VILA FLORES - RS

LEI MUNICIPAL Ne 2254,
DE 26 DE MARCO DE 20109.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
FIRMAR CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
VERANOPOLIS, PARA REPASSE DE INCENTIVO
A QUALIFICAGAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) E OUTROS SERVICOS.

O Prefeito de Vila Flores - RS, no uso de suas
atribuigdes legais;

Faco saber que a Camara Municipal de
Vereadores aprovou e eu sanciono e promulgo
a seguinte Lei.

Art. 12 - Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a firmar
Convénio nos termos da minuta anexa, com o Municipio de Veranépolis/RS,
com a interveniéncia da ASSOCIACAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE-
AVAES, para mutua colaboracgdo entre os participes objetivando o repasse de
incentivo de qualificagdo ao SUS ao HOSPITAL, para prestacdo de servicos
durante 24 horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia e
realizacdo de exames complementares e outros servigos.

Art. 22 - As despesas decorrentes desta Lei, correrdo por conta de
dota¢des orgamentdrias préprias, constantes na Lei Orgamentaria.

Art. 32 - Esta Lei entra em vigor a partir de 01 de abril de 2019,

Vila Flores, 26 de marco de 2019.
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VILA FLORES - RS
MINUTA DE TERMO DE CONVENIO

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
VERANOPOLIS E OS MUNICIPIOS DE COTIPORA, FAGUNDES
VARELA, VILA FLORES E NOVA BASSANO, PARA REPASSE DE
INCENTIVO A QUALIFICAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) E OUTROS SERVIGOS.

DOS PARTICIPES

MUNIC!PIO CONVENIADO:
MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, pessoa juridica de direito pablico, com sede administrativa na Rua
Alfredo Chaves, n° 366, nesta cidade de Verandpolis, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de

98.671.597/0001-09, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. Waldemar De Carli,
residente e domiciliado nesta cidade.

MUNIC!PIOS CONVENENTES:
MUNICIPIO DE COTIPORA, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Silveira

Martins, n°® 163, na cidade de Cotipora, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 90.898.487/0001-64, neste
ato representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. XXXXXXXXXXX.

MUNICIPIO DE FAGUNDES VARELA, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na
Rua Alfredo Reali n° 300, na cidade de Fagundes Varela, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de
91.566.893/001-92, neste ato representado pelo Prefeito Sr. xxxxxxxxxxxx.

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 0 n° de 91566869/0001-

&(v

)

53, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal XXXXXXXXXXXXXX.

MUNICIPIO DE NOVA BASSANO. pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua
Silva Jardim, 505, na cidade de Nova Bassano, RS, inscrito no CNPJ sob o n°® de 87.502.894/0001-04,
neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal XXXxxXXXxxxxx.

INTERVENIENTE:
ASSOCIAGAO VERANENSE DE ASSISTENCIA EM SAUDE - AVAES, mantenedora do Hospital
Comunitério S&o Peregrino Lazziozi, com sede na Rua Saul Irineu Farina, n° 160, Bairro S&o Peregrino
Lazziozi, Veranopolis/RS, CEP 95.330-000, inscrita no CNPJ sob o n° 87.873.279/0001-04, de ora em
diante designado HOSPITAL, representada por seu Diretor Presidente, xxxxxxxxxxxx, Cl
XXXXXXXXXXXXX, CPF N°® XXXXXXXXXXXX.

As partes acima mencionadas celebram o presente Convénio com fundamento nas
respectivas Leis Municipais e na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, mediante o

estabelecimento das seguintes clausulas e condigges:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O objeto do presente Convénio é a mitua colaboragéo entre os participes com a
finalidade de repasse de incentivo de qualificagao ao SUS destinado ao HOSPITAL, para prestacéo de
servigos durante 24 horas ao dia, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia e outros servigos,

‘onforme discriminado nos respectivos planos de trabalho.
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VILA FLORES - RS

CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigagdes das Partes
Para o éxito do presente Convénio, cada participe comprometer-se-a nos termos a
seguir propostos:

