RS | Atéolimitede RS | Ateolmiteda RS | Até o limite de RS
16.895.00 16.885,00 16.895,00 16.895.00 16.895,00 16.885.00
Quiubro/14 Movembno/14 Dezamirn/14 Janeing/15 Fevarairn/15 Marco/15 |
Ak o lmite 0 RS | Ate o limite de RS | Atkolmiede RS | Al olimite de RS | Atéolimitede RS Al o mite de RS
16.895,00 16.895 .00 1689500 16.896,00 16.595,00 16.895,00

Proporcionar & populagao de Fagundes Varela senvigos de salide durante 24 horas a0 di, inclundo alendimentos médico-hospitataras
emmmﬁﬁaemﬂﬂaHMemﬂaﬂnmummmw.mmmmjmm
HOSPITAL, bem como cirurgias eletivas de média compiexidade na area de orfopedia ¢ raumatologia e procedimentos ambulatonars

DECLARAGAD:
Nnmmmmmmmw,m,mﬁmmmwmammmmm.mmimamas
penas da Lei, que inewiste qualquer débifo em mora ou Situagao de inadimpléncia com qualquer Grgac ou enfidade da
Administracio Piblica, que impega a bransferdngia de recursos de dotagBes consignades no Orgamento Municipal, na forma
deste Plano de Trabatho.

Peda Dafenimento;

Verancpolis, (2 de abnl de 2014,

Carlos Alberio Spanhol
B
8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Fagundes Varela, 02 de abnl de 2014,

Jean Femando Sottil
Prefeito da Fagundes Varela

VALA
FLORES

| Bora fanlel
————
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Vi

PLANO DE TRABALHO -
1-DADOS CADASTRAIS e
NTIDADE PROPONENTE CNPJ
Prefeitura Municipal de Verandpolis 88.671.597/10001-08
ENDERECO .
Rus Alfredo Chaves, 3686 &
CIDADE UF FONE
Vierandpolis RS ieaaam:-n 54 3441 1477
'CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA
0406412808 Banco do Estado do RGS - | N° 0450 - Verandpolis
B Banrisyl
NOME DO RESPONSAVEL
Caros Alberto Spanhal
CPF CARGO FUNCAD
217.813.700-87 Prefeito Prefeito e
ENDERECO
CIDADE UF CeP
| Veranbpoi's RS 953330-000
2 - QUTRO PARTICIPES
NOME
ENDERECO
3 - DESCRICAD DO PROJETO
TITULO DO PROJETG _ Periodo/Execucao
Mxhhmﬂumhmh#ﬂ%m%amwmm 01.04 2014 ] 3.03.2015
IDENTIFICAGAD DO OBJETO
ﬁu:ﬂiuﬁmneiudemmwwmmmmmﬂmmaﬁnmhmamwmﬂmmwﬁﬁmommsmm
mmmmmmdammmMHMNﬂmmmmuw:mrmde
mmmnmmmﬂgiasm,mmdaMHmwammdemmmmiasmmwmmmmwu@asde
m’nﬁmummmmmmmﬂdm.ﬁndewgmamamﬁehawmdeeqmanaaumm
mmamxnmmhmnmnammb&:adasa&demmm,aamaﬂuﬁm@mdemﬁamm
denammmm:giaemmnawmﬁahdem“mgmnmmmmnmbmmmamahmudemaﬁ-
mm.mmuuMMWmmm
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD
§ mW&WmMWMmaﬁmd&mﬁMm%mm
anMmmMmqummmmmm:ewmmmd&
wgﬁldnfmgmaWBMWéMmmﬁmmMMmﬁsmmnaLdBMa
requiamentacio pelo Decrato n® 75082011 ﬂnmmmmmd&mmmmdﬂmmemmm
mmammawmm
4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAQD =
Meta | Etapa ESPECIFICACAD Indicador Duragio
fase Fisico Inicio Terming
Mﬁuhmmmﬁmmquiﬁmmmﬁ
Repasse mensal a0 MUNICIFIO DE VERANOPOLIS, visanda 01042014 | 31082015
1 " | contratagao de sefvigos junto a0 HOSPITAL, pera prestagao de L0k, e
WMMQMMMMHHMN&.
2 2 mmmmmmmmﬁaﬁnmm;gmd-
mpand,mwm“ﬁf“mc. e e 01042014 | 31032015
mwmm ital, NECARSAnD,
g 2 WHIMMGWMJWI da procadimen- 01042014 | 31.03.2015
5-PLANO DE APLI
Natureza de Despesa Concedante Proponente |
Dotaclo Orgamentaria
00000 RS 19.585.00 | 0,00
KOO Até o imite de RS 2.000,00
XK Até o limite de RS 2 000,00