1- O MUNICIPIO DE VERANOPOLIS se compromete:

a) celebrar contrato com o HOSPITAL para estabelecer as bases de relagao entre os Municipios € 0
mesmo, integrando-o ao Sistema Unico de Satde, SUS, e definindo a sua insergdo na rede
regionalizada e hierarquizada de agbes € servigos de salde hospitalares e ambulatoriais, em
carater de urgéncia e eletivo, visando a garantia de ateng3o integral & saude em todas as areas
contratadas, dentro do limite de sua capacidade instalada e pactuada & salde dos usuarios do SuUS
que deles necessitem;

b) repassar, mensalmente, 0S recursos federais estimados para execugdo do contrato, conforme
apresentagéo de fatura, a contar da data do deposito do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude dos recursos provenientes do teto Federal de Assisténcia do Ministério da
Saude, por forga da Gestéo Plena do Sistema Unico de Satde do Rio Grande do Sul e Adesé@o a0
Pacto de Gestao: com excegédo dos recursos FAEC, que serao repassados somente quando do
recebimento dos mesmos, se for o caso;

c) repassar, mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia il de cada més, ao HOSPITAL, os valores
repassados pelos municipios convenentes, a titulo de incentivo & qualificagdo do SUS e incentivo
para prestacéo de outros servigos;

d) prestar orientagao tecnica e supervisionar a execugéo do Conveénio, a fim de que seja alcangado 0
objeto proposto;

e) fiscalizar a utilizag&o dos recursos destinados ao HOSPITAL,;

f) acompanhar e avaliar a execugéo deste Convénio;

g) manter a Comissao de Acompanhamento tanto da Contratagao do HOSPITAL, quanto deste
Conveénio, sendo que esta Comissao devera ser constituida por: no minimo 02 (dois) representantes
do HOSPITAL; pelo Gestor Municipal de Salde de Veranopolis; 01 (um) representante da equipe do
Sistema Municipal de Controle, Avaliagéo e Auditoria do SUS de Veranopolis; 01 (um) representante
do Setor Administrativo da Secretaria Municipal da Satde de Veranopolis; 02 (dois) membros do
Conselho Municipal de Saude de Veranopolis; 04 (quatro) representantes dos Municipios que fazem
referéncia para Veranopolis, sendo 01 (um) do Municipio de Cotipora, 01 (um) do Municipio de
Fagundes Varela, 01 (um) do Municipio de Vila Flores e 01 (um) do Municipio de Nova Bassano;

h) a Comiss&o de Acompanhamento de Contrato analisara e deliberara a aprovagéo da Prestagao de
Contas mensal, apresentada pelo HOSPITAL, a qual ser4 disponibilizada na mesma periodicidade,
individualmente, para cada Municipio Convenente, referente os servigos prestados.

2- 0S MUNICIPIOS CONVENENTES se comprometem:
a) repassar, mensaimente, até o 3° (terceiro) dia Util de cada més, ao MUNICIPIO DE VERANOPOLIS,
as importancias abaixo descritas, conforme produgao mensal:
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VILA FLORES - RS

FAGUNDES VARELA

1- INCENTIVO DE QUALIFICAGAO AO SUS (plantao 24h e outros servigos), baseado na renda per

capita de R$ 6,66- Populagdo referenciada 2.579 habitantes, repasse mensal de R$ 17.176,14,
totalizando R$ 206.113,68 / ano

2- Incentivo de qualificagao ao SUS para garantia de PLANTAO 24H DE MEDICOS ESPECIALISTAS
Valor mensal: R$ 2.529,00

Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 30.348,00

3- INCENTIVO A QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR para garantia integral do acesso
aos servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde

Valor estimado mensal: R$ 2.530,50

Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 30.366,00

4- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de TOMOGRAFIAS, sendo:

Ateé o limite de 96 (noventa e seis) tomografias ao ano, a R$ 150,00 cada, totalizando R$ 14.400,00 /
ano

3- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE NA
AREA DE ORTOPEDIA E TRAUMATO, independentemente do tipo de cirurgia, e incluindo colocago
de material especial por parte da contratada, quando necessario, sendo:

Ate o limite de 36 (trinta e seis) cirurgias ao ano, a R$ 1.500,00 cada, totalizando R$ 54.000,00 / ano

- 6- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizacdo de PROCEDIMENTOS DE TRAUMATO-
ORTOPEDIA EM NIVEL AMBULATORIAL, SEM GERACAO DE AlH, conforme tabela ANEXO Il, com
limite anual de R$ 24.000,00

7- Incentivo de Qualificagdo a0 SUS para realizacdo de CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA, independente da especialidade,
sendo:

Ate o limite de 48 (quarenta e oito) cirurgias / ano, a R$ 700,00 cada, totalizando R$ 33.600,00 / ano

8- Incentivo de Qualificagdo a0 SUS para realizacdo de PARTOS NORMAL E/OU CESAREA,
considerando ades&o & Rede de Atengao ao Parto e Nascimento do Estado do RS, sendo:

PARTO ESTIMATIVA /ANO VALOR UNIT VALOR ANUAL
Cesareo 18 600,00 10.800,00
Normal 12 800,00 9.600,00

9- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de TESTES DA ORELHINHA em 100% dos
recém-nascidos via sus, inclusive nos bebés nascidos em municipios de referéncia para atendimento a
gestantes de alto risco, também através do SUS, sendo:

Até o limite de 30 (trinta) testes por ano, a R$ 60,00 cada, totalizando R$ 1.800,00/ ano
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VILA FLORES - RS

10- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS,
conforme tabela ANEXO I, com limite anual de R$ 18.000,00

11- Pagamento de equipe médica para TRANSFERENCIA DE PACIENTES internados no Hospital
Comunitario Sao Peregrino Lazziozi a outros municipios de referéncia, bem como para busca de
pacientes internados em outros municipios, com destino ao Hospital Comunitario Szo Peregrino
Lazziozi, conforme tabela ANEXO I, sendo:

Ate o limite de R$ 30.000,00 em 12 meses

VILA FLORES

1- INCENTIVO DE QUALIFICACAO AO SuUS (plant&o 24h e outros servicos), baseado na renda per
capita de R$ 6,66- Populacdo referenciada 3.207 habitantes, repasse mensal de R$ 21.358,62,
totalizando R$ 256.303,44 / ano

2- Incentivo de qualificagio ao SUS para garantia de PLANTAO 24H DE MEDICOS ESPECIALISTAS
- Valor mensal: R$ 4.047,00 - Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 48.564,00

3- INCENTIVO A QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR para garantia integral do acesso
aos servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude

Valor estimado mensal: R$ 3.146 50

Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 37.758,00

4- Incentivo de Qualificagdo a0 SUS para realizagédo de TOMOGRAFIAS, sendo:
Até o limite de 96 (noventa e seis) tomografias ao ano, a R$ 150,00 cada, totalizando R$ 14.400,00 /
ano

3- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE NA
AREA DE ORTOPEDIA E TRAUMATO, independentemente do tipo de cirurgia, e incluindo colocagao
de material especial por parte da contratada, quando necessério, sendo:

Até o limite de 60 (sessenta) cirurgias / ano, a R$ 1.500,00 cada, totalizando R$ 90.000,00/ ano

6- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizacdo de PROCEDIMENTOS DE TRAUMATO-
ORTOPEDIA EM NIVEL AMBULATORIAL, SEM GERACAO DE AlH, conforme tabela ANEXO Il com
limite anual de R$ 28.920,00

- 7- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA, independente da especialidade,
sendo:

Até o limite de 84 (oitenta e quatro) cirurgias / ano, a R$ 700,00 cada, totalizando R$ 58.800,00 / ano

8- Incentivo de Qualificagdo a0 SUS para realizagdo de PARTOS NORMAL E/OU CESAREA,
considerando ades&o & Rede de Atencao ao Parto e Nascimento do Estado do RS, sendo:

F PARTO ESTIMATIVA/ ANO VALOR UNIT VALOR TOTAL
Ceséreo 20 600,00 12.000,00
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9- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagéo de TESTES DA ORELHINHA em 100% dos
recém-nascidos via sus, inclusive nos bebés nascidos em municipios de referéncia para atendimento a
gestantes de alto risco, também através do SUS, sendo:

Até o limite de 36 (trinta e seis) testes por ano, a R$ 60,00 cada, totalizando R$ 2.160,00 / ano

10- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS,
conforme tabela ANEXO I, com limite anual de R$ 12.000,00