VLA
FLORES

Purg r’a.-’.r_,.':

Home page:
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A

Meta 1 Abril 14 Maio/14 Junho/14 Julhol14 Agostold Selembra/14
Aigokmilede | Alokmieds | Alolmiede | Awolmisde | Awoimisde | Ao lmitede RS
R§2358500 | RS2358500 | RS2358500 | R§2356500 | R$2358500 2358500

Outubrol14 Novembro/14__ | Dezembro/14 Janeio/15 | Fevereiro/15 Margo/15
Alé o limite de RS | Até o limite de RS | Até 0 limite de RS | Alé o limite de RS | Até o mie de RS | Até o limite de RS
23,585 00 2358500 | 2358500 23.585,00 2358500 2358500

[ Proporcionar a populacio de Fagundes Varela servigos de sadde durante 24 horas e dia, indlumnda stendimantos médico-hospitaiares
e ambulatonars de urgéncia e emergéncia e sletives & realizaclo de exames complementares, conforme servigos contratados junto a0
HOSPITAL, bem como cirurgias elelives de madia complexidade na 4rea de orfopedia & traumatologia @ procedimentos ambulatoriais.

MWMdérwmmmmﬁmmmh&wahm#ﬁdeﬂmhluniﬁm.mmﬁbxnm:
penas da Led, que inexisle qualquer débito em mora ou siuaglo de inadimpléncia com qualguer Orga0 ou entidade da
Administrac3o Publica, que impeca a transferdncia de recursos de dotagles consionadas no Orgamento Municipal, na forma
deste Plano de Tratalho. *

Pade Defenmento;
Verandpols, 02 de abnl de 2014
Carlos Alberto Spanhol
Proponente
§ - APROVACAD PELD CONCEDENTE
Caotipors, 02 de abal de 2014
José Carlos Breda
Predaitc Mumici
Concedents
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PLANO DE TRABALHO
1-DADOS CADASTRAIS

PROPONENTE CNPJ
Prefeitura Municipal de Verandpolis 96.671.587/0001-09
ENDERECOD
Rua Alfredo Chaves, 365 =
CIDADE UF CEP FONE
Veranopalis RS 85330-000 . 54 3441 1477
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA -
4064 12806 Banco do Estado do RGS - | N° 0450 - Verandpolis

Banrisul
NOME DO RESPONSAVEL
Carlos Alberio Spanhol
CPF CARGO FUNGAO
217 813.700-87 Prefeita Prafedo
ENDERECO | FONE
CIDADE UF CEP

 Verandpoiis RS 953330-000
2 - QUTRO PARTICIPES
NOME

ENDERECO

3 - DESCRIGAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO Periodo/Exdougao
Auilio financeiro para incentiva de qualificagao ao SUS & realizacio de oulros senigos 01.04.2014 J 31.032015

Proporcionar a0 Hospital S&o Pelegring Lazziozi, mierveniente. condigbes de ofertar servicos de sallde sos Municipics Convenentes.
mmmmmamoﬂmmmwim atendimento meadico-hospitalar & ambulatorial 24 horas, servigos de
Wudﬂmeemmsmmimm&mmﬁamwmmmpﬁmmuﬂ.Me
mgdammagmpﬁnﬂmm#?.M!i,aﬁndamaﬁzﬂnd&ﬁugﬂd&nﬂammﬂﬂdﬂmﬂad&w%amm
logia & realizagio de procedimentos ambulalorias. .
4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Meta | Etapa ESPECIFICAGAD indicador Duracio

fage Fisico Inicio Térming

Aunilic financeiro para ncentivo de qualificacao ao SUS
Repasse mensal a0 MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, visando