11- Pagamento de equipe médica para TRANSFERENCIA DE PACIENTES internados no Hospital
Comunitario S&o Peregrino Lazziozi a outros municipios de referéncia, bem como para busca de

pacientes internados em outros municipios, com destino ao Hospital Comunitario Sao Peregrino
Lazziozi, conforme tabela ANEXO Il sendo:

Até o limite de R$ 30.000,00 em 12 meses

COTIPORA

1- INCENTIVO DE QUALIFICAGAO AO SUS (plantéo 24h e outros servicos), baseado na renda per

capita de RS 6,66- Populacéo referenciada 3.917 habitantes, repasse fixo mensal de R$ 26.087,22,
- totalizando R$ 313.046,64/ ano

2- Incentivo de qualificagdo ao SUS para garantia de PLANTAO 24H DE MEDICOS ESPECIALISTAS
Valor mensal: R$ 8.094,00

Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 97.128,00

3- INCENTIVO A QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR para garantia integral do acesso
aos servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde

Valor estimado mensal: R$ 3.843,00

Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 46.116,00

4- Incentivo de Qualificagao ao SUS para realizacdo de TOMOGRAFIAS, sendo:
Ate o limite de 100 (cem) tomografias ao ano, a R$ 150,00 cada, totalizando R$ 15.000,00/ ano

9- Incentivo de Qualificagédo ao SUS para realizagdo de CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE NA
AREA DE ORTOPEDIA E TRAUMATO, independentemente do tipo de cirurgia, e incluindo colocagéo
de material especial por parte da contratada, quando necessario, sendo:

Até o limite de 40 (quarenta) cirurgias ao ano, a R$ 1.500,00 cada, totalizando R$ 60.000,00/ ano

6- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de PROCEDIMENTOS DE TRAUMATO-
ORTOPEDIA EM NiVEL AMBULATORIAL, SEM GERAGAO DE AlH, conforme tabela ANEXO I, com
limite anual de R$ 20.000,00

7- Incentivo de Qualificacdo ao SUS para realizago de CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA, independente da especialidade

ndo:
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VILA FLORES - RS
Ate o limite de 40 (quarenta) cirurgias ao ano, a R$ 700,00 cada, totalizando R$ 28.000,00 / ano

8- Incentivo de Qualificagdo a0 SUS para realizagdo de PARTOS NORMAL E/OU CESAREA,
considerando ades&o a Rede de Ateng&o ao Parto e Nascimento do Estado do RS, sendo:

PARTO ESTIMATIVA /ANO VALOR UNIT VALOR ANUAL
Cesareo 10 600,00 6.000,00
Normal 15 800,00 12.000,00

9- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagédo de TESTES DA ORELHINHA em 100% dos
~ recém-nascidos via sus, inclusive nos bebés nascidos em municipios de referéncia para atendimento a

gestantes de alto risco, também através do SUS, sendo:

Até o limite de 20 (vinte) testes por ano, a R$ 60,00 cada, totalizando R$ 1.200,00 / ano

10- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de PROCEDIMENTOS AMBULATORIALIS,
conforme tabela ANEXO |, com limite anual de R$ 5.000,00

11- Pagamento de equipe médica para TRANSFERENCIA DE PACIENTES internados no Hospital
Comunitario Sdo Peregrino Lazziozi a outros municipios de referéncia, bem como para busca de
pacientes internados em outros municipios, com destino ao Hospital Comunitario Sao Peregrino
Lazziozi, conforme tabela ANEXO IIl, sendo:

Ate o limite de R$ 17.000,00 em 12 meses

NOVA BASSANO

1- INCENTIVO DE QUALIFICAGAO AO SUS (atendimentos de urgéncia e emergéncia, durante 24h.
aos pacientes encaminhados pelo PS do Hospital Nossa Senhora de Lourdes, de Nova Bassano),
baseado na renda per capita de R$ 6,66, sendo:

Populagéo referenciada 1.520 habitantes, repasse fixo mensal de R$ 10.123,20, totalizando R$
121.478,40/ ano

2- Incentivo de qualificagao ao SUS para garantia de PLANTAO 24H DE MEDICOS ESPECIALISTAS
Valor mensal: R$ 4.047,00
Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 48.564,00

3- Incentivo a QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR para garantia integral do acesso aos
servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde

Valor estimado mensal: R$ 1.662,50

Valor previsto p/ 12 (doze) meses: R$ 19.950,00

4- Incentivo de Qualificagéo ao SUS para realizagio de TOMOGRAFIAS, sendo:
At o limite de 24 (vinte e quatro) tomografias anuais, a R$ 405,00 cada, totalizando R$ 9.720,00/ ano

5- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA, independente da especialidade,

Ndo: g v
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Até o limite de 96 (noventa e seis) cirurgias anuais, a R$ 1.500,00 cada, totalizando R$ 144.000,00 /
- ano

6- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de PARTOS NORMAL E/OU CESAREA,
considerando adeso & Rede de Atencéo ao Parto e Nascimento do Estado do RS, sendo:

PARTO ESTIMATIVA/ ANO VALOR UNIT VALOR TOTAL
Ceséreo 24 600,00 14.400,00
Normal 24 800,00 19.200,00

7- Incentivo de Qualificagdo a0 SUS para realizagdo de CONSULTAS MEDICAS PRE E POS-
CIRURGICAS, conforme segue:

Até o limite de 200 (duzentas) consultas anuais, a R$ 96,00 cada, totalizando R$ 19.200,00 / ano

8- Incentivo de Qualificaggo ao SUS para realizagdo de TOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO, sendo:
Até o limite de 72 (setenta e dois) procedimentos anuais, a R$ 10,00 cada, totalizando R$ 720,00 /ano

9- Incentivo de Qualificag&o ao SUS, se necessario, para AQUISIGAO DE MATERIAL ESPECIAL para
ser utilizado em procedimentos cirlrgicos de média complexidade, comprovadamente com laudo
medico do SUS indicando a necessidade do material, sendo o teto maximo anual de R$ 24.000,00.

10- Pagamento de equipe médica para TRANSFERENCIA DE PACIENTES internados no Hospital
Comunitario S&o Peregrino Lazziozi a outros municipios de referéncia, bem como para busca de
pacientes internados em outros municipios, com destino ao Hospital Comunitario S&o Peregrino
Lazziozi, conforme tabela ANEXO IlI:

Até o limite de R$ 12.000,00 em 12 meses

11- Incentivo de Qualificagdo ao SUS para realizagdo de PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS,
conforme Tabela Anexo IV, com limite anual de R$ 120.000,00

b) indicar 01 (um) representante de cada Municipio para constituir a Comissao de Acompanhamento de
Contrato.

3- AENTIDADE INTERVENIENTE se compromete:

a) Respeitar os principios do SUS, em especial a universalidade e integralidade;

b) Ofertar e realizar 60% (sessenta por cento) de todos os servicos existentes e futuros, contratados no
Hospital ao SUS;

c) Garantir internagdes em todas as especialidades, de acordo com parametros de cobertura
assistencial do Ministério da Saude;

d) Garantir disponibilizagéo de segundo médico plantonista em horarios especificos;

e) Manter atendimento para urgéncias e emergéncias 24h SUS;

f) Realizar atendimentos de observagéo, conforme rotina da Instituic&o;

g) Garantir avaliagdo do parto com avaliagéo pediatrica (atendimento na sala de parto), sem cobranga
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h) Garantir qualificagéo dos profissionais que atuam na Instituigéo, para prestagao de atendimentos de
qualidade e seguro aos pacientes usuarios do SUS;

i) € de responsabilidade do HOSPITAL, através de seu corpo clinico, a definigao da transferéncia do
paciente internado a outro da rede publica de saude, obrigando-se a estabelecer contato com a
Central de Regulagdo, bem como providenciar acompanhamento ao paciente através da equipe
necesséria para a transferéncia, cabendo a cada MUNICIPIO providenciar veiculo e motorista para
o transporte de seus pacientes:

j) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos pelo
CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - Da Interrupgao do Repasse de Recursos

O repasse do auxilio sera efetuado conforme Planos de Trabalhos e de Aplicacéo,
apresentados pelos Conveniados, parte integrante deste Convénio.

O n&o cumprimento dos compromissos assumidos pelo HOSPITAL na contratagao
firmada com o MUNICIPIO DE VERANOPOLIS, neste ato aprovado pelos participes, acarretara a

interrupcéo, pelos MUNICIPIOS CONVENENTES, do repasse de recursos ao MUNICIPIO DE
VERANOPOLIS.