’ 1 [ contratagao de servioos juntc a0 HOSPITAL, para pestag de 01042014 | 31.032015
- senvigos de sadde 3 populagdio, durante 24 horas ao dia
2 2 Imﬁmmmmmmmmmmm
m:mnammmemm.m
pendente do tipo de cirurgia, e inciuindo colocacao de material OL2014 | nm2015
- - mwmmﬂ%mmm
de qualificac3o ap para realizagao de procadimen-
o8 ambulatonais Tabsla Aneis | 01.04.2014 31.03.2015
5-%&@
Nalureza de Despesa Concedente Proponenta
Datacio Omamentaria
R0 R3 16.035,00 | 0,00
LR LA Al o limite de R$ 2.000,00
KOO0 Ata o limite de RS 2.000,00
WAl

Al
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

bem como cirurgias eletivas de média complexidade na

Veranapolis, 02 de abril de 2014,

Carlos Alberto Spanhol

Meta 1 Abnli14 Maia/14 Junho/14 Jutho'14 Agostol 14 Setembro14
Ate o limite da Al o bmita da Até o limite de Até o limite do At olimitede | Atéolimite de RS
R$ 20.035,00 R3 20.035.00 RS 20.035.00 RS 20.035.00 RS 20.035,00 20.035,00
Outubrol14 Nowvembro'14 Dezembro/14 Jansing/15 Fevereiro/15 Margo15
Aé o limite de RS | Até 0 limite de RS | At o kmile de RS Até olimite de RS | Até o limite de RS | Até o limite do BS
2003500 20.035,00 20.035.00 20.035.00 20.035,00 20.035.00
Proparcionar a populago de Fagundes Varela senviges de salide durante 24 horas ao dia, incluinde alendmentos médico-hosprialares
eMﬁﬂuMaMﬂeMammhmm,mmMmﬂmmmm
HOSPIT, i

area de orlopedia s iraumatologia e procedimentos ambulatoriais.

8- APROVAGAOPELO CONCEDENTE

Vila Flores, 02 de abil de 2014,

VILA
FLORES
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Fone/Fax: (54) 3447-1313 & 3447-1300 - E-mail
Home page: www.vilaflores
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LA ELDRESs Bsarors

DESCRIGAO TOTAL
1| EXCISAD E SUTURA SIMPLES PEQUENAS LESOES DEPELE 170,00
2__|INCISEO E DRENAGEM DE ABCESSO 160,00
3 __| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD & NASAL 120,00
4 | SUTURA DE FERIDA DA MUCDSA BUCAL E FACE 230,00
5 | EXERESE DE CALO 160,00
6 | EXCISAQ EM CUNHA DE LABIO DE SUTURA 230,00
7__| POSTECTOMIA (FIMOSE) 324,00
8 | EXERESE DE NODULD MAMARIO 400,00
8__| BIOPSIA INCISAL DE PELE INCISIONAL 150,00
10 | EXERESE DE LIPOMA / CISTO SEBACED 180,00
11 | CANTOPLASTIA 140,00
12| EXERESE UNGUEAL 160,00
13 | RECONSTRUGCAQ LOBULD DA ORELHA 230,00
14 | DRENAGEM DE CISTO BARTOLIN 250,00
15 | EXCISAO DE TUMORES MALIGNOS 430,00
16__| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 120,00
17__ | EXERESE DE LESAQ + ENXERTIA 380,00
18| BIOPSIA COM “PUNCH" 80.00
19 | TROMBOSE HOMORROIDARIAS — EXERESE 175,00
20 | PUNGAD DE CISTO DE MAMA 100,00
21 | RESSECCAD - CISTO SINOVIAL 300,00
22 | CISTO- SACRO COCCIGED 330,00
23 | REDUCAQ DE FRATURA COM SEDACAD 160,00
24 | REDUCAD DE FRATURA SEM SEDACKD 135,00
25 | PUNGAO E INFILTRACAOD 145,00
28 | GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 135,00
|27 | TALA GESSADA MENBRO SUPERIOR E INFERIOR 135.00
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