CLAUSULA QUARTA - Da Fiscalizagao

Os MUNICIPIOS decidirao em conjunto ou separadamente, sobre a oportunidade e a
conveniéncia de proceder a fiscalizagdo quanto & execugao do presente Convénio, a qual poder4 ser
feita pela Comissao prevista na alinea ‘', do item 1 da Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - Da Deniincia e da Rescisao

O presente Convénio podera ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo, e
rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial, por
descumprimento das normas estabelecidas na legislag&o vigente, por inadimplemento de qualquer uma
das suas clausulas ou condigGes ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que torne material ou
formalmente inexequivel.

CLAUSULA SEXTA - Da Fundamentagéo Legal

O Presente Convénio reger-se-a pelas disposicoes da Lei Federal n° 8.666 de 21 de
junho de 1993, e suas alteragdes, e & celebrado em conformidade com autorizagdes contidas nas Leis
Municipais especificas.

CLAUSULA SETIMA- Do Prazo de Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente Convénio é de 12 (doze) meses, a contar de
01/04/2019, podendo, em acordo expresso, ser prorrogado por sucessivos periodos, trimestrais,
semestrais ou anuais, através de adendos.
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CLAUSULA OITAVA - Das Alteracoes

O presente Convénio podera ter suas clausulas alteradas, mediante acordo entre as
~ partes, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA - Das Dotagdes Orgamentarias
As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo por conta de dotagdes

especificas dos orgamentos em execugdo, dos MUNICIPIOS CONVENENTES, conforme especificado
nos Planos de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA - Das Disposicées Gerais
Além das disposicdes anteriores, devem ser seguidas as seguintes estipulacdes:
a) os participes agirdo solidariamente para viabilizagdo desse Convénio, face o superior interesse
publico;
b) o presente Termo de Convénio tem seu respaldo fundamentado na finalidade especifica na
consecugao do objetivo pactuado, regendo-se pelas clausulas mencionadas neste instrumento,
definidoras de direitos, obrigagGes e responsabilidades dos participes até seu efetivo termo:

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - Do Interveniente
O Hospital Comunitario Sao Peregrino Lazziozi, como interveniente, anui e concorda
- com todas as clausulas e disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - Do Foro

Eventuais litigios, resultantes da aplicagéo das disposigdes deste Convénio, serdo
dirimidos perante o Foro da Comarca de Verandpolis, RS, com exclusao de qualquer outro, por mais
especializado que seja.

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

Verandpols, ........ de ...... de 2019.
Jm e
WALDEMAR DE CARLI ILMOR C RA ™

Prefeito de Verandpolis Prefeito de Vila Flores
XXXXKXXKXXXOK XOXKXXXXKXXKXXXXX
i ipora ' Varela
Prefeito de Cotipors Prefeito de Fagundes

XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX

wresidente da AVAES Prefeito de Nova Bassano
\/ Rua Fabiano Ferretto, 200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
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ANEXO A LEI N° 2254/2019
MUNICIPIO DE VILA FLORES
PLANO DE TRABALHO
1-DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE |CNPJ
Prefeitura Municipal de Verandpolis 98.671.597/0001-09
ENDERECO
Rua Alfredo Chaves, 366
CIDADE UF CEP FONE
Verandpolis RS 95330-000 54 3441 1477
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA
0406412806 Banco do Estado do | N° 0450 - Veranépolis
RGS - Banrisul
NOME DO RESPONSAVEL
XXXXXXX
CPF CARGO FUNCAO
XXXXXXXXXXXXX Prefeito Prefeito
ENDERECO | FONE
CIDADE UF CEP
Veranépolis RS 953330-000
2 - OUTRO PARTICIPES
NOME
ENDERECO
3 - DESCRIGAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO Periodo/Execugao

Incentivo para qualificag&o dos servigos prestados aos pacientes
usuérios do SUS

IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Auxilio financeiro de mutua colaborago entre os participes com a finalidade de repasse de incentivo
de qualificagdo do SUS destinado ao HOSPITAL, para prestacdo de servigcos durante 24 horas ao dia
para a populagéo referenciada, incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizacdo de
exames complementares e outros servigos.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

Proporcionar ao Hospital S&o Pelegrino Lazziozi, interveniente, condigbes de ofertar servicos de
salide a populagéo referenciada pelo Municipio Convenente, nas areas especificadas no contrato
com o Municipio conveniado, incluindo atendimento medico-hospitalar e ambulatorial 24 horas e
outros servigos, conforme especificado abaixo, em atendimento ao disposto na Lei 8.080/90 e
regulamentagéo pelo Decreto n® 7.508/2011.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Meta | Etapa ESPECIFICAGCAO Indicador Duragéo

fase Fisico Inicio Término
1 1 Atendimentos de saude & populagéo, durante 24 01.04.2019 31.03.2020
horas ao dia, e outros servigos
AZ v,izl.:(,u}PIantéo 24h de médicos especialistas 01.04.2019 [31.03.2020

01.04.2019 | 31.03.2020

( Rua Fabiano Ferretto, 200 - Centro - CEP: 95334-000 - VILA FLORES - RS
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W 3 [Qualificagéo da Assisténcia Hospitalar 01.04.2019 B1 03.2020
| 4 4 | Tomografias em atendimentos de urgéncia 01.04.2019 131.03.2020
5 5 Cirurgia_s de media complexidade na érea de 01.04.2019 B1.03.2020
ortopedia e traumato
6 6 Procedime;ntos de traumato-ortopedia em nivel 01.04.2019 (31.03.202
ambulatorial
7 7 C_irurgias eletiva§ dga média co[npliexidade e 01.04.2019 81.03.2020
cirurgias de urgéncia e emergencia
8 8 |Partos normal efou cesarea 01.04.2019 31.03.2020
9 9 |Testes da orelhinha 01.04.2019 31.03.2020
10 0 |Procedimentos ambulatoriais 01.04.2019 31.03.2020
" 1 | Custeio de fzqqipe médica para transferéncias 01.04.2019 31.03.2020
com ambulancia

5- PLANO DE APLICAGAO

Natureza de Despesa Concedente Proponent
Dotac&o Orcamentéria e

XXXXXXXX Teto anual de R$ 256.303,44 | 0,00

XXXXXXXX Teto anual de R$ 48.564,00

XXXXXXXX Teto anual de R$ 37.758,00

XXXXXXXX Teto anual de até R$ 14.400,00

Teto anual de até R$ 90.000,00
Teto anual de até R$ 28.920,00
Teto anual de até R$ 58.800,00
Teto anual de até R$ 20.000,00

Teto anual de até R$ 2.160,00
Teto anual de até R$ 12.000,00
Teto anual de até R$ 30.000,00

Proporcionar & populagéo de Vila Flores servigos de salde durante 24 horas ao dia, incluindo
atendimentos médico-hospitalares e ambulatoriais de urgéncia e emergéncia e eletivos e realizagao

de exames complementares e outros servigos, conforme contratualizagéo realizada com o
HOSPITAL.

DECLARAGAO:

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Mupicipgl, para o0s efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao
de inadimpléncia com qualquer 6rgdo ou entidade da Administragao Publica, que impega a

transferéncia de recursos de dotagGes consignadas no Orgamento Municipal, na forma deste
Plano de Trabalho.

Pede Deferimento;

Veranopolis, .....de ...... de 2019.

} Waldemar De Carli / Proponente
APROVACAO PELO CONCEDENTE
Vila Flores, .....de ...... de 2019.
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ANEXO |
TABELA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

RO DESCRICAO TOTAL
| 01 | BIOPSIA COM “PUNCH’ R$ 107,00
02 |BIOPSIA DE BOCA R$ 192,00
03_|BIOPSIA DE COLO DE UTERO R$ 213,00
04 |BIOPSIA DE VULVA R$ 213,00
05 | BIOPSIA INCISAL DE PELE INCISIONAL R$ 178,00
06 | CANTOPLASTIA R$ 166,50
07 | CAUTERIZAGAQ DE COLO DE UTERQ R$ 298,50
08 | CISTO- SACRO COCCIGEQ R$ 392,45
| 09 |CISTOSCOPIA R$ 500,00 |
10_| COLOCACAO DE DIU DE COBRE, COM USO DE MEDICACAO R$ 373,00
11 |COLPOSCOPIA R$ 213,00
12 | CONDILOMA (VERRUGAS) R$ 298,50
| 13 | DESBRIDAMENTO R$ 250,00
14 | DRENAGEM DE CISTO BARTOLIN R$ 297,31
15 | ELETROCOAGULACAQ/ CAUTERIZACAO R$ 200,00
16 | EXCISAO DE TUMORES MALIGNOS R$ 511,00
17_| EXCISAO E SUTURA SIMPLES PEQUENAS LESOES DE PELE R$ 202,00
18 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO DE SUTURA R$ 273,00
19 |EXERESE DE CALO R$ 190,00
20 |EXERESE DE LESAO + ENXERTIA R$ 452,00
21 | EXERESE DE LIPOMA / CISTO SEBACEQ R$ 226,00
22 | EXERESE DE NODULO MAMARIO R$ 475,00
@ EXERESE UNGUEAL R$ 190,00
24 | GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR R$ 160,50
25 | INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO R$ 190,00
26 | POSTECTOMIA (FIMOSE) R$ 385,00
27_|PUNCAOQ DE CISTO DE MAMA R$ 119,00
28 | PUNGAO E INFILTRACAO R$ 172,00
29 |RECONSTRUCAO LOBULO DA ORELHA R$ 273,00
| 30 |REDUCAO DE FRATURA COM SEDACAO R$ 190,00
31 |REDUGCAOQ DE FRATURA SEM SEDACAO R$ 160,00
32_|REMOCAO DE CISTO DE BOCA R$ 192,00
33 |RESSECCAO - CISTO SINOVIAL R$ 356,00
34 |RETIRADA DE CATETER DUPLO J R$ 550,00
35 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUD e NASAL R$ 142,00
;i6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA R$ 450,00
37 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 142,00
38 | SANGRIA TERAPEUTICA R$ 100,00
39 | SUTURA DE FERIDA DA MUCOSA BUCAL E FACE R$ 273,00
40 R$ 160,50

TALA GESSADA MEMBRO,SUPERIOR E INFERIOR
[N E
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ANEXO I

TABELA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS / TRUMATO-ORTOPEDIA

(Municipios de Cotipora, Fagundes Varela e Vila Flores)

B DESCRICAO TOTAL
01 | GESSO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR R$ 160,50
02 |PUNCAOE INFILTRACAO R$ 172,00
03 REDUC/E\O DE FRATURA E/ OU LUXACAO COM SEDACAO R$ 1.200,00
04 | REDUGAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO SEM SEDAGAO R$ 250,00
05 |RESSECCAO - CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL R$ 800,00
06 | TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR R$ 160,50
07 | TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO R$ 1.000,00
TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO
08 | FIBROSO DO CARPO R$ 1.200,00
09 | TENORRAFIA R$ 1.200,00
ANEXO Ili
Tabela de Pagamento de Honorarios Médicos em Transferéncias Intermunicipais
HORAS TRABALHADAS VALOR DE REFERENCIA (R$)
1 (uma) hora trabalhada 237,00
2 (duas) horas trabalhadas 356,00
3 (trés) horas trabalhadas 475,00
4 (quatro) horas trabalhadas 595,00
| 5 (cinco) horas trabalhadas 713,50
6 (seis) horas trabalhadas 832,50
7 (sete) horas trabalhadas 951,50
8 (oito) horas trabalhadas 1.070,00
9 (nove) horas trabalhadas 1.190,00
10 (dez) horas trabalhadas 1.308,00
11 (onze) horas trabalhadas 1.427,00
12 (doze) horas trabalhadas 1.700,50
ANEXO IV
TABELA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
(Municipio de Nova Bassano)
ITEM DESCRICAO TOTAL R$
01 |REDUCAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO COM SEDAQAO 1.200,00
02 |REDUGAO DE FRATURA E/ OU LUXACAO SEM SEDACAO 250,00
03 |RESSECGAQ - CISTO SINOVIAL COM ANESTESIA LOCAL 800,00
04 | TRATAMENTO DE DEDO EM GATILHO i 1.000,00
05 TRATAMENTO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO
FIBROSO DO CARPO 1.200,00
06 | TENORRAFIA 1.200,00
07 | RETIRADA DE CATETER DUPLO J 550,00
08 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR VIA ENDOSCOPICA 450,00 |
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